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目的
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比较中重度颅脑外伤"
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$患者受伤
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年后与健康人群睡眠障碍的发生率!观察
234

患者睡眠障碍与伴发

不良症状间的关系%方法
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回顾性观察中重度
234

患者!通过随访方式观察
234

患者
$

年后的睡眠状况!及伴发焦虑&抑郁及疼

痛%以健康人群作为对照!采用同样方法观察睡眠状况和伴发不良状态%睡眠障碍采用匹兹堡睡眠指数问卷"
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$!抑郁状态

使用患者健康状况问卷
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"
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$!焦虑状态使用广泛性焦虑异常量表"
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$!疼痛评分采用类比标尺法%结果
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连续入选
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患者
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例%患者平均年龄
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岁!入院时平均格拉斯哥昏迷评分"
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$分比较!差异有统计学意义"
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分!总分
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分$%结论
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睡眠障碍是中重度
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患者受伤
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年后的常见病症!经常伴发抑郁&焦虑或者疼痛%
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&的常

见并发症#目前已被广泛认知#但相关研究却很少)目前失眠

在一般人群中发生率约为
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#而在
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患者中更

普遍'
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(的研究发现#
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的闭合性
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患者在康

复单元治疗过程中出现夜间睡眠障碍)
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(研究发现患

者个体容易在
234

后
'

个月出现入睡困难*睡眠质量差*睡眠

持续时间短等问题)睡眠障碍不是局限在
234

后新出现短暂

的症状#而是
234

患者中持续存在的问题)同时
234

后睡眠

障碍可诱发多种伴随不良状态#如焦虑*抑郁及疼痛等)

目前尽管对
234

后睡眠障碍的学术研究逐渐增多#但是

仍未有清晰的整体认识)本研究旨在观察
234

受伤
$

年后睡

眠障碍和伴发不良状态之间的关系#同时比较患者与健康人群

睡眠障碍的发生率)
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资料与方法
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一般资料
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连续入选
1%$1

年
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月至
1%$0

年
$1

月在武

警后勤学院附属医院神经外科住院治疗的中重度
234

患者#

并且登记入医院脑外伤治疗研究模型系统$
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是武警后勤学院附属医

院神经外科建立的电子化登记录入系统#不但可以提供
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规范化治疗#同时可以收集患者临床数据#便于进行科学研究)

入选患者受伤后均随访
$

年)同时本研究在医院所在社区招

募健康者
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例为对照组)
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入选标准!$

$

&中重度
234

且随访
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年时间)中重度
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按照入院时临床严重程度划分#

采取格拉斯哥昏迷评分$
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&方法#重度
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分&且评分没有受

到镇静*插管及中毒的影响%失去意识大于
'%B#,

%创伤后失忆
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重庆医学
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年
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月第
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卷第
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基金项目!国家自然基金面上资助项目$
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作者简介%杨向丽$
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大于
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%影像学发现颅内异常$闭合性和开放性&)$

1

&年龄

至少
$)

岁)$

'

&急性颅脑损伤后
-1H

内到达医院)$

0

&患者

接受
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同样的治疗和康复锻炼)排除标准!$

$

&未同意加

入研究#未签署知情同意书%$
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&未能完成外伤
$

年后随访%$
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精神状态异常#不能完成研究)
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方法
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人口统计学信息
!

通过
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#由受过培训的神经外

科医生通过专用医学表格收集患者入院时数据#包括性别*年

龄*外伤原因$车祸*暴力*运动*坠落以及其他&和
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评分)

将所有患者录入
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组#根据是否伴随睡眠障碍将
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患者

分为
234

睡眠障碍和
234

无睡眠障碍两个亚组)对照组收集

相同人口统计学信息)
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睡眠障碍及伴发不良状态评估方法
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&睡眠障碍)
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#其中包括
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个问题#反应
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个方面!包

括主观睡眠质量*入睡等待时间*睡眠时间*习惯性睡眠效率*

睡眠中断*使用睡眠药物和日间功能障碍#每个方面按照分级

评定为
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分#评分越高说明睡眠问题越严重)所有的评分

之和用于评估整体的睡眠情况#整体分数为
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分)
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全球研究已经证实#在广泛人群中#良好睡眠的评分为小于或
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分#不良睡眠评分大于
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评估
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患者的精神状态'

$1

(

#目前已经被医院
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$无疼痛&到
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#与对照组比较)

!!

D

!

!

$

%&%=

#

L

!

!

$

%&%$

#与无症状组比较)

图
$

!!
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>&@

!

睡眠障碍与不良伴随状态的关系
!

234

组整体睡眠指数

为
%&'(

!

%&=)

#与抑郁*焦虑和疼痛呈正相关$

4T%&-1

#

!

$

%&%$

&)为了更好地理解睡眠与伴随不良状态的联系#将
234

组按照是否发生不良状态分为
'

个亚组!无症状组$

$T-(

&#

$

个症状组'焦虑$

$T$

&#抑郁$

$T)

&#疼痛$

$T$'

&(#

&

1

个症

状组'抑郁和疼痛$

$T)

&#

'

种不良状态组合$

$T$)

&()其

中#

&

1

个症状组睡眠状况最差)各组的
5674

评分#见图
$

)

?

!

讨
!!

论

本研究发现#

00&$(>

的
234

患者存在睡眠障碍#略低于

其他研究汇报的数据'

'

(

)

\F#GSFE

等'

$=

(研究指出#

234

外伤后

睡眠障碍的比例在不同研究中存在多样性#多项研究发现
234

后睡眠障碍的发生率为
'>

!

/0>

)这主要归因于既往大多

数研究是小样本研究#而大样本研究则包含不同的外伤严重程

度且观察点设置在不同时间#同时评估睡眠障碍的标准缺乏一

致性'

=

(

)

本研究通过使用
5674

睡眠指数问卷关注自然睡眠$如主

观睡眠质量*入睡等待时间&)这是因为
5674

睡眠指数能提

供更多评估自然睡眠的参数#从而为追踪干预治疗的效果提供

可能的线索)同时本研究结果能为后续大规模的临床研究提

供关于
234

患者睡眠障碍的基础参数)本研究发现#

234

患者

若出现睡眠障碍#则易伴发其他不良状态)目前关于
234

后

睡眠障碍与并发不良状态关系的研究还很少#而且多是小样本

研究)本研究发现
234

患者
5674

整体评分和
-

项中的
0

项

$入睡时间*日间功能*睡眠质量和睡眠药物使用&与伴随不良

状态相关)同时#睡眠问题往往出现在自我汇报疼痛明显*抑

郁或者焦虑的患者中)而
5674

高分往往出现在有
1

种或
1

种以上伴随症状混合的患者中)

234

受伤
$

年后睡眠障碍可能与伴随不良状态互相影响#

构成恶性循环#并最终影响患者认知功能)睡眠缺乏诱发个体

产生更高水平的疲劳和嗜睡感#而这些症状在
234

患者中更

容易出现'

$)

(

)目前不能确定其中存在直接相关性#因为疲累

可能不仅仅由睡眠引起#也可以是疲劳诱发睡眠习惯的改变而

出现失眠症状)

-)>

的
234

患者发病
$

年后存在慢性疼痛而

干扰睡眠'

$-

(

#有研究证实睡眠障碍可以加重疼痛的感觉#可能

导致不良循环的发生'

$/

(

)抑郁已经被更多研究关注#

234$

年

后约有
='>

的患者出现抑郁'

$1

(

)有研究证实睡眠障碍不仅是

抑郁的诱因#也同时可加强抑郁状态'

$(

(

)

234

后焦虑状态的

发生率约为
1/>

'

1%

(

)不同形式的睡眠障碍可以与不良的功能

状态有关#一般人群中#睡眠障碍#甚至是短期睡眠障碍#可以

带来严重后果#可能诱发认知功能的受损#特别会影响在风险

工作和决策工作的个体的执行能力'

1$

(

)由于
234

的直接影

响#睡眠障碍的潜在影响可能被强化)

本研究发现#

234

伴发不良状态的患者与健康人群比较#

睡眠指数整体评分以及
=

个分项目$入睡等待时间*睡眠中断*

日间功能障碍*主观睡眠质量和使用睡眠药物&差异有统计学

意义$

!

$

%&%=

&)这说明
234

患者睡眠障碍易伴随不良状态#

与健康人群比较#呈明显的临床显著性)本研究只关注中重度

234

患者受伤一年后睡眠障碍#是因为轻度
234

患者#睡眠障

碍症状较轻#且多数在受伤后
)

周内得到康复'

11

(

)

本研究关注
234

受伤
$

年后睡眠状态)

@D"

等'

-

(的研究

发现
234

受伤后早期患者会出现入睡困难*维持时间短和睡

眠质量差)而本研究发现受伤
$

年后
234

患者的出现同样问

题)这说明在
234

患者中#睡眠障碍是患者康复过程中长期

存在问题)确定不同的睡眠障碍类型有助于确定更有效的治

疗)本研究存在一些不足#没有记录
234

患者外伤急性期睡

眠状况和伴随不良状态)同时本研究使用
9<6

昏迷评分判断

病情严重程度#而
9<6

昏迷评分容易受镇静治疗*中毒等多种

因素影响#下一步研究中#本研究将采取
9<6

评分联合结构破

坏指数和损伤严重程度指数共同评判患者临床严重程度)

目前关于
234

后睡眠状态与伴随不良状态相关性的研究

还很少#而在临床过程中#医生经常发现
234

患者出现睡眠障

碍#进而诱发早期的认知功能减退和行为异常)所以本研究结

果具有明确的临床意义)未来研究将收集更多的病例#进而找

到
234

患者受伤后睡眠障碍的预测因素#同时观察睡眠障碍

和长期的生活功能受损和精神疾病的相关性)
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节的大小)左旋甲状腺素为人工合成的四碘甲状腺原氨酸的

钠盐#作用与甲状腺片相似发挥生理激素作用#口服后在体内

转变成
2'

#结合体内特定受体稳定发挥作用#促进代谢功能*

提高交感
.

肾上腺系统敏感性#维持人体正常生长发育)其发

挥作用缓慢#半衰期长#作用稳定#有较高的生物利用度'

$1.$'

(

)

本研究结果显示#观察组和对照组治疗后
b2'

和
b20

均高于

治疗前#观察组患者治疗后
268

低于对照组治疗后#差异有

统计学意义$

!

$

%&%=

&)应用左旋甲状腺素治疗甲状腺结节

能够升高
b2'

和
b20

水平#抑制
268

水平#

268

的降低能够

减轻对腺体组织生长的刺激#抑制甲状腺结节继续发展并缩小

结节大小'

(

(

)但对血清
268

水平抑制程度#需要进一步进行

研究)本研究结果显示#观察组患者总不良反应率低于对照

组#差异有统计学意义$

!

$

%&%=

&#说明应用左旋甲状腺素治

疗甲状腺结节具有一定的安全性)适当剂量药物不良反应小#

但应用时需注意#过量服用#会引起恶心*呕吐及失眠等诸多不

良反应'

$0.$=

(

)

综上所述#应用左旋甲状腺素治疗甲状腺结节具有较好的

临床疗效#能够显著减小结节的大小#调节相关激素水平#并具

有一定的安全性)
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