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摘  要 

目的：探讨脑卒中后失眠患者的现状及相关因素对失眠的影响，为防治和护理脑卒中后失眠患者提供相

关依据。方法：基于医院住院患者病历系统，选取2023年10月至2024年8月于贵州某三甲医院就诊的

120例脑卒中患者作为研究对象，收集脑卒中患者的一般资料、失眠情况及相关疾病情况，采用多因素

Logistic回归分析探究脑卒中后失眠的影响因素。结果：研究结果显示120例脑卒中患者的失眠发生率为

60.83%，其中高血压[OR = 0.175, 95% CI (0.175, 0.872)]、冠心病[OR = 0.106, 95% CI (0.113, 0.871)]、
偏瘫[OR = 4.849, 95% CI (0.439, 53.532)]、失语[OR = 0.322, 95% CI (0.190, 5.414)]是脑卒中失眠的

主要影响因素(P < 0.05)。结论：针对高血压、冠心病、偏瘫、失语等危险因素进行针对性治疗和护理，

从而有效预防和改善脑卒中失眠患者的睡眠质量，促进疾病康复。 
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Abstract 
Objective: To explore the current situation of post-stroke insomnia patients and the impact of related 
factors on insomnia, and provide relevant basis for the prevention, treatment and nursing of post-
stroke insomnia patients. Method: Based on the hospital's inpatient medical record system, 120 
stroke patients who visited a tertiary hospital in Guizhou from October 2023 to August 2024 were 
selected as the research subjects. General information, insomnia status, and related disease status of 
stroke patients were collected, and multiple logistic regression analysis was used to explore the influ-
encing factors of post-stroke insomnia. Result: The research results showed that the incidence of in-
somnia in 120 stroke patients was 60.83%, among which hypertension [OR = 0.175, 95% CI (0.175, 
0.872)], coronary heart disease [OR = 0.106, 95% CI (0.113, 0.871)], hemiplegia [OR = 4.849, 95% CI 
(0.439, 53.532)], and aphasia [OR = 0.322, 95% CI (0.190, 5.414)] were the main influencing factors of 
insomnia in stroke patients (P < 0.05). Conclusion: Targeted treatment and nursing for risk factors 
such as hypertension, coronary heart disease, hemiplegia, and aphasia can effectively prevent and im-
prove the sleep quality of stroke insomnia patients and promote disease recovery. 
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1. 引言 

脑卒中是我国首位成人致死、致残病因，具有高发病率、高复发率、高致残率、高死亡率、高经济负

担等特点[1]，严重危害脑卒中患者的身心健康，降低生活质量，已成为严重的全球性公共卫生问题。失

眠是脑卒中后最常见的并发症之一，卒中后失眠(post-stroke sleep disorders, PSSD)主要表现为卒中后出现

难以入睡或难以保持熟睡、早醒及非正常性睡眠等[2]。国外研究表明脑卒中后失眠率为 49.31%，其中急

性卒中患者的失眠发生率明显高于非急性卒中患者(59.16%/44.07%) [3]。国内研究表明脑卒中后失眠的发

生率大约为 57%，38%的患者卒中前存在失眠症状[4]。在临床中，与其他严重疾病相比失眠有时会被忽

视，研究表明失眠会增加患者患高血压、糖尿病等风险[5] [6]，脑卒中后患者常合并偏瘫、失语、吞咽困

难等后遗症，有时生活难以自理甚至无法与人正常交流，常常会有焦虑、抑郁等不良情绪[7]，严重影响

该类患者的疾病恢复及身心健康。因此及时识别出脑卒中后失眠的危险因素并进行针对性的治疗和护理，

对于促进脑卒中患者的康复至关重要，本研究通过医院住院病例系统收集 120 例脑卒中患者的相关资料，

分析脑卒中后失眠的影响因素，现报道如下。 

2. 资料与方法 

2.1. 研究对象 

基于医院住院患者病历系统，选择 2023 年 10 月至 2024 年 8 月于贵州某三甲医院就诊的 120 例脑卒

中患者作为调查对象，根据查阅病例资料将 120 例脑卒中患者分为失眠组(73 例)和睡眠正常组(47 例)。
纳入标准：确诊为脑卒中；认知能力正常。排除标准：伴有精神类或认知功能障碍、伴有语言功能障碍
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或不能正常沟通者。 

2.2. 研究方法 

2.2.1. 资料收集 
(1) 一般资料收集 
通过医院住院患者病例系统，对纳入研究的病人数据进行收集与整理，包括一般资料(年龄、学历、

身高、体重等)、既往史(合并疾病、后遗症)、使用失眠药物或其他药物史、家族史、其他情况(饮食情况、

是否吸烟、饮酒等)。 

2.2.2. 失眠的诊断标准[8] 
失眠的诊断标准参照中国成人失眠诊断与治疗指南(2017 版)。 
(1) 以睡眠障碍为主要症状，包括难以入睡、睡眠不深、易醒、多梦、早醒或醒后不易再睡，醒后不

适、疲乏或白天困倦； 
(2) 上述症状发生频率 ≥ 3 次/周，并持续 1 个月以上； 
(3) 失眠引起显著的情绪变化，或精神活动效率下降，或社会功能受损。 

2.3. 统计学方法 

研究者根据患者病例资料采用问卷星进行问卷填写，用 Excel 文档导出问卷资料，使用 SPSS 26.0 软

件进行统计学分析，采用多因素 Logistic 回归分析脑卒中失眠的影响因素，以 P < 0.05 为差异具有统计

学意义。 

3. 结果 

3.1. 一般资料 

共纳入 120 例脑卒中病人，一般资料包括年龄、性别、文化程度、工作情况等一般资料，详细一般

资料见表 1。 
 
Table 1. General information of stroke patients (n = 120) 
表 1. 脑卒中患者一般资料(n = 120) 

项目 例数 构成比(%) 

年龄 < 45 岁 12 10% 

45~75 岁 87 72.5% 

>75 岁 21 17.5% 

男/女 84/36 70%/30% 

汉族/其他 105/15 88.33%/11.67% 

有/无宗教信仰 14/106 11.67%/88.33% 

小学/初中/高中或大专/本科及以上 32/53/28/7 26.67%/44.17%/23.33%/5.83% 

在职/退休/自由职业/无业 21/33/29/37 17.5%/27.5%/24.17%/30.83% 

未婚/已婚/离异/丧偶 6/96/4/14 5%/80%/3.33%/11.67% 

3.2. 脑卒中疾病相关资料 

纳入的患者中脑卒中类型以出血性脑卒中多见(58.33%)，14.17%的患者有失眠家族史，41.67%的脑
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卒中患者失眠年限 ≤ 3 年，其余脑卒中疾病相关资料见表 2。 
 
Table 2. Disease related data of stroke patients (n = 120) 
表 2. 脑卒中患者疾病相关资料(n = 120) 

项目 例数 构成比(%) 

脑卒中类型(出血/缺血) 70/50 58.33%/41.67% 

是否服用药物 59/61 49.17/50.83% 

是/否有失眠家族史 17/103 14.17%/85.83% 

是/否有焦虑抑郁等不良情绪 51/69 42.50%/57.50% 

是/否担心卒中再发 64/56 78.33%/21.67% 

失眠年限：<1 年 29 24.17% 

1~3 年 21 17.5% 

3~5 年 7 5.83% 

>5 年 16 13.33% 

是/否可以自主进食：自主进食 55 45.83% 

需要部分协助 57 47.5% 

需要完全协助 8 6.67% 

进食方式经口进食 107 89.17% 

胃管进食 12 10% 

造瘘口进食 1 0.83% 

是/否抽烟 76/53 55.83%/44.17% 

是/否饮酒 60/60 50%/50% 

3.3. 脑卒中患者共患病种患病情况及后遗症发生情况 

表 3 结果显示 120 例脑卒中患者的失眠发生率为 60.83%，脑卒中合并病前 4 位分别高血压(58.33%)、
糖尿病(13.33%)、冠心病(10%)、高脂血症(4.16%)；脑卒中后遗症前 4 位分别为失眠(60.83%)、偏瘫

(35.83%)、失语(30%)、便秘(6.66%)，其余脑卒中患者共患病种患病情况及后遗症发生情况见表 3。 
 
Table 3. Co morbidity and incidence of sequelae in stroke patients 
表 3. 脑卒中患者共患病种患病情况及后遗症发生情况 

脑卒中共病 例数 共病率 脑卒中后遗症 例数 发生率 

高血压 70 58.33% 失眠 73 60.83% 

糖尿病 16 13.33% 偏瘫 43 35.83% 

冠心病 12 10% 失语 36 30% 

高脂血症 5 4.16% 便秘 8 6.66% 

前列腺增生 3 2.5% 头晕 3 2.5% 

痛风 3 2.5% 头痛 3 2.5% 

心律失常 3 2.5% 大小便失禁 1 0.83% 

脑疝 3 2.5% 面瘫 1 0.83% 

帕金森 2 1.66% 吞咽困难 1 0.83% 

视野缺损 1 0.83% 胸壁疼痛 1 0.83% 
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续表 

肺气肿 1 0.83% 手臂青紫疼痛 1 0.83% 

癫痫 1 0.83% 步态不稳 1 0.83% 

3.4. 脑卒中失眠严重程度的多因素 Logistic 回归分析结果 

以有无失眠为因变量(无 = 0，有 = 1)，以高血压(无 = 0，有 = 1)、糖尿病(无 = 0，有 = 1)、冠心病

(无 = 0，有 = 1)、高脂血症(无 = 0，有 = 1)、痛风(无 = 0，有 = 1)、前列腺增生(无 = 0，有 = 1)、心

律失常(无 = 0，有 = 1)、脑疝(无 = 0，有 = 1)、偏瘫(无 = 0，有 = 1)、失语(无 = 0，有 = 1)、便秘(无 
= 0，有 = 1)、焦虑、抑郁(无 = 0，有 = 1)、吸烟(无 = 0，有 = 1)、饮咖啡(无 = 0，有 = 1)等因素为自

变量，采用多因素 Logistic 回归分析脑卒中失眠的影响因素，结果显示高血压、冠心病、偏瘫、失语是脑

卒中失眠的主要影响因素(P < 0.05)，见表 4。 
 
Table 4. Results of multivariate Logistic regression analysis on the severity of insomnia in stroke patients 
表 4. 脑卒中失眠严重程度的多因素 Logistic 回归分析结果 

变量 回归系数 标准误 Wald X2 值 P 值 OR 值 95% CI 

高血压 −0.940 0.409 5.271 0.022 0.175 [0.175~0.872] 

冠心病 −2.242 1.073 0.007 0.037 0.106 [0.013~0.871] 

偏瘫 −1.570 1.225 1.660 0.049 4.849 [0.439~53.532] 

失语 −1.134 1.440 0.620 0.029 0.322 [0.190~5.414] 

4. 讨论 

4.1. 脑卒中后失眠的病因及发病机制 

4.1.1. 西医对脑卒中后失眠的认识 
脑卒中后失眠是由心理压力、躯体疾病、精神障碍、药物使用等因素导致入睡难、睡眠质量差的一

种综合征[2]。失眠症机制复杂，现代医学多认为其与中枢神经递质紊乱、脑血流改变和脑组织损伤等有

关。脑组织由神经元及神经胶质细胞构成，以神经递质为介质参与信号传递，故神经递质在睡眠与觉醒

周期的调节中具有重要作用[9]。五羟色胺(serotonin, 5-TH)、多巴胺(dopamine, DA)是重要的中枢神经递

质，5-TH 参与调节睡眠和情绪反应，可维持慢波睡眠、缩短入眠期和浅睡期，达到镇静催眠的作用[10] 
[11]。DA 可调控情绪、睡眠活动，具有行为兴奋的作用，其含量升高可增加觉醒次数，诱发失眠[12]。
当机体因疾病或其他因素发生内分泌失调，会导致 5-TH (五羟色胺)神经递质的减少或 DA (多巴胺)分泌

增多，从而引起失眠的发生。脑卒中患者在急性发病期间，因脑组织的损伤会导致脑部的血流量、血流

速度、血容量会降低，导致脑组织失去血液、氧气及营养物质的供养，调节睡眠的睡眠中枢部位和调节

睡眠的上行网状系统便会失去其功能，脑卒中患者常有头晕、头痛等症状，会增加患者的不适感，从而

引发失眠[13]。脑卒中患者大多存在躯体活动障碍、偏瘫、失语等并发症，患者角色较难转换，加上经济

负担加重、生活质量下降等原因，会导致脑卒中患者缺乏安全感、自我价值感，会诱发或加重患者患焦

虑、抑郁等疾病的风险，甚至会增加自杀风险。有的患者因病情较重需长期卧床，白天睡眠过多而晚上

睡眠过少而失眠，引发昼夜睡眠颠倒[13]。 

4.1.2. 中医对脑卒中后失眠的认识 
失眠可归属于中医学“不寐”的范畴。《黄帝内经》将失眠称为“目不眠”“目不瞑”“不得卧”
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等，是以不能获得正常睡眠为特征的一类病症，其病因在于情志内伤、思虑太过、劳逸失调、久病体虚

及饮食不节等[14]，致使人体阴阳失衡、营卫失度、脏腑失调、五脏不安等，均可导致失眠的发生，常见

病机有心脾两虚、痰热扰心、阴虚火旺、心肾不交等[15]。中医治疗失眠应辨证施治，注重整体观念，通

过调节阴阳、平衡脏腑使机体达到“阴平阳秘”的状态。 

4.2. 脑卒中后失眠的治疗 

对于脑卒中后失眠的治疗分为西医治疗和中医治疗。西医治疗包括药物治疗和非药物治疗。目前我

国最广泛运用的是苯二氮卓类药物，虽有一定疗效，但是长期服用会导致记忆力减退，药物依赖和成瘾

性，不良反应较多[16]。非药物疗法包括心理疗法和物理疗法等，其治疗失眠疗效显著[17]，但治疗周期

长，需要病人的长期配合，对技术设备的要求也较高。中医治疗包括中药内服法和中医外治法，中药内

服汤剂有酸枣仁汤[18]、加味半夏泻心汤[19]等，治疗失眠的疗效较好，可根据患者病情及证型变化不断

调整汤剂的药方组成成分及比例。中医外治法有耳穴疗法、杵针疗法、艾灸疗法[20]等，具有操作简便、

安全性高、疗效确切、无毒副作用等优势，同时多种疗法联合应用可优势互补，协同增效。 

4.3. 脑卒中后失眠影响因素的探讨 

失眠是脑卒中后的常见并发症，长期失眠不仅会影响患者的生活质量，还会增加患多种疾病的风险。

因此，分析脑卒中后失眠患者失眠影响因素并进行干预，有助于改善脑卒中患者的睡眠和生活质量。本

研究发现，高血压、冠心病、偏瘫、失语是脑卒中后失眠的影响因素，分析上述因素容易导致失眠的原

因如下。 
高血压是脑卒中最常见病因之一，中医认为痰瘀为高血压、失眠的共同病机，在情志不遂、劳欲过

度等因素影响下形成肝失疏泄，痰瘀产物，对脉络造成壅塞，致使血压升高，会扰动心神，从而引起失

眠[21] [22]；而长期失眠可导致患者免疫力降低，促使高血压病情加重，以此形成恶性循环[23]。冠心病

患者在临床上会表现出一系列的心功能降低、心肌梗死以及心律失常，脑卒中患者因合并冠心病等疾病，

身体不适感明显，内心对于疾病的恐惧感较高，长期的疾病困扰会导致患者对周围的噪音和光线尤其敏

感，最终造成入睡困难[24]。 
偏瘫和失语是脑卒中后的常见并发症。脑卒中后偏瘫患者往往伴随神经损伤，这些损伤可能导致神

经传导的紊乱，影响睡眠的正常过程，偏瘫患者常常需要长时间卧床休息，白天睡眠过多，到晚上睡觉

时难以入睡容易出现睡眠颠倒等现象[1]，在各种因素的影响下导致失眠，此结论与国内相关学者的研究

结果相似[25]。失语临床表现为语言表达费力、不流利，语量少，失语症患者具备语言理解能力，但是口

语表达出现障碍，导致其产生强烈的社会隔离感，会加重心理负担和抑郁情绪，有学者研究显示抑郁、

焦虑是导致脑卒中患者失眠的危险因素[26]，患者生活质量逐渐变差，对神经功能缺损恢复造成较大不良

影响[27]，从而诱发或加重脑卒中后失眠。脑卒中后失眠的影响因素较多，国内学者研究发现神经功能障

碍、抑郁、卒中部位、发作类型、服药数量[26]、年龄、社会支持、偏瘫、病程[25]均是老年卒中后失眠

的影响因素，与本次研究结果有重合之处。医护人员应针对上述疾病危险因素进行积极预防和治疗，提

高睡眠质量，促进疾病恢复。 
综上所述，本次研究脑卒中后失眠的发生率为 60.8%，发生率较高；高血压、冠心病、偏瘫、失语是

脑卒中后失眠的影响因素。对脑卒中后失眠患者进行高危因素筛查及早期干预时，应该重点关注上述因

素。应积极防治高血压、冠心病等疾病，注意关注脑卒中后并发症，及时对相关并发症进行干预和治疗，

以促进患者身体康复，从而改善睡眠质量。该研究纳入的样本量较少，且样本量均来源于西南地区，得

出的结果可能存在一定的偏差，期望在今后纳入更多的样本量，在不同地区进行大样本、多中心的调查，

https://doi.org/10.12677/ns.2024.1311235
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做出更有价值和意义的研究。 
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