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极端环境对人类睡眠的影响*
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【摘要】  近年来，随着全球人口的激增和资源的大量消耗，人类对极地、太空、深海、深地、高原等极端环境的探索活

动变得日益频繁。这种对外界环境的深度探索，以及随之而来的生活方式巨大变化，对人类的基本生命活动——睡眠，产

生了不容忽视的影响。睡眠作为生物体为适应环境而进化出的基本生命活动，它与睡眠稳态和内源性节律紧密相关。然

而，极端环境下的外界环境变化和生活方式的转变，对人类的睡眠模式和质量造成了显著的影响。这种影响可进一步导

致多种生理和心理问题，对人类健康构成巨大的威胁。本文将深入探讨不同极端自然环境和生活环境对睡眠的具体影

响，包括这些环境如何改变人的睡眠模式和质量。同时，我们还将总结极端环境下人类睡眠的变化，以期更深入地理解这

些特定环境对人类睡眠影响的机制。通过这些研究，我们希望能够为优化极端环境下的长期生存策略提供坚实的理论基

础，帮助人类更好地适应和克服极端环境带来的挑战。
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【Abstract】  Recently, with the rapid growth of the global population and the exhaustion of resources, exploration
activities  in  extreme  environments  such  as  the  polar  regions,  the  outer  space,  the  deep  sea,  the  deep  underground  and
highlands  are  becoming  increasingly  more  frequent.  This  in-depth  exploration  of  the  external  environment  and  the
consequent  dramatic  changes  in  lifestyles  impact  on  sleep,  a  basic  life  activity  of  humans,  in  ways  that  cannot  be
overlooked. the basic life activity of human beings. Sleep, a basic life activity and the result of the evolution of organisms
to adapt to their environment, is closely associated with sleep homeostasis and endogenous rhythms. However, external
environmental changes and lifestyle shifts in extreme environments have had a significant impact on the patterns and the
quality of sleep in humans. Furthermore, this impact can lead to many physiological and psychological problems, posing a
great threat to human health. In this review, we delved into the specific effects of different extreme natural environments
and enclosed environments on sleep, elaborating on how these environments alter the patterns and the quality of sleep in
humans.  In  addition,  we  summarized  the  changes  in  human  sleep  under  extreme  environments  to  help  gain  a  better
understanding  of  the  mechanisms  by  which  these  specific  environments  impact  human  sleep.  It  is  expected  that  this
review will  provide  a  solid  theoretical  foundation for  optimizing long-term survival  strategies  in  extreme environments
and help humans adapt to and overcome the challenges posed by extreme environments more effectively.
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睡眠是一种重要的生命现象，表现为持续、可逆并伴

随反应能力减弱和主动行为消失的行为状态。良好的睡

眠对维持生命的正常代谢、机体免疫、认知功能、记忆巩

固、损伤修复等至关重要[1]。在进化过程中，人类形成了

一整套精密而复杂的睡眠-觉醒调控机制，以最大程度适

应外部生存环境。

然而，在某些极端环境下诸如长期处于极昼极夜的

两极地区、氧气含量低且气温变化无常的高原地区、常

年不见阳光的深海和完全脱离地球自然环境和重力的太

空，包括光照在内的其他环境因素会对整个机体的节律

产生影响。此外，社会环境封闭、活动空间受限引起的情

绪改变，高强度或高精度的工作需求造成的压力等，进一

步导致了极端环境下的人群生活及行为方式的巨大变

化。当环境发生剧烈改变时，睡眠将不可避免地受到损

害，进而对人体的生理、心理造成不良影响。

随着全球人口的增长、资源的大量消耗，现有生存空

间及各类资源愈发紧张，常规陆地以外的探索活动日益
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频繁，越来越多的人群将面临极端环境引发的睡眠问

题。然而，目前极端环境对人类睡眠影响的具体机制尚

不清楚[1-2]。深入该特殊领域进行睡眠医学研究，对于保

障极端环境下工作人员的生产、生活具有重要意义，亦是

人类后续进行地外探索必须面对的问题。因此，本文就

极端环境对人类睡眠的影响以及可能的机制进行综述，

以期为未来应对策略的制定奠定理论基础。

文章以“Sleep* OR circadian rhythms OR insomnia*

OR hypersomnia*”“environmental disrupt* OR isolated

environment* OR confine* OR extreme environment* OR

ice environment*  OR high latitude OR latitude OR

submarine OR subterranean OR antarctic* OR arctic OR

artic OR social isolate* OR space flight OR microgravity”为

检索词，在pubmed、web of science、embase、中国知网、

万方数据库、维普数据库等主要数据库中进行文献检索，

重点选取近5年的文献以及过往经典文献进行分析（图1）。
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图 1  文献筛选流程

Fig 1  Literature screening process
 
 

1     睡眠的调节
 

1.1    稳态对睡眠的调节

经典的睡眠研究理论认为，睡眠由非快速眼动期

（non-rapid eye movement, NREM）和快速眼动期（rapid

eye movement, REM）构成。睡眠过程主要受睡眠稳态和

昼夜节律的调控。睡眠稳态是指随着觉醒期持续时间的

延长，睡眠压力会逐渐累积，直至进入睡眠期后睡眠压力

逐渐释放，如此周期性往复[3]。现有研究表明，NREM期

睡眠中的脑电慢波活动可以准确地反映睡眠压力[4]。觉

醒持续时间越长，入睡时NREM期的慢波活动幅度越高，

且在第一个睡眠周期最明显；随着睡眠时间的增加，慢波

活动逐次减少。这一现象在前额叶最为显著和恒定。因

此，慢波睡眠（slow wave sleep，SWS）也成为评价睡眠质量

的重要参数之一。 

1.2    昼夜节律对睡眠的调节

除睡眠稳态以外，睡眠还受到昼夜节律的调控。地

球自转引起了环境的周期性变化，在进化过程中生物为

保证进食、代谢、营养等基本生理活动，产生的与之相适

应的内在节律，通常接近24 h。该内在节律的产生依赖

于一组能编码特殊蛋白的基因。这些基因所编码蛋白能

通过负反馈机制周期性抑制自身转录，就如循环的时钟

一样，故被称为时钟基因。人体的昼夜节律又称生物钟，

是一种源于细胞内部的计时系统，在人类长期进化过程

中产生近24 h的节律，包括体温、激素释放、认知功能和

睡眠-觉醒周期[5]。睡眠-觉醒周期受到下丘脑前部的视

交叉上核（suprachiasmatic nucleus, SCN）调控，SCN通过

适应性唤醒机制实现对睡眠觉醒的调节。例如，即使觉
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醒的时间相同，在夜晚保持觉醒比白天困难得多[6]。值得

注意的是，昼夜节律是细胞功能的基本特性，不依赖于外

部环境独立存在，但可受到各种内、外源信号的调节。人

类某一时刻的睡眠倾向取决睡眠稳态和昼夜节律的共同

调控。

总体上看，在极地、太空、深海、深地、高原等极端

环境下，人类睡眠生理改变的整体趋势为昼夜节律紊乱、

总睡眠时间（total sleep time, TST）减少、睡眠结构紊乱、

睡眠效率降低、夜间觉醒次数增多等。这些睡眠问题的

产生可归结于物理环境以及生活环境的剧烈改变（图2）。
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图 2  极端环境对外部物理环境及封闭环境对睡眠的影响示意图

Fig 2  Schematic diagram of the impact of the external physical
environments and isolated environments in extreme environments
on sleep

TST: total sleep time.
  

2     极端自然环境和社会环境对睡眠的影响
 

2.1    极端自然环境对睡眠的影响

极端环境中的光照周期紊乱，环境温度改变（寒冷或

过热）、压强改变（大气压或水压）、微重力环境、本底辐

射强度变化等[7]因素可导致体内睡眠调节相关体液因子

的分泌异常，从而破坏睡眠稳态。这些因素也可能通过

干扰机体内在昼夜节律影响睡眠。在各类物理因素中，

光照周期紊乱和温度变化是最广泛且影响最深远的。 

2.1.1    光照周期紊乱对睡眠的影响

人体内源性昼夜节律大约是24.15 h[5]，与环境的24 h

周期并不一致，因此机体需要每天调整内部昼夜节律以

保持同步。这种调整机制称为节律同步系统，其外部环

境因素被称为授时因子（Zeitgeber）。人体的节律同步系

统包括中枢和外周两部，而光照、温度、运动以及进食等

因素都是重要的授时因子。其中，光照是最强的授时因

子之一，在控制人类昼夜节律为24 h或接近24 h方面发挥

重要作用[8] 。

在哺乳动物中，位于下丘脑前部的SCN是内源性生

物节律的起搏点，光照通过影响SCN的功能来调节人体

与外界24 h昼夜变化的同步[9]。不同时间段的光照对昼

夜节律相位转换的方向及幅度产生不同影响，早晨的光

照有助于“拨快”节律时钟，而傍晚的光照则有助于“减

慢”节律时钟，从而实现外界环境与机体昼夜节律的同步。

针对极端环境对人体的影响，以极地地区的光照周

期紊乱对睡眠的影响研究最为系统。极昼和极夜是北极

圈以北、南极圈以南的地区特有的自然现象。在长期缺

乏日光的极夜期间，视网膜对蓝光的敏感性增加，昼夜节

律稳定性降低，睡眠觉醒周期出现延迟[10]。值得注意的

是，光暴露时间过长可能比极夜对生物钟的影响更严

重。内源性生物钟由昼夜节律起搏器神经元组成，而持

续的光照会使这些神经元去同步化，从而导致昼夜节律

紊乱[11]。北极夏季日照时间增加，白天暴露在阳光下的

时间变长，这可能会导致睡眠时间减少[12]。而夜间暴露

在阳光下会使昼夜节律系统发生延迟，加强松果体的抑

制信号，进而导致褪黑素的产生和清除发生延迟，使人在

早晨感到疲倦的时间延长。这种效应如果持续存在，可

能导致昼夜节律出现明显的相位后移，进而引起入睡困

难和认知功能下降[13]。

除了对昼夜节律的影响外，光照周期紊乱也会直接

影响情绪。夜间光线能通过光敏视网膜神经节细胞投射

到涉及情感的大脑区域，影响情绪调节，导致下丘脑-垂

体-肾上腺轴失调，增加皮质醇相关情绪障碍的患病率，

最终影响睡眠[14-15]
 

2.1.2    环境温度改变对睡眠的影响

体温是是保证人类周期性睡眠的重要组成部分，是

另一个重要的授时因子，通过外周时钟元件参与昼夜节

律的调控。体温调节中枢位于下丘脑的视前区（preoptic

area, POA），其昼夜节律受到SCN的调控[9]。在正常的睡

眠周期中，体温的变化大致经历3个阶段：①在傍晚随着

核心体温到达峰值，褪黑素分泌增加，温觉神经元被激活

以启动核心体温的降低，为正常入睡做准备；②褪黑素同

时引起皮肤血管扩张，肢体远端外周体温逐渐上升，直至

与核心体温接近，此时进入睡眠状态；③随后，由于产热

的增加及温度的保存导致外周体温进一步上升，促进觉

醒。体温调节活动在NREM期睡眠非常活跃，可通过改

变皮肤血流量、出汗、肌肉颤动等方式完成微调。然而，

一旦进入REM期，这种调节能力会明显下降[16]。由此可

见，昼夜节律紊乱理论上仅影响睡眠的发生时间（即入
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睡），但入睡后环境温度的改变，尤其是皮肤周围的局部

环境温度，无论过冷或过热，都会影响睡眠质量，导致睡

眠中断或碎片化[17]。

极端环境条件下，温度对睡眠的影响可表现在睡眠

期和觉醒期两方面。在睡眠期，环境温度改变可影响睡

眠潜伏期长度， REM/NREM期睡眠的比例，即睡眠结构

及效率，甚至睡眠中断[4]。温度对睡眠的影响受其改变幅

度及速度有关。理想的睡眠环境温度是30～32.5°C，研究

表明，在受试者半裸无遮盖时，当周围温度变化超过

0.8 ℃/min时，约50%的受试者会觉醒[18]。这些影响可被

视为温度对睡眠的即时效应。

在觉醒期间，长期寒冷或过热的环境对睡眠的影响

更多表现为累积效应。如在寒冷应激情况下，机体会发

生适应性的代谢和神经内分泌变化。在低于10℃的环境

下连续工作超过2 h，可观察到明显的生理变化和认知障

碍[16]。寒冷适应性反应表现为下丘脑-垂体-肾上腺轴和

下丘脑-垂体-甲状腺轴的变化。下丘脑-垂体-肾上腺轴

变化以去甲肾上腺素升高为主，其导致血清皮质醇长期

维持于较高水平；下丘脑-垂体-甲状腺轴变化以游离

T3的降低为主，长期处于低游离T3状态可引发极地T3综

合征（即长期居住于极地的人群易出现抑郁、愤怒、疲

劳、警觉性降低、反应时间延长、难以入睡和睡眠不深的

现象）。游离T3的变化常与情绪波动有关，可引起焦虑、

抑郁等表现[14-15]。在高温环境下，睡眠潜伏期明显延长，

虽然REM期睡眠时长无明显变化，但平均持续时间缩短，

REM期睡眠的稳定性随时间减弱[19]。这种变化可能与位

于中枢神经系统不同水平的温觉反应神经元的激活有

关，具体机制尚不清楚[20]。因此，在生理和心理的双重压

力作用下，长期处于极端温度环境可能引起持续的睡眠

障碍。 

2.1.3    低压缺氧环境对睡眠的影响

大量研究表明，氧气水平或缺氧状态对生物节律有

明显影响[21]。随着海拔升高，地球气压下降，低气压导致

动脉氧分压和组织中氧气利用度的降低，刺激呼吸中枢

并引发适应过程，这一过程通常在进入低氧环境后数天

到数周内发生。环境氧分压的降低会改变呼吸模式，增

加呼吸暂停次数，导致周期性呼吸（periodic breathing,

PB），即呼吸加强加快与减弱减慢交替出现[22]。PB是由缺

氧导致的呼吸调节中枢不稳定或对二氧化碳的异常反应

引起的[23]。夜间PB可导致频繁觉醒，破坏睡眠结构。低

气压缺氧（hypobaric hypoxia, HH）对夜间呼吸和睡眠结

构的影响比常压缺氧（hypomobaric hypoxia, NH）更显

著，更容易引起PB[24]。 

2.1.4    微重力对睡眠的影响

研究表明，地球上的生命在进化中适应了向下的重

力矢量。重力因素对REM睡眠的发生产生明显影响。如

两栖类动物在重力影响被削弱的水中生活时，其REM睡

眠减少，而在陆地生活时REM睡眠则类似于陆生哺乳动

物[25]。目前，在地球上模拟太空微重力环境常采用头朝

下卧床（head-down bed rest, HDBS）训练方法。在训练过

程中，宇航员在倾斜6°左右的床头朝下休息数天至数月，

肢体活动减少和血液流动不畅导致的骨骼脱钙、肌肉萎

缩以及心血管变化，较好地模拟了太空中微重力环境影

响。目前已有5项研究使用PSG进行微重力模拟条件对

睡眠影响的研究，其中1次持续长达60 d[25]。研究者们推

测这与模拟训练引发的应激及皮质激素水平升高[26]、炎

症细胞因子的增多有关[27]。此外，有报道指出，在飞行中

生活和工作空间的限制可能与微重力导致的负面影响有

协同作用[25]。在动物实验中，处于失重环境大鼠的SCN对

昼夜节律调控的能力减弱，果蝇的节律基因表达受影响

并导致睡眠减少，但其具体机制有待进一步探索[28]。 

2.2    极端环境下的生活环境对睡眠的影响

极端环境的另一特点是狭小的生活空间及与世隔绝

的社会环境。由于外部生存条件恶劣和建设成本限制，

极端环境下人为构建的生活空间往往非常有限，导致活

动范围减小、缺乏隐私保护等问题[29]。长期居住于这些

条件下的人群往往承担特殊的任务，受工作要求限制，可

能需完成高强度工作或轮班制度，这进一步打乱了他们

的日常作息节律[30]。长期处于空间受限及社会隔离的生

活环境容易导致心理压力累积，从而诱发焦虑、抑郁等情

绪障碍，最终影响睡眠。

目前，针对封闭环境导致的情绪障碍对睡眠的影响

已有较为丰富的基础研究。首先，从生理学角度看，长期

社会隔离诱发的情绪障碍会激活下丘脑-垂体-肾上腺皮

质轴，使机体皮质醇维持在高水平状态，导致睡眠碎片

化、记忆障碍、免疫抑制等不良后果[31]。其次，情绪障碍

会导致松果体体积减小，影响调节昼夜节律起搏器活动

的时钟基因，进而引发睡眠问题[32]。此外，磁共振等影像

学技术已证实睡眠调节和焦虑的神经回路之间存在区域

重叠，这与丘脑在NREM感觉处理能力的下降以及慢波

活动的产生有关。研究表明，睡眠中断是焦虑相关疾病

的核心特征，而焦虑通常又会进一步恶化睡眠质量[33-34]。

从分子水平来看，最新的分子影像学研究解释了情绪和

睡眠共享回路中由多巴胺、血清素和腺苷等多种神经调

节因子共同形成的受体系统网络，对情绪-觉醒-睡眠进

行精细调控[33]。
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生活环境改变对睡眠的影响主要包括SWS和REM睡

眠的减少、睡眠片段化增加、睡眠效率下降和总觉醒次

数增加[1]。一项为期4年涉及16 156人次的研究结果表明，

即使在外界物理条件正常的情况下，孤立的居住环境本

身就可导致明显的睡眠障碍[35]。然而，关于睡眠结构如

何改变研究的结果却并不一致。这可能是因为真实世界

中很难单独研究“心理”“情绪”等变量，因为它们往往和

其他睡眠影响因素有关。 总之，极端环境下生活方式及

居住条件的改变带来的情绪应激及压力产生，是导致睡

眠障碍的另一重要因素。 

3     极端环境中睡眠的特征、影响因素以及干
预措施

在各类极端环境中，包括极地、太空、深海和深地，

相似的自然环境和生活环境都对睡眠产生深远影响。然

而，这些环境所处空间自然环境和生活条件不同，各自具

有独特之处，其对睡眠的改变、可能的机制以及应对策略

均有差异。 

3.1    极地环境

极地环境通常是指北纬66°34'以北（北极）和南纬

66°34'以南（南极）的地区。大部分表面常年被冰雪覆盖，

极地环境的特殊性体现在光照周期紊乱、气候极度严

寒、高海拔及低气压（仅限南极），以及居住空间受限等。 

3.1.1    极地环境的睡眠特征

极地环境对睡眠的影响主要包括睡眠节律改变及睡

眠质量下降。睡眠节律的变化可通过睡眠日记及尿液中

褪黑素代谢产物-6羟基硫酸褪黑素（6-sulfatoxymelatonin,

aMT6s）的含量监测。研究表明，在极夜条件下，人类昼

夜节律会推迟约1.5 h[36]。此外，在极地环境普遍存在入

睡困难，即睡眠潜伏期延长的情况[37-38]。在睡眠质量方面，

极地人员普遍出现TST减少、慢波睡眠比例降低、REM睡

眠增加、觉醒次数增多及醒后疲劳感增加等特征[38]。人

类在早期的极地探险中就意识到睡眠的重要性，并提出

了“the big eye”这一专有名词来描述极地失眠现象 [39 ]。

极地睡眠障碍通常伴有头痛、轻度抑郁、易怒、认知功能

下降以及对社会或身体刺激的敏感性增加等现象，从而

影响工作效率。尽管近年来极地考察站的生活设施逐渐

改善，但科考人员仍普遍存在睡眠障碍。因此，深入研究

南极北和极地区人类的睡眠问题，并提出相应解决措施

具有重要的现实意义。 

3.1.2    极地睡眠障碍的影响因素及干预措施

目前认为，极地睡眠障碍主要受光照周期及寒冷的

影响外，长时间与社会隔离、体育运动的减少[40]也是影响

睡眠-觉醒周期及睡眠结构的影响因素。除以上因素外，

高海拔环境是南极另一特殊环境。高海拔环境的低大气

压、低氧分压环境会导致睡眠的碎片化，诱发睡眠障碍[41]。

在极地地区，针对睡眠问题可以采取以下措施，首

先，在冬季日照减少的情况下，科学的人工光照射有助于

减轻昼夜节律紊乱[42]。早晨增加1 h的高强度广谱白光照

射有助于改善夜间睡眠[43]。同时，使用富含蓝光的光照

可延长睡眠时间，提高睡眠质量，尤其对节律紊乱导致入

睡延迟有显著疗效[44]。在极昼时期，则应制定符合昼夜

节律的工作和生活计划，避免过多的光暴露。适量的体

育锻炼可以改善睡眠不足、工作效率低下、情绪低落等

问题[16]。针对高海拔阻塞性睡眠呼吸障碍患者（obstructive

sleep apnea, OSA）患者影响的研究显示，夜间睡眠吸氧可

改善高原时OSA的严重程度[45]。但这一策略南极地区的

适用性尚有待进一步验证。总之，科学干预光照条件、增

加日间活动量等方式，有望为治疗极地睡眠障碍问题提

供思路。 

3.2    太空环境

太空泛指在地球大气极限以外的宇宙空间。航空医

学对睡眠问题的研究相较于极地睡眠问题，起步较晚。

在太空环境中，国际空间站每天环绕地球飞行数周会引

起昼夜节律紊乱；同时，长期受微重力、强辐射、持续噪

音等的影响，宇航员会出现明显的睡眠障碍问题。睡眠

不足会导致易疲劳和认知功能受损，增加人为失误和事

故的风险，对长期执行精密太空飞行任务的人员构成潜

在的威胁。随着我国载人航空技术的发展和空间站的建

立，航空医学越来越关注包括睡眠障碍在内的太空生理

变化。揭示太空中睡眠障碍的原因并提出行之有效的解

决方案具有重要意义，可为将来进一步开展更遥远的外

太空探索甚至星际旅行提供理论支持。 

3.2.1    太空环境对睡眠的影响

太空环境对人类睡眠的影响主要表现为睡眠结构改

变和觉醒次数增多。针对总睡眠时间是否减少的问题，

不同研究存在较大差异[46]。不同持续时间的太空飞行对

睡眠的影响存在差异。在短期航天飞行中，与执飞前的

基线数据相比，宇航员主要出现REM睡眠潜伏期下降，同

时伴有睡眠碎片化和SWS延迟[47]。这种睡眠结构改变主

要出现在飞行任务的早期，随着飞行时间的延长逐渐接

近基线水平，这可能与宇航员的环境适应有关。由于短期

航天飞行中任务指令更密集，现有研究尚无法证实睡眠

时间减少是由于外界环境影响还是既定任务特点导致[48]。

在长期太空飞行中，昼夜节律的变化表现得尤为明

显。PETIT等[49]对国际空间站宇航员的睡眠情况进行了
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为期6个月的研究。该团队通过主观调查和客观指标分

析睡眠压力，发现宇航员在觉醒状态下的睡眠稳态及昼

夜节律均出现偏移。多数研究显示，睡眠改变主要集中

在REM睡眠和SWS的减少，与短期飞行任务存在明显差

异[47]。这提示太空环境对人类睡眠的短期和长期影响可

能同时存在。短期影响包括机体面对极端环境挑战时的

快速调整和初步适应，而某些特定因素可能需要长期累

积才能表现出对睡眠生理的影响，如情绪、心理以及微重

力等因素。 

3.2.2    影响太空环境睡眠障碍的因素及干预措施

太空环境中引起睡眠障碍问题的因素主要包括光照

周期的改变、生活空间封闭性、微重力等[29]。由于太空环

境的特殊性，宇航员的光照依赖于人造光源，光照作为重

要的授时因子，导致宇航员的昼夜节律产生紊乱。此外，

宇航员生活空间有限，而长期失重的环境也会降低睡眠

质量。总体来看，微重力环境对睡眠的影响表现为

SWS及REM睡眠的减少，Ⅰ期或Ⅱ期睡眠增多，以及睡眠

节律紊乱[29]。

最近针对光照紊乱问题的研究对宇航员睡眠提出了

解决方案。在为期45 d的太空模拟任务中，研究采用动

态照明模式，不同时段给予不同光照强度及白光/蓝光组

合光谱，以维持宇航员与地球相似的昼夜节律研究表明，

相较于传统的静态照明，动态照明系统更好地维持人体

内的昼夜节律，从而稳定睡眠质量[50]。此外，外源性褪黑

素在稳定昼夜节律方面起着重要作用，与光照调节联合

使用对昼夜节律的调控可获得更好的疗效。苯二氮䓬类

药物[51]、唑吡坦[52]等也常用于航天任务中。尽管安眠药

物可缩短睡眠潜伏期并改善主观睡眠质量，但客观数据

显示平均睡眠效率仅提高了1.3%。然而在太空特殊环境

中服用安眠药物可能会对太空作业带来严重风险，如被

紧急警报从睡眠中唤醒，药物会导致宇航员的警觉性降

低影响应激反应及反应时间等。因此，对安眠药物的使

用需谨慎考虑，以避免依赖、记忆力减退、精神问题等健

康风险[53]，减少宇航员太空作业的安全隐患。 

3.3    深海环境

深海大多是指1 000 m以下的海洋，其环境特征包括

黑暗无光、低温（通常低于4 ℃）、高压强等。深海被认为

是极端环境之一，也是地球上最大的未开发的生态研究

前沿。随着地表资源的消耗，全球对深海研究的积极性

也逐渐上升。 

3.3.1    深海环境对睡眠的影响

对深海睡眠的研究目前较少，过去主要通过记录潜

水员的睡眠来进行分析，其睡眠问题随着下潜深度的改

变而变化。深海中睡眠障碍问题表现为睡眠时间减少，

睡眠质量下降，觉醒次数增加，睡眠结构改变。

长期以来，深海被认为是一个无节律的环境，由于海

水对光的吸收和折射，1 000 m以下无光存在，而上层海域

也只有480 nm的蓝光可以毫无变化地存在。因此，海洋

中缺失陆地上维持昼夜节律的因素。然而，近期研究表

明深海也具有一定的节律性，如内潮和惯性流等以半天/

一天为周期变化的潮汐节律可能是海底生物唯一的授时

因子[53]，但具体规律尚不清楚[54]。Nagashima邀请15名潜

水员进行30 m含氮潜水模拟，利用PSG连续记录262 d

夜间的数据。研究显示，第5天到第17天夜间出现睡眠潜

伏期延长，总睡眠时间减少，而其他睡眠结构并未出现明

显变化 [7 ]。潜水深度增加至40 m时，清醒期、NREM的

Ⅰ期和Ⅱ期的时间增加，Ⅲ期和Ⅳ期睡眠时间减少，

REM期睡眠表现不稳定[1]。进一步的潜水实验表明，在

150、180、230 m深度，随着潜水深度的增加，睡眠潜伏期

逐渐延长，且NREM的Ⅰ期睡眠进一步增加，Ⅳ期睡眠时

间减少[55]。此外，一项为期67 d的军事潜艇任务发现，尽

管下水深度仅为6.6 m，却出现严重的睡眠障碍[56]。潜艇

任务中工作人员采用6 h轮班制，即工作6 h休息6 h。在

0：00至6：00休息的工作人员睡眠时间较长（4～5 h），而

12:00–18：00休息的工作人员睡眠总时长不足2 h，睡眠质

量亦下降[57]。以上研究提示，下潜至深海可能会带来更

严重的睡眠障碍。 

3.3.2    影响深海环境睡眠障碍因素及干预措施

潜艇环境与太空环境非常相似，因此导致睡眠障碍

的原因大体相同；导致睡眠问题的因素主要包括环境压

力的增加、心理压力、疲劳、光周期、浸泡以及寒冷等，

与其他极端环境也有相似性。环境压力的增加可能是最

主要的因素。在潜水员减压后，发现睡眠总时间延长，觉

醒次数减少，但具体机制尚不清楚[54, 58]。一些早期研究认

为吸入的气体混合物的成分可能在睡眠障碍中发挥一定

作用，睡眠障碍也可能与相关调节的神经化学过程中断

有关[59]。在深度方面，研究表明在200 m深度的潜水中，

虽然发现了频繁觉醒引起的轻微睡眠障碍，但基本的睡

眠机制未受影响[1]。对海洋中哺乳动物海豹的研究发现，

在深海中睡眠时间较短[60]，且出现自发的阻塞性睡眠呼

吸暂停，可能与血液中一氧化氮的升高有关[61]。然而，现

有研究对象均为经过专业训练的潜水员，因此研究结论

对总体人群并不具有普适性，深海环境引起机体变化的

具体机制仍不清楚。

总之，针对深海环境对睡眠影响的研究还处于起步

阶段，更大规模人群、更长持续时间的研究有望进一步解
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释在这种复杂外界环境下对睡眠的影响。目前并无有效

措施，但降低环境压力，提供规律的光照周期和适宜的温

度可能是今后改善深海睡眠障碍的研究方向。 

3.4    深地环境

深地指地表以下的部分。研究开发地下深处空间和

资源已经成为国家支持的未来科技发展关键方向[62]。随

着在地下深层空间长期居住或工作的人口不断增加，了

解地下深层环境因素对生命系统的影响变得尤为迫切。

然而，目前我们对地下生物以及生存条件知之甚少。

2018年，谢和平院士提出深地医学（deep underground

medicine, DUGM）的理念，旨在确定可能对人体造成影

响的深地环境因素[63]。

深地环境的特殊性在于低本底辐射、气压、岩石环

境、微生物以及其他未知因素，这些因素都可能会影响人

类的健康。除了地下洞穴，深地环境还包括地表岩层覆

盖下的空间，如我国雅砻江流域内的锦屏地下实验室。

该实验室垂直岩层覆盖厚度达2  400 m，位于全长约

17.5 km的锦屏山隧道内，建成后将成为全球岩石覆盖厚

度最深、宇宙射线通量最小、可用空间最大的国际一流

地下实验平台[63]。 

3.4.1    深地环境对睡眠的影响

目前，深地环境影响人类睡眠的研究主要依赖于对

深地作业矿工的主观调查[64]，尚有许多方面有待深入探

索。既有研究表明，矿工睡眠障碍问题主要表现为入睡

困难、睡眠质量下降等[62]。一项针对男性矿工进行的睡

眠调查显示，与白班矿工相比，夜班矿工存在明显的入睡

困难、TST缩短以及白天困倦等问题[65]。 

3.4.2    深地环境导致睡眠障碍的因素及干预措施

深地环境与太空有许多相似之处，如空间狭窄、资源

有限以及光周期不规律等[66]。因此，导致睡眠障碍的因

素也具有相似性。除此之外，导致睡眠障碍的因素可能

与糖酵解代谢增强、兴奋性神经递质的增加以及炎症相

关。研究显示，睡眠质量好的矿工体内L-苯丙氨酸、酪氨

酸、L-谷氨酰胺、2-羟基戊二酸水平升高，而乙酰乙酸水

平降低。

此外，高温和高湿是深地最常见的不利因素。随着

深度的增加，二氧化碳浓度、气压、温度以及相对湿度升

高，光照强度及总γ辐射量降低，这些环境会对矿工的身

心健康产生负面影响[67-68]，进而影响睡眠质量[69]。而高温

和潮湿也会直接影响睡眠，导致入睡困难和睡眠质量下

降，而二氧化碳浓度和气压的增加会增加这两个因素对

睡眠的影响[70]。此外，本底辐射强度变化可能通过影响

节律调控基因（如Prok2等）直接影响睡眠节律[69]。因此，

加强矿井通风，提供更干燥的空气、明亮的视野和适宜的

温度，以及探索长期低本底辐射下的适应策略，可能有助

于改善睡眠质量，但目前尚无相关研究。 

3.5    高原环境

目前全球生活在海拔1 500 m以上地区的人超过4亿，

其中超过1.4亿人生活在海拔2 500 m以上的地区[71]。此

外，越来越多的人因工作和旅行前往高原地区[72]。高原

环境的高海拔、低气压、低氧环境会直接影响呼吸，进而

影响睡眠质量[73]。研究高原环境下睡眠对于改善高原地

区人群的睡眠健康和生活质量具有重要意义。 

3.5.1    高原环境对睡眠的影响

高原地区对睡眠的影响主要包括缺氧导致的TST、

睡眠效率、SWS和REM期睡眠下降、觉醒时间和觉醒频

率增加[74]。在高原地区，大多数人出现睡眠质量差或失

眠问题，尤其是进入高原的早期[75]。睡眠障碍会影响白

天的认知能力，引起全身不适，促进急性高原反应（acute

mountain sickness, AMS）的发生，进一步加重焦虑、抑郁

等负面情绪。研究表明，进入高原后机体面临急剧的低

氧低压环境，睡眠时会出现以中枢型呼吸暂停为主的睡

眠呼吸障碍（sleep disordered breathing, SDB）。对于阻塞

性睡眠呼吸障碍患者（obstructive sleep apnea, OSA）而言，

急进高原后SDB情况会更加严重，其呼吸暂停低通气指

数（apnea/hypopnea index, AHI）将增加至8.9～15.9次/h，

且增加程度与海拔高度差正相关[76]。 

3.5.2    影响高原环境睡眠障碍因素及干预措施

高海拔地区导致睡眠障碍的影响因素主要包括气

温、低压以及缺氧等。大气压下降引起的缺氧可能是高

原地区导致睡眠障碍的最主要原因。由于低气压和低氧

引起睡眠问题已成为高海拔地区人群的普遍问题，对个

人的身心健康产生负面影响[77]。因此，氧疗可能是改善

高海拔地区夜间呼吸困难及其他因高海拔引起的健康问

题。除少数药物茶碱和乙酰唑胺有助于增加通气量，有

效降低PB[78]外，多数用于改善海平面睡眠的药物并不适

用于高海拔地区。 

4     总结及展望

本文重点总结了极端自然环境（如极地、太空、深

海、深地、高原）和社会环境对人类睡眠的影响。睡眠节

律、睡眠结构和睡眠效率会受到自然环境和生活环境变

化的影响。光线是重要的授时因子，光照节律紊乱会影

响生理功能，包括睡眠、代谢和激素分泌。体温也是调控

节律的关键因素，环境温度变化会影响睡眠质量。低压

缺氧和微重力会改变呼吸模式和激素水平，进而影响睡
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眠，其具体机制尚需进一步研究。此外，社会环境的改变

会引起内分泌和情绪变化，导致睡眠障碍。

在应对极端环境导致的睡眠问题时，我们需关注多

种环境因素的共同作用。在改善居住空间条件（如光照、

温度、压强、重力和辐射）的同时，也要提升通讯、运动、

社会活动等条件。睡眠受极端环境影响可能存在个体差

异，受遗传背景、表观特征、性别、年龄等因素影响。研

究结果不一致可能因样本量偏小，缺乏普遍代表性。建

议建造模拟训练场地、开发可穿戴设备多元采集睡眠数

据，深入研究个体差异因素，促进极端环境下睡眠医学领

域发展。
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