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睡眠障碍属于脑卒中患者临床常见并发症之一。从临床症

状来看，患者主要表现为失眠、兴奋、过度睡眠及睡眠周期紊

乱等，或者在入睡后出现自言自语、情绪亢奋躁动等精神性症

状[1]。持续性的睡眠障碍给患者健康和安全带来严重威胁，同

时对正常治疗产生一系列不良影响。为改善脑卒中患者睡眠质

量，减少患者的神经功能损伤，本研究采用中医药治疗脑卒中

后睡眠障碍患者，收到较好的疗效。现报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 观察病例为 2014 年 1 月—2015 年 1 月本院

脑卒中后睡眠障碍患者，共 88 例。随机分为 2 组，各 44 例。
对照组男 24 例，女 20 例；年龄 50～68 岁，平均 (60.5±
3.24)岁；匹兹堡睡眠质量指数(PSQI)(12.27±3.08)分；阿森斯

失眠量表 (AIS)(16.41±3.85)分；神经功能缺损评分 (NFDS)
(18.17±4.54)分。观察组男 23 例，女 21 例；年龄 48～67
岁，平均(60.2±3.03)岁；PSQI(13.22±3.53)分；AIS(16.86±
3.16)分；NFDS(19.02±5.39)分。2 组性别、年龄、病情以

及睡眠障碍程度比较，差异无统计学意义(P > 0.05)，具有

可比性。
1.2 诊断标准 脑卒中诊断参照《中国急性缺血性脑卒中诊

治指南 2010》 [2]；睡眠障碍诊断参照《实用内科学》 [3]标准。
1.3 辨证标准 参照《中药新药临床研究指导原则(试行)》 [4]，

辨为肾阴不足型，气血亏虚型，气滞血瘀型。

1.4 纳入标准 ①符合脑卒中后睡眠障碍诊断标准。②首次

发生脑卒中，未发病前无明显睡眠障碍。③排除严重心肝肺肾

功能不全者以及痴呆、精神病等无法有效沟通者。④患者及其

家属对本次研究知悉并签署知情同意书。
2 方法

2．1 对照组 采用常规治疗与干预措施。原发病治疗给予降

压、降糖、降低颅内压等对症支持治疗。睡眠障碍的干预措施

主要包括：①做好健康指导，培养良好生活习惯。患者在住院

治疗期间严禁抽烟、喝酒以及一些刺激性饮料，饮食上以清

淡、易消化食物为主，三餐适中，不可过饱。②创造良好睡眠

环境，对睡眠注意事项进行指导。保持室内空气流通和适宜的

温度，患者入睡期间调整好室内光线，调低监护仪的音量、巡

视病房时脚步放轻等。同时指导患者保持舒适的体位，严格规

定患者午休以及晚睡时间，养成按时入睡的习惯。③做好患者

的情志管理。大多数睡眠功能障碍患者易出现焦虑、恐惧、烦

躁以及抑郁等一系列不良情绪，进而直接影响到正常的睡眠。
对此，需积极与患者进行沟通交流，了解患者的兴趣爱好和性

格特点，通过移情的方式转移其注意力，以保持愉悦的心态。
④对于睡眠出现严重障碍的患者必要时遵医嘱予艾司唑仑片

1 mg 睡前口服。
2．2 治疗组 在对照组基础上加用中药干预治疗。肾阴不足

型，处方：龟板、鳖甲各 20 g，熟地黄、山茱萸、淮山药、
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石菖蒲、黄柏、茯苓各 15 g，泽泻、牡丹皮各 10 g。气血亏

虚型，处方： 煅龙骨、煅牡蛎、浮小麦、酸枣仁各 30 g，黄

芪 20 g，党参、白术、当归、茯苓、龙眼肉各 15 g，远志、
木香、生姜、大枣、何首乌各 10g。气滞血瘀型，处方：石决

明、浮小麦各 30 g，赤芍、白芍、川芎各 20 g，当归、生地

黄、熟地黄、珍珠母、香附、枳实各 15 g，柴胡 12 g，大枣

10 枚，生甘草、桃仁、红花各 10 g。每天 1 剂，水煎取汁

200 mL，分早晚服，疗程 21 天。
3 观察指标与统计学方法

3．1 观察指标 观察 NFDS、PSQI、AIS 评分改变情况。并

采用多导睡眠监测仪，以脑电图多导睡眠图(PSG)对患者睡眠

质量进行评价。
3.2 统计学方法 运用 SPSS14.0 统计软件分析。计量资料

以(x±s)表示，采用 t 检验；计数资料以(% )表示，采用 χ2 检验。
4 结果

4.1 2 组干预前后 NFDS、PSQI、AIS 评分比较 见表 1。2
组干预后 NFDS、PSQI、AIS 分值均有不同程度下降，与本组

干预前比较，差异有统计学意义 (P＜0.05)。干预后观察组

PSQI、AIS 优于对照组，与对照组比较，差异有统计学意义

(P＜0.05)；2 组 NFDS 比较，差异无统计学意义(P > 0.05)。

表 1 2 组干预前后 NFDS、PSQI、AIS评分比较(x±s) 分

与本组干预前比较，①P ＜ 0.05；与对照组干预后比较，

②P ＜ 0.05

4.2 2 组干预前后睡眠质量比较 见表 2。2 组干预后睡眠效

率、睡眠潜伏期和觉醒次数均出现不同程度下降，与本组干预

前比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。干预后观察组睡眠效

率、睡眠潜伏期和觉醒次数优于对照组，与对照组比较，差异

有统计学意义(P＜0.05)。

表 2 2 组干预前后睡眠质量比较(x±s)

与本组干预前比较，①P ＜ 0.05；与对照组干预后比较，

②P ＜ 0.05

4.3 不良反应发生率 治疗期间不良反应发生率，观察组

6.8% ，对照组 15.9% ，2 组比较，差异有统计学意义 (P＜
0.05)。

5 讨论

研究显示[5]，脑卒中后患者颅内压增高，出现脑水肿，进

而导致中枢神经递质和细胞因子合成分泌紊乱、脑血流量减

少。神经功能损伤也直接导致患者出现焦虑、躁动和抑郁等不

良情绪，大多数患者出现睡眠中枢功能异常，无法正常入睡，

睡眠周期紊乱。
目前，临床研究发现中医药治疗脑卒中睡眠障碍有良好疗

效[6]。脑卒中属中医学中风范畴，主要与风、火、痰、瘀、虚

等因素密切相关。患者发病后脏腑虚弱，正气虚衰、阴阳失

调、阳不入阴，是睡眠障碍病因病机。本研究对脑卒中伴有睡

眠障碍的患者分为气血亏虚、肾阴不足、气滞血瘀型，其中以

气滞血瘀型最为多见，在治疗的过程中，给予辨证施治，可取

得较好的临床效果。
本次研究，选取了本院脑卒中后睡眠障碍患者 88 例，结

果显示，2 组干预后 NFDS、PSQI、AIS 分值均出现不同程度

下降，与本组干预前比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。干预

后观察组 PSQI、AIS 低于对照组，与对照组比较，差异有统

计学意义(P＜0.05)；2 组 NFDS 比较，差异无统计学意义(P >
0.05)。2 组干预后睡眠效率、睡眠潜伏期和觉醒次数均出现不

同程度下降，与本组干预前比较，差异有统计学意义 (P＜
0.05)。干预后观察组睡眠效率、睡眠潜伏期和觉醒次数优于

对照组，与对照组比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。不良反

应发生率，观察组 6.8%，对照组 15.9%，2 组比较，差异有

统计学意义(P＜0.05)，从治疗效果看，中药能显著改善老年卒

中患者的失眠症状，缩短了患者入睡的时间，睡眠质量达到患

者的生理睡眠要求。同时采用包括环境、饮食、心理、康复等

干预措施，改善脑卒中患者一系列不良情绪，促进睡眠质量的

提升。基础上给予辨证给治疗。
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组 别

对照组

观察组

时 间

干预前

干预后

干预前

干预后

NFDS
18.17±4.54
6.58±1 .22①

19.02±5.39
5.12±1 .06①

PSQI
12.27±3.08
7.06±1 .48①

13.22±3.53
6.06±1 .09①②

AIS
16.41±3.85
6.22±1 .05①

16.86±3.1 6
5.29±0.82①②

组 别

对照组

观察组

时 间

干预前

干预后

干预前

干预后

睡眠效率(%)
0.95±0.04
0.88±0.09①

0.92±0.11
0.84±0.05①②

睡眠潜伏期(分)
52.14±35.24
49.09±33.04①

50.29±29.96
47.24±28.05①②

觉醒次数(次)
3.25±1 .85
2.88±0.96①

3.75±1 .18
2.41±0.05①②
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