
论著·临床研究　　ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１８３４８．２０１５．０９．０１７

创伤性颅脑损伤后睡眠障碍与损伤部位的相关性研究

张正保１，覃　川
１，晏　怡

２，李柏成１，张　彪
１，胡建刚１，杨秀江１△

（１．重庆市大足区人民医院神经外科　４０２３６０；２．重庆医科大学附属第一医院神经外科　４０００１６）

　　［摘要］　目的　研究创伤性颅脑损伤（ＴＢＩ）后出现睡眠障碍与脑损伤部位的关系，为临床诊断及防治提供依据。方法　采

用ＳＰＩＥＧＥＬ量表对２００例轻型颅脑外伤患者进行睡眠质量测评，随访３个月，结合患者的头颅ＣＴ、ＭＲＩ影像检查结果分析发生

睡眠障碍与脑外伤部位的关系。结果　２００例ＴＢＩ患者发生睡眠障碍１０５例，有７１例出现在患者清醒后１周内。其中，脑干、额

叶、基底节受伤的患者发生睡眠障碍相关性高于其他部位受伤的患者，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　睡眠障碍是轻度

ＴＢＩ的常见临床症状，与脑干、额叶、基底节等部位损伤关系密切。
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　　睡眠障碍是创伤性颅脑损伤（ＴＢＩ）后最常见的伴随症状，

可发生在伤后的任何阶段且可能长期存在［１］。相关研究表明，

超过５０％的ＴＢＩ患者存在不同程度的失眠、嗜睡、昼夜节律失

调等表现［２］。睡眠是受损脑组织修复的最重要因素之一，睡眠

障碍可导致认知功能障碍，并进一步影响ＴＢＩ患者的预后
［３］。

因此，积极识别其发生的相关因素，同时及时采取正确、有效的

干预措施，可以减少患者后遗症的发生，提高患者的生活质量。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１１年１２月至２０１３年１２月间重庆市

大足区人民医院神经外科收住院的脑外伤患者２００例。纳入

标准：（１）伤后６ｈ内来院首诊；（２）年龄大于或等于１８岁；（３）

轻度脑外伤患者（ＧＣＳ＞１２分）。排除标准：（１）有严重认知、

精神障碍、精神疾病及原发性睡眠障碍病史；（２）重型颅脑损伤

伴随长期意识障碍；（３）有长期饮酒或药物依赖史；（４）小学以

下文化程度。符合纳入标准以及全部的排除条件共入选２００

例，其中，男１２２例，女７８例；年龄１８～７８岁，平均（３４．３２±

５．６４）岁。

１．２　方法　入院时每例患者均进行头颅ＣＴ检查明确受伤部

位，入院后根据患者病情复查头颅ＣＴ或头颅 ＭＲＩ检查进一

步明确脑损伤部位。并应用ＳＰＩＥＧＥＬ量表进行评分（评估标

准：ＳＰＩＥＧＥＬ睡眠情况量表评分大于或等于１２分为无睡眠障

碍）。明确患者有、无睡眠障碍及出现睡眠障碍时间（表１）。

进行常规脑电图检查排除癫痫病例，并连续随访３个月。

表１　　ＳＰＩＥＧＥＬ睡眠情况量表

项目
睡眠情况评分

３分 ２分 １分

入睡时间（ｍｉｎ） ＜３０ ３０～６０ ＞６０

睡眠时间（ｈ） ＞６ ４～６ ＜３

夜醒次数（次） ０ １～２ ＞２

睡眠深度 满意 部分满意 不满意

做梦情况 不做梦 少做梦 多做梦

醒后感觉 很好 尚可 不好

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件对资料进行分析处

理，单部位脑挫裂伤及多部位脑挫裂伤患者睡眠障碍发生率比

较采用χ
２ 检验；脑挫裂伤部位与睡眠障碍发生关系采用Ｆｉｓｈ

ｅｒ确切概率法进行检验；睡眠障碍的发生与损伤各部位的相关

性应用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。以犘＜０．０５为差异有统计学意义。
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２　结　　果

２．１　单部位脑挫裂伤和多部位脑挫裂伤患者睡眠障碍比较　

２００例患者出现睡眠障碍１０５例，单部位脑挫裂伤与多部位脑

挫裂伤患者睡眠障碍发生率比较差异无统计学意义（犘＞

０．０５），见表２。

表２　　单部位脑挫裂伤和多部位脑挫裂伤患者

　　　睡眠障碍比较

脑挫裂伤部位
睡眠障碍

（狀）

无睡眠障碍

（狀）

睡眠障碍发生率

（％）

单部位脑挫裂伤（狀＝９６） ４５ ５１ ４６．８８

多部位脑挫裂伤（狀＝１０４） ６０ ４４ ５７．６９

合计 １０５ ９６ ５２．２４

２．２　单发部位脑挫裂伤睡眠障碍与脑挫裂伤部位关系　单部

位脑挫裂伤患者，额叶、颞叶、顶叶、枕叶、脑干、小脑、基底节区

７个部位间睡眠障碍发生率比较差异有统计学意义（χ
２＝

１４．６４２，犘＜０．０５），见表３。

表３　　单发部位脑挫裂伤睡眠障碍与脑挫

　　　裂伤部位关系［狀（％）］

脑挫裂伤部位 狀 睡眠障碍 无睡眠障碍 χ
２ 犘

额叶 ２５ １６（６４．００） ９（３６．００） １４．６４２ ０．０１６

基底节区 １０ ７（７０．００） ３（３０．００）

脑干 ３ ２（６６．６７） １（３３．３３）

颞叶 ３０ １１（３６．６７） １９（６３．３３）

顶叶 １５ ５（３３．３３） １０（６６．６７）

枕叶 ８ ２（２５．００） ６（７５．００）

小脑 ５ ２（４０．００） ３（６０．００）

合计 ９６ ４５（４６．８８） ５１（５３．２２）

２．３　各部位脑损伤与睡眠障碍的相关性　应用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归

分析检测各部位脑损伤与患者睡眠障碍的相关性，颞叶、顶叶、

枕叶、小脑损伤与睡眠障碍的发生无明显相关性（犘＞０．０５）；

额叶、基底节、小脑损伤与睡眠障碍的发生存在相关性（犘＜

０．０５），见表４。

表４　　各部位脑损伤与睡眠障碍的相关性分析

常量
偏回归

系数
标准误 犘 犗犚

犗犚值９５％

置信区间

睡眠障碍 －０．５７３ ０．２６７ ０．０３２ ３．８５７ －

额叶 １．１４８ ０．４９５ ０．０１８ ５．３８５ １．１９５～８．３１０

基底节 １．４２０ ０．７４０ ０．０４４ ３．６８３ ０．９７０～１７．６３３

脑干 １．３２５ ０．５３２ ０．０３３ ６．４２０ ０．５６０～６．３８６

　　－：此项无数据。

图１　　患者发生睡眠障碍与清醒后时间的关系

２．４　发生睡眠障碍与清醒后时间的关系　１０５例出现睡眠障

碍的患者，有７１例出现在患者清醒后１周内，占７６．１９％。见

图１。

３　讨　　论

睡眠障碍是指在合适的睡眠环境中睡眠量不正常以及睡

眠中出现异常行为，主要表现为入睡困难、维持睡眠困难、过早

觉醒和睡后无恢复感［４］。相关研究报告中国一般人群睡眠障

碍的发病率为１５％～２０％。而颅脑外伤后患者发生睡眠障碍

约达２８．２％～７０．０％
［５］。本研究结果表明，２００例轻型ＴＢＩ患

者有５２．５％发生睡眠障碍，与相关报道一致。并证实多部位

脑挫裂伤与单部位脑挫裂伤患者睡眠障碍发生率比较差异无

统计学意义（犘＞０．０５）。

王娇等［６］研究结果显示脑卒中发生在基底节区、额叶皮

质、脑干等部位的患者睡眠障碍的发生率较高。但颅脑外伤患

者睡眠障碍与脑损伤部位相关性仍无相关报道。本研究证实

ＴＢＩ患者发生睡眠障碍与额叶、基底节、脑干损伤显著相关，其

中，额叶、颞叶、顶叶、枕叶、基底节、脑干、小脑共７个部位损伤

与睡眠障碍发生率差异有统计学意义（犘＜０．０５）。ＴＢＩ患者

发生睡眠障碍的机制仍尚未完全明确［７］。Ｅｖａｎｓ
［８］将 ＮＲＥＭ

系统分为上、中、下３个层次：（１）上层：大脑皮质及脑白质，尤

其是额叶，此处的损伤可导致网状激活系统无法激活皮质，可

出现持续的脑电图改变、睡眠障碍或昏迷；（２）中层：丘脑及中

脑上部，该部位的损伤将引起严重的间歇性自发觉醒异常，同

时引起下丘脑－垂体－靶腺轴功能紊乱
［９］。因此，下丘脑损伤

造成促醒的神经递质减少可能是ＴＢＩ后嗜睡的原因
［１０］；（３）下

层：中脑下部和脑桥上部，此区域是网状激活系统的底端，负责

大部分感官输入信号的接收，该区域的损伤将妨碍神经兴奋到

达高级中枢［１１］。故作者认为额叶、基底节、脑干损伤的患者睡

眠障碍发生率高与这些部位有调节睡眠的结构有关。

急性颅脑损伤患者从受伤当天至伤后３个月均可能发生

睡眠障碍。有报道脑外伤后２年仍有患者发生睡眠障碍
［１２］。

本研究１０５例睡眠障碍的患者，有７１例出现在患者意识清醒

后１周内，占７６．１９％，显著高于其他时间段。作者认为可能

与脑水肿及相关神经递质有关：（１）脑挫裂伤后１周内脑水肿

逐渐加重，导致颅内压增高，脑灌注压下降，脑组织缺血；（２）大

面积脑出血或缺血性梗死，严重脑水肿，高颅压等原因引起压

迫与睡眠有关的部位［１３］；（３）脑组织不可逆损伤释放大量氨基

酸等毒性物质作用于网状系统，干扰睡眠觉醒机制
［１４］。除上

述机制外，可能还与抑郁、疼痛、睡眠环境的变化、药物等多方

面因素有关。

创伤性脑损伤后睡眠障碍是其常见的并发症，严重影响患

者的生活质量及预后。本研究发现，对于轻型ＴＢＩ患者，睡眠

障碍的发生与脑损伤的部位有一定的关系［１５］，损伤发生在脑

干、基底节区、额叶皮质的患者睡眠障碍的发生率较高。因此，

对于原发性脑干、基底节区、额叶皮质等部位损伤的 ＴＢＩ患

者，应高度警惕睡眠障碍的发生。本研究还发现，大多数ＴＢＩ

患者在清醒后１周内出现睡眠障碍，这表明，在这个时间段内，

如果及时发现并给予积极干预治疗，可以改善患者的预后，提

高患者的生存质量。但是，本研究仅限于轻、中型颅脑外伤患

者，对于重型脑伤患者睡眠障碍的发生情况需进一步研究。
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ＡｇＰ患者经过基础治疗前、后全身炎症标志物的变化。结果

观察组患者治疗前ＣＲＰ、ＴＮＦα、ＩＬ１β水平高于对照组（犘＜

０．０５），经过基础治疗后，ＣＲＰ、ＴＮＦα、ＩＬ１β水平降低（犘＜

０．０５）。结论认为 ＡｇＰ患者ＣＲＰ、ＴＮＦα可以作为诊断 ＡｇＰ

和评价患者治疗效果的观察指标。本研究结果与上述临床研

究结果相仿。说明牙周炎患者对牙周基础治疗具有良好的反

应性。因此，ＣＲＰ水平不但可以反映ＡｇＰ的疾病状态，还是治

疗疗效的观察指标。
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