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【摘要】  睡眠障碍严重影响人们的身心健康，已成为现代社会人们普遍关注的问题。研究表明，急性运动干预和长

期规律性运动干预均可改善紊乱的睡眠结构，使各期睡眠时长和比例趋于正常。运动干预还能对睡眠期间的内分泌功

能、代谢功能、免疫应答、自主神经系统和心脏功能产生积极影响，是改善睡眠障碍的一种非药物治疗手段。运动干预的

类型（有氧运动、抗阻运动、身心运动）是运动干预方案的调节变量之一，不同类型的运动改善睡眠障碍的机制存在差异。

运动量、运动强度是运动干预方案的另一调节变量，针对个体可能存在改善睡眠障碍最佳的运动量和运动强度。在不同

时间段实施的运动干预也会对睡眠障碍造成不同程度的影响，目前在改善睡眠质量最佳运动时间段方面尚未形成共识。

本文从表观遗传、过度觉醒、昼夜节律、体温调节等4个方面总结了运动改善睡眠障碍的作用机制，并讨论了目前该领域

的研究不足和研究展望，为睡眠障碍运动处方的制定提供理论依据。
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【Abstract】  Sleep disorders,  a  common concern in modern society,  seriously affect  people's  physical  and mental
health.  Reported  findings  suggest  that  both  acute  exercise  intervention  and long-term regular  exercise  intervention  can
improve  the  disrupted  sleep  structure  and  normalize  the  duration  and  proportion  of  the  different  phases  of  sleep.
Moreover,  exercise  intervention  has  a  positive  effect  on  the  endocrine  functions,  the  metabolic  functions,  the  immune
response, the autonomic nervous system, and cardiac functions during sleep. It is a non-medicative therapeutic strategy
for  improving  sleep  disorders.  The  specific  type  of  exercise  intervention  (aerobic  exercise,  resistance  exercise,  or
meditative  movement)  adopted is  one of  the moderating variables  of  exercise  intervention programs.  Different  types  of
exercise improve sleep disorders by way of different mechanisms. Exercise volume and intensity are another moderating
variable  of  exercise  intervention  programs.  The  optimal  amount  and  intensity  of  exercise  for  different  individuals  to
improve sleep disorders  may vary.  Exercise  interventions implemented at  the different  times throughout a  day can also
have varying degrees of impact on sleep disorders and there is no consensus on the optimal exercise time for improving
sleep quality at present. Herein, we summarized the mechanisms by which exercise intervention improves sleep disorders
from four perspectives, including epigenetics, hyperarousal, human circadian rhythm, and body temperature regulation.
In addition, we discussed the current gaps and prospects of research in this field, aiming to provide a theoretical basis for
the development of exercise prescriptions for sleep disorders.

【Key words】　　Exercise intervention　　Sleep disorders　　Mechanism　　Review
 
 

睡眠障碍是对睡眠时间或睡眠质量不满意且影响日

间功能的主观体验，进而导致相关生理机能失调，甚至病

理改变[1]。睡眠指数是从睡眠质量、睡眠环境，以及睡眠

信念和行为3个维度对居民的睡眠状况进行综合评估。

睡眠指数低于60分（百分制）代表存在睡眠问题。《中国

睡眠研究报告2023》数据显示，中国居民睡眠指数仅为

67.77分 [2 ]。显然，解决我国居民睡眠障碍的问题刻不

容缓。

运动干预是根据疾病特点进行的全身或局部运动，

进而缓解症状或改善机体功能的一种非药物治疗手段。

与药物治疗相比，运动干预具有更好的推广性、普适性和

可接受性，且无药物依赖等副作用。目前，运动干预已成

为临床上用于改善普通人群以及代谢系统疾病、心脑血

管系统疾病等患者群体睡眠障碍的一种重要手段。

近年来，研究人员在运动干预睡眠障碍方面进行了

大量的研究，如运用不同运动形式对不同年龄、疾病的睡

眠障碍人群实施干预[3-5]。根据现代运动处方理论[6]，在制
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定“精准化”运动处方前应首先对运动干预的内容、持续

时长、运动强度、运动量以及干预疾病的机制等进行研

究。但目前这些方面还未得到系统的探讨，这使得干预

睡眠障碍的运动方案缺少理论指导。同时，不同方案的

改善效果存在明显差异。因此，本文从运动干预对睡眠

生理的影响、运动干预影响睡眠障碍的调节变量、作用

机制等方面进行讨论，为制定睡眠障碍“精准化”运动处

方提供理论依据。

 1     运动干预对睡眠生理的影响

 1.1    运动干预对睡眠结构的影响

 1.1.1    急性运动干预对睡眠结构的影响

运动可改善睡眠障碍患者紊乱的睡眠结构，使各期

睡眠时长和比例趋于正常。急性运动对睡眠结构的影响

表现为小幅度增加慢波睡眠（slow-wave sleep, SWS）时长

和快速眼动睡眠（rapid eye movement, REM）潜伏期，减少

REM。当运动发生在睡前4~8 h，能缩短睡眠潜伏期

（sleep onset latency, SOL）和入睡后觉醒时长（wakefulness

after sleep onset, WASO）[7]。王宝森等[8]利用有氧运动、抗

阻运动、有氧联合抗阻运动对老年人进行急性运动干预

后发现，老年人的SOL减少、睡眠效率（sleep efficiency,

SE）提高，且不同运动形式对老年人睡眠障碍的改善存在

差异。

 1.1.2    长期规律性运动干预对睡眠结构的影响

长期规律性运动对睡眠结构的影响主要表现为增加

SWS、总睡眠时长（total sleep time, TST），减少REM、

SOL、WASO等。KALAK等[9]对51名青少年进行干预后发

现，与对照组相比，运动组的睡眠结构出现明显变化，表

现为TST和SE提高，而SOL减少，REM睡眠潜伏期延长。

规律性运动还能提高主观睡眠质量，改善情绪和注意

力。动物研究同样显示，大鼠在夜间进行8周规律性运动

后，显著降低了碎片化睡眠（约35%）、增加了非快动眼睡

眠（non-rapid eye movement, NREM）期间δ波[10]。

 1.2    运动干预对睡眠期间生理功能的影响

 1.2.1    运动干预对睡眠期间内分泌功能的影响

运动过程中机体代谢和各种激素水平的变化是对相

应中枢神经递质和免疫功能的调节应答。对运动起应答

反应的激素轴有性腺轴、生长激素轴、下丘脑-垂体-肾上

腺轴（hypothalamic-pituitary-adrenal axis, HPA），以及交

感神经系统轴（sympathetic nervous system, SNS）等。睡

眠期间，HPA轴和SNS轴的活性随血浆皮质醇、肾上腺素

和去甲肾上腺素的降低而下降[11]。

研究发现，长时间中等强度运动可影响夜间睡眠中

血清生长激素（growth hormone, GH）浓度和皮质醇

（cortisol, COR）水平。TUCKOW等[12]发现，运动引起第

1阶段睡眠（23:00–3:00）血清GH浓度降低，COR分泌增

加；第2阶段睡眠（3:00–7:00）血清GH浓度增加，COR分泌

减少。此外，运动还会影响血清睾酮（testosterone, T）、褪

黑素（melatonine, MT）的分泌，在短时间、高强度运动前

后血清睾酮的监测中发现，血清睾酮的浓度出现先升后

降的变化特征[13]。

 1.2.2    运动干预对睡眠期间代谢功能的影响

机体的物质能量代谢受多种激素的共同调节。运动

对血清GH和COR分泌的作用可降低胰岛素抵抗，增强骨

骼肌对葡萄糖和氨基酸的吸收，提高TST和SE[14]。

FENTON等[15]发现，傍晚进行抗阻运动后在临睡前

补充蛋白质可提高睡眠期间蛋白质合成速率，肌肉形态

和功能得到恢复，提示运动有助于改善睡眠期间的代谢

功能，并通过增加TST来增加瘦素水平和降低生长素释放

肽调节食欲和饥饿感。睡眠缺乏也会导致机体瘦素水平

的下降，生长素释放肽升高，进而增加食欲和饥饿感[16]。

 1.2.3    运动干预对睡眠期间免疫应答的影响

睡眠与免疫系统之间存在双向联系，一方面细胞因

子通过血液、神经等途径影响睡眠；另一方面睡眠也可诱

导神经活性，反作用于细胞因子。参与睡眠觉醒调控的

主要细胞因子包括白细胞介素（interleukin, IL）-1、IL-2、

IL-6、表皮生长因子（epidermal growth factor, EGF），肿瘤

坏死因子（tumor necrosis factor, TNF）等，其主要生理功

能与增加SWS、改变睡眠结构有关[17]。

长期规律性运动能调节慢性失眠后促炎性细胞因子

和抗炎性细胞因子之间的平衡，从而建立稳定的睡眠-

觉醒周期[18]。研究表明[19]，力竭性运动通常会降低外周

血1型T细胞数量和形成促炎性细胞因子、γ干扰素

（interferon-γ, IFN-γ）的能力，进而增加IL-1、IL-6和

TNF的浓度，而中等强度运动可以产生适宜浓度的细胞

因子。

 1.2.4    运动干预对睡眠期间自主神经系统和心脏功能的

影响

普通人群在睡眠期间的SNS活性减弱、副交感神经

系统（parasympathetic nervous system, PNS）活性增强，在

觉醒和运动期间的SNS活性增强、PNS活性减弱，这种特

征使心率和血压呈现出昼夜节律性变化。心率变异性

（heart rate variability, HRV）被广泛用于监测不同睡眠阶

段、失眠期间自主神经系统的活动[20]。

急性运动后睡眠初始阶段心率的升高可能是迷走神

经活性减弱、SNS活性增强的结果。长期规律性运动可
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对人体睡眠期间PNS和SNS的活性产生良性影响。对久

坐少动人群进行2个月中等强度的运动干预后发现，受试

者在睡眠期间的PNS活性增强，SNS活性降低[7]。

 2     运动干预影响睡眠障碍的调节变量

 2.1    运动干预的类型

 2.1.1    有氧运动

有氧运动是改善睡眠障碍常见的运动之一，其主要

特征是运动强度不大，持续时间较长。KING等[21]采用有

氧运动对睡眠障碍患者实施干预，利用匹兹堡睡眠量表

（Pittsburgh Sleep Quality Index, PSQI）、睡眠日记以及多

导睡眠监测（polysomnography, PSG）证实了有氧运动具

有改善睡眠障碍的效果。研究发现[22]，通过PSQI得分反

应有氧运动改善睡眠障碍的均数差为-1.85。有氧运动可

影响脑源性神经营养因子（brain-derived neurotrophic

factor, BDNF）启动子IV区甲基化及BDNF的mRNA表达

水平，增强神经发育和大脑可塑性，进而改善认知功能和

睡眠质量[23]。

 2.1.2    抗阻运动

抗阻运动是通过整体或局部的力量练习，实现肌纤

维数量和肌肉体积增加的一种运动形式。抗阻运动不但

可以有效改善睡眠质量，还能改善与睡眠障碍相关的共

病（如焦虑、抑郁等）。WHITWORTH等[24]对创伤后应激

障碍导致睡眠障碍的患者进行为期3周的高强度抗阻训

练，发现训练组SE、SOL、焦虑水平等均得到明显改善。

抗阻运动改善睡眠障碍的机制可能与有氧运动存在差

异。首先，抗阻运动是通过多次重复刺激骨骼肌系统，实

现肌纤维数量增加和体积增大，抗阻运动诱发骨骼肌等

外周组织细胞的变化会反馈作用于物质能量的合成或分

解代谢，反向调控骨骼肌时钟基因的表达[25]。其次，抗阻

运动还能提高肌肉组织摄取和氧化游离脂肪酸的能力，

提高肌肉脂解酶的活性，增强骨骼肌的分泌功能[26]。

 2.1.3    身心运动

身心运动是一种动作节奏缓慢柔和，注重呼吸、意念

与动作相结合的运动形式。IRWIN等[27]考察了6个月太

极拳练习对睡眠障碍老年人睡眠质量改善效果，结果发

现，太极拳练习组的主观睡眠质量、SE、TST、C-反应蛋

白（C-reactive protein, CRP）等出现明显改善。八段锦、

瑜伽等运动形式对改善睡眠质量同样具有良好的效果[28]。

身心运动改善睡眠障碍的机制与有氧运动和抗阻运动同

样存在差异。由于身心运动强调意念，呼吸和躯体运动

的配合，通过增强体内PNS的活性、释放情绪，从而改善

睡眠障碍[29]。八段锦练习者在柔和缓慢，连贯圆活的动

作中将呼吸调整为细、匀、深、长的状态，有助于调节自

主神经系统的功能，从而提高睡眠质量[30]。

 2.2    运动量

运动量是对人体运动刺激量度的大小。《美国人身

体活动指南第2版（2018）》（简称《活动指南》）推荐美国成

年人体力活动的运动量为每周150～300 min中强度有氧

体力活动或每周75～150 min高强度有氧体力活动 [31 ]。

《活动指南》推荐范围内的运动量越大，睡眠障碍的改善

效果越明显。AN等[32]研究发现受试者运动量为25～30 min

时，睡眠质量未见明显改善；当运动量达到50~60 min时，

SWS、REM、TST等有一定程度改善；而当运动量高于

50～60 min时，睡眠质量得到明显改善。

目前，大多数研究的运动量并没有给定准确的剂量，

这可能与运动方案和个体差异等因素有关，但理论上应

该存在个体最佳运动量[33]。因此，在运动干预前，首先应

确定受试者的最佳运动量，并根据受试者运动能力的改

善情况进行动态调整。

 2.3    运动强度

运动强度是决定运动负荷的另一要素，是反映负荷

对机体刺激的程度。过低的运动强度对人体心血管系

统、SNS等的刺激较小，过高的运动强度则会导致人体促

炎性细胞因子与抗炎性细胞因子的失衡，引起潜在的运

动风险。KLINE等[34]根据每周每千克体质量消耗的热量

（kilocalories per kilogram of body weight per week, KKW）

将睡眠障碍患者分为4 KKW组、8 KKW组、12 KKW组实

施6个月干预，3组睡眠量表得分变化分别为− 3 . 9 3、

−4.06、−6.22，得分负值变化幅度越大，表示改善效果越

好。结果提示，运动强度和睡眠障碍改善效果之间存在

剂量关系，每个人可能都有适合改善睡眠障碍的最佳运

动强度。然而，目前评估不同运动类型的运动强度还缺

乏统一的标准。

 2.4    运动时间段

目前，研究人员对于一天中何时运动更有利于改善

睡眠质量尚未形成共识。但研究人员提出了3种观点[35]：

①晚上运动可能会产生昼夜节律相位延迟效应；②越接

近入睡时的运动可能会引起机体的过度兴奋；③在夜间

光线不足的情况下运动，会削弱光照对睡眠障碍的改善

效果。

针对以上观点，研究人员进行了大量研究。研究发

现 [ 3 6 ]，夜间运动可提高身体压力水平和体温，增加

WASO和降低SE。BENLOUCIF等[37]研究了上午运动和晚

上运动对睡眠障碍老年人睡眠质量的改善情况，结果发

现，受试者的主观睡眠质量均有改善，但组间睡眠结构的
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变化无明显差异。FRIMPONG等[38]发现，与无运动对照

组相比，在睡前0.5～4 h完成的高强度运动可减少REM

（−2.34%）。由于运动除具有提高睡眠质量外，还能改善

人体的身体成分、提高心肺机能、免疫系统机能等[39]。因

此，在临睡前1 h结束中强度运动更有助于改善睡眠

障碍[40]。

 3     运动干预影响睡眠障碍的作用机制

 3.1    人体表观遗传机制

表观遗传学是诊断和治疗睡眠障碍的新兴学科领

域。运动改善睡眠障碍的表观遗传机制可能与骨骼肌等

外周组织细胞的合成与分解代谢改变、睡眠调节相关时

钟基因的表达以及大脑神经可塑性的改变等相关[41]。

运动可导致骨骼肌细胞的线粒体能量合成增加、肌

纤维类型发生转变、物质能量代谢增强等，这些结构和功

能的改变以相关基因表达为基础。物质与能量代谢的动

态平衡是由生物钟驱动的组织特异性节律调节的，急性

失眠或慢性睡眠剥夺均会导致生物钟基因的组织特异性

转录和DNA甲基化水平发生改变[42]。与稳定的基因序列

表达不同的是，表观遗传变化是可逆的。运动诱发骨骼

肌和脂肪等外周组织的变化会反馈作用于机体的能量合

成或分解代谢，并进一步调控人体时钟基因的表达，改善

睡眠障碍 [43 ]。目前已证实许多与睡眠调控相关的基因，

如昼夜节律基因、突触传递基因、免疫或应激反应基因，

以及信号代谢/细胞生长基因等[44]。

 3.2    人体过度觉醒机制

过度觉醒是睡眠系统和觉醒系统同时活跃的状态，

多数被诊断为失眠患者的大脑皮层、躯体以及认知3个层

面均处于活跃的状态，这可能会导致SWS和REM减少，

SOL、WASO增加等睡眠结构紊乱[45]。功能性神经影像显

示[46]，过度觉醒患者在睡眠和清醒状态下大脑的网状系

统、下丘脑、杏仁核等区域的活性增高，COR、去甲肾上

腺素水平升高，MT水平降低。

研究表明 [ 4 7 ]，过度觉醒已成为睡眠障碍发生的原

因。目前，针对睡眠障碍的疗法包括药物疗法和非药物

疗法，其共同特征之一是降低患者的过度觉醒状态。运

动疗法作为一种非药物治疗手段，主要通过提高患者

PNS的活性、降低SNS的活性，从而改善睡眠障碍[48]。

 3.3    人体昼夜节律机制

人体昼夜节律系统主要位于下丘脑前区视交叉上核

（suprachiasmatic nucleus, SCN）及其邻近结构。昼夜节律

系统紊乱和振幅变化是导致睡眠时相提前、延迟以及不

规则睡眠-觉醒周期的主要原因[49]。此外，SCN自身节律

也受到外界环境因素和机体内源性因素的共同调控。其

中，光信号是外界环境因素中重要的授时因子；而MT则

是机体内源性因素中重要的授时因子。当外界明-暗环

境变化保持恒定时，昼夜节律主要受MT水平的影响。

运动是调节昼夜节律的因素之一，其途径是通过调

节MT分泌、调节睡眠-觉醒周期等影响昼夜节律[50]。研

究发现 [51 ]，在恒定黑暗条件下持续8周耐力运动可提高

Clock突变小鼠骨骼肌线粒体水平和运动耐受性，小鼠的

昼夜节律发生相移，相移效应与运动开始的时间、运动强

度等因素有关。此外，运动还能增加人体内源性时钟与

外部环境时钟之间的匹配度，其原因既可能与运动过程

中骨骼肌作为分泌器官调节人体的昼夜节律有关，也可

能与运动过程中机体产生的细胞因子对分子钟蛋白相位

和周期的调节有关[52]。

 3.4    人体体温调节机制

REID等[53]发现，通过调控受试者睡眠期间的体温可

以调节SWS的比例。不同的体温节律异常会导致不同类

型的睡眠障碍，如体温节律相位延迟会引发入睡困难型

睡眠障碍，体温节律相位提前会引发早醒型睡眠障碍

等[54]。运动是引起人体温改变的一种重要外部条件。当

运动引起体温升高后，体温调节主要是通过与外周血管

舒张相关的散热机制来完成。MURPHY等[55]通过连续记

录受试者脑电波和核心体温的变化，对体温最大下降率

出现的时间与入睡时间、各期睡眠占比等之间关系进行

研究，发现核心体温的快速下降缩短了SOL，并有利于进

入SWS阶段。如果临睡前暴露于高温环境，不仅会导致

TST和SWS减少，还会出现REM同步减少的现象。

 4     总结与展望

运动干预具有调整睡眠结构，改善睡眠期间的内分

泌、免疫应答和平衡自主神经系统等作用，其机制与人体

表观遗传、过度觉醒、昼夜节律，以及体温调节等相关。

但目前有关运动干预方案的理论研究较少，特别是运动

干预改善睡眠障碍机制的相关研究较少，对运动干预调

节睡眠生理的研究不深入，以及缺乏评估不同运动类型

的运动强度的统一指标。因此，强化机制研究并加强临

床验证、创新运动干预方案的内容和形式、深入探究运

动干预对睡眠生理的影响、建立不同运动类型的运动强

度的统一指标是未来该领域深入研究的方向。
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