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脑卒中后疲劳危险因素的 Meta 分析

【摘要】 目的 通过循证医学方法分析脑卒中后疲劳相关危险因素。方法 分别以 post⁃stroke
fatigue、PSF、factor、prevalence、risk factor 等英文词汇作为检索词，检索美国国立医学图书馆生物医学信

息检索系统（PubMed）、荷兰医学文摘（EMBASE/SCOPUS）、英国 Cochrane 图书馆等数据库中关于脑卒中

后疲劳危险因素的随机对照试验、病例对照研究、队列研究和回顾性病例系列研究结果；采用 Jadad 量表

和 Stata 12.0 统计软件进行文献质量评价和 Meta 分析。结果 共获得 6986 篇文献，经剔除重复和不符

合纳入标准者，最终获得 23 项临床研究计 9135 例脑卒中后疲劳患者。分析显示，脑卒中前疲劳（OR =
4.790，95%CI：0.790 ~ 29.160；P = 0.000）、抑郁（OR = 3.530，95%CI：2.580 ~ 4.850；P = 0.000）、焦虑（OR =
1.200，95%CI：1.070 ~ 1.350；P = 0.041）是脑卒中后疲劳的危险因素。结论 脑卒中前疲劳、抑郁、焦虑

是脑卒中后疲劳的危险因素，临床医师应重视相关危险因素，早期预防并治疗，提高脑卒中患者的生活

质量。

【关键词】 卒中； 疲劳； 危险因素； Meta 分析

Risk factors for post⁃stroke fatigue: a Meta⁃analysis
ZHANG Yu, CHEN Deng, XU Da, WANG Hai⁃jiao, ZHU Li⁃na, LI Qian, LIU Ling
Department of Neurology, West China Hospital, Sichuan University, Chengdu 610041, Sichuan, China
Corresponding author: LIU Ling (Email: zjllxx1968@163.com）

【Abstract】 Objective Evidence ⁃ based medicine was used to analyze the risk factors associated
with post⁃stroke fatigue (PSF). Methods Words such as post⁃stroke fatigue, PSF, factor, prevalence, risk
factor were used as search terms. Computer searches were performed by PubMed, EMBASE/SCOPUS and
Cochrane Library. Databases were used to search for randomized controlled trials, case ⁃ control studies,
cohort studies and retrospective case series on PSF risk factors. The Jadad Scale and Stata 12.0 statistical
software were used for literature quality assessment and Meta ⁃ analysis. Results A total of 6986 articles
were obtained. After eliminating duplicates and non ⁃compliance criteria, a total of 9135 patients with PSF
were included in 23 clinical studies. Meta ⁃ analysis showed pre ⁃ stroke fatigue (OR = 4.790, 95% CI:
0.790-29.160; P = 0.000), depression (OR = 3.530, 95% CI: 2.580-4.850; P = 0.000), anxiety (OR = 1.200,
95%CI: 1.070-1.350; P = 0.041) are risk factors for PSF. Conclusions Pre⁃stroke fatigue, depression and
anxiety are risk factors for PSF. Clinicians should pay attention to relevant risk factors, early prevention
and treatment, and improve the quality of life of patients with stroke.
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·循证神经病学·

脑卒中作为仅次于肿瘤和慢性呼吸系统疾病

的世界第三大致死性疾病，病残率和病死率极高，

可合并多种并发症，脑卒中后疲劳（PSF）即是脑卒

中后的常见症状［1］。脑卒中后疲劳系指患者脑卒中

后始终处于疲劳状态，同时伴有精神萎靡需持续卧

床休息，从而影响其参与日常活动［2］。既往研究显

示，脑卒中后疲劳总体发病率为 39% ~ 72%［3 ⁃5］，住

院时约为 51%，而发病后 1 年内可高达 69.5%［6］。目

前尚无统一诊断标准，De Groot 等［7］认为，若脑卒中

后 1 个月内连续 2 周每天或几乎每天都有明显的疲

劳症状（即筋疲力尽或疲惫感），同时伴有精力萎靡

或需卧床休息，而且疲劳症状与体力活动程度不相

称，结合发病后出现的以下任意 3 种表现即可明确

诊断：（1）睡眠或休息后未恢复或补充体力。（2）动
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机（保留）和效率（下降）平衡破坏。（3）需要努力强

化认知以克服不活动的状态。（4）由于感觉疲劳而

难以完成或维持日常活动。（5）劳累后疲惫感可持

续数小时。（6）过度关注自身疲劳的感受。脑卒中

后疲劳的发病机制十分复杂，目前尚不十分清楚，

推测可能与生物学、行为心理学或社会环境等多种

因素有关，在其发展过程中已经发现的危险因素包

括性别、年龄、病灶部位、脑卒中类型，以及发病前

疲劳、焦虑、抑郁等［2，8 ⁃12］。脑卒中后疲劳可严重影

响患者生活质量，对其家庭和社会造成沉重负担，

早期治疗与预防对患者参与社会活动和恢复日常

生活活动能力具有积极的影响［2，13］，鉴于此，本研究

拟探讨脑卒中后疲劳发生的危险因素，以为早期发

现和及时治疗提供循证医学证据。

资料与方法

一、纳入与排除标准

1. 纳入标准 （1）研究类型：关于脑卒中后疲劳

危险因素的队列研究或随机对照临床试验。（2）研

究对象：所纳入的病例均符合脑卒中后疲劳的诊断

标准［5，7，14］。（3）暴露因素：存在 2 项及以上临床研究

报道的暴露因素，且对各项暴露因素的定义基本相

似，包括社会人口学特征（如性别、年龄、受教育程

度、失业等），基础疾病（如糖尿病、胃病、偏头痛、卒

中前疲劳等），诊断与治疗情况［如脑卒中类型、发

生部位、是否存在焦虑和（或）抑郁］。（4）结局指标：

脑卒中后疲劳发生率和研究结果中提供了确切的

比值比（OR）。

2. 排除标准 （1）相关研究的个案报道、系统评

价和综述。（2）根据 Jadad 量表的质量评价标准［15］，

随访结束时计数不明确（有效和无效、失访和退出、

生存和死亡病例数）、数据不完全或重复报道的临

床研究。（3）失访率过高或随访时间不符合研究设

计的临床研究。（4）无法提取 OR 值的研究。

二、文献检索

按 照 PRISMA 原 则 ［16］，分 别 以 post ⁃ stroke
fatigue、PSF、factor、prevalence、risk factor 等英文词汇

作为检索词，计算机检索美国国立医学图书馆生物

医 学 信 息 检 索 系 统（PubMed）、荷 兰 医 学 文 摘

（EMBASE/SCOPUS）、英国 Cochrane 图书馆等数据

库收录的关于脑卒中后疲劳的相关文献，同时查阅

所纳入研究的参考文献以补充可能遗漏的相关临

床研究，语言限制为英文。检索时间为 1980 年 1 月

1 日至 2018 年 5 月 1 日。

三、文献筛选与数据提取

由两位独立的评价者，根据预定的纳入与排除

标准对文献进行筛选，并通过讨论或第三位评价者

协助的方法解决分歧，若数据缺失，尽可能与文献

作者联系获取相关信息。两位评价者按照预定路

径提取、录入并核对资料，通过讨论解决分歧，缺乏

的资料与文献作者或通讯作者联系进行补充。对

于符合纳入标准的文献，需提取以下资料：（1）一般

资料，包括文题、作者、来自国家或地区、发表日期

等。（2）研究特征，包括研究对象的一般资料、各组

基线可比性、诊断方法、干预措施、观察时间、随访

时间、失访人数和失访处理。（3）结局指标，脑卒中

后疲劳发生率。

四、文献质量评价

参照 Jadad 量表［15］质量评价标准，对文献质量

进行评价。（1）随机分组序列的产生方法：通过计算

机产生的随机分组序列或随机数字表法产生的序

列，2 分；试验中提到随机分配，但在文中未交待随

机序列的产生方法，1 分；半随机或准随机试验，指

采用交替分配病例的方法，如按照入院顺序、出生

日期单双号，0 分。（2）随机化隐藏：由医疗中心或药

房控制分配方案、采用编号一致的容器、现场计算

机控制、采用密封不透光的信封或其他使临床医师

或受试者无法预知分配序列的方法，2 分；仅表明采

用随机数字表法或其他随机分配方案，1 分；交替分

配、系列号、系列编码信封，以及任何不能阻止分组

可预测性的措施或未采用随机化隐藏，0 分。（3）双

盲法：描述实施双盲的具体方法并被认为是恰当

的，如采用完全一致的安慰剂，2 分；文献中仅提及

双盲但方法不恰当，1 分；文献中未提及盲法，0 分。

（4）退出与失访：对退出与失访的病例数和退出的

理由进行详细描述，1 分；未提及退出或失访，0 分。

总评分为 7 分，评分 ≥ 4 分者为高质量文献、< 4 分

者为低质量文献，本研究纳入的高质量临床研究较

少，主要纳入 Jadad 量表评分 ≥ 3 分的文献。

五、统计分析方法

采用 Stata 12.0 统计软件进行 Meta 分析。有原

始研究数据的计数资料采用 Mantel⁃Haensze（M⁃H）
模型以 OR 值表示；若无原始研究数据，则采用文献

作者提供的 OR 值，若文献仅提供了相关系数，则通

过已有的方法转换为 OR 值。计量资料以均数差

（MD）表示，区间估计以 95%CI 表示，效应量的检验
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水准均为α = 0.05。各项研究之间的异质性检验

采用χ 2 检验，异质性定量判断行 I2 检验，当 P >
0.100 和 I2 ≤ 50.000%时，无异质性，采用固定效

应模型进行合并效应分析；当 P ≤ 0.100 和 I2 >
50.000%时，存在异质性，分析异质性来源，通过

随机效应模型进行合并效应分析［17 ⁃18］。采用敏

感性检验对 Meta 分析结果的稳定性进行评价：

剔除试验设计异质性较高的文献，将固定效应模

型与随机效应模型相互转换（P ≤ 0.100 和 I2 >
50.000% 采用固定效应模型、P > 0.100 和 I2 ≤

50.000%采用随机效应模型），RR 值转换为 OR 值

后重新计算 95%CI，经上述转换后所得研究结论

一致则表明 Meta 分析结果稳定，反之则不稳

定。发表偏倚采用 Egger 法检测，以 P > 0.05 为不

存在发表偏倚。

结 果

一、文献检索结果

经初步检索共获得 6986 篇英文文献，经阅读文

题和摘要剔除重复及不符合纳入标准的文献共

6589 篇，进一步阅读全文后剔除 374 篇，最终获得

23 篇文献［3 ⁃ 6，9 ⁃ 11，19 ⁃ 34］共计 9135 例脑卒中后疲劳患

者。文献检索流程参见图 1，所纳入文献的基线资

料和质量评价参见表 1。
二、Meta 分析结果

1. 女性对脑卒中后疲劳的影响 共纳入 4 项临

床研究计 1647 例患者［6，9⁃10，19］，各项研究之间存在异

质性（P = 0.571，I2 = 66.000%），故采用随机效应模型

进行合并效应分析。结果显示，女性对脑卒中后疲

劳的影响无统计学意义（OR = 1.070，95%CI：0.870 ~
1.320，P = 0.260；图 2）。

2. 脑卒中前疲劳对脑卒中后疲劳的影响 5 项

研究共纳入 1434 例患者［11，20⁃23］，各项研究之间存在

异质性（P = 0.021，I2 = 70.000%），故采用随机效应模

型进行合并效应分析。结果显示，脑卒中前疲劳对

脑卒中后疲劳的影响具有统计学意义（OR = 4.790，
95%CI：0.790 ~ 29.160，P = 0.000；图 3），提示脑卒中

前疲劳是脑卒中后疲劳的危险因素。

3. 抑郁对脑卒中后疲劳的影响 共纳入 21 项

研究计 7959 例患者［3 ⁃6，9，19 ⁃34］，各研究之间无异质性

（P = 0.103，I2 = 45.000%），故采用固定效应模型进行

合并效应分析。结果显示，抑郁对脑卒中后疲劳的

影 响 有 统 计 学 意 义（OR = 3.530，95% CI：2.580 ~

4.850，P = 0.000；图 4），提示抑郁是脑卒中后疲劳的

危险因素。

4. 焦虑对脑卒中后疲劳的影响 5 项研究纳入

1074 例患者［22，25，30，33 ⁃ 34］，各研究之间不存在异质性

（P = 0.207，I2 = 40.000%），故采用固定效应模型进行

合并效应分析。结果显示，焦虑对脑卒中后疲劳的

影响存在统计学差异（OR = 1.200，95% CI：1.070 ~
1.350，P = 0.041；图 5），提示焦虑是脑卒中后疲劳的

危险因素。

5. 睡眠障碍对脑卒中后疲劳的影响 3 项研究

共纳入 532 例患者［11，24，26］，各项研究之间不存在异质

性（P = 0.132，I2 = 47.000%），故采用固定效应模型进

行合并效应分析。结果显示，睡眠障碍对脑卒中后

疲 劳 的 影 响 无 统 计 学 意 义（OR = 0.660，95% CI：
0.450 ~ 0.960，P = 0.212；图 6）。

三、敏感性分析和发表偏倚

将上述危险因素对脑卒中后疲劳影响评价结

果中的固定效应模型与随机效应模型相互转换，OR
值转换为 RR 值，所得研究结论仍然一致，表明 Meta
分析结果稳定（表 2）。Egger 法检测 P = 0.073，提示

以上研究发表偏倚风险较小，可以忽略发表偏倚对

研究结果的影响。

讨 论

脑卒中后疲劳是脑卒中后常见并发症，对脑卒

中患者的影响较为严重，且与多种因素相关，但其

通过相关检索词进行
初步检索（N = 6986）

删除重复文献（N = 4590）

通过标题和摘要剔除
不相关文献（N = 4193）

获取相关全文文献
（N = 397）

根据纳入与排除标准
剔除文献（N = 374）

研究最终纳入文献（N = 23）
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病理学机制尚不十分清楚［13］。明确其危险因素，早

期实施干预治疗，对患者肢体功能康复、提高生活

质量、改善心理健康至关重要［13］。既往研究显示，

年龄、性别、病灶部位可能与脑卒中后疲劳的发生

有关，年龄越大越易发生脑卒中后疲劳［10］，亦有学

者认为青年脑卒中患者更易发生脑卒中后疲劳［12］，

不过有关年龄与脑卒中后疲劳的研究大多数均未

获得阳性结果［13］。Tang 等［9］认为，基底节、脑干等

皮质下梗死与疲劳的发生有关，而 Maaijwee 等［12］的

研究并未发现不同脑卒中病灶部位与脑卒中后疲

劳的发生存在明确的关联性。有文献报道，女性脑

卒中后疲劳的发生率更高［11］，然而，在本研究中女

性并非脑卒中后疲劳的危险因素。

虽然，本研究显示抑郁和焦虑为脑卒中后疲劳

的危险因素，但抑郁与脑卒中后疲劳之间的关系仍

存争议，二者之间可能相互独立亦可能相互关联。

脑卒中后疲劳与抑郁之间可能存在一定关系，但可

能不是直接关系［2，35］，而且对抑郁的评价通常包括

疲劳、精神萎靡或注意力不集中等方面，因此，脑卒

中后疲劳与抑郁的关系可能与精神因素的关系更

为密切而非躯体因素［2］。本研究通过对既往研究的

Meta 分析表明抑郁是脑卒中后疲劳的危险因素之

一，但其中的大多数研究并未报告其招募方法和具

体研究方法，因此很难确定样本是否代表全部脑卒

中患者。既往研究显示，焦虑与脑卒中后疲劳密切

相关，但在控制抑郁症状的影响后，焦虑与脑卒中

后疲劳的关联性明显降低［2］。本研究结果提示，焦

虑与脑卒中后疲劳存在一定相关性，但是由于所纳

入的临床研究较少，且其中混杂了抑郁因素，故结

果尚待进一步验证。为了更好地阐明抑郁是否为

mRS，modified Rankin Scale，改良 Rankin 量表、；NIHSS，National Institutes of Health Stroke Scale，美国国立卫生研究院卒中量表

临床研究

Glader 等［3］（2002）
De Coster 等［4］（2005）
Ingles 等［5］（1999）
Schepers 等［6］（2006）
Tang 等［9］（2010）
Mead 等［10］（2011）
Lerdal 等［11］（2011）
Crosby 等［19］（2012）
Choi⁃Kwon 等［20］（2005）
Feigin 等［21］（2012）
Drummond 等［22］（2017）
Chen 等［23］（2015）
Parks 等［24］（2012）
Radman 等［25］（2012）
Naess 等［26］（2012）
Harbison 等［27］（2009）
Tseng 等［28］（2010）
Snaphaan 等［29］（2011）
Mandliya 等［30］（2016）
van der Werf 等［31］（2001）
Appelros 等［32］（2006）
Delva 等［33］（2017）
Kutlubaev 等［34］（2013）

例数

3850
206
181
167
334

1080
115

64
220
613
242
218

40
99

377
100

21
108
443
140
253
156
108

性别［例（%）］

男性

1975（51.30）
118（57.28）
113（62.43）

98（58.68）
218（65.27）
602（55.74）

68（59.13）
21（32.81）

159（72.27）
325（53.02）
169（69.83）
160（73.39）

26（65.00）
65（65.66）

234（62.07）
49（49.00）
12（57.14）
39（36.11）

348（78.56）
83（59.29）

124（49.01）
73（46.79）
67（62.04）

女性

1875（48.70）
88（42.72）
68（37.57）
69（31.32）

116（34.73）
478（44.26）

47（40.87）
43（67.19）
61（27.73）

288（46.98）
73（30.17）
58（26.61）
14（35.00）
34（34.34）

143（37.93）
51（51.00）

9（42.86）
69（63.89）
95（21.44）
57（40.71）

129（50.99）
83（53.21）
41（37.96）

研究类型

病例对照研究

队列研究

队列研究

队列研究

队列研究

病例对照研究

队列研究

队列研究

队列研究

队列研究

队列研究

队列研究

队列研究

队列研究

队列研究

队列研究

队列研究

队列研究

队列研究

队列研究

队列研究

队列研究

队列研究

危险因素

抑郁、高龄

抑郁

抑郁

抑郁、高龄、女性

女性、抑郁、基底节区梗死

高龄、女性、情绪欠佳、健康管理欠佳

脑卒中前疲劳、睡眠障碍、体力降低

抑郁、女性

脑卒中前疲劳、吸烟、mRS 评分增加、
性生活减少、抑郁、构音障碍

卒中前疲劳抑郁

卒中前疲劳、运动功能低下、抑郁、焦虑

抑郁、脑卒中前疲劳、入院时 NIHSS
评分增加

抑郁、睡眠障碍

注意和执行功能障碍、抑郁、焦虑

抑郁、白细胞减少症、心肌梗死、糖尿病、
疼痛、睡眠障碍

高血压、抑郁

抑郁

高龄、抑郁、病灶部位位于幕下

抑郁、焦虑、脑卒中严重程度（NIHSS 或mRS 评分增加）

抑郁、运动障碍

抑郁、疼痛

焦虑、抑郁、认知功能障碍

抑郁、焦虑

随访时间
（月）

24
12

3 ~ 13
6
3

16
3 ~ 6

6
15

6
18

3
32.70 ± 27.40

6
6

1 ~ 6
48.00 ± 42.00

2
3

12
12

6 ~ 12
1

Jaded 量表
（评分）

5
3
3
3
2
5
3
3
3
3
4
3
4
3
4
3
4
3
3
3
3
3
2

表 1 所纳入 23 项临床研究的一般资料和质量评价

Table 1. Basic characteristics and quality assessment of 23 clinical studies
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其混杂因素，需要在有抑郁症状和无抑郁症状的脑

卒中患者中对脑卒中后疲劳与焦虑之间的关系进

行比较分析，遗憾的是大多数临床研究均未开展此

项观察。

脑卒中前疲劳是脑卒中后疲劳发生的重要危

险因素，目前认为，患者在脑卒中发病前感觉疲劳

持续超过 3 个月即应考虑为脑卒中前疲劳［20］。随

着“脑卒中前疲劳”概念的提出，越来越多的研究表

明脑卒中前疲劳与脑卒中后疲劳密切相关，其作用

甚至超过了抑郁对脑卒中后疲劳的影响［2，11，20⁃22］，本

研究结果也证实脑卒中前疲劳是脑卒中后疲劳的

危险因素。因此，我们认为对脑卒中前疲劳患者及

早行干预治疗是有必要的，同时对脑卒中后疲劳患

者的研究也应进行脑卒中前疲劳的评估，对避免其

对试验结果的影响。

睡眠障碍包括睡眠呼吸暂停、白天过度嗜睡

图 2 性别对脑卒中后疲劳影响的森林图

Figure 2 Forest map of the impact of sex on PSF.

Schepers 等［6］（2006）

Tang 等［9］（2010）

Mead 等［10］（2011）

Crosby 等［19］（2012）

Study OR（95%CI）

0.990（0.510，1.940）

1.870（1.040，3.330）

0.990（0.780，1.270）

0.960（0.330，2.760）

Weight
（%）

9.780

12.890

73.460

3.870

Overall (I2 = 25.300%, P = 0.260) 1.070（0.870，1.320） 100.000

0.300 1.000 3.330

图 3 脑卒中前疲劳对脑卒中后疲劳影响的森林图

Figure 3 Forest map of the impact of pre⁃stroke fatigue on PSF.

Choi⁃Kwon 等［20］（2005）

Feigin 等［21］（2012）

Lerdal 等［11］（2011）

Chen 等［23］（2015）

Study OR（95%CI）

33.460（12.250，91.360）

2.440（ 1.460，4.090）

0.390（ 0.310，0.440）

8.510（ 4.920，12.080）

Weight
（%）

19.170

20.040

20.340

20.120

Overall (I2 = 99.500%, P = 0.000) 4.790（ 0.790，29.160） 100.000

0.011 1.000 91.400

Drummond 等［22］（2017） 10.400（ 8.700，12.200） 20.340

Note: weights are from random effects analysis
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Ingles 等［5］（1999）
Choi⁃Kwon 等［20］（2005）
De Coster 等［4］（2005）
Schepers 等［6］（2006）

1.610（ 0.630， 4.130）
4.480（ 2.110， 9.510）
3.410（ 2.020， 5.750）
4.650（ 2.550， 8.470）

4.160
4.790
5.570
5.320

Glader 等［3］（2002） 14.540（11.060，19.110） 6.270
Harbison 等［27］（2009）
Parks 等［24］（2012）
Tseng 等［28］（2010）
Tang 等［9］（2010）

2.750（ 0.830， 9.090）
6.900（ 3.250，14.660）

20.360（ 2.580，160.760）
1.370（ 1.240， 1.510）

3.390
4.790
1.730
6.530

Snaphaan 等［29］（2011） 1.360（ 1.170， 1.580） 6.480

Study OR（95%CI） Weight
（%）

Overall (I2 = 95.100%, P = 0.000) 3.530（ 2.580， 4.850） 100.000

0.006 1.000 161.000
Note: weights are from random effects analysis

Kutlubaev 等［34］（2013）
Crosby 等［19］（2012）
Radman 等［25］（2012）
Naess 等［26］（2012）

6.900（ 3.250，14.660）
11.200（ 1.300，96.640）

1.330（ 1.140， 1.550）
11.310（ 3.860，33.120）

4.790
1.630
6.470
3.740

Feigin 等［21］（2012） 9.260（ 4.820，17.780） 5.140
van der Werf 等［31］（2001）
Chen 等［23］（2015）
Mandliya 等［30］（2016）
Drummond 等［22］（2017）

1.540（ 0.590， 3.980）
2.760（ 1.230， 6.180）
1.400（ 1.300， 1.600）
3.060（ 2.020， 4.110）

4.120
4.610
6.530
6.070

Appelros 等［32］（2006） 5.200（ 1.700， 6.000） 5.210
Delva 等［33］（2017） 4.150（ 0.930，18.510） 2.670

图 4 抑郁对脑卒中后疲劳影响的森林图

Figure 4 Forest map of the impact of depression on PSF.

图 5 焦虑对脑卒中后疲劳影响的森林图

Figure 5 Forest map of the impact of anxiety on PSF.

Radman 等［25］（2012）

Kutlubaev 等［34］（2013）

Mandliya 等［30］（2016）

Delva 等［33］（2017）

Study OR（95%CI）

1.330（1.160，1.530）

1.150（1.010，1.310）

1.100（1.000，1.200）

3.340（1.300，8.590）

Weight
（%）

24.880

25.960

31.140

1.450

Overall (I2 = 59.800%, P = 0.041) 1.200（1.070，1.350） 100.000

Drummond 等［22］（2017） 1.210（0.950，1.460） 16.580

0.116 1.000 8.590
Note: weights are from random effects analysis
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图 6 睡眠障碍对脑卒中后疲劳影响的森林图

Figure 6 Forest map of the impact of sleep disorders on PSF.

Naess 等［26］（2012）

Lerdal 等［11］（2011）

Parks 等［24］（2012）

Study OR（95%CI）

0.790（0.310，2.010）

0.190（0.180，3.240）

0.710（0.420，0.990）

Weight
（%）

16.200

6.780

77.020

Overall (I2 = 35.600%, P = 0.212) 0.660（0.450，0.960） 100.000

0.180 1.000 5.560

（EDS）、失眠、快速眼动睡眠期行为障碍（RBD）等，

脑卒中后睡眠障碍更为常见［22］。在脑卒中后 1 个

月，失眠发生率可达 50%［11，26］，存在睡眠障碍的脑卒

中患者更易出现脑卒中后疲劳，改善睡眠可以明显

缓解脑卒中患者的疲劳感［11，22，26］。虽然本研究显示

睡眠障碍并非脑卒中后疲劳的危险因素，但仍可能

存在一定关联性，提高脑卒中患者睡眠质量可能是

避免脑卒中后疲劳的重要手段。

脑卒中后疲劳可能还与认知功能障碍、神经功

能缺损、偏头痛、冠心病、糖尿病等有关［13］，但因涉

及这些因素的临床研究较少，故本研究未对上述危

险因素进行 Meta 分析。虽然，本研究对脑卒中后疲

劳危险因素的临床研究进行了全面筛选和评价，并

进行系统分析，以求更加全面的认识这些危险因素

对脑卒中后疲劳的影响，然而，由于受纳入研究质

量等因素的影响，所得结论仍存在一定的局限性；

本研究中仅纳入 2 项随机对照临床试验，使论证强

度受到一定影响，由于存在样本量、病程、伦理学等

因素的影响，在危险因素研究中，随机对照临床试

验的可行性较差。根据 Egger 法检测结果，以上研

究发表偏倚风险较小，可以忽略发表偏倚对本研究

结果的影响。

综上所述，抑郁、焦虑、脑卒中前疲劳是脑卒中

后疲劳的危险因素，这些危险因素对脑卒中患者的

影响较为严重，而女性、睡眠障碍、认知功能障碍等

因素尚待进一步验证。脑卒中后疲劳虽与多种危

险因素相关，但其具体病理生理学机制尚不清楚，

且目前缺乏有效的特异性治疗方法，早期发现尤为

重要。因此，了解脑卒中后疲劳的危险因素，早期

发现并及时进行有效的干预治疗，有利于减轻患者

疲劳并提高生活质量。
利益冲突 无
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