
中国现代神经疾病杂志 2017 年 3 月第 17 卷第 3 期 Chin J Contemp Neurol Neurosurg, March 2017, Vol. 17, No. 3

小脑顶核电刺激治疗脑卒中后睡眠障碍临床研究

刘四维 关敏 李宝金 李程 高强

【摘要】 目的 探讨小脑顶核电刺激治疗脑卒中后睡眠障碍的有效性和安全性。方法 共 69 例

脑卒中后睡眠障碍患者随机接受常规治疗（对照组，23 例）、常规治疗联合断路的小脑顶核电刺激（假治

疗组，23 例）及常规治疗联合小脑顶核电刺激（治疗组，23 例），分别于治疗前和治疗 4 周时采用匹兹堡睡

眠质量指数（PSQI）评价睡眠质量，并记录小脑顶核电刺激不良反应。结果 3 组患者治疗前后 PSQI 评
分差异有统计学意义（P = 0.020），其中治疗 4 周时治疗组 PSQI 评分低于对照组和假治疗组（P = 0.000，
0.000）；与治疗前相比，3 组患者治疗 4 周时 PSQI 评分均降低（P = 0.000）。结论 小脑顶核电刺激能够

有效改善脑卒中后睡眠障碍患者的睡眠质量且安全性良好，可以作为辅助康复治疗方法之一。
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【Abstract】 Objective To discuss the efficacy and safety of fastigial nucleus stimulation (FNS) in
the treatment of post ⁃ stroke sleep disorders (PSSD). Methods A total of 69 cases with PSSD were
randomly divided into 3 groups: control group (N = 23), sham group (N = 23) and treatment group (N = 23).
Control group received routine treatment, sham group received routine treatment plus sham FNS treatment,
and treatment group received routine treatment plus FNS treatment. Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)
was used to evaluate the sleep quality of patients in 3 groups before and after 4⁃week treatment. Adverse
reactions during the FNS treatment were also observed. Results There was statistical significance in PSQI
scores among 3 groups before and after 4⁃week treatment (P = 0.020). PSQI score after 4⁃week treatment in
treatment group was significantly lower than control group and sham group (P = 0.000, 0.000). Compared to
before treatment, PSQI scores were significantly decreased in 3 groups after 4 ⁃week treatment (P = 0.000).
Conclusions FNS safely and effectively improves the sleep quality of patients with PSSD, thus it can be
used as one of the auxiliary treatments for curing PSSD.
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·脑卒中康复·

脑卒中后睡眠障碍（PSSD）是临床常见的脑卒

中并发症之一［1］。研究显示，脑卒中后睡眠障碍发

生率较高，临床表现多样，且伴抑郁、焦虑等精神心

理障碍，严重影响脑卒中患者预后和生活质量［2⁃3］。

然而其治疗尚未引起临床医师和患者的足够重

视。在临床康复训练过程中，脑卒中后睡眠障碍患

者常出现精神不振、主动性不强、情绪不佳等情况，

严重干扰患者的配合度和积极性，降低康复训练效

果，阻碍康复进程。近年有文献报道，小脑顶核电

刺激（FNS）作为脑血管病常用康复治疗方法，在单

纯性失眠和抑郁症的治疗中有一定疗效［4⁃5］。本研

究采用小脑顶核电刺激对脑卒中后睡眠障碍患者

进行干预，以期有助于改善睡眠障碍。

资料与方法

一、临床资料

1. 纳入标准 （1）脑卒中的诊断参照《中国脑卒

中康复治疗指南（2011 完全版）》［6］，并经头部 CT 和

（或）MRI 检查证实。（2）睡眠障碍符合中国精神障碍

分类与诊断标准第 3 版（CCMD ⁃3）中失眠症、嗜睡

症、睡眠呼吸障碍或其他睡眠障碍的诊断标准［7］。

（3）本研究经四川大学华西医院道德伦理委员会审
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核批准，所有患者或其家属均知情同意并签署知情

同意书。

2. 排除标准 （1）脑卒中前已发生睡眠障碍患

者。（2）既往有肿瘤、传染性疾病病史患者。（3）有出

血倾向、新近发生再次脑出血或新发缺血性卒中出

血性转化（HT）患者。（4）伴意识障碍、认知功能障

碍、失语等导致不能配合试验患者。（5）病程 < 4 周

患者。（6）体内植入内植式设备患者。（7）主观拒绝

小脑顶核电刺激治疗患者。（8）电刺激过敏或对本

试验所用仪器感到不适患者。（9）存在其他小脑顶

核电刺激禁忌证患者。

3. 一般资料 选择 2014 年 3 月-2016 年 11 月在

四川大学华西医院华西康复医学中心进行康复治

疗的脑卒中后睡眠障碍患者共 69 例，男性 44 例，女

性 25 例；年龄 37 ~ 80 岁，平均（63.19 ± 10.89）岁；病

程 4 ~ 12 周，平均（6.28 ± 2.23）周。其中，缺血性卒

中 47 例（68.11%），梗死灶分别位于基底节区 12 例

（25.53%）、大脑皮质 20 例（42.55%）、其他部位 15 例

（31.91%），美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）
评分 5 ~ 14 分、平均为（8.62 ± 2.35）分；出血性卒中

22 例（31.89%），血肿位于基底节区 3 例（13.64%）、

大脑皮质 12 例（54.55%）、其他部位 7 例（31.82%），

血肿最大径 1.60 ~ 4.80 cm、平均（2.64 ± 0.86）cm。

所有患者采用随机数字表法随机分为 3 组，即对照

组、假治疗组和治疗组，每组各 23 例。

二、研究方法

1. 常规治疗 所有患者入院后均予脑卒中常规

药物治疗，包括改善脑循环药、营养神经药、抗血小

板药、调脂药或抗高血压药等；根据个体情况由主

管医师酌情予镇静催眠药和抗抑郁药；以及常规康

复治疗，包括以 Bobath 技术为主的神经促通技术、

以任务为导向作业疗法和语言疗法等。其中，神经

促通技术主要针对肢体活动、转移能力、平衡功能、

站立和行走能力进行运动训练；以任务为导向作业

疗法主要针对手部精细动作、日常生活活动能力

（ADL）、职业能力设计训练任务；语言疗法主要针对

存在吞咽障碍和构音障碍的患者进行舌咽部和喉

部肌群运动训练和发音训练等，但不包括失语症或

认知功能障碍的训练。

2. 小脑顶核电刺激 对照组仅予上述常规治

疗。治疗组在上述常规治疗基础上联合小脑顶核

电刺激，采用上海乾康医疗科技有限公司生产的

CVFT⁃MG202 型脑电仿生电刺激仪，患者平卧位或

坐位，于双侧耳背乳突皮肤表面粘贴一次性电极，

电刺激方式选择自设定“模式 1（脑卒中小脑顶核电

刺激模式）”；输出电流为交流电，不分正负极，电流

强度 0 ~ 18.20 mA，治疗时以患者可耐受强度为宜，

持续刺激 20 min，每天 1 次，连续 4 周。假治疗组同

治疗组，但对连接治疗电极的导线予断路处理，并

告知患者仪器使用过程中无感觉属正常现象。

3. 睡眠质量评价 分别于治疗前和治疗 4 周时

采用匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）对患者睡眠质量

进行症状学评价。PSQI 量表包括睡眠质量、入睡时

间、总睡眠时间（TST）、睡眠效率、睡眠障碍、服用镇

静催眠药情况和日间功能障碍共 7 项内容，每项内

容分为 0 ~ 3 分，总评分 21 分，评分 > 5 分提示睡眠质

量较差，评分越高、睡眠障碍越严重［7⁃8］。

4. 安全性评价 治疗前应确认患者双侧耳背乳

突处无皮肤破损，电极片粘附部位皮肤干燥；治疗

过程中随时询问患者有无局部疼痛、烧灼等不适

感；治疗结束后观察电刺激局部有无电击伤或皮肤

过敏。老年（≥ 60 岁）、高血压和心血管病患者应于

治疗前、治疗中和治疗后监测心率、呼吸和血压。

若患者在治疗过程中出现明显生命体征变化或主

诉明显不适，应立即停止试验，撤除电刺激仪并立

即通知主管医师进行相应处理。

5. 统计分析方法 采用 SPSS 22.0 统计软件进

行数据处理与分析。计数资料以相对数构成比（%）
或率（%）表示，采用χ2 检验。计量资料以均数 ± 标

准差（x ± s）表示，采用单因素方差分析；3 组患者治

疗前后睡眠质量的比较，采用重复测量设计的方差

分析，两两比较行 LSD⁃t 检验。以 P ≤ 0.05 为差异

具有统计学意义。

结 果

一、一般资料的比较

69 例患者根据康复治疗方法的不同分为对照

组、假治疗组和治疗组。（1）对照组：23 例患者，男性

15 例 ，女 性 8 例 ；年 龄 39 ~ 79 岁 ，平 均（62.43 ±
10.06）岁；病程 4 ~ 11 周，平均（6.35 ± 2.14）周。其

中，缺血性卒中 14 例（60.87%），梗死灶位于基底节

区 4 例（4/14）、大脑皮质 6 例（6/14）、其他部位 4 例

（4/14），NIHSS 评分 5 ~ 13 分、平均（8.43 ± 2.44）分；

出血性卒中 9 例（39.13%），血肿位于基底节区 2 例

（2/9）、大脑皮质 4 例（4/9）、其他部位 3 例（3/9），血肿

最大径 1.70 ~ 3.60 cm、平均（2.62 ± 0.72）cm。（2）假
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治疗组：23 例患者，男性 15 例，女性 8 例；

年龄 41 ~ 80 岁，平均（63.35 ± 11.70）岁；病

程 4 ~ 12 周，平均（6.17 ± 2.48）周。缺血性

卒中 16 例（69.57%），梗死灶位于基底节区

5 例（5/16）、大脑皮质 6 例（6/16）、其他部位

5 例（5/16），NIHSS 评 分 5 ~ 13 分 、平 均

（8.69 ± 2.30）分 ；出 血 性 卒 中 7 例

（30.43%），血肿位于大脑皮质 3 例（3/7）、

其 他 部 位 4 例（4/7），血 肿 最 大 径 1.80 ~
4.00 cm、平均（2.64 ± 0.89）cm。（3）治疗组：

23 例患者，男性 14 例，女性 9 例；年龄 37 ~
77 岁，平均为（63.78 ± 11.29）岁；病程 4 ~
12 周，平均（6.30 ± 2.14）周。其中，缺血性

卒中 17 例（73.91%），梗死灶位于基底节区

3 例（3/17）、大脑皮质 8 例（8/17）、其他部位

6 例（6/17），NIHSS 评 分 5 ~ 14 分 、平 均

（8.71 ± 2.44）分 ；出 血 性 卒 中 6 例

（26.09%），血肿位于基底节区 1 例（1/6）、

大 脑 皮 质 5 例（5/6），血 肿 最 大 径 1.60 ~
4.80 cm、平均为（2.65 ± 1.16）cm。3 组患

者一般资料比较，差异均无统计学意义

（P > 0.05，表 1），具有可比性。

二、睡眠质量的比较

3 组患者治疗前后 PSQI 评分比较，差

异具有统计学意义（P = 0.020），其中，治疗

4 周时治疗组 PSQI 评分低于对照组和假治

疗组（P = 0.000，0.000），而对照组与假治疗组差异

无统计学意义（P = 0.685，表 2 ~ 4）。与治疗前相比，

3 组患者治疗 4 周时 PSQI 评分均降低（P = 0.000；表
2，3）。

三、不良反应

本组患者治疗前、治疗过程中和治疗后无一例

出现小脑顶核电刺激不良反应或相关并发症。

讨 论

脑卒中后睡眠障碍临床表现多样，如失眠、嗜

睡、睡眠呼吸障碍、发作性睡眠、白天过度嗜睡

（EDS）等［9］，是脑卒中常见并发症。脑卒中后睡眠

障碍可以增加脑卒中相关功能障碍风险和降低生

活质量，严重者甚至导致脑卒中复发［10］。Palomäki
等［11］发现，约 68%脑卒中患者入院后可发生睡眠障

碍。亦有研究显示，高达 95%的急性脑卒中患者可

出现不同程度睡眠障碍［12］。在康复训练过程中，脑

卒中后睡眠障碍患者配合度和康复效果较差［13］。

我们在临床实践中时有发现，许多基础功能障碍并

不严重的脑卒中患者，由于并发睡眠障碍，不能配

合康复训练，错过最佳康复期，最终未能达到理想

康复效果。

脑卒中后睡眠障碍发病机制尚不完全清楚，目

前认为，脑卒中后睡眠⁃觉醒障碍是重要原因之一，

脑卒中导致各种神经递质［如 5⁃羟色胺（5⁃HT）、去

甲肾上腺素和 Hypocretin（Hcrt）/Orexin 等］分泌和释

放失调或表达紊乱，诱发脑卒中后睡眠障碍［14 ⁃17］。

下丘脑是睡眠⁃觉醒周期调节中心，小脑顶核与下丘

脑之间存在直接纤维联系，小脑顶核电刺激可以引

起对侧下丘脑外侧区、后区和背侧区神经元兴奋性

增加［18⁃19］。近年研究显示，小脑顶核电刺激可促进

中枢神经系统损伤患者大脑皮质、海马和下丘脑等

部位 5⁃羟色胺合成，调节大脑额叶去甲肾上腺素水

平及下丘脑外侧区和背侧区 Hcrt 能系统水平［20⁃22］。

表 1 3 组患者一般资料的比较

Table 1. Comparison of general data among 3 groups
Item
Sex [case (%)]

Male
Female

Age(x ± s, year)
Duration(x ± s, week)
Type of stroke [case (%)]

Ischemic
Hemorrhagic

Site of infarction [case (%)]*
Basal ganglia
Cerebral cortex
Others

NIHSS(x ± s, score)*
Site of hematoma [case (%)]#

Basal ganglia
Cerebral cortex
Others

Max diameter(x ± s, cm)#

Control(N = 23)

15 (65.22)
8 (34.78)

62.43 ± 10.06
6.35 ± 2.14

14 (60.87)
9 (39.13)

4 (4/14)
6 (6/14)
4 (4/14)

8.43 ± 2.44

2 (2/ 9)
4 (4/ 9)
3 (3/ 9)

2.62 ± 0.72

Sham(N = 23)

15 (65.22)
8 (34.78)

63.35 ± 11.70
6.17 ± 2.48

16 (69.57)
7 (30.43)

5 (5/16)
6 (6/16)
5 (5/16)

8.69 ± 2.30

0 (0/ 7)
3 (3/ 7)
4 (4/ 7)

2.64 ± 0.89

Treatment(N = 23)

14 (60.87)
9 (39.13)

63.78 ± 11.29
6.30 ± 2.14

17 (73.91)
6 (26.09)

3 (3/17)
8 (8/17)
6 (6/17)

8.71 ± 2.44

1 (1/ 6)
5 (5/ 6)
0 (0/ 6)

2.65 ± 1.16

χ2 or Fvalue
0.667

0.089
0.037
0.000

1.556

0.062
1.000

0.002

P value
0.881

0.915
0.964
1.000

0.817

0.940
0.963

0.998
*The numbers of cases of ischemic stroke in control, sham and treatment
groups were 14, 16 and 17, respectively. #The numbers of cases of
hemorrhagic stroke in control, sham and treatment groups were 9, 7 and 6,
respectively。 χ 2 test for comparison of sex, type of stroke, site of infarction
and site of hematoma, and ANOVA for comparison of others。 NIHSS，
National Institutes of Health Stroke Scale，美国国立卫生研究院卒中量表
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表 2 3 组患者治疗前后 PSQI 评分的比较（x ± s，评分）

Table 2. Comparison of PSQI scores before and aftertreatment among 3 groups (x ± s, score)
Group
Control (1)
Sham (2)
Treatment (3)

N
23
23
23

Before treatment
9.87 ± 1.55

10.22 ± 1.28
10.61 ± 1.70

After treatment
8.96 ± 1.69
9.17 ± 1.70
6.26 ± 2.03

表 3 3 组患者治疗前后 PSQI 评分的重复测量设计的方
差分析表

Table 3. ANOVA for repeated measurement design ofPSQI scores among 3 groups before and after treatment
Source of variation
Treatment
Time
Treatment × time
Error among groups
Error within group

SS

40.275
152.355

87.145
320.696

48.000

df
2
1
2

66
66

MS

20.138
152.355

43.572
4.859
0.727

F value
4.144

209.488
59.912

P value
0.020
0.000
0.000

因此，我们在试验前推测小脑顶核电刺激可能对脑

卒中后睡眠障碍有一定疗效。

本研究结果显示，3 组患者治疗后 PSQI 评分均

低于治疗前，表明经过 4 周康复训练，3 组患者睡眠

障碍均有一定改善；但不同康复治疗方法效果存有

差异，治疗组 PSQI 评分低于对照组和假治疗组，而

对照组与假治疗组无明显差异，表明小脑顶核电刺

激可以显著改善睡眠质量。并非所有治疗组患者

PSQI 评分均 ≤ 5 分，且 PSQI 评分 ≤ 5 分亦不能单独

作为睡眠障碍治愈的标准［7］，但治疗 4 周时治疗组

PSQI 评分低于对照组和假治疗组，表明小脑顶核电

刺激有助于改善脑卒中后睡眠障碍患者的睡眠质

量，可以作为脑卒中后睡眠障碍的辅助康复治疗方

法。试验过程中，负责常规康复训练的康复治疗师

反馈，部分患者配合度逐步提高，经核实此类患者

多为治疗组病例，然而睡眠质量改善程度对康复训

练配合度是否存在明显影响尚待进一步研究证实。

综上所述，脑卒中后睡眠障碍是脑卒中患者功

能康复的严重阻碍，应引起临床医师的足够重视。

小脑顶核电刺激操作简便，安全性良好，既是脑卒

中的重要治疗方法［23］，亦可作为脑卒中后睡眠障碍

的辅助康复治疗方法，值得临床推广。
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