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【摘要】 随着社会压力的增加和不良生活方式的影响,失眠障碍发病率逐年上升,严重危害身

心健康。 运动疗法因其具有非药物、简便安全、低成本、依从性好等优势,是失眠障碍综合治疗的重要

一环,临床工作者亟需基于循证的临床实践指南。 本专家共识秉持循证医学原则,由精神科、神经内

科、睡眠医学及运动科学等多学科专家共同制定。 通过系统检索临床研究数据、评价临床证据及判断

质量证据,并经过多轮讨论后制定,以期为成人失眠障碍患者运动方式、运动强度以及运动频率的选

择提供临床指导意见。
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【Abstract】 With

 

increasing
 

social
 

stress
 

and
 

unhealthy
 

lifestyle
 

patterns,
 

the
 

prevalence
 

of
 

insomnia
 

disorder
 

continues
 

to
 

rise,
 

posing
 

a
 

significant
 

threat
 

to
 

physical
 

and
 

mental
 

health.
 

Exercise
 

therapy,
 

as
 

a
 

non-pharmacological,
 

safe,
 

low-cost,
 

and
 

highly
 

acceptable
 

intervention,
 

has
 

become
 

an
 

important
 

compo-
nent

 

of
 

comprehensive
 

insomnia
 

management.
 

However,
 

clinicians
 

urgently
 

need
 

a
 

clinically
 

applicable,
 

evi-
dence-based

 

practice
 

guideline.
 

This
 

expert
 

consensus
 

was
 

developed
 

by
 

specialists
 

in
 

psychiatry,
 

neurolo-
gy,

 

sleep
 

medicine,
 

and
 

exercise
 

science.
 

Under
 

the
 

guidance
 

of
 

evidence-based
 

medicine
 

methodology,
 

the
 

panel
 

systematically
 

searched
 

for
 

and
 

appraised
 

clinical
 

research
 

data,
 

evaluated
 

the
 

quality
 

of
 

evidence,
 

and
 

reached
 

agreement
 

after
 

multiple
 

rounds
 

of
 

discussion.
 

It
 

aims
 

to
 

provide
 

practical
 

recommendations
 

for
 

the
 

selection
 

of
 

exercise
 

modality,
 

intensity,
 

and
 

frequency
 

in
 

insomnia
 

disorder
 

patients.
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既往数据显示,全球超过 30%的人存在失眠症

状,其中约有一半人呈现慢性病程[1] 。 随着我国经

济飞速发展,社会与工作压力增加,失眠障碍已成为

最常见的精神疾病之一。 根据 2024 年我国一项在

线调查结果显示,我国人群平均睡眠时长 6. 75
 

h,
59%的人存在失眠症状[2] 。 长期失眠严重影响个体

的日常生活、降低工作效率,并增加了罹患多种疾病

的风险。 临床数据显示,失眠障碍是促发焦虑或抑

郁的重要风险因素[3-4] 。 是否存在失眠可显著影响

抑郁患者的临床结局,存在持续失眠的抑郁患者复

发率为 65%,而无失眠者的复发率仅为 13%[5] 。

2019 年《健康中国行动》中已将失眠、焦虑、抑郁等

相关疾病纳入重点关注范畴[6] 。 慢性失眠可显著

增加心脑血管、肿瘤、代谢性、免疫性等相关疾病发

病风险;伴发于失眠障碍的抑郁、焦虑情绪症状,不
仅加重患者负担,也会增加失眠治疗难度[7-8] 。 目

前临床上,失眠伴情绪症状患者的治疗以改善睡眠

药物联合情绪调节药物治疗为主,但存在着药物副

作用、成瘾性、依赖性等多种问题。 基础和临床研究

均提示,运动具有改善睡眠和情绪的潜在优势,然而

其临床疗效任然存在一定的异质性,主要与运动种

类、强度、频次、受试者病情、依从性、年龄、性别等因
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素相关。 作为非药物治疗方法,运动疗法具有简单

安全、低成本、副作用少、易于实施等优点[9] 。 中华

医学会发布的 《 中国成人失 眠 诊 断 与 治 疗 指

南》 [10] 、国家体育总局发布的《运动处方中国专家

共识》 [11] 、世界卫生组织发布的《运动和久坐行为》
指南[12] 、英国国家健康与临床优化研究院发布的

《成人抑郁症:识别和管理》 [13] ,以及加拿大情绪与

焦虑治疗网络发布的《成人重性抑郁症管理临床指

南》 [14] ,均提及运用运动疗法治疗失眠或情绪障碍

等相关性疾病的潜在作用。 然而,目前尚缺少针对

运动疗法改善失眠障碍的具有实践指导意义的临床

共识。
一、本共识适用范围及目的

本共识主要用于失眠障碍伴或不伴焦虑、抑郁

等情绪症状的成年患者。 共识使用者为精神科、神
经内科、睡眠专科医师,护理人员、康复治疗师等专

业人员,共识将提供运动种类、强度、频次等选取的

决策依据。 本共识所阐述的运动( exercise)包含躯

体运动、牵引、借助器械的运动等。
(一)本共识制定方法

参考 2014 年发布的《世界卫生组织指南定制

手册》,本共识基于临床研究、系统评价、临床指南

等文献证据,并通过征求领域内专家意见的方式进

行反复修缮后制定。
(二)共识撰写团队

包括撰写工作组以及审核专家组,均由精神科、
神经内科、神经科学、睡眠障碍研究领域、运动领域

以及循证医学等为主的多学科人员组成。 共识工作

组遵循 PICOS 原则明确共识范围,提炼临床问题,
基于文献证据,提出推荐意见,并撰写共识初稿。 审

核专家组负责确定共识范围、证据质量、推荐意见以

及允许共识发表。
(三)提炼临床问题及文献证据检索

共识工作组围绕临床问题:运动疗法改善失眠

障碍伴或不伴情绪症状的临床证据,系统检索了

PubMed、 Cochrane
 

Library、 Embase、 ScienceDirect、
Web

 

of
 

Science、中国生物医学文献数据库、维普中

文科技期刊数据库、中国知网、万方数据库等国内外

主要数据库,时间为从建库到 2023 年发表的文献。
检索词为" exercise

 

therapy" ," exercise" ," kinesio-
therapy" ," insomnia " ," sleep

 

initiation
 

and
 

mainte-
nance

 

disorders" ," depression
 

( disorders)" ," anxiety
 

(disorders)" ," 运动(治疗 / 疗法)" ," 失眠 (症 / 障

碍)" ,"抑郁(状态 / 障碍 / 症)" ," 焦虑(状态 / 障碍 /
症)" 。 纳入的文献类型主要为公开发表的同行评

审研究,包括系统评价、随机对照试验等,排除了会

议摘要或会议论文等文献。
(四)评价证据质量及产生推荐意见

本共识运用推荐意见的分级评估、制定及评价

( Grading
 

of
 

Recommendations
 

Assessment, Develop-
ment

 

and
 

Evaluation,GRADE)对证据质量及推荐强

度进行评估分级[15] 。 见表 1。

表 1 GRADE 证据质量与推荐强度分级

分级 具体描述

证据质量分级

　 高 非常有把握,观察值接近真实值

　 中 对观察值有中等把握,观察值有可能接近真实值,也有可能差别很大

　 低 对观察值把握有限,观察值与真实值可能有很大差别

　 极低 对观察值几乎没有把握,观察值与真实值可能有极大差别

推荐强度分级

　 强推荐(Ⅰ) 明确显示干预措施利大于弊

　 弱推荐(Ⅱ) 利弊不确定,或无论质量高低的证据均显示利弊相当

(五)形成推荐意见

共识工作组在充分评价国内外证据的基础上,
经过 3 轮面对面会议,利用改良德尔菲法形成最终

推荐意见和共识初稿。
二、运动改善睡眠与情绪的机制

(一)运动改善睡眠的机制

运动可使觉醒期能量消耗增加和体温升高,机
体可在睡眠期得以恢复[16] ;运动可调节自主神经功

能[17]和葡萄糖代谢[18] 。 运动可增强昼夜节律性,
帮助机体形成觉醒和睡眠期差异性的功能与代谢状

态[19] 。 运动还可通过调节如血清素、腺苷[20] 等神

经递质的分泌影响睡眠觉醒系统。 也可刺激外周产

生睡眠调节物质,如肌肉细胞产生的鸢尾素,调节非

快速眼动睡眠深度[21] 。
(二)运动改善情绪的机制

临床与基础研究结果均提示,运动具有显著抗

抑郁的效果[22,23] ,其机制包括但不限于:运动调节

神经环路功能及突触可塑性[24] 、 血管结构及功

能[25] 、神经递质及内源性阿片肽类物质释放[26] 、神
经内分泌系统下丘脑-垂体-肾上腺轴(Hypothalamic-
Pituitary-Adrenal

 

axis,HPA
 

axis)功能[27] ;运动促使

外周组织产生抗抑郁物质,如脂联素( Adiponectin,
ADN) [27]等。

多项系统评价结论均提示,运动可有效缓解焦

虑[28] 。 相关机制研究发现提示:运动可调节单胺类
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(如 5-羟色胺)、内源性阿片肽、甘丙肽等释放,以及

谷氨酸能、 γ-氨基丁酸 ( GABA ) 能神经环路功

能[29-30] ;也可增强肝脏合成甲基,增强内侧前额叶

皮层中转录后修饰 RNA
 

N6-甲基腺苷(N6-methylad-
enosine,m6A)的含量,发挥抗焦虑作用[31] 。

三、运动疗法的定义及分类

1. 运动疗法的定义:运动疗法( Exercise
 

Thera-
py)是指在物理治疗中利用力学的因素(躯体运动、
牵引、借助器械的运动等) 缓解患者症状或改善功

能的一种治疗方法,亦称治疗性训练[32] 。
2. 运动疗法的种类:基于美国运动医学会(AC-

SM) [33]相关共识,结合临床实践,本共识将运动疗

法分为 5 类:(1)有氧运动( aerobic
 

exercise):指身

体大肌群参与的、较长时间的持续运动,这类运动所

需的能量是通过有氧氧化产生的,常见的包括快走、
跑步、骑自行车和游泳等;(2) 抗阻力运动( resist-
ance

 

exercise):是指人体调动身体的骨骼肌收缩来

对抗外部阻力的运动方式,包括增加骨骼肌的力量、
耐力、爆发力和体积的身体活动或运动,抗阻运动可

以利用自身重量或特定的训练器械实施,如弹力带、
杠铃、哑铃或固定器械等;(3)柔韧性运动:是增加

肌肉和关节的伸展范围,提高身体柔韧性和关节活

动度的训练,比如伸展操、拉伸训练等;(4)身心运

动(mind-body
 

exercise):结合身体和思想的综合性

运动方式,包括太极拳、八段锦、五禽戏、瑜伽、舞蹈、
普拉提等,其突出特点为强调身心统一、形神兼备;
(5)复合运动:融合了以上 2 种及以上类型的运动

方法或其他形式或类型的运动疗法。
3. 运动强度分类:运动强度可以通过检测心率、

耗氧量或主观用力感觉量表( rating
 

of
 

perceived
 

ex-
ertion,RPE)评估和谈话试验等进行衡量[33] 。 见表

2。
四、推荐意见专家共识

(一)共识适用人群

患有失眠障碍伴或不伴焦虑、抑郁症状的 18 岁

及以上成年人群,有运动疗法禁忌证者除外。 失眠

障碍符合 ICSD-3-TR 诊断标准,其定义为尽管有合

适的睡眠机会和睡眠环境,依然对睡眠时间和(或)
睡眠质量感到不满意,并且影响日间功能或引起躯

体不适的一种主观体验。 焦虑症状包括过度担心、
紧张不安、恐惧未来事件等;抑郁症状主要有情绪低

落、兴趣减退、思维迟缓、自责、睡眠障碍等症状。 适

用于单纯失眠障碍及失眠障碍伴抑郁症状、失眠障

碍伴焦虑症状、失眠障碍伴焦虑及抑郁症状等患者

人群。 如年龄大于 65 岁或合并有其他慢性疾病

(如心脑血管疾病、代谢性疾病、恶性肿瘤等)或慢

性疾病风险、运动损伤或处于围手术期以及特殊健

康状况的,需除外运动禁忌证,在运动前需经专业人

员进行运动前健康筛查和运动风险评估以选择适合

的运动 / 制定运动处方。
(二)运动疗法诊疗流程

具体诊疗流程见图 1。
(三)分类推荐意见

1. 有氧运动:(1)有氧运动治疗失眠障碍:有氧

运动对各年龄段失眠患者[34] ,包括合并其他疾病的

慢性失眠患者,如癌症[35] 、肥胖[36] 等,均可不同程

度改善睡眠质量。 研究表明,为期 6 个月的间断有

氧运动可显著改善慢性失眠合并肥胖男性患者的睡

眠潜伏期、入睡困难频率[36] ;可改善慢性失眠患者

睡眠潜伏期、觉醒次数、睡眠效率及主观睡眠质量,
且改善程度与一天中运动时长无明显相关[36-37] 。

【专家共识】长期间断有氧运动可能改善失眠

障碍患者的睡眠质量。 推荐慢性失眠障碍患者进行

长周期(≥6 个月)间断中-高强度有氧运动,建议每

次 30 ~ 60
 

min,每周 1 ~ 5 次的中等强度有氧运动

(证据质量,中;推荐强度,Ⅰ)。 对于尚未建立运动

习惯的失眠患者,建议每周开展 3 ~ 5 次有氧运动,
每次运动时长 5 ~ 10

 

min(证据质量,低;推荐强度,
Ⅱ),推荐采用可实施性强的运动方式,如骑行、慢
跑、跳绳等。 鼓励采取“低起点,缓慢加”的策略,

表 2 运动强度的分类及评估

强度分级 HRR(%),VO2 R(%) HRmax(%) VO2 max(%) RPE(0 ~ 10 分) 谈话试验

低 <30 <57 <37 很轻松( <3) 能说话也能唱歌

较低 30~ 39 57 ~ 63 37 ~ 45 很轻松到轻松(3 ~ 4)
中等 40~ 59 64 ~ 76 46 ~ 63 轻松到有些吃力(5 ~ 6) 能说话不能唱歌

较高 60~ 89 77 ~ 95 64 ~ 90 有些吃力到很吃力(7 ~ 8) 不能说出完整句子

次高到最高 ≥90 ≥96 ≥91 很吃力(≥9)
注:RPE 为主观用力感觉量表;MET 为代谢当量;HRR 为储备心率;VO2 R 为储备摄氧量;HRmax 为最大心率;VO2 max 为最大摄氧量
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根据中国专家组《运动处方中国专家共识(2023 年)》 [11] 与美

国运动医学学会《ACSM 运动测试与运动处方指南》 [35] ,运动风险评

估包括三类内容:运动中心血管事件风险、运动损伤风险和运动性病

症风险。 评估应结合个体情况,综合考虑运动前的心脑血管相关检

查结果、体能水平、运动能力及既往运动损伤史等因素,用于判定个

体的运动风险等级[11]

图 1 运动疗法诊疗流程图

可逐步增加运动的频率和运动时长,每 2 周调整个

体运动负荷,逐步调整运动强度。 运动时间不建议

在入睡前 3
 

h 进行。
(2)有氧运动治疗失眠障碍伴焦虑症状:失眠

障碍伴焦虑症状多与失眠所造成的主观痛苦、日间

功能损害及对失眠的错误认知等因素有关。 研究表

明[38]单次 50
 

min 中等强度的有氧运动可改善慢性

失眠人群的睡眠潜伏期、睡眠觉醒次数、睡眠效率、
睡眠总时长,同时可改善焦虑情绪;然而,单次 50

 

min 高等强度有氧运动或 50
 

min 中等抗阻运动干预

未见明显疗效。 每周 2 ~ 3 次、每次 30 ~ 50
 

min 的中

等强度有氧运动,可改善焦虑等情绪症状。
【专家共识】有氧运动可显著改善失眠障碍和

焦虑症状,推荐有焦虑症状的患者保持长期、每周 2
~3 次、每次 30 ~ 50

 

min 的中等强度有氧运动习惯

(证据质量,中;推荐强度,Ⅰ)。 对于难以保持规律

运动习惯的失眠障碍伴焦虑症状患者,推荐进行单

次中等强度而非高强度 50
 

min 有氧运动(证据质

量,中;推荐强度,Ⅰ)。
(3)有氧运动治疗失眠障碍伴抑郁症状:研究

表明,长周期(4 ~ 6 个月)、每周 3 次,每次 50
 

min 的

有氧运动均可改善慢性失眠患者的睡眠及抑郁症

状[39] 。 持续 3 个月、每周能量消耗 4 ~ 16
 

kcal / kg,
或持续 4 个月、每周 3 次,每次 45

 

min 的有氧运动

均可改善重度抑郁患者的睡眠质量,且预防抑郁复

发[40-41] 。 中等强度有氧运动可改善脑血管疾病患

者的睡眠质量、抑郁症状[42] 。
【专家共识】有氧运动可显著改善失眠障碍及

抑郁症状,建议保持长周期(4 ~ 6 个月)、每周 3 次、
每次 40 ~ 50

 

min 中等强度有氧运动(证据质量,中;
推荐级别,Ⅰ)。 目前尚无证据显示,单次运动对缓

解失眠障碍患者抑郁症状。 对于尚未建立运动习惯

的失眠患者,建议每周开展 3 ~ 5 次有氧运动,每次

运动时长 5 ~ 10
 

min(证据质量,中;推荐强度,Ⅱ),
推荐采用可实施性强的运动方式,如骑行、慢跑、跳
绳等。 鼓励采取" 低起点,缓慢加" 的策略,可逐步

增加运动的频率和运动时长,每两周调整个体运动

负荷,逐步调整运动强度[43] 。 运动时间不建议在入

睡前 3
 

h 进行。
2. 抗阻力运动:(1)抗阻力运动改善失眠障碍:

常见的抗阻力运动包括:深蹲、平板支撑、抬臀、仰卧

起坐、划船练习、俯卧撑、哑铃、杠铃、弹力带等。 运

动强度可通过阻力与一次最大反复(One-
 

Repetition
 

Maximal,1RM)的比值进行评估,分为很低强度(小

于 30%
 

1RM)、低强度(30% ~ 49%
 

1RM)、中等强度

(50% ~ 69%
 

1RM)、高强度(70% ~ 84%
 

1RM)以及

极高强度(大于等于 85%
 

1RM)。 长期保持规律性

中等强度的抗阻力运动可以明显改善慢性失眠患者

的主观睡眠质量、睡眠时长、失眠严重程度,同时改

善客观睡眠效率、入睡潜伏期、觉醒时间[44] 。 睡前

4
 

h 内的短时间循环(每次 3
 

min)的抗阻运动对睡

眠和健康有促进作用,能够有效增加睡眠周期时间

和总睡眠时长[45] 。
【专家共识】抗阻力运动可明显改善失眠障碍。

推荐慢性失眠障碍患者进行抗阻力运动(中等强

度,4 个月,50
 

min / 次,3 次 / 周)(证据质量,中;推荐

强度,Ⅰ)。 建议睡前 3
 

h 尽量避免剧烈运动,且需

根据个人身体情况,适度逐渐增加抗阻力运动强度。
推荐睡前 4 ~ 5

 

h 内可规律性地进行短时间(3
 

min)
的轻至中度抗阻运动,可显著改善睡眠质量(证据

质量,中;推荐强度,Ⅰ)。
(2)抗阻力运动改善失眠障碍伴焦虑或抑郁症

状:目前尚缺乏抗阻力运动改善失眠障碍伴焦虑或

抑郁症状的直接研究数据。 但此前研究提示,运动
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改善焦虑或抑郁情绪的临床证据相对充分。 研究显

示,持续 2 ~ 3 个月、中-高强度的抗阻力运动可有效

改善焦虑情绪[46] ,且对亚临床水平广泛性焦虑障碍

的年轻人同样有抗焦虑效果。 为期 10 周的高强度

渐进式抗阻力运动能够有效同时改善抑郁患者的失

眠症状及抑郁症状[47] 。
【专家共识】抗阻力运动可有效改善焦虑情绪。

推荐失眠障碍伴焦虑症状的患者,进行 2 ~ 3 个月,
每周 2 ~ 3 次、中-高强度抗阻力运动(证据质量,中;
推荐强度,Ⅰ)。 对于具有轻度失眠但未达到失眠

障碍诊断的患者,建议个体化进行上述抗阻力运动,
发挥改善焦虑,预防失眠进展加重的效果(证据质

量,中;推荐强度,Ⅱ)。 建议可个体化逐步增加运

动强度、运动时间,但避免在睡前 3
 

h 进行长时间剧

烈运动。
3. 柔韧性运动与身心运动:(1) 柔韧性运动与

身心运动治疗失眠障碍:柔韧性运动:是增加肌肉和

关节的伸展范围,提高身体柔韧性和关节活动度的

训练,比如伸展操、拉伸训练等;身心运动:结合身体

和思想的综合性运动方式,其突出特点为强调身心

统一、形神兼备。 研究显示,柔韧性运动(4 周~ 6 月

或更长时间,15 ~ 60min / 次,4 ~ 8 次 / 周)有助于改善

失眠[44,48] 。 为期 3 ~ 4 周的瑜伽可显著改善失眠症

状,且疗效优于伸展运动[31,49] 。 太极拳可显著改善

主客观睡眠质量,且疗效与有氧运动和抗阻力运动

相当[36-38,50] 。 太极拳对患有其他并发症(如慢性心

力衰竭、肿瘤)的失眠障碍患者同样有效,且疗效并

不低于认知行为疗法[39-42] 。 帕金森病早期患者中,
为期 8 周的正念瑜伽可改善运动功能,并有效改善

焦虑和抑郁症状。
【专家共识】柔韧性运动与身心运动可改善失

眠障碍。 常见的柔韧性运动训练主要为针对肩腰、
胸部、颈部、躯干、下背部、臀部、腿部以及脚踝的主

要肌肉-肌腱拉伸动作,如压腿、弓步下压、坐姿前

屈、跪姿伸展等。 身心运动包括太极拳、八段锦、五
禽戏、瑜伽、舞蹈、普拉提等,强调身心统一、身体与

心灵的舒展、放松。 建议慢性失眠障碍患者进行长

时期(至少 1 个月)、每周 90 ~ 120
 

min 的瑜伽;或保

持长期(4 ~ 6 个月)至少每周 2 ~ 3 次、每次 30 ~ 60
 

min 的太极拳或八段锦运动(证据质量,中;推荐强

度,Ⅰ)。 正念瑜伽有助于缓解早期帕金森病患者

睡眠障碍与情绪障碍 (证据质量,中;推荐强度,
Ⅰ)。 对于具有基础疾病,如肿瘤、心衰等的失眠障

碍患者,建议进行短期或长期太极拳、八段锦、气功

运动(证据质量,中;推荐强度,Ⅱ)。
(2)柔韧性运动与身心运动治疗失眠障碍:研

究表明,瑜伽改善失眠障碍的同时,还可改善焦虑、
抑郁症状[51] 。 太极拳亦可改善睡眠质量、情绪和压

力感知[52] 。 持续 6 周、每周 1 次、每次 120
 

min 的小

组课程,内容包括饮食、运动、正念、心理教育和睡眠

管理,可有效降低抑郁、焦虑、压力和失眠临床量表

评分(PHQ-9、DASS-21 和 ISI)。 然而,研究结果需

要在更大样本量和更长随访时间的临床人群中进一

步验证[53] 。 证据显示,有氧运动以及包含运动在内

的多模式生活方式可提高轻度认知功能障碍(MCI)
和阿尔茨海默病患者的睡眠质量[54] 。

【专家共识】柔韧性运动与身心运动疗法可改

善失眠障碍伴焦虑或抑郁症状。 推荐患者开展长周

期(至少 2 周)、每周 1 ~ 2 次、每次 1 ~ 2
 

h 的柔韧性

运动、瑜伽、太极拳,以及每次 20min 的气功(证据

质量,中;推荐强度,Ⅰ)。 建议身心运动疗法结合

饮食、运动、正念、心理教育和失眠认知行为治疗同

时开展,可能取得更佳疗效[55] (证据质量,中;推荐

强度,Ⅰ)。
4. 复合运动:(1)复合运动治疗失眠障碍:复合

运动包括抗阻训练、有氧训练、平衡训练、协调训练、
柔韧性训练等多种运动形式。 复合运动通常形式平

稳、动作幅度不大,且更重视运动前后的放松运动,
运动强度较低,安全性好。 目前运用复合运动治疗

失眠障碍伴或不伴情绪症状的研究证据尚不充足。
目前少数研究显示,复合运动训练(如放松训练、运
动训练等),对改善失眠有积极效果[53,56-57] 。

【专家共识】复合运动训练可改善失眠症状。
推荐失眠患者在可耐受前提下开展多种运动形式

(如,有氧运动 / 阻力运动 / 柔韧性练习),也可视情

况配合进行其他类型的运动,例如放松训练、包含运

动的团体生活方式干预等。 建议睡前 3
 

h 避免运

动,运动后再评估自我运动耐受能力,酌情调整运动

时间及强度(证据质量,中;推荐强度,Ⅰ)。 低-中强

度的抗阻力运动联合柔韧性运动同样可明显改善慢

性失眠障碍患者的失眠严重程度(证据质量,低;推
荐强度,Ⅱ)。

(2)多组分运动训练及其他或不能归类于上述

运动模式的运动疗法治疗失眠障碍:尚缺乏多组分

运动训练改善失眠伴或不伴焦虑 / 抑郁症状相关数

据。 但此前一项关于老年结肠癌患者基于家庭的多
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组分锻炼计划的结果提示多组分运动对焦虑情绪有

一定的改善作用[58] (证据质量,B)。 因此,多组分

运动可能对改善失眠伴有情绪共病有积极作用。
【专家共识】多组分运动训练对于焦虑症状具

有改善作用,具体的强度和频次需要根据患者自身

情况而定(推荐强度,I)。
(四)特殊人群运动疗法

(一)孕产妇

身心运动训练,如瑜伽、气功、太极拳均显示出

对孕产妇的失眠障碍和焦虑 / 抑郁症状具有改善作

用[51] 。 有氧运动结合抗阻力运动、拉伸运动以及孕

期体操也可改善孕妇的睡眠质量[59] 。
【专家共识】由于孕产妇存在用药限制,适量安

全的运动疗法可有助于缓解其失眠障碍和 / 或情绪

症状。 建议可采用规律、低强度的柔韧性运动和身

心运动训练如瑜伽、气功、太极拳等疗法,可根据个

人喜好及身体状况选择运动种类及时长、强度,确保

安全性。 (证据质量,中;推荐强度:Ⅱ)。
(二)围绝经期妇女及 65 岁以上老年人群

研究表明,有氧运动、柔韧性运动、身心运动等

对围绝经期妇女的失眠障碍、 焦虑抑郁症状有

效[60-61] 。 复合运动(有氧运动+抗阻力运动)亦有显

著疗效[62] 。 研究显示,有氧运动、柔韧性运动、抗阻

力运动以及复合运动可改善老年人群的失眠症状,
提高睡眠质量, 并改善老年人的抑郁情绪[63-65] ,
WHO 推荐 65 岁以上老年患者进行每周≥150

 

min
的中等强度运动或锻炼[66] 。

【专家共识】适量安全的运动疗法可有助于围

绝经期及 65 岁以上老年人群失眠及情绪健康。 建

议进行有氧运动、柔韧性运动、身心运动训练,以及

复合运动(联合有氧运动和 / 或柔韧性运动和 / 或身

心运动)的运动形式(证据质量,中;推荐强度,I)。
充分考虑运动损伤潜在风险、基础慢性病严重程度,
以及可能存在的关节老化、骨质疏松、心肺功能异常

等基础状况,选择运动种类及时长、强度,推荐适量

或少量,但规律长期的运动,确保安全性。 必要时,
需咨询健康管理者及运动疗法专科医师指导意见

(证据质量,中;推荐强度,Ⅱ)。
(三)癌症康复患者

有氧运动、太极拳、抗阻力训练和柔韧性训练、
复合运动训练等在前列腺癌、乳腺癌患者中均显示

出失眠和情绪的改善作用[67-68] 。
【专家共识】对于癌症康复患者,在疾病平稳

期、缓解期或恢复期,适量安全的有氧运动、身心运

动、抗阻力运动、柔韧性训练、复合运动均有助于改

善失眠和情绪症状(证据质量,中;推荐强度,Ⅰ)。
充分考虑运动损伤潜在风险,基础慢性病严重程度

及其所造成的运动受限,应避免疾病急性发作或病

情波动阶段,个体化选择运动种类及时长、强度。 推

荐适量或少量,但规律长期的运动,确保安全性。 必

要时,需咨询健康管理者及运动疗法专科医师指导

意见(证据质量,中;推荐强度,Ⅱ)。
五、运动疗法的风险及注意事项

(一)运动疗法禁忌证

包括但不限于:急性全身性疾病,如发热、炎症、
电解质紊乱、血糖异常或血容量不足等;不稳定型心

绞痛或心律失常、未控制的高血压(安静状态下收

缩压
 

>
 

180
 

mmHg 和 / 或舒张压
 

>
 

110
 

mmHg);严重

的伴有症状的心脏瓣膜狭窄;未控制的心力衰竭;活
动性心包炎或心肌炎;存在新近形成的栓塞(肺循

环或体循环);夹层动脉瘤;急性血栓性静脉炎;不
稳定的精神疾病或严重的心理障碍;不稳定性骨折

等[69-70] 。
(二)运动疗法的风险及注意事项

1. 运动风险的评估:运动风险评估是指对所从

事的各种形式身体活动或运动的相关潜在危险和危

害进行评估。 所有考虑运动疗法治疗的患者应该事

先咨询相关专业医生,并在医生指导下开展相应的

运动疗法[71] 。
具有特殊疾病状况人群的运动风险评估需纳入

相关专业背景人员参与。 风险评估需要考虑的关键

因素包括:(1)参与者健康:评估个人的整体健康状

况、基础运动水平等,并制定个体化运动计划;(2)
环境:评估运动发生的物理环境,如天气条件、地形、
照明等潜在障碍或危险等因素;(3)设备和设施:检
查设备的状况和适用性,以及场所安全性;(4)指导

和应急处理:为潜在的紧急情况提前制定预案,应对

伤害或医疗事故,包括准备急救用品、通信系统和紧

急医疗服务等;(5)参与者教育:为参与者提供运动

相关安全风险的相关信息和指导。
2. 运动前后注意事项:(1)运动前热身:①全身

热身:如可进行慢跑或快走 5 ~ 10
 

min,帮助全身血

液循环,提升心率;拟进行高强度运动者,可随后进

行间断性加速跑或跳跃,约 3 ~ 5
 

min。 ②全身关节

拉伸:如肩膀、膝盖、脚踝等部位,每处 2 组,每组 10
~ 15 次。 ③拟进行身心运动时,心理准备:热身结
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束时,进行深呼吸或冥想 5 ~ 10
 

min,帮助集中注意

力。 运动热身的时长和方式可根据患者自身基础状

况,及其将进行的运动方式进行适当调整。 (2)运

动结束放松:①肌肉关节整理放松:用静态拉伸方法

对紧张僵硬肌肉进行牵拉,每次拉伸 15 ~ 30
 

s 或更

长时间;②按摩:可以选择用泡沫轴、筋膜球、筋膜枪

等对局部区域进行机械刺激,消除肌肉、筋膜组织的

黏连,每个部位按摩 3 ~ 5
 

min。 ③心理调节:进行冥

想、放松训练、呼吸调整等,舒缓和放松,增强自我控

制能力。
3. 运动相关的常见损伤:(1)肌肉和关节疼痛;

(2)扭伤和拉伤;(3)疲劳;(4)呼吸困难;(5)心血

管症状;(6)脱水和电解质失衡;(7)皮肤问题。 如

果运动中出现任何异常症状,建议及时停止运动并

寻求医疗帮助。
六、总结与展望

现有证据显示,对于成人失眠障碍,不同种类运

动疗法干预具有一定程度的改善作用;对于相关特

殊人群,运动疗法也显示出显著疗效,可在适应证范

围内积极给予。 本共识的制定基于循证医学证据、
结合专家研讨形式并融合临床实践经验,对临床开

具安全有效的运动处方具有指导性意义。 然而目前

运动疗法干预失眠障碍的随机对照研究相对缺乏,
循证医学证据等级有限,部分证据结果存在异质性。
这可能与患者个体状况、运动的强度和形式、病程等

因素不能完全一致有关。 期待未来开展大样本随机

对照临床试验,为运动疗法在该领域的实施提供更

充实的循证证据,并进一步更新相关指南的制定。
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