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摘  要 

脑卒中相关性失眠是卒中后常见的睡眠问题，包括卒中后新发失眠及原有失眠加重。研究表明，脑卒中

与失眠之间存在双向作用：卒中可通过脑损伤、炎症反应和情绪障碍等诱发失眠，而长期失眠又可通过

神经内分泌失调、交感神经兴奋及炎症激活等加重脑血管损伤，增加卒中发生和复发风险。卒中后失眠

不仅发生率较高，还与功能恢复不良、认知和情绪障碍及生活质量下降密切相关。目前其临床识别、机

制研究和治疗策略仍存在不足。本文对脑卒中相关性失眠的研究进展作一综述，为临床早期识别和干预

提供参考。 
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Abstract 
Stroke-related insomnia is a common sleep disturbance following stroke, encompassing both new-
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onset insomnia after stroke and the exacerbation of pre-existing insomnia. Accumulating evidence 
indicates a bidirectional interaction between stroke and insomnia: stroke may precipitate insom-
nia through mechanisms such as brain injury, neuroinflammatory responses, and emotional disturb-
ances, whereas chronic insomnia can, in turn, aggravate cerebrovascular damage via neuroendo-
crine dysregulation, heightened sympathetic activation, and inflammatory cascades, thereby in-
creasing the risk of both incident and recurrent stroke. Post-stroke insomnia not only exhibits a 
high prevalence but is also closely associated with impaired functional recovery, cognitive and af-
fective disorders, and diminished quality of life. Currently, challenges persist in its clinical recogni-
tion, mechanistic elucidation, and therapeutic management. This article reviews recent advances in 
research on stroke-related insomnia, aiming to provide a reference for early clinical identification 
and intervention. 
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1. 引言 

脑卒中是世界范围内导致死亡和长期残疾的主要原因之一[1]。随着急性期治疗和康复水平不断提高，

越来越多的患者进入长期恢复阶段，卒中后的慢性症状和并发症也逐渐受到重视[2]。除偏瘫、言语障碍、

吞咽障碍和认知损害外，睡眠障碍也是卒中后较常见的问题，其中失眠尤为值得关注[2]。 
脑卒中相关性失眠并不只是简单的“睡不好”，它既包括卒中后新出现的失眠，也包括原有失眠在

卒中后加重或长期持续[3]。现有研究认为[4]，卒中与失眠之间存在双向关系：一方面，卒中可通过脑损

伤、炎症反应、神经递质紊乱及情绪变化等因素诱发失眠[5]；另一方面，长期失眠又可能通过血压升高、

代谢异常、内皮功能损伤和炎症激活等途径增加卒中风险。因此，失眠既可能是卒中后的表现，也可能

参与卒中的发生和预后变化[6]。 
但在临床实践中，这一问题仍未得到足够重视。医生往往更关注神经功能缺损和二级预防，而对患

者的睡眠状况关注不足。同时，现有研究在疾病定义、评估方法和观察时间上也不完全一致[7]。基于此，

有必要对脑卒中相关性失眠的流行病学、可能机制、临床评估和治疗进展进行梳理，为后续研究和临床

干预提供参考。 

2. 脑卒中相关性失眠的流行病学 

2.1. 卒中后失眠的患病率 

卒中后失眠是卒中后最常见的睡眠问题之一，但不同研究报道的患病率差异较大。这种差异一方面

与研究对象的卒中类型、卒中分期、神经功能缺损程度和共病状态有关，另一方面也与失眠定义、量表

选择和评估时间点不同有关[8]。总体而言，卒中后失眠在急性期、恢复期和慢性期均可存在，其中急性

期患者因住院环境变化、疾病应激、疼痛、情绪波动及夜间护理干预等因素，睡眠障碍更加突出。 
从现有文献趋势看，卒中后失眠并非少见并发症，而是具有较高患病率和长期持续倾向的问题。部

分患者在卒中发病后数天内即出现入睡困难、夜间频醒和早醒，也有部分患者在急性期症状不明显，但
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在康复阶段逐渐演变为慢性失眠。已有研究提示，不同卒中类型之间失眠发生率的差异可能并不显著，

提示卒中后失眠的形成可能并非仅由卒中病理类型决定，还可能与病变部位、炎症反应、心理状态及个

体易感性等多种因素有关[9]。 

2.2. 卒中后失眠的预测因素 

卒中后并非所有患者都会发生失眠，因此寻找预测因素对于高危人群识别十分重要。现有研究提示，

女性、卒中严重程度较高、合并高血压或冠心病、存在焦虑抑郁症状以及某些炎症指标升高，均可能与

卒中后失眠发生有关[10]。此外，病灶部位、夜间疼痛、活动受限、长期卧床、白天睡眠过多及住院环境

干扰，也可能增加失眠风险。 
值得注意的是，卒中后失眠的预测因素往往并非孤立存在，而是共同作用。例如，神经功能缺损越

重，患者越可能失去独立生活能力，继而出现焦虑、沮丧和无助感；这些负性情绪又会反过来加重入睡

困难和夜间觉醒，最终形成恶性循环[9]。因此，在临床评估卒中后失眠风险时，不能仅关注卒中本身，

还应同时关注心理状态、炎症活动、生活功能和睡眠行为模式等多个维度。 

3. 脑卒中相关性失眠的病理生理机制 

3.1. 卒中后失眠的多元病理机制 

卒中后失眠的发生，首先与脑组织损伤有关。睡眠和觉醒并不是由某一个脑区单独控制，而是依赖

丘脑、下丘脑、脑干和边缘系统等多个部位共同调节。当卒中累及这些与睡眠相关的区域时，正常的睡

眠–觉醒节律就容易被打乱，从而出现入睡困难、易醒或早醒等表现[11]。这提示卒中后失眠并不只是住

院环境改变或短期不适所致，而可能与中枢睡眠调控网络受损直接相关。部分患者虽然主诉并不突出，

但仍可能表现为睡眠变浅、夜间觉醒增多和晨起后恢复感下降，这些都提示其睡眠质量已受到影响。 
除了脑区损伤，神经递质和神经内分泌的变化也参与了卒中后失眠的发生。5-羟色胺、去甲肾上腺

素、γ-氨基丁酸、褪黑素等都与睡眠调节有关。卒中后，这些物质的合成和释放可能发生紊乱，同时卒中

作为一种强烈的应激事件，还可激活下丘脑–垂体–肾上腺轴，导致皮质醇水平升高，进一步干扰睡眠

节律[9]。此外，炎症反应和心理因素同样不能忽视。卒中后缺血缺氧可引发炎症反应，促炎因子可能

通过影响神经递质代谢和脑功能状态而加重失眠。与此同时，患者常常还要面对肢体功能受限、语言

障碍、情绪低落以及对预后的担忧，这些因素也会进一步影响睡眠，使失眠更容易持续。由此可见，

卒中后失眠通常不是单一因素作用的结果，而更可能是神经损伤、应激反应与心理变化共同叠加的表

现[9] [12]。 

3.2. 失眠作为卒中的独立危险因素 

越来越多的证据表明，失眠并非单纯的主观不适，而可能是脑卒中发生的重要危险信号。长期失眠

患者常伴随睡眠时间缩短、夜间觉醒增多、日间疲乏及情绪波动，这些改变可进一步影响血压调节、糖

脂代谢、炎症水平以及自主神经功能，从而增加脑血管事件发生的可能[13]。 
从临床角度看，失眠增加卒中风险可能并不完全是直接作用，更可能通过一系列中介环节实现[13]。

例如，慢性失眠与高血压、2 型糖尿病、肥胖、血脂异常和冠心病关系密切，而这些本身就是卒中的经典

危险因素[14]。因此，在讨论“失眠是否导致卒中”时，更准确的表述应是：失眠可能通过血管危险因素

聚集、神经内分泌激活和炎症应答增强等多种路径，共同推动脑卒中的发生。 
失眠不只是卒中后的表现，它本身也可能和卒中的发生有关。长期失眠会使机体一直处于应激状态，

导致皮质醇水平升高，同时还会增强交感神经兴奋，影响血压节律和血管功能。时间一长，就可能增加
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高血压、代谢异常和脑血管损伤的风险[15]。也就是说，失眠并不只是单纯的睡眠问题，还可能通过血压

调节异常和血管内皮损伤参与脑血管病变的发生发展。尤其是夜间血压节律被打乱后，脑血管长期处于

相对高负荷状态，更不利于血管稳态维持。另外，慢性失眠还常伴有炎症反应和氧化应激增强。像 CRP、
IL-6、TNF-α这些炎症因子升高后，可能促进动脉粥样硬化发展，也会加重内皮功能受损和血栓形成倾向

[16]。再加上长期睡眠不足本身就会影响微循环和血管状态，因此失眠不应只被看作一种睡眠症状，它也

可能是卒中的潜在危险因素[4]。从这一角度看，失眠与卒中之间并非简单的先后关系，而可能存在持续

的病理生理联系。 

3.3. 卒中与失眠的相互影响 

脑卒中与失眠之间并不是单向关系，而更像是相互影响、反复加重的过程[17]。卒中会损害睡眠调节

功能，导致失眠；而长期失眠又会通过血压升高、炎症反应增强、情绪恶化和血管内皮损伤等途径，进

一步影响神经功能恢复，并增加卒中复发的风险。患者一旦进入这种状态，往往会出现睡眠持续变差、

康复训练参与度下降、情绪负担加重以及认知恢复变慢等问题。对于部分患者而言，夜间睡不好还会直

接影响白天的精力、耐受性和训练主动性，从而使康复效果进一步受限[18] [19]。 
因此，在脑卒中的诊疗和康复过程中，失眠不应被看作次要问题，而应尽早识别和干预，以改善患

者的长期预后[20]。尤其是在急性期管理、出院前评估和康复随访中，若能尽早发现并处理睡眠问题，可

能有助于打破卒中与失眠之间的恶性循环，也更有利于患者整体康复进程的推进[21] [22]。 

3.4. 脑卒中相关性失眠的可能发生部位 

从解剖学和功能网络角度看，卒中后失眠更可能与睡眠–觉醒调控网络受损有关，而并非单纯取决

于卒中的病理类型。现有研究提示，丘脑、下丘脑、脑干网状激活系统、基底前脑以及边缘系统相关通

路，均可能是卒中后失眠的重要相关部位。上述区域共同参与睡眠启动、觉醒维持、昼夜节律调控以及

情绪调整，一旦受损，便可能引起入睡困难、睡眠维持障碍、早醒及睡眠结构紊乱等表现。 
其中，丘脑是感觉信息传递和睡眠纺锤波形成的重要中继结构，与非快速眼动睡眠的维持密切相关。

丘脑梗死或丘脑相关通路受损后，患者可出现睡眠连续性下降、夜间觉醒增多及睡眠节律紊乱。下丘脑

尤其是视交叉上核、外侧下丘脑和腹外侧视前区等区域，与昼夜节律、食欲素系统及睡眠启动调控密切

相关；当这些区域或其连接纤维受累时，可导致睡眠–觉醒转换失衡。脑干尤其是中脑和脑桥网状结构，

参与维持觉醒水平及调节 REM 睡眠，其损伤可引起觉醒异常和睡眠结构破坏。与此同时，边缘系统及其

相关环路与情绪调节密切相关，若卒中累及岛叶、扣带回、海马旁回等区域，患者更容易合并焦虑、抑

郁和过度警觉，从而间接促发或加重失眠。 
此外，近年来越来越多的研究强调，卒中后失眠未必对应单一脑区损伤，而更可能反映为多脑区功

能连接异常和睡眠调控网络整体失衡[23]。这也解释了为什么部分患者病灶范围不大，却会出现明显失眠；

而另一些患者即使病灶较大，若未直接累及关键睡眠调控节点，其失眠表现反而不突出。因此，卒中后

失眠的定位分析不宜仅停留在“前循环或后循环”“皮质或皮质下”这一层面，而应更多结合睡眠相关

网络受损的整体模式进行理解。 

3.5. 脑梗死病灶体积大小与卒中后失眠的关系 

除病灶部位外，脑梗死病灶体积也可能影响卒中后失眠的发生，但目前相关证据相对有限，且结论

并不完全一致。一般而言，较大的梗死灶往往提示更严重的脑组织损伤、更明显的神经功能缺损以及更

强的全身应激和炎症反应，因此理论上更容易诱发睡眠障碍。病灶体积增大后，患者常伴随肢体活动
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受限、夜间翻身困难、疼痛不适、住院时间延长及情绪负担加重，这些因素均可能间接增加失眠风险

[24]。 
然而，现有研究也提示，病灶体积与失眠之间的关系可能并非简单线性。与单纯“大病灶更易失眠”

相比，病灶是否累及关键睡眠调控结构和功能网络，可能比总体体积本身更为重要。也就是说，一些体

积较小但位于丘脑、脑干、下丘脑附近或影响相关传导通路的梗死灶，仍可能引起较为明显的睡眠障碍；

相反，部分体积较大的病灶若主要位于与睡眠调控关联较弱的区域，其失眠表现未必更突出[23]。 
此外，病灶体积还可能通过影响卒中严重程度和康复状态，间接与失眠发生相关。较大病灶常伴随

更高的神经功能缺损评分、更差的日常生活能力以及更高的焦虑抑郁发生率，而这些因素本身就是卒中

后失眠的重要危险因素[25]。因此，从临床角度看，病灶体积更可能是卒中后失眠的间接风险标志，而非

独立决定因素。 
总体而言，脑梗死病灶体积与卒中后失眠之间可能存在一定相关性，但其作用往往受到病灶部位、

炎症状态、心理因素及功能受损程度等多种因素共同影响。未来研究应进一步结合定量影像学分析，区

分“总体积效应”与“关键部位效应”，以更准确地阐明病灶体积在卒中后失眠发生中的作用。 

4. 脑卒中相关性失眠的临床评估 

4.1. 常用评估工具 

脑卒中相关性失眠的临床识别首先依赖规范评估。当前最常用的主观量表仍是匹兹堡睡眠质量指数，

用于评估近一个月的整体睡眠质量，适合临床筛查和研究应用[26]。对卒中人群而言，睡眠条件指标也具

有一定的应用价值，可较好地反映失眠症状的严重程度和临床意义。与此同时，Epworth 嗜睡量表可辅助

评估患者是否合并明显的日间嗜睡，有助于区分单纯失眠与其他睡眠障碍[19]。由于卒中后失眠与焦虑、

抑郁常相互交织，因此临床评估时不能只看睡眠本身，还应联合采用焦虑抑郁量表对患者进行心理状态

评估。已有研究表明，卒中后失眠与抑郁症状密切相关，睡眠、情绪和功能结局之间也存在显著的交互

关系[14]。 

4.2. 客观监测技术 

主观量表虽然简便，但容易受患者理解能力、表达能力和情绪状态影响，因此必要时应辅以客观监

测。多导睡眠图是诊断睡眠障碍的金标准，能够全面评估睡眠结构、觉醒次数、睡眠呼吸事件及肢体运

动情况，尤其适用于怀疑合并阻塞性睡眠呼吸暂停、周期性肢体运动障碍或睡眠结构严重异常的患者[27]。
另一方面，体动记录仪更适合长期动态观察患者的睡眠–觉醒节律，对于卒中后慢性期随访具有较强的

实用性[28]。 
随着数字医疗技术发展，家庭睡眠监测和可穿戴设备也逐渐应用于睡眠评估。其优势在于操作简便、

成本较低、可在自然睡眠环境下长期监测，但在卒中患者中的准确性、适配性及解释标准仍需更多研究

支持[29]。 

5. 脑卒中相关性失眠的预后 

5.1. 功能恢复 

良好睡眠是神经可塑性重建和功能康复的重要基础。卒中后失眠会影响患者白天精力、注意力和康

复训练参与度，从而降低运动功能恢复效率。睡眠不足还可能影响皮层重组和突触可塑性，延缓神经功

能修复，使患者更容易出现疲乏、训练耐受差和恢复速度慢等问题[30] [31]。 
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5.2. 认知功能 

认知障碍是卒中后常见后遗症，而失眠又会进一步损害注意、记忆、执行功能和信息加工速度。睡

眠质量差可降低大脑对白天信息的整合和巩固能力，影响海马相关记忆加工，进而加重血管性认知损害

风险[32] [33]。对老年卒中患者而言，这种影响往往更为明显，并可能进一步削弱日常生活能力和社会功

能恢复。 

5.3. 心理状态 

失眠与焦虑、抑郁之间存在显著双向关系[14]。睡不着会放大患者对疾病和残障的担忧，而持续焦虑、

情绪低落又会进一步提高觉醒水平，使失眠更加顽固。卒中后患者原本就更容易出现情绪障碍，如果此

时再叠加失眠，往往会形成“睡不好–心情差–更睡不好”的循环，严重影响康复依从性和生活质量。 

6. 脑卒中相关性失眠的治疗方法 

6.1. 非药物治疗 

对于脑卒中相关性失眠，非药物治疗应作为基础干预。认知行为疗法是目前公认的一线治疗方法，

其核心在于识别并纠正患者关于睡眠的错误认知，重建稳定的睡眠行为模式[34]。因此，在卒中患者中

应根据认知水平和沟通能力进行适配，可简化为睡眠教育、刺激控制、放松训练和日间活动管理等模

块。 
睡眠卫生教育同样十分重要，包括固定作息时间、减少白天长时间卧床、避免睡前饮茶咖啡和电子

屏暴露、优化卧室光线与噪音环境等[35]。这类措施看似基础，却是很多患者最容易忽视而又最可持续的

干预方式。 

6.2. 药物治疗 

当失眠症状明显、持续时间较长或已影响康复时，可考虑药物治疗，但卒中患者用药应尤其谨慎，

以避免过度镇静、跌倒、呼吸抑制、认知不良影响及药物相互作用等问题[36]。在现代失眠药物中，双食

欲素受体拮抗剂是近年来的重要方向。与传统 GABA 能镇静催眠药相比，这类药物通过抑制食欲素觉醒

系统发挥作用，理论上更接近睡眠–觉醒调控生理，且部分研究提示其夜间安全性和次日残余影响可能

较好[37]。 

6.3. 共病管理 

卒中相关性失眠的治疗不能仅盯住“睡眠本身”，还应重视共病管理。尤其是阻塞性睡眠呼吸暂停，

在卒中患者中发生率较高，且与卒中再发和功能恢复不良密切相关。因此，对于夜间鼾声大、呼吸暂停、

晨起头痛、白天嗜睡明显的患者，应积极筛查并在适当情况下考虑 CPAP 治疗[38]。 
同时，焦虑和抑郁的识别与干预也十分关键。对存在明显心理问题的患者，仅靠安眠药通常难以获

得持久疗效，需联合心理疏导、抗焦虑或抗抑郁治疗以及家庭支持。只有把失眠置于卒中整体康复框架

下处理，治疗效果才更可能稳定[39]。 

6.4. 临床管理路径 

基于上述治疗方法，图 1 展示了脑卒中相关性失眠的阶梯式管理路径。所有卒中患者应常规接受睡

眠筛查；根据失眠严重程度及持续时间，依次给予睡眠卫生教育、认知行为疗法及共病处理。药物治疗

仅限于非药物干预无效且失眠严重影响康复者，用药时需重点关注跌倒风险及与抗凝/抗血小板药物的潜

在交互影响。表 1 展示了具体药物推荐及可能存在的注意事项。 
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Figure 1. Stepwise management protocol for stroke-related insomnia 
图 1. 脑卒中相关性失眠阶梯式管理路径 

 
Table 1. Medication options and safety guidelines for insomnia in patients with stroke 
表 1. 卒中患者失眠药物选择与安全提示 

药物类别 卒中患者药物使用注意事项 

双食欲素受体拮抗剂 无肌松作用，跌倒风险低；无呼吸抑制；与抗凝/抗板药无明确相互作用 

褪黑素受体 安全性较好，但卒中人群证据有限 

苯二氮卓类及 Z-drugs 增加跌倒、认知损害、呼吸抑制风险；跌倒可致颅内出血；与抗凝药无直接相互作用 

曲唑酮 曲唑酮可致体位性低血压；米氮平增加体重及代谢紊乱风险 
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7. 展望与挑战 

目前，脑卒中相关性失眠的研究虽然已有一定基础，但整体上仍不够成熟。无论是在发病机制、临

床识别与评估，还是治疗策略方面，都还有不少问题有待解决。一方面，炎症因子、神经递质、HPA 轴

及脑网络变化在卒中后失眠发生发展中的相互作用尚未完全明确；另一方面，不同研究对卒中后失眠的

定义、评估时点及测量工具并不统一，导致研究结果之间的可比性较差[17] [40]。此外，尽管卒中后失眠

患病率较高，但在临床实践中，其识别和规范诊断仍显不足，部分患者虽长期存在入睡困难、夜间频醒

及日间疲劳等表现，却未被系统评估和及时干预，这也在一定程度上限制了相关研究的深入开展[40]。 
在治疗方面，目前相关研究仍多为小样本、单中心或短期随访研究，针对卒中患者的高质量临床证

据仍较有限。尤其是新型失眠药物、数字化干预、可穿戴监测设备以及个体化综合管理方案，在卒中人

群中的应用价值仍有待进一步验证[41]。今后应加强神经科、睡眠医学、康复科和心理科等多学科合作，

同时结合生物标志物、临床表现和病灶特点，进一步探索更有针对性的评估方法和干预策略[42]。 

8. 结论 

脑卒中相关性失眠在卒中患者中并不少见，而且对疾病恢复有实际影响。卒中后，患者可因脑损伤、

炎症反应、情绪变化等多种因素出现失眠；反过来，长期失眠也可能通过影响血压、炎症状态和血管功

能，进一步增加卒中发生或复发的风险。与此同时，失眠还会影响患者的神经功能恢复、认知表现和情

绪状态，从而对整体预后产生不利影响。 
因此，脑卒中相关性失眠不应被简单看作卒中后的附带问题，而应在临床管理中给予足够重视。对

于这类患者，应尽早识别、及时评估，并结合睡眠干预、共病管理和个体化治疗措施，尽可能改善其康

复效果和长期结局。 
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