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【摘要】　主观认知下降（SCD）通常预示着未来认知功能下降的风险，而睡眠障碍在 SCD 患者中较常见，并且

通常在可检测到的认知变化之前就已表现出来。虽然目前关于睡眠与 SCD 之间关系以及睡眠相关认知功能退化的基本

机制尚不明确，但近年来的研究表明，睡眠与认知功能下降之间存在紧密的联系。睡眠不足或睡眠质量的下降均可能

引发认知功能的衰退。因此，本文旨在全面综述睡眠与 SCD 的研究进展，深入探讨二者之间的相互作用机制，以期为

预防和延缓认知下降提供新的思路和方法，为相关领域的研究和实践提供有益的参考。
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【Abstract】　Subjective cognitive decline（SCD）usually predicts the risk of future cognitive decline，and sleep 

disturbances are very common in patients with SCD and often precede detectable cognitive changes. Although there is a lack of 

clarity regarding the relationship between sleep and SCD and the underlying mechanisms of sleep-related cognitive deterioration，

studies in recent years have shown a strong link between sleep and cognitive decline. Cognitive decline may be triggered by either 

sleep deprivation or decreased sleep quality. Therefore，the aim of this review is to provide a comprehensive overview of the 

research progress on sleep and subjective cognitive decline，and to explore in depth the mechanism of their interaction，with 

a view to providing new ideas and methods for preventing and delaying cognitive decline，and providing useful references for 

research and practice in related fields.
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认知功能下降及睡眠障碍是老龄化过程中常见的生

理退化现象。近年来，JESSEN 等［1-2］学者提出了主观

认知下降（subjective cognitive decline，SCD）的概念，

即在客观神经心理测验结果仍处于正常范围的状态下，

个体随年龄增长而感知到的自身认知功能减退。尽管

这些个体的客观认知表现正常，但其与阿尔茨海默病

（Alzheimer disease，AD）患者可能存在类似的 β 淀粉

样蛋白（beta-amyloid protein，Aβ）改变，提示其处于

AD 的临床前期［3-4］，预示着未来认知功能可能进一步

下降，是预防和治疗 AD 的关键切入点［5］。同时，研

究证实，睡眠障碍会增加认知功能下降的风险［6］。在

一项涉及 15 个国家的国际研究显示，无认知障碍的老

年人群中，SCD 的患病率约为 1/4［7］。在中国，老年人

中睡眠障碍的患病率高达 41.3%［8］。老龄化带来的认

知与睡眠问题不仅影响患者及其照料者的生活质量，还

将带来经济、精神心理和生理方面的负担，是社会亟待

解决的问题。因此，对认知下降及其临床前期以及睡眠

障碍进行早期识别、评估和管理，为广大人群提供全方

位、全周期的全面照顾［9］，是全科医学需要关注的重

要课题。然而，关于 SCD 与睡眠之间关联的研究尚不

详尽。

本文旨在综述睡眠与 SCD 的研究进展，总结 SCD

人群的睡眠特点，探讨睡眠在 SCD 中的可能作用机制，

以期为预防和延缓认知下降提供新的思路和方法，为认

知与睡眠领域的研究和实践提供有益的参考。

1　文献检索策略

以“subjective cognitive decline”“subjective 

cognitive function decline”“self-perceived cognitive 

decline”“subjective memory complaint”“subjective 

c o g n i t i v e  c o m p l a i n t ” “ s u b j e c t i v e  m e m o r y 

decline”“subjective memory impairment”“subjective 

cognitive impairment”“sleep”“sleep duration”“sleep 

problem”“sleep disorder”“somnipathy”为英文检索词，

以“主观认知下降”“主观记忆下降”“主观记忆障碍”“主

观认知减退”“主观认知功能障碍”“记忆抱怨主诉”“主

观记忆损害”“主观记忆减退”“记忆障碍主诉”“主

观认知抱怨”“主观记忆抱怨”“睡眠”为中文检索词，

检索 PubMed、Web of Science、中国知网等数据库，检

索时间设定为建库至 2024 年 3 月。纳入标准：文献内

容涉及 SCD 人群睡眠与认知功能特点及其可能的影响

机制；排除标准：与本文主题不契合、逻辑混乱、可信

度低的文献，最终纳入文献 82 篇。

2　睡眠对认知的影响

人的一生是不断经历睡眠与觉醒的循环过程，而

睡眠的深度和质量则受到一套复杂的睡眠 - 觉醒机制

的精细调控。这套机制涉及周期性的睡眠阶段，主要

包括非快速眼动期睡眠阶段（non-rapid eye movement，

NREM）和快速眼动期睡眠阶段（rapid eye movement，

REM）。

睡眠 - 觉醒机制的核心在于平衡促进睡眠和觉醒

的神经元活动。当清醒系统受到抑制，同时促进睡眠的

神经元被激活时，人体便逐渐从清醒状态过渡到 NREM

睡眠。这一转变是由多种神经递质和激素共同调节的，

其中包括 γ- 氨基丁酸（GABA）和腺苷等关键物质。

在此过程中，下丘脑前视区、丘脑网状核、基底神经节

核以及延髓面旁区等神经元网络协同作用，通过抑制觉

醒神经元和促进行为静止，调节 NREM 睡眠中的慢波

振荡、δ 波、纺锤波等脑电波活动，从而控制 NREM

睡眠的启动和维持，进而影响其深度和时长。与此同时，

REM 睡眠则受到蓝斑下核、背侧被盖核、背内侧被盖核、

前脑腹侧腹状核以及蓝斑前区和副交感神经中枢等区域

神经元的相互作用所调控。这些区域通过乙酰胆碱能系

统、多巴胺能系统和谷氨酸能系统等多种神经递质系统

的共同调节，保证了 NREM 与 REM 之间的有序交替［10］。

NREM 睡眠的深度阶段对认知功能的影响尤为关

键，慢波睡眠是 NREM 睡眠的深睡阶段，慢波睡眠期间，

海马体神经元的反复激活，并与新皮层形成广泛的连接，

以及慢波睡眠中的振荡活动，促进长期记忆及抽象思维

的形成，加强记忆的整合和巩固［11］。而在 REM 睡眠期间，

大脑会对日间收集的信息进行整理、分类和存储，调节

情绪活动，形成更为复杂的思维模式和创造性的想法。

当出现睡眠不足或睡眠质量下降，睡眠 - 觉醒周期将受

到干扰，进而对认知功能产生不良影响。保持充足的睡

眠和优质的睡眠质量对于维护认知功能颇为重要。

3　睡眠对 SCD的影响

3.1　SCD与睡眠

随着年龄增长，老年人群中 SCD 的问题逐渐显现，

他们普遍担忧自身在记忆、命名、计算力和定向力等方

面的能力有所下降［12］。SCD 人群，尤其出现 Aβ 阳性

的 SCD 人群未来进展为 AD 的风险较高［5］。神经影像

学研究显示，在 SCD 阶段的患者，其额叶、颞叶和顶

叶等区域的灰质体积已出现减少的趋势，同时，正电子

发射断层扫描（PET）显示这些区域的 Aβ 沉积显著增

加，这与 AD 的病理改变相似［13］。此外，脑葡萄糖代

谢异常及任务相关磁共振成像中脑区活动的改变均提示

SCD 患者脑功能存在重组与代偿的过程。

自觉的认知功能下降并非 SCD 个体唯一的临床

表现，睡眠障碍在该人群中十分常见。多项研究指

出，SCD 人群中，有相当部分存在睡眠问题。一项来

自阿姆斯特丹阿尔茨海默病中心的主观认知障碍队列

（SCIENCe）研究结果显示，在 308 名 SCD 受试者中，
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64% 的人报告了睡眠问题，53% 的人睡眠质量差［14］。

相关研究显示 SCD 老年人的整体睡眠状况不佳，匹兹

堡睡眠质量指数（PSQI）总分较高［15］，夜间觉醒次数

也相对较高［16-18］，常合并的睡眠问题包括入睡困难、

睡眠维持障碍及昼夜节律紊乱等［19］，这些睡眠问题的

严重程度与主观认知抱怨的评分呈正相关［20］。

睡眠质量差［21］、日间过度嗜睡［22］、睡眠时间过

短或过长［23］、安眠药使用频率增加［24］均与老年人

SCD 的发生风险增加相关。其中，失眠症作为老年人中

最常见的睡眠障碍，其特点是入睡困难、睡眠结构紊乱、

睡眠片段化（sleep fragmentation，SF）。患有失眠症的

SCD 个体，尤其在失眠症状逐渐加重的过程中，更容易

出现主观记忆恶化的情况［25］。SCD 可能与个体的主观

感受有关，有研究发现，老年人的 SCD 与主观失眠的

相关性更强，而与客观睡眠参数相关性不显著。与失眠

相关的睡眠心理因素，如焦虑、抑郁、压力感知等，可

能在睡眠与 SCD 的关系中发挥着中介作用［15，26-29］，这

些心理因素不仅与 SCD 人群中更差的睡眠习惯、更差

的睡眠质量、更长的入睡时间、更短的睡眠时间、睡眠

效率降低、睡眠障碍增加以及日间功能下降有关［15］，

还可能进一步加重 SCD 的严重程度，导致个体出现更

严重的主观认知功能下降及更高的焦虑抑郁水平［14］。

3.1.1　SF 导致 SCD：在人的衰老过程中，睡眠失稳逐步

出现，表现为入睡困难，夜间觉醒次数增加。这种 SF

的改变可能会损害老年人的主观认知水平。SF 导致的入

睡困难、睡眠质量差、觉醒次数增多、睡眠维持困难与

SCD 存在相关性［18，30-32］，在主观睡眠问题增加的同时，

老年人对自身认知能力的抱怨随之增加［22，27］，主要包

括情景记忆与执行能力的下降。然而，随着 SF 水平增高，

SCD 老年人的客观认知水平呈现下降趋势，表现为反应

速度下降、注意力降低和工作记忆受损，有研究发现，

与睡眠中断最轻的人相比，睡眠中断最严重的人，认知

表现不佳的概率高 2 倍以上［33］。但值得关注的是，随

着客观认知功能的下降，其主观认知抱怨和日常健忘问

题的担忧反而减少［30］。相关研究提示，抑郁可能在 SF

与认知功能之间的关联中起到中介作用［12，19］。

在常见的睡眠障碍中，阻塞性睡眠呼吸暂停（OSA）

是一种以睡眠打鼾伴呼吸暂停和日间嗜睡为主要临床表

现的疾病，其多导睡眠图（PSG）显示出较高的呼吸暂

停指数、较低的平均血氧饱和度以及较长的血氧饱和度

低于 90% 的时间的特征，这几个指标提示的睡眠低氧

与短暂睡眠呼吸中断与 OSA 患者 SF 的形成机制有关，

也与定向力、语言能力、注意力和计算力下降存在关

联［34-35］。在 SCD 人群中，OSA 患病率普遍较高［36］，

OSA 的严重程度与 SCD 个体的客观认知水平存在相关

性［34］，重度 OSA 患者在涉及语言学习、记忆、执行功

能以及视觉空间能力的任务上表现较差。尽管 OSA 相

关 SF 发生机制与衰老相关 SF 不同，其同样可出现客观

认知水平与主观感受不符的情况［30，34，37］。

SF 对不同认知状态老年人的大脑影响存在差异。

对于认知健康老年人，SF 强度与前额 - 海马区代谢及

执行功能呈负相关，变异性与丘脑萎缩及前额叶淀粉样

蛋白积累趋势性相关，提示 SF 可能导致大脑早期结构

与代谢变化。而 SCD 老年人的 SF 强度与左岛叶代谢下

降相关，与大脑结构或淀粉样蛋白沉积关联不明显。较

认知健康者，SCD 患者大脑出现海马萎缩、楔前叶及

后扣带回代谢减缓，并有淀粉样蛋白沉积的改变，提

示 SCD 状态下 SF 对认知功能的影响受神经病理过程制

约。因此在认知健康阶段，及时启动对 SF 的干预尤为

关键［38］。

以上研究表明，SF 影响老年人的主观认知水平，

对于存在 SF 的患者，需关注其主观认知抱怨与客观认

知功能的评估，对 SF 及原发病睡眠呼吸紊乱的治疗对

认知功能下降的干预具有重要的意义。尽管现有研究已

阐述了 SF 与客观认知能力损害之间的关系，但关于 SF

如何影响主观认知水平的研究尚显不足。未来可通过进

一步关注 SF 对睡眠结构与大脑代谢、大脑结构的改变

以对 SF 影响主观认知水平的机制做进一步的研究。

3.1.2　SCD 人群中的 REM 睡眠改变可能与神经退行性

疾病有关：REM 睡眠在记忆形成和巩固中起着关键作

用，尤其是与空间和情绪记忆的整合具有重要影响。这

一阶段的海马神经活动被认为与记忆的深度加工密切相

关。REM 期低频脑电波活动的增加可能将有记忆障碍

的轻度认知功能障碍（MCI）老年人与没有记忆障碍的

SCD 老年人进行区分［39］。此外，多项研究表明，REM

睡眠的异常与神经退行性疾病的发展和 SCD 存在关联。

在帕金森病［40］等神经退行性疾病中，常伴有睡

眠障碍和 SCD。快速眼动期睡眠行为障碍（rapid eye 

movement sleep behavior disorder，RBD）是 REM 期肌肉

弛缓丧失并出现与梦境相关的复杂运动，是神经退行性

疾病中常见的睡眠障碍之一，而研究指出，合并 RBD

的帕金森病患者更容易出现认知功能下降和 SCD。另一

方面，有研究显示 80%~90% 的 RBD 患者最终发展成神

经变性疾病［41-43］，包括帕金森病、阿尔茨海默病等。

这提示了 RBD 可能作为帕金森病早期认知功能下降的

预测因子之一。

此 外， 不 宁 腿 综 合 征（restless legs syndrome，

RLS） 与 发 作 性 睡 病（narcolepsy type 1，NT1） 也 与

REM 睡眠的改变以及神经退行性疾病的发生风险相

关［44-45］。研究发现，RLS 患者中有 54.7% 合并 SCD，

且 SCD 是 RLS 发生的独立危险因素之一［46］。而 NT1

患者在主观认知方面表现出日间嗜睡、抑郁、注意力困

难和主观记忆下降的抱怨，但客观认知功能评估结果通

常未显示出实际的认知功能下降，主观记忆下降的抱怨



·1406· https://www.chinagp.net　E-mail:zgqkyx@chinagp.net.cn April 2025，Vol.28 No.11 Chinese General Practice

可能更多地归因于抑郁状态［47］。

生物钟基因 PER2 基因（PER2）与睡眠 - 觉醒周

期改变和神经退行性疾病有关，PER2 基因在 SCD 的

认知储备和认知功能中发挥着一定作用，同时，PER2 

C111G 的多态性与 AD 的进展有关［48］。

REM 睡眠的改变可能不仅是认知功能下降的早期

标志，还可能在认知相关神经退行性疾病的发展过程中

起着重要作用，对睡眠问题的及时关注和干预可能有助

于预防和延缓认知功能下降的发展。

3.1.3　SCD 人群中 NREM 睡眠的慢波睡眠与脑电波振

荡：NREM 睡眠占据睡眠的大部分时间，其中慢波睡眠

是 NREM 睡眠的深睡阶段，通过海马体与大脑皮质之

间的相互作用，促进记忆的长期巩固。慢波睡眠的减少、

脑电波振荡的改变以及相关突触可塑性下降均与认知功

能下降有关［48-50］。

有研究指出，慢波活动（slow wave activity，SWA）

在 AD 患者中可能是影响认知储备的一个重要因素［51］。

SWA 减少和睡眠期间碎片化增加、语义聚类减少、陈

述性记忆下降相关，这提示着睡眠在记忆保留中起着重

要作用，而语义聚类可能存在具有调节 SCD 睡眠模式

和记忆结果之间的关系的作用。还有研究发现，SCD 个

体的主观认知能力下降与 NREM 睡眠期间慢波 δ、θ

和睡眠纺锤波活动以及纺锤体最大振幅的减少相关，其

中总体认知能力下降与纺锤波振幅降低相关，执行功能

受损与纺锤波频率增加相关［52］，提示纺锤体特征（如

振幅和频率）或可作为评估衰老过程中认知功能下降的

早期睡眠生物标志物。

OSA 患者睡眠中同样具有慢波睡眠的改变。研究

发现，OSA 与 AD 患者大脑中被发现出现相同的淀粉样

蛋白沉淀斑块和神经原纤维缠结，且睡眠呼吸暂停的严

重程度与淀粉样沉淀斑块的积累有关，而 Aβ 阳性的

SCD 患者慢波睡眠的总时间显著低于 Aβ 阴性的 SCD

患者［53］。此外，OSA 患者睡眠过程中出现的阵发性慢

波事件（paroxysmal slow wave events，PSWE）［54］的增

加以及 NREM2 期纺锤波密度减低［55］与 OSA 患者的认

知功能障碍相关。

综上，NREM 睡眠中慢波睡眠的减少、脑电波振荡

的改变与 SCD 存在关联，并可能增加 AD 的风险。未来

对 SCD 人群进行更广泛的客观睡眠评估，可能帮助临

床发现在 SCD 人群中睡眠改变导致认知功能变化的睡

眠特征波，为认知功能下降的早期预防及干预起到一定

的指导作用。

3.2　睡眠与认知功能相关基础研究

在现阶段的基础研究中，尽管对于 SCD 的动物模

型尚存空白，但已有大量研究探讨了睡眠障碍与认知功

能下降之间的关联。这些研究揭示了 SF、长期睡眠剥

夺影响认知功能的机制。

3.2.1　SF 与认知功能下降：SF 可能通过神经炎症、神

经内分泌失调、能量代谢失衡导致认知功能的下降。有

研究指出，慢性 SF 会增加小鼠海马中病理性 Tau 蛋白

磷酸化水平［56］，诱导神经胶质细胞增生，加强了多个

脑区的葡萄糖代谢，其疾病模型的海马 RNA 测序与压

力模型相似，涉及的生物通路与免疫系统功能障碍、炎

症、代谢失调和分子转录失调有关［57-58］。

3.2.2　睡眠剥夺与认知功能下降：长期睡眠剥夺将通过

激活免疫系统、氧化应激、线粒体功能障碍［59］以及脑 - 肠

轴［60］的调节导致认知功能的下降。睡眠剥夺激活中枢

和外周免疫炎症细胞（如星形胶质细胞、小胶质细胞、

巨噬细胞等），激活炎症信号通路，增加编码促炎症细

胞因子的 mRNAs 水平，同时导致自由基产生和清除失

衡，引起氧化应激［61］，损伤脂质、蛋白质和 DNA 的

同时，增加炎症因子的产生［59，62］。其次，睡眠剥夺还

会影响大脑中 Aβ 的清除率［63］，可能与清醒期间与睡

眠期间突触处 Aβ 的产生增加［64］以及通过类淋巴系统

清除 Aβ 的减少有关［65-66］。类淋巴系统在非快速眼动

期间更活跃地清除 Aβ，然而睡眠剥夺干扰这一过程，

导致小胶质细胞不能正确清理 Aβ 的沉积物，进一步

增加了大脑中淀粉样蛋白的积累，引发更多的炎症反应。

这导致更多的小胶质细胞被激活，加速 AD 病理的积累 ,

进而加速细胞老化和认知功能下降。再者，睡眠剥夺受

到肠 - 脑轴的调节［60］，通过影响肠道菌群代谢物的水平，

经免疫调节、神经内分泌和迷走神经等途径与大脑进行

双向信息交流，影响认知功能。此外，睡眠剥夺可能减

少蓝斑和海马 CA1 区神经元的数量，同时降低蓝斑去

甲肾上腺素的输出，导致突触功能障碍，从而介导认知

功能的下降［67］。

还有研究发现，睡眠剥夺对认知的不同影响与年龄

相关［68］。海马位置细胞（place cells）是位于海马体内

的一种神经细胞，其在动物处于特定环境位置时会表现

出特定的活动模式。老年小鼠在睡眠剥夺后表现出海马

位置细胞重映射表征的增强和 NREM 睡眠阶段的碎片

化，但在睡眠恢复阶段，NREM 睡眠时间和睡眠纺锤波

的数量均有所增加，其情景记忆得到巩固，睡眠剥夺后

海马位置细胞重映射表征的增强可能表明老年小鼠在应

对睡眠剥夺时，通过强化环境表征来维持或恢复记忆功

能。相比之下，年轻小鼠在清醒状态中更依赖神经活动

来巩固记忆，睡眠剥夺后海马位置细胞重映射减少，表

明其可能更依赖睡眠状态来完成记忆巩固的过程。尽管

睡眠纺锤波的数量增加，但未能显著提高记忆水平，表

明这种增加可能更多是对睡眠剥夺的应激反应，而非有

效的记忆巩固机制。

4　治疗现状

针对睡眠相关 SCD 的治疗，除了包括原发睡眠障



·1407·https://www.chinagp.net　E-mail:zgqkyx@chinagp.net.cn2025年4月  第28卷  第11期中国全科医学

碍如 OSA、RLS、NT1 的治疗，还应积极处理导致认知

功能下降患者出现睡眠障碍的病因。起始治疗应优先

采用非药物治疗，通过干预生活方式，严格管理可引起

或加重失眠及认知功能下降的药物［69］，延缓在衰老介

导的睡眠改变下认知功能的下降。临床需积极倡导睡眠

主动健康，全面筛查、预测及动态管理睡眠障碍，在认

知功能下降阶段进行早期的睡眠干预，深入贯彻健康中

国下的主动健康理念，逐步满足居民对高质量睡眠的需

求［70］。

4.1　非药物治疗

非药物治疗包括认知行为干预、物理治疗、运动康

复、昼夜节律干预以及持续气道正压通气（continuous 

positive airway pressure，CPAP）治疗。认知行为干预通

常通过改变睡眠环境和睡眠习惯，提高睡眠卫生意识，

降低焦虑水平，增加深睡眠时长、改善睡眠效率、减少

睡眠觉醒次数，改善处理速度和注意力，减轻记忆力下

降等问题［71-72］。冥想与音乐治疗可能会改变 SCD 患者

Aβ 水平、端粒酶长度与活性，影响认知功能、睡眠、

情绪和生活质量［73］。听觉刺激、经颅电刺激可能通过

增加慢波睡眠时间或提高慢波功率，有效改善认知功

能［74］。经颅磁刺激可能通过调节突触可塑性及大脑区

域之间的连接强度，对慢性失眠、OSA、RLS 和睡眠剥

夺相关的认知缺陷具有良好的疗效［75］。光疗法通过调

控大脑中的褪黑素水平，可能具有优化睡眠周期，提高

睡眠质量［76］、睡眠效率和工作记忆能力的作用［77］。

CPAP 是 OSA 有效的治疗方法，通过保持气道的通畅，

提高血氧水平，减少日间嗜睡和睡眠质量下降，改善记

忆、注意力和执行功能，减缓认知能力的下降速度［54，

78］。此外，增加运动频率，特别是有氧运动，与改善

睡眠质量和减缓认知下降趋势密切相关［79］。

4.2　药物治疗

睡眠相关 SCD 的药物治疗主要包括镇静催眠药物、

抗抑郁药物、褪黑素和食欲素受体拮抗剂。

镇静催眠药物在缓解患者睡眠困难和改善睡眠质量

方面具有显著疗效。然而，这些药物的应用可能会伴随

一些不良反应。例如苯二氮䓬类药物虽然有效 , 但可能

增加跌倒和谵妄的风险，非苯二氮䓬类药物能够改善患

者的计算力和记忆力，但其长期使用可能导致药物依赖

性、耐受性和戒断症状［80］。抗抑郁药物也具有镇静作用，

可以改善睡眠质量，但也可能引发肌肉僵硬、反应迟钝

等不良反应。双食欲素受体拮抗剂（dual orexin receptor 

antagonist，DORA）可以通过阻断促进觉醒的食欲素 1

型受体（orexin receptor 1，OX1R）和食欲素 2 型受体

（orexin receptor 2，OX2R），优化睡眠结构，增加睡眠

总时间［81］。褪黑素则通过调节生物钟，缩短入睡时间，

提升睡眠质量［82］。在药物治疗过程中，应充分考虑药

物的不良反应和长期使用的潜在风险，确保患者的治疗

安全和有效性。

5　总结与展望

目前研究表明，SCD 人群的睡眠特征呈现出 SF、

REM 睡眠的改变及 NREM 睡眠中慢波减少、脑电波振

荡异常的特点，同时是 SCD 睡眠改变影响认知功能的

可能机制，根据现有认知功能下降与睡眠的相关基础研

究，睡眠可能通过慢波睡眠改变、突触功能障碍、神经

炎症、神经内分泌失调、能量代谢失衡、激活免疫系统、

氧化应激、线粒体功能障碍以及脑 - 肠轴的调节等机制

影响认知功能。

目前的研究仍存在一定的局限性：首先，针对睡眠

与 SCD 的研究相对较少，且样本量有限，这限制了研

究结果的普遍性和可靠性。其次，大多数研究采用横断

面设计，缺乏纵向分析和长期随访，无法准确揭示睡眠

与认知功能下降的因果关系。此外，SCD 的定义和诊断

标准在不同研究中存在差异，这也对研究结果的比较和

解释带来了一定的困难。

为了更深入地理解睡眠与 SCD 之间的关系，未来

的研究需要在以下几个方面取得进展：（1）增加大样本、

多中心的纵向研究，以揭示睡眠与认知功能下降的因果

关系和长期变化趋势；（2）统一 SCD 的诊断标准，简

化评估工具，以提高筛查的便利性、研究结果的可比性

和准确性；（3）采用客观的睡眠评估手段，如 PSG 监

测对睡眠进行客观分析，开发创新而有效的睡眠电生理

生物标志物，为睡眠相关认知功能下降的早期预测与及

早干预提供理论支持与指导。
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