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"摘要#

!

目的
!

探讨额叶脑伤患者的多导睡眠图异常改变$方法
!

采用多导睡眠仪对
$)

例额叶脑伤后伴睡眠障碍患者"脑

伤组#和
1%

例健康体检者"对照组#进行整夜睡眠描记$结果
!

脑伤组与对照组比较!睡眠潜伏期延长!睡眠时间及慢波睡眠时间

均显著缩短!快速眼动期"

5SP

#时间%

5SP

周期数比较差异有统计学意义"

$

$

%&%2

#!

5SP

潜伏期%

5SP

强度%密度比较!差异

无统计学意义"

$

%

%&%2

#$结论
!

额叶脑伤患者多导睡眠图变化以
5SP

睡眠时间延长及周期数缩短为主$

"关键词#

!

额叶(创伤和损伤(睡眠障碍(多导睡眠脑电图

"中图分类号#
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伴随着人类生产生活的提高#脑伤患者也日益增加#脑伤

后睡眠障碍是最常见的伴随症状#严重危害着人类健康#有高

发生率)低治愈率)长期伴随等特点*国内外研究表明#超过

2%M

的脑伤患者存在不同程度的睡眠障碍#它既增加患者的痛

苦#又妨碍神经功能的恢复#不同程度地影响着患者的生存质

量&

$.'

'

*目前对其发生的机制仍不清楚#大多数学者倾向于认

为生物学因素起主要作用*本课题组研究发现额叶脑伤患者

伤后出现睡眠障碍的概率较其他部位脑挫裂伤更高#发生率约

为
)0M

*目前采用多导睡眠脑电图进行该领域的研究报道很

少*本研究拟采用多导睡眠脑电图观察额叶脑伤后患者的睡

眠结构变化的特点#现报道如下*

>

!

资料与方法

>&>

!

一般资料
!

选取
1%$$

年
$1

月至
1%$'

年
$1

月在重庆市

大足区人民医院神经外科住院治疗的额叶脑外伤后睡眠障碍

患者*纳入标准!$

$

%伤后
)@

内来本院首诊($

1

%年龄大于或

等于
$/

岁($

'

%轻度脑外伤($

0

%

OT4ScS[

睡眠情况量表评分

小于
$1

分*排除标准!$

$

%有严重认知)精神障碍)精神疾病及

原发性睡眠障碍病史($

1

%无睡眠障碍或重型颅脑损伤伴随长

期意识障碍($

'

%有长期饮酒或药物依赖史($

0

%小学以下文化

程度*入选患者
$)

例$脑伤组%#其中男
$$

例#女
2

例(年龄

$/

!

-%

岁#平均$

'1&-06'&1/

%岁*选取同期重庆市大足区人

民医院健康体检者
1%

例$对照组%#其中男
$%

例#女
$%

例(年

龄
1$

!

)/

岁#平均$

'%&'260&2)

%岁*

>&?

!

方法

>&?&>

!

入院检查
!

脑伤组患者入院后根据头颅
3:

检查明确

为额叶脑伤#并根据患者病情复查头颅
3:

或头颅
P54

检查

进一步明确为单纯额叶脑损伤*应用
OT4ScS[

量表进行评

分#

OT4ScS[

睡眠情况量表评分小于
$1

分为睡眠障碍#评估

标准见表
$

*

表
$

!!

OT4ScS[

睡眠情况量表评分标准

项目
'

分
1

分
$

分

入睡时间$

8#,

%

$

'% '%

!

)%

%

)%

睡眠时间$

@

%

%

) 0

!

)

$

'

夜醒次数$次%

% $

!

1

%

1

睡眠深度 满意 部分满意 不满意

做梦情况 不做梦 少做梦 多做梦

醒后感觉 很好 尚可 不好

>&?&?

!

描记技术
!

采用上海诺城电气有限公司多导睡眠仪对

患者进行整夜多导睡眠图监测*监测项目包括!脑电图)肌电

图)眼电图)心电图)呼吸运动)口鼻气流)鼾声)肢体运动*所

有受试者均接受连续
1

个晚上的睡眠脑电图检查#第
$

夜的仅

为适应环境#第
1

夜为正式记录*脑电图!于
3

'

)

3

0

点记录#参

'')$

重庆医学
1%$2

年
0

月第
00

卷第
$1

期

"

基金项目!重庆市卫生局医学科研项目$

1%$$.0.00-

%*

!

作者简介!覃川$

$(-2R

%#副主任医师#大学本科#主要从事脑外伤相关并发症研

究*

!

#

!

通讯作者#

:<D

!

$'(%/'11(1/

(

S.8?#D

!

*

#?,

>

+@?,%%$'/

"

$)'&7"8

*



考电极为双侧耳垂*肌电图!颌中线旁开左
$78

处#参考电极

为颌中线旁开右
$78

处*眼电图!左眼外眦上外侧
$78

处#

参考电极为双侧耳垂*脉搏血氧饱和度!置于右手食指*心电

图!记录电极心尖处#参考电极为同侧胸部*呼吸运动!胸腹呼

吸运动*口鼻气流!热敏温度感受器*鼾声!置于甲状软骨外

上方处记录*肢体运动!置于胫骨前肌*受试者安排在单人房

间#室温
12f

左右(记录前嘱受试者按平时生活习惯及作息时

间睡眠#女性受试者的检查避开月经期#检查前
'!

停用一切

影响睡眠的药物*

>&?&@

!

评价指标
!

按照人类睡眠时相标准术语)技术和评分

标准*由该科
1

名经培训的专科医生分析#指标包括睡眠过

程)睡眠结构和快速眼动期$

5SP

%*分析参数包括睡眠潜伏

期)睡眠时间)慢波睡眠时间)

5SP

潜伏期)

5SP

时间)

5SP

强度)

5SP

周期数#共
/

个指标*

>&@

!

统计学处理
!

数据处理采用
OTOO$1&%

软件进行统计分

析#计量资料用
I6"

表示#两组间比较采用
;

检验(计数资料

用率表示#组间比较采用
!

1 检验#以
$

$

%&%2

为差异有统计学

意义*

?

!

结
!!

果

脑伤组与对照组比较#睡眠潜伏期延长#睡眠时间及慢波

睡眠时间均缩短#差异有统计学意义$

$

$

%&%$

%(

5SP

潜伏

期)强度)密度两组比较#差异无统计学意义$

$

%

%&%2

%(

5SP

时间)

5SP

周期数两组比较#差异有统计学意义$

$

$

%&%2

%#

见表
1

*

表
1

!!

脑伤组与对照组睡眠参数比较%

I6"

&

睡眠参数 脑伤组 对照组

睡眠潜伏期$分%

'%&0/6$1&1$

?

$%&$$6'&2'

睡眠时间$分%

12'&)-602&/$

?

0%$&116'2&$/

慢波睡眠时间$分%

'&$/6'&2'

?

$%&1062&$$

5SP

潜伏期$分%

-'&)-61%&02 /%&('6$2&0'

5SP

时间$分%

'2&'-6$$&0)

?

/%&1$6$'&02

5SP

强度$

M

%

%&'$6%&%/ %&1/6%&%'

5SP

周期数$个%

1&206%&-$

C

0&$)6%&2/

5SP

密度$

M

%

1&-/6%&)' '&1-6%&/(

!!

?

!

$

$

%&%$

#

C

!

$

$

%&%2

#与对照组比较*

@

!

讨
!!

论

脑伤后睡眠障碍#诸如失眠)嗜睡)日间过度睡眠等在临床

中普遍存在&

0

'

#睡眠障碍是指在合适的睡眠环境中睡眠量不正

常以及睡眠中出现异常行为#主要表现为入睡困难)维持睡眠

困难)过早觉醒和睡后无恢复感&

2

'

*祝笠等&

)

'报告中国普通人

群中睡眠障碍的发病率为
$0&/-M

!

1%&$0M

#而颅脑外伤后

患者发生睡眠障碍的可达
1/&1$M

!

-%&%'M

#远远高于普通

人群*国内外研究已证实颅脑创伤患者发生睡眠障碍与额叶)

基底节)脑干损伤显著相关&

-

'

*

S;?,+

等&

/

'认为大脑皮质及脑

白质#尤其是额叶的损伤可导致网状激活系统无法激活皮质#

可出现持续的脑电图改变)睡眠障碍或昏迷*

前期研究中#通过
OT4ScS[

量表进行评分发现大多数脑

伤患者在清醒后
$

周内逐渐出现睡眠障碍#而这时患者的症状

已非常明显#治疗效果较差#治疗周期较长*如果早期进行睡

眠脑电图监测#做到早期发现#早期进行有选择性的治疗#可能

会得到更好的治疗效果#减少睡眠障碍的发生率#提高患者的

生存质量*本研究选取单纯额叶损伤患者进行分析#结果发

现#脑伤组与对照组比较#睡眠潜伏期延长#睡眠时间及慢波睡

眠时间均显著缩短#

5SP

时间)

5SP

周期数两组比较差异有

统计学意义$

$

$

%&%2

%#这与相关报道一致&

(

'

*

额叶挫裂伤在临床上比较多见#其病情较为复杂#特别是

前额叶底部挫裂伤#并发症多*这与额底结构不平整)易形成

挫裂伤有关#表现为单侧)双侧或一侧严重一侧较轻#本研究中

所有患者均为单侧损伤*乙酰胆碱$

93@

%是中枢胆碱能神经

系统重要的神经递质*在大脑皮质尤其是额叶底部中大量存

在#其在额叶底部传导刺激并提供信息到大脑皮层#最后通过

93@

酯酶水解而失活&

$%.$$

'

*大多数额叶脑挫裂伤为对冲伤所

致#额叶底部均存在一定程度的损伤#

93@

的合成或利用必定

受到影响*

3FBB

G

等&

$1

'通过临床研究发现#抗胆碱药可抑制觉

醒#具有一定的镇静作用*这意味着
93@

具有保持觉醒#减少

睡眠的作用*中脑大脑脚盖被外侧部和桥脑大脑脚盖被部有

胆碱能神经元#经网状结构背侧通路到丘脑和下丘脑#再投射

至皮质#有两组散在的神经元#一组激活皮质#引起静止性觉醒

和快眼动睡眠#称为觉醒"开快眼动神经元#另一组只引起快眼

动睡眠#称为开快眼动神经元&

$'

'

*这与本研究发现的额叶损

伤后出现睡眠障碍患者
5SP

时间)

5SP

密度显著降低相符*

本研究提示#额叶损伤后出现睡眠障碍的患者可能胆碱能神经

元兴奋阈值降低或
93@

的合成)利用效率增高*这种推论是

否成立#将在以后的研究中进一步证实*临床上对于脑伤后睡

眠障碍的治疗方式很多#大多在院患者还是采取药物治疗#但

目前还无正规的药物治疗规范及治疗流程#多数医师只能凭临

床经验进行盲目治疗#没有根据患者脑伤部位而针对性采用切

实有效的药物*本研究目前也仅仅分析了单侧额叶脑伤后伴

睡眠障碍患者的睡眠脑电图#还缺少脑伤后无睡眠障碍患者的

睡眠脑电图#缺少对胆碱能神经元兴奋性及
93@

的相关测定#

缺少对颞叶)顶叶)枕叶)小脑)基底节损伤甚至多发脑挫裂伤

或优势半球脑伤的睡眠脑电图变化特征的分析研究#它们是否

可能由其他类型神经元#如去甲肾上腺素能神经元介导#这些

都将对临床用药具有较大的指导意义#将在下一步工作中进一

步研究分析*

参考文献

&

$

'

]<8

E

AI

#

U<B=@S

#

]?#+<BT5&OD<<

E

.H?L<!#+=FBC?,7<+'

G

<?B+?A=<B=B?F8?=#7CB?#,#,

*

FB

G

&

I

'

&IJ<FB"DJ<FB"+FB

>

T+

G

7@#?=B

G

#

1%$%

#

/$

$

$1

%!

$0%1.$0%2&

&

1

'

c"++<D#,J

#

:<DD#<BP&T?=#<,=+H#=@=B?F8?=#7CB?#,#,

*

F.

B

G

?B<?=@#

>

@B#+L"A!<;<D"

E

#,

>

7@B",#7+D<<

E

.H?L<!#+.

=FBC?,7<+

&

I

'

&IJ<FB"DJ<FB"+FB

>

T+

G

7@#?=B

G

#

1%$%

#

/$

$

$1

%!

$1(-.$'%%&

&

'

'

O#<C<B,9:

#

cF#DD<8#,?FD=3&OD<<

E

#,<++?,!A?=#

>

F<A"D.

D"H#,

>

=B?F8?=#7CB?#,#,

*

FB

G

!

?7D<?BB<D?=#",+@#

E

&

I

'

&

OD<<

E

P<!

#

1%$1

#

$'

$

)

%!

22(.2)%

&

0

'

5?"i

#

5"DD#,

>

+T&OD<<

E

!#+=FBC?,7<+A"DD"H#,

>

=B?F8?=#7CB?#,

#,

*

FB

G

&

I

'

&3FBB:B<?=b

E

=#",+J<FB"D

#

1%%1

#

0

$

$

%!

--./-&

&

2

'

P?++9T

#

\#!!<,5

#

]"BK#D#F+N&Sa

E

D"B?=#","A!#AA<B.

<,7<+#,=

GE

<+"A+D<<

E

!#+=FBC?,7<?,!+<;<B#=

G

"A+D<<

E

E

B"CD<8+C<=H<<,#,!#;#!F?D+H#=@3B#!F3@?=+

G

,!B"8<

#

\"H,

#

++

G

,!B"8<

#

?,!I?7"C+<,+

G

,!B"8<

!

?7?+<7",=B"D

+=F!

G

&

I

'

&5<+\<;\#+?CD<

#

1%$1

#

''

$

)

%!

$--'.$--(&

&

)

' 祝笠#张建民
&

颅脑外伤后失眠的研究$下转第
$)'-

页%

0')$

重庆医学
1%$2

年
0

月第
00

卷第
$1

期



耐多药率为
0%&1M

(丁昊等&

2

'报道南京市胸科医院结核分枝

杆菌总耐药率为
-%&%M

#耐多药率为
20&(M

*本结果显示#

1%%(

!

1%$'

年收治的
11-$

例肺结核患者的总耐药率为

)$&($M

#耐多药率为
1)&1(M

#与湖南和南京的报道结果近

似#但是高于
1%$%

年全国第五次结核病流行病学抽样调查报

告中的
01&$M

&

)

'

#也高于
UNb

对全世界
$$)

个国家和地区

耐药监测得出的全球平均总耐药水平
1%&%M

&

-

'

*初治和复治

患者耐药率顺位前
2

位抗结核药物都包含了
1

种二线抗结核

药物#说明耐药形势严峻#必须积极采取有效措施控制耐药结

核的发生*

从
11-$

例结核病患者主要流行病学特征看$表
'

%#复治

患者中耐$多%药率显著高于初治患者$

$

$

%&%2

%#同相关研究

一致&

/.$%

'

#本研究发现复治患者比初治患者更易于耐药#主要

与复治患者多服药不规范和用药不当有关#应引起高度重视*

本研究显示复治患者)中老年患者)男性患者以及职业为无业)

农民的结核病患者更易导致耐药和耐多药结核的发生*由于

研究病例收集医院为结核病专科医院的特殊性#患者来源多为

经外院转诊或经多次抗结核治疗效果不佳的患者#这部分患者

依从性差#用药不规范#而且复治结核和耐药结核患者比例高#

是导致该院耐药率高的原因之一#与文献&

$$

'报道结果相似*

以上结果显示#重庆市局部地区结核病耐药形势严峻#应

积极采取科学)有效)合理的措施控制耐药结核病的发生和疫

情蔓延*$

$

%加强普通结核患者的管理#强化直接督导下的短

程化疗$

\b:O

%方案($

1

%加强耐药结核防治工作#特别是重点

地区)重点人群的耐药监测#及时发现#及时治疗#减少耐药及

耐多药肺结核的传播和广泛耐多药结核的产生&

$1.$0

'

*$

'

%建

立完善的)医疗合作的耐药结核病防治服务体系指导提高耐药

结核病患者的依从性#遏制耐药结核病的传播&

$2

'
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