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·指南·共识·

社区老年人睡眠健康与康复管理中国专家共识
（2025 年版）

中国康复医学会社区康复工作委员会
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【摘要】　老年人睡眠不良与多种健康结局密切相关，基层医疗卫生机构若在现有的老年人健康管理基础上强化

睡眠健康与康复管理，将有助于预防、延缓诸多老年慢性疾病的发生与发展，从而节约大量医疗资源。然而，目前基

层医疗卫生机构尚未建立完善的睡眠健康与康复管理体系。为填补这一领域空白，由中国康复医学会社区康复工作委

员会牵头发起，联合国内多家机构的专家学者共同制订《社区老年人睡眠健康与康复管理中国专家共识（2025 年版）》。

该共识立足于睡眠康复相关领域的循证医学证据，结合多学科专家临床实践经验、我国基层康复资源情况及未来基层

医疗发展趋势，围绕老年人的睡眠生理变化、基层睡眠健康与康复管理目标与要求、康复筛查与评估、康复管理内容、

康复管理流程等方面形成共识性意见。本共识的发布对推动基层医疗卫生机构规范开展老年人睡眠健康与康复管理工

作具有重要意义。
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【Abstract】　Poor sleep quality in older adults is closely associated with a range of adverse health outcomes. Strengthening 

sleep health and rehabilitation management within existing primary healthcare for older adults can help prevent or slow the onset 

and progression of many chronic diseases，thereby saving substantial medical resources. However，a comprehensive sleep-

rehabilitation management system has yet to be established at the primary healthcare level. To address this gap，the Community 

Rehabilitation Working Committee of Chinese Rehabilitation Medical Association，has developed the Chinese Expert Consensus 
on Sleep Health and Rehabilitation Management for Community-dwelling Older Adults（2025 Edition），in collaboration 

with experts from multiple domestic institutions. Grounded in evidence-based research on sleep rehabilitation and informed by 

multidisciplinary clinical experience，the consensus considers the current availability of community-level rehabilitation resources 

and future trends in primary healthcare. It offers consensus-based recommendations on age-related changes in sleep physiology，

goals and requirements for sleep management，rehabilitation screening and assessment，management content，and procedural 

workflows. The publication of this consensus is expected to play a pivotal role in guiding primary healthcare institutions to 

implement standardized and evidence-based management of sleep rehabilitation in older adults.
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睡眠是反映身心健康的晴雨表，睡眠不良影响精神

健康、体成分、血脂、胰岛素抵抗、骨密度、肝、肾、

心血管、免疫、造血、肠道菌群、代谢等人体生理系统

与功能［1］。据统计，我国 60 岁及以上老年人的睡眠障
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碍患病率为 46.0%，结合《2023 年度国家老龄事业发展

公报》，约 1.36 亿 60 岁及以上老年人存在不同程度的

睡眠问题［2-3］。同时，睡眠障碍与老年人心脑血管疾病、

神经退行性疾病、认知障碍、抑郁症及全因死亡率等多

种不良健康结局密切相关［4］。因此，老年人的睡眠健

康问题不容忽视，及时筛查、诊断与干预睡眠障碍对于

促进老年人的健康老龄化具有重要意义。基层医疗卫生

机构在老年人健康管理方面扮演着重要角色，据统计，

2023 年基层医疗卫生服务机构为超过 1.3 亿老年人提供

健康管理服务，若在此基础上强化睡眠管理将能在很大

程度上预防、延缓诸多老年慢性疾病的发生与发展，节

约大量医疗资源与资金［5］。近年来，越来越多的基层

医生意识到老年人睡眠问题的严峻性，但在治疗上常过

度依赖药物治疗，并且老年人常多病共存、多药共用，

许多助眠药物对老年人具有较多不良反应，因此需要考

虑综合康复治疗等非药物治疗替代策略［6-7］。为进一步

协助与规范基层医疗卫生机构开展老年人睡眠健康与康

复管理工作，中国康复医学会社区康复工作委员会组织

康复医学、老年医学、睡眠医学、全科医学、护理学、

中医学等多学科专家及基层工作者，基于循证医学和国

际临床实践指南，结合基层卫生现状及今后发展趋势，

围绕睡眠相关定义、老年人睡眠特征变化、老年人基层

睡眠管理目标与要求、康复筛查与评估、康复管理内容、

康复管理流程 6 个方面制订了本共识。

1　共识制订方法

本共识由中国康复医学会社区康复工作委员会发

起，启动时间为 2025 年 1 月，撰写时间 5 个月。

1.1　共识使用者

本共识面向基层医疗卫生机构的全科医师、康复医

师、康复治疗师、护士以及其他从事健康管理、康复评

估与治疗的健康服务提供者，旨在指导其开展 65 岁及

以上的社区老年人，尤其是患有睡眠障碍或存在相关健

康风险因素人群的睡眠健康与康复管理工作。

1.2　共识制订工作组

本共识制订工作组由康复医学、临床医学、老年医

学、睡眠医学、全科医学、护理学、精神医学、循证医

学及公共卫生等多个学科领域的资深专家与基层工作者

组成，分为共识指导专家组和共识起草专家组，所有成

员由中国康复医学会社区康复工作委员会遴选并确认。

起草专家遴选标准为具有副高级及以上专业技术职称，

且其研究方向或临床专长涉及上述学科领域。指导专家

遴选标准为曾作为主要负责人或核心成员参与国家标

准、团体标准、专家共识或临床指南的制订工作，或在

睡眠相关领域具备较高的学术权威与临床实践经验。

1.3　共识的注册

本 共 识 已 在 国 际 实 践 指 南 注 册 与 透 明 化 平 台

（PREPARE，https://www.guidelines-registry.org/） 进 行

注册（注册号：PREPARE-2025CN774）。

1.4　文献检索

本 共 识 以“sleep”“sleep disorders” “sleep 

quality” “sleep disturbance”“aged” “older adults” 

“rehabilitation” “assessment” “therapy” “primary 

healthcare” “睡眠” “睡眠障碍” “老年人” “康复

评估” “康复治疗” “基层卫生”等为关键词，检索

PubMed、Web of Science、Cochrane Library、中国知网、

万方数据知识服务平台、维普网等中英文数据库，以及

英国国家卫生与临床优化研究所、美国睡眠医学会等专

业网站，检索时间为建库至 2025-04-30。文献纳入标

准：（1）针对老年人（年龄≥ 60 岁）睡眠质量、睡眠

障碍的筛查、评估与管理；（2）涉及睡眠健康的初级

卫生保健、社区康复服务模式与管理流程；（3）文献

类型为专家共识、临床实践指南、Meta 分析、系统评价、

随机对照试验（randomized controlled trial，RCT）、观

察性研究等具有较高证据等级的文献；（4）优先纳入

近 10 年的中英文文献，必要时可纳入更早的高质量研

究。文献排除标准：（1）未涉及睡眠评估、干预或长

期管理的研究；（2）个案报告、会议摘要、非同行评

审文献等低质量研究；（3）非中英文文献。

1.5　共识内容起草与论证

编写小组基于上述检索到的证据，结合我国临床实

际情况、康复资源及基层医疗卫生实践经验，拟定共识

全文初稿。鉴于本共识以提出管理流程和指导基层实践

为主要目的，暂不采用 GRADE 等推荐强度与证据等级

分级体系。部分推荐基于现有系统评价或临床试验文献，

予以参考文献标注；部分内容则基于多轮专家讨论形成

共识意见。2025 年 3—5 月，中国康复医学会社区康复

工作委员会组织召开 3 轮全体会议，由起草专家组对共

识初稿进行反复研讨与修订，循证医学专家对方法学审

阅把关，指导专家组负责共识终稿审校。在共识制订过

程中，对于存在异议的内容，由工作组进行充分讨论与

意见征询，75% 以上专家达成一致意见即视为形成共识。

对未达成一致的内容，经再次修订与论证后仍无法形成

一致意见的，则不纳入共识终稿。

1.6　共识的发布、传播与更新

为了促进共识的传播和临床应用，共识将在专业期

刊上发表，发表后将以学术会议、学习班、在线讲座等

形式在全国范围进行传播。共识制订工作组将定期进行

文献检索、证据更新和评价，计划每 5 年对共识进行一

次更新。

2　睡眠相关定义

2.1　睡眠 - 觉醒周期

睡眠过程由非快速眼动（non-rapid eye movement，
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NREM）睡眠和快速眼动（rapid eye movement，REM）

睡眠两种生理状态组成。NREM 睡眠根据脑电特征进一

步分为 N1、N2 和 N3 三个阶段：N1 阶段为清醒状态向

睡眠状态过渡的阶段，通常持续几分钟；N2 阶段心率

和呼吸开始减慢，体温下降，大脑活动以睡眠纺锤波和

K 复合波为主要特征，通常持续几十分钟；N3 阶段又

称慢波睡眠（slow wave sleep，SWS），此阶段心率、呼

吸和血压达到一天中的最低点，大脑活动以 delta 波为

主要特征，是深度睡眠的标志［8］。REM 睡眠是一种复

杂的神经生理状态，目前认为是睡眠的最深阶段。正常

的睡眠由周期性交替的 NREM 和 REM 组成，一个睡眠

周期持续约 90 min，整晚睡眠经历 4~5 个周期［9］。

2.2　睡眠健康 
睡眠健康是一个涵盖多种睡眠特征的积极整体框

架，包括规律性、日间功能、持续时间、连续性、效率、

满意度、质量等维度，而不仅是个别的睡眠症状和障碍，

可看作一项衡量群体中每个个体睡眠状况的连续指标，

其有助于更细致地理解和评估个体的睡眠模式，为改善

睡眠健康提供个性化的指导和干预措施［10-11］。

2.3　睡眠质量 
睡眠质量是反映睡眠健康的一个维度，美国国家睡

眠基金会认为良好睡眠质量需要综合 11 项指标评估，

涵盖以下 3 个维度，（1）睡眠连续性指标：入睡潜伏期、

夜间觉醒次数（每次觉醒时间 >5 min）、入睡后觉醒时

间（wake-time after sleep onset，WASO）、睡眠效率；（2）

睡眠结构指标：REM、N1、N2、N3 睡眠所占比例；（3）

小睡相关指标：24 h 内小睡次数、单次小睡时长以及每

周小睡频率［12］。不同年龄段反映良好睡眠质量的各项

指标的参考范围存在差异（详见表 1）。总体而言，较

短入睡潜伏期与 WASO、较少夜间觉醒次数及较高的睡

眠效率，被视为良好睡眠质量的核心表现。

2.4　睡眠障碍 
根据有害功能障碍分析框架，睡眠障碍定义为个体

因大脑动态功能性的睡眠 - 觉醒调控机制失调，或睡眠

期间其他生理、发育及行为调节系统异常，导致睡眠的

质、量、节律，或觉醒 - 睡眠周期出现临床显著紊乱的

综合征［13］。根据《国际睡眠障碍分类》（第三版），

睡眠障碍包括七大核心分类：失眠、睡眠相关呼吸障碍、

中枢性嗜睡障碍、昼夜节律睡眠 - 觉醒障碍、睡眠运动

障碍、异态睡眠和其他睡眠障碍，每一类包含若干具体

疾病或症状群［14］。全国爱卫办发布的《睡眠健康核心

信息及释义》明确睡眠障碍包括“睡不着”“睡不醒”“睡

不好”3 大类共 90 多种疾病［15］。

2.5　睡眠康复 
目前国内外文献与指南尚未对“睡眠康复”形成统

一、权威的定义。基于全周期康复理念，本共识提出睡

眠康复的概念：睡眠康复是以睡眠功能为核心对象，以

非药物疗法为主要干预方式，必要时结合专科治疗，对

全人群睡眠健康进行全周期康复管理的过程，旨在维持

与改善睡眠功能、促进整体健康、延缓功能退化，并提

高个体生活质量。不同于既往的睡眠障碍治疗内涵，睡

眠康复强调将睡眠视为一种健康功能进行持续管理，管

理对象不仅包括确诊睡眠障碍者，也涵盖睡眠功能下降

者及暂无明显睡眠问题但存在相关风险因素的人群。

3　老年人睡眠的生理变化特征

老年人的睡眠问题并非全是自然衰老的结果，因此

有必要区分正常与异常的睡眠改变。随着年龄的自然增

长，睡眠会经历一系列生理性变化，这些变化虽不完

全属于病理状态，却可能导致睡眠质量下降，并影响

其日常功能与健康状况，老年人常见的睡眠生理变化如

下［16］。

3.1　睡眠时长

Meta 分析显示，健康成人年龄每增加 10 岁，总睡

眠时长减少 10.1 min，总睡眠时长随年龄下降在中青年

人群中比较明显，进入 60 岁后趋于稳定［17］。

3.2　睡眠模式

老年人睡眠模式变化包括睡眠时相提前、启动和维

持睡眠的能力降低、夜间睡眠时间缩短、日间小睡频率

增加、夜间觉醒次数增多及觉醒时间延长。

3.3　睡眠结构

老年人睡眠结构变化主要表现为入睡潜伏期延长、

睡眠效率下降、SWS 和 REM 睡眠比例减少、N1 和 N2

睡眠比例增多、睡眠唤醒阈值降低以及多次觉醒导致睡

眠碎片化。

3.4　昼夜节律变化

随着年龄增长，老年人的昼夜节律稳定性下降，进

而影响睡眠质量与规律性，具体包括睡眠 - 觉醒周期相

位前移、褪黑素和皮质醇等关键激素的分泌时间提前、

受昼夜节律调控的生理过程波动幅度减小、适应相位变

化的能力降低，如在经历跨时区旅行或轮班工作后，需

要更多的时间恢复至稳定的节律状态［18］。

3.5　内分泌变化 
随着年龄增长，多种与睡眠调控相关的激素分泌发

生显著变化，进而影响老年人的睡眠结构与质量，主要

包括：（1）生长激素：老年人夜间生长激素分泌减少

可能直接或间接导致 SWS 比例降低；（2）皮质醇：老

年人易发生夜间皮质醇水平升高及节律相位提前，可能

导致 SWS 减少和夜间频繁觉醒；（3）催乳素：通常在

入睡后分泌增加，但 SWS 减少或睡眠碎片化会限制其

在夜间分泌，老年人的夜间催乳素水平显著低于年轻人；

（4）促甲状腺激素：老年人总分泌量减少，但其昼夜

节律相位特征变化不大；（5）褪黑素：老年人夜间褪

黑素分泌显著减少，而日间基础水平维持不变；（6）
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性激素：男性睾酮水平自 30 岁后持续下降，老年男性

可能丧失其昼夜节律，且睡眠碎片化也会进一步抑制睾

酮分泌；女性更年期后雌二醇显著下降，伴随促卵泡激

素上升，可能导致入睡困难与睡眠维持障碍，雌激素和

孕酮减少还可能增加绝经后女性睡眠呼吸障碍的发病风

险［19-20］。

4　社区老年人睡眠健康与康复管理的目标与基本
要求

【推荐意见 1】　建议基层医疗卫生机构将所有接

受健康管理服务的老年人纳入睡眠健康与康复管理对象

范围，并以家庭医生签约团队为核心组建老年人睡眠康

复管理团队。该团队应根据实际条件配置相关医务人员，

理想情况下应包括全科医生、康复科医生、中医科医生、

精神（心理）科医生、内分泌科医生、骨科医生、营养

科医生、康复治疗师、心理治疗师及护士，同时建立完

善的“上下联动、双向转诊”机制，有效改善社区老年

人的睡眠问题。

4.1　管理对象

在基层医疗卫生机构接受健康管理服务的 65 岁及

以上老年人。

4.2　管理目标

基层医疗卫生机构为我国半数以上的老年人提供健

康服务，在老年睡眠康复管理方面具有独特优势，能够

更早、更及时地关注到有睡眠问题的老年人，并在早期

阶段予以治疗，降低因睡眠障碍衍生的各类身心疾病风

险。因此，在管理目标上需要：（1）定期开展睡眠障

碍筛查与随访；（2）做好睡眠卫生健康教育，提高老

表 1　不同年龄段良好睡眠质量的判定指标参考范围
Table 1　Reference criteria for determining good sleep quality across different age groups

睡眠质
量指标

新生儿 /
婴儿早期

（0~3 个月）

婴儿期
（4~11
个月）

幼儿期
（1~2 岁）

学龄前儿童
（3~5 岁）

学龄儿童
（6~13 岁）

青少年
（14~17 岁）

青年期
（18~25 岁）

成年期
（26~64 岁）

老年期
（≥ 65 岁）

睡眠连续性指标

入 睡 潜 伏 期
（min）

√：≤ 30
○：31~45
×：>45

√：≤ 30
○：31~45
×：>45

√：≤ 30
○：31~45
×：>45

√：≤ 30
○：31~45
×：>45

√：≤ 30
○：31~45
×：>45

√：≤ 30
○：31~45
×：>45

√：≤ 30
○：31~45
×：>45

√：≤ 30
○：31~60
×：>60

夜 间 觉 醒 次 数
（次）

√：0~1
○：2~3
×：≥ 4

√：0~1
○：2~3
×：≥ 4

√：0~1
○：2~3
×：≥ 4

√：0~1
○：2
×：≥ 3

√：0~1
○：2~3
×：≥ 4

√：0~1
○：2~3
×：≥ 4

√：0~2
○：3
×：≥ 4

WASO（min）
√：≤ 20
○：21~50
×：>50

√：≤ 20 
○：21~40
×：>40

√：≤ 20
○：21~50
×：>50

√：≤ 20
○：21~40
×：>40

√：≤ 20
○：21~40
×：>40

√：≤ 30
×：>30

睡眠效率（%）
√：≥ 85
○：75~84
×：<75

√：≥ 85
○：75~84
×：<75

√：≥ 85
○：75~84
×：<75

√：≥ 85
○：75~84
×：<75

√：≥ 85
○：75~84
×：<75

√：≥ 85
○：65~84
×：<65

√：≥ 85
○：75~84
×：<75

√：≥ 85
○：75~84
×：<75

睡眠结构指标

REM 睡 眠 比 例
（%）

√：>40
○：21~40
×：≤ 20

○：>10
×：≤ 10

○：>10
×：≤ 10

○：>10
×：≤ 10

○：>10
×：≤ 10

○：≤ 40
×：>40

√：21~30
○：≤ 20
或 31~40
×：>40

○：≤ 40
×：>40

N1 睡眠比例（%）
○：≤ 20
×：>20

○：≤ 20
×：>20

√：≤ 5
○：6~20
×：>20

√：≤ 5
○：6~20
×：>20

√：≤ 5
○：6~20
×：>20

√：≤ 5
○：6~20
×：>20

○：≤ 25
×：>25

N2 睡眠比例（%）
○：≤ 80
×：>80

○：≤ 80
×：>80

○：≤ 80
×：>80

○：≤ 80
×：>80

○：≤ 80
×：>80

○：≤ 80
×：>80

○：≤ 80
×：>80

N3 睡眠比例（%）
○：>10
×：≤ 10

○：>10
×：≤ 10

○：>10
×：≤ 10

√：20~25
○：11~20
或≥ 26
×：≤ 10

√：20~25
○：6~20 或
≥ 26
×：≤ 5

○：>5
×：≤ 5

√：16~20
○：6~15 或
≥ 20
×：≤ 5

小睡相关指标

每 日 小 睡 次 数
（次）

○：0~3
×：≥ 4

√：0
○：1
×：≥ 2

√：0~1
○：2
×：≥ 3

√：0
○：1~2
×：≥ 3

○：0~3
×：≥ 4

○：0~3
×：≥ 4

小睡时长（min）
√：≤ 20
○：21~120
×：>120

○：≤ 100
×：>100

○：≤ 100
×：>100

○：≤ 100
×：>100

每 周 小 睡 频 率
（d）

○：0~2
×：3~7

√：0
×：1~7

√：0
×：1~7

注：√ = 良好，○ = 无法认定为良好或不良，×= 不良；REM= 快速眼动睡眠，WASO= 入睡后觉醒时间。 
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年人维持睡眠健康的意识与知识水平；（3）扩大老年

睡眠障碍者的心理社会支持；（4）识别及有效管理可

能影响睡眠的主要躯体疾病及抑郁症；（5）有条件者

给予康复治疗改善睡眠障碍；（6）必要时转诊给精神

科医生和睡眠专科医生［21］。

4.3　睡眠康复管理团队职责

老年人睡眠障碍不仅是睡眠方面的问题，除了生理

因素及原发性睡眠障碍，还面临疼痛、内科疾病、精神

疾病、药源性因素、社会参与、生活方式与环境变化等

多种因素影响，需要在预防保健的基础上进行多学科团

队协作和多层次的干预［22］。

4.3.1　家庭医生 / 全科医生：家庭医生应成为睡眠康复

管理的首要责任人，与慢性病健康管理协同，主要负责

老年人睡眠状况的筛查、评估与分级管理，识别睡眠障

碍的潜在危险因素，根据个体情况制订初步干预方案，

必要时转诊至上级医院，并参与后续的随访及干预效果

评估。

4.3.2　护士：负责老年人的个体化睡眠卫生健康教育和

日常随访，协助开展老年人睡眠健康筛查与健康档案管

理，配合开展随访与家庭指导工作。

4.3.3　康复治疗师：负责详细的睡眠健康状况评估，提

供安全、适宜的运动干预指导、肌肉松弛训练、呼吸训

练和神经调控等非药物干预疗法，定期评估睡眠改善情

况，及时调整康复内容。

4.3.4　心理治疗师：负责对有焦虑、抑郁、孤独等心理

问题的老年人给予心理支持与疏导，必要时提供认知行

为疗法（cognitive behavioral therapy，CBT）或其他心理

治疗，协助筛查严重心理障碍并指导转介流程。

5　社区老年人睡眠障碍的康复筛查与评估

5.1　基本资料采集

【推荐意见 2】　全科医生在初次评估时应系统采

集老年人的睡眠相关基本信息，包括主观睡眠症状、既

往病史、精神心理状态、体格检查结果及药物使用情况，

初步区分原发性与继发性睡眠障碍，为后续的干预决策、

分级管理与必要的转诊提供依据。

5.1.1　睡眠史：询问老年人或其照顾者，了解老年人的

睡眠障碍相关症状及诱因、日间功能受损情况、睡眠习

惯、睡眠时间、睡眠质量、睡眠环境、既往是否存在精

神心理疾病或认知功能障碍等，评估环境噪声、光线、

睡眠时间变化、夜间口渴等因素对睡眠的影响［23］。

5.1.2　体格检查：结合基本体格检查及常见慢性病评估，

初步判断老年人是否存在与睡眠障碍相关的共病，重点

评估高血压、糖尿病、呼吸系统疾病（如慢性阻塞性肺

疾病）、心血管疾病、神经系统疾病等疾病的治疗、护

理对睡眠的影响。

5.1.3　用药情况：了解老年人的用药情况，特别是可能

影响睡眠的药物，如利尿剂、糖皮质激素、镇静催眠药、

抗抑郁药、抗精神病药等。

5.2　主观评估

【推荐意见 3】　基层医务人员可采用简便、易行

的量表工具评估老年人的睡眠状况，内容应涵盖睡眠质

量评估、睡眠障碍筛查、睡眠健康水平、睡眠卫生行为

及相关心理状态等方面。对于存在认知障碍或因其他因

素无法配合评估的老年人，可通过询问家属或其照顾者

获得相关信息。

5.2.1　睡眠质量评估：推荐使用匹兹堡睡眠质量指数

（Pittsburgh Sleep Quality Index，PSQI）对老年人的整体

睡眠质量进行评估。PSQI 是评估老年人主观睡眠质量

的可靠且有效的工具，分为 7 个维度：主观睡眠质量、

睡眠潜伏期、睡眠持续时间、睡眠效率、日间功能障

碍、睡眠障碍和睡眠药物的使用，共计 9 个条目，完成

评估所需时间为 5~10 min，总分范围 0~21 分［24］。根

据 PSQI 评分结果，给予相应的干预举措（表 2）。

表 2　基于 PSQI 评分结果的分级管理建议
Table 2　Graded management recommendations based on PSQI score

PSQI 的得分范围 睡眠质量评价 干预举措

PSQI ≤ 5 分
正常睡眠质量，日间

功能不受影响
每年常规体检时随访

6 分≤ PSQI ≤ 10 分
轻度睡眠障碍，日间

功能影响较小
健康教育 + 睡眠卫生

行为干预

11 分≤ PSQI ≤ 15 分
中度睡眠障碍，日间

功能明显受限
康复治疗 + 心理干预

PSQI>15 分
重度睡眠障碍，可能

合并其他精神障碍
转诊专业机构，制订

个体康复计划

注：PSQI= 匹兹堡睡眠质量指数。

5.2.2　睡眠障碍筛查：对于疑似或确诊睡眠障碍的老年

人，应选择相应的量表进行筛查或评估其严重程度。

失眠严重程度指数可用于失眠评估；STOP-BANG 量

表、柏林问卷或阻塞性睡眠呼吸暂停综合征（obstructive 

sleep apnea，OSA）-50 筛查问卷可用于 OSA 风险筛查；

Epworth 嗜睡量表可用于嗜睡程度评估，但对于老年人

（尤其认知受损的老年人）具有一定的难度，其信、效

度有待进一步研究；睡眠功能结果问卷可用于评估日间

嗜睡对日常活动和生活质量的影响；国际不宁腿综合征

量表可用于评估不宁腿综合征（restless legs syndrome，

RLS）的症状强度与频率、睡眠问题以及对情绪和日常

生活的影响［25］。

5.2.3　睡眠健康评估：规律性、满意度、警觉性、时机、

效率和持续时间量表（RU-SATED）可用于睡眠健康评

估，该量表共计 6 个条目，采用 0~2 分的 Likert 3 级评

分法，总分 12 分，得分越高表示睡眠健康状况越好。

目前该量表已经过汉化并跨文化适应与验证研究，具有

较好的信度，评估所需时间 1~2 min［26］。
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5.2.4　睡眠卫生评估：睡眠卫生意识和习惯量表（sleep 

hygiene awareness and practice scale，SHAPS） 能 够 客

观评估环境、个人行为对睡眠的影响程度，帮助了解

不良睡眠卫生习惯，汉化版 SHAPS 具有较高的重测信

度，Cronbach's α 系数为 0.71［27］。虽然未有研究采用

SHAPS 对老年人的睡眠卫生开展大范围的调查及信、

效度分析，但建议基层医务人员使用该量表评估老年人

的睡眠卫生情况，并根据评估结果予以睡眠卫生行为 

指导。

5.2.5　心理评估：老年抑郁量表、老年焦虑量表可用于

评估老年人的精神心理状态。

5.3　客观评估

【推荐意见 4】　建议有条件的基层医疗卫生机构

优先配备并使用腕式体动记录仪、经过临床研究验证的

毫米波雷达睡眠监测仪 / 床垫及其他可穿戴睡眠监测设

备等简便、可及的工具对老年人的睡眠进行客观评估，

必要时可结合便携式多导睡眠监测（polysomnography，

PSG）做进一步诊断。

客观睡眠监测主要包括 PSG、便携式 PSG、腕式体

动记录仪、多次睡眠潜伏期试验，以及基于可穿戴 / 非

接触式睡眠监测设备。不同的客观评估方法在适应证、

精度、可及性方面各具优势（表 3），需要结合评估目的、

个体情况和资源条件合理选择。

6　社区老年人睡眠障碍康复管理内容

6.1　健康档案

【推荐意见 5】　建议在现有《国家基本公共卫生

服务规范》要求建立的居民健康档案基础上加入老年人

睡眠状况相关内容，包括睡眠史、睡眠障碍相关评估结

果、用药情况、心理状态、合并症、睡眠辅助工具使用

情况、生活自理能力等。

6.2　睡眠康复管理原则

【推荐意见 6】　基层医疗卫生机构应根据老年人

睡眠状况和健康风险制订差异化的睡眠康复管理策略。

对于无明显睡眠障碍者，应以促进健康睡眠和预防性干

预为主；对于初步判断为原发性睡眠障碍者，开展非药

物干预为主的初步康复管理；对于继发性睡眠障碍者，

应优先识别和干预相关基础疾病、药物及心理因素，必

要时转诊上级医疗机构。

6.3　睡眠卫生健康教育

【推荐意见 7】　建议对所有老年人进行睡眠卫生

健康教育，告知老年人正常的睡眠生理变化，避免过分

担忧，协助营造良好的睡眠环境，建立规律的作息时间，

接受一定时间的自然光照、日间适量的运动，予以睡前

行为指导等。

目前关于睡眠卫生健康教育的内容尚无统一标准，

其定义及成分在不同研究中差异较大。综合现有研究，

可以将其定义为一种通过建立规律作息、优化睡眠环境

及调整日常行为习惯来促进健康睡眠的综合管理策略。

其核心组成包含 3 个维度：（1）行为调节，包括咖啡

因与酒精的摄入管理、运动 / 体力活动的时机选择、维

持睡眠时间 / 规律性、午睡、吸烟、睡前放松、刺激控制、

进食、睡眠限制、睡眠药物和其他物质的合理使用等可

自主调控的生活方式；（2）环境优化，包括光线调节、

噪声控制、温度调节及舒适的寝具等物理空间要素的调

整；（3）压力和其他影响睡眠的心理因素调节［28］。

6.4　心理治疗

【推荐意见 8】　有条件的基层医疗卫生机构可开

展 CBT、正念疗法、团体心理治疗以及融合数字化干预

手段的心理治疗服务，用于改善老年人的睡眠质量。

多项 Meta 分析及 RCT 研究表明，心理治疗可有效

改善老年人的睡眠质量与失眠症状。其中，CBT 是改善

慢性失眠的一线治疗手段，RCT 和单组前后对照的研究

表明，CBT 对降低老年人失眠严重程度的疗效最为显著，

同时提高睡眠效率、缩短入睡潜伏期和减少 WASO，并

减少助眠药物的使用［29-30］。数字化 CBT 可作为基层卫

生资源有限时的有效替代手段，为老年人提供高效、远

程的失眠干预服务。Meta 分析显示数字化 CBT 作为一

种可大规模推广、广泛获取的治疗方式，能够有效改

善 65 岁及以上老年人的失眠、焦虑和抑郁症状［31-32］。

表 3　常用客观睡眠监测方法
Table 3　Common objective sleep monitoring methods

监测方法 监测内容 主要用途 适用场景 优点 局限性

PSG
脑电、眼电、肌电、心电、
呼吸、血氧、体位、打鼾等

睡眠结构分析、睡眠障
碍诊断（金标准）

医院或睡眠中心，
复杂病例诊断

数据全面，准确性高，
可诊断多种障碍

成本高，操作复杂，对
老年人依从性具有挑战

便携式 PSG
呼吸、血氧、心率、体动、
体位等（不含脑电图检查）

睡眠呼吸障碍的初步筛
查

居家或社区使用
便捷、费用较低，可普
及性强

无法分期，不能识别非
呼吸性睡眠障碍

腕式体动记录仪
肢体活动（通过加速度传感
器）

昼夜节律评估、失眠评
估、干预效果追踪

居家长时间使用
（7~14 d）

非侵入性、操作简单、
适合老年人

无法分辨睡眠阶段，易
受静坐干扰

多次睡眠潜伏期
试验

日 间 睡 眠 潜 伏 期、 入 睡 至
REM 时间

评估日间嗜睡、诊断发
作性睡病

专 科 医 院， 需 在
特定指征下使用

高度标准化、诊断明确
耗时长、对老年人适用
性较低

可穿戴 / 非接触
式睡眠监测设备

心率、呼吸频率、体动、睡
眠评分等（通过算法估算）

总体睡眠趋势评估、干
预随访

社区或家庭使用
便捷、依从性高、成本
低

精度依赖算法，不能替
代 PSG 诊断

注：PSG= 多导睡眠监测。
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正念疗法是一种通过冥想与正念练习提升睡眠体验并减

少睡眠维持障碍的干预方式。一项针对 127 名老年人的

RCT 表明，正念疗法相较传统睡眠卫生联合运动干预，

可有效降低 PSQI 和失眠严重程度指数评分，并改善入

睡潜伏期和 WASO 等客观睡眠指标［33］。

6.5　康复治疗

【推荐意见 9】　基层医疗卫生机构可根据资源条

件和老年人具体状况，采用多种康复治疗手段改善睡

眠问题。优先推荐安全性高、证据充分的干预方式，

如个体化运动疗法、音乐疗法、光疗法；在具备专业

设备和人员条件的情况下，可开展重复经颅磁刺激

（repetitive transcranial magnetic stimulation，rTMS）、

经皮耳迷走神经电刺激（transcutaneous auricular vagal 

nerve stimulation，ta-VNS）、虚拟现实（virtual reality，

VR）疗法等新兴技术。

6.5.1　运动疗法：一项纳入 3 937 名老年人的 Meta 分析

表明，运动干预对改善老年人的睡眠质量有积极作用，

可以显著增强睡眠质量、降低失眠严重程度、提高睡眠

效率、减少 WASO，但对改善日间嗜睡、入睡潜伏期及

夜间觉醒次数没有显著疗效［34］。其中，有氧运动是改

善老年人 PSQI 总分最有效的方式，瑜伽在改善睡眠障

碍、睡眠效率、睡眠时长和日间功能障碍效果较好［35-36］。

6.5.2　rTMS：系统综述表明，rTMS 刺激双侧背外侧前

额 叶 皮 质（dorsolateral prefrontal cortex，DLPFC）、 右

侧顶叶皮质和优势初级运动皮质（M1）可以治疗原发

性失眠，刺激双侧 M1 腿部区域、左侧初级体感皮质和

左侧 M1 可以改善 RLS 的主观症状和严重程度，效果可

以持续数周，但在 OSA 和发作性睡病未观察到相关疗

效（表 4）［37］。RCT 研究表明，对于合并睡眠障碍的

轻度认知障碍老年人，1 Hz 的 rTMS 作用于右侧 DLPFC

能够增强太极拳改善 PSQI 评分的效果［38］。

6.5.3　 经 颅 直 流 电 刺 激（transcranial direct current 

stimulation，tDCS）：一项纳入 14 名慢性疼痛及主观

睡眠问题老年人的 RCT 研究表明，tDCS 相比假刺激能

够改善疼痛评分，但不能改善睡眠［39］。一项对伴失眠

的抑郁症患者的研究表明，tDCS 能够改善睡眠效率及

PSQI 总分［40］。另外，有研究表明 tDCS 作用于感觉运

动区对药物初治的 RLS 患者没有显著影响［41］。因此，

tDCS 改善老年人睡眠障碍的疗效有待进一步研究。

6.5.4　ta-VNS：RCT 研究表明，为期 2 周的 ta-VNS 能

够改善社区居民的 PSQI 评分［42］。其他研究表明，ta-

VNS 能够显著改善老年医务人员的睡眠质量、缓解焦

虑情绪，同时减轻严重耐药性 RLS 患者的症状严重程

度［43-44］。

6.5.5　VR 疗法：一项纳入 63 例慢性失眠患者的 RCT

研究显示，VR 疗法能够提高慢性失眠患者的睡眠质量，

减轻抑郁和焦虑症状，并同步改善认知和自主神经功

能［45］。

6.5.6　音乐疗法：Meta 分析显示，听柔和 / 或镇静的音

乐可以有效改善无认知障碍及听力受损老年人的睡眠质

量，并且听镇静音乐（60~80 拍 /min 的缓慢节奏和流畅

的旋律为特点）较听节奏音乐效果更好，干预时长超过

4 周较少于 4 周效果更佳，但研究质量参差不齐，证据

有限［24，46］。

6.5.7　光疗法：一项 Meta 分析显示，光疗法可有效改

善长期居住在护理机构老年人的睡眠效率（由 73% 提高

到 86%）和睡眠 - 觉醒周期，但其疗效可能受到光照暴

露持续时间、强度及设备等因素影响，需要进一步的研

究优化治疗参数［47］。光疗法可以通过晨间强光照射、

傍晚或夜间弱光照射、自然光暴露、可穿戴光疗设备及

光环境改造等多种形式提供，常用的光疗参数通常在 

7：00~12：00 进行，持续时间 30~120 min，干预持续 1

周至数月，强度通常在 2 500~10 000 勒克斯（lux）。根

据暴露强度与时长，可以分为短期暴露（30~60 min）高

光照水平（≥ 10 000 lux）、相对长期暴露（1~2 h）中

等光照水平（2 500~10 000 lux）和长期暴露（1~4 h或全天）

低光照水平（≤ 2 500 lux），上述干预策略均被报道与

老年人睡眠效率、主观睡眠指标的改善相关。

6.6　中医保健

【推荐意见 10】　建议基层医疗卫生机构根据本

表 4　rTMS 治疗原发性睡眠障碍的治疗参数及疗效
Table 4　Treatment parameters and efficacy of rTMS for primary sleep 
disorders

睡眠障
碍类型

治疗参数 疗效

原发性
失眠

线圈：8 字形
部位：双侧 DLPFC、右顶叶、优势 M1
频率：1 Hz
强度：80%~110% 静息运动阈值
持续时间：20~30 min，干预 10~20 次
脉冲数：800~1 800 脉冲

增 加 N3 和 REM
睡眠比例，减少过
度觉醒，与药物和
心理治疗相比，具
有长期效果和更高
的疗效

RLS

线圈：8 字形
部位：左侧辅助运动区、双侧 M1
频率：1 Hz、5 Hz、15 Hz
强度：100%~120% 静息运动阈值
持续时间：10 次
脉冲数：600~1 000 脉冲

有效改善国际不宁
腿综合征量表得分

OSA

线圈：8 字形
部位：左侧 M1、优势侧 / 非优势侧 M1
频率：5 Hz、10 Hz、25 Hz
强度：80%~120% 静息运动阈值、80%
主动运动阈值
持续时间：差异较大
脉冲数：600、1 200 脉冲

未见明显改善

发作性
睡病

线圈：8 字形
部位：双侧 M1 均可
频率：20 Hz
强度：110% 静息运动阈值
持续时间：差异较大

未见明显改善

注：rTMS= 重 复 经 颅 磁 刺 激，DLPFC= 背 外 侧 前 额 叶 皮 质，

M1= 初级运动皮质，OSA= 阻塞性睡眠呼吸暂停综合征。
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地中医药资源与服务能力，因地制宜拓展中医药在老年

人睡眠健康管理中的应用，如针刺、中药、传统功法锻

炼及耳穴疗法等。

中医药在治疗睡眠障碍方面具有一定疗效，群众基

础广泛，具备在基层医疗卫生机构推广应用的可行性。

考虑到中医干预内容较为庞杂，证据水平差异较大，临

床路径尚需统一，本共识暂不将中医药干预作为重点内

容，仅列举部分常用方法供临床参考。

6.6.1　针刺：基于数据挖掘探索针刺治疗老年睡眠障碍

选穴规律的研究表明，老年人睡眠障碍辨证可分为心脾

两虚证、肝郁化火证、心肾不交证、胃气失和证、心胆

气虚证、阴虚火旺证，针刺治疗应以调和阴阳、宁心安

神为原则，注重调神与调气，核心组穴为神门、百会、

三阴交、内关、四神聪，临床应根据不同证候类型辨证

选穴［48］。

6.6.2　中药：根据《失眠中西医结合康复临床实践指

南》［49］，对于失眠患者可辨证使用枣仁安神胶囊、舒

眠胶囊、乌灵胶囊、甜梦口服液等中成药缓解相应症状，

或在常规西药治疗的基础上联合应用酸枣仁汤、柴胡龙

骨牡蛎汤等中药汤剂进行辨证施治。然而，在老年人群

中联合使用中西药治疗睡眠障碍时，需特别关注药物的

相互作用、个体药代动力学特征及合并基础疾病的影响。

建议由家庭医生进行定期药物审查，并加强对用药后的

睡眠、血压、血糖、跌倒等指标的跟踪监测。

6.6.3　传统功法锻炼：Meta 分析显示，3 次 / 周及以上

的传统功法训练与有氧运动均可显著改善老年人的总体

睡眠质量，但传统功法更具优势，并且气功对改善老

年人睡眠质量的干预效果大于太极拳［50］。另一项 Meta

分析显示，12 周以上的八段锦可以改善老年人的失眠

严重程度，作为有效补充疗法［51］。

6.6.4　耳穴疗法：RCT 研究显示，相较于使用王不留行

籽，在神门、心、肾、肝、脾、枕、皮质下等 7 个耳部

穴位进行磁珠贴压 3 周，可进一步改善老年人的睡眠质

量，并维持长期效果［52-53］。

7　社区老年人睡眠康复管理流程

【推荐意见 11】　基层医疗卫生机构可依据本共

识提供的老年人睡眠健康与康复管理流程图（图 1），

制订适用于辖区实际情况的老年人睡眠康复管理流程，

应包括初筛与建档、评估与分级管理、动态随访与效果

评估等关键环节。

7.1　初筛与建档

7.1.1　通过询问老年人或照顾者获取主观睡眠状况信

息，对有睡眠抱怨及既往睡眠障碍史者，使用 PSQI 进

行初步评估。

7.1.2　对于 PSQI 总分≥ 5 分，或主诉失眠≥ 3 次 / 周

且持续时间≥ 3 个月者，建议纳入社区睡眠健康重点管

理人群，并进一步收集其详细睡眠史、体格检查结果、

共病情况及既往用药史，建立健康档案。

7.2　评估与分级管理

7.2.1　睡眠障碍类型初步判定与评估方式：结合主诉症

状及共病情况，初步判断睡眠障碍类型，包括原发性失

眠、OSA、昼夜节律睡眠障碍、与慢性疾病或情绪障碍

共病的失眠等。应选用相应的标准化评估量表（如失眠

严重程度指数、OSA-50 等）评估睡眠障碍的严重程度。

有条件的基层医疗卫生机构可结合腕式体动记录仪、便

携式 PSG 或智能睡眠监测设备等手段进行客观评估。

根据综合评估结果制订个体化的分级管理方案。

7.2.2　干预措施与转诊建议：对评估为轻度睡眠障碍的

老年人，建议优先采用非药物干预方式，包括睡眠卫生

健康教育、有氧运动干预、CBT、经颅磁刺激、中医保

健等，建议首次干预周期为 4~8 周。研究表明，社区

开展为期 1 年的非药物疗法可显著改善老年人的睡眠障

碍［54］。对于症状较重、疑似重度 OSA 或合并复杂躯体

/ 精神疾病者，应及时转诊至上级医疗卫生机构的睡眠

专科或相关科室，并做好后续随访与管理。必要时可在

专业指导下使用药物干预，遵循小剂量、短疗程、个体

化用药原则，确保干预安全性与有效性。

7.3　动态随访与效果评估

对于睡眠质量良好、无明显睡眠障碍症状的老年人，

建议每 6 个月常规随访 1 次；对于睡眠健康重点管理人

群者，建议根据个体情况每 1~3 个月随访 1 次。随访内

容包括患者反馈、主观量表评估及可穿戴设备监测数据

否 是

辖区老年人 基层医疗卫生机构

是否存在主观睡眠问题或既往诊断明确的睡眠障碍

睡眠卫生健康教育 + 每
6 个月常规随访 1 次

匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）筛查

纳入社区睡眠健康重点管理人群

轻度睡眠障碍者 症状较重、疑似重度 OSA 或
合并复杂躯体 / 精神疾病者

每 3 个月随访 1 次
做好后续随访及长期管理

建议每月随访 1 次

优先采用非药物疗法
进行个体化干预

及时转诊至上级医疗卫生
机构的睡眠专科或相关科室

PSQI 得分是否≥ 5 分或每周
失眠 3 次，持续 3 个月

初步判定睡眠障碍类型与评估严重程度
推荐 ISI、ESS、OSA-50、STOP-BANG 等量表

症状
加重

PSQI 得分≤ 10 分

随访频
次更改
为常规

随访

症状改善，继续维持原方案
或减少干预频次

否

是

PSQI 得分 >10 分

注：ISI= 失眠严重度指数，ESS= 艾普沃斯嗜睡量表，OSA= 阻塞

性睡眠呼吸暂停综合征。

图 1　基层医疗卫生机构睡眠健康与康复管理流程图
Figure 1　Sleep health and rehabilitation management flowchart in primary 
healthcare institutions
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等。对于随访效果良好者，可继续维持原方案或减少干

预频次直至完全好转；对于随访效果较差或症状加重者，

建议调整干预手段，必要时转诊至上级医疗卫生机构进

一步评估与治疗。

8　小结

随着我国人口结构逐步迈向深度老龄化，老年人睡

眠问题日益突出，已成为影响其生活质量与健康结局的

重要公共卫生问题。基层医疗卫生机构作为老年人健康

管理的第一道防线，应当在老年人睡眠健康与康复管理

中发挥重要作用。本共识基于当前国内外老年睡眠健康

的研究证据与临床实践经验，考虑社区场景可行性，围

绕睡眠康复管理要求、筛查评估、分级干预、随访管理

等关键环节给予具体建议，注重以非药物干预为主、药

物干预为辅的综合管理策略，倡导“全周期康复”的理

念。本共识的创新性主要体现在：（1）首次在国内老

年人健康管理框架下，明确提出“睡眠康复”的概念与

内涵，强调功能导向与长期管理；（2）不同于以往聚

焦临床诊治的睡眠障碍指南，本共识面向基层实践，以

PSQI 为核心工具，构建了可操作的筛查 - 干预 - 随访

管理路径，并绘制了社区适用的流程图。同时，本共识

亦存在一定的局限性：（1）推荐意见基于专家经验与

现有证据，部分内容尚缺乏高质量、多中心的 RCT 支持，

循证等级有待提升，未来亦需要在证据等级和推荐分级

方面加以完善；（2）我国基层医疗资源配置地域差异、

城乡差异巨大，本共识提出的管理流程为理想状态下的

路径框架，重点面向具有初步康复能力、具备较为完善

老年健康服务体系的基层医疗卫生机构，具体实施应结

合地方资源、人员配备与老年人特点因地制宜推进，避

免机械照搬。综上，本共识适用于我国基层医疗卫生机

构在开展老年人睡眠健康与康复管理的实践指导，适合

管理轻至中度睡眠障碍及潜在风险人群，对于症状严重

或复杂共病个体，应依照流程及时转诊，避免将本共识

内容直接等同于专科诊疗路径。未来，建议持续开展高

质量社区干预研究，完善分级管理策略和评估工具体系，

提升基层医务人员专业能力，共同促进我国老年睡眠康

复服务的规范化、系统化发展。
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