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摘  要 

卒中后失眠是脑卒中常见的并发症，影响卒中患者的康复和生活质量，还会增加脑卒中复发等风险。目

前西医治疗卒中后失眠主要是运用镇静催眠类或抗精神病类药物，但有一定的副作用。中医药作为治疗

脑卒中后失眠的有效手段之一，可以减轻患者痛苦，提高生活质量，中西药合用可达到相辅相成的效果。

本文归纳总结近年来中西医治疗卒中后失眠进展，为临床治疗提供参考。 
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Abstract 
Post-stroke insomnia is a common complication of stroke, which affects the rehabilitation and 
quality of life of stroke patients, and also increases the risk of stroke recurrence. At present, 
Western medicine treatment of post-stroke insomnia is mainly the use of sedative hypnotic or an-
tipsychotic drugs, but there are some side effects. As one of the effective means to treat insomnia 
after stroke, traditional Chinese medicine can reduce the pain of patients and improve the quality 
of life. The combination of Chinese and Western medicine can achieve complementary effects. This 

 

 

*通讯作者。 

https://www.hanspub.org/journal/acm
https://doi.org/10.12677/acm.2023.13122730
https://doi.org/10.12677/acm.2023.13122730
https://www.hanspub.org/


王博，蒋希成 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2023.13122730 19395 临床医学进展 
 

article summarizes the progress of traditional Chinese and Western medicine in the treatment of 
insomnia after stroke in recent years, and provides reference for clinical treatment. 
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1. 引言 

卒中后失眠(post-stroke insomnia, PSI)是临床常见的脑卒中并发症之一，发生卒中后，高达 69.2%。

患者睡眠质量降低，睡眠节律出现紊乱等，且入睡后多伴有随兴奋躁动、愤怒等精神症状为主要表现[1]，
影响后期神经功能康复，并会增加卒中的复发风险。目前临床上，西医以药物等为主要治疗方法，但长

期使用易出现依赖性和耐受性等副作用[2]。中医药治疗具有独特优势，但其起效缓慢，疗程长。在此背

景下，将中医与西医有效结合，为两者的优势互补、取长补短提供重要参考依据。 

2. 卒中后失眠的流行病学 

失眠是一种常见的慢性疾病，近半数重度失眠患者可持续 10 年以上，其老年发病率逐年增高，并且

女性居多[3]。卒中眠的患病率更是高达 57%，越来越多的证据表明，卒中患者的睡眠障碍与心、脑血管

疾病发病率密切相关。此外，慢性卒中后失眠与致残率和死亡率增加相关。 

3. 卒中后失眠的病因及发病机制 

中风后失眠的原因和机理目前还不完全明确，可能与脑卒中部位、脑内激素水平、神经功能受损、

社会环境影响及全身功能状况等相关。丘脑释放的纺锤波可以抑制外界噪声对睡眠的干扰，因此，在脑

卒中发生部位方面，右侧脑卒中、丘脑或脑干内卒中的患者，更容易受到影响，从而导致卒中后失眠；

亦有研究显示，卒中后失眠多见于脑干、中央旁或外侧丘脑或皮质下区域的卒中。此外，调节睡眠的重

要物质如 5-HT、去甲肾上腺素递质、食欲素等浓度降低可引起睡眠障碍，而褪黑素、GABA 及总抗氧化

物水平下降与卒中后失眠密切相关[4]；研究发现，在脑卒中中，肿瘤坏死因子-α (tumor necrosis factor α, 
TNF-α)、血清白介素-6 (interleukin-6, IL-6)、血浆 Apelin-13 等炎症因子均与卒中后失眠密切相关[5] [6]。
因此，脑卒中后失眠的发病机制可能与炎症反应、神经递质等相关，为临床防治中风后失眠提供理论基

础。 

4. 西医治疗 

4.1. 药物治疗 

目前临床上，西医对脑卒中后失眠患者主要是对症治疗，以药物为主，大多采用口服镇静催眠类药

物，如苯二氮䓬类、非苯二氮䓬类、抗抑郁及抗精神类药物。由于患者的失眠类型及伴随症状不同，需

根据患者主要症状及药物的特点优先选用临床疗效高、毒副作用小的药物。 
苯二氮卓类药物，具有镇静、抗焦虑、催眠及肌肉松弛的作用。常用药物有地西泮、阿普唑仑等，
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常用于总睡眠时间短、易醒次多的患者。但长期使用易出现成瘾、神经系统不良反应等问题，更甚者会

出现认知障碍[2]。因此，苯二氮卓类药物不被推荐用于脑卒中后失眠的患者。非苯二氮卓类药物，具有

起效快、半衰期短，药物依赖性低的优势，常用有佐匹克隆、右佐匹克隆、唑吡坦等，催眠效果更好，

且副作用小。 
褪黑素受体激动剂，具有镇静和保护神经细胞的作用。常见药物有雷美替胺、阿戈美拉汀等，不仅

可以减少觉醒次数、对夜间血氧饱和度无影响，还能够调节中枢神经系统功能，是一种很好的神经保护

剂，其副作用为头痛及嗜睡[7]。可促进神经功能恢复，故可用于卒中所致的睡眠障碍。 
抗抑郁药物，三环类抗抑郁药、NA 再摄取抑制剂、5-HT 再摄取抑制剂是目前临床常用药物。三环

类抗抑郁药常用药物有阿米替林等，其中阿米替林虽可起到一定的缓解作用，但有口干、心率增快、排

尿困难、便秘等副作用[8]。选择性 5-HT 再摄取抑制剂能有效缓解睡眠障碍，但不具有镇静作用，对神

经系统及心血管系统的损害也比较小。托莫西汀、瑞波西汀等是目前临床常用的 NA 再摄取抑制剂，该

类药物是通过治疗抑郁来改善失眠症状，但也会引起口干、心率加快等副作用[9]，因此有心血管疾病的

患者慎重使用。 

4.2. 心理和行为治疗 

有效的认知行为治疗能明显提高患者入睡潜伏期、入睡后觉醒和总睡眠时间，且优于药物疗法。郭

晨曦等[10]采取此法对卒中后失眠患者干预，利用谈话测评患者的错误认知并矫正，制定良好计划，同时

对患者进行睡眠保健教育等方法帮助病人养成良好的睡眠习惯，结果显示患者睡眠质量明显提升。已有

研究显示，音乐疗法可以提高患者的心理状况，促进睡眠周期的恢复，若音乐治疗与药物治疗结合起来，

可以减少患者药物成瘾性等不良反应。 

4.3. 其他疗法 

临床目前常用的物理疗法包括重复经颅磁刺激、高压氧疗、光疗等。黄琳等[11]观察在常规治疗的基

础上，使用小脑顶核电刺激治疗脑卒中后睡眠障碍患者，有效减轻患者不良情绪，并能在一定程度上改

善大脑的血液供应，促进神经系统恢复。 

5. 中医对卒中后失眠的认识 

卒中后失眠属于中医学“不得眠”、“不寐”范畴，不寐的病因复杂多样，如情志、饮食、血瘀等

内伤病因居多。卒中在中医学中属于“中风”，中风病多由内伤、积损或外感等因素导致，又遇外邪侵

袭等，使机体阴阳失调、气血逆乱发为中风。卒中后脑府受损，痰瘀阻滞脑窍，日久瘀血不化，新血不

生，血阴亏损，阳不敛阴，营卫失调，则不寐。卒中日久，痰瘀化火，或肝郁化火、热扰心神；神明不

安则不寐。 

6. 中医药治疗 

6.1. 中药治疗 

中医治疗脑卒中后失眠有其独特的优势，不仅疗效显著，而且安全性更高、毒副作用小；中医药具

有多成分、多靶点的特性，其通过多途径、多通路发挥作用。研究发现，酸枣仁主要成分斯皮诺素可调

控 γ-氨基丁酸(GABA)含量、调控 5-羟色胺(5-HT)水平、脑组织内多巴胺(DA)和盐酸去甲肾上腺素(NE)
含量减少，增加睡眠时间，缩短睡眠潜伏期。赵冬芝等[12]研究发现柴芍龙牡汤加味治疗肝郁血虚型脑卒

中睡眠障碍患者疗效显著，明显提高患者睡眠质量，并在一定程度上促进了神经功能的恢复；付燕琼[13]
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等随机将 84 例中风后失眠患者分别予柴胡加龙骨牡蛎汤、艾司唑仑片干预，发现该方对中风后失眠有明

显的改善作用，且其临床安全可靠。此外，此方还可调节血清 5-HT、DA 等神经递质水平，进而改善患

者睡眠。研究发现，解郁安神方对中风后失眠患者有明显的改善作用，该方还可以改善患者抑郁状态、

恢复认知能力等。张东升等[14]发现加味菖蒲郁金汤对改善卒中后睡眠障碍患者睡眠质量效果显著，不仅

可以改善白天精神不济，也可有效改善神经功能损伤。邱文君[15]选取 60 中风后失眠痰热扰心证例病人，

分为治疗组和对照组，分别予黄连温胆汤加减、西药睡前给药，观察到治疗组的总有效率、PSQI 评分等

指标较对照组显著提高，提示该方药具有良好的临床应用价值。 
中药治疗失眠具有重要的临床意义，同时，中药药性复杂，而中药复方基于药性巧妙组合，同机体

内与疾病相关的多靶点对接整合，从而实现对机体的整体调控。 

6.2. 针灸治疗 

针灸治疗包括针刺和艾灸，并且疗效已被大量研究证实。针刺法具有通经活络、调和阴阳、调节脏

腑的作用。现代研究显示，针刺调节失眠的机制可能与下丘脑–垂体–肾上腺轴、抑制炎症反应和神经

递质传递等途径相关[16]。金鑫等[17]将 60 例卒中后失眠病人随机分为两组，分别予杵针加针灸治疗和

常规治疗，发现两组焦虑、抑郁得分均有所下降，且治疗组的失眠症状较对照组好，提示杵针结合针灸

可明显改善卒中后失眠。 
灸法可以促进人体气血的运行，助阳气以温散寒邪，扶助正气。于文琦等[18]将中风后失眠病人分成

两组，对照组予基础常规干预，治疗组在对照组的基础上予足三里、神门艾灸治疗，观察到艾灸治疗组

的 ASI、PSQI 评分显著降低，提示艾灸足三里、神门穴具有调节脑卒中后失眠的作用。陈赟等[19]通过

56 例脑卒中伴失眠患者的临床观察，发现艾灸疗法可以缓解患者的失眠、焦虑症状，并能有效调控患者

的 5-HT、Ach、NA 等神经递质的活性，且无明显不良反应。 

6.3. 耳穴压豆 

耳穴压豆法是通过刺激耳穴腧穴，调节体内气血以平衡阴阳，众多临床研究表明耳穴压豆法对卒中

后失眠疗效显著，并且操作简单，经济实用。张华军等[20]选取了 97 例缺血性脑卒中后失眠病人，在常

规治疗的基础上分别予艾司唑仑片、耳穴压豆治疗，结果显示耳穴压豆可提高患者睡眠质量，缓解焦虑。 

6.4. 其他特色疗法 

穴位敷贴具有养心安神、交通心肾、调和阴阳之功效。杨华军[21]通过 65 例脑卒中后睡眠障碍患者

临床疗效，观察组予穴位贴敷结合经颅磁刺激治疗，对照组予艾司唑仑口服治疗，结果显示治疗后观察

组 PSQI 评分显著低于对照组，认为穴位贴敷结合经颅磁刺激治疗可有效改善患者睡眠障碍症状，且无明

显不良反应。 
中药足浴能够促进人体气血运行，改善机体新陈代谢，提高机体免疫力，起到预防和治疗疾病的作

用，柴胡加龙骨牡蛎汤加减方足浴治疗肝郁气滞型脑梗死后失眠患者，显著改善患者睡眠状况。 

7. 展望 

脑卒中后并发失眠是影响患者生活质量的重要因素之一，但发病机制尚不完全明确，近年来，中西

医在治疗卒中后失眠均有一定的发展，且中医药疗法有助于减轻西药治疗所带来的不良反应等问题。随

着临床相关研究和观察的增多，中医药疗法干预卒中后失眠具有天然优势，可操作性强、经济实用，无

副作用等优点，值得临床推广应用。但对于卒中后失眠没有统一的治疗标准，还需要大量的临床试验验

证，因此在今后临床工作中，需要广大医学研究者不断深入研究，期待更大的突破，既可以避开西药的
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短处，又使中医药事业进一步得到发扬和传承。 
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