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摘要 随着我国肿瘤患病率的增加及乳腺癌患者生存期明显延长，其治疗焦点已从单纯的疾病治疗转向提

升整体生活质量和促进功能恢复，推动全周期、多功能康复模式成为必然趋势。在多功能康复需求中，乳腺

癌患者睡眠障碍尤为突出且高发。睡眠障碍不仅加剧乳腺癌患者的焦虑、抑郁等心理困扰，还可能削弱免

疫功能，影响治疗耐受性，严重制约生活质量和疾病预后。本研究立足于“全周期”康复理念，系统梳理了乳

腺癌患者不同阶段睡眠障碍的复杂病因与潜在机制，并提出了其常规康复策略（包括认知行为疗法、正念与

放松训练、运动疗法与物理治疗、睡眠卫生教育、药物干预、中医疗法和新兴康复技术）；诊疗与围手术期、放

化疗期、内分泌靶向治疗期、长期随访期和终末期分阶段康复策略，旨在提供连续性、个性化的睡眠支持，通

过有效的全周期睡眠管理，全面提升乳腺癌患者的整体康复水平与长期生命质量。
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睡眠是人类生命活动的基本生理状态，约占人

生 1/3的时间［1］。研究表明，睡眠在组织修复、内分

泌平衡、免疫调节以及记忆巩固等方面发挥关键作

用，缺乏高质量睡眠会削弱机体的恢复能力、降低

炎症阈值并影响认知功能［2-3］。失眠作为最常见的

睡眠障碍，以入睡困难、睡眠维持困难或早醒等为
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主要特征，导致疲倦、注意力难以集中和情绪紊乱

等日间功能损害。在乳腺癌患者中，睡眠障碍的发

生率明显高于普通人群。流行病学调查显示，肿瘤

相关性失眠的总体发病率为 19%～63%，其中乳腺

癌患者的失眠比例尤为突出。有研究指出，约 85%
乳腺癌患者在治疗期间出现不同程度的失眠或其

他睡眠障碍，且这些问题与患者的免疫功能、内分

泌紊乱、疼痛感知密切相关［4］。睡眠质量差不仅加

重焦虑、抑郁等心理负担，还会降低生活质量、延缓

化疗耐受性，甚至影响整体预后。

鉴于不同阶段乳腺癌患者睡眠问题的病因多

样，传统的单一干预已难以满足需求。近年来，围

绕“全周期”理念的康复模式在乳腺癌康复中逐步

推广［5］，通过诊前评估、术中支持、术后延续干预以

及长期随访，实现对睡眠、情绪和功能的连续监测

与干预。早期介入可阻断急性失眠向慢性化转变，

提升患者在整个诊疗过程中的整体生命质量。

本研究旨在系统梳理乳腺癌各阶段的睡眠问

题特征及针对性康复策略，为临床提供循证依据，

推动全周期睡眠管理在肿瘤康复中的落地实施。

1 乳腺癌全周期睡眠障碍的病因与机制 
1.1　核心模型　

美国睡眠医学专家Arthur J. Spielman于 1987年

提出的“诱发因素-促成因素-持续因素”（predispos⁃
ing-precipitating-perpetuating factors，3P）模型是理

解失眠发生与持续机制的经典理论。3P 模型将失

眠的形成与维持分为易感因素、诱发因素和持续因

素 3 类关键因素［6］。易感因素包括高龄、女性、失

眠/焦虑/抑郁家族史或个人史、遗传因素、焦虑倾

向人格、沉思倾向等，使个体对失眠更为敏感。诱

发因素包括癌症诊断和治疗相关的压力、痛苦、手

术/住院、毒副作用等，直接触发失眠的发生。持续

因素是在诱发事件消退后，仍然持续对睡眠困难产

生影响的不良行为和信念及对睡眠能力丧失的灾

难化思考，这对乳腺癌患者失眠慢性化影响明显［7］。
3P模型的应用为认知行为疗法（cognitive behavioral 
therapy，CBT）的预防和临床干预提供了理论基础，

识别并干预持续因素可防止急性失眠转为慢性

失眠［8］。
1.2　分阶段睡眠障碍病因与潜在机制分析　

1.2.1　诊断与围手术期　诊断与围手术期是乳腺

癌患者睡眠障碍的高发期和急性期。术前阶段，患

者面临疾病确诊和手术的巨大不确定性，以焦虑驱

动的入睡困难和睡眠维持困难为主要特征。研究

显示，较高的焦虑和抑郁水平是导致术前睡眠障碍

的主要因素，并且这种术前不良的睡眠质量常被视

为术后睡眠障碍的独立预测因素之一［9-10］。这表明

中枢神经系统在术前即处于一种高唤醒状态，为术

后睡眠恶化埋下伏笔。术后睡眠障碍的发生率更

高，表现更复杂，主要特点是睡眠连续性中断和睡

眠结构改变［11］。乳腺癌围手术期睡眠障碍是多因

素交织的结果，心理因素是围手术期睡眠障碍的核

心驱动力。乳腺癌诊断的创伤性、对预后的担忧、

对乳房缺失的身体意象焦虑共同导致中枢神经系

统的高唤醒状态［12］。这种高唤醒表现为皮质醇分

泌增加，交感神经系统活动增强，使下丘脑-垂体-
肾上腺轴（hypothalamic-pituitary-adrenalaxis，HPA）
持续激活，抑制了睡眠起始和维持所必需的副交感

神经活动。手术创伤会引发全身性的炎症反应。促

炎性细胞因子（如白细胞介素-6、肿瘤坏死因子-α）
是关键的介导因子［13］。这些细胞因子可以穿过血

脑屏障，直接或间接作用于睡眠中枢，被认为是内

源性致眠因子。术后疼痛是导致睡眠碎片化的最

直接因素。夜间疼痛加剧使患者无法保持舒适体

位，导致频繁觉醒。围手术期常用的阿片类镇痛药，

虽然有助于控制疼痛，但是其本身具有改变睡眠结

构的毒副作用，会加剧睡眠紊乱［14］。此外，医院病

房的噪声、光照、护理操作等环境干扰因素，也被证

实与患者术后急性期睡眠质量下降密切相关［11］。
1.2.2　放化疗期　

1.2.2.1　治疗毒性　治疗毒性尤其是化疗相关周围

神经病变（chemotherapy-induced peripheral neuropa⁃
thy，CIPN）导致的神经病理性疼痛、麻木与功能受

限，明显关联更差的睡眠与更高的心理困扰，构成

“CIPN-疼痛不适-失眠”的链条。有研究显示，周围

神经病变问卷（Peripheral Neuropathy Questionnaire，
PNQ）评分较高的患者睡眠质量明显下降，疼痛在其

中发挥中介作用［15］。此外，面向“机械保护结合功

能修复”的联合干预（肢端加压＋分级运动）可降低

CIPN 分级、改善匹兹堡睡眠质量指数（Pittsburgh 
Sleep Quality Index，PSQI）评分，并在 6 个月随访中

维持效应［16］。
1.2.2.2　睡眠-免疫-代谢障碍　睡眠障碍的发生还

与睡眠-免疫-代谢通路密切相关。肿瘤及其治疗

过程可诱导多种细胞因子和生长因子释放，并影响

中枢神经系统功能、能量代谢以及昼夜节律调控，

扰乱睡眠稳态。此外，化疗和免疫治疗的疗效又依
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赖于机体完整的免疫功能。因此，睡眠状态与治疗

反应之间存在双向影响关系［17］。
1.2.2.3　症状簇　多种症状常以症状簇形式出现并

相互强化。焦虑、抑郁、疲乏、疼痛和睡眠障碍往往

同时存在，形成恶性循环。随着化疗周期增加，失

眠和昼间嗜睡症状逐渐加重，自第 4个治疗周期开

始可出现睡眠节律紊乱与症状负担的级联恶化。

放疗和化疗期间的客观监测及主观评估均证实患

者睡眠结构受到不同程度损害［17］。
1.2.2.4　心理、社会和行为因素　研究显示，化疗期

间存在临床焦虑的患者发生睡眠障碍的风险约增

加 3.5 倍，而较高水平的情感支持和信息支持则能

够明显降低睡眠障碍风险［18］。
因此，治疗毒性、睡眠-免疫-代谢障碍、症状簇

以及心理社会和行为因素共同作用于患者睡眠健

康，并随着治疗进程不断累积，最终对生活质量和

康复结局产生持续影响。

1.2.3　内分泌靶向治疗期　内分泌靶向治疗期的

睡眠障碍主要源于激素水平的剧烈波动及药物的

直接毒副作用，约 50%接受内分泌靶向治疗的乳腺

癌患者存在睡眠质量问题［19］。其潜在机制可能与

雌激素对体温调节中枢、神经递质代谢及情绪稳定

具有关键调节作用有关。当内分泌靶向治疗长期

抑制雌激素后，患者会出现类似“更年期”的生理变

化。有研究表明，雌激素水平下降可能导致大脑温

度调节中枢内雌激素类受体表达降低，调控 5-羟色

胺（5-hydroxytryptamine，5-HT）代谢相关酶的转录，

使大脑 5-HT系统功能发生改变，这与潮热、情绪失

调等核心症状密切相关［20］。药物特异性毒副作用

可能进一步加重睡眠问题。有研究发现，接受他莫

昔芬治疗的患者在治疗 6个月时出现睡眠障碍，且

阴道干燥的症状持续存在，最长可达 60个月［21］。此

外，芳香化酶抑制剂常引起关节和肌肉疼痛，称为芳

香化酶抑制剂相关肌肉骨骼综合征（aromatase inhibi⁃
tor-associated musculoskeletal syndrome，AIMSS），夜

间静止时疼痛感更为明显，直接干扰深度睡眠［22］。
因此，在内分泌治疗期间，加强躯体症状的针对性

管理对改善患者睡眠质量具有至关重要的意义。

1.2.4　长期康复与随访期　长期乳腺癌幸存者的

睡眠障碍呈现多维共病特征。失眠与癌因性疲乏

（cancer-related fatigue，CRF）在病理机制上存在深层

耦联，下丘脑-垂体-肾上腺轴（hypothalamic-pituitary-
adrenal axis，HPA）的长期功能紊乱导致皮质醇节律

异常，既破坏了睡眠-觉醒周期，又加剧了患者疲乏

程度［23-24］。此外，细胞因子升高引发的神经炎症还

可能进一步损害下丘脑睡眠稳定协调系统，形成

“睡眠破碎-疲乏加重-心理压力增加-睡眠恶化”的

恶性循环［25-26］。
长期心理压力（尤其是癌症复发恐惧）通过激

活相应神经网络［27］，导致入睡困难和睡眠碎片化。

治疗相关后遗症（如淋巴水肿、神经病理性疼痛）通

过伤害感受器敏感化［28］，进一步干扰睡眠连续性。

激素撤退症状导致的内分泌紊乱对睡眠质量也可

能产生负面影响。这些因素的多层次交互作用使

长期乳腺癌幸存者的睡眠障碍呈现高度异质性。

因此，需采取协同的多靶点干预策略［29］。
1.2.5　终末期　在乳腺癌终末期，睡眠障碍发生率

高达 95%，其病因呈现多因素交织的复杂机制［30］。
疼痛是核心诱因，未控制的疼痛可直接导致失眠，

并与睡眠问题形成恶性循环。抑郁与焦虑尤为突

出，疾病进展与死亡恐惧加剧情绪困扰，成为终末

期患者失眠的重要因素［31］。身体衰弱、多系统衰竭

和癌症恶病质导致的代谢紊乱及多重系统功能失

调直接破坏睡眠结构；疾病进展伴随的多种症状

（如呼吸困难、恶心呕吐）及其治疗措施也可能进一

步干扰睡眠。此外，终末期常用药物如阿片类、皮

质类固醇及抗胆碱能药的毒副作用或戒断反应可

直接导致睡眠紊乱［30］。这些生理、心理及药物因素

相互叠加，共同构成了此阶段睡眠障碍的独特病因

学特征。

2 乳腺癌患者全周期睡眠障碍康复策略 
2.1　常用康复策略　

2.1.1　认知行为疗法　CBT 是一种以现代认知与

行为心理学理论为基础的结构化心理治疗方法，通

过纠正不良认知与适应不良性行为以达成治疗目

标［32］。在失眠治疗领域，由此发展出的失眠认知行

为疗法（CBT for insomnia，CBT-I）整合了认知疗法

与行为疗法技术，通过多组分结构化进行干预，将

一种或多种认知治疗策略与睡眠调节教育以及刺

激控制指导和睡眠限制疗法相结合，旨在重塑患者

对睡眠的功能失调性信念，并建立条件化、程序化

的健康睡眠行为［33-34］。该疗法是当前国际公认的慢

性失眠一线非药物治疗方案，被美国睡眠医学会强

烈推荐用于成人慢性失眠障碍［34］。已有研究表明，

CBT-I 不仅能明显改善乳腺癌患者的失眠严重程

度，还对共病的疲劳、抑郁及焦虑症状具有积极的

缓解作用，且疗效较为持久［35-36］。
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2.1.2　正念与放松训练　正念疗法是以正念为核

心的心理干预方法，主要包括正念减压（mindful⁃
ness based stress reduction，MBSR）疗法、正念认知

（mindfulness based cognitive therapy，MBCT）疗法

等［37］。正念与放松训练强调以开放、非评判的态度

觉察当下的思想、感受及身体感觉，通过呼吸觉察、

身体扫描、冥想等方式缓解身心紧张与认知唤醒［37］。
研究表明，正念训练可有效改善主观睡眠质量，对

慢性失眠具有明显改善效果，且效果可持续至干预

后3个月［38］。尽管美国睡眠医学会（American Acade⁃
my of Sleep Medicine，AASM）指南未对正念疗法作

出具体推荐，但将放松疗法列为“条件性推荐”的单

成分疗法［34］。MBSR疗法被证实能明显提高乳腺癌

患者的主观睡眠质量［39］，尽管在客观睡眠参数（如

睡眠效率、入睡潜伏期）上的证据尚不一致［40］。此

外，正念干预在乳腺癌全周期管理中还可以缓解癌

症相关疲劳、疼痛、焦虑及抑郁等问题［41］，间接促

进睡眠恢复，体现了其在多症状管理中的综合价值。

2.1.3　运动疗法与物理治疗　运动和物理治疗作

为非药物干预手段，已被广泛证实对改善乳腺癌患

者的睡眠质量和整体生活质量具有积极作用。多

项随机对照试验和荟萃分析显示，规律运动是改善

睡眠质量的有效干预措施［42-44］。其中，步行运动被

认为效果最佳［45］。有氧运动结合抗阻训练（如哑

铃、弹力带训练）可明显改善睡眠质量，减少失眠

症状，推荐 3 次/周、30～45 min/次、中等强度、持

续 12周以上［46］。以积极冥想为重点的瑜伽锻炼对

改善睡眠障碍有明显作用，推荐 2～3 次/周、持续

6～8 周［47］。这些运动形式适合体能较弱或化疗后

恢复期患者，安全性高，易于长期坚持。建议根据

个体体能、治疗阶段和兴趣，制订个性化、多元化的

康复方案，并在专业指导下安全实施。

2.1.4　睡眠卫生教育　睡眠卫生教育是乳腺癌患

者全周期睡眠障碍康复的基石，其核心在于通过调

整行为习惯和环境因素，改善睡眠质量，并适配不

同治疗阶段（如化疗期、康复期）的个性化需求。睡

眠卫生教育的核心是一个动态调整、持续的护理过

程，应遵循“评估-教育-执行-反馈-调整”的循环。

在治疗期，重点是控制治疗毒副作用（如疼痛、恶

心）对睡眠的影响，可将睡眠卫生教育与药物管理

及放松训练结合［48］。在康复期，睡眠卫生教育是预

防失眠慢性化的“行为疫苗”，经典的睡眠卫生原则

与智能技术能为患者构建一个强大、长期维持良好

睡眠的自我管理支持系统，最终有效阻断失眠的慢

性化路径［49］。在乳腺癌患者的睡眠障碍干预中，以

睡眠卫生教育为基础，与监督性运动作为协同组成

部分，能构建起一套效果明显且持久的综合管理

策略［50-51］。
2.1.5　药物干预　与非肿瘤患者的睡眠障碍一样，

药物治疗并非乳腺癌相关睡眠障碍的首选，因其一

般为对症治疗，还可能会出现毒副作用。相关研究

中主要利用褪黑素、右佐匹克隆、唑吡坦缓解乳腺

癌患者的睡眠障碍，结果证实疗效尚可［36］。虽不推

荐首先使用药物进行治疗，但在患者明显因睡眠缺

乏导致日常生活受影响，甚至出现焦虑、抑郁等症

状时，二者相互影响可致恶性循环，必要时需要药

物辅助睡眠［52］。此外，乳腺癌患者可能出现肢体麻

木、疼痛等症状，同样影响睡眠，因此对乳腺癌相关

并发症的治疗同样重要，如镇痛药包括非甾体抗炎

药、对乙酰氨基酚等；抗焦虑、抑郁药如舍曲林、度

洛西汀等；妇科症状治疗如阴道保湿剂等［53］。
2.1.6　中医疗法　针灸是中医疗法治疗肿瘤患者

睡眠障碍的有效手段之一，常选择包含神门、四神

聪、百会等穴位，采用手段包括但不限于手法针、电

针、艾灸等［54］。无创穴位按压也具有治疗效果，除

直接改善睡眠外，还可能减轻疼痛和不适，降低入

睡困难并减少夜醒频率。气功可能通过调整细胞

因子水平改善乳腺癌患者的睡眠质量。中药（如阿

胶黄精汤）可通过重新建立阴阳平衡以改善睡眠水

平；逍遥散可通过改善抑郁、焦虑症状，缓解睡眠障

碍［55］。实际干预中，推荐多种治疗手段协同进行，

例如针刺、穴位按压联合气功训练，适当结合药物

调理，可保证足够安全性及疗效［56］。
2.1.7　新兴康复技术　近年来，以数字 CBT与虚拟

现实（virtual reality，VR）技术为代表的新兴康复技

术，为实施个性化、高效的睡眠干预提供了有力支

持［49］。在临床实践与健康管理中，通过数字化平

台，将CBT-I的核心模块（如睡眠限制、刺激控制）转

化为可远程获取的标准化课程，有效突破了传统干

预的时空限制，为患者提供了个性化的睡眠解决方

案［57］。VR 技术则通过注意力分散、引导式放松及

生物反馈等多重机制改善睡眠，其应用标准化也正

推动着肿瘤康复领域的数字化进程［49］。这些新兴

技术正逐步改变乳腺癌患者睡眠障碍的管理模式，

让覆盖全周期的康复支持变得更加高效、精准和人

性化。

2.2　分阶段康复策略　

乳腺癌患者睡眠障碍的“全周期”康复治疗应
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有针对性地采取分阶段康复策略。见图1。

2.2.1　诊断与围手术期　诊断与围手术期睡眠障

碍干预目标在于预防急性失眠发展为慢性失眠，减

轻患者躯体症状和心理症状，以促进患者快速康复

并改善其生活质量［30］。早期筛查是关键，入院时应

使用失眠严重程度指数（Insomnia Severity Index，
ISI）或 PSQI等工具进行基线睡眠评估，尽早识别高

危人群，特别是伴有焦虑或既往睡眠问题的患

者［58］。提供癌症诊断、手术流程的透明化信息，最

大程度减少患者对于不确定性的焦虑，并进行睡眠

健康教育［59］。术后疼痛是影响睡眠的主要因素［60］，
应采用多模式镇痛策略，减少术后疼痛和阿片类药

物依赖，间接改善睡眠质量。医护人员还应积极创

造安静的环境，实施睡眠促进护理流程以保障患者

夜间连续睡眠。此外，可以鼓励患者在病情稳定后

进行早期、适当强度的活动。研究发现，早期活动不

仅能加速生理康复，还有助于改善术后睡眠质量［61］。
2.2.2　放化疗期　在“全周期”理念下，放化疗期睡

眠管理应以“提前评估-同步干预-分层随访”为主

线，建立可量化、可执行的康复路径。治疗前采用

PSQI或 ISI筛查睡眠，联合医院焦虑抑郁量表（Hos⁃
pital Anxiety and Depression Scale，HADS）、患者健康

问卷-9（Patient Health Questionnaire-9，PHQ-9）、广

泛性焦虑障碍量表-7（Generalized Anxiety Disorder-
7，GAD-7）评估情绪，完整记录既往失眠与用药史，

识别高风险个体，并与患者共同设定目标［62］。治疗

过程中同步推进主动管理与对症处理：依据致吐风

险实施规范化预防止吐，糖皮质激素尽量安排于晨

间以降低夜间觉醒；疼痛遵循阶梯化、昼强夜弱策

略并联动 CIPN处理路径。针对潮热与关节痛优先

采取非药物干预（卧室降温、分层着装、睡前放松与

温热理疗），难治者在医师评估下个体化选用非激

素药物［9］。行为治疗以 CBT-I 为核心，配合腹式呼

吸、渐进性肌肉松弛与正念训练，1次/周、连续 4～
6 周并强化居家作业［63］。运动处方强调“有氧＋抗

阻＋平衡/肩带活动度”，以中等强度、≥3～5 d/周
为宜，避免睡前 2～3 h剧烈运动。同期落实睡眠卫

生与节律管理（固定起床、日间日光暴露、夜间减蓝

光、优化卧室温度/噪声/遮光，限制傍晚小睡及咖

啡因/酒精）。每个治疗周期复评睡眠、疲乏与疼

痛，未达标者升级“CBT-I＋运动＋对症优化”的综

合方案［64］；对重度失眠、疑似睡眠呼吸障碍或难治

性情绪问题者，及时转诊至睡眠精神与康复专科，

必要时行多导睡眠监测［65］。
2.2.3　内分泌靶向治疗期　本阶段的康复策略核

心在于采用多维度、个体化的综合干预，管理治疗

药物相关并发症以及改善睡眠质量。对于内分泌

治疗常见的潮热、盗汗等症状，CBT被证实可有效减

轻症状严重程度。针灸疗法在缓解潮热和关节疼

痛方面也展现出良好效果，且安全性得到广泛认

可［66］。在干预方式上，数字化健康技术为传统疗法

提供了新的实施途径。有研究针对社区老年人的

随机对照试验证实，基于信息通信技术的远程CBT-I
程序能有效改善失眠严重程度、睡眠质量与睡眠效

率，参与者依从性高，这为解决传统面对面治疗的

可及性问题提供了有效方案［67］。运动干预在本阶

段具有特殊价值，个体化运动处方是改善睡眠质量

的核心措施。抗阻运动对改善睡眠连续性、减少夜

间觉醒具有明显效果［68］，应作为运动处方的重要组

成部分纳入康复计划。

从中医理论角度分析，乳腺癌内分泌治疗后失

眠的基本病机为“肾虚毒蕴”，治疗应以补肾解毒为

主。常用中医药干预方法包括中药方剂疗法（如加

味防己地黄汤）、针刺疗法、针药联合疗法、穴位贴

敷疗法、推拿法及芳香疗法等［69］。临床研究显示，

加味防己地黄汤可有效调节乳腺癌内分泌治疗后

失眠患者的血清性激素水平，改善睡眠质量，体现

了中医药多靶点、整体调节的治疗优势［70］。
2.2.4　长期随访期　长期随访阶段应建立基于患

者特征与需求评估的分层干预体系。鉴于失眠、疲

乏、心理症状相互交织的特点，干预策略需采取多

症状协同管理模式，而非孤立地针对单一症状［71］。
对持续失眠患者优先提供以CBT-I为基础的非药物

图1　乳腺癌睡眠障碍“全周期”康复模式

Figure 1　Full cycle rehabilitation model 
for breast cancer sleep disorder               
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干预方案，该方法通过认知重构、睡眠卫生教育等

多成分策略协同应用，已被证实可明显改善癌症幸

存者的失眠严重程度和睡眠质量，同时对疲乏和心

理症状也有改善效果，远期疗效维持稳定。医疗资

源匮乏地区可推进数字化 CBT-I等模式，提高治疗

可及性［72-73］。应为乳腺癌患者提供标准化心理评估

流程，包括焦虑-抑郁症状筛查和复发恐惧评估，对

存在心理困扰者提供针对性心理干预。同时结合

运动、营养等多维度的支持性措施，协同改善疲乏、

躯体功能等相关症状［74］。在社会功能层面，建立规

范化随访机制、康复同伴支持网络与就业技能培训

等支持体系，帮助患者逐步重返工作岗位和社会生

活［71］。这些综合措施的多维协同作用，不仅改善睡

眠与躯体功能，还可实现失眠、疲乏、心理症状的共

同改善，促进整体的心理适应与社会融合，实现患

者从被动应对到主动参与生活的转变。

2.2.5　终末期　终末期睡眠管理应以舒适与尊严

为核心，将缓解痛苦作为首要目标。需优化姑息镇

静与镇痛方案，通过个体化剂量调整和比例镇静技

术处理难治性症状，为控制疼痛相关失眠提供基

础。安宁疗护构成重要框架，强调向专业临终关怀

服务的平稳过渡，以提供全方位症状控制与心理支

持。整合灵性关怀与家庭社会支持至关重要，应根

据患者信仰提供灵性照护，同时通过资源调动和照

护者教育缓解社会心理负担。药物干预应遵循简

化原则，可考虑使用褪黑素或短期催眠药物，但需

谨慎评估获益与风险［30］。非药物干预可作为关键

补充，按摩、音乐疗法及放松训练等温和方法被证

实能有效改善睡眠与情绪症状［31］。这种综合干预

策略充分体现了以患者为中心的姑息理念，在生

命终末期最大限度地维护患者的睡眠质量与生命

尊严。

3 小结与展望 
本研究系统阐明了乳腺癌患者睡眠障碍管理

的“全周期”理念及其重要性，并梳理了不同阶段的

病因机制及康复策略。其核心理念是将乳腺癌患

者视为一个整体，要求从诊断开始到长期生存乃至

终末关怀，提供前瞻性、连续性的健康管理，以适应

睡眠问题随疾病阶段动态变化的病因，并防止急性

失眠慢性化。通过改善睡眠质量，实现乳腺癌患者

全人康复和整体生命质量的提升。但是，在当前临

床实践中，全周期管理模式仍面临诸多局限与挑

战。首先，医疗资源的地域分布不均，尤其是睡眠

医学与心理健康领域专业人员的匮乏，严重限制了

CBT-I 等金标准干预措施的广泛实施。其次，部分

患者及医护人员对睡眠问题重要性的认识有限，导

致筛查与干预措施常被延误。此外，现有医疗服务

体系对全周期管理的系统性支持不足，服务流程存

在阶段性割裂，难以实现跨学科、跨阶段的连续性

照护。为突破上述局限需采取多维度的发展策略

与创新路径。在技术层面，应积极利用可穿戴设备

实现睡眠的客观监测，并借助远程医疗与数字疗法

等手段提升专业干预的可及性与效率。在服务模

式上，应推广基于互联网的CBT-I项目，扩大其覆盖

范围。在政策层面，需将规范化的睡眠评估与管理

整合入乳腺癌标准诊疗路径，以制度保障其落实。

未来研究应着重探讨睡眠改善对乳腺癌患者生存

结局的潜在影响，为全周期管理的长期临床效益提

供更有力的循证支持。
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ABSTRACT With the rising prevalence of cancer in China and the significant prolongation of survival time for breast cancer 
patients, clinical therapeutic focus has shifted from mere disease treatment to improving overall quality of life and facilitating func‐
tional recovery. This shift renders the full-cycle, multifunctional rehabilitation model an inevitable development trend. Among the 
diverse rehabilitation needs of patients, sleep disorders in breast cancer patients are particularly prominent and common. Sleep disor‐
ders not only aggravate psychological distress such as anxiety and depression in breast cancer patients, but may also impair immune 
function, reduce treatment tolerance, and negatively affect quality of life and disease prognosis. Based on the concept of "full-cycle 
rehabilitation", this study systematically elaborates the complex etiology and underlying mechanisms of sleep disorders in breast can‐
cer patients across different disease stages. It proposes both conventional rehabilitation strategies, including cognitive behavioral 
therapy, mindfulness and relaxation training, exercise therapy, physical therapy, sleep hygiene education, pharmacological interven‐
tion, and traditional Chinese medicine; emerging rehabilitation technologies; as well as stage-specific rehabilitation strategies cover‐
ing the perioperative period, radiochemotherapy period, endocrine targeted therapy period, long-term follow-up period, and end-
stage disease. These strategies aim to provide continuous and personalized sleep support, and are expected to comprehensively im‐
prove the overall rehabilitation outcome and long-term quality of life of breast cancer patients through effective full-cycle sleep man‐
agement.
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