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摘　要　肩袖疾病临床较为常见，睡眠障碍是患者的主诉之一，但不容易引起重视，因为肩袖疾病的主要症状是肩部疼痛及功能

障碍，其临床治疗也多侧重于减轻肩部疼痛、恢复肩关节功能。引起肩袖疾病患者睡眠障碍的原因较多，夜间疼痛是较为常见的

一种。目前有关肩袖疾病与睡眠障碍关系的报道较为少见，两者是否存在关联尚未有定论。本文从肩袖手术、炎症因子及褪黑

素、肩袖撕裂程度、睡眠姿势４个方面，对肩袖疾病与睡眠障碍关系的研究进展进行了综述。

关键词　肩关节；肩袖损伤；睡眠障碍；综述

　　肩袖由冈上肌、冈下肌、肩胛下肌和小圆肌的肌
腱构成，在肱骨头解剖颈处形成袖套样结构。肩袖疾

病的发病机制较为复杂，与肌腱炎、滑囊炎及肩袖撕

裂等有关，临床常表现为肩部疼痛及运动功能障碍。

睡眠障碍是肩袖疾病患者的主诉之一，但容易被临床

忽视。睡眠障碍临床较为常见，约 ３５％的普通人群

存在睡眠障碍，其中又以失眠最为多见［１－５］。失眠不

仅与内分泌、代谢及神经系统紊乱有关［６－７］，也与环

境、心理、社会行为、认知、情感及遗传因素等有

关［８－１０］。疼痛可引起睡眠障碍，而睡眠障碍可引起消

极的情绪、行为和认知［１１－１５］。有研究发现，肩袖撕裂

患者的睡眠障碍发生率是普通人群的３～６倍［１６－１７］，

即使经过肩袖修复术治疗，术后４１％的患者仍存在

睡眠障碍［１８－１９］。目前有关肩袖疾病与睡眠障碍关系

的报道较为少见，两者是否存在关联尚未有定论。为

此，本文对肩袖疾病与睡眠障碍关系的研究进展进行

了综述，以期为后期相关研究提供参考。

１　肩袖手术
肩袖疾病非手术治疗无效时多采用手术治疗，而

肩袖手术可能与肩袖疾病患者睡眠障碍有关。Ａｕｓｔｉｎ

等［１６］采用肩关节镜修复术治疗肩袖撕裂患者５６例，

并采用匹兹堡睡眠质量指数（Ｐｉｔｔｓｂｕｒｇｈｓｌｅｅｐｑｕａｌｉｔｙ

ｉｎｄｅｘ，ＰＳＱＩ）［２０］等对治疗结果进行了评价（ＰＳＱＩ分值

越高睡眠障碍越严重），发现术后患者的ＰＳＱＩ分值较
术前明显降低，且能持续６个月左右，但之后约３８％

的患者仍然存在睡眠障碍。这与 Ｈｏｒｎｅｆｆ等［１８］的研

究结果相似，后者研究发现肩袖疾病患者术后６个月
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的ＰＳＱＩ评分虽然降低，但其中仍有４１％的患者存在
睡眠障碍。Ｓｅｒｂｅｓｔ等［２０］对３１例行肩袖修复术的患

者进行了相关研究，发现ＰＳＱＩ评分术前７～１７分（中
位数１５分）、术后３～１０分（中位数６分），由此认为
肩袖修复术可以改善患者的睡眠质量，有利于提高其

生活质量。Ｋｈａｚｚａｍ等［１７］对３９１例接受手术治疗的

肩袖疾病（肌腱炎２７４例、肩袖撕裂１１７例）患者进行
了相关研究，发现其中约９１％的患者存在夜间疼痛，
ＰＳＱＩ与肩袖疾病的病情严重程度无明显关联，但
ＰＳＱＩ与患者的疼痛程度、情绪（抑郁）、性别（女性）、
合并症（糖尿病）及体质量指数等有关。

２　炎症因子及褪黑素
研究发现，肩袖撕裂患者的肩部疼痛及活动受限

与相关炎症因子水平升高有关，如白细胞介素（ｉｎｔｅｒ
ｌｕｋｉｎ，ＩＬ）－１ａ、ＩＬ－１ｂ、ＩＬ－６、肿瘤坏死因子（ｔｕｍｏｒ

ｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒ，ＴＮＦ）－α、环氧合酶 －１等［２１－２９］。也

有研究发现，褪黑素与肩袖疾病存在关联（褪黑素具

有调节免疫、改善睡眠等作用）［３０－３３］。Ｈａ等［３４］研究

发现，ＩＬ－１ｂ和ＴＮＦ－α可以刺激褪黑素受体基因的
表达，并且肩袖疾病患者的肩关节囊及肩袖撕裂处褪

黑素含量均增加。夜间和清晨褪黑素分泌量较多，可

能会激活或加强炎症反应，这可能就是夜间疼痛程度

加重的原因。Ｓｈｉｈ等［３５］研究发现，肩袖撕裂患者的

肩关节周围滑囊内ＩＬ－１β水平与肩部疼痛及运动受
限程度呈正相关，基质金属蛋白酶（ｍａｔｒｉｘｍｅｔａｌｌｏｐｒｏ
ｔｅｉｎａｓｅ，ＭＭＰ）－１和 ＭＭＰ－１３水平与肩袖撕裂程度
有关。

３　肩袖撕裂程度
对肩袖撕裂程度进行分级有利于准确治疗，目前
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肩袖撕裂程度尚无统一分级标准。Ｇｕｍｉｎａ等［３６］将肩

袖撕裂程度分为４级，发现肩袖撕裂程度较低患者的
ＰＳＱＩ高于肩袖撕裂程度较高者，且前者的肩部疼痛
视觉模拟量表评分也高于后者；肩袖撕裂程度较高患

者的入睡时间更短、睡眠干扰更少，可能与其肩关节

周围滑囊内炎症因子相对较少、肩袖撕裂处的痛觉感

受器发挥作用等因素有关。

４　睡眠姿势
人类每天约有１／３的时间用于睡眠，不同的睡眠

姿势会对肩部产生不同的影响，可能造成肩峰下压力

改变，进而影响局部的血液循环，对肩袖疾病患者的

术后恢复造成不良影响。Ｗｅｒｎｅｒ等［３７］对４种睡眠姿
势（仰卧位双手置于身体两侧、仰卧位双手交叉置于

脑后、侧卧位、俯卧位）的肩峰下压力进行了观察，发

现仰卧位双手置于身体两侧睡眠时肩峰下压力最小，

这可能是肩袖疾病患者术后睡眠的最佳姿势。Ｈｏｌｄ
ａｗａｙ等［３８］研究发现，肩袖撕裂患者的睡眠障碍与睡

眠姿势无明显关联。

５　小　结
虽然肩袖疾病的主要症状是肩部疼痛和活动功

能障碍，但随着人们生活质量的提高，其治疗要求也

相应提高，睡眠障碍的问题亟需解决。多数肩袖疾病

患者的ＰＳＱＩ评分较高，说明其存在睡眠障碍，但肩袖
疾病与睡眠障碍的相关性目前尚无研究证实。接受手

术治疗的肩袖疾病患者术后睡眠障碍较术前明显改

善，且能持续６个月左右，在此之后虽然仍有３８％ ～
４１％的患者存在睡眠障碍，但这与普通人群睡眠障碍
的发生率较为接近，这可能与术中使用麻醉剂、术后

使用镇痛药及患者心理状态发生改变等有关；但术后

睡眠改善情况为何能持续６个月左右还有待进一步
研究。肩部疼痛与炎症因子水平升高有关，肩袖撕裂

患者的关节囊及肩袖撕裂处的炎症因子水平升高，可

以刺激褪黑素受体基因的表达，而褪黑素在夜间至凌

晨分泌量较大，可能会激活或加强炎症反应，因此夜

间疼痛相对严重，可能会对睡眠产生影响。有关肩袖

撕裂程度与睡眠障碍关系的研究较为少见，两者的关

系有待进一步研究。睡眠姿势会影响肩峰下压力，肩

袖疾病患者术后可采用仰卧位双手置于身体两侧的

睡眠姿势，减小肩峰下压力，避免影响患肢功能恢复。

总之，肩袖手术、炎症因子及褪黑素、肩袖撕裂程度、

睡眠姿势均可能与肩袖疾病患者睡眠障碍有关，但具

体关联如何，仍需进一步深入研究。
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