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【摘要 】　目的　系统评估辅助生殖技术(assistedreproductivetechnology,ART)助孕患者的睡眠障碍发生率,为制订睡眠管理方案提

供循证依据.方法　检索中国知网、万方、PubMed、Embase等１０个中英文数据库,收集研究ART助孕患者的睡眠障碍的相关文献,

检索时间建库至２０２５年３月.应用Stata１７．０软件对纳入文献进行 Meta分析.结果　共纳入２６篇研究,１１４８０例研究对象.ART
助孕患者睡眠障碍发生率为４０％[９５％CI(３４％~４７％)].亚组分析结果显示:研究发表年份为２０２０－２０２５年、男性、女性≥３５岁、欧
洲、华北和西南地区、接受妊娠试验时、重复助孕周期、有焦虑及抑郁症状时的睡眠障碍发生率更高(均P＜０．００１).结论　ART助

孕患者睡眠障碍发生率较高,需重视和早期评估其睡眠障碍并干预,以改善睡眠质量和助孕结局.
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　 　 近 年 来,辅 助 生 殖 技 术(assistedreproductive
technology,ART)已成为解决不孕不育问题的重要手

段.然而不孕不育患者接受 ART助孕时,常会发生

睡眠障碍[１],表现为主观睡眠质量差、失眠、睡眠呼吸

暂停等.睡眠障碍会干扰卵泡形成、排卵受精及着床

的生殖过程[２],还会导致女性的成熟卵母细胞质量下

降,数量减少[３];睡眠障碍亦影响男性生育力,表现为

精子数量减少、存活率和活力降低,导致受精潜力下

降,最终降低临床妊娠率和活产率[４];孕期睡眠障碍

也影响胚胎早期发育,增加早产、大于胎龄儿和围产

儿死亡等不良结局[５].目前,由于助孕期间睡眠障碍

的发生率在治疗阶段及地区间差异较大[６Ｇ７],需系统

评估并探讨男女双方、助孕阶段等方面睡眠障碍的潜

在差异,从而为临床实践和制订睡眠干预方案提供依

据.本研究在PROSPERO注册(CRD４２０２４５３９２６５).

１　资料与方法

１．１　文献检索　检索中国知网、万方、维普、中国生

物医 学 文 献、PubMed、WebofScience、Embase、

CochraneLibrary、PsycINFO 和 CINHAL 数据库
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中研究ART助孕患者的睡眠障碍的相关文献,检索

时限为建库至２０２５年３月.为深入探索睡眠障碍

问题,尽可能查全,故检索词拓展至病理性睡眠疾

病.检索方式为主题词与自由词结合,中文检索词

汇包括辅助生殖、辅助生殖技术、体外受精、体外受

精Ｇ胚胎移植、单精子胞浆内注射、胚胎植入前遗传学诊

断、睡眠、睡眠质量、睡眠障碍、阻塞性睡眠呼吸暂停、睡
眠呼吸障碍、失眠、睡眠异常、睡眠问题等.英文检索词

为reproductivetechniques,assisted、assistedreproductive
technique∗、fertilizationinvitro、sperminjections,intraＧ
cytoplasmic、insemination,artificial、fertilization∗,testＧ
tube、eutelegenes∗、sleep、sleepHabit∗、sleeppattern
∗、sleepwakedisorder∗、sleepdisturbance∗、sleepdisＧ
order、sleepquality、sleepapnea,obstructive、obstructive
sleepapneasyndrome、sleepdisorderedbreathing、dysＧ
somnias、insomnia、sleepdysfunction等.

１．２　文献纳入与排除标准　纳入标准:(１)研究类

型为横断面研究、队列研究或病例对照研究;(２)中英

文文献;(３)研究对象为 ART助孕患者;(４)使用主客

观睡眠评估工具调查,提供睡眠障碍人数.排除标

准:(１)综述、会议论文以及无法获得全文;(２)同一数

据发表的文献;(３)数据缺失或无法转换为发生率.

１．３　文献筛选与提取　２名研究者独立检索,文献

导入EndNote２１经“Findduplication”筛选后,阅读文

题和摘要排除明显不符合的文献,阅读全文抉择是否

纳入,最后从纳入研究的参考文献查找符合标准的研

究.各自提取文献特征后交叉核对验证,包括作者、
发表时间、研究类型、地区、研究对象、时期、样本量、
发生率.如有分歧,由通信作者审核并决断.

１．４　文献质量评价　横断面研究用美国卫生保健

质量和研究机构(AgencyforHealthResearchand
Quality,AHRQ)推荐的横断面研究治 疗 评 价 标

准[８]评价,共１１个条目.各条目以“是”“否”“不清

楚”评估,“是”赋１分,其他赋０分.０~３分、４~
７分、８~１１分为低、中等、高质量.队列研究用纽卡

斯尔Ｇ渥太华量表(NewcastleＧOttawascale,NOS)[８]

评价,包含研究人群选择(４个条目,各１分)、组间可

比性(１个条目,２分)、结果测量(３个条目,各１分)

３个维度,共９分.０~３分、４~６分、７~９分为低、中
等、高质量,本研究剔除低质量研究.

１．５　统计学处理　以睡眠障碍发生率为效应值,采
用Stata１７．０统计软件进行单组率 Meta分析.当

I２＞５０％,P＜０．０５时异质性高,使用随机效应模

型.I２＜５０％,P＞０．０５时异质性较低,则使用固定

效应模型.当异质性大时,为探究异质性来源,根据

文献特征和患者特征,包括发表时期、调查时期、患

者性别、助孕周期等进行亚组分析以探索异质性来

源,以leaveＧoneＧout进行敏感性分析验证单个研究

对发生率的影响.根据漏斗图、Egger’s和 Begg’s
检验结果检验发表偏倚.

２　结果

２．１　文献检索结果　检索共获取２０５６篇文献,去
重后得１５８４篇,经阅读文题及摘要后排除１４２０篇、
阅读全文后获得２７篇,剔除１篇低质量文献,最终纳

入文献２６篇[３Ｇ４,６Ｇ７,９Ｇ３０],为中高质量文献(５~９分).

２．２　文献基本特征　２６篇文献共计１１４８０例受试

者.其中,横断面研究１１篇[１０Ｇ１３,１５Ｇ１７,１９,２１,２５,３０],队列研究

１５篇[３Ｇ４,６Ｇ７,９,１４,１８,２０,２２Ｇ２４,２６Ｇ２９],含６项[６Ｇ７,１４,２４,２６,２８]纵向研究.
所有研究均使用匹兹堡睡眠质量指数量表(Pittsburgh
sleepqualityindex,PSQI),２篇[６,２３]补充使用Epworth嗜

睡量表(Epworthsleepinessscore,ESS)、失眠严重程度

指数量表(insomniaseverityindex,ISI)、活动记录仪和

睡眠传感器.部分文献特征及偏倚风险评估见表１.

表１　纳入文献基本特征及质量评估(n＝２６)

文献
发表

时间
国家

研究

对象

样本量

(n)
研究时期

发生率

(％)

质量

(分)
Li等[３] ２０２３ 中国 女 １００２ 药物刺激 ２４．１ ９
Yao等[４] ２０２２ 中国 女 １２７６ 取卵阶段 １９．１ ９
GoldsＧ ２０１７ 美国 女 ２１ 周期开始时 ４．８~５７．１a ８
tein等[６] ２３ 药物刺激 ４．８~３３．３b

１４ 胚胎移植 １４．３~３５．７c

PhilipＧ ２０２２ 丹麦 女 １５４ 周期开始时 ９１．０ ８
sen等[７] １３６ 妊娠试验 ９４．９

１２０ 孕早期 ９０．０
Liu等[９] ２０２３ 中国 女 ３１８３ 周期开始＋取卵阶段 ２８．２ ８
康晓菲等[１０] ２０２０ 中国 女 ３８０ － ３１．１ ８
徐丽平等[１１] ２０１４ 中国 女 １２６ － ３８．９ ５
刘建霞等[１２] ２０１７ 中国 女 １０３ － ３９．８ ６
张华健等[１３] ２０２０ 中国 女 １８０ 胚胎移植后９０d ４１．７ ８
宋德花等[１４] ２０１４ 中国 女 ９２ 周期开始时 ２０．６

９２ 取卵阶段 ４６．７
９２ 胚胎移植后７d ４５．６ ６

邝钰贤等[１５] ２０２１ 中国 女 １５６ － ４４．９ ７
方静芝等[１６] ２０１８ 中国 女 １６８ － ４１．７ ７
Huang等[１７] ２０１９ 中国 女 ９７ 药物刺激 ４３．３ ８
Gao等[１８] ２０２４ 中国 女 ８５６ 孕早期 １８．８ ９
Hvidt等[１９] ２０２０ 丹麦 男 １０４ － ７７．９ ９
Piché等[２０] ２０１８ 加拿大 夫妇 ２５女 确诊不孕后 ２８．０(女) ８

２５男 治疗６个月内 ４２．３(男)

Cui等[２１] ２０２０ 中国 女 ４５８ 胚胎移植 ８２．５ ７
Du等[２２] ２０２２ 中国 男 ２８２ 胚胎移植 ３９．０ ９
Walter等[２３] ２０２２ 美国 女 ３０ 药物刺激 １０．０~６３．０d ９
Yang等[２４] ２０２２ 中国 女 １３４４ 取卵阶段 １９．３ ８

１３３９ 孕早期 ２９．９
１３２６ 孕中期 １６．２
１３０７ 孕晚期 １４．４

Lin等[２５] ２０１４ 中国 女 １１７ － ３５．０ ７
Lin等[２６] ２０１６ 中国 女 １００ 取卵阶段 ２３．０ ９

１００ 胚胎移植 ４６．０
Reschini等[２７] ２０２２ 意大利 女 ２６３ 取卵阶段 ３０．４ ９
Xie等[２８] ２０２５ 中国 女 ４２９ 孕早期 ６１．１ ９

４３６ 孕中期 ５５．５
３７９ 孕晚期 ６６．５

Bariya等[２９] ２０２５ 中国 女 １７４ 周期开始时 １４．４ ９
万芳芳等[３０] ２０２４ 中国 女 ３２５ 胚胎移植后４５d ６１．２ ７

　注:a是指周期开始时采用ESS、PSQI、ISI测得的睡眠障碍发生率为２３．８％、５７．１％、４．８％;b是

指药物刺激时采用ESS、PSQI、ISI测得的睡眠障碍发生率为３３．３％、４２．９％、４．８％;c是指胚胎移

植时采用ESS、PSQI、ISI测得的睡眠障碍发生率为３５．７％、２８．６％、１４．３％;d是指在药物刺激时

采用睡眠传感器、ESS、PSQI、ISI测得的睡眠障碍发生率为５７．０％、１０．０％、６３．０％、５０．０％
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２．３　睡眠障碍总体发生率的 Meta分析　ART助孕

患者睡眠障碍发生率为４％~９５％,研究合并后有较高

异质性(I２＝９９．０７％,P＜０．００１),采用随机效应模型,合
并后总体发生率为４０％[９５％CI(３４％~４７％)].

２．４　ART 助孕患者睡眠障碍发生率的亚组分析　
按发表时间、性别、年龄、研究地区、助孕治疗阶段、助

孕周期及焦虑、抑郁分组结果显示,相较于其他亚组,
发表于２０２０－２０２５年的研究、男性、女性≥３５岁、
欧洲、接受妊娠试验时、有焦虑、抑郁症状的患者睡

眠障碍发生率均为各亚组的最高值;相较于其他各

区,中国华东地区的睡眠障碍检出率为该亚组的最

低值,详见表２.

表２　ART助孕患者睡眠障碍发生率的亚组分析

变　量 亚　组 文献数(n)
异质性检验

I２(％) P
效应模型 OR(９５％CI)

发表时间 ２０１４－２０１９ ９[６,１１Ｇ１２,１４,１６Ｇ１７,２０,２５Ｇ２６] ７２．５１７ ＜０．００１ 随机 ３３．６％(２８．２％~３９．１％)

２０２０－２０２５ １７[３Ｇ４,７,９Ｇ１０,１３,１５,１８Ｇ１９,２１Ｇ２４,２７Ｇ３０] ９９．０７０ ＜０．００１ 随机 ４５．６％(３７．２％~５４．０％)
性别 女 ２４[３Ｇ４,６Ｇ７,９Ｇ１８,２１,２３Ｇ３０] ９８．４１５ ＜０．００１ 随机 ３９．３％(３３．０％~４５．８％)

男 ３[１９Ｇ２０,２２] Ｇ Ｇ Ｇ ５３．９％(２５．３％~８１．２％)
研究地区 亚洲 ２０[３Ｇ４,９Ｇ１８,２１Ｇ２２,２４Ｇ２６,２８Ｇ３０] ９８．５７４ ＜０．００１ 随机 ３６．８％(３０．４％~４３．３％)

美洲 ３[６,２０,２３] ７７．９５０ ＜０．００１ 随机 ３１．５％(２１．２％~４２．９％)
欧洲 ３[７,１９,２７] ９８．７５７ ＜０．００１ 随机 ８０．０％(４９．９％~９８．２％)

中国地区 华中 ４[１３,１５Ｇ１６,２９] ９４．４１８ ＜０．００１ 随机 ３４．９％(２０．６％~５０．６％)
华东 ７[３Ｇ４,９Ｇ１０,１４,２２,２４] ９６．１８１ ＜０．００１ 随机 ２６．６％(２２．２％~３１．１％)
华南 ３[１１Ｇ１２,２１] ９９．４７２ ＜０．００１ 随机 ４５．１％(１１．６％~８１．４％)
东南 ４[１７Ｇ１８,２５Ｇ２６] ７８．８３６ ０．００３ 随机 ３６．５％(２６．６％~４７．０％)
华北 １[３０] － － － ６１．２％(５５．７％~６６．６％)
西南 １[２８] － － － ６１．０％(５４．８％~６７．１％)

治疗阶段 周期开始时 ４[６Ｇ７,１４,２９] ８８．９６５ ＜０．００１ 随机 ３０．９％(１７．６％~４６．０％)
药物刺激 ４[３,６,１７,２３] ９８．４９６ ＜０．００１ 随机 ３９．８％(１１．８％~７１．８％)
取卵阶段 ５[４,１４,２４,２６Ｇ２７] ９１．３３８ ＜０．００１ 随机 ２６．１％(２０．１％~３２．６％)
胚胎移植 ４[６,２１Ｇ２２,２６] ９７．４１３ ＜０．００１ 随机 ４２．７％(１９．２％~６７．８％)
妊娠试验 ２[７,１４] － － － ７９．３％(７３．８％~８４．４％)
成功妊娠后 ６[７,１３,１８,２４,２８,３０] ９９．２７１ ＜０．００１ 随机 ４５．１％(３１．０％~５９．４％)

年龄(岁) ＜３５ ４[３,１３,１５Ｇ１６] ７９．７１９ ０．００２ 随机 ３３．０％(２５．１％~４１．５％)

≥３５ ４[３,１３,１５Ｇ１６] ９４．２９０ ＜０．００１ 随机 ４３．３％(２３．８％~６３．９％)
助孕周期 初次 ７[３,１１Ｇ１３,１５Ｇ１６,３０] ８２．４４４ ＜０．００１ 随机 ３８．５％(２８．１％~４９．４％)

重复 ７[３,１１Ｇ１３,１５Ｇ１６,３０] ９６．８８２ ＜０．００１ 随机 ５１．７％(３２．５％~７０．７％)
焦虑 无 ２[１１Ｇ１２] － － － ２３．２％(１３．２％~３４．９％)

有 ２[１１Ｇ１２] － － － ６１．７％(５２．７％~７０．３％)
抑郁 无 ２[１１Ｇ１２] － － － ３０．８％(２３．５％~３８．６％)

有 ２[１１Ｇ１２] － － － ５４．２％(４３．３％~６５．０％)

２．４　敏感性分析及发表偏倚分析　逐一剔除单项研

究进行敏感性分析,ART助孕患者的睡眠障碍总体

发生率为３９％~４１％,与总发生率相似,结果具备稳

定性.绘制漏斗图探索发表偏倚,未见明显不对称.

Egger’s、Begg’s检验结果显示P＝０．８０５、０．５７６,提
示无统计学意义的发表偏倚.

２．５　客观评估工具结果　２项[６,２３]研究使用客观评

估工具描述ART助孕患者睡眠状况,样本量为１４~
３０例,评 估 时 间 从 周 期 开 始 时 到 胚 胎 移 植 后.

１项[６]使用活动记录仪报告了基线、药物刺激、取卵

后和胚胎移植后４个阶段的总睡眠时间、睡眠质量、
睡眠潜伏期、睡眠效率和入睡后清醒时长等.与基

线相比,其他阶段总睡眠时间＜７h发生率显著升

高,睡眠质量有不同程度变差,在取卵后低质量睡眠

达到最高６８．８％,此时平均时长仅６．６h;在药物刺激

和取卵阶段,患者睡眠潜伏期增加,于取卵阶段达到

顶峰２５．０％;４ 个时期的低睡眠效率为 ３４．８％ ~

４５．５％;入睡后清醒＞６０min发生率在胚胎移植后

达到最高,为１５．４％.另一项[２３]使用无线睡眠传感

器测量夜间的睡眠、心率、呼吸、脉搏氧合等,以呼吸

暂停低通气指数≥５作为主要阳性暴露指标,女性患

者报告在激素药物刺激前,６３％表现为睡眠质量差,

５７％有睡眠呼吸障碍(１６％为中重度),１０％出现异

常的白天嗜睡.

３　讨论

３．１　ART助孕患者睡眠障碍发生率高,随治疗阶段

变化　ART 助孕患者经历取卵、胚胎移植等,睡眠

障碍发生率在４％~９５％,可能与患者年龄、文化背

景、治疗阶段、调查工具等相关.综合睡眠障碍发生

率为４０％,高于３项[４,９,２４]大样本研究,可能与不同

治疗阶段有关.自评工具结果显示,胚胎移植和妊

娠试验阶段时睡眠障碍高于其他阶段,在接受妊娠

试验前高达７９．３％.客观评估工具显示,相较于药

物刺激、取卵日等节点,在胚胎移植后成功妊娠者多
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项量化的睡眠客观参数均得到改善,提示患者睡眠

问题受治疗阶段影响较大,应重点关注胚胎移植后

至妊娠试验阶段.在胚胎移植后等待妊娠结果期

间,患者处于长时紧张焦虑状态,并持续至妊娠试验

得阳性结果后.因此,助孕全程均可介入睡眠管理,
应加强医护人员对睡眠干预的教育及培训;制订个

性化睡眠改善方案,特别是等待妊娠结果期间,应注

重负性情绪疏导和情感支持等.

３．２　各亚组因素与睡眠障碍发生率的关系

３．２．１　发表年份　在２０２０－２０２５年发表的研究中,
睡眠障碍检出率较高,可能与不孕患者精神压力逐

年上升并逐渐重视睡眠问题、临床开展规范化筛查

睡眠障碍等有关.突发公共卫生事件时期的社交限

制、饮食活动方式改变和精神压力累积会对生殖健

康造成不利影响.另外,随年龄和不孕时长增加,临
床妊娠率和活产率下降,患者在等待过程中压力累

积,会进一步加重睡眠问题.近年来,ART 患者睡

眠障碍开始引起研究人员关注,但临床工作中易忽略

该症状,建议开展护士睡眠知识培训和管理,以早期开

展筛查及干预工作,改善妊娠结局.

３．２．２　发表地区　按各洲和中国地区分组,结果显

示,欧洲患者睡眠障碍率高于亚洲和美洲,可能因丹

麦在高纬度地区,极端的光周期条件使生物钟受日

照影响,机体发生昼夜节律相位变化及睡眠稳态失

衡[３１].中国华东和东南地区睡眠障碍发生率低于其

他地区,因两地区生殖医疗条件更成熟,生殖周期医

疗服务和相关医疗保险补助政策相对完善,患者在

经济、精神等各方面负担减轻,更有信心孕育成功.
建议相关部门增加辅助生殖报销目录及各级生殖机

构服务项目,强化多学科团队协作,建立专科睡眠门

诊,提高相关知识获得率,使患者获益.

３．２．３　性别　ART助孕男性睡眠障碍为５３．９％,高
于女性.进行治疗和孕育主体是女性,但男性在此

过程中适应不良问题被低估.多数男性从未考虑过

男性生育困难,而不育严重降低自我价值感.在助

孕过程中由伴侣接受一系列治疗,男性会产生无能

为力及歉疚感,在重复助孕周期中,内疚感和痛苦负

担还会逐渐增加[３２].男性睡眠问题的被忽视更会降

低精子质量.给予男性睡眠干预不仅对成功妊娠和

减少早期流产等意义重大,亦可改善伴侣睡眠,故可

联合实施整体化家庭睡眠管理.

３．２．４　女性年龄　高龄孕妇睡眠障碍高于适龄女性.
卵巢储备功能下降是导致 ART治疗失败的主要原

因.与衰老相关的氧化损伤和卵巢纤维化等改变对卵

母细胞微环境造成威胁,使卵母细胞质量和数量下降,
影响胚胎正常分化、发育和着床[３３].高龄女性对结局

更患得患失,多发睡眠问题,故需重视高龄女性睡眠,
监测多项睡眠数据,建议开展睡眠教育课程.

３．２．５　重复助孕　重复助孕的患者睡眠障碍发生率

高于首次助孕者.重复助孕患者卵巢功能更差,多
次降调促排、取卵和胚胎移植手术影响其正常的睡

眠模式.加之,多次治疗失败的经历给患者以负性

反馈,降低其调节消极情绪的自我效能[１５].此外,患
者为助孕付出巨大的时间、经济和精力成本,将

ART视为成功孕育最后机会,身心健康状况更差.
护士可开展同伴支持教育,让成功孕育的患者分享

成功经验予以信心,并嘱家属倾听其困扰和痛苦,予
以情感陪伴.

３．２．６　心理健康因素　焦虑、抑郁等负面情绪多发

时睡眠障碍发生率更高.负面情绪与睡眠障碍间的

遗传分子相关,两者可能有共同的致病基因,正常的

睡眠Ｇ觉醒机制中断时,抑郁水平显著升高[３４].不良

情绪亦干扰生殖内分泌功能,危及滋养层细胞增殖、
迁移以及蜕膜血管重塑,导致不良妊娠结局.睡眠

障碍与不良情绪的高度相关性提示护士可开展正念

训练和认知行为疗法等方式,协同管理患者的睡眠

问题和负面情绪.

３．３　研究局限性　尽管进行了亚组分析及敏感性分

析,研究异质性仍较大,因研究地区、样本量及测量

工具等产生的偏倚无法避免.使用客观评估工具的

研究纳入受试者较少,可能影响结果稳定性.研究

地区相对集中,经济、文化及医疗条件等覆盖面有

限,未来宜开展多层次医疗环境和文化背景下的多

中心大样本研究.助孕过程有多个关键时间节点,
现研究中部分治疗阶段的研究数量较少,需在多阶

段开展严谨的纵向研究.尽量选择标准化的测评工

具或客观指标,减少因测量工具产生的影响.女性

是助孕主体,本结果更多反映了女性睡眠问题,未来

可平衡研究对象性别,探索普适性干预方案.
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