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药物与心理疗法结合在治疗脑卒中后睡眠障碍的效果 
樊向荣 

(北京卫戍区海淀第十四退休干部休养所  100094) 

摘要：目的：研究针对脑卒中之后出现睡眠障碍的患者使用药物和心理疗法的治疗效果。方法：选择我院 2019 年 4 月到 2020 年 4 月之间

收治的 90 例脑卒中之后出现睡眠障碍的患者，并利用平均分配的方式将患者分为观察组（45 例）和对照组（45 例）。为对照组的患者开展

常规的药物治疗，观察组则在对照组的基础上，增加由心理方面权威专家和脑卒中睡眠障碍患者的主要护理人员共同制定的心理干预计划。

观察两组患者的 PSQI 评分情况、患者的治疗效果及睡眠结构的具体情况。结果：观察组在 PSQI 的各项评分上均好于对照组，且均 P＜0.05；

观察组在治疗的有效率上为 95.6%，好于对照组的 48.9%，且 P＜0.05；观察组在睡眠结构上，在 NREM 和 REM 均显著的好于对照组。结

论：针对脑卒中出现睡眠障碍的患者的治疗中，在常规治疗的基础上配合正确的心理干预可以有效改善患者的睡眠障碍情况，更可恢复患

者的神经功能，值得在后续的临床上广泛的推广和应用。 
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在脑卒中的并发症中，睡眠障碍是比较常见的并发症之一，这

一并发症的产生和患者的神经在感知上出现障碍有较大关联，会威

胁患者的生命质量，也会增加脑卒中的再次复发几率[1-3]。现阶段，

针对脑卒中之后出现睡眠障碍的常规治疗方式主要是以相关药物

治疗为主，但是这一方式在治疗效果上并不是非常的理想。有最新

的研究结果表示，在常规的脑卒中之后出现睡眠障碍的患者治疗

中，按照患者的实际情况结合心理的疗法可以有效提升患者的认知

能力和神经功能，进而提升患者的睡眠质量[4]。基于此，本次研究

针对药物与心理疗法结合在治疗脑卒中后睡眠障碍的效果进行深

入研究，现将具体的研究内容汇报如下。 

1. 资料与方法 

1.1 一般资料 

选择我院 2019 年 4 月到 2020 年 4 月之间收治的 90 例脑卒中

之后出现睡眠障碍的患者，并利用平均分配的方式将患者分为观察

组（45 例）和对照组（45 例）。其中观察组中有男性患者 26 例，

女性患者 19 例，年龄在 35 岁到 85 岁之间，平均年龄为（54.6±5.4）

岁。其中脑梗死患者 22 例，脑出血患者 23 例；对照组中有男性患

者 24 例，女性患者 21 例，年龄在 37 岁到 87 岁之间，平均年龄为

（56.7±5.3）岁。其中脑梗死患者 20 例，脑出血患者 25 例。全部

患者均符合脑卒中的相关诊断标准，且在语言和意识及精神和认知

方面均正常，排除患者患有重要脏器器官的原发性疾病和癫痫及其

他精神方面障碍疾病的患者，且在匹兹堡睡眠质量指数量表（PSQI）

的评定总分＞7 分，可以正常的参与本次的研究，且患者和患者家

属均对于本次研究知情并签署了知情同意书。两组患者在一般资料

的比较上没有统计学意义，P＞0.05。 

1.2 方法 

为对照组的患者执行常规的药物治疗方式，使用口服的方式服

用艾斯挫仑片 1mg，每天服用一次，在患者睡前 30 分钟左右时间

服用。 

观察组则在对照组的基础上，加用心理治疗方式，具体内容为：

由心理方面的权威专家和脑卒中睡眠障碍患者的主要护理人员共

同协商心理干预的计划，主要包含认知方面的治疗和渐进性的放松

训练，每天开展以此，连续为化妆讷河开展五次为一个疗程。 

认识行为治疗。相关医护人员要强化和患者之间的沟通和交

流，并利用这样的方式深入分析患者病情的实际情况，并为患者讲

解疾病的发病机制等，让患者对于自身疾病和身体的情况有深入的

了解。也要利用这样的沟通了解到患者在认识上的错误和心理上的

困扰，及时的向患者普及正确的生活方式和相关的注意事项，并疏

导患者的紧张和焦虑等负面的情绪。也要积极的鼓励和安抚患者，

引导患者树立一个正确的面对疾病的心态。 

渐进性放松训练。让患者在疾病之后的紧张和焦虑的心情能够

得到放松，以此进入到良好的睡眠状态中。主要的方式为无张力的

活动、等长收缩和抗阻等张收缩，其主要的目的就是要利用以上的

方式让患者得到放松，让患者的自律神经的活动增强。以此协助患

者进入到睡眠状态中。 

1.3 观察指标 

观察两组患者治疗前后 PSQI 评分的具体情况。其中每一项分

数为 0-3 分，总分数为 0-21 分，患者得分越高表示患者睡眠质量

越差。 

观察两组患者的治疗效果。主要包含患者的症状消除、时间是

不是延长了和症状有没有出现改变。 

观察两组患者的睡眠结构，主要包含非快眼动相（NREM）和

S1-S4 期和快动眼相（REM）睡眠占总体睡眠时间的百分比。 

1.4 统计学方法 

使用 SPSS20.0 进行统计学分析，其中计量资料使用（ x ±s）

表示，并利用 T 值检验，计数资料使用[n(%)] 表示，经 X2 检验，以

两组患者之间比较有统计学意义（即 P＜0.05）为标准。 

2. 结果 

2.1 两组患者 PSQI 评分情况对比 

表 1 两组患者治疗前后 PSQI 评分情况比较（ x ±s） 

组

别 

时

间 

睡眠质

量 

入睡时

间 

睡眠时

间 

睡眠效

率 

睡眠障

碍 

药物应

用 

日间功

能障碍 
总分 

治

疗

前 

2.37±

0.52 

2.47±

0.34 

2.56±

0.33 

2.35±

0.19 

2.35±

0.27 

2.15±

0.27 

2.13±

0.28 

16.31±

0.35 观

察

组 
治

疗

后 

0.91±

0.33 

1.34±

0.13 

1.14±

0.36 

0.85±

0.48 

0.87±

0.26 

0.58±

0.33 

0.79±

0.35 

4.75±

0.59 

治

疗

前 

2.41±

0.47 

2.37±

0.34 

2.42±

0.43 

2.35±

0.21 

2.31±

0.24 

2.24±

0.13 

2.11±

0.24 

16.37±

1.16 对

照

组 
治

疗

后 

2.39±

0.57 

1.82±

0.64 

2.11±

0.25 

2.36±

0.14 

2.24±

0.38 

2.16±

0.14 

2.06±

0.28 

15.31±

1.24 

T（治

疗后）
15.074 4.930 14.846 20.259 19.960 29.567 19.007 51.586 

P（治

疗后）
0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

2.2 两组患者治疗效果比较 

表 2 两组患者治疗性效果对比[n(%)] 
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组别 例数 症状消失 时间延长 
症状无改

变 
总有效率 

观察组 45 17 26 2 43（95.6） 

对照组 45 8 14 23 22（48.9） 

X2     22.404 

P     0.001 

2.3 两组患者睡眠结构对比 

表 3 两组患者治疗前后睡眠结构比较（ x ±s） 

组别 时间 S1 期（min）S2 期（min）
S3+S4 期

（min） 
REM 

治疗前 
162.8±

53.6 
113.9±38.7 15.2±11.4 92.8±26.4 

观察组 

治疗后 
172.3±

52.8 
131.5±35.7 40.31±12.34 

117.8±

23.9 

治疗前 
167.4±

51.3 
103.5±37.5 18.7±10.6 86.9±13.5 

对照组 

治疗后 
169.4±

51.9 
105.7±32.8 19.5±13.6 92.7±20.6 

T  0.263 3.570 7.602 5.336 

P  0.793 0.001 0.000 0.000 

3. 讨论 

有相关研究结果显示，睡眠障碍是一个非常普遍的问题，其在

普通人的发病率也达到了 15%到 20%，而睡眠障碍是脑卒中患者比

较常见的并发症。其原因可能是患者因为脑卒中丧失了正常的工作

能力，在生活上需要依赖家人，因此在心理上产生了比较大的落差，

进而产生了焦虑、抑郁或者悲伤等比较消极的情绪。睡眠障碍会严

重的影响机体的神经和体力的恢复，也会影响患者的病情恢复，会

加重患者的病情，从而延长住院的时间[5]。现阶段，针对睡眠障碍

在发生机制上还没有定论。脑卒中之后患者的神经功能会受到不同

程度的损伤，脑血流量也会减少，会破坏和睡眠相关的功能区，并

释放大量的有害物质，比如兴奋氨基酸等等，会导致患者出现失眠

或者睡眠结构紊乱等，也会增加患者的不适感，并影响患者的正常

康复进程、免疫能力和疾病的康复质量，严重的还会引发患者出现

血压升高或者血糖不稳定从而再次引发脑卒中的发生。也有相关研

究表示，可以直接的影响睡眠-觉醒系统的原因是因为神经递质和

细胞影子，例如多巴胺、乙酰胆碱和甲肾上腺素的合成减少[6-7]。正

是因为这样，针对脑卒中并出现睡眠障碍的患者开展行之有效的治

疗是非常有必要的。 

针对脑卒中后发生睡眠障碍的患者在治疗上，主要是利用自我

心理调解和情绪的调解，一些症状并不明显的患者利用这样的方式

可以得到一定程度的改善。但是大部分的脑卒中患者在症状上是比

较严重的。传统的安眠类的药物和抗抑郁类的药物，优点是作用比

较确切、见效比较快，但是依赖性比较强，患者在停药之后会出现

反弹等的缺点[8]。 

随着现代医学的不断发展与进步，现阶段针对脑卒中睡眠障碍

的患者在治疗上已经不能仅仅的局限于治疗患者躯体上的疾病了，

现代医学理念上认为患者的心理也是需要进行干预的，这同时也是

治疗患者的一个重要的方面。尤其是针对脑卒中患者来讲，心理状

态不好是出现睡眠障碍的一个主要原因。大部分的脑卒中患者在发

病之前是有着比较好的生活质量的，但是在发病之后，身体健康状

态被大幅度的下降，自主生活能力在短时间之内降低很多，患者在

心理上没有办法承受，由此而出现的心理状态对于患者的治疗依从

性也造成了不同程度的障碍[9]。 

脑卒中且出现睡眠障碍的患者，大部分都和患者的心理因素有

较大关联，在常规的相关药物治疗的基础上，加用心理疏导的内容，

可以有效的缓解患者脑卒中发生之后的不安情绪和相关负面情绪，

改善患者不正确的认识，摆脱在治疗过程中的诸多困扰，引导患者

能够更加积极的和相关护理人员进行必要的沟通和交流，听取护理

人员针对疾病的正确讲解和宣传，以此来引导患者表达出自己心中

真实的想法，并舒缓自己的情绪。利用和患者之间开展的交流，和

护理人员可以在第一时间更加有针对性的为患者开展心理干预，并

引发患者进行思考，积极主动的消除负面或者不健康的心理情绪，

从而树立起对于战胜疾病的信心。本次研究中所使用的心理干预方

式，强调的是护理人员和患者之间的沟通，建立一个良好的护患关

系，并以此为基础相互信任，摒弃了传统护患之间鼓舞和被服务的

关系，也只有这样才可以真正的发现患者心中存在的问题[10]。利用

鼓励患者并树立战胜疾病信息的干预方式，则是在建立良好关系的

基础上使用心理学的技术将患者的情绪控制在一定的范围之内，不

能够过于激进，也不能够过于消极。而认知行为和渐进性放松的联

系，则是比较专业的方式，利用多种针对患者认知和情绪缺陷的心

理干预方式，引导患者进行积极且正向的思考，避免患者出现极端

的思维，从本质上激发患者战胜疾病的信心和决心。 

本次研究结果显示，观察组在 PSQI 的各项评分上均好于对照

组，且均 P＜0.05；观察组在治疗的有效率上为 95.6%，好于对照

组的 48.9%，且 P＜0.05；观察组在睡眠结构上，在 NREM 和 REM

均显著的好于对照组。 

综上所述，针对脑卒中出现睡眠障碍的患者的治疗中，在常规

治疗的基础上配合正确的心理干预可以有效改善患者的睡眠障碍

情况，更可恢复患者的神经功能，值得在后续的临床上广泛的推广

和应用。 
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