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·临床研究·
认知行为疗法联合重复经颅磁刺激

改善脑卒中患者睡眠及焦虑抑郁情绪
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摘要 目的：探讨认知行为疗法（CBT）联合重复经颅磁刺激（rTMS）对脑卒中患者睡眠及焦虑抑郁情绪的改

善作用。方法：脑卒中患者110例，随机分为对照组和观察组各55例，2组均予常规药物治疗，对照组予常规

康复训练，观察组另予 rTMS结合CBT治疗。对比2组治疗前后的匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）、脑卒中专

用生活质量量表（SS-QOL）、贝克焦虑量表（BAI）和贝克抑郁量表（BDI）及不良反应。结果：治疗后2组的

PSQI评分均明显降低，SS-QOL评分均明显升高（均P＜0.01），且观察组治疗后的PSQI评分显著低于对照

组，SS-QOL评分显著高于对照组（均P＜0.01）。治疗后，2组的BAI与BDI评分均明显降低（均P＜0.01），且

观察组治疗后的BAI与BDI评分显著低于对照组（均P＜0.01）。观察组治疗后的SS-QOL评分与PSQI评分

呈负相关（t=－4.678，P＜0.05），BAI评分与PSQI评分呈正相关（t=59.676，P＜0.05），BDI评分与PSQI评分

呈正相关（t=6.883，P＜0.05）。结论：CBT结合 rTMS可有效改善脑卒中患者的睡眠情况，提高生存质量，并

缓解焦虑与抑郁等不良情绪。
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脑卒中患者常遗留较明显的后遗症，如焦虑、抑

郁等，生存质量也会受到明显影响[1]。不良心理问

题与神经功能损伤、脑组织血流量减少等因素联合

作用，会引发或加重睡眠障碍，超过 90%的脑卒中

患者存在睡眠障碍[2]。因此脑卒中后睡眠障碍及焦

虑、抑郁等负面情绪互相作用，对患者预后产生了严

重的不良影响。在针对性药物治疗后，脑卒中患者

的睡眠功能及不良情绪都会得到显著缓解，但帕罗

西汀、阿司匹林等药物可能会引发神经系统不良反

应[3]。因此，选择安全有效的心理干预及物理治疗方

案，对脑卒中患者康复有良好的作用[4,5]。重复经颅

磁刺激（repetitive transcranial magnetic stimulation，

rTMS）是新型的物理治疗方案，具有无创性与安全

性较高的优点，对脑卒中后神经康复及不良心理改

善有良好的作用[6,7]。认知行为疗法（congnitive-beh-

avioral therapy，CBT）则可通过改变患者认知与行

为的方式，缓解不良情绪、消除不良行为，是一种积

极有效的心理干预方案。在 rTMS与CBT改善睡眠

质量方面，已确定有一定的临床效果[8-10]，而针对患

者睡眠质量与生存质量的相关性研究较少。本研

究将脑卒中睡眠障碍患者治疗前后的生存质量进

行相关性分析，报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

纳入 2018 年 2 月至 2019 年 6 月浙江大学医学

院附属第一医院住院康复治疗的脑卒中合并睡眠

障碍患者110例。纳入标准：均符合1995年全国第

四次脑血管病学术会议制定的脑卒中诊断标准[11]；

均经颅脑MRI检查明确诊断为脑卒中，初次发病；

匹 兹 堡 睡 眠 质 量 指 数（Pittsburgh sleep quality

index，PSQI）＞7 分，贝克焦虑量表（Beck anxiety

inventory，BAI）与贝克抑郁量表（Beck depression

inventory，BDI）评分均＞15分；年龄 40~80岁；病程

持续1~6月；无明显意识障碍，可能伴单侧肢体功能

性问题；能配合临床治疗。排除标准：合并认知功

能障碍或语言功能障碍而无法配合治疗；心、肺、

肝、肾等重要器官存在重度原发性疾病；合并颅脑

肿瘤、癫痫发作期、体内置入金属等问题而无法完

成 rTMS治疗；重度抑郁；合并精神系统疾病；持续

使用镇静药物或抑制抑郁症状药物；存在吞咽功能

障碍、肩痛、肩手综合征、便秘等可能影响睡眠及不

良心理的后遗症。所有患者按简单化随机数字表

法分为2组各55例：①对照组，男25例，女30例；年

龄 42~79 岁，平均（54.03±10.42）岁；病程 1~5.2 月，

平均（2.07±0.33）月；缺血性脑卒中 51例，出血性脑

卒中4例；合并高血压30例，糖尿病18例；左侧卒中

32 例，右侧卒中 23 例。②观察组，男 26 例，女 29

例；年龄41~79岁，平均（53.68±10.17）岁；病程1~5.6

月，平均（1.96±0.28）月；缺血性脑卒中52例，出血性

脑卒中3例；合并高血压31例，糖尿病19例；左侧卒

中33例，右侧卒中22例。2组一般资料比较差异无

统计学意义（P＞0.05）。本研究经医院医学伦理委

员会审批，所有患者及家属均签署知情同意书。

1.2 方法

1.2.1 常规治疗方法 2组患者均在入院后进行常

规治疗。抗血小板聚集药物选择氢氯吡格雷（购于

杭州赛诺菲制药有限公司，批准文号为国药准字
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J20180029，规格为每片75 mg）75 mg，每天1次，或阿司匹林（购

于拜耳医药保健有限公司，批准文号为国药准字 J20130078，规

格为每片 100 mg），每次 1 片，每日 1 次；降脂药物阿托伐他汀

（购于辉瑞制药有限公司，批准文号为国药准字H20051408，规

格为每片20 mg），每日1次，每次1片。此外，予降压、控制血糖

等对症处理，药物治疗方案均持续 8周。对照组患者此基础上

配合常规康复治疗，包括良肢位摆放、关节活动锻炼、平衡功能

锻炼、肌肉力量锻炼、日常生活锻炼等，每天1次，每周训练5 d，

持续治疗8周。

1.2.2 CBT 观察组另由高年资康复医师与心理医师共同予

CBT治疗：首先通过沟通支持，辅助患者构建疾病治疗的信心，以

访谈及问卷的方式完成认知状况评价，确定患者在疾病方面的错

误认知及不良情绪原因。问卷为睡眠障碍相关知识的自拟问卷，

共14道单项选择题。之后以健康教育的方式，让患者及家属了

解脑卒中及睡眠障碍的发生原因，同时进行睡眠、心理、不良情绪

及行为方面的正确知识宣教，主要内容包括：①睡前减少兴奋性

饮食的摄入；②睡前避免饮酒；③规律性锻炼，减少剧烈运动；④

睡前减少大量进食；⑤睡前减少刺激脑兴奋的行为；⑥保持卧室

环境的舒适；⑦保持规律作息等。患者需要在治疗过程中以日记

的方式记录睡眠情况，根据睡眠日记评价患者的睡眠情况，并以

此制定个性化的睡眠时间表，帮助患者建立健康良好的睡眠习

惯。通过认知体系重构的方式，让患者掌握正确的认知方法，从

实际生活出发、以解决问题为核心构建科学、健康的认知模式。

以相关量表对患者的状态进行评估，并结合实际情况进行调

节。每周进行CBT 1次，每次持续60~90 min，持续治疗8周。

1.2.3 rTMS治疗方法 观察组患者还予 rTMS治疗，设备选择

经颅磁刺激仪器（英国Magstim公司生产的Rapid Ⅱ型设备），

线圈为 8字形。在第一次治疗时，首先测定患者的皮质静息运

动阈值（resting motor threshold，RMT），体位选择仰卧位或坐位，

模式选择单脉冲模式。首先刺激区域为利手侧拇指运动位置的

皮质区域，刺激次数为 10，如果 10次刺激中 5次能引发拇指外

展肌的运动，则此时刺激强度能量为RMT。在TMS治疗前以

及完成后测量RMT。以国际脑电记录系统的 10~20分区方式

进行定位，刺激点选择两侧脑半球拇指运动皮质区以及右侧前

额叶背外侧皮质区。患侧脑半球的拇指运动皮质区刺激频率设

定为 10 Hz，刺激强度为RMT强度的 100%；而健康一侧脑半球

的拇指运动皮质区刺激频率设定为1 Hz，刺激强度为RMT强度

的100%。右侧前额叶背外侧皮质区刺激频率设定为1 Hz，刺激

强度为RMT强度的 90%。1个刺激周期为 30 s，刺激 5 s 后休

息 25 s，重复刺激周期 40 个，均持续治疗20 min，rTMS脉冲共

2 000个。每周5次，连续治疗8周。

1.3 观察指标

在治疗前后采用 PSQI[总体维度 Cronbach’s α系数为

0.832，内容效度指数（content validity index，CVI）为 0.992]对 2

组进行睡眠质量评价[12]，总分为 0~21分，分值越高则表明睡眠

质量水平越低。同时选择脑卒中专用生活质量量表（Stroke

Specific Quality of Life Scale，SS-QOL）（总体维度Cronbach’s α

系数为0.846，CVI为0.896）对治疗前后的生活质量进行评价[13]，

总分为 0~100分，分值越高生活质量越高。在治疗前后分别采

用BAI（总分Cronbach’s α系数为 0.938，CVI为 0.952）、BDI（总

分Cronbach’s α系数为 0.890，CVI为 0.768）对患者焦虑与抑郁

心理进行评价，总分均为 0~63分，分值越高则表明焦虑或抑郁

情绪越明显[14]。

1.4 统计学处理

采用SPSS 18.0软件分析数据，连续性变量以（x±s）表示，配

对 t检验，等级资料以百分比表示，校对χ2检验，Spearman相关性

分析，P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 2组睡眠质量、生存质量评分比较

2 组治疗前的 PSQI、SS-QOL 评分差异无统计学意义（P＞

0.05）；治疗后 2组的 PSQI评分均明显降低，SS-QOL评分均明

显升高，均有显著性差异（P＜0.01），且观察组治疗后的PSQI评

分低于对照组，SS-QOL评分高于对照组，均有显著性差异（P＜

0.01），见表1。

2.2 2组不良情绪评分比较

2 组治疗前的 BAI 与 BDI 评分差异无统计学意义（P＞

0.05）；治疗后，2组的BAI与BDI评分均明显降低，有显著性差

异（P＜0.01），且观察组治疗后的BAI与BDI评分低于对照组，

有显著性差异（P＜0.01），见表2。

2.3 相关性分析结果

观察组治疗后的 SS-QOL 评分与 PSQI 评分呈负相关（t=

－4.678，P＜0.05），BAI 评分与 PSQI 评分呈正相关（t=59.676，

P＜0.05），BDI评分与PSQI评分呈正相关（t=6.883，P＜0.05）。

2.4 2组不良反应比较

对照组发生头晕 2例（3.64%）、嗜睡 1例（1.82%）、呕吐 1例

（1.82%）、消化系统症状 1 例（1.82%），不良反应发生率为

9.09%；观察组发生2例（3.64%）、呕吐1例（1.82%），不良反应发

生率为 5.45%。2 组不良反应发生率差异无统计学意义（χ 2=

0.714，P=0.716）。

组别

对照组

观察组

t值

P值

例数

55

55

PSQI评分

治疗前

10.91±1.31

10.82±1.23

0.371

0.711

治疗后

6.94±1.11

3.52±0.67

19.562

＜0.001

t值

16.020

39.240

P值

＜0.001

＜0.001

SS-QOL评分

治疗前

64.21±4.97

63.69±5.16

0.538

0.591

治疗后

77.94±4.17

82.22±4.38

5.249

＜0.001

t值

15.343

19.029

P值

＜0.001

＜0.001

表1 2组治疗前后PSQI量表评分比较（分，x±s）
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3 讨论

研究发现，超过34%的脑卒中患者会存在一定程度的抑郁

症状，而多数卒中后抑郁患者会存在明显的焦虑情绪，对患者

生活质量与睡眠产生明显的影响[15]。临床研究证实，近 95%的

脑卒中患者伴睡眠功能性障碍，存在失眠或睡眠节律失常的问

题 [16]。Katarína 等 [17]发现，卒中后日间嗜睡发生率约为 20.6%。

Marquez-Romero 等[18]的临床研究则显示卒中后发作性睡病发

生率为 10.5%。睡眠障碍与卒中后抑郁存在密切的关系，可能

互为因果，对患者神经功能康复产生不良影响[19-21]。积极寻找替

代药物治疗的有效方案，对脑卒中患者康复有积极的作用。

脑卒中后睡眠与心理障碍是由于脑组织损伤及神经功能

损伤、心理状态与不良行为等因素存在直接的关系[22]。脑组织

损伤可能导致脑卒中后早期睡眠障碍的发生，而心理与行为状

态则是卒中后睡眠障碍与不良情绪的诱发与持续因素。在多种

因素共同作用下，单一性的治疗方案无法根除睡眠障碍及不良

心理。CBT方案则可通过为患者构建健康有效的认知与行为

模式，减少由不良认知与行为方式带来的影响。rTMS是新型

的神经刺激物理治疗方案，通过磁场转换的方式，以强电流的瞬

变实现磁场的高强度改变，经由颅骨的相对靶向位置刺激大脑

皮质，改变脑组织中对应区域的皮质局部电信号活动[23]。本研

究中，rTMS与CBT后脑卒中患者的PSQI评分明显低于常规治

疗，相比常规康复训练与药物治疗，rTMS与CBT对睡眠功能改

善更明显。Spearman相关性分析发现，SS-QOL评分与PSQI评

分呈负相关，BAI及BDI评分与PSQI评分呈正相关，表明焦虑

与抑郁情绪会对睡眠质量有明显的影响，通过缓解焦虑与抑郁

能有效提高患者睡眠质量。在高频率重复刺激下，脑卒中患者

左外侧前额叶的区域兴奋程度明显改善，能有效改善患者情

绪。在CBT对患者睡眠及情绪改善的主动性支持下，这一作用

更加明显。二者相辅相成，作用更明显[24]。临床研究认为影响

情绪的病理机制较为复杂，而焦虑抑郁状态下，额叶、颞叶及基

底核局部血流量减少，而受此影响下脑组织的代谢状态改变是

引发焦虑抑郁等心理的重要因素。脉冲磁场的刺激能有效调节

皮质的电流水平，刺激神经元的兴奋程度，提升脑组织的代谢功

能，缓解焦虑及抑郁情绪[25]。

综上所述，rTMS与CBT 能有效缓解脑卒中患者的睡眠功

能障碍，改善焦虑与抑郁的不良心理状态，同时提高患者的生活

质量，适合进一步推广应用。
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组别

对照组

观察组

t值

P值

例数

55

55

BAI

治疗前

16.31±1.72

16.24±1.63

0.219

0.827

治疗后

11.22±1.87

7.28±1.34

12.701

＜0.001

t值

15.389

30.761

P值

＜0.001

＜0.001

BDI

治疗前

15.91±1.68

15.84±1.67

0.219

0.827

治疗后

10.79±1.46

6.87±1.06

16.113

＜0.001

t值

16.183

33.145

P值

＜0.001

＜0.001

表2 2组治疗前后的BAI与BDI量表评分结果对比（分，x±s）
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