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随着逐步进入老龄化社会及物质生活水平的

提高，脑卒中已成为全球第二大致死性疾病，不仅

死亡率高，而且发病率、复发率、致残率也高，严重

影响了患者的身体健康和生活质量［1］。睡眠障碍

是脑卒中常见并发症之一，失眠是睡眠障碍最多见

的临床表现，有研究表明脑卒中后失眠症发生率为

59.5%［2］。现对脑卒中后睡眠障碍的国内外进展做

一综述。

一、病因

导致脑卒中后睡眠障碍的原因不完全明确，已

知影响脑卒中后睡眠障碍的因素分类如下。

1. 神经系统：脑卒中部位与睡眠障碍的关系。

脑卒中患者病灶为中枢神经，而中枢神经支配着人

类睡眠 - 觉醒系统，因此各种类型的脑卒中均可能

导致失眠，不同的脑卒中部位也会导致不同睡眠障

碍特征。有学者研究提示，与睡眠有关的脑组织部

位较为广泛，包括皮质、基底节、视交叉上核、丘脑

等部位，丘脑的病变会提高睡眠障碍和睡眠相关的

呼吸障碍风险［3］。另外有学者研究发现，大脑皮质

以下部位的脑卒中更容易出现睡眠障碍；大脑左半

球脑卒中比大脑右半球脑卒中更容易出现睡眠障碍；

脑出血患者比脑梗死患者更容易出现睡眠障碍［4］。

人类睡眠 - 觉醒系统与脑干网状结构有很大关系，

脑干部位的脑血管意外常常会导致脑干局部水肿和

受压，进而影响脑干网状结构对睡眠 - 觉醒的调控。

有研究显示脑干损伤的患者易发生快速动眼睡眠

（rapid eye movement sleep，REM）行为障碍，在多变

量分析中脑干梗死为 REM 行为障碍的一个独立的

危险因素［5］，需要注意的是，REM 行为障碍也是脑

卒中的高风险因素［6］。白天睡眠过度延长，导致夜

间睡眠障碍的这类脑卒中患者，主要累及丘脑旁正

中部、皮层、间脑、脑桥的病变［7］。

脑卒中后神经递质改变与睡眠障碍的关系。脑

卒中后睡眠障碍本质是脑内睡眠 - 觉醒系统调节机

制失去平衡，导致该机制平衡失调的基本原因是脑

内神经递质的改变。Wichniak 等［8］认为，睡眠是一
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个复杂的生物过程，清醒到睡眠的过渡、各睡眠阶

段的循环交替等取决于许多神经递质的相互影响。

影响睡眠 - 觉醒系统的神经递质包括 5- 羟色胺（5-
HT）、γ- 氨基丁酸（GABA）、去甲肾上腺素（NE）、肾

上腺素、多巴胺（DA）、乙酰胆碱（Ach）、组胺等，这些

神经递质均参与调节睡眠 - 觉醒周期，脑卒中后因

这些神经递质含量改变导致睡眠障碍［9］。动物实验

研究，提示缺血性脑卒中脑内兴奋性神经递质增多，

抑制性递质减少，导致脑卒中后睡眠障碍［10］，这与

一种无创检测脑内神经递质的分析仪得到的神经递

质水平失调相似［11］。有学者认为，DA 对舌下神经

核存在潜在的调控作用，当出现脑血管意外后，会

加大 DA 的分泌及传递失调，影响舌下神经对颏舌

肌的神经输出量，增加阻塞性睡眠暂停低通气综合

征的发生概率，影响睡眠［12］。食欲素（hypocretin）是

一种下丘脑神经肽，主要对于觉醒系统的调节起着

决定性的作用，有学者检测发现丘脑出血患者较其

他部位出血患者的食欲素含量低，含量减少提示食

欲素神经元活性的降低，可能与脑血流量减少导致

的脑功能神经递质分泌减少有关［13-14］。近期有学

者研究发现脑卒中后失眠人群中褪黑素、GABA 和

总抗氧剂含量比脑卒中非失眠组低，表明褪黑素和

GABA 的含量减少与失眠有关［15］。

2. 精神系统：抑郁状态是脑卒中后常见并发症

之一，抑郁、焦虑被认为是脑卒中后睡眠障碍的独

立因素之一。王宁群等［16］将 170 例脑梗死患者纳

入研究，对患者进行睡眠质量和脑卒中特异性生存

质量的评估，并对焦虑与睡眠质量、生存质量的相

关性进行分析，研究结果显示脑梗死后焦虑患者睡

眠障碍明显，生存质量较差，焦虑对睡眠质量和脑

卒中特异性生存质量存在负面影响。有学者指出脑

卒中后抑郁患者的睡眠障碍以睡眠进程和睡眠连续

性差为主［17］。另外一项研究发现，随着脑卒中后抑

郁症状的进展，患者的入睡困难及日间倦睡患者比

例增加，说明抑郁可能加重睡眠障碍症状［18］。

3. 呼吸系统：睡眠呼吸障碍是脑卒中后睡眠障

碍常见原因之一，阻塞性睡眠呼吸暂停（obstructive 

sleep apnea，OSA）最为常见。伴有 OSA 的急性脑梗

死患者存在明显的睡眠结构变化，患者总睡眠时间

减少、睡眠效率降低、浅睡眠Ⅰ期延长、深睡眠缩短

等睡眠特点［19］。国外近期研究也认为，OSA 不仅加

重脑梗死患者的缺氧而且会影响脑梗死患者的睡眠

结构，通过诱发炎性反应加重神经功能损害［20-21］。

4. 疼痛：脑卒中后伴有运动障碍的肩部疼痛可

导致患者睡眠障碍，同时也会影响患者在睡眠中保

持及改变姿势的能力［22］。脑卒中后疼痛通过影响

睡眠、引起患者焦虑、抑郁症状等方式影响患者的

生活质量，不利于患者的预后［23］。

二、治疗方法

1. 药物治疗：对于脑卒中后睡眠障碍，尤其是

失眠，药物治疗仍然是最主要的治疗手段，主要药

物大致分为：镇静催眠类药物、抗精神病药物、抗抑

郁焦虑药物、其他药物。大量临床研究发现，酒石酸

唑吡坦片用于急性脑卒中后失眠的临床治疗，可有

效改善患者失眠症状，提高患者的日常生活能力，且

不会增加不良反应的发生风险，值得临床推广［24］。

右佐匹克隆在有效改善脑卒中患者的失眠症状的同

时，并能加快促进其神经功能康复［25］。在镇静催眠

药物之间疗效分析，有学者认为曲唑酮对首发脑卒

中后急性失眠的治疗效果优于阿普唑仑［26］，而临床

上更多的是联合用药改善失眠症状［27］。

2. 传统医学：传统医学在治疗脑卒中失眠，有

丰富的经验，《灵枢·营卫生会》曾指出：老年人“昼

不精，夜不瞑”是因为“气血衰，其肌肉枯，气道涩，

五藏之气相搏，其营气衰少，而卫气内伐”。《景岳

全书·不寐》中有“血虚则无以养心，心虚则神不

守舍……以致终夜不寐，及忽寐忽醒，而为神魂不

安等证”。（1）中药。传统中药治疗脑卒中后失眠方

面，需要辨证施治。祖国医学认为脑卒中后失眠主

要发病机制为气血逆乱、阴阳失调，病理性质多属

标实。张梓岗［28］用加味四物颗粒治疗脑梗死后睡

眠障碍，能使瘀血祛、新血生、气机畅，心脑脉络通

畅，心神复常，睡眠得复。因苯二氮䓬类的药物治

疗失眠效果比较明确，常常有学者用中药制剂治疗

脑卒中后失眠与苯二氮䓬药物治疗后的效果做比

较。有学者尝试用逐瘀安神方治疗脑卒中后失眠，

并与阿普唑仑治疗疗效做比较，研究结果提示逐瘀

安神方治疗脑卒中后失眠明确，而且 4 周后疗效较

阿普唑仑效果更佳［29］。（2）针灸。目前临床上针刺

治疗脑卒中后睡眠障碍多选取督脉和手少阴心经的

腧穴。眼针和常规针灸在治疗中风后的睡眠障碍

中均有效的，眼针疗法比常规针刺疗法更能减少睡

眠潜伏期，改善睡眠障碍和日间功能障碍［30］。国内

学者［31］利用针刺配合艾灸百会穴治疗中风后失眠，

研究发现针刺配合艾灸百会穴比普通单纯针灸疗效

更佳，为临床提供简便廉验的方法。一篇关于针灸

治疗脑卒中失眠的系统回顾和荟萃分析中，我们可
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以得出在脑卒中后的失眠治疗中，针灸似乎比药物

更有效，与假针灸相比，皮内针刺有显著疗效，但需

要进一步的研究来证实针刺在治疗脑卒中失眠的机

制［32］。（3）其他。传统医学中除了中药针灸，还延

伸出大量简单并且行之有效的治疗方法，中药足浴

改善脑卒中后失眠症状［33］；中药药枕配合按摩治疗

脑卒中后失眠［34］。

3. 物理运动治疗：常规改善睡眠药物导致“宿

醉”现象频繁发生，在一定程度上影响脑卒中患者

康复训练，而且该类药物还存在药物耐受性和依赖

性问题，长期应用效果不佳［35］。安全有效的物理运

动治疗一直是临床治疗脑卒中后睡眠障碍最重要的

选择之一，有氧运动能有效地增强呼吸和心血管功

能，重点增强有氧代谢能力，保持和提高全身各系

统的功能，有文献显示有氧运动能改善脑卒中失眠

患者的睡眠质量，但不同强度的有氧运动训练对睡

眠质量的改善也是不同的，需要个体对待［36］。近些

年运用低频电穴位刺激治疗脑卒中后失眠的文献越

来越多，实验结果也相似，研究结果显示低频电穴位

刺激治疗脑卒中后失眠与抗失眠药物效果相当，能

升高血浆5-HT、DA水平，同时能降低NE水平［35-37］。

经颅磁刺激已经广泛用于临床脑卒中后肢体功能

方面的治疗，疗效明确，近期有研究者将经颅磁刺

激用于脑卒中后失眠的治疗，选择的磁刺激频率为

1 Hz，刺激强度为 500 高斯，对照组为阿普唑仑片口

服，实验结果显示经颅磁刺激改善睡眠起效时间较

对照组慢，但 4 周后其改善患者的睡眠与对照组相

当，并且其不良反应发生率明显低于对照组［38］。

4. 心理治疗：脑卒中患者对自己的疾病的认识

一般有否认期、悲观期，有效的心理辅导是一种必

不可少且有效的治疗手段。一项随机对照试验研究

结果显示个体认知行为训练治疗可以改善脑卒中后

的疲劳、睡眠质量和抑郁的情况，值得进一步推广［39］。

睡眠健康教育对患者也很重要，对疾病的康复有积

极的促进作用［40］。另外合适的心理疏导是临床改

善睡眠常见治疗方法，有一定的作用［41］。

5. 其他：有学者用高压氧治疗脑梗死患者睡眠

障碍，取得满意度疗效［42］；持续气道正压通气治疗

脑梗死合并阻塞性睡眠呼吸暂停综合征是一种有效

的治疗方法［43］。

三、小结

脑卒中后睡眠障碍是临床脑卒中后常见的并发

症之一，缺少有效的睡眠会增加患者脑卒中后抑郁

焦虑的发病风险，抑郁焦虑又进一步负面影响睡眠，

甚至再次发生脑卒中事件。所以，有效预防和治疗

睡眠障碍对于脑卒中患者的康复有积极作用。脑卒

中后睡眠障碍的发病机制复杂，还不完全明确，脑

卒中后睡眠障碍是多种原因导致的，与神经系统、

精神系统、呼吸系统、疼痛等因素有关。对于脑卒

中后睡眠障碍治疗方法也是较多的，临床仍以口服

药物为主，中医中药针灸是除口服药以外最主要的

治疗手段，取得了较满意的疗效。近期随着康复医

学等发展，有更多的物理因子运用在脑卒中后睡眠

障碍的治疗上，特别是经颅磁刺激，4 周后疗效与一

般镇静睡眠药物的疗效相似，这给了脑卒中后失眠

的治疗起到极大的振奋作用，是以后研究的方向之

一。总之，脑卒中后睡眠障碍的原因复杂，治疗方

法众多，对于患者个体需要认真评估，了解病情，可

以借助睡眠量表和多导睡眠检测图等工具评价失眠

严重程度，再根据评价指标和病情选择合适的治疗

方法。
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瑜伽在抑郁症治疗中的应用研究进展
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【摘要】 抑郁症是较为常见的精神障碍，全球年发病率高，给个人、家庭和社会造成严重危害和沉

重负担。瑜伽作为一种传统的哲学和精神运动，在抑郁症治疗中效果明显。因此，现拟介绍瑜伽在抑

郁症治疗中的应用研究进展。
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Research progress on the application of Yoga in the treatment of depression Bai Yu， Zhang Yintao
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【Abstract】 Depression， as a common mental disorder in modern world， is becoming a heavy burden 
for individuals， families and society because of its high prevalence. As a traditional philosophic and mental 
exercise， Yoga has obvious effects on the treatment of depression. As a result， this article tries to summarize the 
progressive researches of the application of Yoga in the treatment of depression.
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