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卒中后疲劳相关因素的研究进展

唐　川 综述，李志伟△审校

（重庆医科大学附属永川医院神经内科，重庆永川４０２１６０）

　　关键词：发病率；卒中后疲劳；相关因素
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　　卒中后疲劳（ｐｏｓｔｓｔｒｏｋｅｆａｔｉｇｕｅ，ＰｏＳＦ）是脑卒中后的常

见症状。自上世纪七八十年代就有学者注意到它的存在。

１９９９年，Ｉｎｇｌｅｓ等
［１］对ＰｏＳＦ进行了第１次系统的研究，将它

从卒中后心理情感后遗症中区分出来，对其进行了单独评价。

４９８３ 重庆医学２０１２年１２月第４１卷第３６期



ＰｏＳＦ使患者失去康复训练的积极性和信心，导致患者患肢功

能难以康复，直接影响患者回归家庭及社会，给家庭及社会带

来沉重的负担。目前国内外对卒中后疲劳的研究较少，现就卒

中后疲劳的概念、发病率、相关因素作一综述。

１　概念的提出

到目前为止，卒中后疲劳还没有一个可靠、有效并且能够

被患者、临床医师、研究者所接受的定义。但是，在多发性硬化

中，临床医师和研究者们定义疲劳：“被自己或照料着察觉，一

种主观缺少躯体和精神上的能量，干扰了日常活动或者渴望从

事的活动”［２］，尽管这个定义被用来描述在多发性硬化中的疲

劳，但它和ＳｔａｕｂａｎｄＢｏｇｏｕｓｓｌａｖｓｋｙ′ｓ对卒中后疲劳的定义是

一致的，他们定义疲劳是“一种在精神活动中早期出现的精疲

力竭的感觉，伴随着疲劳、缺乏活力和动力”［３］。此外，主观描

述意味着患者的自我报道是测量这个现象的基础。为克服这

个缺点，在仔细研读先前关于卒中后诊断标准的文章后，

Ｌｙｎｃｈ等
［４］提出一个新的诊断标准，这个标准可以作为一个工

具来决定在医院或是在社区的卒中后患者是否患有ＰｏＳＦ。

Ｂａｒｂｏｕｒ
［５］对１５例住在康复病房的卒中患者问卷调查后，有

６０％的患者描述卒中后疲劳为肌肉上的疲劳感，６７％描述为感

觉上的疲劳。通过复习文献，笔者将ＰｏＳＦ概括为持续性的、

异常的、过度的、不明原因的身体和心理疲倦。

２　发病率

有研究表明，即使是在神经功能完全恢复的人群中，疲劳

也是脑卒中后的常见症状［３］。ＰｏＳＦ作为常见的症状，有报道

称发生率在３８％～７７％
［６］。Ｌｅｒｄａｌ等

［７］研究表明，在卒中后

急性期（卒中后２星期内），４３％的患者经历无／低疲劳，３３％处

于中度疲劳，２４％经历严重疲劳。先前对卒中后患者的纵向研

究报道了在不同时间ＰｏＳＦ的患病率不同。来自丹麦的１项

纵向队列研究表明，５９％的患者卒中后１０ｄ内发生疲劳，在接

下来２年的随访中，经历严重疲劳的患者介于３８％～５９％之

间［８］。Ｓｃｈｅｐｅｒｓ等
［９］对第１次卒中的１６７例患者研究后表明，

在卒中入院时、６个月和１年后，疲劳出现率分别为５１．５％、

６４．１％和６９．５％。但是最近有研究表明，随着时间的过去，

ＰｏＳＦ的发病率变化不大。Ｓｎａｐｈａａｎａ等
［１０］对１０８例急性脑梗

死的患者进行前瞻性队列研究，结果表明，ＰｏＳＦ的发生率在卒

中后２个月为３５％，在卒中后１．５年随访为３３％，和使用相同

评价量表的其他研究相比，他们的结果提示ＰｏＳＦ发生率要

低，推测原因可能是遭受了严重的神经学上的缺陷，有着更痛

苦疲劳体验的患者，由于不能完成相关评估而漏诊。

３　相关因素

大量证据表明ＰｏＳＦ是一个复杂的现象，和许多诱发机制

有关。在整理大量文献后，笔者将ＰｏＳＦ的潜在相关因素归纳

为人口统计学因素、脑卒中的类型和部位、脑卒中合并症、睡眠

障碍、卒中前疲劳、抑郁、认知功能下降等，本文将从以上几点

进行阐述。

３．１　人口统计学因素

３．１．１　年龄　ＰｏＳＦ和年龄的关系一直都存在争议。有研究

者认为，ＰｏＳＦ和年龄有关系
［１１］。先前的１项研究发现，在卒

中后２年内，一直感觉疲劳的患者平均年龄要比余下患者年龄

大，因此，他们建议以后的研究都要校正年龄这个因素［１２］。随

后，Ｓｃｈｅｐｅｒｓ等
［９］的研究也认为高龄更易导致ＰｏＳＦ。但是最

近的研究表明，由于老年人存在保护因素，所以ＰｏＳＦ的患病

率在随访开始和结束都比年龄小者低，他们认为年龄较小者是

ＰｏＳＦ的预测因素
［１０］，也有人认为ＰｏＳＦ和年龄没有关系

［１３］。

３．１．２　性别　Ｍｅａｄ等
［１４］研究表明，在卒中后平均６４周内，

女性更易患ＰｏＳＦ。Ｌｅｒｄａｌ等
［７］对１１５例第一次脑卒中的患者

进行横断面研究，在卒中后住院急性期（卒中后２星期内）和男

性相比，女性的疲劳严重程度量表（ｆａｔｉｇｕｅｓｅｖｅｒｉｔｙｓｃａｌｅ，ＦＳＳ）

评分略高，在疲劳严重程度上，女性有５７％经历严重的疲劳，

然而男性只有４３％，异有统计学意义（犘＝０．０７），但是在控制

其他的临床变量和这种关系在多变量分析中，女性比男性更易

患ＰｏＳＦ的相关性会消失。但Ｊａｒａｃｚ等
［１１］对５０例首次卒中入

院的患者，在他们出院后３个月进行ＰｏＳＦ相关量表评分，得

出ＰｏＳＦ和性别无关，这与 Ｈａｒｂｉｓｏｎ等
［１３］的研究结果一样。

对于不同性别ＰｏＳＦ的患病率不一样的解释很复杂。有研究

报道，在一般人群中，女性比男性的疲劳患病率更高［１５］，这可

能是其中的一个因素。还有可能由于女性较男性对自身的不

适更敏感，从而，在卒中后，疲劳感比男性更为鲜明。但是，最

近１篇报道称，表达“我感觉体力疲劳”的男性比女性要多，表

明有可能在疲劳的表达上存在性别差异，从而使不同性别对

ＰｏＳＦ的影响不一致
［１６］。

３．１．３　其他因素　早期的研究表明，和单身相比，结婚的人患

ＰｏＳＦ较少，并且和住在社区相比，和亲人住在一起患ＰｏＳＦ的

人也较少［１２］。然而Ｓｎａｐｈａａｎａ等
［１０］对１０８例急性脑梗死的患

者进行长达１．５年的随访观察发现，ＰｏＳＦ和是否独居、受教育

水平无关，这个结果和Ｌｅｒｄａｌ等
［７］的研究结果一致，他们还发

现ＰｏＳＦ和工作状况或者社会级别无关。

３．２　脑卒中的类型　和短暂性脑缺血发作（ＴＩＡ）患者相比，

卒中患者遭受更严重的疲劳［１３］。在校正精神健康和情绪因素

后，Ｍｅａｄ等
［１４］没有发现５种卒中亚型（完全前循环综合征、部

分前循环综合征、腔隙综合征、后循环综合征、其他）和疲劳的

关系，他们的研究是探索疲劳和卒中损伤部位、大小之间关系

的最大研究，结果没有发现卒中类型和疲劳有相关性，他们的

研究提供了一个消极的发现。

３．３　脑卒中的部位　早期有２项研究表明，脑干损伤更易致

ＰｏＳＦ
［３，１７］。在香港作的１项研究中，调查人员对３３４例急性脑

缺血患者在入院行 ＭＲＩ检查，以收集急性损伤的部位和数目，

并在卒中后３个月进行ＦＳＳ评分，结果表明，急性基底神经节

的损伤更易发生ＰｏＳＦ，这个结果不仅仅出现在单变量分析中，

在多变量分析中，急性基底节的损伤仍然是一个独立的预测

ＰｏＳＦ的因素
［１８］。

Ｓｎａｐｈａａｎａ等
［１０］对１０８例首次急性脑梗死的患者进行了

为期１．５年的随访，结果得出，在校正年龄、性别的逻辑回归分

析中，和其他部位梗死相比，幕下梗死（脑干／小脑）是ＰｏＳＦ的

危险因素，他们解释说脑干是自主神经系统重要的调节器，在

睡眠、意识、调节疲劳等活动中起着重要的调节作用，之前有人

用功能脑成像表明，在慢性疲劳综合征的患者，患者脑干呈现

出异常的活动，这些表明脑干部位的损伤有可能和疲劳有关，

尽管到现在为止这个原因还不为人所知。吴春薇等［１９］研究结

果提示，深层白质变性和额叶萎缩在单因素分析中与ＰｏＳＦ独

立相关，但在其后的多元分析中得到了额叶萎缩位于相关关系

的显著性边缘，而深层白质变性未能进入方程的结果。

３．４　脑卒中合并症　双变量分析表明有呼吸系统疾病会使在

卒中后急性期ＦＳＳ评分更高
［７］。Ｓｍｉｔｈ等

［２０］对８０例卒中患
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者、１３７例充血性心力衰竭（ＣＨＦ）患者和１６０例健康患者进行

了横断面研究，结果显示，卒中患者和ＣＨＦ患者患疲劳的水

平相似，且都比健康对照组高。这个结果暗示卒中患者如果合

并其他的健康问题，有可能会更易致疲劳。既往高血压和疲劳

的相关性很少被报道，尽管有证据表明患有高血压的受试者会

经历更多和疲劳相关的症状［２１］。最近 Ｈａｒｂｉｓｏｎ等
［１３］发现，患

有卒中或ＴＩＡ的受试者，疲劳和高血压、日间低血压（通过动

态血压监测所得）有关系，和不治疗的高血压患者相比，接受抗

高血压药物治疗的患者更易疲劳，但是疲劳的严重程度和所服

药物的数量无关。

３．５　睡眠障碍　Ｐｅｔｅｒ
［２２］研究发现，打鼾或睡眠呼吸暂停可能

是引起疲劳的另一个原因，在单变量分析中，他们发现睡眠障

碍和ＰｏＳＦ的联系是有意义的，这意味着在部分ＰｏＳＦ患者，睡

眠呼吸暂停可能扮演着重要角色。Ｐａｒｋ等
［２３］的研究结果也提

示，ＰｏＳＦ和睡眠障碍的联系是有统计学意义的。双变量分析

表明睡眠质量差会使在卒中后急性期ＦＳＳ评分会更高
［７］。

３．６　卒中前疲劳（ｐｒｅｓｔｒｏｋｅｆａｔｉｇｕｅ，ＰｒＳＦ）　在２００２年，Ｇｌａ

ｄｅｒ等
［１２］就提出假设，许多患有ＰｏＳＦ的患者可能在卒中前就

有疲劳感。随后，就有研究人员得出，ＰｒＳＦ是与ＰｏＳＦ相关的

最主要的因素，甚至超过了功能缺损和抑郁［２４］。Ｌｅｒｄａｌ
［２５］对

第１次卒中后的９５例患者进行了长达１８个月的纵向调查，得

出结论，在卒中后随着时间的过去，那些患有ＰｒＳＦ的患者显

示出了相对高的疲劳水平，然而，对于没有卒中前疲劳史的患

者显示出了相对稳定的低水平的疲劳，提出作者在研究ＰｏＳＦ

的同时，应该积极控制卒中前疲劳的水平。Ｌｅｒｄａｌ等
［７］双变量

分析表明，有卒中前疲劳的病史会使在卒中后急性期ＦＳＳ评

分更高，且在多变量分析中，卒中前疲劳也是急性期高水平卒

中后疲劳的独立相关因素，笔者发现卒中前疲劳和ＰｏＳＦ有关

系，提出以后关于ＰｏＳＦ的研究应该考虑控制卒中前疲劳这个

干扰因素。不幸的是，由于卒中前疲劳的评价是通过回顾的方

式得到，其资料的完整性不能获得，因此，作者对它具体的发病

原因尚不清楚。

３．７　抑郁　在Ｓｎａｐｈａａｎａ
［１０］的研究中，他们发现大量卒中后

抑郁症状是ＰｏＳＦ的危险因素，独立于其他危险因子，另外他

们没有发现卒中前抑郁和 ＰｏＳＦ有关系。Ｐａｒｋ等
［２３］发现

ＰｏＳＦ和抑郁的联系是有意义的，这强调了在临床工作中，对于

卒中后患者，应该重视疲劳和抑郁。但也有研究表明，在许多

卒中后受试者中，疲劳和抑郁是共存的现象，然而，疲劳和抑郁

仍然是两个独立的因素。抑郁对于卒中后患者的疲劳没有影

响，疲劳独立于抑郁［２６］。

３．８　认知功能　Ｐａｒｋ等
［２３］研究表明，ＰｏＳＦ和认知功能没有

紧密的联系。最近的研究也支持这一说法，ｖａｎＥｉｊｓｄｅｎ等
［２７］

对２５０例卒中后患者进行出院当时和院外６个月的随访观察

得出，认知缺损和ＰｏＳＦ无相关性。但是，Ｐａｓｓｉｅ等
［２８］对１０８

例蛛网膜下腔出血的患者进行了评估，在发病后１年，很多患

者都有疲劳的体验，这种关系和认知缺损有紧密的联系。而

且，最近研究表明，在对８３例卒中患者进行认知治疗，在治疗

１２周后，认知治疗可以减轻卒中后的持续疲劳，治疗有效

果［２９］。

４　展　　望

综上所述，ＰｏＳＦ是一个复杂的症状，可能是多因素综合作

用的结果，同时和卒中后抑郁一样，ＰｏＳＦ也是影响卒中患者预

后的重要因素。对于不同因素与ＰｏＳＦ的关系，各研究结果不

一致，笔者假设原因可能有以下两点：（１）卒中后疲劳没有一个

明确的定义，而且对ＰｏＳＦ的诊断不同研究者使用了不同的诊

断量表；（２）研究人员在对受检查者解释“疲劳”的意思太过专

业化，患者不能够充分理解。对于ＰｏＳＦ仍需要更大样本，及

更为统一、有效的评测手段对ＰｏＳＦ的影响因素加以明确，其

潜在的原因及治疗也需要作进一步研究。作者坚信，在不久的

将来，对于ＰｏＳＦ的了解会更加深入，对于它的治疗方案也会

应运而生，从而减轻患者及家庭、社会的负担。
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·综　　述·

颌骨缺损修复的研究进展

罗　菲 综述，张　纲△审校

（第三军医大学新桥医院口腔科，重庆４０００３７）

　　关键词：下颌骨；骨缺损；修复；骨形态发生蛋白２聚乳酸纳米微球

ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１８３４８．２０１２．３６．０４０ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７１８３４８（２０１２）３６３８９７０４

　　颌骨缺损多见于肿瘤的术后、外伤、放射性骨坏死及炎症

因素等，并且多伴有周边的软组织缺损。这种缺损不仅导致口

腔颌面部功能性障碍，也严重地影响患者语音、咀嚼等生理功

能，对患者的容貌以及心理造成影响［１］。因此，如何修复和重

建颌骨缺损，恢复其功能以及改善颌面部畸形是口腔颌面外科

和修复科研究的热点。

临床常用的颌骨缺损治疗方法包括有赝复体修复、自体骨

游离移植、同种异体骨移植、血管化自体骨肌（皮）瓣移植、钛网

支架、牵引成骨技术以及目前在国内及国际上比较热门的骨组

织工程技术等［２３］。其中单纯游离骨移植术是多年来临床应用

最广泛的骨移植术［４］，本文针对目前颌骨缺损的分类和修复方

法进行综述。

１　颌骨的缺损修复原则以及分类

１．１　上颌骨的缺损分类　上颌骨缺损主要从两方面进行分

类：即修复学分类和外科学分类，修复学分类主要有 ＨＳ分类

法、樊森分类法以及基于 Ａｒａｍａｎｙ六分类法基础上提出的赵

铱民八分类法［５］。修复学分类的共同点主要注重赝复体固位

的余留牙及骨性条件，用于指导赝覆体的设计，但对整复外科

的临床指导意义有限。外科学分类有Ｓｐｉｒｏ分类法
［６］、Ｃｏｒｄｅｉ

ｒｏ分类法以及Ｂｒｏｗｎ分类法
［７８］。
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