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急性脑卒中并睡眠障碍患者的临床特点

及其影响因素研究

陈 娟

　　作者单位：４１０００５湖南省长沙市第一医院神经内科

　　 【摘要】　目的　分析急性脑卒中并睡眠障碍患者的临床特点，并探讨其影响因素。方法　选取２０１４年５月—
２０１５年５月长沙市第一医院神经内科收治的急性脑卒中患者２８５例，根据匹兹堡睡眠质量指数 （ＰＳＱＩ）分为睡眠障碍
组１１６例和非睡眠障碍组１６９例。比较两组患者的临床资料，包括性别、年龄、卒中类型 （出血性脑卒中、缺血性脑

卒中）、美国国立卫生研究院卒中量表 （ＮＩＨＳＳ）评分、既往史 （高血压、冠心病、糖尿病等）、卒中部位 （左半球、

右半球）、并发症 （肺部感染、尿路感染）等，分析急性脑卒中患者睡眠障碍的影响因素。结果　２８５例患者中出现睡
眠障碍１１６例，睡眠障碍发生率为４０７％，包括出血性脑卒中５１例和缺血性脑卒中６５例。出血性脑卒中并睡眠障碍
患者表现为睡眠过多者２９例，入睡困难者１３例，睡眠维持困难及早醒者６例，打鼾、多梦、睡眠倒错者３例；缺血
性脑卒中并睡眠障碍患者表现为不同形式失眠者４６例，睡眠过多者１５例，其他类型睡眠障碍者４例。两组患者性别、
年龄、卒中部位比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；睡眠障碍组患者 ＮＩＨＳＳ评分及出血性脑卒中、高血压、冠心
病、糖尿病、肺部感染、尿路感染发生率高于非睡眠障碍组 （Ｐ＜００５）。多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，ＮＩＨＳＳ评
分＞１５分 〔ＯＲ＝２１５，９５％ＣＩ（１６５，５８５）〕、冠心病 〔ＯＲ＝１５５，９５％ＣＩ（１０１，３０６）〕、肺部感染 〔ＯＲ
＝１８６，９５％ＣＩ（１２１，３４８）〕、尿路感染 〔ＯＲ＝１５３，９５％ＣＩ（１０３，２７７）〕是急性脑卒中患者睡眠障碍的影响
因素 （Ｐ＜００５）。结论　急性脑卒中患者睡眠障碍发生率较高，其中出血性脑卒中患者睡眠障碍以睡眠过多为主，缺
血性脑卒中患者睡眠障碍以失眠为主；ＮＩＨＳＳ评分＞１５分、冠心病、肺部感染、尿路感染是急性脑卒中患者睡眠障碍
的影响因素。

　　 【关键词】　睡眠障碍；卒中；临床特点；危险因素
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　　睡眠障碍是脑卒中患者常见的一种继发症状，且多
数患者在脑卒中急性期即可出现［１］。相关报道显示，无

意识障碍者在脑卒中发病后３～５ｄ即可出现睡眠障碍，
而有意识障碍者则多在脑卒中发病３ｄ内出现睡眠障
碍，其中部分患者睡眠障碍维持时间为４～１４ｄ［２］。急
性脑卒中并睡眠障碍不仅严重影响患者的生活质量，还

会减慢其神经功能的康复，甚至加重脑卒中严重程度，

诱发再次脑出血或脑梗死［３－４］。本研究旨在分析急性脑

卒中并睡眠障碍患者的临床特点，并探讨其影响因素，

现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１４年５月—２０１５年５月长沙市
第一医院神经内科收治的急性脑卒中患者２８５例，其中
男 １６０例，女 １２５例；年龄 ４７～８４岁，平均年龄
（６４３±１４７）岁。纳入标准：（１）符合 “脑梗死和脑

出血中西医结合诊断标准 （试行）”［５］中脑卒中诊断标

准，并经颅脑ＭＲＩ或ＣＴ检查确诊；（２）于发病１周内
入院； （３）无智力、精神、语言及行为能力障碍，能
够独立完成测评； （４）在脑卒中发病前均无认知及睡
眠障碍，或仅有短暂性睡眠障碍； （５）初次发病。排
除标准：（１）伴有严重精神障碍或既往有精神病病史
患者；（２）正在服用中枢神经系统药物 （如抗抑郁药、

地西泮及抗精神病药）患者； （３）合并严重心、肺功
能衰竭或肾衰竭患者。

１２　方法　采用美国国立卫生研究院卒中量表
（ＮＩＨＳＳ）评估患者神经功能缺损程度，以０～１５分为
轻度，１６～４５分为中重度，评分越高表示患者神经功
能缺损程度越严重［６］。根据匹兹堡睡眠质量指数量表

（ＰＳＱＩ）［７］将所有患者分为睡眠障碍组 （ＰＳＱＩ＞７分）
１１６例和非睡眠障碍组 （ＰＳＱＩ≤７分）１６９。比较两组患
者临床资料，包括性别、年龄、卒中类型 （出血性脑卒

中、缺血性脑卒中）、ＮＩＨＳＳ评分、既往史 （高血压、

冠心病、糖尿病等）、卒中部位 （左半球、右半球）、

并发症 （肺部感染、尿路感染）等。

１３　统计学方法　采用ＳＰＳＳ２２０统计软件进行数据处
理，计量资料以 （ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ检验；计数资料

采用χ２检验；急性脑卒中患者睡眠障碍的影响因素分
析采用多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。以 Ｐ＜００５为差异有
统计学意义。

２　结果
２１　急性脑卒中并睡眠障碍患者的临床特点　２８５例
急性脑卒中患者中出现睡眠障碍１１６例，睡眠障碍发生
率为４０７％，包括出血性脑卒中５１例和缺血性脑卒中
６５例。出血性脑卒中并睡眠障碍患者表现为睡眠过多
者２９例 （占５６８６％），患者多表现为日间过度睡眠；
入睡困难者１３例 （占２５４９％）；睡眠维持困难及早醒
者６例 （占１１７６％）；打鼾、多梦、睡眠倒错者 ３例
（占５８８％）。缺血性脑卒中并睡眠障碍患者表现为不
同形式失眠者４６例 （占７０７７％）；睡眠过多者 １５例
（占２３０８％）；其他类型睡眠障碍者４例 （占６１５％）。
２２　单因素分析　两组患者性别、年龄、卒中部位比
较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；睡眠障碍组患者
ＮＩＨＳＳ评分及出血性脑卒中、高血压、冠心病、糖尿
病、肺部感染、尿路感染发生率高于非睡眠障碍组，差

异有统计学意义 （Ｐ＜００５，见表１）。
２３　多因素分析　将单因素分析中差异有统计学意义
的指标作为自变量 （变量赋值见表２），以急性脑卒中
患者睡眠障碍作为因变量进行多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，
结果显示，ＮＩＨＳＳ评分＞１５分、冠心病、肺部感染、尿
路感染是急性脑卒中患者睡眠障碍的影响因素 （Ｐ＜
００５，见表３）。

表２　变量赋值

Ｔａｂｌｅ２　Ｖａｒｉａｂｌｅａｓｓｉｇｎｍｅｎｔｓ

变量 赋值

出血性脑卒中 无＝１，有＝２
缺血性脑卒中 无＝１，有＝２
ＮＩＨＳＳ评分 ≤１５分＝１，＞１５分＝２
高血压 无＝１，有＝２
冠心病 无＝１，有＝２
糖尿病 无＝１，有＝２
肺部感染 无＝１，有＝２
尿路感染 无＝１，有＝２
睡眠障碍 无＝１，有＝２
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表１　 急性脑卒中患者睡眠障碍影响因素的单因素分析

Ｔａｂｌｅ１　 Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｎｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆｓｌｅｅｐｄｉｓｏｒｄｅｒｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｃｕｔｅｓｔｒｏｋｅ

组别 例数
性别
（男／女）

年龄
（ｘ±ｓ，
岁）

卒中类型

出血性脑卒

中〔ｎ（％）〕
　缺血性脑卒
中〔ｎ（％）〕

ＮＩＨＳＳ评分
（ｘ±ｓ，分）

既往史〔ｎ（％）〕
高血压　　　冠心病　　　糖尿病

卒中部位

左半球

〔ｎ（％）〕
　　 右半球

〔ｎ（％）〕

并发症〔ｎ（％）〕
肺部感染　　尿路感染

睡眠障碍组 １１６ ６８／４８ ６５３±１５６ ５１（４３９７） ６５（５６０３） １８４２±４９３ ９２（７９３１） ３５（３０１７） ３３（２８４５） ５４（４６５５） ６２（５３４５） ２６（２２４１） １４（１２０７）

非睡眠障碍组 １６９ ９２／７７ ６４０±１３８ ５０（２９５９） １１９（７０４１） １３４７±３９６１０５（６２１３） ２０（１１８３） ３０（１７７５） ８０（４７３４） ８９（５２６６） １２（７１０） ５（２９６）

χ２（ｔ）值 ０４８９ ０７５１ａ ６２１６ ９３７３ ９５１３ １４８５３ ４５７１ ００１７ １３９５９ ９１７６

Ｐ值 ＞００５ ＞００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５ ＜００５

　　注：ＮＩＨＳＳ＝美国国立卫生研究院卒中量表；ａ为ｔ值

表３　急性脑卒中患者睡眠障碍影响因素的多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

Ｔａｂｌｅ３　Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆ

ｓｌｅｅｐｄｉｓｏｒｄｅｒｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｃｕｔｅｓｔｒｏｋｅ

变量 β ＳＥ Ｗａｌｄχ２值 ｄｆ Ｐ值 ＯＲ（９５％ＣＩ）
出血性脑卒中 １０８５ ０８６４ ７３８１ １ ０１２７ ０７５（０４８，２１７）
缺血性脑卒中 １０８５ ０８６４ ７３８１ １ ０１２７ ０７５（０４８，２１７）
ＮＩＨＳＳ评 分 ＞
１５分 ０５６８ ０４７２ ４５６９２ １ ０００１ ２１５（１６５，５８５）
高血压 １０３６ ０７４９ ４５０２ １ ０１０９ ０８８（０６７，１９６）
冠心病 ０９１１ ０６７０ １４１７２ １ ００１８ １５５（１０１，３０６）
糖尿病 １１８４ ０９１５ ６８６３ １ ００７４ ０９３（０８５，１８５）
肺部感染 ０７６４ ０７１６ ２１０５２ １ ０００４ １８６（１２１，３４８）
尿路感染 ０９９７ ０６９３ １５３０２ １ ００４５ １５３（１０３，２７７）

３　讨论
急性脑卒中是一种脑血管循环障碍性疾病，包括出

血性脑卒中 （即脑出血）和缺血性脑卒中 （即脑梗

死），具有发病率、致残率及致死率均较高的特点，严

重危害患者的生命健康。睡眠是保证机体精力及体力恢

复的一个生理过程，同时也是机体各项生理功能正常稳

定运行的基本保障。急性脑卒中患者并发睡眠障碍的主

要原因包括抑郁、肢体疼痛、药物、睡眠环境变化以及

病理生理等多种因素。急性脑卒中患者睡眠后脑血流

量、血容量减少，血流速度减慢，脑细胞发生了不可逆

损伤，释放大量氨基酸等毒性物质并作用于网状系统，

从而干扰机体的睡眠 －觉醒机制；５－羟色胺是引起快
速动眼睡眠的重要递质，而急性脑卒中患者５－羟色胺
水平降低；另外，大脑大面积出血或梗死造成的严重脑

水肿及高颅压等均会压迫与睡眠有关的脑组织。

目前，随着社会生活节奏的加快，睡眠障碍逐渐成

为一个突出的公共卫生问题。相关统计显示，健康人群

睡眠障碍发生率约为２００％，而急性脑卒中患者睡眠障
碍发生率更高［８］。本研究结果显示，急性脑卒中患者睡

眠障碍发生率为４０７％，提示睡眠障碍在急性脑卒中患
者中发病率较高，与王娇等［９］研究结果一致。

急性脑卒中所引起的睡眠障碍属器质性睡眠障碍，

主要包括睡眠持续时间异常及睡觉结构紊乱。本研究中

出血性脑卒中并睡眠障碍患者主要以日间过度睡眠为

主，而缺血性脑卒中并睡眠障碍患者则多表现为失眠，

与陈东等［１０］研究结果一致。多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结
果显示，ＮＩＨＳＳ评分＞１５分、冠心病、肺部感染、尿路
感染是急性脑卒中患者并睡眠障碍的影响因素。有研究

结果显示，急性脑卒中患者睡眠障碍发生率与年龄呈正

相关，且睡眠障碍一般被认为是正常机体的老化现

象［１１］。而本研究结果显示，年龄与急性脑卒中睡眠障

碍无相关性，可能由于本研究入组患者年龄较大，且样

本量较小，研究结果可能存在一定选择性偏倚。

急性脑卒中患者神经功能缺损程度越严重，睡眠障

碍发生率越高。可能是由于急性脑卒中患者不宜下床活

动，白天卧床时间较长，从而对患者夜间的正常睡眠启

动和持续造成影响，进而导致患者出现睡眠结构以及睡

眠节律紊乱［１２］。急性脑卒中患者机体功能与睡眠障碍

的发生关系密切。本研究结果显示，高血压、冠心病及

糖尿病均可影响急性脑卒中患者睡眠障碍的发生，其中

以冠心病影响最大。合并冠心病患者夜间易出现心肌缺

血、冠状动脉阻力增高、迷走神经兴奋，而冠状动脉血

流量不足则无法满足机体生理代谢的需求，因此冠心病

患者夜间常出现胸部压迫性紧缩感、阵发性心前区疼

痛，导致其频繁觉醒［１３－１５］，进而出现睡眠障碍。

继发感染是急性脑卒中患者较为常见的并发症，由

于患者多为中老年人，且需长期卧床，因此容易出现肺

部感染及尿路感染。合并感染后，应用的部分抗菌药物

可明显兴奋中枢神经系统，从而导致睡眠障碍；而尿路

感染患者出现的尿频、尿急、尿痛等不适症状均会对睡

眠产生影响［１６］。

综上所述，急性脑卒中患者睡眠障碍发生率较高，

其中出血性脑卒中患者睡眠障碍多表现为日间过度睡

眠，缺血性脑卒中患者睡眠障碍多表现为失眠；ＮＩＨＳＳ
评分＞１５分、冠心病、肺部感染、尿路感染是急性脑
卒中患者睡眠障碍的影响因素。但由于本研究纳入样本

量较小，研究结果可能存在一定选择性偏倚，故需在下

一步研究中扩大样本量，以获得更为准确的研究结论。

本文无利益冲突。
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