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摘要：目的:探讨急性脑梗死睡眠障碍与焦虑,抑郁情绪的相关性。方法：选择 2019 年 2 月-2020 年 2 月我院急性脑梗死患者 92 例作为对象，

对照组选择非抑郁患者（n=46 例），观察组采用选择抑郁患者（n=46 例），对患者效果进行评估，比较两组患者的心理评分和两组患者的精

神状态及神经功能缺损评分。结果：观察组患者的 SDS 和 SDS 评分均明显高于对照组（P<0.05）；观察组患者的 MMSE 评分明显低于对照组

（P<0.05），观察组的 NIHSS 评分明显高于（P<0.05）。结论：说明在急性脑梗死患者中，抑郁情绪和睡眠障碍和焦虑情绪呈明显相关性，医

护人员应对患者加强心理干预护理，降低负面情绪发生的概率。 
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脑梗塞是指由局部脑组织的供血障碍引起的缺血性和缺氧性
病变，其中大多数伴有神经功能障碍。急性脑梗塞具有突然发作和
快速发展的特点[1]。本研究中把急性脑梗死患者作为对象，探讨急
性脑梗死睡眠障碍与焦虑,抑郁情绪的相关性，报道如下。 

1.资料与方法 
1.1 临床资料 
选择 2019 年 2 月-2020 年 2 月我院急性脑梗死患者 92 例作为

对象，按照患者的抑郁情况分为对照组和观察组。对照组 46 例，
男 24 例，女 22 例，年龄（35-68）岁，（58.43±22.14）岁。观察
组 46 例，男 27 例，女 19 例，年龄（38-76）岁，平均（61.37±21.52）
岁。纳入标准：①符合脑梗死的诊断标准；②年龄≥50 岁；③所有
患者签署知情同意书。 排除标准：①意识障碍；②合并阿尔茨海
默氏病；③精神病患者。 

1.2 方法 
对所有患者的使用 SAS(焦虑自评量表)量表和 SDS(抑郁自评量

表)量表，测量患者的焦虑和抑郁，并通过迷你精神状态评估量表
（MMSE）7 和神经功能缺损评分（NIHSS）5 评估认知功能障碍的
程度。 

1.3 观察指标 
（1）两组患者的心理评分 
对两组患者的使用 SAS(焦虑自评量表)量表和 SDS(抑郁自评量

表)量表对患者进行评估。 
（2）两组患者的精神状态及神经功能缺损评分 
对两组患者的精神状态和神经功能进行评分，对比较两组患者

的 MMSE（精神状态评价表）及 NIHSS（神经功能缺损评分）。 
1.4 统计分析 
采用 SPSS18.0 软件处理，计数资料行χ2 检验，采用 n（%）表

示，计量资料行 t 检验，采用（ sx ± ）表示，P<0.05 差异有统计学
意义。 

2 结果 
2.1 两组患者的心理评分 
观察组患者的 SDS 和 SDS 评分均明显高于对照组（P<0.05），

见表 1。 
表 1 两组患者的心理评分（分， sx ± ） 

组别 例数 SAS SDS 

观察组 46 43.62±11.63 43.72±11.37 
对照组 46 38.36±6.26 32.75±9.25 
t / 2.973 3.948 
P / <0.05 <0.05 

2.2 两组患者的精神状态及神经功能缺损评分 
观察组患者的 MMSE 评分明显低于对照组（P<0.05），观察组

的 NIHSS 评分明显高于（P<0.05），见表 2。 
表 2 两组患者的精神状态及神经功能缺损评分（分， sx ± ） 

组别 例数 MMSE NIHSS 

观察组 46 16.35±3.25 15.36±3.26 

对照组 46 27.46±4.25 9.46±2.57 
t / 2.973 3.948 
P / <0.05 <0.05 

3 讨论 
患者的发病率高于休息和睡眠期间。严重者主要表现为头晕，

头痛，耳鸣，吞咽困难，肢体麻痹等，可引起昏迷和休克。由于老
年人经常并发高血压，糖尿病和其他心脑血管疾病，一旦老年患者
出现急性脑梗塞的症状，在很短的时间内就能够达到高峰。同时认
知障碍也属于急性脑梗死后的常见并发症[2]。患者的神经组织会受
到不同程度的伤害。近年来，已经发现一些患者没有功能异常，但
是认知障碍仍然存在。据报道，脑梗死后焦虑和抑郁的发生率高达
65％，并且发病率逐年增加[3]。动脉粥样硬化是脑梗塞的基础。除
动脉粥样硬化外，同时高血压，肥胖，糖尿病，吸烟，饮酒等也是
脑梗死的危险因素。现代病理生理研究证明，脑梗塞主要分为动脉
粥样硬化引起的脑动脉病变阶段和缺血缺氧引起的脑组织损伤阶
段。在整个动态发展过程中，控制缺血性半影是控制疾病发展的最
重要因素。急性脑梗死后认知障碍可能由大脑皮层和皮层下完全梗
死或小面积梗塞引起，发生率为 48.4％-61.0％。早在 1920 年代，
一些学者就提出脑梗死患者常伴有心理障碍和认知功能障碍，但两
者之间的关系还不是很清楚。据报道，脑梗死后的焦虑和抑郁是由
梗塞灶影响神经通路而引起的情绪变化，而认知功能障碍与神经功
能密切相关。在这项研究中，老年急性脑梗死患者焦虑和抑郁的发
生率为 39.86％，低于世界平均水平，这可能与我院开展心理健康
教育有关[4]。本研究中，观察组患者的 SDS 和 SDS 评分均明显高于
对照组（P<0.05），说明在急性脑梗死患者中，抑郁情绪会对患者
的心理状态造成严重影响。本研究中，观察组患者的 MMSE 评分明
显低于对照组（P<0.05），观察组的 NIHSS 评分明显高于（P<0.05），
说明在急性脑梗死患者中，抑郁情绪会明显对患者的 MMSE 和
NIHSS 评分造成显著影响。 

综上所述，说明在急性脑梗死患者中，抑郁情绪和睡眠障碍和
焦虑情绪呈明显相关性，医护人员应对患者加强心理干预护理，降
低负面情绪发生的概率。 
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