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脑卒中后睡眠障碍中医护理技术研究现状
胡海霞， 梁海云， 韩雪莲， 谢 影， 李艳梅

（北京中医药大学东直门医院通州院区 脑病科， 北京， 101121）
摘要： 睡眠障碍是脑卒中患者较为常见的一种并发症，不仅影响患者生活质量，且

不利于脑卒中后期康复。脑卒中后患者并发睡眠障碍与临床用药、患者自身心理因

素、病理损害等有关。本研究从中医护理的角度进行分析，结合脑卒中后睡眠障碍

患者实际情况，就脑卒中后睡眠障碍患者的中医护理研究现状进行综述，旨在为临

床制定相关干预方案提供参考与借鉴。
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Current research status of Traditional 
Chinese Medicine nursing for patients with 

sleep disorder after stroke
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（Department of Neurology， Tongzhou Branch Dongzhimen Hospital Beijing University of 

Chinese Medicine， Beijing， 101121）

ABSTRACT： Sleep disorder is a common complication of stroke， which not only negatively af⁃
fects the patients’ quality of life， but also affects the rehabilitation process of stroke disease.  
There are many causes of post-stroke sleep disorders， including clinical medication， patients' own 
psychological factors， pathological damage， etc.  From the perspective of Traditional Chinese 
medicine nursing and analysis of actual situation of patients with post-stroke sleep disorders， this 
study reviewed the studies on Traditional Chinese Medicine nursing for patients with sleep disor⁃
der after stroke， and provided reference for clinical decision making and nursing practice.
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脑卒中会导致脑组织受损，易引发各系统的

并发症，当中以睡眠障碍发病率最高。据一项回

顾性研究［1］表明，睡眠障碍的患病率为 21%。脑

卒中后睡眠障碍可严重影响患者的生活质量和心

理健康，不利于后续康复训练。针对脑卒中后睡

眠障碍患者，西医主要是通过药物、对症护理进行

干预，但长期用药存在耐药性风险，远期疗效不及

预期。随着现代技术的发展，经颅磁技术治疗失

眠虽然没有耐药性风险，但其费用较高，患者经济

负担大。长期睡眠障碍不但会导致疾病恢复、康

复训练、认知水平、情绪状态受到负面影响，同时

还存在导致疾病加重或脑卒中复发的风险［2］。中

风病在《内经》中［3］虽未及其名，其中“大厥”、“偏

枯”等与该病症状相似。多数学者认为中风病是

由于正气不足，再加外风侵入人体导致疾病的发

生。《内经》［3］中将“睡眠障碍”命名为“目不瞑”、
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“不得卧”，多由人体气血、阴阳失和所致。杨新

萍［4］认为，对于脑卒中后睡眠障碍，良好的护理措

施可大大减轻其症状，也能保障近期、远期疗效。

中医护理适宜技术具有调理五脏六腑的作用，且

操作方便、简单，得到广大患者和医务人员的认

可［5］。本文就脑卒中后睡眠障碍患者的中医护理

研究现状进行综述，旨在为临床制定相关干预方

案提供参考与借鉴。

1 脑卒中后睡眠障碍的发病因素 

脑卒中后并发睡眠障碍是多因素综合作用的

产物，涵盖了生理、心理及病灶位置等各方面。深

入了解其发病机理有助于医务人员更精确地评估

患者的风险状况，并制定出针对性强的干预策略，

以显著提升患者的睡眠质量与加速康复进程。

1. 1　生理因素　

脑卒中的病变直接影响大脑内的睡眠-觉醒

调控机制，造成脑细胞损害与功能失调。负责管

理睡眠周期的神经元网络在脑卒中后可能遭到破

坏或功能紊乱，由此引发睡眠模式的异常，表现为

失眠或多梦。此外，脑卒中患者常伴有如大小便

失控、频繁夜尿、肢体疼痛或麻木等多重身体不

适，影响夜间睡眠，降低睡眠的质量。住院期间，

病房的光线、温度与湿度不当，噪音污染，以及持

续运行的医疗设备（如监护仪器）的声音，均会对

患者睡眠产生不利影响。同时，脑卒中治疗过程

中所需的多种药物，包括抗凝血剂、降压药及止痛

药等，也可能干扰患者正常的睡眠周期，导致入睡

困难或早醒等问题。

1. 2　心理因素　

心理因素也是引起脑卒中后睡眠障碍的重要

因素，主要表现在患者因身体机能下降与社会角

色变迁引发的焦虑及抑郁情绪。此类负面情绪不

仅侵蚀患者的心理健康，还加剧了睡眠障碍的程

度。通过深入剖析脑卒中患者的内心世界，其身

体功能受限与社会地位变化所导致的心理压力，

是造成睡眠障碍的重要诱因之一。心理负担不仅

对患者的情绪产生负面影响，更直接影响睡眠质

量，甚至加重病情。

1. 3　病变位置因素　

脑卒中病灶的定位对引发睡眠障碍具有关键

影响，特别是与睡眠调控紧密相关的脑部区域遭

受损害，例如丘脑、下丘脑及脑干等部位，这些区

域承担着调整人体生物钟及睡眠-觉醒周期的重

要职责，上述区域受损，患者罹患睡眠障碍的风险

明显增加。

2 脑卒中后睡眠障碍的诊治现状 

2. 1　诊断方法　

脑卒中后并发睡眠障碍的诊断主要依赖于详

尽的病史收集、临床检查与辅助检查。在病史采

集阶段，重点在于了解患者的睡眠模式、睡眠质量

及其可能的失眠表现，比如入睡难题、夜间易醒、

清晨过早醒来及白天过度困倦。临床检查环节则

着重评估患者神经系统的整体状况，包括但不限

于肢体活动能力、感知功能、语言表达及认知水平

等。辅助检查是不可或缺的一环，包括但不限于

记录患者睡眠周期与日常功能状况的日志；多导

睡眠监测（PSG）是一种标准诊断手段，能够追踪

脑电波、眼球运动、肌电图等参数，从而评价睡眠

结构、呼吸情况及其他与睡眠有关的异常现象；便

携式睡眠监测设备能辅助识别各种睡眠障碍；匹

兹堡睡眠质量指数（PSQI）、爱普沃斯嗜睡量表

（ESS）等问卷调查工具，则用于量化患者的睡眠

质量与日间疲倦程度。

2. 2　治疗策略　

脑卒中后产生的睡眠障碍治疗的核心目标是

提升睡眠品质，进而增强患者的全面健康与生活

体验。治疗策略包括药物治疗、非药物治疗以及

综合管理措施。在药物治疗上，通常选用诸如苯

二氮䓬类药物（如舒乐安定、思诺思等）来应对失

眠症；对于伴有情绪困扰的患者，则推荐使用选择

性五羟色胺再摄取抑制剂（SSRIs）类抗抑郁药；针

对过睡现象，可采取中枢神经系统兴奋剂如莫达

非尼或苯丙胺类药物；同时，褪黑素受体激动剂也

被应用于调节生物钟周期。非药物治疗方式则包

括心理疗法，比如认知行为疗法（CBT-I），帮助患

者纠正负面的睡眠观念及不良的作息习惯；通过

康复训练，增强患者的身体机能，减轻不适感；生

活习惯的调整，强调建立稳定的作息时间，优化睡

眠环境，避忌摄入咖啡因与酒精；而采用中医疗法

如针灸、中药调理、音乐疗法等，以减轻症状并促

进睡眠质量的改善。综上所述，综合管理策略倡

导跨学科合作，整合药物干预、心理支持、物理治

疗与生活模式调整，以追求最优化的治疗成果。

2. 3　研究进展　

近年来，对于脑卒中后睡眠障碍的研究取得

了显著进展，特别是在理解其病理生理机制和开
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发新的治疗方法方面。脑卒中后睡眠障碍与脑内

多个区域的功能异常有关，包括丘脑、下丘脑、脑

干等睡眠调节中心。除了传统的药物和非药物治

疗外，还有一些新兴的治疗方法正在被探索，例如

经颅磁刺激（TMS）、光疗和虚拟现实技术等。先

进的现代技术为患者提供了更多样化和个性化的

治疗选择，对改善患者的睡眠质量并促进康复进

程有着重要意义。

3 脑卒中后睡眠障碍患者的中医护理技术 

基于中医经典书籍记载，认为脑卒中后睡眠

障碍是由于脏腑功能发生改变而导致的。基于中

医整体观念，通过各种中医适宜技术，使机体由原

来的阴阳失衡调整到阴平阳秘的状态。选择正确

的中医适宜技术可起到平衡阴阳、调理五脏六腑

的作用，例如：耳穴压豆具有调节全身脏腑功能、

促进气血运行的作用；中药浴足具有温经活络、刺

激全息穴区以平衡脏腑的作用；穴位按摩具有舒

筋活络、补益气血的作用；五音疗法可调畅情志、

怡养脏腑，起到调和气血的作用。中医技术对于

中风病后不寐的治疗方法多样，且具有良好的效

果，不良反应少，受到患者的一致认可。

3. 1　中药浴足　

中药浴足作为常用的中医护理技术，主要是

通过中药所具有的开泄之性，经过皮肤进行吸收

以后，各个经络发挥传导作用，以此来针对患者各

个脏腑功能进行全面的调整，针对大脑皮层存在

的过度兴奋现象进行抑制，可有效改善脑卒中后

睡眠障碍情况的发生。廖武萍等［6］在研究中阐述

了中药浴足的作用，提出中药浴足能够针对穴位

进行刺激，同时针对脏腑阴阳进行调节，发挥温经

活络的作用，使得患者保持气血通畅，实现心神安

宁、促进睡眠的目标。唐旭丽等［7］提出采用中药

浴足联合隔姜灸的方案治疗脑卒中后睡眠障碍，

通过将 80例患者分为两组，分别给予传统西医干

预方案与中医护理方案，中药浴足联合隔姜灸的

有效率达到了 87. 50%，显著高于西医干预方案的

57. 50%，证明中药浴足能够发挥舒乐安定的作

用，同时能够改善患者睡眠质量、生活质量。刘顺

美等［8］人将94例脑卒中后睡眠障碍患者随机分为

对照组和观察组，对照组给予右佐匹克隆口服，观

察组在此基础上加用舒肝解郁胶囊联合中药浴

足，结果显示舒肝解郁胶囊联合中药浴足可辅助

治疗脑卒中后失眠症状。

3. 2　耳穴压豆　

人体耳廓当中的经络与躯干经络、各个器官

之间的联系密切，直接关系着人体的健康状况，通

过耳穴压豆治疗方案，能够对各个脏器发挥调节

功能，充分发挥调和气血、镇静止痛、疏通经络的

功能［9］。耳穴压豆可起到疏通经络、调和阴阳、运

行气血等作用，从而在临床上治疗失眠［10］。同时，

耳穴还与脏腑紧密相关，脏腑器官在耳部都有相

应的代表区域，脏腑疾患也会在耳部相应区域找

到皮肤颜色的变化、条索或反应点，刺激耳部反应

异常的区域，可以达到治疗相应脏腑器官疾患的

目的。耳与脏腑和经络的密切联系，在众多古籍

中已有记载［11］。耳穴压豆的临床操作较为简单，

同时具有患者接受程度高、成本低、安全性高等优

势，能够为脑卒中后睡眠障碍提供有效的支持。

张华军等［12］将 97 例脑卒中后睡眠障碍患者分为

两组，对照组（47 例）给予西药常规护理方案，耳

穴组（50例）给予择时耳穴压豆，最终研究结果证

明耳穴组在觉醒次数、入睡潜伏期方面均低于对

照组，同时耳穴组在睡眠效率、睡眠时间方面高于

对照组，证明耳穴压豆方案能够全面缩短入睡时

间，大幅提升睡眠质量，同时避免传统西药对患者

白天正常生活造成的负面影响。

3. 3　穴位按摩　

穴位按摩主要是根据脑卒中后睡眠障碍患者

情况，基于患者的症型选择足部各个反射区进行

有针对性的按摩，充分发挥疏肝、解郁、安神的功

能，以此来改善患者症状。穴位按摩具有操作方

法简单、成本低廉、患者容易接受的优点，运用简

单的按摩手法，起到舒筋活络、补益气血的功

效［13］。王丹［14］将 126例脑卒中后睡眠障碍患者随

机分为两组，对照组给予常规护理措施，观察组给

予穴位按摩，最终观察组 SRSS 睡眠状况评分大

幅降低，且降低幅度明显优于对照组，同时患者生

存质量也得以有效改善，充分证明穴位按摩能够

有效提升患者睡眠质量与生存质量。储小红等［15］

针对传统西医干预方案与穴位按摩方案的临床效

果进行对比分析，结果证明穴位按摩能够有效改

善患者睡眠质量，降低患者PSQI评分。结合当前

学术研究，对于脑卒中后睡眠障碍的穴位按摩来

说，主要是根据患者症型选择足部位置各个反射

区，按摩手法通常选择揉法与禅推法，单一穴位的

按摩时间在2~3 min。康淑真［16］研究显示，在常规

干预之上给予穴位按摩，总有效率为 96. 67%，证
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明了穴位按摩能够有效改善脑卒中睡眠障碍患者

的睡眠质量。

3. 4　五音疗法　

脑卒中后睡眠障碍在祖国医学中隶属于“郁

症”，患者长期以来存在的各种负性情绪，导致患

者发生心身失调问题，而五音疗法能够根据患者

实际情况选择针对性的曲调，全面改善患者存在

的抑郁问题，最终实现改善患者睡眠质量的目标。

从现代学术研究来看，五音疗法属于低频声波，可

以影响人体气血经络微循环，实现治疗失眠的目

标［17］。中医将失眠归结为情志病，而五音可调畅

情志、怡养脏腑，起到调和气血的作用［18］。贾晓

鑫［19］提出了五音疗法辅助治疗方案，通过对比常

规干预措施与五音疗法辅助治疗措施，提出五音

疗法辅助治疗措施能够有效降低PSQI评分，提升

临床治疗效果，且不存在不良反应风险。龚卓之

等［20］分析了五音治疗失眠的原理，并阐述了五音

的配伍方法，以中医的阴阳五行、整体观、自然观

为理论基础，汇集单纯五音疗法和五音结合其他

疗法的临床效果分析，具体指出肝火扰心、痰热扰

心、心脾两虚、心肾不交、心胆气虚证型的不同五

音疗法。究其原因，主要在于五音疗法可以针对

患者的情志进行调节，避免抑郁、紧张、恐惧等负

面情绪，帮助患者敞开心扉，保持身心放松，最终

实现改善睡眠的目的。

3. 5　中医护理联合技术　

随着研究的不断深入，越来越多学者提倡采

用联合干预手段，即联合两种或者多种中医护理

技术，从而有效巩固临床治疗效果。黄玉娴等［21］

针对中医护理技术进行了创新，提出中药药枕联

合生理-行为睡眠护理干预方案。孔先云等［22］整

合了多种中医护理技术，包括艾灸、穴位敷贴、耳

穴压籽、中药足浴、芳香疗法、五音疗法，能够将中

医护理技术的优势充分发挥出来，全面提升睡眠

质量。王艳［23］则注重发挥中医护理与西医护理的

优势，提出联合两种护理方案，以有效提升临床治

疗效果。因此，从未来学术研究方向来看，联合中

医护理技术无疑能够进一步发挥中医护理的优

势，而选择何种联合方案已然成为未来研究的

焦点。

4 小结 

睡眠障碍是脑卒中的危险因素和不良后果，

临床治疗脑卒中后睡眠障碍主要是以西药干预为

主，即给予安定类的镇静药物。苯二氮卓类药物

是临床治疗失眠应用最广泛的药物，能够发挥镇

静效果，但是会促使慢波睡眠缩短，改变患者正常

的睡眠结构，长期应用可能引发记忆力减退、肌无

力、头晕等不良反应，且容易产生依赖及成瘾，引

发戒断反应，用药存在一定局限性［24］。药物本身

的半衰期相对较长，人体消除药物需要一个漫长

过程，尤其是老年患者，对药物的吸收、分解、代谢

各项能力下降，非常容易导致药物产生聚集作用。

此外，药物本身会对中枢产生抑制功能，导致再次

脑卒中的风险大幅增长。中医护理尤其是中医外

治技术，具有操作简单、不良反应少、远期效果好、

治疗成本低等优势，受到广大患者及医务人员的

认可。中医护理本身对护理人员能力要求较高，

且患者的个体差异较大，要求护理人员必须能够

综合评估患者实际情况进行辨证施护。总的来

说，中医护理方案是改善脑卒中后睡眠障碍患者

失眠症状行之有效的方法，患者耐受程度也较高，

尤其针对老年患者，可以作为临床首选方案之一。
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