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!!"摘要#!目的!探讨急性缺血性卒中"?KX$后睡眠障碍与预后的关系!并分析影响预后的其他危险因素%
方法!选取1%$(年$1月至1%1%年$1月该院收治的 ?KX患者$%)例作为观察组!其中预后良好*改良

=?_̂ K_量表"8=X$评分%&1分+0)例"预后良好组$!预后不良*8=X评分'&)分+)%例"预后不良组$#选
取同期健康体检者$%'例作为对照组%采用匹兹堡睡眠质量指数"YXeK$&A4H"<32嗜睡量表"AXX$&XMPY.
Q9,D问卷"XQe$评估两组研究对象睡眠情况!分析YXeK&AXX&XQe评分与预后的相关性%收集观察组患者的
临床资料!分析卒中相关危险因素与预后的关系%结果!观察组患者YXeK&AXX评分均明显高于对照组!预后
不良组患者YXeK&AXX&XQe评分均明显高于预后良好组!差异均有统计学意义"O&%&%;$%YXeK评分与预后
不良呈正相关"<n%&1;$!O&%&%;$%年龄&纤维蛋白原水平&血糖水平&美国国立卫生研究院卒中量表"_KU.
XX$评分&发病至溶栓时间"P_M$与预后相关!差异均有统计学意义"O&%&%;$%YXeK评分大于-分&年龄大
于)%岁&纤维蛋白原水平大于0D)[&_KUXX评分大于/分&P_M%0&;2是预后不良的独立危险因素"优势
比n%&-1/!%&/0-!%&01-!%&)$(!%&;;-!O&%&%;$%结论!?KX患者睡眠质量下降!日间瞌睡倾向明显#预后不
良患者睡眠质量下降&日间瞌睡&睡眠呼吸暂停现象较预后良好患者更为明显#YXeK评分大于-分&年龄大于

)%岁&纤维蛋白原水平大于0D)[&_KUXX评分大于/分&P_M%0&;2是预后不良的独立危险因素%
"关键词#!急性缺血性卒中#睡眠障碍#危险因素#预后
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!!急性缺血性卒中#?KX$是一类高发的脑血管疾
病%占卒中的-%W&/%W%不仅导致神经系统缺损症
状%还常伴随睡眠障碍的发生%?KX患者睡眠障碍主
要表现为睡眠质量下降-夜间睡眠减少-日间瞌睡增
多-睡眠节律紊乱-睡眠呼吸暂停等)$*&?KX后睡眠
障碍的发病机制尚不明确%目前%有学者认为可能与

?KX导致的脑结构器质性损伤%以及;.羟色胺-去甲
肾上腺素等多种神经递质失衡有关)1*&一项关于慢
性卒中后患者睡眠障碍和预后关系的横断面研究表

明%理想的睡眠状态是机体正常的生理需求%同时也
是促进卒中患者康复的关键因素之一)'*%正常睡眠结
构中的慢波睡眠期人体基础代谢率降低-合成代谢功
能增强%有助于机体能量储备和神经系统建立新生突
出联系%睡眠结构紊乱导致慢波睡眠减少会影响神经
系统损伤后的康复)0*%未经治疗的睡眠障碍不仅延缓
了卒中后脑损伤的恢复%还会增加卒中复发风险%对

?KX患者预后产生诸多不利的影响);*&尽管国内外
很多研究表明%睡眠障碍与预后存在关联%但仍有许
多问题需要解决%因为睡眠障碍定义及评估方法无一
致性共识%得出的研究结论也缺乏一致性)).-*&本研
究选取本院收治的 ?KX患者和同期健康体检者作为
研究对象%探讨了 ?KX后睡眠障碍与预后的关系%分

析影响预后的相关危险因素%现报道如下&

:!资料与方法

:&:!一般资料

!!选取1%$(年$1月至1%1%年$1月本院收治的

?KX患者$%)例作为观察组%其中预后良好)改良

=?_̂ K_量表#8=X$评分%&1分*0)例#预后良好
组$%预后不良)8=X评分'&)分*)%例#预后不良
组$'选取同期健康体检者$%'例作为对照组&纳入
标准!#$$符合1%$/年颁布的.急性缺血性脑卒中急
诊急救中国专家共识/)/*中?KX的诊断标准'#1$首次
卒中或有卒中史但无后遗症'#'$病程小于或等于'
!'#0$年龄大于或等于$/岁'#0$对本研究知情同意
并自愿参与&排除标准!#$$既往有肢体运动功能及
认知或精神障碍'#1$合并严重心-肝-肾功能不全%以
及恶性肿瘤或存在严重并发症'#'$既往存在明确睡
眠障碍及抑郁症病史'#0$无症状性脑梗死&观察组
患者性别-年龄-体重-吸烟史等一般资料与对照组比
较%差异均无统计学意义#O%%&%;$%具有可比性&见
表$&本研究思路设计与方法均符合本院医学伦理委
员会审核要求%且均在获取患者监护人同意后才整
理-翻阅病历资料&

表$!!观察组与对照组一般资料比较

组别 %
性别)%#W$*

男 女

年龄

#IjL%岁$

体重

#IjL%5D$

吸烟史

)%#W$*

高血压史

)%#W$*

糖尿病史

)%#W$*

观察组 $%) )(#);&$$ '-#'$&($ )-&)$j$$&01 )%&$)j$%&0- 01#'(&)$ )$#;-&;$ '0#'1&$$

对照组 $%' )/#))&%$ ';#'0&%$ )/&1;j$%&/; ;(&1;j$%&;- 0'#0$&-$ ;(#;-&'$ ';#'0&%$

!1"> %&%1% %&0$; %&)1; %&%(/ %&%%1 %&%/)

O %&/// %&)-( %&;'' %&-;; %&()( %&--%

:&;!方法

:&;&:!睡眠障碍评估

!!采用匹兹堡睡眠质量指数#YXeK$)(*-A4H"<32嗜
睡量表#AXX$)$%*-XMPY.Q9,D问卷#XQe$)$$*评估观

察组和对照组研究对象睡眠情况&YXeK包括主观睡
眠质量-睡眠潜伏期-睡眠时间-睡眠效率-睡眠障碍-
睡眠药物的使用和日间功能障碍-个维度%计%&1$
分%分值越高表示睡眠质量越差'AXX评估/种不同

情况下嗜睡程度%每种情况均为一种相对静止的状
态%如看电视的情况-堵车的情况等%总分为%&10
分%')分表示存在日间瞌睡%得分越高表示日间瞌睡
倾向越明显'XQe计%&/分%''分表示具有发生睡
眠呼吸暂停综合征的高风险&

:&;&;!资料收集

!!记录观察组和对照组研究对象YXeK-AXX-XQe
评分%以及性别-年龄-高血压史-糖尿病史-冠心病
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史-心房纤颤史-吸烟史-血小板计数-晨空腹血糖水
平-平均动脉压-美国国立卫生研究院卒中量表
#_KUXX$评分-发病至溶栓时间#P_M$等临床资料%
并分析影响预后的相关因素&

:&;&<!随访

!!卒中后)个月对观察组患者进行电话随访或入
院后复诊%依据8=X评分判定患者预后&

:&<!统计学处理

!!采用XYXX$/&%统计软件进行数据分析%计数资
料以率表示%采用!1 检验'计量资料以IjL表示%组
间比较采用>检验%采用X479<89,检验进行相关性
分析%采用:"D#+3#6回归模型进行多因素分析%以O&
%&%;为差异有统计学意义&

;!结!!果

;&:!睡眠情况

!!观察组患者YXeK-AXX评分均明显高于对照组%
差异均有统计学意义#O&%&%;$'XQe评分与对照组
比较%差异无统计学意义#O%%&%;$&见表1&
表1!!观察组与对照组患者睡眠情况比较&IjL(分'

组别 % YXeK AXX XQe

观察组 $%) -&0-j1&$- -&;/j1&'- '&%)j$&;'

对照组 $%' ;&'1j1&%; ;&;0j1&1$ 1&)/j$&;-

> -&';( )&0'$ $&--1

O %&%%$ %&%%$ %&%-/

;&;!睡眠障碍与预后的关系

!!预后不良组患者YXeK-AXX-XQe评分均明显高
于预后良好组%差异均有统计学意义#O&%&%;$&见
表'&

表'!!预后不良组与预后良好组睡眠

!!!情况比较&IjL(分'

组别 % YXeK AXX XQe

预后不良组 )% -&/;j$&'$ -&(%j$&'1 '&1(j%&)1

预后良好组 0) )&(/j$&1) -&$-j$&1% 1&-)j%&0)

> '&00; 1&('0 0&/)%

O %&%%$ %&%%0 %&%%$

;&<!YXeK&AXX&XQe评分与预后的相关性

!!YXeK评分与预后不良呈正相关#<n%&1;$%O&
%&%;$'AXX-XQe 评分与预后不良无关#<n%&$)'-

%&$/;%O%%&%;$&

;&=!单因素分析

!!性别-冠心病史-高脂血症史-心房颤动史-糖尿
病史-高血压史-吸烟史-血小板计数-平均动脉压与
预后无关%差异均无统计学意义#O%%&%;$'年龄-

P_M-晨空腹血糖-纤维蛋白原水平-_KUXX评分与

预后有关%差异均有统计学意义#O&%&%;$&见表0&
表0!!单因素分析

项目
预后良好组

#%n0)$

预后不良组

#%n)%$
!1"> O

年龄)%#W$*

!()%岁 1$#0;&-$ $)#1)&-$ 0&;0) %&1-/

!%)%岁 1;#;0&'$ 00#-'&'$ 0&$'$ %&%01

性别)%#W$*

!男 '$#)-&0$ '/#)'&'$ %&$(/ %&')0

!女 $;#'1&)$ 11#')&-$ %&0;/ %&-;1

吸烟史)%#W$*

!有 $(#0$&'$ 1'#'/&'$ %&%() %&1;-

!无 1-#;/&-$ '-#)$&-$ %&$0; %&(/)

高血压史)%#W$*

!有 1/#)%&($ ''#;;&%$ %&)-; %&$1/

!无 $/#'(&$$ 1-#0;&%$ %&')- %&;0;

糖尿病史)%#W$*

!有 $1#1)&$$ 11#')&-$ $&''/ %&10-

!无 '0#-'&($ '/#)'&'$ $&;)1 %&)0'

高脂血症史)%#W$*

!有 $$#1'&($ $0#1'&'$ %&%'0 %&10;

!无 ';#-)&$$ 0)#-)&-$ %&%%; %&(00

心房颤动史)%#W$*

!有 $'#1/&'$ 1%#''&'$ %&0$' %&'1)

!无 ''#-$&-$ 0%#))&-$ %&'$' %&;-)

冠心病史)%#W$*

!有 )#$'&%$ /#$'&'$ %&%1$ %&;0$

!无 0%#/-&%$ ;1#/)&-$ %&%%1 %&();

_KUXX评分#IjL%分$ -&$;j$&%) $)&/$j1&;) 10&%0%%&%%%

P_M)%#W$*

!(0&;2 0%#/-&%$ 1/#0)&-$ $-&0)0%&$1(

!%0&;2 )#$'&%$ '1#;'&'$ $/&'-(%&%%%

平均动脉压#IjL%88UD$$%1&-(j$)&); $%-&0)j$-&1) $&0%1 %&$)0

血小板#IjL%i$%("[$ $('&0)j0'&1) $/1&/-j01&1; $&1)) %&1%/

晨空腹血糖#IjL%88":"[$ )&1-j$&$1 -&-(j$&1- )&010 %&%%$

纤维蛋白原#IjL%D"[$ 1&0(j%&1' 1&);j%&1) '&1(( %&%%$

;&>!:"D#+3#6回归模型多因素分析

!!多因素分析结果显示%以预后是否良好作为因变
量#预后良好n%%预后不良n$$%以YXeK评分-AXX
评分-XQe评分-年龄-P_M-纤维蛋白原水平-晨空
腹血糖水平-_KUXX评分作为自变量进行赋值%年龄!

()%岁n%%%)%岁n$'P_M!(0&;2n%%%0&;2
n$'纤维蛋白原水平!(0D"[n%%%0D"[n$'晨空
腹血糖水平!()&$88":"[n%%%)&$88":"[n$'

_KUXX评分!(/分n%%%/分n$'YXeK评分!(-

1)$0 重庆医学1%11年$1月第;$卷第10期



分n%%%-分n$'AXX评分!($%分n%%%$%分n$'

XQe评分!('分n%%%'分n$&YXeK评分大于-
分-年龄大于)%岁-纤维蛋白原水平大于0D"[-

_KUXX评分大于/分-P_M%0&;2是预后不良的独
立危险因素%差异均有统计学意义#O&%&%;$&见
表;&

表;!!:"D#+3#6回归模型多因素分析

自变量 偏回归系数 XA 标准误 优势比 (;W可信区间 O

YXeK评分大于-分 @%&'$- %&$0( 0&;1) %&-1/ %&;00&%&(-; %&%'0

年龄大于)%岁 @%&$'; %&%;- ;&)%( %&/-0 %&-/-&%&(-- %&%$/

纤维蛋白原水平大于0D"[ @%&/;1 %&'/) 0&/-1 %&01- %&1%%&%&(%( %&%1/

_KUXX评分大于/分 @%&0-( %&1'' 0&11) %&)$( %&'(1&%&(-/ %&%0%

P_M%0&;2 @%&;/) %&1;- ;&$(( %&;;- %&'')&%&(1$ %&%1'

<!讨!!论

!!?KX是由多种病因和发病机制组成的脑动脉缺
血综合征%具有高发病率和高致残率等特点%如何改
善?KX患者预后一直是临床研究的热点&尽管超早
期药物静脉溶栓和血管内介入治疗在很大程度上提

高了时间窗内?KX患者的救治效果%但仍有部分卒中
患者预后不良%可能与诸多影响因素有关%其中睡眠
障碍近年来被认为与预后密切相关)$1*&本研究结果
显示%观察组患者YXeK评分明显高于对照组%差异有
统计学意义#O&%&%;$%说明 ?KX患者睡眠质量下
降%可能与?KX患者脑结构损伤%以及;.羟色胺-去甲
肾上腺素等神经递质分泌失调-继发性炎症和氧化应
激反应等因素有关%从而导致卒中后患者睡眠质量下
降和睡眠结构紊乱)$'.$0*&本研究观察组AXX评分明
显高于对照组%差异有统计学意义#O&%&%;$%说明

?KX患者日间瞌睡倾向更为明显%与卒中后中枢神经
系统病理性改变导致觉醒"睡眠调节系统异常有关%
可能是卒中后日间瞌睡直接和最重要的原因之一)$;*&

本研究结果显示%预后不良组患者YXeK-AXX-

XQe评分均明显高于预后良好组%差异均有统计学意
义#O&%&%;$%究其原因考虑为睡眠质量下降导致

?KX患者动力缺乏-执行功能降低-疲乏症状等%这些
因素将影响患者是否能够积极配合治疗%从而间接影
响其预后&?[Af?_S=Pa等)$)*对0/2内 ?KX患
者的研究发现%日间瞌睡与脑逆向盗血综合征
#==UX$呈正相关%AXX评分每增加$分==UX的风
险增加')W#(;W可信区间!-W&-'W$&==UX系
一种由脑血流动力学导致的异常脑灌注%表现为缺血
区脑组织的灌注血流减少%而健侧脑组织血流异常增
多%进一步加重了患侧脑组织的缺血-缺氧%从而导致
神经系统功能缺损持续性加重&同时%卒中后睡眠呼
吸暂停现象增多可导致机体长时间的间歇性低氧暴

露状态%进而引起脑血流灌注减少%脑组织缺血损伤
加重)$-*&本研究X479<89,检验分析结果显示%YXeK
评分与预后不良呈正相关#<n%&1;$%O&%&%;$&刘

红等)$/*发现%?KX患者睡眠障碍发生率更高%?KX患
者睡眠质量下降与预后不良密切相关%与本研究结果
一致&

本研究多因素分析结果显示%YXeK评分大于-
分-年龄大于)%岁-纤维蛋白原水平大于0D"[-

_KUXX评分大于/分-P_M%0&;2是卒中预后不良
的独立危险因素&分析原因!#$$YXeK评分是体现睡
眠质量的一个重要量表参数%卒中后脑损伤导致的睡
眠调节中枢结构性损伤-抑制性神经递质水平降低和
兴奋性神经递质过度%睡眠.觉醒调节系统长时间处于
觉醒状态%从而导致卒中后患者的睡眠质量下降%可
出现睡眠潜伏期延长-睡眠片段化-睡眠效率降低等%
部分患者很容易出现焦虑-抑郁及执行功能降低等表
现)$(.1%*%直接或间接影响患者预后&#1$老年 ?KX患
者存在基础功能差-新陈代谢缓慢-脑侧支循环不良
等因素%发生脑缺血性卒中事件后更容易出现脑损伤
加重及远期预后不佳&#'$纤维蛋白原作为一种血液
凝固因子%在凝血酶催化作用下可生成纤维蛋白%直
接参与凝血过程%高纤维蛋白原血症容易促进血栓形
成%从而导致卒中后症状进展和预后变差)1$*&#0$

_KUXX评分作为反映卒中病情严重程度公认的客观
性指标%评分越高表示神经系统损害越严重%预后越
差%在既往的大量研究中已被明确证实&#;$?KX患
者随缺血时间窗延长%缺血半暗带的脑组织出现不可
逆坏死%P_M时间的延长是导致卒中预后不良的重
要因素&车锋丽等)11*发现%卒中发病至治疗时间-

_KUXX评分-年龄是影响?KX预后的独立危险因素%
与本研究结果也是一致的&

综上所述%?KX患者睡眠质量下降%日间瞌睡倾
向更为多见%预后不良患者睡眠质量下降-日间瞌睡-
睡眠呼吸暂停现象更明显%YXeK评分与预后不良呈
正相关%YXeK评分大于-分-年龄大于)%岁-纤维蛋
白原水平大于0D"[-_KUXX评分大于/分-P_M%
0&;2是预后不良的独立危险因素&因此%在临床诊
治过程中对具有YXeK评分大于-分-年龄大于)%
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岁-纤维蛋白原水平大于0D"[-_KUXX评分大于/
分-P_M%0&;2的一种或多种影响因素的卒中患者
更应给予密切关注%及时改善睡眠障碍并对相关卒中
危险因素进行干预%可能对改善?KX患者预后具有重
要意义&
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T=P=%739:&M277+3#893#","E7L67++#J7!9G.
3#87+:774#,7++#,4"+3.+3<"57493#7,3+.94":G.
+"8,"D<942#6+3C!G)O*&X:774T7!%1%$(%1)-!

$.;&
)-* T?=eZAb.=PTA=POT%TP=?[AX.=?T

K=Ab T%?=?Zb ?&_",.F<7932#,D.<7:937!
+:774 !#+"<!7<+ E"::"H#,D +3<"57 )O*&
_7C<":"Do9%1%$0%1(#($!;$$.;$)&

)/* 中国老年医学学会急诊医学分会%中华医学会急
诊医学分会卒中学组%中国卒中学会急救医学分
会&急性缺血性脑卒中急诊急救中国专家共识
#1%$/版$)O*&中华急诊医学杂志%1%$/%1-#-$!

-1$.-1/
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