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轮班工作者睡眠障碍预防及管理的最佳证据总结
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摘要：目的 检索并获取轮班工作者睡眠障碍预防及管理的相关证据，以降低轮班工作者睡眠障碍的发生率，为临
床医护工作者提供参考。 方法 采用循证护理方法对轮班工作者睡眠障碍的预防及管理提出问题。 系统检索
PubMed、UpToDate、Embase、Cochrane Library、BMJ Best Practice、Joanna Briggs Institute、CINAHL、中国临床指南文库网、
国际指南协作网、美国临床指南网、英国国家临床医学研究所指南库等数据库中有关轮班工作者睡眠障碍预防及管
理的相关文献，并对各类文献进行文献质量评价、证据级别评定。 检索时限：建库至 2022 年 4 月。 结果 共纳入 17
篇文献，包括指南 6 篇、临床决策 4 篇、专家共识 4 篇和系统评价 3 篇。从睡眠的评估、诊断、干预策略及健康教育 4
个方面汇总了 28 条证据。 结论 总结了轮班工作者睡眠障碍预防及管理的最佳证据，可为医护工作者管理轮班工
作睡眠障碍提供循证依据。 通过应用最佳证据，以科学的方法管理和预防轮班工作者睡眠障碍问题，降低睡眠障碍
发生率，提升健康质量。
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Abstract：Objective To retrieve and obtain relevant evidence on the prevention and management of sleep disorders in shift
workers and provide references for clinical medical workers in order to reduce the incidence of sleep disorders in shift
workers. Methods An evidence-based nursing approach was used to raise questions about the prevention and management
of sleep disturbances in shift workers. Relevant literatures on the prevention and management of sleep disorders in shift
workers were retrieved by systematic searches of PubMed, UpToDate, Embase, the Cochrane Library, BMJ Best Practice,
the Joanna Briggs Institute, CINAHL, China Guideline Clearinghouse, Guidelines International Network, AHRQ, the British
National Institute of Clinical Medicine Guidelines Database, and other databases, and literature quality and evidence levels
were evaluated. Search deadline: from the establishment of the database to April 2022. Results A total of 17 papers were
included (6 guidelines, 4 clinical decision papers, 4 expert consensus papers, and 3 systematic reviews). A total of 28
pieces of evidence were summarized from four aspects: sleep assessment, diagnosis, intervention strategies, and health
education. Conclusions This study summarizes the best evidence for the prevention and management of sleep disorders in
shift workers and provides evidence-based guidance for healthcare workers to manage patients’ sleep. By applying the best
evidence, scientific methods are used to manage and prevent sleep disorders in shift workers, reduce their incidence of
sleep disorders, and improve their health quality.
Keywords： shift worker; sleep disorder; evidence-based medicine; summary of evidence
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轮班工作通常定义为在上午 7 点到晚上 7 点的
工作时间之外执行的工作［1］， 被认为是干扰自然睡
眠模式的工作。 在医疗保健行业中，轮班工作是不
可避免的，具有强制性。 一项大型流行病学研究结
果表明：19%的医务工作者有显著的睡眠障碍，是正
常时间工作者睡眠障碍的两倍多［2］。 睡眠障碍是由
多种原因导致的睡眠、觉醒状态失常的疾病［3］。轮班
工作者的睡眠持续时间和睡眠质量通常会遇到一
系列的睡眠困难，包括入睡困难、睡眠碎片化、睡眠
质量差和睡眠时间缩短等。 与正常时间工作者相
比，通常轮班工作者睡眠时间减少 30 ~ 60 min［4］。 此
外，轮班工作与多种不良健康结局相关［5-6］，轮班工
作与患病风险之间存在很大关联［7］， 且昼夜节律紊
乱的轮班工作已被世界卫生组织认定为可能的致
癌因素［8］。 有效解决轮班工作者的睡眠问题十分重
要。 目前国内外已经有很多针对睡眠问题的诊断治
疗指南，但缺乏对轮班工作者睡眠障碍的管理和指
引。 本研究拟应用循证护理方法，对纳入的相关证
据进行分析、归纳、综合形成最佳证据，为医护工作
者提供临床循证工作参考。

1 资料与方法
1.1 问题确定

循证问题采用 PIPOST 模式［9］构建。 即 P（证据
应用人群）：轮班工作者；I（干预措施）：轮班工作者
睡眠障碍的评估、诊断、干预、健康教育等；P（应用
证据专业人员）：临床医护工作者；O（结局）：促进轮
班工作者睡眠障碍的有效缓解、促进医护工作者对
轮班睡眠障碍的管理等；S（证据应用场所）：医院；T
（证据类型）：系统评价、临床决策、指南、专家共识等。

本研究已通过复旦循证护理中心“国家证据总
结注册平台”审核，项目注册号：E20220391。
1.2 证据的纳入、排除标准

纳入标准：研究对象是轮班工作者；研究内容
包括睡眠障碍的评估、诊断、干预、健康教育等研
究； 结局指标包含睡眠障碍引发的其他并发症；研
究类型为系统评价、推荐实践、指南、证据总结等；
研究语种为中文、英文。 排除标准：与本研究主题不
相符、研究对象不相符以及文献质量不合格的文献。
1.3 证据检索

证据检索依据“6S”证据模型［10］。 检索 PubMed、
UpToDate、Embase、Cochrane Library、BMJ Best Practice、
Joanna Briggs Institute、CINAHL、 中国临床指南文库
网、国际指南协作网、美国临床指南网、英国国家临
床医学研究所指南库等数据库中与轮班工作者睡

眠障碍预防及管理相关的证据。 英文检索策略为：
（shift OR night shift） AND （Insomnia OR sleep OR
sleep disorder OR sleep interruption OR sleep
deprivation OR sleep disorder OR sleep problem）；中文
检索策略为（轮班 OR 倒班 OR 夜班）AND（失眠 OR
睡眠 OR 睡眠障碍 OR 睡眠中断 OR 睡眠剥夺 OR
睡眠紊乱 OR 睡眠问题）。检索时限：建库至 2022 年
4 月。
1.4 文献质量评价标准

证据质量分级：临床决策、最佳实践追溯证据
所依据的原始文献，根据文献类型选择相应的评价
标准进行质量评价；专家共识、系统评价采用澳大
利亚 JBI 循证卫生保健中心对应的评价标准［11］；指
南质量评价采用临床实践指南研究与系统评价 II
（AGREE Ⅱ）进行质量评价［12］。 推荐强度系统：采用
JBI 循证护理中心的证据分级系统［13］。
1.5 文献质量评价过程

文献质量评价请 2 名具有医学背景的研究者
独立完成，评价结果不一致时，邀请副高级别且具
有循证医学背景的第 3 名研究者评价。 当来源不同
的证据结论不一致时， 遵循原则为循证证据优先、
高质量证据优先、最新发表权威文献优先。
1.6 证据描述及汇总

由循证护理专家以及接受过系统循证护理培
训的临床护理专家、 护理学研究生组成循证小组，
按照 PIPOST 进行提取、整合、汇总所纳入的文献内
容［9］。 证据分级依据 JBI 循证卫生保健中心的证据
预分级系统进行 5 级划分。 证据推荐由临床护理专
家依据证据的有效性、可行性、适宜性等综合决定
推荐强度，推荐强度分为 A 级推荐（强推荐）和 B 级
推荐（弱推荐）。

2 结果
2.1 纳入文献的一般资料

检索相关文献 236 篇，依据纳入、排除标准、质量
评价，最终纳入 17 篇。 其中临床决策 4 篇［4，14-16］，指
南 6 篇［1，17-21］，系统评价3［22-24］篇，专家共识 4 篇［25-28］。
文献筛选路径见图 1，纳入文献特征见表 1。
2.2 纳入文献的质量评价结果
2.2.1 指南的质量评价结果

本研究共纳入 6 篇指南，来自国际指南协作网
2 篇，CINAHL 数据库 3 篇，PubMed 数据库中对应的
原始文献 1 篇。由 2 名评价者独立评价，6 篇指南各
领域标准化百分比均 > 30%。 其中，Cloetens 等［18］有
4 个领域标准化百分比 > 60%，Gorgles 等［19］有 3 个
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数据库
来源

纳入
文献 研究主题 证据

性质
发表
年份

UpToDate

Neubauer［14］ 成人失眠的药物治疗 临床决策 2022

Winkelman［15］ 成年人失眠治疗 临床决策 2022

Cheng 等［4］ 轮班人群的睡眠-觉
醒障碍 临床决策 2021

Thomas 等［16］ 体动记录仪在睡眠障
碍评估中的应用 临床决策 2020

国际
指南
图书馆

Cloetens 等［18］ 成年人睡眠障碍和失
眠的一线治疗 指南 2018

Gorgles 等［19］ 睡眠问题和安眠药 指南 2014

PubMed Riemann等［17］ 欧洲失眠诊断和治疗 指南 2017

CINAHL

Caple 等［20］ 昼夜节律睡眠障碍 指南 2018

Uribe 等［21］ 轮班人群昼夜节律睡
眠障碍 指南 2018

Caple 等［1］ 轮班工作与睡眠 指南 2018

Cochrane
Library

Ker 等［22］ 咖啡因对预防轮班人
群的影响 系统评价 2010

Liira 等［24］ 轮班工作引起睡眠障
碍的药物干预 系统评价 2014

Slanger 等［23］ 轮班工作引起睡眠障
碍的非药物干预 系统评价 2016

PubMed

Carney 等［25］ 标准化前瞻性睡眠自
我监测 专家共识 2012

美国内科医师
协会［27］

成人慢性失眠症的管
理 专家共识 2016

美国睡眠医学
会［26］

成人慢性失眠的药物
治疗 专家共识 2017

国际指南
图书馆

芬兰睡眠研究
协会［28］ 失眠的评估和治疗 专家共识 2020

领域标准化百分比 > 60%，Riemann 等［17］有 5 个领
域标准化百分比 > 60%，Caple 等［20］ 有 3 个领域标
准化百分比 > 60%，Uribe 等［21］有 2 个领域标准化
百分比 > 60%，Caple 等［1］有 4 个领域标准化百分比
> 60%，最终评价 6 篇指南推荐级别均为 B 级，证据
质量较高，准许纳入。 结果见表 2。

2.2.2 系统评价的质量评价结果
本研究共纳入 3 篇系统评价， 均来自 Cochrane

Library。 3 篇文章除第 6 项均为“不清楚”、Slanger 等［23］

第 7 项为“不清楚”外，其余评价项目均为“是”，证
据质量较高，准许纳入。 质量评价结果见表 3。
2.2.3 专家共识的质量评价结果

本研究纳入专家共识 4 篇， 分别来自 PubMed
数据库 3 篇，国际指南图书馆 1 篇。 采用澳大利亚
JBI 循证卫生保健中心对应的评价标准， 评价结果
均为“是”，证据质量高，准许纳入。

表 3 纳入系统评价的质量评价结果

评价条目
评价结果

Ker 等［22］ Liira 等［24］ Slanger 等［23］

1. 是否提出问题清晰明确 是 是 是

2. 是否检索策略恰当 是 是 是

3. 是否研究论文来源明确恰当 是 是 是

4. 是否纳入标准恰当 是 是 是

5. 是否文献质量评价标准恰当 是 是 是

6. 是否 2 ~ 3 名以上评价者独立
完成文献质量评价 不清楚 不清楚 不清楚

7. 是否采用措施减少提取资料的
误差 是 是 不清楚

8. 综合/合并研究方法是否恰当 是 是 是

9. 是否根据报道资料提出推荐意见 是 是 是

10. 是否对今后进一步研究特定
方向提出恰当意见 是 是 是

2.3 证据描述及汇总
从 17 篇文献中最终总结、 合并及分类后得到

最佳证据总结 28 条，包括睡眠的评估、诊断、干预
及健康教育 4 个方面，见表 4。纳入文章的证据级别
划分采用澳大利亚 JBI 循证卫生保健中心证据推荐
级别系统（2014）［13］。 依据研究设计类型分为 1 ~ 5
个证据等级（1 级为最高级别，5 级为最低级别），依
据研究设计的严谨性、可靠性分为 A 级和 B 级推荐。

表 1 纳入文献的特征（n = 17）

纳入
文献

各领域标准化百分比/% ≥
60%领
域数

≥
30%领
域数

推荐
级别范围和

目的
参与
人员

严谨
性

清晰
性

应用
性

独立
性

Caple
等［1］ 80.56 47.22 50.52 83.33 64.58 70.83 4 6 B

Cloetens
等［18］ 84.72 77.78 33.85 83.33 64.58 54.17 4 6 B

Gorgles
等［19］ 76.39 66.67 48.44 68.06 44.79 44.79 3 6 B

Riemann
等［17］ 72.22 58.33 64.06 86.11 71.88 70.83 5 6 B

Caple
等［20］ 77.78 76.39 34.38 75.00 28.13 50.00 3 5 B

Uribe
等［21］ 86.11 54.17 45.31 73.61 35.42 52.08 2 6 B

表 2 纳入指南的方法学质量评价结果

图 1 文献筛选路径
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(n=13)、中国临床指南文库网(n=8)、国际指南协作网(n=27)
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项目 证据内容 证据等级 推荐级别

评估

1. 评估患者睡眠障碍的危险因素，评估内容主要包括个人行为与生活习惯因素（如吸烟、喝酒、咖啡、晚饭
进食时间）、精神心理因素（如性格、人际关系）、环境因素（如，睡眠环境：睡眠环境卫生、床伴、睡眠环境变
化；家庭环境：家庭氛围）、生理因素（如疾病种类、疼痛）［15，17-18，22，28］

1 级 A 级

2. 评估患者的睡眠史和工作史（如职业、工作时间表、轮班时长）［4，17，28］ 1 级 B 级

诊断

3. 经过验证的睡眠问卷可以由患者完成，用于表明失眠症状的严重程度、睡眠障碍的变化等，这些量表所产
生的结果可能与正式的诊断标准不一致［28］ 4 级 B 级

4. 体动记录仪是客观测量疑似昼夜节律紊乱患者的睡眠-觉醒周期， 确定长时间（理想情况下为两周）睡
眠-觉醒模式的主要工具之一，常用于监测工作日和非工作日的睡眠变化［16-17］ 2 级 A 级

5. 睡眠日志用于客观确定长时间（理想情况下为两周）睡眠-觉醒模式，辅助确定睡眠模式和睡眠障碍的原
因［15，25］ 2 级 A 级

6. 对于难以完成睡眠日志的患者，或者当症状表现与自我报告的睡眠之间存在不一致时，心动记录是睡眠
日志的可行替代方案［4］ 3 级 B 级

7. 多导睡眠图可连续记录患者睡眠期间的生理功能和睡眠周期，尤其用于职业高危人群失眠，例如医护人
员、专车司机［17］ 3 级 B 级

8. 建议在昼夜节律无法充分解决睡眠障碍问题时，考虑共病睡眠障碍对夜间工作者的诊断同样有意义［4］ 2 级 B 级
9. 实验室检查： 若怀疑患者睡眠障碍由疾病因素引起（例如甲状腺功能减退或亢进）， 可进行血清化学检
查、甲状腺功能检查（三碘甲状原氨酸 T3、甲状腺素 T4、促甲状腺激素 TSH）［17-19,28］ 2 级 B 级

干预策略

10. 在出现轻度睡眠障碍时，建议评估患者的睡眠卫生、生活方式、服用药物等，积极消除引起睡眠障碍的危
险因素［4,17］ 2 级 B 级

11. 建议医护人员在排除危险因素，临床症状无缓解的情况下，积极就医，开展系统的治疗［4,20］ 2 级 B 级
12. 轮班工作导致的睡眠障碍需逐步管理，首先要识别睡眠障碍的危险因素，然后实施干预措施（包括非药
物治疗和药物治疗）［4,20,26］ 3 级 B 级

13. 认知行为疗法（CBT-I）是针对睡眠障碍的多模式认知行为疗法，包括认知疗法、行为干预（如睡眠限制
和刺激控制）和教育干预（如睡眠卫生），是成年人慢性失眠的一线治疗法［14,17,27］ 2 级 A 级

14. 放松疗法旨在减少躯体紧张（例如进行性肌肉放松）或睡前侵入性思维（例如意象训练）的临床程序［17］ 4 级 B 级

15. 不推荐光疗在治疗轮班睡眠障碍方面的应用，其有效性低［28］ 5 级 B 级

16. 建议进行适度运动（如快走），可增加睡眠量，改善睡眠质量［17,28］ 3 级 B 级
17. 建议药物选择个体化干预。 不仅要考虑患者的临床症状，还需考虑过去的治疗反应，药物的可用性、成
本、副作用、禁忌证、合并症及患者偏好［14,26］ 1 级 A 级

18. 短效催眠药可以帮助人们增加夜间轮班之间的白天睡眠时长［14,24］ 2 级 A 级

19. 褪黑激素有助于患者在倒班结束后更快速地重新适应夜间睡眠［14］ 4 级 B 级

20. 不推荐使用苯二氮卓类药物长期治疗睡眠障碍，建议间歇性给药［14,17,28］ 4 级 B 级

21. 补充和替代方法包括针灸和中草药，也被用于治疗轮班睡眠障碍［17］ 5 级 B 级

健康教育

22. 管理者在安排倒班时，建议安排顺时针班次（即早上、下午、晚上），大多数人能够更好地适应［1,4］ 2 级 A 级

23. 轮班工作制度的制定可以帮助减少失眠出现时造成的危害［1］ 2 级 B 级

24. 健康的睡眠习惯和态度对于改善和保持良好的睡眠至关重要［15］ 2 级 A 级

25. 应调整睡眠环境，促进白天睡眠，特别注意居室光线、温度及噪声水平［4,17］ 2 级 A 级

26. 建议患者在下班期间遵循规律的睡眠时间表，促进昼夜节律的稳定性。 总睡眠时间应该在 7 ~ 9 h之间［4］ 1 级 B 级

27. 建议进行适量的运动以加快睡眠速度，增加深度睡眠量，但不推荐睡前剧烈运动，其可能导致睡眠
障碍［17-18,23,28］ 3 级 B 级

28. 夜班期间小睡可以提高患者的警觉性和表现，小睡时间可限制在 60 min 以内，以尽量减少进入深度睡
眠的机会，并减少醒来时睡眠惯性导致的定向障碍［4］ 2 级 A 级

3 讨论
3.1 全方面对轮班工作者睡眠障碍进行有效评估

第 1 ~ 2 条证据指出对睡眠障碍和轮班工作进
行危险因素评估、睡眠史评估和工作史评估的重要
性，并对评估内容做了具体说明。 证据主要来源于
指南及专家共识， 证据来源于多篇较高质量文献，
具有重要的指导意义。 证据总结了可能引起轮班工
作者睡眠障碍的危险因素，包括个人行为与生活习
惯（例如：作息不规律、睡眠剧烈运动、睡前进食

等）、精神心理因素（例如：焦虑、抑郁、紧张、兴奋
等）、环境因素（例如：自然环境、社会环境，社会环
境又包括生活环境及工作环境等）、 生理因素（例
如：骨折疼痛引起的睡眠问题、围绝经期激素变化
导致的睡眠问题等）4 个方面，其中轮班工作者特有
的工作史、睡眠史是睡眠障碍评估的一个重点。 国
内外均重视睡眠问题的全面有效评估，医护人员依
据自身专业知识、临床经验等开展有效而全面的睡
眠评估，对缩短患者临床诊断时间，个性化实施干

表 4 轮班工作睡眠障碍人群的最佳证据总结
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预措施，均具有重要意义。
3.2 多角度对轮班工作者睡眠障碍进行诊断

第 3 ~ 9 条证据主要从睡眠障碍诊断方法选
择、诊断的角度进行描述。 主要来源于指南，证据质
量高。 睡眠障碍的诊断常采用的方法有：睡眠问卷、
体动记录仪、睡眠日志、心动记录仪、多导睡眠图及
实验室检查等。 若临床怀疑患有其他疾病，还应该
对患者进一步进行相应的专科检查，以及对患者进
行有关躯体和精神障碍方面的诊断［29］。 睡眠问卷
（例如：北欧睡眠问卷）可用于初步了解患者可能存
在的其他睡眠障碍［30］；体动记录仪最常应用于疑似
昼夜节律紊乱的患者，还用于补充一系列疑似睡眠
障碍患者的自我报告的睡眠持续时间和其他睡眠
参数并记录其对治疗的反应［31］；睡眠日志被用作评
估睡眠习惯，采用标准的失眠日记有助于跨研究地
比较睡眠效果［25］；心动图用于评估与夜班工作者的
昼夜节律紊乱情况［18］；多导睡眠图在怀疑患者可能
存在其他睡眠问题时，如睡眠呼吸暂停、难治性失
眠、职业高危人群失眠（例如：轮班工作者），或主观
体验睡眠与多导睡眠图测量的睡眠之间存在较大
差异时使用［17］。 应根据疾病类型、患者特点、配合情
况等选用合适的诊断方法，或有效地结合使用多种
方法来进行临床诊断。
3.3 为轮班人群实施个体化干预措施

第 10 ~ 21 条证据从非药物治疗和药物治疗两
方面总结了患者可采取的干预措施。 证据来源于指
南、临床决策、专家共识，证据质量等级较高。 睡眠
障碍患者在排除危险因素，临床症状得不到缓解的
情况下，应进行非药物治疗或药物治疗。 本研究纳
入的非药物治疗主要包括认知行为疗法（CBT-I）、
放松疗法、运动、针灸。 Trauer［32］纳入了 20 项临床研
究， 共计 1 162 名受试者， 采用 CBT-I 进行睡眠障
碍干预，结果显示患者的入睡潜伏期提高 19.03 min，
入睡后觉醒提高 26.00 min，总睡眠时间提高 7.61 min，
睡眠效率提高 9.91%； 罗现科等［３3］ 研究针灸对 41
名失眠患者睡眠的影响，针灸治疗选取神门、神庭、
四神聪、本身 4 个穴位，两个疗程后，患者的睡眠效
率提高 4.00%，深睡眠增加 16.00%。 上述研究均表
明非药物治疗在治疗患者的睡眠障碍方面发挥着
重要作用。 但在第 15 条证据存在争议，1 篇专家共
识［28］推荐光疗可显著改善轮班工作者睡眠质量，1
篇指南［21］不推荐光疗在治疗轮班工作者睡眠障碍
方面的应用，认为其有效性低。 经讨论，本研究采用
指南［21］所推荐的证据。 此外，本研究推荐多种睡眠
障碍治疗药物（包括中草药），每种药物所针对的人

群有差别。 例如短效催眠药可增加轮班睡眠障碍患
者日间睡眠时长，褪黑激素可使轮班睡眠障碍患者
快速适应夜间睡眠等［21］。 非药物与药物治疗，均为
睡眠障碍的治疗手段，二者各有优势。 非药物治疗
睡眠障碍副作用小、患者接受程度高、花费低；药物
治疗睡眠障碍则疗效更显著。 在进行药物治疗时，
专家强调药物选择的个性化干预，临床医生必须进
行合理的临床判断，不仅要基于专业知识、指南建
议，还要基于临床经验、患者之前的用药反应、患者
偏好以及可能潜在的不良反应［26］。
3.4 为轮班工作者提供多维度健康教育

第 22 ~ 28 条证据主要来源于指南及专家共
识，文献质量较高。 证据从工作时间安排、工作制
度、睡眠卫生、睡眠习惯、运动等健康教育角度总结
了临床医护工作者及轮班睡眠障碍人群需要了解
的疾病相关信息。 在有条件的情况下，建议管理者
可按照顺时针排班（即第 1 天上午工作一班， 第 2
天下午班，第 3 天夜班），此种排班方法更有利于轮
班工作者适应轮班工作；同时可以制定相应的轮班
工作制度来规范和约束工作人员，保障轮班工作者
的生命健康安全。 轮班工作者自身也应该加强预防
睡眠障碍的意识，注意个人的睡眠卫生、积极纠正
不良睡眠习惯，同时适度运动，积极预防睡眠障碍
的发生。 尽管轮班工作者所生活工作的环境、规章
制度、身心状态、生活习惯等均有所不同，但了解
睡眠障碍的相关知识， 有助于增强轮班工作者的
疾病防范意识， 降低我国轮班工作者睡眠障碍的
发生率。

4 小结
本研究总结了当前有关轮班工作者睡眠障碍

预防及管理的最佳证据。 本研究的不足之处为：纳
入的 17 篇证据文献均为国外文献， 纳入的研究对
象所处的社会环境、工作环境、医疗环境不同，可能
导致其对睡眠障碍的观念、态度及价值观不同。 建
议今后国内临床证据实践者使用证据时，要结合临
床特点、 患者自身特点（如轮班工作者的个性特
点、职业因素、规章制度、生活环境等），充分考虑
证据的实用性及可行性，以有效提高轮班工作者睡
眠质量。
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