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摘  要 

卒中后疲劳(Post-stroke Fatigue, PSF)是卒中后最常见、最持久、最具致残性的并发症之一，其特征为

早期疲惫、厌倦、缺乏精力以及不愿意主动进行活动，往往无法通过休息有所好转。PSF的发病机制可能

与炎症反应、免疫失调、神经递质改变、全脑神经网络异常以及等位基因多态性有关，相关因素包括年

龄、性别、脑白质病变、hs-CPR、HbA1c、Hcy、卒中后共患病、卒中前疲劳等，但不同研究中存在矛

盾。目前诊断主要依赖主观量表，临床诊断率低，尚缺乏有效的治疗措施，个体差异较大。本综述将从

相关因素、筛查和评估、管理及治疗等方面进行阐述，为临床提供参考。 
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Abstract 
Post-stroke fatigue (PSF), one of the most prevalent, persistent, and debilitating complications fol-
lowing stroke, is characterized by persistent exhaustion, diminished energy levels, reduced moti-
vation for activity, and unrelieved symptoms despite rest. Emerging evidence suggests that its 
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pathogenesis may involve neuroinflammatory cascades, immune dysregulation, monoaminergic 
neurotransmitter dysregulation, large-scale neural network reorganization, and allelic polymor-
phisms. Identified risk factors include advanced age, sex differences, white matter hyperintensities, 
elevated high-sensitivity C-reactive protein (hs-CRP), hemoglobin A1c (HbA1c), homocysteine (Hcy) 
levels, post-stroke comorbidities, and pre-stroke fatigue, though divergent findings across studies 
warrant further validation. Current diagnostic reliance on subjective rating scales contributes to 
underdiagnosis in clinical practice, while therapeutic approaches remain limited and exhibit marked 
interindividual variability. This comprehensive review synthesizes current evidence on risk factor 
stratification, screening protocols, and multimodal management strategies, aiming to inform evi-
dence-based clinical decision-making for PSF. 
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1. 前沿 

卒中严重危害着中国国民的身心健康，是我国首位的成人致死、致残病因[1]。疲劳(Fatigue)是一种表

现为持续的倦怠感、精力不足或动力下降的主观感受，即使休息也很难完全恢复。卒中后疲劳(Post-stroke 
Fatigue, PSF)作为卒中后最常见、最持久、最具致残性的并发症之一，持续存在会影响患者的生理和心理

功能，进而影响患者的生活、工作、家庭及社会功能，对患者日常活动功能与康复产生了负面影响，最

终可能会导致患者自理能力与生活质量下降。关于 PSF 的定义至今尚未达成共识，1999 年由英国的 Ingles
提出到 2023 年的中风恢复和康复圆桌会议(SRRR)，都将“无法通过休息得到改善”作为 PSF 的主要特

征[2] [3]。目前 PSF 发病机制尚不明确，可能与炎症反应、免疫失调、神经递质改变、全脑神经网络改变

和等位基因多态性有关[2]。PSF 发病的相关因素虽然已经被广泛研究，主要认为与年龄、性别、脑白质

病变、hs-CPR、HbA1c、Hcy、卒中后共患病、卒中前疲劳有关，但在不同研究中也存在矛盾，未来仍然

需要更多大样本的前瞻性试验进一步佐证。PSF 的诊断主要依赖于标准化的评估量表，最被广泛使用的

是 FSS 量表，第三届 SRRR 提出使用中风疲劳临床评估工具(SF-CAT)对卒中患者进行临床评估[2]。临床

上缺乏有效的治疗措施，主要以中枢兴奋药、中医适宜技术、电刺激、运动康复等为主，疗效个体差异

较大，未来需要进一步深入研究 PSF 的机制，以优化治疗策略，更好地应对 PSF 的治疗需求。虽然 PSF
发病率高，但很容易被其他症状所掩盖，临床诊断率极低，本综述将从以下方面进行阐述，为临床工作

者的诊疗工作和科学管理提供参考。 

2. 相关因素 

与 PSF 的相关因素本文主要归纳总结为人口学特征、临床特征、血清标志物、共患疾病、卒中前疲劳。 

2.1. PSF 与人口学特征 

① 年龄 
现有研究中，年龄与 PSF 的关系研究结论不一致。最近的一项 meta 分析得出，年龄 ≥ 60 岁是中国

脑卒中患者发生 PSF 的危险因素[4]。Kjeverud A 的研究发现，年龄 > 75 岁与卒中后较高的疲劳轨迹相
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关[5]。年龄与 PSF 的相关性是非线性的，年轻卒中幸存者疲劳报告的程度较高可能与重返工作的期望过

高有关，中年卒中幸存者疲劳报告程度高可能与家庭、生活压力大有关，老年卒中幸存者则与机体功能

衰退、卒中后机体功能恢复缓慢有关。年龄与 PSF 的非线性关系同时也能够证明疲劳是卒中的直接结果。

但是也有研究认为，年龄与 PSF 之间不具相关性。综上，考虑可能与研究混杂因素控制不足，或者与 PSF
的生理和社会心理机制在不同年龄段呈现非线性变化有关。 

② 性别 
越来越多的研究发现，女性卒中患者较男性更易出现 PSF，Zhang S [6] Cumming TB [7]、等的荟萃

分析都证明女性是 PSF 的相关危险因素。我国最近的有关 PSF 危险因素的 Meta 分析也得出相同结论，

并认为这可能与男性和女性对疲劳症状的表达或感知存在差异、女性对自身不适更加敏感有关[4]。 
③ 其他 
文献研究的其他人口学特征还包括婚姻、教育程度、是否独居、是否参与工作等。Delva M 认为婚

姻、教育程度与 PSF 无显着相关性[8] [9]。独居意味着“认知–社会–心理”部分的疲劳程度更高[10]。
不工作被认为是更高疲劳轨迹的强烈预测因子[5]。 

2.2. PSF 与临床特征 

① 发病部位 
近年来，越来越多的研究聚焦于脑卒中病变部位与 PSF 风险的相关性。Mutai H 的研究认为病变部

位中的右侧病变、丘脑和脑干病变与急性 PSF 独立相关[11]。最近的一项系统分析同样表明丘脑病变是

PSF 的相关危险因素[6]。Delva M 等人将 PSF 分为躯体 PSF 和精神 PSF，皮质下梗死可能是躯体 PSF 进

展的危险因素，幕下梗死是 PSF 进展的危险因素[12]。但是一项关于 PSF 神经影像学的系统评价得出，

几乎没有证据表明任何神经影像学改变与 PSF 的发生存在关联[13]。未来的研究应该利用先进的成像技

术来充分了解病变位置在 PSF 中的作用，特别是改变的大脑网络在介导 PSF 中的作用值得进一步研究。 
② 脑白质病变 
脑白质病变是大脑白质区域的缺血性或退行性损伤，其与 PSF 之间存在密切关联，这种关系已被多

项研究证实。最近的一项系统分析表明脑白质疏松症是 PSF 的相关危险因素[6]。Delva M 的研究也揭示

了在中风发作后 3 个月及以后，白质病变的严重程度与精神 PSF 风险之间存在显着的直接关联[12]。 
③ 其他 
美国心脏协会在脑卒中后疲乏证据与管理方法的专家共识中指出，合并高血压、糖尿病、肾脏疾病、

身体损伤、言语障碍、疼痛等的患者具有更高的 PSF 发病率，是 PSF 的高危人群[14]。 
虽然吸烟、饮酒等作为心脑血管病的公认危险因素，但有研究指出其与 PSF 却并无显著相关性。哥

德堡一项随访 5 年的研究得出结论，较高的体重指数被确定为预测 PSF 的指标[15]。 

2.3. 血清标志物与 PSF 

① hs-CRP 
多项研究揭示了中风后激活的炎症通路参与调节 PSF 的发生。其中超敏 C 反应蛋白(hs-CRP)是炎症

反应最敏感的指标之一，一项随访了六个月的横断面研究证实，入院时血清 hs-CRP 水平升高与卒中后 6
个月的 PSF 相关，这些改变可能预测 PSF 的发生[16]。但是也有研究得出结论，CRP 和 PSF 之间存在负

相关或不存在关联。因此，CPR 与 PSF 之间的关系还需要进一步证实。 
② HbA1c 
HbA1c 反应三个月的平均血糖水平，比瞬时血糖更适合于探索 PSF 和葡萄糖代谢之间的关系。一项
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纳入 559 例急性缺血性卒中患者的前瞻性观察性研究结果证明，入院时较高的 HbA1c 水平与慢性 PSF 的

风险独立相关，HbA1c 可能是预测慢性 PSF 发生的稳定的危险因素，考虑与高 HbA1c 水平导致的脑卒

中的不良结局、氧化应激水平、血红蛋白的结构和功能改变有关[17]。 
③ Hcy 
高血压、糖尿病、高同型半胱氨酸血症等血管性因素是目前公认的心脑血管疾病的威胁因素，PSF 作

为卒中后常见并发症，很多研究均认为 Hcy 水平与疲劳密切相关[18]。可能与 Hcy 的强氧化作用，使血

管内皮细胞遭到破坏，进而损伤了细胞能量代谢有关。 

2.4. 共患疾病 

① 卒中后失语 
卒中后失语(PSAp)是一种以脑损伤后获得性语言功能丧失或损伤为特征的疾病，大约三分之一的中

风幸存者发展为失语症，PSAp 不仅阻碍了沟通，还阻碍了情绪处理和社会适应，有研究发现，中风后失

语患者与未失语患者相比有更高的疲劳，这可能与失语后导致的社会参与水平降低、康复过程复杂化有

关[19]。  
② 卒中后抑郁 
卒中后抑郁(PSD)是卒中后出现的以情绪低落、兴趣减退为核心症状的抑郁状态，约 40%~50%的 PSF

患者同时存在抑郁。Lau SCL 等的研究均证明 PSF 与 PSD 有关[20]，Mutai H [11]的研究发现，PSD 在内

的特定因素与急性 PSF 独立相关。需要注意的是，疲劳是抑郁症的临床症状之一，但是 PSF 是一种独立

的症状，应与 PSD 相关的疲劳区分开来。 
③ 卒中后焦虑 
卒中后焦虑(PSAn)是卒中后常见的情绪障碍，表现为过度担忧、紧张或恐惧。过度疲劳或抑郁的人

可能会更频繁地发生 PSAn，很多学者认为焦虑水平升高与疲劳程度有关。Mutai H 研究提出，焦虑可作

为急性脑卒中患者 PSF 发生的预测因子[11]。 
④ 卒中后认知障碍 
关于 PSF 与卒中后认知障碍(PSCI)的关系，现有研究结论尚不一致。Almhdawi KA 等研究指出，认

知功能状态与 PSF 存在显著关联[21]，Delva M 团队通过多因素 logistic 回归分析进一步表明，PSCI 可作

为 PSF 的独立预测因子，如注意力或执行功能受损可能加重疲劳感[8]。然而，近期一项纳入 11 项研究

的系统评价得出结论，由于研究的局限性，目前仍缺乏足够证据明确支持或否定两者间的关系。综上，

PSCI 与 PSF 的关联性仍需更多高质量研究验证。 
⑤ 睡眠障碍 
PSF 与睡眠障碍之间存在密切关联，睡眠障碍主要体现在失眠、夜间睡眠质量差以及白天过度嗜睡

(EDS)等方面。Kumar S 的研究指出，在卒中后 3~6 个月的患者中，疲劳的严重程度与睡眠障碍呈现显著

相关性[22]。Kjeverud A 进一步的研究表明，存在睡眠障碍的卒中患者更容易表现出持续性的高疲劳轨

迹，提示睡眠问题可能加剧疲劳的慢性化[5]。夜间睡眠障碍与 PSF 及 EDS 之间形成恶性循环具体来说，

夜间睡眠障碍会导致日间嗜睡，而 EDS 又通过减少活动量进一步削弱夜间睡眠的驱动力，从而加剧了疲

劳的持续性和严重性。 
⑥ 视力问题 
PSF 与视力障碍之间的关系在以下研究中得到证实。有研究提出，视觉功能障碍与 PSF 密切相关。

Pedersen SG 等人在进一步的研究指出，视觉障碍对卒中后严重且长期的疲劳具有独立影响[23]，表明视

力问题可能是导致 PSF 的一个重要独立因素。具体而言，卒中后常见的视力障碍可能导致患者在日常生

https://doi.org/10.12677/acm.2025.1541034


刘小听，陈建语 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2025.1541034 1106 临床医学进展 
 

活中需要付出更多的精力和注意力来完成视觉相关任务，例如阅读、行走或空间定位。这种持续的代偿

行为可能加剧疲劳感。此外，视力障碍还可能限制患者的日常活动能力，进一步削弱其身体功能和社会

参与度，间接加重疲劳症状。因此，视力障碍不仅是 PSF 的潜在诱因，也可能是其持续性和严重性的重

要影响因素。 

2.5. 其他 

卒中前疲劳 
卒中前疲劳(PrSF)是指在卒中发生之前，个体已经存在的持续性或反复性的疲劳状态。这种疲劳并非

由卒中直接引起，而是卒中发生前的一种独立症状或健康状态。Drummond A 等人开展的一项横断面队

列研究，纳入了 268 名无抑郁症的卒中幸存者，研究结果证实卒中前疲劳与 PSF 之间存在显著关联[24]。
此外，Kjeverud A 等的研究进一步强调了卒中前疲劳的重要性，指出其是预测更高疲劳轨迹的强烈预测

因子[5]。这些研究共同表明，卒中前疲劳不仅是 PSF 的重要相关因素，还可能在其严重程度和持续性中

起到关键作用。 
此外，研究表明，PSF 的发生还可能与多种其他因素相关，包括卒中后运动参与度、病程时长、疼痛

以及痉挛问题等，但针对这些因素的研究目前仍较为有限，有待进一步考证。 

3. PSF 的筛查和评估 

筛查和评估卒中患者是否出现疲劳及其严重程度是实施有效管理的前提。目前，已有多种量表可用

于评估 PSF，包括疲劳严重程度量表(FSS)、卒中疲劳临床评估工具(SF-CAT)、个人强度目录(CIS)、疲劳

影响量表(FIS)以及疲劳评估量表(FAS)等。然而，针对 PSF 患者特异性的筛查和评估工具仍缺乏明确的

统一标准[3]。其中，FSS-7 是测量 PSF 最常用的工具，包含 9 个项目，用于量化疲劳感受的严重程度，

得分越高表明疲劳程度越重。尽管 FSS-7 被广泛应用，但其未能区分疲劳的不同领域。第三届 SRRR 建

议使用 SF-CAT 对卒中患者进行临床评估，因其更全面地涵盖了疲劳的多维度特征。此外，由于不同病

理机制可能导致疲劳的多样化表现，且个体的 PSF 特征和触发因素存在显著差异，建议将 PSF 进一步划

分为不同的亚型，以便更精准地指导评估和干预策略[2]。 

4. PSF 的干预策略 

PSF 病因尚不明确，个体的 PSF 特征、触发因素也不尽相同，建议对 PSF 的患者要采取个体化、多

学科的综合管理策略。 

4.1. PSF 的管理 

① 健康教育 
开展针对 PSF 的健康教育管理策略，应以提升患者的疲劳认知和自我管理能力为核心，形式可包括

病房科普、发放 PSF 管理手册、社区宣传等。加拿大建议指出，对 PSF 患者进行疲劳相关知识和自我管

理的健康教育是管理的主要内容[3]。此外，有学者建议，所有卒中后患者及家属均应接受疲劳教育，有

助于提高患者的自我管理能力，还能促进康复效果的优化。 
② 协同管理 
协同管理 PSF 需要多层面的支持与协作。首先，中风幸存者需要来自同伴、家庭和社区的支持，可

以鼓励患者参与日常康复计划，帮助确定疲劳的触发因素以适应疲劳。这种管理受益于一些实用技巧，

如改变生活方式和计划，提供简单实用的自主动机支持以及探索适合个体的休息方式等[20]。另外，还可

以考虑多学科团队合作，如神经内科、康复科、心理科、营养科的共同参与，需要在住院期间对卒中后
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患者进行早期评估，出院后建立长期随访机制，根据患者恢复情况随时调整康复计划。 
③ 预防 PSF 
预防 PSF 可以从以下多个层面着手，卒中前规律锻炼可能对预防 PSF 具有积极作用[25]。在康复病

房住院期间，增加患者暴露在自然光线下的时间，有助于调节昼夜节律，可能进一步减少疲劳的发生。

此外，卒中发生后，管理可改变的危险因素也有助于预防 PSF，包括控制血糖水平、缓解焦虑抑郁症状、

改善白天过度嗜睡、管理慢性疼痛、治疗睡眠呼吸障碍以及改善视力问题[9] [23]等。 
④ 治疗合并症 
在中风幸存者中，PSF 常与抑郁、焦虑、疼痛、睡眠障碍以及心理社会因素显著重叠，这些合并症可

能导致疲劳的加剧和维持。尽管疲劳的主要潜在机制被认为与合并症无关，但治疗策略仍需根据合并症

的存在进行调整，或进一步探索可能的重叠机制，并基于合并症的表型进行深入分析[6]。因此，筛查和

早期管理这些合并症至关重要，这不仅有助于降低 PSF 的发生率，还能显著改善疲劳症状。 

4.2. 药物治疗 

目前尚无充分证据支持针对 PSF 的特异性药物治疗，但某些药物在临床实践中显示出一定的潜力。

例如，莫达非尼作为一种中枢神经系统兴奋剂，常用于治疗嗜睡症，部分研究证实其可能通过改善患者

的警觉性和精神状态来缓解 PSF [26]。此外，维生素和矿物质等营养补充剂与强化康复治疗相结合，也

被证明对控制疲劳具有一定效果[27]。对于因疲劳而抗拒运动的患者，可考虑使用能够激活与有氧运动相

同细胞信号通路的药物，以帮助缓解 PSF 症状。 

4.3. 非药物治疗 

① 运动康复 
运动康复通过改善神经功能、增强体能、调节心理状态、改善睡眠质量等方面可以缓解 PSF 症状，

具体形式包括有氧运动、抗阻训练、平衡协调训练、功能性训练等。表现出疲劳病理学的其他病症也显

示出运动的益处，包括多发性硬化症、癌症、慢性疲劳综合征和其他疾病。运动治疗是一种安全、有效

的治疗选择，在临床实践中具有重要价值，但是要注意避免过早的强化训练[28]。 
② 电刺激 
电刺激是治疗 PSF 的一种新兴干预手段，主要通过提高大脑皮质兴奋性、调节神经活动或增强肌肉

耐力来缓解疲劳。主要形式包括经颅直流电刺激(tDCS)、重复经颅磁刺激(rTMS)、周围神经电刺激(PNS)。
一项小样本研究显示，与假刺激相比，阳极 tDCS 刺激后一周能显著改善疲劳症状[29]。rTMS 能通过磁

场脉冲刺激大脑特定区域，使其产生感应电流，进而调节神经活动，rTMS 不仅能够促进神经功能恢复，

缓解疲劳，也能够在改善情绪和认知方面发挥显著作用。PNS 则主要是改善外周疲劳。 
③ 认知行为疗法 
认知行为疗法(CBT)通过认知重构、行为激活、情绪调节、睡眠管理、问题解决训练等方法改善情绪

和心理问题，近年来，CBT 被广泛用于慢性疾病的治疗，如慢性疼痛、PSF 以及癌症相关疲劳等。CBT
强调患者的主动参与和实用技能的掌握，是一种以解决问题为导向的短期治疗方法，有小样本随机对照

研究数据发现，与常规治疗相比，CBT 对卒中后疲劳更有效，并且能够带来长期获益[30]。 

4.4. 中医治疗 

中医理论认为，PSF 是属于中风后的并发症，其核心病机为“因病致虚”，即中风后气血亏虚、脏腑

功能失调，导致患者出现疲劳、乏力等症状。中医治疗 PSF 以“补虚抗劳”为基本原则，结合中药治疗、

针灸、推拿按摩、气功等多种手段，因其整体调理、个体化治疗、副作用小在治疗 PSF 方面有独特的优
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势[31]。 
中药治疗：中药治疗包括汤剂、熏蒸、贴敷等多种形式，多项研究证实了中药治疗对 PSF 的疗效，

根据辩证分型选用方剂如补阳还五汤、四君子汤等，可显著改善疲劳[31] [32]。 
针灸治疗：针灸通过针刺百会、大椎、风池、太冲、足三里、阴陵泉等穴位，必要时辅以艾灸手段，

可以调节气血运行，改善疲劳状态[31]。 
推拿拔罐：推拿拔罐多与其他中医康复疗法联合使用，如头部经络及穴位刺激、足浴配合足部穴位

按摩均能减轻疲劳，改善脏腑功能[31]。 
气功：气功主要是通过调整人体内部的气血运行来改善疲劳，常用种类包括八段锦、易筋经、五禽

戏、十二段锦等，但其有效性和科学性均需进一步验证[31]。 
目前，国内外关于 PSF 的管理及治疗研究主要集中在上述几个方面，此外，还有一些针对 PSF 的新

兴治疗技术，如正念疗法、虚拟现实疗法、生物反馈与可穿戴设备等，这些方法多作为传统治疗的补充，

未来需更多大样本研究验证其长期效果。大量研究均证明，联合治疗 PSF 比单一干预措施更有效，如需

要将多巴胺再摄取抑制剂与其他干预措施(如运动或认知训练)结合使用，能更显著地改善 PSF 的症状。

尽管一些干预措施在临床中具有可行性，但其疗效仍需要采用更科学的研究设计和更大规模的样本量进

一步验证。迫切需要进一步的研究来更好地探索 PSF 的病因机制，以便制定更精准、有效的管理治疗策

略。 
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