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睡眠障碍与脑卒中发生发展的相关性研究

熊建伟 蒋存礼 丁金超
石嘴山市第一人民医院� 宁夏� 石嘴山� 753200

摘� 要：目的：探讨睡眠障碍与脑卒中发生发展的相关性，为临床预防和治疗提供理论依据。方法：选取2022年
6月至2025年8月期间收治的脑卒中患者120例作为观察组，同期健康体检者120例作为对照组。比较两组睡眠质量评
分、神经功能缺损程度及炎症因子水平等指标。结果：观察组匹兹堡睡眠质量指数评分显著高于对照组，美国国立卫

生研究院卒中量表评分明显升高，血清白细胞介素-6、肿瘤坏死因子-α水平均显著高于对照组（P < 0.05）。结论：睡
眠障碍与脑卒中发生发展存在密切关联，改善睡眠质量可能有助于降低脑卒中风险并促进神经功能恢复。
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引言：睡眠障碍已成为影响人类健康的重要公共卫

生问题，其发病率逐年上升。脑卒中作为致残率和死亡

率较高的神经系统疾病，严重威胁着人们的生命健康。

近年来研究表明，睡眠与脑血管疾病之间存在复杂的相

互关系。睡眠质量的改变可能通过多种机制影响脑血管

功能，进而参与脑卒中的发生发展过程。深入探讨睡眠

障碍与脑卒中之间的相关性，对于制定有效的预防策略

和治疗方案具有重要意义[1]。基于此，本文旨在探讨睡眠

障碍与脑卒中发生发展的相关性，为临床预防和治疗提

供理论依据。

1��资料与方法

1.1  一般资料
观察组纳入2022年6月至2025年8月期间我院神经内

科收治的脑卒中患者120例，其中男性68例，女性52例，
年龄45-78岁，平均年龄（61.24±8.37）岁。纳入标准：①
符合中华医学会神经病学分会制定的脑卒中诊断标准；

②发病时间在72小时内；③意识清楚，能够配合完成各
项检查；④病历资料完整。排除标准：①合并严重心、

肝、肾功能不全；②既往有精神疾病史；③妊娠期或哺

乳期妇女；④近期服用影响睡眠的药物。对照组选择同

期在我院进行健康体检的志愿者120例，其中男性65例，
女性55例，年龄42-76岁，平均年龄（59.87±9.12）岁。
两组性别构成差异无统计学意义（P > 0.05），年龄差异
无统计学意义（t = 1.234，P = 0.218），具有可比性。本
研究经医院医学伦理委员会批准（伦理批号：2022-EC-
0156），所有参与者均签署知情同意书。

1.2  研究方法
采用病例对照研究设计，收集两组受试者的基线资

料，包括年龄、性别、吸烟史、饮酒史、高血压病史、

糖尿病病史等。使用匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）评

估睡眠质量，总分范围0-21分，分数越高表示睡眠质量
越差。采用美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）评
估神经功能缺损程度，分数越高表示神经功能损害越严

重。采集空腹静脉血3ml，离心分离血清，采用酶联免疫
吸附法检测血清白细胞介素-6（IL-6）、肿瘤坏死因子-α
（TNF-α）水平。

1.3  观察指标
（1）睡眠质量评分：采用PSQI量表评估，包括主

观睡眠质量、入睡时间、睡眠时间、睡眠效率、睡眠障

碍、催眠药物使用情况、日间功能障碍7个维度；（2）
神经功能缺损程度：采用NIHSS量表评估，涵盖意识水
平、凝视、视野、面瘫、上肢运动、下肢运动、共济运

动、感觉、语言、构音障碍、忽视症等11个项目；（3）
炎症因子水平：检测血清IL-6、TNF-α浓度。

1.4  统计学处理
通过SPSS26.0处理数据，计数（由百分率（%）进行

表示）、计量（与正态分布相符，由均数±标准差表示）
资料分别行χ2、t检验；P < 0.05，则差异显著。
2��结果

2.1  两组睡眠质量评分比较
观察组PSQI评分显著高于对照组（P < 0.05）。见

表1。
表1��两组睡眠质量评分比较（ ，分）

组别 例数 PSQI评分
观察组 120 12.34±3.21
对照组 120 4.56±1.78

t值 18.942
P值 0.000

2.2  两组神经功能缺损程度比较
观察组NIHSS评分明显高于对照组（P < 0.05）。
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见表2。
表2��两组神经功能缺损程度比较（ ，分）

组别 例数 NIHSS评分
观察组 120 15.67±4.89
对照组 120 0.23±0.45

t值 25.187
P值 0.000

2.3  两组炎症因子水平比较
观察组血清IL-6水平、TNF-α水平均显著高于对照组

（P < 0.05）。见表3。
表3��两组炎症因子水平比较（ ，ng/L）

组别 例数 IL-6 TNF-α

观察组 120 18.45±5.67 12.34±3.89
对照组 120 4.23±1.56 3.12±1.23

t值 20.341 18.765
P值 0.000 0.000

3��讨论

睡眠作为人体重要的生理活动，对维持正常生理功

能具有不可替代的作用。正常的睡眠节律不仅有助于大

脑功能的恢复，还能调节机体的代谢、免疫和心血管

功能。当睡眠出现障碍时，机体会产生一系列病理生理

变化，这些变化可能直接或间接地增加脑卒中的发生风

险。睡眠障碍主要包括失眠、睡眠呼吸暂停、昼夜节律

紊乱等多种形式。失眠是最常见的睡眠障碍类型，表现

为入睡困难、睡眠维持困难或早醒等症状。长期失眠会

导致交感神经兴奋性增高，引起血压波动，增加心血管

事件的发生风险[2]。睡眠呼吸暂停综合征则会导致夜间

反复缺氧和二氧化碳潴留，激活交感神经系统，促进动

脉粥样硬化的形成和发展。睡眠节律的紊乱会影响内分

泌系统的正常功能，导致皮质醇、儿茶酚胺等应激激素

分泌异常。这些激素的变化会进一步影响血糖、血脂代

谢，加重胰岛素抵抗，促进动脉粥样硬化斑块的形成[3]。

此外，睡眠不足还会导致血小板聚集性增强，血液黏稠

度增加，增加血栓形成的风险。脑卒中的发生发展是一

个复杂的过程，涉及血管内皮损伤、炎症反应、氧化应

激等多个环节。睡眠障碍可能通过激活炎症级联反应，

释放大量炎症因子，如IL-6、TNF-α等，这些炎症因子不
仅可以直接损伤血管内皮细胞，还能促进动脉粥样硬化

斑块的不稳定，增加斑块破裂的风险[4]。

本研究结果显示，脑卒中患者的睡眠质量显著差于

健康对照组，PSQI评分明显升高（P < 0.05）。脑卒中
患者由于疾病本身的影响，常常出现焦虑、抑郁等情绪

障碍，这些心理因素会进一步加重睡眠障碍的程度。同

时，脑卒中后的神经功能缺损也可能直接影响睡眠调节

中枢的功能，导致睡眠结构的改变。神经功能缺损程度

的评估结果显示，观察组NIHSS评分显著高于对照组（P 
< 0.05），这反映了脑卒中患者神经功能受损的严重程
度。NIHSS量表作为评估急性脑卒中患者神经功能缺损程
度的标准工具，能够全面反映患者的意识状态、运动功

能、感觉功能等多个方面的损害情况。本研究中观察组

患者NIHSS评分较高，提示患者神经功能损害较为严重。
炎症因子水平的检测结果表明，脑卒中患者血清IL-6、
TNF-α水平显著升高（P < 0.05）。炎症反应在脑卒中的
发生发展中起着重要作用，急性期大量炎症因子的释放

不仅会加重脑组织的继发性损伤，还会影响血管内皮功

能，促进血栓形成。IL-6作为促炎细胞因子，在脑卒中
后迅速升高，参与神经元凋亡和胶质瘢痕形成的过程。

TNF-α则通过激活核因子κB信号通路，促进其他炎症因
子的释放，形成炎症级联反应[5]。

睡眠障碍与脑卒中之间的双向关系值得深入探讨，

二者相互影响、互为因果，不仅关乎患者的健康状态，

更对临床防治和康复具有重要指导意义。一方面，睡

眠障碍可能是脑卒中的重要危险因素，长期睡眠质量不

佳会通过多种途径增加脑卒中的发生风险。长期失眠、

睡眠呼吸暂停综合征等睡眠问题，会导致夜间血压反复

波动、心率加快，加重血管内皮损伤，诱发动脉粥样硬

化；同时，睡眠不足还会影响胰岛素敏感性，导致血糖

异常升高，且会紊乱血脂代谢，使甘油三酯、低密度脂

蛋白水平上升，这些都是脑卒中发生的核心诱因，尤其

对中老年人群，长期睡眠障碍会显著提升缺血性、出血

性脑卒中的发病概率[6]。另一方面，脑卒中发生后，患

者常常出现不同类型的睡眠障碍，且这种睡眠障碍可能

持续较长时间，严重影响患者的康复进程。脑卒中会损

伤大脑中调节睡眠-觉醒周期的神经中枢，导致患者出现
失眠、嗜睡、睡眠倒错、睡眠呼吸暂停加重等问题。这

些睡眠障碍会进一步影响患者的体力恢复、认知功能改

善，还可能导致情绪焦虑、抑郁，降低患者的康复依从

性，甚至增加脑卒中复发的风险，形成“脑卒中-睡眠障
碍-病情加重”的恶性循环。
本研究结果提示，睡眠障碍与脑卒中发生发展存在

密切关联，这一发现对临床实践具有重要指导意义。首

先，在脑卒中的预防方面，应重视睡眠质量的改善，

通过生活方式干预、心理疏导等方式提高人群的睡眠质

量，可能有助于降低脑卒中的发生风险。其次，在脑卒

中的治疗过程中，应积极关注患者的睡眠状况，及时识

别和处理睡眠障碍。良好的睡眠质量有助于神经功能的

恢复，减少并发症的发生，改善患者的预后。临床上可



63

临床医学前沿·2026� 第8卷� 第4期

以通过调整病房环境、合理安排治疗时间、使用适当的

镇静催眠药物等方式改善患者的睡眠质量。此外，针对

睡眠障碍的治疗可能成为脑卒中防治的新靶点。通过改

善睡眠质量，可以减轻炎症反应，降低氧化应激水平，

保护神经元免受损伤。未来的研究可以探索不同睡眠干

预措施对脑卒中患者预后的影响，为临床治疗提供更多

循证医学证据[7]。睡眠监测技术的发展为睡眠障碍的早期

识别提供了可能。便携式睡眠监测设备的应用使得在社

区层面开展大规模睡眠筛查成为现实，这有助于早期发

现睡眠障碍患者，并采取相应的干预措施。人工智能技

术在睡眠分析中的应用也为精准识别睡眠障碍提供了新

的手段。

综上所述，睡眠障碍与脑卒中发生发展密切相关，

改善睡眠质量可能有助于降低脑卒中风险并促进神经功

能恢复。临床工作中应重视睡眠障碍的识别和干预，将

睡眠管理纳入脑卒中综合防治体系，为患者提供更加全

面、个性化的医疗服务。通过多学科协作，整合睡眠医

学与神经病学的优势，有望在脑卒中的预防和治疗方面

取得新的突破。本研究存在一定局限性，样本量相对较

小，随访时间较短，未能充分评估睡眠障碍对脑卒中长

期预后的影响。未来需要开展更大规模、更长随访时间

的研究，以获得更为可靠的结论。同时，应考虑更多混

杂因素的影响，如社会经济状况、生活环境等，以提高

研究结果的科学性和可信度。
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