
术后预防下肢深静脉栓塞至关重要,由于关节

置换术后组织释放致活酶等使血液呈高凝状态,卧
床及下肢活动量减少致使下肢的血流缓慢,以及术

中血管的损伤,局部环境的变化,致组织缺血缺氧,
代谢产物蓄积,血管内皮组织破坏,导致下肢深静脉

栓塞,一旦发生,后果严重,术后可口服利伐沙班预

防性治疗,提倡早期患肢主、被动锻炼,进行规范的

康复训练,本组病例无一例出现下肢深静脉栓塞并

发症。
总之,人工髋关节置换术是治疗晚期股骨头坏

死的最好选择。 可根据患者的条件、病变的情况及

医生的技术条件,个体化选择假体类型和固定方法,
即可使患者获得满意效果。
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脑卒中后睡眠障碍的临床特点

闫子堂

[摘要]目的:探讨脑卒中后睡眠障碍的临床特点。 方法:总结 56 例脑卒中后睡眠障碍患者的临床资料,分析其临床特点。 结

果:脑卒中后睡眠障碍主要表现为失眠(60. 71% )、过度睡眠(21. 43% )和睡眠周期紊乱(17. 86% );失眠患者中入睡困难 占

28. 57% ,早醒占 17. 86% ,睡眠维持障碍占 17. 86% ;脑卒中后睡眠障碍患者中 25% 伴有精神症状。 缺血性卒中与出血性卒

中患者的睡眠障碍类型分布不同(P < 0. 05),缺血性卒中以失眠为主(76. 67% ),出血性卒中以失眠(42. 31% )和过度睡眠

(38. 46% )两种类型为主。 结论:脑卒中患者存在显著的睡眠障碍,临床表现与卒中性质有关,应予以积极治疗。
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摇 摇 脑卒中后睡眠障碍在临床上相当常见,主要表

现为入睡困难、早醒、 睡眠维持障碍、日间过度睡眠

以及睡眠周期颠倒等,易引起抑郁、焦虑等精神心理

症状,直接影响了患者的神经功能的恢复和预后。
2012 年 6 月至 2013 年 7 月,我科收治脑卒中伴睡眠

障碍 56 例,本文就脑卒中后睡眠障碍的临床特点作

一探讨。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 本组 56 例,男 36 例,女 20 例;年
龄 42 ~ 72 岁。 大脑皮质卒中 26 例,皮质下卒中

20 例,小脑卒中 4 例,脑干卒中 6 例;出血性卒中 26
例,缺血性卒中 30 例;左侧半球卒中 32 例,右侧半

球卒中 24 例。 56 例中有高血压史 38 例,糖尿病史

16 例,冠心病史 13 例。 所有患者均为初次发病,意
识清楚,无明显的智能及语言障碍,既往无睡眠障碍
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和器质性脑病史,排除其他神经精神疾病、躯体疾病

和药物等因素引起的睡眠障碍。
1. 2摇 诊断标准摇 56 例均经头颅 CT 或 MRI 证实并

符合全国第四届脑血管病学术会议制定的诊断标

准;睡眠障碍的诊断参考《临床睡眠障碍学》的诊断

标准:过度睡眠的诊断根据患者的病史,主诉(包
括家属的描述),每天睡眠时间 > 12 h,入睡时间

< 5 min;失眠患者做阿森斯失眠量表(AIS)检查,
总分为 24 分,得分越高表示睡眠质量越差;总分

< 4 分为无睡眠障碍,4 ~ 6 分为可疑失眠, > 6 分为

失眠。
1. 3摇 统计学方法摇 采用秩和检验。

2摇 结果

2. 1摇 睡眠障碍的特点摇 56 例睡眠障碍患者中,失
眠 34 例(60. 71% ),过度睡眠 12 例(21. 43% ),睡
眠周期紊乱 10 例(17. 86% )。 失眠患者中入睡困

难 16 例(28. 57% ),早醒 10 例(17. 86% ),睡眠维

持障碍 8 例(17. 86% )。 56 例睡眠障碍患者中,伴
有精神症状 14 例(25. 00% ),其中焦虑 4 例,抑郁

6 例,躁动 2 例,自语 1 例,强哭 1 例。
2. 2摇 睡眠障碍的类型与卒中性质的关系摇 缺血性

卒中与出血性卒中患者睡眠障碍类型分布不同

(P < 0. 05),缺血性卒中以失眠为主(76. 67% ),出
血性卒中以失眠(42. 31% )和过度睡眠(38. 46% )
两种类型为主(见表 1)。

表 1摇 卒中性质与睡眠障碍的类型关系[n;构成比(% )]

卒中性质 n 失眠 摇 过度睡眠 睡眠周期紊乱 uc P

缺血性 30 23(76. 67) 摇 2(6. 67) 5(16. 67)

出血性 26 11(42. 31) 摇 10(38. 46) 5(19. 23) 2. 14 < 0. 05

合计 56 34(60. 71) 摇 12(21. 43) 10(17. 86)

3摇 讨论

摇 摇 睡眠障碍是脑卒中常见的一种并发症,对神经

康复、日常活动和生活质量造成不利的影响,国内文

献[1 - 3] 报道,卒中后睡眠障碍的发生率约 46% ,
70 岁以上患者睡眠障碍发生率可高达 57. 6% ;而国

外研究[4]显示高达 78% 的急性脑卒中患者伴发睡

眠障碍。 目前,卒中后睡眠障碍的发病机制尚不完

全清楚,研究[4 - 8]表明与多种因素有关,包括脑卒中

致脑缺血低氧和中枢神经系统损伤、卒中后神经递

质失调、卒中部位、性别、年龄、社会 -心理及环境等

因素。 卒中后睡眠障碍的临床表现形式多种多样,
主要有失眠、过度睡眠、睡眠周期紊乱、异相睡眠等,
部分伴精神症状。 本组资料显示以失眠(60. 71%)、
过度睡眠(21. 43%)、睡眠周期紊乱(17. 86%)为主要

表现,失眠患者表现为入睡困难(28. 57% )、早醒

(17. 86% )、睡眠维持障碍(17. 86% ),与文献[3,5]报

道基本一致。 不同的脑卒中类型,其卒中后睡眠障

碍主要表现形式也不相同[9],本组资料显示缺血性

卒中后睡眠障碍以失眠 (76. 67% ) 为主,出血性

卒中后睡眠障碍以失眠 ( 42. 31% ) 和过度睡眠

(38. 46% )为主,且前者失眠发生率明显高于后者,
而过度睡眠则低于后者(P < 0. 05),与文献[10] 报道

基本一致。 脑卒中后患者出现角色变换,肢体瘫痪

造成患者的日常生活能力下降,安全感消失,心理负

担加重,患者易出现焦虑、抑郁、悲观等消极情绪,从
而可能引起睡眠障碍,因此,医护人员除了药物治

疗、康复治疗外,还应对患者进行心理治疗,必要时

使用抗焦虑、抗抑郁等药物,改善脑卒中后睡眠障碍

患者的睡眠质量。 由于卒中后睡眠障碍的发生受多

种因素的影响,因此,应针对每个患者存在的不同临

床影响因素,制定个体化诊治方案,帮助患者早日回

归社会,提高生活质量。
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