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　 　 睡眠障碍是常见的身体功能障碍,表现为睡

眠-觉醒过程中的各种功能紊乱。 根据国际睡眠疾

病分类第三版( ICSD - 3),睡眠障碍的种类包括失

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、异态睡眠、睡眠相关运动障碍和其

他睡眠障碍。 不同类型的睡眠障碍常常同时存在,
失眠障碍和睡眠相关呼吸障碍最常见。

随着年龄增长,老年人慢性疾病增多,夜间出现

咳嗽、咯痰、频繁如厕及躯体疼痛、翻身活动受限等

情况,影响老年人睡眠质量,如睡眠变浅、再入睡困

难、睡眠节律紊乱,造成次日精神差、食欲减低、日常

活动减少,产生负面情绪,导致老年人营养状况和生

活满意度下降[1-3] 。 综合营养干预对改善睡眠障碍

具有重要作用,因此中国营养学会临床营养分会邀

请营养学、精神卫生学、老年学、方法学等领域专家

合作制定《老年睡眠障碍患者营养干预专家共识》,
旨在规范老年睡眠障碍患者的综合营养干预诊疗流

程,为改善其睡眠和生活质量提供指导。

1　 名词术语

　 　 本共识中常用的名词术语来源于“中华人民共

和国卫生行业标准营养名词术语 ( WS / T476 -
2015)”和《肠外与肠内营养学名词(2019)》。
1. 1　 营养风险

　 　 营养风险指因营养有关因素对患者临床结局

(如感染相关并发症、理想和实际住院日、质量调整

生命年、生存期等)发生不利影响的风险,而不是指

发生营养不良的风险。
1. 2　 营养评定

　 　 营养评定( nutritional
 

assessment) 又称营养不

良评定 ( malnutrition
 

assessment )、 营养不足评定

(undernutrition
 

assessment),是对有营养风险的住院

患者进一步了解其营养状况的过程。 由营养支持小

组(医师、护师、营养师、药师组成)成员独立或合作

完成,目的在于评定(诊断)营养不良、开具营养处

方以及实施后监测。
1. 3　 营养不良

　 　 营养不良(malnutrition,
 

undernutrition)又称“营

养不足”,是因摄入不足或利用障碍引起的能量或

营养素缺乏的状态。 营养不良可导致人体组成

改变,生理和精神功能下降,有可能造成不良临床结

局。 根据发生原因可分为 4 种类型:第一类是由饥

饿引起的原发性营养不良,可以作为独立的疾病诊

断;第二类是由于各种疾病或治疗引起的继发性营

养不良,作为疾病的并发症诊断及处理;第三类是年

龄相关营养不良,包括肌肉减少症;第四类是以上原

因的不同组合引起的混合型营养不良。
1. 4　 肥胖症

　 　 肥胖症指体内脂肪堆积过多和(或)分布异常,
体质量指数≥28 kg / m2[4,5] 。

2　 老年睡眠障碍患者的营养筛查与评定

2. 1　 确诊睡眠障碍的老年住院患者应进行营养风险

筛查

　 　 营养风险筛查是营养诊疗的第一步。 营养风险

筛查 2002(nutritional
 

risk
 

screening
 

2002,NRS2002)[6]

是基于 12 篇文献开发,采用 10 篇文献为评分基准,
通过对 128 篇随机对照研究资料进行回顾性有效性

验证而形成的工具,是国际上第一个采用循证医学

资料开发的营养风险筛查工具[7] ,被中华医学会肠

外肠 内 营 养 学 分 会 等 多 个 指 南 及 共 识 推 荐。
NRS2002 自 2004 年引入中国后,逐渐推广至我国各

大医院临床科室,进行了前瞻性临床有效性验

证[8-10] ,建议采用 NRS2002 对老年睡眠障碍患者
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进行营养风险筛查。 NRS2002 评分≥3 分为有营

养风险。 对有营养风险患者或已经有营养不良

(营养不足) 的患者,应结合临床制定营养支持

方案。
2. 2　 确诊睡眠障碍的老年患者给予营养干预前应

进行营养评定

　 　 睡眠障碍可见于体质量过低、正常及超重或肥

胖患者中。 建议对睡眠障碍患者进行营养评定,包
括膳食调查(既往和近期进食情况等)、人体测量

(身高、体质量、握力、围度等)、实验室检测(临床和

营养相关检测)等。

3　 老年睡眠障碍患者营养干预方案

3. 1　 高质量的膳食模式

　 　 高质量膳食模式有利于改善老年人的睡眠障

碍,建议采用平衡膳食如地中海饮食模式。 地中海

饮食是平衡膳食模式的代表,具有以下特点:所倡导

的全谷物、蔬菜、水果、坚果、豆类、海产品等富含氨

基酸、矿物质以及 B 族维生素,食物加工程度低而

新鲜度高;丰富的橄榄油(25 ~ 50 ml / d)为主要食用

油,这些营养成分的摄取有助于 5-羟色胺、多巴胺、
去甲肾上腺素及 γ-氨基丁酸( gamma

 

aminobutyric
 

acid,
 

GABA)等神经递质的合成。 地中海饮食能够

通过调整和改变饮食结构,从而改善睡眠质量。
研究发现向老年人推广地中海饮食可能是改善

睡眠的一个简单且有效的策略[11] ,坚持地中海饮

食与更好的睡眠质量相关。 希腊的一项研究对

1 639 名 65 岁以上人群进行了地中海饮食与睡眠质

量的相关性分析,结果表明老年人群睡眠质量与地

中海饮食依从性呈正相关,睡眠不足可能导致进食

更多的不健康食物,形成恶性循环[12] 。
3. 2　 充足蛋白质、维生素及矿物质摄入

　 　 一项共选取 19 篇相关文章的系统综述观察到

睡眠良好者膳食蛋白质摄入高于睡眠障碍者,而
膳食中碳水化合物和脂肪低于睡眠障碍者,提示

老年睡眠障碍患者要保证充足蛋白质[13] 。 大多数

研究表明维生素摄入量与睡眠质量呈正相关[14] 。
微量营养素如铁、锌、镁、铜等亦有与睡眠相关的

文献报道。 铁缺乏的人群,补铁后可以改善不宁

腿综合征、衰弱、睡眠质量等[15] 。 在普通成年人

中,锌含量减少和睡眠不足之间存在关联[16] 。 一

项关于失眠老年人的系统综述研究发现,补充镁

制剂能够减少入睡时间(约 17. 36 min) ,改善老年

人的睡眠生理功能,为老年人补充镁的临床应用

提供了依据[17] 。

3. 3　 首选自然食物

　 　 食物选择推荐:食物多样,谷类为主,杂粮占

1 / 4 ~ 1 / 2;适量吃鱼、禽、蛋、瘦肉、奶制品、豆制品,
保证优质蛋白质摄入;多吃深色蔬菜水果。 谷类中

富含的碳水化合物是神经系统的主要能源,杂粮富

含 B 族维生素 (维生素 B1、 B2,烟酸)
 [18] 、镁等,

鱼类富含 n-3 脂肪酸和维生素 D。
3. 4　 适量补充维生素 D
　 　 维生素 D 在老年人群中普遍缺乏。 2021 年一

项关于中国大陆人群维生素 D 水平的系统综述显

示,维生素 D 缺乏和不足的比例分别为 20. 7%和

63. 2%,且在≤18 岁和≥60 岁人群中比例进一步增

加[19] 。 老年人维生素 D 缺乏的危险因素包括不良

的居住环境、低经济收入、吸烟、缺乏体育活动、肥
胖、合并其他疾病等因素[20] 。 根据中华医学会《维

生素 D 及其类似物临床应用共识》,目前认为维生

素 D 代谢产物之一 25 羟基维生素 D 的水平为反映

机体维生素 D 水平的最合理指标。 国际和国内多

数认为血清 25 羟基维生素 D<20 μg / L(50 nmol / L)
为维生素 D 缺乏,20 ~ 30 μg / L(50 ~ 75 nmol / L)为维

生素 D 不足[21] 。
荟萃分析发现,维生素 D 缺乏的成年人睡眠障

碍的风险显著增加,可表现为睡眠质量差、睡眠时间

缩短等[22] 。 血清 25 羟基维生素 D
 

<20
 

μg / L 可显

著增加不健康睡眠的风险,提示维生素 D 缺乏会显

著增加睡眠障碍发生的风险。 目前发现维生素 D
缺乏可能与多种睡眠障碍相关,如睡眠呼吸暂停综

合征、不宁腿综合征等[23] 。 维生素
 

D
 

持续不足还

可能通过促进扁桃体肥大、气道肌肉肌病和(或)慢

性鼻炎增加阻塞性睡眠呼吸暂停的风险[24,25] 。 目

前有限的证据显示补充维生素 D 能够改善失眠等

相关症状;而越来越多的研究显示补充维生素 D 除

有益于骨骼健康外,对于预防肌肉衰减、改善糖代

谢、 神 经 系 统 功 能 等 多 方 面 均 存 在 积 极 的 意

义[26-28] 。 《维生素 D 及其类似物临床应用共识》中

建议用普通维生素 D2 或 D3 制剂,不推荐使用活性维

生素 D 或其类似物纠正维生素 D 缺乏。 维生素 D 缺

乏的高危老年人建议补充剂量为 1 600 ~ 2 000 IU / d,
不建议单次超大剂量补充,长期补充维生素 D 的老

年人宜监测血清 25 羟基维生素 D 水平[21] 。 增加日

照是补充维生素 D 的经济有效的方法,建议每周

3 ~ 4 次,每次 20 ~ 30 min。
3. 5　 适当多进食有促进睡眠作用的富含色氨酸等

的食物

　 　 色氨酸是一种必需氨基酸,在小肠吸收,是血清
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素(5-羟色胺)和褪黑素等生物活性化合物的前体,
参与情绪、睡眠和生物节律的调节,并用于治疗失

眠、睡眠暂停和抑郁症[29] 。 富含色氨酸的食物来源

包括牛奶、鸡、鱼、鸡蛋、南瓜籽、豆类、花生、奶酪和

绿叶蔬菜等[30] 。 色氨酸被肠壁的毛细血管吸收,大
部分与白蛋白结合,通过血液进入大脑,并通过血清

素途径转化为褪黑素[31,32] 。 色氨酸摄入不足与情

绪障碍和睡眠障碍相关[33] 。 老年人进食色氨酸强

化饮食[25 mg / (kg·d)]连续 12 周,抑郁行为和睡

眠障碍则得到改善,这可能与色氨酸强化饮食能够

减少神经毒性物质、并增加神经系统有益物质有

关[34] 。 建议存在睡眠障碍的老年人适当进食富含色

氨酸等能促进睡眠的食物;不建议单独大剂量补充色

氨酸制剂。 《更年期妇女睡眠紊乱的营养管理实践指

南》中推荐每日色氨酸摄入量 250 ~ 425 mg,相当于

3. 5~6. 0 mg / (kg·d) [35] 。
一项系统综述指出,每日补充色氨酸 1 g 可改

善失眠患者的睡眠质量,调节睡眠结构[36] 。 色氨酸

剂量≥1 g 可有效增加脑色氨酸水平,增加褪黑素的

合成并起到镇静的效果[31] 。 目前色氨酸的最佳补

充剂量并未被充分证明[34,37] 。
3. 6　 限制含咖啡因饮料摄入

　 　 常见含咖啡因的饮料包括可乐、茶水、能量饮料、
咖啡等。 咖啡因会对神经精神系统、心血管系统、内
分泌系统和消化系统产生多种影响。 咖啡因在胃肠

道里迅速吸收,并在肝脏中通过细胞色素 P4501A2 酶

(CYP1A2)脱甲基化,CYP1A2 通路存在遗传多态性,
CYP1A2 酶不足会导致咖啡因代谢受损和咖啡

因半衰期延长[38] 。 血浆中咖啡因的平均半衰期

为 5 h(3~7 h)。 咖啡因清除速率存在显著的个体间

差异。 血浆中咖啡因浓度的主要决定因素是清除半

衰期和上次摄入咖啡因的时间间隔。 目前认为成人

每日摄入含 200 mg 咖啡因的饮料是无害的。 适量饮

用含咖啡因(50 ~ 200 mg / d)饮料可能有改善情绪和

认知、糖代谢等益处,而大量摄入咖啡因(>400 mg / d)
可能会产生不良的影响,如焦虑、紧张、失眠、心动过

速和颤抖[39-41] 。 欧洲食品安全局最新的报告提

出[39,42] ,成年人咖啡因摄入的安全剂量为单次饮用

量不超过 200 mg(大约 3 mg / kg)。
针对老年人的相关研究多基于健康老年人资

料,建议有限。 咖啡引起的睡眠障碍,如缩短总睡眠

时间、延长入睡时间、浅睡眠增多等,多与睡前饮用

咖啡有关。 对于敏感个体和不常饮用咖啡的人来

说,即使较低量摄入(100 mg)或早晨饮用咖啡,也会

对睡眠产生影响;而对于经常饮用咖啡的群体,则未

观察到上述影响[43] 。 目前咖啡对健康的影响尚未

得出一致结果,其中针对老年人的研究亦有限。 咖

啡因对睡眠的影响与年龄、性别、体质量、基因多态

性及其他个体化因素等有关[44] 。 存在睡眠障碍的

老年人宜根据个人健康状况和意愿选择含咖啡因食

物,避免过量饮用和在睡前饮用。
3. 7　 补充益生菌

　 　 肠道菌群与大脑之间通过脑肠轴或脑肠菌轴双

向应答系统、神经、内分泌、免疫和代谢等途径相互

作用[45,46] 。 肠道菌群作为第二大脑,参与睡眠觉醒

机制的调节。 微生物代谢产生多种神经递质、细胞

因子和代谢产物,如 5-羟色胺、多巴胺、GABA、短链

脂肪酸、褪黑素等,这些代谢产物不仅直接作用于肠

道神经系统( enteric
 

nervous
 

system,ENS)和迷走神

经,而且以自分泌或旁分泌方式调节肠道内分泌细

胞从而影响中枢神经系统的活性[47] ,其中包括昼夜

节律、睡眠及代谢的调节。
人体超过 90%的 5-羟色胺合成和分布于肠嗜铬

细胞(enterochromaffin
 

cells,ECs),在肠道中,肠道菌群

可以通过促进肠嗜铬细胞释放 5-羟色胺,进而改善睡

眠质量[48] 。 肠道中的益生菌也可以分解食物中的蛋

白质产生色氨酸,经色氨酸羟化酶作用形成五羟色氨

酸,最后形成褪黑素[49] ,褪黑素激活 GABA 合成酶,促
进 GABA 的释放,使得睡眠时间延长,睡眠潜伏期缩

短[50] 。 研究表明,含有不同菌株的短乳杆菌和长双歧

杆菌可以改善睡眠质量和情绪及睡眠持续时间[51] 。
高膳食纤维饮食有助于肠道菌群多样性和稳定性。
3. 8　 规律适度锻炼

　 　 适度锻炼能够提高老年睡眠障碍患者的睡眠质

量、缩短入睡时间。 有研究分析了不同运动方式对老

年人睡眠质量的影响,结果发现有氧运动及抗阻运动

均能改善老年睡眠障碍患者的总体睡眠质量,但有氧

运动对老年人白天嗜睡及夜间睡眠效率的改善更显

著[52] 。 人们在进行有氧运动过程中会一定程度的排

汗。 运动后的排汗能使食欲肽水平下调,食欲肽有保

持觉醒及参与免疫应答的功能,食欲肽的浓度降低,
可使觉醒水平降低,进而达到促进睡眠及抗失眠的作

用[53] 。 世界卫生组织推荐每周锻炼 3 次以上。 锻炼

持续时间 55~60 min 改善睡眠效果显著[54] 。 建议老

年人因人而异选择合适的运动方式,循序渐进增加活

动强度和活动时间,从而改善睡眠障碍。

4　 老年睡眠障碍与疾病的关系

4. 1　 肥胖症

　 　 存在睡眠障碍的老年人宜保持适宜体质量、
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腰围,避免超重或肥胖。 根据《中国成人超重和肥

胖症预防与控制指南》,中国成年人依据体质量指

数分为体质量指数过低( <18. 5 kg / m2 )、体质量指数

正常(18. 5 ~ 23. 9 kg / m2 )、超重(24. 0 ~ 27. 9 kg / m2 )、
肥胖(≥28 kg / m2),男性腰围>85 cm、女性腰围>80 cm
为肥胖。 依据中国居民营养与健康状况调查数据,
中国老年人超重、 肥胖的比例分别为 31. 9% 和

11. 6%[55] 。 而超重、肥胖人群中合并呼吸睡眠暂停

的比例明显升高。 文献报道,在老年人群中,呼吸睡

眠暂停的发生率可高达 49%,且与年龄的增加正相

关[56-58] 。 长期合并呼吸睡眠暂停的老年人罹患认

知障碍、痴呆、脑卒中等疾病的风险更高[59-61] 。
虽然老年人减重面临困难,但体质量适度改变

可以改善老年人呼吸睡眠暂停[62,63] 。 一项前瞻性

队列研究发现,轻中度(10%)的体质量改变能够改

善和预防睡眠相关呼吸异常[62] 。 阻塞性睡眠呼吸

暂停低通气综合征(obstructive
 

sleep
 

apnea
 

hypopnea
 

syndrome,OSAHS) 诊治指南 ( 基层版) 提出,超重

和肥胖是 OSAHS 的独立危险因素, 所有确诊为

OSAHS 的超重和肥胖者均应减重,包括饮食控制和

加强锻炼[64] 。 合并中-重度肥胖的 OSAHS 患者,减
重联合持续气道正压治疗较单一治疗效果更佳[65] 。

有减重需要的老年人宜咨询医学减重专业人员。
中国超重 / 肥胖医学营养治疗指南(2021) [66] 指出,
随着年龄增加,老年肥胖患者更容易发生少肌性肥

胖,即与年龄相关的骨骼肌力量降低、质量减少、功能

减退及肥胖为主要特点的老年常见综合征。 肥胖老

年人减重不推荐极低能量膳食模式( <800 kCal / d),
在限制能量的同时,适当提高膳食蛋白质摄入比例,
保证蛋白质摄入在 1. 0 ~ 1. 5 g / (kg·d),均衡分配至

各餐中,每餐至少含 25 ~ 30 g 蛋白质,既要保证数量

又要保证质量,以刺激肌肉蛋白合成。
4. 2　 糖尿病

　 　 重视糖尿病患者睡眠障碍的发生,改善睡眠质

量可能利于糖尿病患者血糖控制。 睡眠和昼夜节律

紊乱与糖尿病密切相关。 糖尿病患者失眠比例高达

39%,睡眠质量不佳与血糖控制不佳相关[67] 。 睡眠

不足( <6 h)和睡眠延长( >9 h / d)均与 2 型糖尿病发

生相关。 其他形式的睡眠障碍如睡眠呼吸暂停综合

征、早醒、入睡困难均系糖尿病发生危险因素[68,69] 。
而改善睡眠可能有利于改善糖代谢、胰岛素抵抗,并
降低糖尿病的发生。 2017 年美国糖尿病协会首次

建议将睡眠模式和持续时间评估作为糖尿病患者综

合医学评估的一部分[70] 。 补充褪黑素(褪黑素激动

剂)除能改善睡眠(质量、持续时间)外,可能对葡萄

糖代谢亦有良好的影响。 有研究发现补充褪黑素可

改善空腹血糖,其机制可能与胰岛存在褪黑素相关

受体有关[71-73] 。
4. 3　 慢性肾脏病

　 　 慢性肾脏病患者系睡眠障碍的高发人群,发生

率高达 50% ~ 80%,其中失眠最常见,导致生活质量

下降[74-76] 。 接受透析的慢性肾脏病患者睡眠障碍

的发生率增加,且可能与透析方式有关[77] 。 匹兹堡

睡眠质量评分可用于透析患者全因死亡率的预测指

标,当评分>7 分(可判定存在睡眠障碍)时,透析患

者死亡率增加[78] 。 研究发现透析患者中膳食蛋白

质、脂肪、磷、钠的摄入量、碳水化合物和脂肪的供能

比与睡眠质量显著相关。 炎症状态加速色氨酸的消

耗,加速肌肉和全身储存蛋白质的损失,引起肾病相

关营养不良,从而导致睡眠障碍[79] 。 血液透析患者

普遍存在维生素 D 缺乏。 血液中 25 羟维生素 D 水

平<20 μg / L 系透析患者疾病进展和死亡增加的独立

标志[80] 。 研究发现褪黑素对肾脏具有保护性作用,
可减少机体氧化应激负担,减低慢性炎症等,补充褪

黑素对改善透析患者睡眠障碍具有应用前景[81-83] 。
一项小型随机对照研究发现,透析时口服营养制剂可

能利于改善透析患者的营养状态和睡眠[84] 。
慢性肾脏病患者较多的饮食限制,且透析后营

养物质丢失,导致其更易发生营养风险和营养素缺

乏。 存在睡眠障碍的透析患者应接受专业营养从业

人员的监督和咨询,定期评估睡眠质量和营养状态

(饮食摄入量、可能干扰睡眠的食物、营养状态),
并加强营养干预,特别是碳水化合物、蛋白质、脂肪、
磷和钠干预,改善其睡眠质量和营养状态。
4. 4　 高血压

　 　 睡眠障碍与高血压存在双向关联,睡眠障碍造

成的一系列生理功能紊乱会增加高血压患病风险。
据估计高血压患者中有 50% ~ 70%同时患有睡眠呼

吸暂停综合征,在耐药高血压患者中则高达 80%以

上,且睡眠呼吸暂停综合征的严重程度与原发性高

血压患病风险之间存在剂量反应关系[85-87] 。 在高

血压防治措施中,膳食营养是非药物生活方式干预

的重要组分。 建议老年高血压合并睡眠障碍者的膳

食营养遵循中国居民膳食指南 2022 提出的平衡膳

食原则:每日食物品种丰富,摄入适量全谷物、杂豆

和薯类;足量优质蛋白质,动物性食物 120 ~ 150 g
(畜禽肉、鱼虾和蛋类各占 1 / 3),牛奶 300 ~ 400 ml
或相当量奶制品,15 g 大豆或相当量大豆制品,以预

防肌肉衰减;控油、减盐、限糖;规律作息;合理运动,
控制体质量[88] 。
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4. 5　 心血管疾病

　 　 睡眠障碍增加冠心病、急性冠脉综合征、心房颤

动、心肌梗死、心力衰竭等心血管疾病的发病和死亡

风险,而心血管疾病症状如心悸、胸闷、气短、水肿等

也是导致睡眠障碍的原因之一。 据研究估计,约

30%的心血管病患者、40% ~ 60%的心力衰竭患者存

在睡眠障碍[89,90] 。 蔬菜、水果、豆类和茶叶等含多

酚类物质有助于改善睡眠,多酚的抗氧化、抗炎和抗

过敏等特点对延缓衰老和预防心血管事件也具有积

极作用[91] 。 CORDIOPREV 研究的心血管病二级预

防随机对照临床试验结果显示,地中海饮食在预防

冠心病患者发生心肌梗死、血运重建、缺血性卒中、
外周动脉疾病和心血管死亡等主要心血管事件方面

优于低脂饮食,其中多酚总摄入量可高达 1 g / d[92] 。
合并睡眠障碍的老年心血管病患者通常会加速身体

机能逐渐衰弱的进程,伴随着嗅觉、味觉、咀嚼和胃肠

道消化吸收功能减退,更容易发生营养失衡和营养

不良。 膳食方面,除了遵循平衡膳食原则,还需注重食

物细软易消化,做到少量多餐,避免油腻、辛辣、刺激性

食物。 当老年心血管病患者经口进食无法达到身体营

养需求时,还需考虑给予营养补充剂,监测体质量。
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