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"摘要#

!

目的
!

观察药物治疗联合心理治疗对脑卒中后睡眠障碍患者的临床疗效&方法
!

选择符合条件的
$/%

例睡眠障碍

患者!分为对照组和治疗组两组&对照组进行常规血管药物治疗!舒乐安定片
1D

<

!睡前服#治疗组在对照组治疗的基础上给予

抗焦虑及镇静催眠药"文拉法辛%右佐匹克隆$#治疗
$0!

后组内%两组间比较治疗前后睡眠质量%神经功能缺损程度等&结果
!

两组间及治疗组治疗前后患者
6@?AFCI

指数%

V;d77

及
37i;

比较!差异有统计学意义"

"

$

%&%2

$&结论
!

在常规脑血管药物基

础上结合文拉法辛%右佐匹克隆及心理治疗能显著改善脑卒中患者的睡眠质量&
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脑卒中后睡眠障碍的发生与神经精神障碍*神经感知障碍

有关#对神经康复*日常活动和生命质量造成不利的影响#还可

作为脑卒中的危险因素#甚至导致缺血性及出血性脑卒中再

发'

$.1

(

)文拉法辛$

MC,I@G@=#,C

&可使总的睡眠时间减少*觉醒

时间增加*总的快波睡眠时间$

>Qf

&缩短#阻断抑郁患者

>Qf

睡眠可产生缓慢而持久的症状改善#故此药有明显的抗

抑郁*抗焦虑作用#保证脑卒中患者的情绪稳定#达到治疗失眠

的目的)右佐匹克隆$

!C=P"

H

#5I",C

&是快速短效非苯二氮卓类

镇静安眠药#为佐匹克隆的右旋单一异构体#该药具有镇静*抗

焦虑*抗惊厥和肌肉松弛作用#是一个疗效确切#不良反应较少

的较为理想的镇静催眠药物)同时多数睡眠障碍的发生和持

续与心理因素有关#如果这种心理因素长期存在#则导致睡

眠障碍迁延而形成慢性失眠'

'

(

)

1%$1

年
)

月至
1%$0

年
)

月#

重庆市大足区人民医院神经外科采用药物$文拉法辛*右佐匹

克隆&联合心理干预治疗脑卒中后睡眠障碍患者#取得了较好

的临床疗效#现报道如下)

A

!

资料与方法

A&A

!

一般资料
!

选择存在睡眠障碍的脑卒中患者
$/%

例#男

(2

例#女
/2

例#年龄
'(

$

-2

岁)纳入标准!符合
$((2

年全国

第
0

届脑血管病会议制定的诊断标准'

0

(

#并行
)0

排头颅
NK

检查确诊)既往无睡眠*意识*言语*严重认知功能障碍#匹兹

堡睡眠质量指数量表$

37i;

&评定总分大于
-

分)偶尔服用安

定者则需停药
-!

以上)排除标准!全身性疾病及可能对结果

产生影响的外界干扰因素%药物依赖者$安定类药物&%合并有

肾脏*肝脏*心脑血管和造血系统严重疾病#或严重原发性疾

病%活动性癫痫患者及无法正常完成整个疗程*无法评价疗效

的患者)将
$/%

例患者按照随机数字表法分为对照组和治疗

组#各
(%

例#两组年龄*性别*病程*文化程度*并发症等差异无

统计学意义$

"

%

%&%2

&)

A&B

!

方法
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两组睡眠进程比较%

Lc@

&

组别
K7K

$

D#,

&

治疗前 治疗后

7R

$

D#,

&

治疗前 治疗后

4K

治疗前 治疗后

治疗组
'%1&$c'1&/ ')$&-c1/&)

@J

0)&/c1'&) 12&$c/&2

@J

-&/c1&2 '&/c$&'

@J

对照组
1(/&)c'1&- '%'&-c0%&1 02&2c$/&( 0%&)c$)&' -&)c$&( )&)c'&$

!!

@

!

"

$

%&%2

#与治疗前比较%

J

!

"

$

%&%2

#与对照组比较)

表
1

!!

两组间睡眠结构比较%

Lc@

$

^

&

组别

V>Qf

睡眠期$

D#,

&

7$

期

治疗前 治疗后

71

期

治疗前 治疗后

7']70

期

治疗前 治疗后

>Qf

睡眠期$

D#,

&

治疗前 治疗后

治疗组
$)%c20 $2-c2'

@J

$$0c'( $1/c'/

@J

$2c$' '$c$)

@J

('c$- $$-c1'

@J

对照组
$-$c2' $)(c2%

@

$%'c0% $%-c')

@

$0c$$ $2c$2

@

/-c$0 ($c1$

@

!!

@

!

"

$

%&%2

#与治疗前比较%

J

!

"

$

%&%2

#与对照组比较)

表
'

!!

患者治疗前后量表评估的比较%

Lc@

&

组别
37i;

治疗前 治疗后

改良
@?AFCI

指数

治疗前 治疗后

V;d77

治疗前 治疗后

治疗组
$-c2 $1c'

@J

21c- )2c2

@J

(&$c$&2 0&2c$&'

@J

对照组
$)c' $%c2

@

0-c2 0(c)

@

-&$c$&1 )&2c$&0

@

!!

@

!

"

$

%&%2

#与治疗前比较%

J

!

"

$

%&%2

#与对照组比较)

A&B&A

!

治疗方法
!

治疗组!患者
(%

例#接受连续
$0!

药物治

疗$右佐匹克隆每次
'D

<

#每晚
$

次%文拉法辛每次
-2D

<

#每

日早晨
$

次#与食物同时服用&#在此基础上予以心理治疗#

$

次"天#连续
$0!

)心理治疗包括!渐近性放松训练及认知行为

治疗)对照组!患者
(%

例#进行常规血管药物治疗#舒乐安定

片
1D

<

#睡前服)

A&B&B

!

睡眠质量评定
!

使用
37i;

量表进行评分)该量表由

2

个他评和
$(

个自评条目构成#其中第
2

个他评条目和第
$(

个自评条目不参与计分#各部由不同成分组成#每个成分按
%

$

'

等级计分#累积各成分得分为
37i;

总分#总分值为
%

$

1I

分#得分高者#睡眠质量越差)

37i;

总分大于
-

分为睡眠质量

差的标准)

A&B&C

!

睡眠质量监测
!

使用多功能多导睡眠监测系统比较患

者治疗前后的睡眠情况)该监测需在干净*舒适*安静的病房

条件下#由神经外科专业医师进行操作及逐帧$

'%

秒"帧&分

期)检测前清洁患者头面部皮肤#安放电极#多导睡眠监测系

统自带记录分析软件#校正后获得客观观察指标!总睡眠时间

$

K7K

&*睡眠潜伏期$

7R

&*觉醒次数$

4K

&*非眼球快速运动睡

眠$

V>Qf

&*眼球快速运动睡眠$

>Qf

&*入睡后觉醒时间*入

睡潜伏期等)

A&B&D

!

神经功能缺损程度
!

采用美国国立卫生研究院卒中量

表$

V;d77

&进行评定#分值为
%

$

01

分#分数增高表示神经功

能缺失越严重)日常生活能力采用
6@?AFCI

指数进行评定#分

数
%

$

$%%

分#得分越高表示自主生活能力越强)

A&C

!

统计学处理
!

采用
73477$-&%

统计软件进行统计学处

理)计量资料用
Lc@

表示#组间比较采用
5

检验#以
"

$

%&%2

表示差异有统计学意义)

B

!

结
!!

果

!!

治疗组治疗前!

(%

例急性脑卒中睡眠障碍患者
K7K

长*

7R

长*

4K

较高*睡眠效率低*

>Qf

睡眠时间短)其中
)/

例

V>Qf

睡眠期
7'

*

70

期变短或消失#经药物及心理治疗后睡

眠障碍明显改善#

K7K

增加*

7R

缩短*睡眠效率明显提高#

4K

明显减少#

>Qf

睡眠期延长#

)1

例
V>Qf

睡眠期
7'

*

70

期时

间增加)两组间及治疗组治疗前后患者
6@?AFI

指数*

V;d77

及
37i;

比较#差异有统计学意义$

"

$

%&%2

&#两组治疗前后参

数比较见表
$

$

'

)

C

!

讨
!!

论

!!

据研究显示#睡眠障碍是一个十分普遍的问题#其在普通

人群中的发病率达到了
$2̂

$

1%̂

#而睡眠障碍是急性脑卒

中患者常见并发症'

2

(

)其原因可能是患者丧失正常工作能力#

生活上需要依赖家人#心理上存在着巨大的落差#容易产生焦

虑*抑郁*悲哀等消极情绪)睡眠障碍会严重影响精神及体力

的恢复#同时影响病情的康复#可能加重病情*延长住院时间)

目前#对于睡眠障碍发生的相关机制研究尚未完全清楚)有研

究认为由于脑卒中后脑血流量*脑血流速度及总的血容量减

少#导致脑组织缺血缺氧#造成神经元发生不可逆损伤#导致神

经功能损害#不仅严重影响认知功能#同时也影响睡眠'

)

(

)也

有研究显示可直接影响睡眠
.

觉醒系统的原因是神经递质和细

胞因子#如多巴胺*乙酰胆碱和去甲肾上腺素的合成减少'

-

(

)

对于急性脑卒中患者睡眠障碍的治疗#主要是靠自我心理

及情绪调节#症状不严重的患者通常能得到改善)但是大部分

患者的症状较严重#需要药物的干预)传统安眠药*抗抑郁药

优点为作用确切*见效快#但有依赖性及停药后反弹等缺

点'

/

(

)相关研究结果显示#对于急性脑卒中$下转第
'1'2

页&

1'1'

重庆医学
1%$2

年
/

月第
00

卷第
1'

期



踪超声检查法能对胎儿每个肢体中的各个节段进行切面观察#

对四肢长短*数目的显示都能较准确的反应'

$2

(

)因为连续顺

序追踪法在早孕期的诊断中对胎儿的显示清晰度较高#手指张

开及活动度均比较大#有利于对胎儿畸形的全面诊断)相对于

孕中期胎儿孕周大*羊水少#以及胎儿姿势呈内翻状态等特点#

在孕早期的筛查更显示出了优势)在早孕期发现后确诊严重

肢体畸形#与孕妇及家属讲解胎儿肢体畸形的严重性#帮助他

们作出正确的选择'

$)

(

)对于双胞胎中出现一胎畸形可以选择

性减胎#保障另一胎正常存活)

综上所述#应用连续顺序追踪超声检查法对早孕期胎儿严

重肢体畸形的诊断效果较好)能在早期及时*准确发现肢体异

常胎儿#给孕妇及其家属充足的时间考虑是否终止妊娠#以降

低对孕妇内心的压力)同时减少因妊娠后新生儿异常带给家

庭和社会的经济压力#有较广的应用前景)

参考文献

'

$

( 沈淳
&

胎儿结构畸形的产前咨询'

h

(

&

中华实用儿科临床

杂志#

1%$'

#

1/

$

1'

&!

$-)$.$-)0&

'

1

(

_@,

<

h

#

gEh

#

:E"a

#

CA@I&f@AC?,@I+C?ED!#+#,AC

<

?#,

@,!DCA@II"

H

?"AC@+C

H

?"AC#,.$1#,C@?I

LH

?C

<

,@,5

L

@+@

H

"AC,A#@ID@?OC?"G@!MC?+C

H

?C

<

,@,5

L

"EA5"DC+

'

h

(

&3R"7

S,C

#

1%$0

#

(

$

2

&!

C(-1/0&

'

'

( 孙丽娟#王欣#吴青青#等
&

超声检查胎儿颈项透明层厚度

在筛查胎儿染色体异常中的价值'

h

(

&

中华妇产科杂志#

1%$'

#

0/

$

$$

&!

/$(./1'&

'

0

( 张晓慧#肖利军#邓旦#等
&

胎儿肢体畸形的产前超声诊断

分析'

h

(

&

重庆医学#

1%$0

#

0'

$

$%

&!

$$(0.$$(2

#

$$(/&

'

2

(

:E,!?CV3

#

f#+F?@3

#

4#?",#6

#

CA@I&:#@,A@,CE?

L

+D"G

AFCICGA@A?#@IJ?@,5F"GAFCICGA5#?5EDGIC=@?AC?

L

B#AFG#+.

AEI@

'

h

(

&4,,KF"?@57E?

<

#

1%$'

#

()

$

)

&!

110%.110'&

'

)

( 胡佳琪#张玉国#石华#等
&

妊娠早期胎儿上肢异常的超声

诊断'

h

(

&

中华超声影像学杂志#

1%$'

#

11

$

0

&!

')0.')2&

'

-

( 李国政#庄松岩#李智瑶#等
&

胎儿肢体及手足畸形产前超

声诊断及图像分析'

h

"

N8

(

&

中华医学超声杂志!电子版#

1%$0

#

$$

$

$

&!

2'.)%&

'

/

( 王莉#吴青青#陈焰#等
&

标准化超声切面筛查孕
$$Z$'

$

])

&周胎儿结构畸形的临床意义'

h

"

N8

(

&

中华医学超声

杂志!电子版#

1%$0

#

$$

$

$

&!

$(.10&

'

(

(

f@?A#,:

#

3C??"A3

#

8EAC#IICa&7C,+#A#M#A

L

"GEIA?@+",".

<

?@

H

F#5!#@

<

,"+#+#,F@,!D@IG"?D@A#",+&4J"EA/%5@+C+

'

h

(

&4,,NF#?3I@+AQ+AFCA

#

1%$0

#

2(

$

'

&!

$2$.$20&

'

$%

(

hE

**

@M@?@

H

EY>

#

7@IF#

LL

@FY

#

g#APOCd

#

CA@I&SGG.

H

ED

H

A"A@I@?AC?#@I?CM@+5EI@?#P@A#",G"?@,"D@I"E+"?#

<

#,"GAFC

ICGA5"?",@?

L

@?AC?

L

G?"DAFC

H

EID",@?

L

@?AC?

L

'

h

(

&4,,

KF"?@57E?

<

#

1%$'

#

()

$

)

&!

11'0.11')&

'

$$

(邹林娟#杨小红#王义#等
&

胎儿内脏反位并小颌畸形综合

征超声表现
$

例'

h

(

&

中华超声影像学杂志#

1%$1

#

1$

$

$%

&!

/)'&

'

$1

(

Q5OF@E+C?4g

#

SUJ

L

?,CfR

#

gC#,JC?

<

3f

#

CA@I&d

LH

".

H

I@+A#5ICGAMC,A?#5IC@,!+5#D#A@?+

L

,!?"DC

'

h

(

&4,,KF".

?@57E?

<

#

1%$'

#

()

$

)

&!

11'1.11'0&

'

$'

(徐学翠#茹彤#杨岚
&

早孕期超声规范化结构筛查在胎儿

四肢畸形诊断中的应用'

h

"

N8

(

&

中华医学超声杂志!电

子版#

1%$0

#

$$

$

0

&!

'/.01&

'

$0

(刘满荣#唐建华#骆峰#等
&

超声连续顺序追踪法在胎儿肢

体畸形中的诊断价值'

h

(

&

重庆医学#

1%$'

#

01

$

'1

&!

'(%1.

'(%'

#

'(%2&

'

$2

(洪燕#覃伶伶#符小艳#等
&

产前超声诊断胎儿前腹壁畸形

的临床价值'

h

(

&

中华超声影像学杂志#

1%$'

#

11

$

$$

&!

$%%-.$%%/&

'

$)

(

QI.d@AA@J4_

#

N@I5@AC??@8

#

3@?COFY>

#

CA@I&7CD#@EA"I.

"

<

"E+?C

H

@#?G"?5",

<

C,#A@I!#+5",A#,E"E+?#

<

FA

H

EID",@?

L

@?AC?

L

'

h

(

&4,,KF"?@57E?

<

#

1%$'

#

()

$

)

&!

11'%.11'$&

$收稿日期!

1%$2.%1.$2

!

修回日期!

1%$2.%-.1'

&

$上接第
'1'1

页&

睡眠障碍的治疗#地西泮的有效率为
11&2̂

#右佐匹克隆的有

效率为
)1&2̂

'

(

(

)本次研究结果显示治疗组较对照组效果显

著改善#对患者
6@?AFI

指数*

V;d77

及
37i;

进行分析显示#患

者睡眠质量得到明显改善*患者日常活动能力及神经功能恢复

显著提高)本次研究结果显示在常规脑血管药物基础上结合
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