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摘 要： 目的： 通过使用无目标不加权及目标加权的复杂网络模型方法，分析睡眠障碍运

动员睡前神经机能状态与睡眠质量的复杂作用方式，揭示运动员发生睡眠障碍的神经机能

状态特征。方法： 在睡眠实验室内使用多导睡眠仪监测14名男性睡眠障碍运动员4晚完整

睡眠，并在睡前使用便携式脑电仪、超慢波涨落潮技术、Polar H10 心率胸带和心境状态量

表，分别测试或评估中枢机能状态、脑内神经递质水平、自主神经状态以及情绪状态。基于

测试数据分别建立无目标不加权，以及以睡眠质量为目标的加权复杂网络模型。结果： 1）无

目标不加权的复杂网络模型中，介数中心性结果提示，慌乱、精力和愤怒情绪、α抑制%、去甲

肾上腺素（NE）和多巴胺、相邻窦性R-R间期差值大于50 ms所占百分比（PNN50）、平均R-R

间隔、平均心率（MHR）和睡眠总时间是此网络的关键影响节点。特征向量中心性分析结果

显示，上述指标中除PNN50、NE和MHR外，抑郁、紧张和疲劳情绪与其他指标仍是网络的

重要连接节点。2）在以睡眠质量为目标的加权复杂网络模型中，目标介数中心性结果发

现，情绪状态在到达睡眠质量指标的最短路径中出现频率最高（48.57%），其次神经递质和

睡眠指标频率相同（14.29%），而中枢神经机能状态和自主神经状态出现的频率最低

（11.43%）。目标特征向量中心性结果表明，情绪状态成为影响睡眠质量最重要的影响因

素，出现频率为 82.86%，其次是自主神经状态出现频率为 8.57%，而中枢神经机能状态、神

经递质和睡眠指标出现频率相同（2.86%）。结论： 运动员睡眠障碍的主要表现为总时长短，

睡眠期间觉醒时间长导致睡眠效率低。复杂网络模型方法揭示了情绪（主要为消极情绪）是睡

眠质量低和睡眠障碍发生的主要影响节点和关键因素，其中愤怒、慌乱情绪与脑内神经递

质（5-HT和DA）、中枢疲劳程度相关，中枢疲劳程度和自主神经协调性与精力状态相关。
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Abstract: Objective: This study employs a complex network model approach, incorporating 

non-targeted unweighted and targeted weighted techniques, to investigate the intricate interac‐

tions between pre-sleep neural functioning and sleep quality in male athletes with sleep disor‐

ders. The objective is to uncover specific neural functional characteristics associated with sleep 

disorders in athletes. Methods: Fourteen highly trained athletes with sleep disorders were moni‐

tored over 4 nights using polysomnography. Before sleep, their central nervous system status, 

neurotransmitter levels in the brain, autonomic nervous system status and mode state were as‐

sessed using separate methods, including portable electroencephalograph, supra-slow encephalo‐

fluctuogram technology, Polar H10 heart rate monitors and the profile of mood state question‐

naire. Based on test data, a complex network model with non-targeted unweighted characteris‐

tics, as well as a weighted complex network model targeting sleep quality, has been established. 

Results: In the non-targeted unweighted network model, the betweenness centrality results indi‐

cate that emotions such as panic, energy and anger, α% inhibitory rate, norepinephrine (NE), do‐

pamine, the proportion of NN50 divided by the total number of NN (R-R) intervals (PNN50), 

mean R-R interval, mean heart rate (MHR) and the total time of sleep are key influencing nodes 
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of this network. According to the results of eigenvector centrality analysis, in addition to 

PNN50, NE and MHR in the above indicators, depression, tension, fatigue and other indicators 

remain important connection nodes within the network. In the weighted complex network mod‐

els targeting sleep quality, the results of the targeted betweenness centrality analysis find that 

the mood state indicator has the highest frequency in the shortest path to reach the sleep quality 

indicator (48.57%). In turn, neurotransmitters and sleep indicators, each with the same frequen‐

cy (14.29%), are found. The central nervous system status and autonomic nervous system status 

exhibit the lowest frequency (11.43%). In the results of targeted eigenvector centrality, mood 

state emerges as the most important influencing factor on sleep quality, with a frequency of 

82.86%. Following this is the autonomic nervous system status, with a frequency of 8.57%. 

Subsequently, the central nervous system status, neurotransmitters and sleep indicators each 

share the same frequency (2.86%). Conclusions: The primary manifestations of sleep disorders 

in athletes include a shortened total sleep duration and prolonged wake time during sleep, result‐

ing in low sleep efficiency. Utilizing complex network modeling methods, the research has re‐

vealed that emotions, particularly negative emotions, serve as the primary influential nodes and 

key factors in the occurrence of poor sleep quality and sleep disorders. Among them, feelings of 

anger and anxiety are associated with brain neurotransmitters (5-HT and DA) and the level of 

central fatigue, while energy levels are associated with central fatigue and autonomic nervous 

system coordination. 

Keywords: sleep quality; mood state; nervous system; complex network model
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运动员睡眠质量受年龄、心理/生理状况、环境和运动

训练等多种因素的影响（Halson et al.， 2021）。与非运动

员相比，运动员的睡眠质量（如平均睡眠时间）均低于正

常同龄人（Swinbourne et al.， 2016），50%～78% 的精英运

动员患有睡眠障碍，其中 22%～26% 达到高度睡眠障碍

（Gupta et al.， 2017），这不利于身体机能恢复和运动表现

提高（李啸天 等， 2022）。现阶段运动员睡眠障碍的研究

多以探究潜在的影响因素为主（Halson et al.， 2021）。已

有研究发现，运动员睡眠障碍的发生与自身中枢神经机

能（Roth， 2007）、自主神经以及情绪 （Halson， 2014； Li et 

al.， 2024）等各种神经机能状态低下存在关联，多种因素

产生复杂作用导致运动员睡眠障碍发生。然而，运动员

睡眠障碍的主要影响节点和关键因素仍未有定论。

复杂网络模型方法是 21世纪迅速发展的一门交叉学

科。使用复杂网络模型方法分析相关问题时，需将所有

变量视为节点，节点之间的相互关联作为链接，通过建立

合适的模型帮助探究变量间的复杂关系。此方法已被广

泛应用于自然科学领域，可揭示人类生命周期中的代谢

变化（Barajas-Martínez et al.， 2020）以及与睡眠阶段有关

的拓扑结构（Bashan et al.， 2012）等复杂问题。在体育科

学研究中，无目标不加权及目标加权的复杂网络模型方

法曾被应用于分析不同强度运动时机体疲劳过程的制约

变量（Pereira et al.， 2015），不同运动方式的关键影响因素

（Breda et al.， 2022； Pereira et al.， 2018），以及有氧无氧能

力制约因素（Kraemer et al.， 2022）等一系列运动领域的复

杂理论机制。在运动员睡眠质量的影响机制研究中，学

者大多使用相关分析等方法探究单一因素与睡眠质量的

关系（Andrade et al.， 2019； Leduc et al.， 2019； Li et al.， 

2022），但睡眠质量的影响是多因素相互作用的共同结

果，故与复杂网络模型相比，此类方法无法阐明多种因素

间的复杂作用，限制了研究结果的可信性。

因此，本研究旨在通过测试运动员睡前的神经机能

状态、情绪状态及睡眠质量指标，并使用无目标不加权及

以睡眠质量为目标的加权复杂网络模型方法，探究睡眠

障碍的关键影响节点，揭示神经机能状态对运动员睡眠

障碍的复杂作用机制。

1 研究对象与方法

1.1　研究对象　

本研究根据以往复杂网络模型人数建立要求（Gobat‐

to et al.， 2020； Pereira et al.， 2015， 2018），招募自诉存在

睡眠障碍的男性运动员，按照睡眠障碍标准及客观睡眠

监测结果筛选出 17 人，实验过程脱落 3 人，最终纳入研究

对象 14 人：匹兹堡睡眠量表初筛评分为（8.07±2.56）分，

年龄为（20.86±1.29）岁，身高为（179.29±5.34）cm，体重

为（71.50±9.01）kg，训练年限为（6.50±2.21）年，符合模型

建立条件。其中，夏季项目 10人（拳击、羽毛球、网球、足

球、短跑），冬季项目 4 人（冰球、短道速滑）。本研究睡眠

障碍筛选标准符合国际睡眠障碍分类（the international 

classification of sleep disorders-third edition， ICSD-3）诊断标

准（高和， 2018）：1）主诉睡眠潜伏期＞30 min 或睡后觉醒

时间＞30 min；2）失眠症状每周至少 3 晚；3）失眠症状持

续时间＞3 个月；4）白天至少存在下述 2 项负面效应，如

疲劳、体力下降、记忆力及注意力减退等；5）匹兹堡睡眠指数

（Pittsburgh sleep quality index，PSQI）＞5。另外，客观睡眠

监测结果符合睡眠障碍标准的运动员纳入最终模型。
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其他筛选标准：1）运动员技术等级均为国家二级及以

上；2）年龄：18～25 岁；3）学历：大学本科及以上；4）近期

无精神刺激，未服用精神类药物或补剂；5）无午睡习惯

（避免干扰夜间睡眠）；6）实验前及过程中规律参与运动

训练（训练频次 3～5次/周）。

运动员自愿签署知情同意书，本研究已通过北京体

育大学运动科学伦理委员会审查（批准号：2023277H），所

有实验操作符合《世界医学协会赫尔辛基宣言》。

1.2　实验方案　

1.2.1　实验流程　

为避免测试误差，保证睡眠监测效度，本研究采取以

下措施：1）为避免睡眠监测出现 “首夜效应”，正式实验

前在睡眠实验室进行 1～2 晚适应；2）所有运动员在睡眠

实验室进行 4次重复测试，每次测试间隔 14天；3）每次测

试前所有运动员均符合睡眠障碍标准；4）正式测试当天

运动员无午睡，不参与剧烈运动；5）由于睡前神经机能测

试 30～35 min 即可完成，因此正式测试当晚，为避免影响

睡眠，受试者需根据日常入睡时间提前 40～50 min 到达

睡眠实验室参与实验。

正式测试完整流程：1）填写心境状态量表（profile of 

mood states，POMS）；2）中枢神经机能状态评估：脑电

（electroencephalogram， EEG）诱导试验；3）EEG 诱导试验

完成后约 3 min 即可恢复静息状态（Mendez et al.， 2006），

休息 5 min 以上，并观察恢复至静息状态后，再同步测试

脑内神经递质和自主神经状态；4）神经机能状态测试结

束后，佩戴睡眠仪监测整晚睡眠。睡眠监测期间，睡眠实

验室温度控制在 22～25 ℃，相对湿度为 35%～45%。所

有数据采集整理完成后使用复杂网络模型方法分析所有

变量间的复杂关系（图 1），探究运动员睡眠障碍的神经

机制。

1.2.2　测试方法　

1.2.2.1　睡眠质量　

多导睡眠仪（polysomnography， PSG）（Natus Medical 

Inc.，加拿大）是睡眠监测的金标准，在本研究中用于监测

整晚睡眠质量。本研究中综合评价睡眠质量的参考指标

包括脑电、眼电、下颏电、血氧饱和度以及胸腹部活动状

态。PSG 数据采集频率为 256 Hz，睡眠质量分析软件为

RemLogic-E™，其分析系统依据美国睡眠医学学会制定的

2.0 版本标准，数据基于 30 s 的分段对睡眠的阶段和分期

进行判定。数据处理时，脑电和眼电信号的滤波设置为

高通滤波 0.3 Hz，低通滤波 35 Hz。下颏电信号滤波设置为

高通滤波10 Hz，低通滤波100 Hz，陷波滤波50 Hz。睡眠质

量评价指标及分期标准（Berry et al.， 2012）：受试者睡前按

下 PSG 的“开始”按钮标记准备入睡时间，该标记用于确

定睡眠潜伏期（sleep onset latency， SOL），即从熄灯到进

入睡眠周期开始的时间。总睡眠时长（total sleep time， 

TST）一般包含 4～6 个完整周期，每个周期可分为快速眼

动期（rapid eye movement， REM）和非快速眼动期（non 

TST

SELST

DST

REMTA

SOL

睡眠质量

复杂网络

θ/β

α抑制%

中枢机能状态

NE

ACh DA

5-HT/DA

5-HT

神经递质

PNS
SNS

MHR

PNN50MRR

SI

HF

LF

自主神经状态

愤怒

紧张

抑郁慌乱

精力
自尊

情绪纷乱

情绪状态

疲劳

图1　 基于睡眠质量与神经机能状态测试结果构建复杂网络模型

Figure 1.　 Construction of the Complex Network Model Based on the Results of Sleep Quality and Neurofunctional State

注：5-HT. 5−羟色胺；5-HT/DA. 5−羟色胺与多巴胺的比值；ACh. 乙酰胆碱；DA. 多巴胺；DST. 深睡眠；HF. 高频功率峰值；LF. 低频功率峰值；

LST. 浅睡眠；MHR. 平均心率；MRR. 平均R-R间隔；NE. 去甲肾上腺素；PNN50. 相邻窦性R-R间期差值大于50 ms所占百分比；PNS. 副交感

神经指数；REM. 快动眼睡眠；SE. 睡眠效率；SI. 应激指数；SNS. 交感神经指数；SOL. 睡眠潜伏期；TA. 觉醒期；TST. 睡眠时长；α抑制%. 中枢

疲劳程度；θ/β. 神经元能量代谢状态；下同。
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rapid eye movement， NREM）的 1～4 期，将 NREM 期中的

1期和 2期合称为浅睡眠（light sleep time， LST），将 3期和

4 期合称为深睡眠（deep sleep time， DST），最终可将每个

睡眠周期划分为LST、DST和REM。觉醒时长（time awake， 

TA）是指进入睡眠周期后觉醒总时长。睡眠效率（sleep 

efficiency， SE）是指TST占睡眠总时间（准备入睡到睡醒）

的占比。本研究判定客观睡眠质量的标准（Halson et al.， 

2021； Ohayon et al.， 2017）：TST＜7 h/晚，SOL＞30 min，

TA＞50 min，SE＜75%，REM＞41%，LST＞80%，DST＜5%，

则睡眠障碍客观发生。

1.2.2.2　中枢机能状态　

EEG 诱导试验用于评价运动员中枢机能状态，试验

时使用Nation9128W便携式脑电仪（诺诚电气，中国）采集

脑电信号，采用国际标准的 10-20 导联法佩戴电极。测试

流程和测试时间：1）安静状态记录 60 s以上；2）表象竞赛

60 s以上；3）过度换气 120～180 s。表象竞赛时 α脑电波占

比的抑制率（以下简称“α抑制%”）代表中枢疲劳程度，其计

算公式为：α抑制%=|表象竞赛 α%−安静状态α%|/安静状态

α%，5级评分法（0～4分）代表中枢疲劳等级分别为最佳、

正常、警戒、先兆疲劳及疲劳。过度换气状态下神经元代谢

能量比值（θ/β）可评价中枢神经机能状态（李秦陇 等， 2023）。

1.2.2.3　神经递质　

超慢波涨落潮技术（supra-slow encephalofluctuogram 

technology， SET）是无创测试脑内神经递质的方式（吴梅

婷 等， 2016）。使用 Solar System SOLAR2000 型号的 SET

脑电监测系统（太阳科技，中国）测试安静状态脑电信号

18 min。数据分析时将脑波数据中以 mHz 为单位的脑

电信号分层处理，其中 4、5、7和 11 mHz的超慢谱系分别与

5−羟色胺（5-hydroxytryptamine， 5-HT）、乙酰胆碱（acetyl‐

choline， ACh）、去甲肾上腺素（norepinephrine， NE）和多

巴胺（dopamine， DA）的活动有关。神经递质测试结果为

相对值，代表与神经递质相关频率脑电的占比（吴梅婷 

等， 2016）。

1.2.2.4　自主神经状态　

心率变异性（heart rate variability， HRV）是评估心脏

交感神经与副交感神经张力的常用指标（Santos-de-Araújo 

et al.， 2022）。本研究使用Polar H10心率胸带（Polar Electro，

芬兰）记录 R-R 间期（2 个 QRS 波中 R 波间的时间）数据，

通过 Kubios Hrv-standard 软件截取 5 min 并计算 HRV，用

于评估自主神经状态（李秦陇 等， 2022）。其中，副交感

神经指数（parasympathetic nervous system index，PNS）相邻

窦性 R-R 间期差值＞50 ms 所占百分比（proportion of suc‐

cessive NN intervals greater than 50 ms， PNN50）、平均 R-R

间期（mean RR， MRR）和高频功率（high frequency， HF）

反映副交感神经活性。交感神经指数（sympathetic ner‐

vous system index， SNS）、平 均 心 率（mean heart rate， 

MHR）、压力指数（stress index， SI）和低频功率（low fre‐

quency， LF）反映交感神经活性。LF/HF 反映了交感和副

交感神经张力的平衡性。

1.2.2.5　心境状态　

POMS是评价心境状态的综合性量表（祝蓓里， 1995）。

此量表包括 5 个消极情绪分量表（愤怒、慌乱、紧张、抑郁

和疲劳）和 2 个积极情绪分量表（精力和自尊），采用 5 级

评分法（0～4 分）。情绪纷乱值是对心境状态的综合评

价，计算方法为 5 个消极情绪总得分减去 2 个积极情绪总

得分，再加常数 100。

1.2.3　复杂网络模型建立方法　

本研究中使用的复杂网络模型拓扑性质定义及计算

公式如下。节点指存在相关关系，且用边相连的指标。

度指与该节点连接的边的数量。介数属于全局特征量，

反映了节点在整个网络中的作用和影响力。

网络中不相邻的节点 vj 和 vl 之间的最短路径会途经

某些节点，如果某个节点 vi被许多其他最短路径经过，则

表示该节点在网络中十分重要，介数Bi计算方法为：

Bi = ∑
1 ≤ j < l ≤ N

j ≠ i ≠ l

[ njl (i ) /njl ] （1）

式（1）中，njl为节点 vj和 vl之间的最短路径条数，njl（i）

为节点 vj和 vl之间的最短路径经过节点 vi的条数；N 为网

络中的节点总数。

介数中心性分析考虑的是节点在网络中的位置和其

在节点之间路径上的重要性，是一种基于路径的节点重要

性指标。确定介数中心性的常用方法是计算通过某个节

点的最短路径数，将网络的所有节点作为源，也作为目标

（Gobatto et al.， 2020； Pereira et al.， 2015）。

设节点vi的介数为Bi，其介数中心性CB（vi）计算方法为：

CB (vi ) = 2Bi / [ (N - 1) (N - 2) ] （2）

特征向量中心性考虑了节点的度数以及与其相邻节

点的重要性，也是节点重要度的测度之一。对于节点 vi令

它的中心性值 xi正比于连到它的所有节点的中心性分值

的总和，计算方法为：

xi =
1
λ∑j = 1

N

aij xj （3）

用向量描述，式（3）可用特征向量方程式表示：

Ax=λx （4）

式（3）和（4）中，λ为常数；A是具有特征值 λ的邻接矩

阵（Smoot et al.， 2011）。

建立无目标不加权的复杂网络模型时仅考虑变量之

间的相关性（P＜0.05），而不考虑相关系数（Gobatto et al.， 

2020； Kraemer et al.， 2022）。在无目标不加权方法中，节

点之间没有区别，即所有节点具有相同权重。

建立以睡眠质量为目标的加权复杂网络模型（Krae‐

mer et al.， 2022； Sousa et al.， 2020）。在此方法中，节点

间无论正相关或负相关都仅考虑相关性大小并赋予正权
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重。目标加权网络建立时，边的粗细由边连接的 2个节点

之间的 Spearman 相关系数决定（0.01～1.00，连接线越粗

意味着相关性越高）。计算目标介数中心性得分时，最高

Spearman 相关系数（1，固定值）减去节点间 Spearman 相关

系数作为节点之间的距离。计算目标特征向量中心性

（eigenvector centrality）时基于其邻近节点的中心性和连

接边的权重。边权重的计算方法为，与目标节点（睡眠质

量）的接近程度（0.01～1.00，越大越接近）和由边连接的

节点之间的 Spearman 相关系数（0.01～1.00，越大越好）的

乘积。比如，当与目标节点（睡眠质量）直接连接时，该边

权重与其各自的相关系数相等，与目标节点的二级连接

相当于相关系数的 0.5 倍，而三级连接、四级连接和五级

连接分别相当于 0.250 0 倍、0.125 0 倍和 0.062 5 倍。因

此，在计算目标特征向量中心性分数时，边权重是指节点

的连接强度。基于以上，将存在相关关系（P＜0.05）的所有

节点连接后，分别建立无目标不加权和以睡眠质量为目

标的加权复杂网络模型，计算介数中心性及特征向量中

心性，从而探讨指标间的复杂作用关系。

1.2.4　数据统计与分析　

数据结果保留小数点后 2位有效数字，以平均值±标

准差（M±SD）表示，使用中位数及 95% 置信区间（confi‐

dence interval， CI）辅助描述数据特征。Shapiro-Wilk 法检

验数据正态性，由于数据偏态分布，采用 Spearman法进行

相关分析建立复杂网络连接，对复杂网络模型中出现的

最重要节点和关键因素与神经机能状态指标进行事后相

关分析：0.10≤|r|＜0.29 为低相关，0.30≤|r|＜0.49 为中度

相关，0.50≤|r|＜0.69 为高度相关，0.70≤|r|＜0.89 为非常

高度相关，0.90≤|r|≤1.00 为近似线性相关。P＜0.05 表示

具有统计学显著性。复杂网络模型中介数中心性和特征

向量中心性使用 Python 3.9.3 程序中 NetworkX 2.5 数据库

计算，Cytoscape 3.7.2软件处理图像。

2 结果与分析

2.1　睡眠障碍运动员的睡眠质量和神经机能状态　

本研究中睡眠障碍运动员存在的睡眠质量问题：习

惯性睡眠总时长＜7 h/夜，睡眠效率＜75%，夜间觉醒总

时间＞50 min。从神经机能状态数据来看，睡眠障碍运动

员中枢疲劳等级均值＞2，已达到警戒状态。自主神经系

统的副交感神经占主导作用。情绪状态中情绪纷乱值较

高，说明睡眠障碍运动员消极情绪较多（表 1）。

2.2　无目标不加权的复杂网络模型分析结果　

图2所示为无目标不加权的复杂网络模型。介数中心性

结果提示，慌乱、精力和愤怒情绪、α抑制%、NE 和 DA、

PNN50、MRR、MHR和TST出现在最短路径上。特征向量中

心性显示，上述指标中除PNN50、NE和MHR外，抑郁、紧张和

疲劳情绪与其他指标是网络的重要连接节点（表 2）。

2.3　以睡眠质量为目标的加权复杂网络模型分析结果　

基于各指标间的相关关系（P＜0.05）以及相关系数，

构建得到加权复杂网络模型（图 3）。根据各指标间的相

关关系、相关系数以及连接等级，计算得到以所有睡眠质

量为目标的加权网络模型的介数中心性和特征向量中心

性分析结果（表 3）。

以睡眠质量为目标的加权复杂网络模型的分析结果

如表 3所示，本研究主要讨论低于正常推荐值的睡眠质量

指标。以 TST 为目标时，介数中心性结果表明，愤怒情绪

是最重要的影响指标，而在特征向量中心性中，副交感神

经兴奋性（PNN50）对 TST 的影响最大；以 SE 为目标时，

目标介数中心性和特征向量中心性结果均表明运动员的

精力情绪状态是对 SE 影响最大的节点和关键影响因素；

表1　 睡眠质量和神经机能状态测试结果

Table 1　 Results of Sleep Quality and Neurofunctional Status 

数据

类型

睡眠

质量

中枢机

能状态

神经

递质

自主神

经状态

情绪

状态

网络节点

TST/min

SOL/min

SE/%

LST/%

DST/%

REM/%

TA/min

α抑制%

θ/β

5-HT

ACh

DA

NE

5-HT/DA

PNS

MRR/ms

HF/Hz

PNN50/%

SNS

MHR/bpm

SI

LF/Hz

LF/HF

紧张

愤怒

疲劳

抑郁

慌乱

自尊

精力

情绪纷乱

M±SD

412.77±63.39

17.57±22.34

70.25±11.06

24.92±11.61

37.89±12.27

37.19±15.17

93.12±41.99

2.66±1.18

2.63±1.37

20.01±5.38

27.98±6.28

32.18±7.84

22.83±5.94

0.70±0.38

1.24±1.73

1 002.45±164.73

0.29±0.05

45.20±27.06

-0.28±0.89

61.23±9.76

7.42±3.03

-0.17±0.93

0.79±0.74

7.80±2.64

5.84±4.56

6.20±4.26

4.84±3.37

5.95±3.01

10.21±2.04

13.23±3.35

107.18±16.46

中位数

416.20

9.75

70.30

22.75

36.65

35.85

89.00

3.00

2.35

19.86

27.40

31.92

22.90

0.58

1.12

985.50

0.29

52.22

24.32

28.60

1.97

0.08

0.54

8.00

5.00

5.00

4.00

6.00

10.50

13.50

105.50

95% CI

396.17～429.37

11.72～23.42

67.35～73.15

21.88～27.96

34.68～41.10

33.22～41.16

82.12～104.11

2.35～2.97

2.27～2.99

18.6～21.42

26.34～29.63

30.12～34.23

21.27～24.38

0.60～0.80

0.78～1.69

959.3～1 045.59

0.27～0.30

38.11～52.28

22.26～39.24

26.53～41.05

2.70～4.98

-0.41～0.08

0.60～0.99

7.11～8.49

4.64～7.03

5.08～7.31

3.96～5.72

5.16～6.73

9.68～10.75

12.35～14.11

102.87～111.49

注：神经递质结果用相对值表示，即与此神经递质相关频率的脑电

的占比。
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以 TA 为目标时，介数中心性和特征向量中心性均表明慌

乱情绪是影响TA的最重要节点和关键因素。

2.4　情绪状态与其他神经机能状态的相关性　

由上述复杂网络模型的研究结果可见，情绪状态（愤

怒、慌乱和精力）是造成运动员睡眠障碍的最重要节点和

关键因素，因此对其和神经机能状态进行相关分析

（表 4）。愤怒值与 α抑制%呈中度正相关（P＜0.05），与 θ/β

呈低度正相关（P＜0.05）；慌乱值与5-HT（P＜0.01）、5-HT/DA

（P＜0.05）和 α抑制%（P＜0.05）均呈中度正相关，与 DA

呈中度负相关（P＜0.05）；精力值与 HF 呈中度正相关

（P＜0.05），与 MHR（P＜0.05）和 α抑制%（P＜0.01）呈中

度负相关，与 LF 和 θ/β呈低度负相关（P＜0.05）。提示，

消极情绪（愤怒和慌乱）增多可能与中枢机能状态下降和

中枢疲劳程度增高存在联系，而积极情绪（精力）减小可

能与副交感神经活性下降、交感神经活性增强以及中枢

机能状态下降及中枢疲劳存在关系。

3 讨论

正常、充足的睡眠可以使运动员最大程度恢复体能，

而睡眠质量低和睡眠不足会给人体机能的恢复带来负面

影响，进而削弱免疫系统和内分泌系统功能，同时还有可

能影响运动员的思维和判断力，增加受伤的概率（黎涌明 

等， 2020； 齐华 等， 2009）。因此，教练员及科研人员应

重视和关注运动员睡眠质量问题。本研究通过对 14名男

性睡眠障碍运动员 4次完整睡眠 PSG监测发现，睡眠指标

中 TST、SE 和 TA 均低于正常推荐值，客观说明了睡眠障

碍运动员存在的睡眠问题（表 1）。在此基础上，本研究通

过建立复杂网络模型，在无目标不加权的介数中心性和

特征向量中心性结果中发现（表 2），情绪状态指标（慌乱）

的得分最高，成为网络中的关键节点和最重要的影响因

素。提示，慌乱情绪在睡眠障碍运动员中的重要性，也体

现了与其他节点之间的密切联系。而在以睡眠质量为目

标的加权复杂网络模型（表 3）中，目标介数中心性结果表

明，情绪状态指标在到达睡眠质量目标的最短路径中出

现频率最高（48.57%），其次是脑内神经递质和睡眠指标

频率相同（14.29%），而中枢神经机能状态和自主神经状

态出现的频率最低（11.43%）。目标特征向量中心性结果

表明，情绪状态成为睡眠障碍运动员最重要的影响因素，

图2　 无目标不加权的复杂网络模型

Figure 2.　 The Complex Network Model without Targeted 

Weighting

图3　 加权复杂网络模型

Figure 3.　 Weighted Complex Network Model
表2　 无目标不加权中心性分析结果

Table 2　 Results of Centrality Analysis in Non-targeted 

Unweighted Networks 

重要性排名

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

介数中心性

网络节点

慌乱

精力

α抑制%

TST

NE

MRR

愤怒

PNN50

DA

MHR

得分值

106.52

63.44

44.70

30.23

28.77

28.33

27.24

22.02

20.52

20.07

特征向量中心性

网络节点

慌乱

愤怒

α抑制%

抑郁

紧张

疲劳

TST

精力

DA

MRR

得分值

1.00

0.79

0.76

0.72

0.66

0.62

0.50

0.49

0.49

0.47
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出现频率为 82.86%，其次是自主神经状态出现频率为

8.57%，而中枢神经机能状态、神经递质和睡眠指标出现

频率相同（2.86%）。本研究基于睡眠障碍运动员建立复

杂网络模型，无目标不加权的复杂网络模型结果为运动

员睡眠障碍机制的研究提供了应重点关注运动员心理状

态和生理机能作用关系这一研究思路和方向，而以睡眠

为目标的加权复杂网络模型结果进一步证实了情绪指标

是影响睡眠质量、造成睡眠障碍的关键因素。

运动员情绪状态与睡眠质量问题间存在的密切联系

在以往研究中已初步验证。运动员在长期高强度训练和

备赛过程中会出现运动性疲劳，并伴随紧张和焦虑等消

极情绪增多现象（Giandolini et al.， 2016； Paris et al.， 2021），

导致睡眠质量下降，若未能及时发现并调节，则会影响运

动员的身心健康和比赛成绩（陈子豪 等， 2023）。例如，

高负荷训练、时差、夜间和清晨的训练/比赛等多个因素均

会导致高水平运动员出现严重焦虑，这可能是影响睡眠

质量的主要原因（Halson et al.， 2021）。Juliff 等（2015）在

283名澳大利亚精英运动员中发现，睡眠不足的比例高达

64%，并提出睡眠障碍的主要原因是运动员的竞争心理和

紧张情绪过度。有研究发现在许多极限运动（如帆船、雪

车等）中，运动员同样存在睡眠障碍问题，如睡眠中断现

象非常普遍，这可能与比赛和训练压力相关（Hurdiel et al.， 

2014； Li et al.， 2022）。提示，情绪状态对睡眠质量具有

重要影响作用。另外，睡眠功能的神经代谢理论表明，睡

眠有助于神经元和清醒状态的代谢需求恢复，而典型的

夜间睡眠由不同的睡眠周期组成，不同神经元恢复需要

又构成了不同的睡眠周期变化。其中，REM 对于促进运

动学习和情绪调整起到至关重要的作用（Peever et al.， 

2017）。本研究中，14 名睡眠障碍运动员的睡眠周期中

REM 占比均值［（37.19±15.17）%］接近推荐值的最高阈值

（41%），总计 56 次的睡眠监测中 REM 的占比超过阈值

18 次，而本研究中以 REM 为目标的加权网络模型揭示消

极情绪（愤怒等）是 REM 异常变化的主要影响因素，这与

睡眠的神经代谢理论相互验证，进一步说明了情绪状态

影响睡眠质量的内在机制，而人体各项生理指标与心理

状态间的密切联系（Kreibig et al.， 2007）可能是情绪状态

在复杂网络模型中成为影响睡眠质量关键因素的原因。

表3　 以睡眠指标为目标的加权复杂网络模型的中心性分析结果

Table 3　 Centrality Analysis Results of Weighted Complex Network Model with Sleep Indices as Targets 

目标介数中心性

目标特征向量中心性

目标

TST

SOL

SE

LST

DST

REM

TA

TST

SOL

SE

LST

DST

REM

TA

主要影响网络节点（中心性分析得分值）

1

愤怒（5.00）

抑郁（8.50）

精力（7.50）

情绪纷乱（6.50）

精力（7.50）

愤怒（6.00）

慌乱（10.75）

PNN50（0.38）

抑郁（0.54）

精力（0.41）

情绪纷乱（0.50）

精力（0.39）

愤怒（0.51）

慌乱（0.54）

2

α抑制%（2.50）

TST（5.00）

NE（3.50）

α抑制%（4.00）

NE（3.50）

DST（5.50）

情绪纷乱（2.00）

MRR（0.38）

情绪纷乱（0.40）

情绪纷乱（0.40）

抑郁（0.44）

REM（0.35）

情绪纷乱（0.39）

情绪纷乱（0.37）

3

MHR（2.00）

慌乱（2.50）

情绪纷乱（2.00）

慌乱（2.00）

情绪纷乱（2.00）

LST（2.00）

MRR（2.00）

PNS（0.35）

疲劳（0.36）

疲劳（0.32）

愤怒（0.34）

情绪纷乱（0.30）

抑郁（0.33）

愤怒（0.32）

4

情绪纷乱（1.00）

情绪纷乱（1.50）

DA（2.00）

PNN50（1.50）

DA（2.00）

NE（2.00）

θ/β（1.75）

愤怒（0.28）

愤怒（0.35）

慌乱（0.31）

疲劳（0.33）

愤怒（0.24）

疲劳（0.32）

抑郁（0.32）

5

PNN50（0.50）

愤怒（1.00）

α抑制%（1.50）

REM（1.00）

REM（1.50）

情绪纷乱（1.50）

精力（1.25）

α抑制%（0.23）

慌乱（0.32）

愤怒（0.26）

慌乱（0.30）

NE（0.23）

慌乱（0.28）

疲劳（0.31）

表4　 情绪状态与其他神经机能状态的相关性

Table 4　 Correlation between Mood States and Other Neural 

Functional States 

网络节点

5-HT

ACh

DA

NE

5-HT/DA

PNS

MRR/ms

HF/Hz

PNN50/%

SNS

MHR/bpm

SI

LF/Hz

LF/HF

α抑制%

θ/β

愤怒

0.06

-0.10

0.06

0.11

-0.04

0.22

0.22

-0.12

0.17

-0.12

-0.17

-0.01

-0.13

0.14

0.31*

-0.29*

慌乱

0.36**

-0.15

-0.31*

0.28

0.33*

0.22

0.29

-0.15

0.21

-0.18

-0.26

-0.05

-0.03

-0.02

0.30*

-0.24

精力

-0.10

0.09

0.09

-0.14

-0.10

0.12

0.19

0.30*

0.16

0.13

-0.33*

0.20

-0.27*

0.00

-0.41**

-0.29*

注：*P＜0.05，**P＜0.01。
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从多种方式导致运动员情绪状态改变产生睡眠问题

的具体原因来看：一方面，高强度训练中情绪状态变差或

心理压力过大会引起严重的白天嗜睡（Silva et al.， 2012）、

睡眠效率（Fietze et al.， 2009）和睡眠持续时间（Anglem et al.， 

2008； Sargent et al.， 2014）急剧下降等现象，造成这些不

良睡眠模式的具体原因是主观疲劳、情绪紧张、自信心不

足（Li et al.， 2022；Taylor et al.， 1997）以及身体/精神压力

升高（Fietze et al.， 2009）。有研究指出，运动员消极情绪

的增多与中枢疲劳程度密切相关（李秦陇 等， 2023）。与

以往研究结果类似，本研究中情绪状态与神经机能状态

的相关性分析结果提示（表 4），愤怒值增多主要原因可能

是中枢疲劳程度（α抑制%和 θ/β）增加，慌乱值增多可能

是大脑抑制性神经递质（5-HT）增多，兴奋性神经递质

（DA）减少以及中枢神经疲劳程度增加引起。5-HT/DA被

认为是反映中枢疲劳的敏感指标（Hormoznejad et al.， 

2019），而脑内 5-HT 增多和 DA 减少在合理变化范围内能

够反映睡眠质量提高（Oh et al.， 2019），但本研究未发现这

一现象。另一方面，消极情绪过多通常与自主神经系统失

调同时出现，一般表现为交感神经兴奋性升高，或者副交

感神经兴奋性降低（Di Simplicio et al.， 2012； Wang et al.， 

2013）。而运动训练产生的疲劳积累会进一步引起交感神

经介导的生理反应，包括夜间心率增加和HRV降低等，从

而导致睡眠质量低下，具体表现为睡眠潜伏期延长，睡眠

周期紊乱（Costa et al.， 2021； Oda et al.， 2014）。与以往

研究结果相似，本研究也发现精力情绪与 MHR 和 LF 分

别呈中度和低度负相关（P＜0.05），与 HF 呈中度正相关

（P＜0.05）。值得注意的是，精力情绪同时与α抑制%和θ/β

分别呈中度和低度负相关（P＜0.05）。提示，运动员精力状

态不仅可能与自主神经活动的协调性密切相关，也受中枢

疲劳程度影响。另有研究指出，下丘脑-垂体-肾上腺（hy‐

pothalamic-pituitary-adrenal， HPA）轴兴奋会对儿茶酚胺类

物质产生动员作用，这可能是造成睡眠障碍的部分原因

（Vargas et al.， 2018），而儿茶酚胺类（DA 和 NE）等神经递

质的变化在情绪控制方面也发挥着公认的作用（Radwan 

et al.， 2019），本研究结果中最重要节点慌乱值（r=0.279，P=

0.036）以及紧张值（r=0.305，P=0.022）与 NE 呈正相关关系

（表4），也验证了这一点。

另外，运动员赛前焦虑也会导致睡眠模式恶化（Er‐

lacher et al.， 2011； Silva et al.， 2012）。例如，睡眠质量（Sil‐

va et al.， 2012）、效率（Fietze et al.， 2009）和持续时间（An‐

glem et al.， 2008）都在比赛前急剧下降。有研究指出，由

于女性运动员受生理周期等因素干扰，睡眠质量易受训

练产生的生理/心理压力以及外界环境变化的影响。与男

性运动员相比，其生理/心理紊乱和睡眠障碍的因素存在

一定差异（Miles et al.， 2022）。因此，本研究只针对男性

运动员睡眠障碍问题进行探究，未来研究可针对女性运

动员的睡眠障碍及性别差异等问题进行更深入的研究。

关于睡眠不足致使运动能力受限的原因，一方面归因于

有氧通路的损伤（Mougin et al.， 1989），另一方面归因于

运动员自身的感知觉变化（生理反应通常基本保持不变）

（Horne et al.， 1984； Martin， 1981）。感知疲劳的增加伴

随着能量输出的减少，证实了疲劳发生的神经肌肉原因

（Abbiss et al.， 2005），这在一定程度上表明中枢神经驱动

的减少与睡眠的神经理论之间存在关联（Stickgold， 

2005； Walker et al.， 2005）。虽然关于睡眠不足影响感知

疲劳的研究存在一定矛盾，其机制仍不明确（Hajsalem et al.， 

2013； Mejri et al.， 2014），但有部分研究发现睡眠不足对

情绪调节（即情绪）存在显著影响（Axelsson et al.， 2008； 

Kobayashi et al.， 2007）。提示，运动过程中感知疲劳的变

化可能也是情绪变化的结果（Temesi et al.， 2013）。

综上，本研究揭示了情绪（主要是消极情绪）是睡眠

质量变化和睡眠障碍发生的主要影响因素。由于运动员

大强度训练和备赛导致的消极情绪增多，神经机能状态

和自主神经协调性下降，中枢疲劳程度、脑内神经递质和

自主神经状态与情绪状态密切相关，即情绪与神经机能

状态在复杂的作用方式下共同调节睡眠-觉醒周期。因

此，无论是情绪状态对睡眠质量的直接影响，或是与神经

机能状态的相互影响下对睡眠的间接作用，都可能是情

绪状态在睡眠障碍运动员中发挥关键作用的原因。根据

本研究结果，建议选择能够改善睡眠障碍运动员神经机

能状态和情绪状态进而提高睡眠质量的干预措施，以减

少睡眠障碍对运动员造成的负面影响。比如，在非比赛期获

得更多的“储备”睡眠，帮助运动员促进机能恢复，缓解运动

员对关键时期睡眠质量不佳的焦虑；短时间（＜60 min）的午

间小憩不仅可以补充夜间睡眠不足，还可以改善运动员

机能恢复和情绪状态；生物反馈训练和正念训练等均可

有效调节运动员消极情绪和神经机能状态，改善睡眠质

量，提高训练质量和运动表现。

4 结论

1）运动员睡眠障碍的主要表现为总时长短，睡眠期

间觉醒时间长导致睡眠效率低。

2）复杂网络模型方法揭示了情绪（主要为消极情绪）

是睡眠质量低和睡眠障碍发生的主要影响节点和关键

因素。

3）愤怒、慌乱情绪与脑内神经递质（5-HT 和 DA）、中

枢疲劳程度相关，而中枢疲劳程度和自主神经协调性则

与精力状态相关。
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