
脑卒中护理专栏
编者按:脑卒中是严重影响人群生活质量的一种疾病,最新全球疾病负担报告显示,脑卒中是全球范围内第２大致死原因和第

３大致残原因,且在其急性期和恢复期的患者往往表现出多种心理和生理症状,极大地影响患者的生存质量和康复效果.脑

卒中护理对于患者的康复和生活质量的提高至关重要.鉴于此,本期特推出“脑卒中护理专栏”,展示脑卒中患者失眠筛查与

管理、如何提高患者出院准备度、如何改善患者心理困扰、患者心理弹性的影响因素以及患病后恐动症护理的最新研究进展,

以期对同类研究有所裨益.

脑卒中患者失眠筛查与管理的最佳证据总结
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【摘要 】　目的　整合脑卒中患者失眠筛查与管理的最佳证据,为临床实践提供参考.方法　系统检索各指南网站及中英文数

据库有关脑卒中后失眠预防、筛查和管理的相关证据,检索时限为建库至２０２３年６月.结果　共纳入２３篇文献,包括１篇临

床决策、４篇指南、２篇证据总结、２篇专家共识和１４篇系统评价,围绕预防、筛查、药物管理和非药物管理４个方面总结２６条

证据.结论　该研究总结了脑卒中患者失眠筛查与管理相关证据,为医护人员提供循证依据,建议医护人员根据临床情景应

用证据,完善脑卒中患者的睡眠管理.
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managementofpostＧstrokeinsomniawassystematicallysearchedfromvariousguidelinewebsitesandChiＧ
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　　脑卒中后失眠(postＧstrokeinsomnia,PSI),是
脑卒中睡眠障碍最常见的形式之一,发生在脑卒中

患者恢复期及后遗症期,主要表现为难以开始或维

持睡眠[１].研究[２]发现,脑卒中幸存者在不同患病

时期的PSI患病率基本相似,分别为急性期４０．７％、
亚急性期４２．６％,恢复期３５．９％,这意味着PSI可能

会持续较长时间.而长期失眠又会对患者康复、预
后甚至生存产生负面影响[３Ｇ５].由于PSI成因复杂,
可涉及生理、心理、环境等多方面[６],使得准确评估

PSI的程度及原因变得复杂,这也增加了制定统一
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管理方案的难度.此外,虽然一些药物和非药物治疗

方法在一定程度上能够缓解PSI症状,但其长期效果

和安全性尚需进一步验证[７],这使得医疗保健提供者

在选择治疗方案时存在困惑和分歧.鉴于此,本研究

通过循证方法,系统检索PSI相关证据并总结,以期

为制订脑卒中患者睡眠管理方案提供理论依据.

１　资料与方法

１．１　文献纳入与排除标准　本研究通过 PIPOST
模式构建结构化循证问题,并制定纳入与排除标

准[８].纳入标准:经CT和 MRI诊断确诊为脑卒中

的患者;文献涉及 PSI的预防、筛查、管理等措施的

研究;适用场所为医疗卫生机构;文献类型为临床决

策、指南、证据总结、专家共识等.排除标准:文献质

量低;信息不全、已更新或重复发表文献;文献类型

为会议、计划书、摘要;非中英文文献.

１．２　检索策略　遵循循证检索资源“６S”证据金字

塔模型,由上而下检索 UpToDate、BMJBestPracＧ
tice、国际指南协作网、世界卫生组织官网、美国国立

指南网、英国国家卫生与临床优化研究所、苏格兰院

际指南网、澳大利亚乔安娜布里格斯研究所(Joanna
BriggsInstitution,JBI)循证卫生保健中心数据库、
医脉通、美国脑卒中协会、欧洲脑卒中组织、澳大利

亚国家脑卒中基金会、CochraneLibrary、Webof
Science、PubMed、中国知网、万方数据库、维普数据

库.检索时限为建库至２０２３年６月,以“stroke/

cerebralstroke/ischemicstroke/postＧstroke/cereＧ
brovascularapoplexy/hemorrhagicstroke/hemorＧ
rhagicapoplexy/brainvascularaccident”“insomniＧ
a/sleep disorder/sleep/sleepiness/sleep disturbＧ
ance”“detection/monitor/test/assessment/evaluＧ
ate/pharmaceuticalmanagement/nonＧpharmaceuＧ
ticalmanagement”为英文检索词.以“脑卒中/脑中

风/卒中/中风/脑出血/脑梗死/脑梗/脑血管意外”
“失眠/睡眠障碍/睡眠紊乱”“预防/筛查/评估/护

理/管理/非药物管理”为中文检索词.

１．３　质量评价工具及过程　由２名系统循证学习

过的研究人员,根据文献类型选择相应评价标准独

立评价.对临床决策和证据总结采用证据总结评价

工作 表 (criticalappraisalforsummariesofeviＧ
dence,CASE)[９]进行评价;对指南采用临床指南研

究与评价系统(appraisalofguidelinesforresearch
andevaluationⅡ,AGREE Ⅱ)[１０]进行评价;对专家

共识和系统评价采用JBI中相应的评价工具进行评

价[１１Ｇ１２].评价意见出现分歧时,邀请循证专家进行

小组讨论,最终决定该研究是否纳入.

１．４　证据的汇总和分级　本研究采用“JBI２０１４版

证据预分级”和“JBI２０１４版证据推荐级别”对纳入

文献进行证据分级[１３].根据证据的设计类型将证据

划分为等级１~５级,再在FAME结构的指导下,最终

确定证据推荐级别,包括A级推荐和B级推荐.

２　结果

２．１　纳入文献的一般特征　初步检索获得相关文

献３３３１篇,剔除重复文献后由２名研究人员独立阅

读标题、摘要和全文后,排除不符合纳入标准文献,
最终纳入文献２３[１４Ｇ３６]篇.包含１篇临床决策[１４],

２篇证 据 总 结[１５Ｇ１６],４ 篇 指 南[１７Ｇ２０],２ 篇 专 家 共

识[２１Ｇ２２],１４篇系统评价[２３Ｇ３６],详见表１.

２．２　纳入文献的质量评价结果　本研究共纳入１篇

临床决策[１４]和２篇证据总结[１５Ｇ１６],２篇文献[１４Ｇ１５]在

“证据分级制度是否透明和可翻译”条目被评为“部
分是”;２篇文献[１５Ｇ１６]在“搜索方法是否透明和全面”
条目被评为“部分是”,其余所有条目皆评为“是”.
纳入的４篇指南[１７Ｇ２０]中,３篇指南[１７Ｇ１９]的推荐等级

为 A级,１篇指南[２０]推荐等级为B级,详见表２.纳

入的２篇专家共识[２１Ｇ２２],所有条目均评为“是”.纳

入１４篇系统评价[２３Ｇ３６],１篇[３１]在“检索策略是否恰

当”和“文献来源是否恰当”这两项中被评为“不清

楚”;１篇[３０]在“提取资料时是否采取一定的措施减

少误差”这项评为“不清楚”;２篇[２８,３６]在“是否独立

完成质量评价”这一项中被评为“不清楚”,其余各项

皆评为“是”.

２．３　证据提取结果　通过对文献的提取、分类及综

合,最终从预防、筛查、药物管理和非药物管理４个

方面形成２６条证据,详见表３.

３　讨论

３．１　循证过程规范,证据质量总体较高　本研究遵

循循证的方法和原则,纳入文献总体质量较高,从预

防、筛查、药物管理、非药物管理４个方面总结最佳

证据２６条,多数证据被多部指南和临床决策同时推

荐,推荐级别较高.通过系统检索 PSI相关证据并

总结,以期为制订PSI管理方案提供理论依据,建议

医护人员依据临床情景应用证据,以完善脑卒中患

者的睡眠管理.

３．２　尽早控制危险因素,预防PSI的发生　第１~４
条证据是对PSI预防管理的阐述.研究[２１,３６]显示,
脑卒中部位、不良的睡眠卫生习惯、负面情绪等因素

与PSI发生可能性增加有关,因此预防 PSI应综合

考虑多个方面,可为患者营造良好睡眠环境,鼓励患

者及早参与康复锻炼,开展系统的睡眠健康教育,帮
助患者养成良好睡眠习惯.只有全方位地关注患者

的睡眠问题,才能有效预防PSI的发生.
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表１　纳入文献的基本特征(n＝２３)

纳入文献 发表年份 文献类型 文献来源 文献主题

Auckley等[１４],美国 ２０２３ 临床决策 UpToDate 成人住院患者失眠

Cai等[１５],中国 ２０２１ 证据总结 PubMed 脑卒中后睡眠障碍治疗最新进展

Terrill等[１６],美国 ２０１８ 证据总结 PubMed 轻度脑卒中幸存者精神健康最佳实践

Mayer等[１７],德国 ２０２１ 指南 PubMed 神经系统疾病的失眠

Edinger等[１８],美国 ２０２１ 指南 PubMed 美国成人慢性失眠行为与心理治疗指南

Riemann等[１９],德国 ２０１７ 指南 PubMed 欧洲失眠诊断和治疗指南

Jennum 等[２０],丹麦 ２００７ 指南 PubMed 脑卒中和变性神经疾病睡眠障碍指南

于逢春等[２１],中国 ２０２３ 专家共识 万方 脑卒中后睡眠障碍评估与管理

Im 等[２２],美国 ２０１０ 专家共识 PubMed 脑卒中后睡眠障碍管理

Song等[２３],中国 ２０２３ 系统评价 PubMed PSI不同治疗方法疗效比较

Shi等[２４],中国 ２０２３ 系统评价 PubMed 针灸改善PSI的有效性和安全性

朱杏茹等[２５],中国 ２０２３ 系统评价 中国知网 耳穴贴压对PSI效果研究

Kim 等[２６],韩国 ２０２２ 系统评价 PubMed 中药治疗PSI
Zhou等[２７],中国 ２０２２ 系统评价 PubMed 针灸治疗PSI的有效性及安全性

Yang等[２８],中国 ２０２１ 系统评价 PubMed 针灸治疗PSI的系统评价

Pilon等[２９],荷兰 ２０２１ 系统评价 PubMed 脑损伤患者睡眠障碍的治疗

周亚娟等[３０],中国 ２０２１ 系统评价 中国知网 音乐疗法治疗PSI
Lowe等[３１],英国 ２０２２ 系统评价 PubMed 脑卒中和创伤性脑损伤后睡眠障碍干预

Huang等[３２],中国 ２０２０ 系统评价 PubMed 针灸治疗PSI
Ford等[３３],荷兰 ２０１９ 系统评价 PubMed 获得性脑损伤后失眠非药物治疗

张霜梅等[３４],中国 ２０１９ 系统评价 中国知网 针灸治疗PSI
Lee等[３５],韩国 ２０１６ 系统评价 PubMed 针灸治疗PSI
Gu等[３６],中国 ２０１７ 系统评价 PubMed 脑卒中后睡眠障碍危险因素

表２　纳入指南的质量评价结果(n＝４)

指　南
各领域标准化百分比(％)

范围和目的 参与人员 严谨性 清晰性 适用性 独立性

≥６０％
领域数(个)

≥３０％
领域数(个)

推荐

等级

Mayer等[１７] ９１．６７ ８６．１１ ８４．３８ ９１．６７ ８９．５８ ７９．１７ ６ ６ A
Edinger等[１８] ９１．６７ ８８．８９ ８８．５４ ８６．１１ ８９．５８ ６６．６７ ６ ６ A
Riemann等[１９] ８０．９５ ８３．３３ ７１．８８ ８８．８９ ８３．３３ ８３．３３ ６ ６ A
Jennum 等[２０] ９１．４３ ６２．８６ ６８．７５ ９１．４３ ８５．４２ ４０．００ ５ ６ B

表３　PSI筛查与管理的最佳证据总结

类别 证据内容 证据等级 推荐等级

预防　　　 １．识别诱发药物的使用:使用降压药、利尿剂、５Ｇ羟色胺选择性再摄取抑制剂等药物的患者易发PSI[１９]. ３ A
２．识别脑卒中部位:脑卒中部位为右侧大脑半球、丘脑、脑干的患者易发PSI[２１]. ３ A
３．环境及情绪危险因素识别:识别是否存在影响患者睡眠的干扰因素,是否出现焦虑、抑郁等负面情 ３ A
绪,并进行干预改善[２１,３６].

４．健康教育:指导患者规律作息和保持良好的睡眠卫生,鼓励患者及早参与康复锻炼,保持良好生活习 １ A
惯(规律的作息,晚餐不宜过饱,限制咖啡、茶、烟、酒等兴奋性物质摄入)[１４,１８,２１].

筛查　　　 ５．筛查时机:应对所有患者在急性期、亚急性期、恢复期和疾病转归时进行PSI评估[２１]. ３ A
６．病史询问:全面病史询问,评估脑卒中部位、严重程度以及药物使用情况[１７,１９Ｇ２１]. ５ A
７．体格检查:血液检测计数,心电图,脑电图,CT/MRT,昼夜节律标记,还可以使用多导睡眠监测或体动记 ５ A
录仪等,确定是否共患其他类型睡眠障碍疾病(如睡眠呼吸暂停、嗜睡、不安腿综合征等)[１７,１９Ｇ２１,３５].

８．量表筛查:匹兹堡睡眠质量指数、全球睡眠评估问卷、柏林问卷[１５Ｇ１７,２１,２７,３５]. ４ B
９．诊断PSI:由神经科及睡眠领域医生共同诊断PSI[１７]. １ A

药物管理　 １０．镇静催眠药:苯二氮卓类(阿普唑仑、地西泮等);非苯二氮卓类(包括扎来普隆、唑吡坦等)[１７,１９,２１Ｇ２３]. １ B
１１．褪黑素及褪黑素受体激动剂:阿戈美拉汀、雷美替胺等[１７,１９,２１]. １ A
１２．食欲素受体拮抗剂:雷美替胺、苏沃雷生等[１９,２１]. １ B
１３．中药:推荐使用温胆汤、柴胡龙骨牡蛎汤、酸枣仁汤、交泰汤(早晚２次服用,每日１剂);交泰丸(睡前 １ A
口服１次);失眠颗粒(早晚２次服用,一次１袋)[２１,２６].

非药物管理 １４．并发症管理:PSI合并其他相关疾病时,可以参考相关指南或请相关专科医生进行处理[１９,２１]. ５ A
１５．认知行为疗法:由专业卫生保健人员,依据可获得性,可负担性和患者的偏好选择实施方式(包括个体化 １ A
护理、正念疗法、虚拟现实技术、心理管理刺激控制、睡眠限制、认知疗法等),通常持续４~１２周[１８Ｇ１９,２１,２９,３３].
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　　续表３

类别 证据内容 证据等级 推荐等级

１６．晨光疗法:轻中度脑卒中患者可采用早晨光照疗法,由卫生保健人员安排患者每日日间光照始点、 １ A
时长及光照强度(一般选择早晨８:００~９:００,光照３０min)[１４,１７,１９,２１,３１].

１７．针灸治疗:由具有针灸资质的卫生保健人员针灸(可采用手针、电针、耳针)神门穴、内关穴、三阴穴 １ A
等穴位[１７,２１,２４,２８,３１Ｇ３２,３５].

１８．经颅磁刺激:根据神经环路机制、神经电生理和功能影像学检查结果,评估、制订个体化的经颅磁刺 １ A
激治疗方案[２１].

１９．放松疗法:指导患者进行呼吸练习、渐进式肌肉放松、自体训练和认知唤醒(例如引导意象训练、冥想)[１８Ｇ１９]. １ B
２０．睡眠卫生管理:指导患者养成良好睡眠卫生习惯(调整作息时间、限制午睡等),鼓励患者适当参与 １ A
运动、听音乐、聊天等活动,增加日间觉醒时间[１４,１８,２１,２９,３３].

２１．康复锻炼:鼓励脑卒中患者及早进行康复锻炼[１９,３１]. １ B
２２．太极:在患者病情允许时,鼓励患者每周参与８０min太极训练[３３]. １ B
２３．睡前足浴:睡前进行３０min热足浴帮助患者减少睡眠潜伏期,可与其他干预措施配合使用[１９,３３]. ５ A
２４．耳穴贴压疗法:取穴神门、交感、皮质下、心、肺、脾、肾在耳部的反射区进行耳穴贴压,嘱患者每日按 １ A
压３次,每次１~２min,可采用耳穴贴压联合中药、耳穴贴压联合穴位敷贴[２５].

２５．营造良好的睡眠环境:为患者营造一个舒适、安全、安静的睡眠环境,医疗护理操作应避开患者睡眠时间[１４,１８,２１]. １ A
２６．音乐疗法:音乐疗法使用时不能完全采用固定格式,应结合患者个性,可与针灸、耳穴贴压等疗法相结合[３０].

３．３　规范筛查评估手段,及早识别PSI　第５~９条

证据是对PSI筛查方面的描述.研究[２１]指出,应针

对所有脑卒中患者在发病后不同阶段,采用合适手

段进行 PSI筛查.通过详细的病史询问和体格检

查,评估脑卒中部位、严重程度与 PSI的发生、发展

和转归是否存在相关性,了解患者睡眠状况、生活习

惯、心理状态等.同时,利用专业的睡眠评估工具,
对患者的睡眠质量和结构进行客观评估.还可结合

实验室检查、影像学检查等手段,排除其他可能导致

PSI的器质性疾病,明确病因及伴随症状,以便采取

针对性治疗策略.

３．４　审慎使用药物管理,避免不良反应发生　第

１０~１３条证据是对PSI药物管理的总结,根据患者

情况制定个体化治疗方案,避免药物滥用及依赖.
现有研究[１９,２１]表明镇静催眠类药物长期使用会产生

药物依赖、反弹性失眠等问题,长期用药患者应间歇

性给药.褪黑素及褪黑素受体激动剂可在一定程度

上缩短睡眠潜伏期[２１],但其治疗失眠疗效较低,过量

使用可能出现神志不清、乏力、头晕等症状.中药对

改善PSI具有显著的益处,可作为传统镇静催眠药

物的替代方案,在 PSI药物管理领域具有较好发展

前景[２６].

３．５　重视患者睡眠支持需求,制定非药物管理方案

　第１４~２６条证据是对 PSI非药物管理的总结.
研究[１７Ｇ２９,３７]表明,认知行为疗法、晨光疗法、针灸等

非药物疗法对稳定睡眠Ｇ觉醒周期、改善PSI具有积

极作用.但目前非药物管理并非对所有PSI患者均

有效.对于部分症状严重患者,仍需在医生指导下

进行药物管理.同时PSI的非药物管理是一个综合

性方法,需要患者和家属的共同努力配合,也需要长

期坚持才能取得良好效果.医务人员应根据患者病

情、意愿和需求,制定个体化的管理方案,以期提高

患者睡眠状况,改善患者生活质量.

４　小结

本研究通过循证护理的方法从４个维度总结

PSI筛查与管理最佳证据２６条,多数证据被多部指

南或专家共识同时推荐,推荐级别高,且具有较高的

临床实践价值.PSI成因复杂,对患者生活质量和

康复进程均有不利影响,建议医务人员按照“证据的

持续质量改进模式”实现证据向临床的逐步转化,最
终将证据应用于临床,以改善患者 PSI,提高生活

质量.
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