
患者的 24 h尿蛋白含量、24 h尿微白蛋白排泄率均显
著低于单独治疗组(P<0.05)，治疗的总有效率显著高
于单独治疗组(P<0.05)，两组患者的不良反应发生率
差异无统计学意义(P>0.05)，和上述相关医学研究结
果一致。发生这一现象的原因可能是贝那普利促进
肾灌注压降低的作用能够在前列地尔对肾血管的扩
张作用下得到拮抗，从而减少尿蛋白，改善肾功能。
但是本研究纳入样本量较少，所得出的结果不具有普
遍代表性，尚需相关医学学者进一步深入研究。

总之，前列地尔联合贝那普利较单纯贝那普利更能
有效降低糖尿病肾病患者的尿蛋白、白蛋白水平，且不会
提高患者的不良反应发生率，值得推广。
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急性小脑出血患者失眠
与出血部位、神经损伤程度和IL-1β浓度的关系

王安平，毛善平

(武汉大学人民医院神经内科，湖北 武汉 430060)

【摘要】 目的 监测急性小脑出血患者的睡眠状态，并分析其与出血部位、神经损伤程度、血浆中 IL-1β浓度

的关系。方法 选择 2014年 4月至 2016年 11月在武汉大学人民医院神经内科治疗的小脑出血患者 127例，根据

PSQI量表得分将其分为小脑出血伴失眠组72例及小脑出血非失眠组55例，并设立健康组(18例)，分析组间临床一

般资料、睡眠状况、多导睡眠仪相关数据及 IL-1β浓度间的差异。结果 小脑出血伴失眠组患者的睡眠质量评分

(PSQI)为(16.34±5.32)分、Epworth评分为(10.54±4.77)分，均明显高于小脑出血无失眠组的(6.28±3.55)分、(4.67±4.21)

分以及健康组的(4.79±2.79)分、(3.26±3.73)分，差异均具有统计学意义(P<0.05)；小脑出血伴失眠组患者的出血量为

(10.26±4.85) mL、神经损伤程度评分(NIHSS)为(10.68±1.07)分，均显著高于小脑出血无失眠组的(7.56±3.80) mL、

(6.28±3.55) 分及健康组的0 mL、(4.79±2.79)分，差异均有统计学意义(P<0.05)。小脑出血伴失眠组患者总睡眠时间

为(345.98±49.75) min，明显短于小脑出血非失眠组的(405.15±52.83) min及健康组的(423±50.21) min，并且小脑出

血伴失眠组睡眠潜伏期[(47.61±19.23) min]、S1期睡眠比例 [(19.25±4.26)%]明显高于小脑出血非失眠组[(47.61±

19.23) min、(12.29±3.21)% ]以及健康组[(21.36±13.24) min、(9.02±3.99)%]，而REM睡眠比例显著减少[(13.78±4.23)%

vs (21.56±3.89)%、(22.77±3.75)%]，差异均具有统计学意义(P<0.05)。此外，小脑出血伴失眠组[(14.75±4.88) ng/L]与小

脑出血非失眠组[(9.65±3.11) ng/L]血浆中 IL-1β浓度均显著高于健康组[(2.65±1.02) ng/L]，差异有统计学意义(P<

0.05)。结论 急性小脑出血患者的出血量、神经损伤程度、出血部位及血浆中IL-1β浓度可以影响患者的睡眠状态。

【关键词】 小脑出血；睡眠障碍；睡眠参数；白细胞介素1β
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Correlation of insomnia with hemorrhagic site, degree of nerve injury and IL-1β concentration in patients with
acute cerebellar hemorrhage. WANG An-ping, MAO Shan-ping. Department of Neurology, Renmin Hospital of Wuhan
University, Wuhan 430060, Hubei, CHINA

【Abstract】 Objective To monitor the sleep states of patients with acute cerebellar hemorrhage, and to analyze

the correlation of insomnia with hemorrhagic site, degree of nerve injury and IL-1β concentration. Methods The pa-

tients with cerebellar hemorrhage who admitted to Department of Neurology of our hospital were divided into the cere-
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脑出血(intracerebral hemorrhage，ICH))指原发性

非外力的脑实质内出血，在脑卒中各亚型中发病率仅

次于缺血性脑卒中，是一种起病急、致残率和致死率

都非常高的急性脑血管疾病 [1]。目前我国每年的脑出

血发病率为(12~15)/10万人，随着生活水平的提高，饮

食结构的改变，高血压、高血糖等危险因素的增加以

及老龄化社会的到来，我国的脑出血发病率已经呈现

出逐年上升的趋势 国内外报道小脑出血发病率约占

全部脑实质出血的10%[2]，根据其出血部位的不同，可

以将其分为单纯性小脑半球出血、单纯性小脑蚯部出

血，以及半球及蚯部混合出血。小脑位于后颅窝，与

许多颅内重要组织相邻，由于后颅窝空间较小，当小

脑出血水肿时临近组织易受压，可能出现脑干受压及

破入脑室等现象，因此小脑出血的临床症状表现复杂

多样[3]。睡眠障碍(sleep disorders)在临床上主要表现

为失眠、过度睡眠、睡眠周期紊乱以及异相睡眠等，同

时还可能伴有精神症状[4]。它是脑卒中患者常见的继

发性症状[5]，睡眠障碍不仅会妨碍神经系统的恢复，还

会引起一些躯体疾病如高血压糖尿病等症状加重从

而导致恶性循环。

脑出血对脑组织造成的损伤可以分为原发性和

继发性，其中脑出血诱导的炎症反应是继发性脑损伤

病理过程的重要组成部分[6]。急性脑出血刺激中枢神

经细胞产生炎性介质从而诱导免疫细胞聚集并活化

胶质细胞，产生炎性反应，调控血液中白细胞透过血

脑屏障聚集和活化，诱发颅内炎症，引起血脑屏障破

坏和脑水肿的发展是造成患者死亡和致残的重要原

因研究表明在颅内感染、脑出血等病理情况下，IL-1β

在脑组织及血液中的含量及活性均明显上升，从而协

同其他细胞因子介导一系列炎症反应，加剧脑水肿，

造成神经元细胞坏死或凋亡，导致神经功能障碍[7]。

因此，使用多导睡眠仪(polysomnography，PSG)监

测小脑出血患者的睡眠状态，并从其出血量、部位、部

分血浆细胞因子白细胞介素 1β (IL-1β)，对小脑出血

患者睡眠障碍的原因做出分析。对病情的诊断、治疗

及预后判断具有重要的临床意义，能为提高小脑出血

患者的治疗及恢复效果提供新的思路。

1 资料与方法

1.1 一般资料 收集2014年4月至2016年11月

武汉大学人民医院神经内科收治的小脑出血住院患

者共 127 例，其中男性 81 例，女性 46 例，年龄 31~79

岁，平均(55.3±13.5)岁。纳入标准：符合神经病学诊断

标准[8] (头部CT和/或MRI)检查确诊为首次小脑出血

患者；发病5 d内就诊；NIHSS评分0~10分；无智力及

语言障碍，能独立完成各种量表和问卷；配合检查者，

签署知情同意书。排除标准：昏迷；其他脑病史；严重

生理及心理疾病者；存在已知睡眠障碍者；研究期间

服用影响精神及睡眠相关药物者[9-10]。依据患者睡眠

状态将患者分为小脑出血伴失眠组 72例以及小脑出

血非失眠组 55例，另选择健康志愿者 18例作为健康

组，三组受检者性别、体质量及职业等数据资料比较

差异均无统计学意义(P>0.05)，具有可比性。本研究

已获得我院医学伦理委员会批准。

1.2 睡眠质量评定 匹兹堡睡眠质量指数

(PSQI) [11]：由18个自评条目构成，18个条目组成7个成

份，每个成份按 0~3 等级计分，累积各成份得分为

bellar hemorrhage with insomnia group, the cerebellar hemorrhage without insomnia group, and the healthy group. The

difference of general clinical data, sleep states, data of Methods Polysomnography (PSG) and concentration of IL-1β of

each group were analyzed. Results The scores of Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) and Epworth Sleepiness Scale

(ESS) of the cerebellar hemorrhage with insomnia group were (16.34±5.32) and (10.54±4.77), respectively, which were

significantly higher than (6.28±3.55) and (4.67±4.21) of the cerebellar hemorrhage without insomnia group and (4.79±

2.79) and (3.26±3.73) of the healthy group (P<0.05). The amount of bleeding and National Institutes of Health Stroke

Scale (NIHSS) scores of the cerebellar hemorrhage with insomnia group were (10.26±4.85) mL and (10.68±1.07), which

were significantly higher than (7.56±3.80) mL and (6.28±3.55) of the cerebellar hemorrhage without insomnia group and

0 mL and (4.79±2.79) of the healthy group (P<0.05). The total sleep time of the cerebellar hemorrhage with insomnia

group was (345.98±49.75) min, which was significantly lower than (405.15±52.83) min of the cerebellar hemorrhage

without insomnia group and (423±50.21) min of the healthy group (P<0.05); the sleep latency and S1 sleep ratio of the

cerebellar hemorrhage with insomnia group were respectively (47.61±19.23) min (19.25±4.26)%, which were significant-

ly higher than (21.36±13.24) min and (16.35±4.26)% of the cerebellar hemorrhage without insomnia group and (12.29±

3.21) min and (9.02±3.99)% of the healthy group (P<0.05). The percentage of rapid eye movement (REM) sleep in the

cerebellar hemorrhage with insomnia group was (13.78±4.23)%, which was significantly lower than (21.56±3.89)% of

the cerebellar hemorrhage without insomnia group and (22.77±3.75)% in the healthy group (P<0.05). Moreover, the con-

centration IL-1β in the cerebellar hemorrhage with insomnia group was (14.75±4.88) ng/L, which was significantly high-

er than (9.65±3.11) ng/L in the cerebellar hemorrhage without insomnia group and (2.65±1.02) ng/L in the healthy group

(P<0.05). Conclusion The amount of bleeding, the degree of nerve injury, the hemorrhagic site, and the concentration

of plasma IL-1β can affect the patient's sleep state in patients with acute cerebellar hemorrhage.

【Key words】 Cerebellar hemorrhage; Sleep disorders; Sleep parameters; IL-1β

··2605



PSQI总分，总分范围为0~21，>10分则有睡眠障碍，得

分越高，表示睡眠质量越差。Epworth日间多睡量表：

评定白天过度睡眠状态：24分中>6分为可疑嗜睡；>11

为过度嗜睡，>16分提示有危险性的嗜睡[12]。

1.3 方法

1.3.1 研究分组 脑出血伴睡眠障碍组：根据影

像学 (头颅 CT/MRI)检查确诊为脑出血患者，并且

PSQI量表评分>10分者。脑出血非睡眠障碍组：根据

影像学(头颅 CT/MRI)检查确诊为脑出血患者，并且

PSQI量表评分≤10分者。健康组：于门诊就诊未患脑

出血人员中的自愿参与者。

1.3.2 多导睡眠仪的检测及参数[13] 采用美国尼

高力产Nicolet视频多导睡眠仪，按照国际通用 10/20

系统放置头皮电极，并安装眼动、心电、口鼻气流、血氧

饱和度、胸腹运动及腿动等导线。监测起始时间按患

者平素睡眠习惯而定，共监测 8~10 h。监测两夜 PSG，

第一夜为适应睡眠，主要分析第二夜的睡眠资料，全部

记录次日由仪器自动分析后再经有经验的工作人员根

据标准规范进行人工分析。多导睡眠仪记录的睡眠结

构参数包括：各期睡眠比例(%)、快速眼动(REM)睡眠潜

伏期、REM睡眠时间、REM活动度等；睡眠进程参数：

总记录时间、总睡眠时间、睡眠潜伏期、觉醒次数、睡眠

效率等。睡眠呼吸暂停系指睡眠中口鼻气流均停止

10 s以上。睡眠呼吸暂停低通气指数(apnea-hypopnea

index，AHI)：为睡眠时每小时呼吸暂停及低通气次数

(次/h)，用于评估睡眠呼吸紊乱的程度。

1.3.3 脑血肿量测定 患者于入院后行头颅 CT

测定出小脑血肿量。方法采取田氏公式T=π/6×A×B×

C计算，A为血肿最大层面最大直径，B为血肿最大层

面与A垂直的直径，C为血肿出现的层数[14]。

1.3.4 IL-1β浓度测定 入选者静脉血在入院后

统一于第 2~5天内抽取空腹静脉血 3~5 mL。血标本

立即放入无菌EDTA-K2试管中，在 4℃、3 000 r /min、

离心 20 min 收集血浆，分离所得血浆存储于-80℃低

温冰箱中。采用上海顺元生物科技有限公司提供的

ELISA 试剂盒检测血浆 IL-1β浓度。

1.4 统计学方法 应用GraphPad Prism 5统计软

件进行数据分析，计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，

组间比较采用 t检验，多组间比较采用单因素方差分

析；计数资料比较采用χ2检验，以P<0.05为差异有统计

学意义。

2 结 果

2.1 三组受检者的一般临床资料比较 小脑出

血患者的平均年龄及高血压患者比例明显高于健康

志愿者，差异有统计学意义(P<0.05)；但小脑出血患者

的年龄、一级糖尿病、冠心病、吸烟、饮酒者比例与健

康组比较差异无统计学意义(P>0.05)。小脑出血伴失

眠组患者的出血量以及神经损伤程度(NIHSS评分)显

著高于小脑出血非失眠组患者，差异具有统计学意义

(P<0.05)；并且小脑出血伴失眠组患者中小脑蚯部出

血及出血破入脑室比例显著高于小脑出血非失眠组，

差异有统计学意义(P<0.01)，见表 1。

表1 三组受检者的一般性临床资料比较[例(%)]

项目

年龄(x-±s，岁)

高血压

糖尿病

冠心病

吸烟史

饮酒史

出血量(mL)

<5

5~10

>10

平均出血量(x-±s，mL)

出血部位

左侧半球

右侧半球

蚯部

半球及蚯部混合

破入脑室

NIHS评分

<7

8~15

>15

平均得分(x-±s)

小脑出血伴失眠组(n=72)

60.2±13.7

54 (75.00)

31 (43.06)

13 (38.89)

28 (38.89)

27 (37.5)

15 (20.83)

23 (31.94)

34 (47.22)

10.26±4.85

26 (36.11)

20 (27.78)

19 (26.39)

7 (9.72)

37 (51.39)

13 (18.06)

41 (56.94)

28 (38.89)

10.68±1.07

小脑出血非失眠组(n=55)

57.7±11.3

32 (58.18)

24 (43.64)

9 (16.36)

14 (25.45)

11 (20.00)

16 (29.09)

31 (56.36)

8 (14.55)

7.56±3.80

19 (34.55)

29 (52.73)

5 (9.09)

2 (3.64)

19 (34.55)

19 (34.55)

21 (38.18)

15 (27.27)

6.28±3.55

健康组(n=18)

49.4±8.75

4 (22.22)

5 (27.28)

2 (11.11)

4 (22.22)

4 (22.22)

4.79±2.79

F/χ2/t值
5.554

17.61

1.57

0.51

3.46

5.10

15.31

3.406

11.62

7.38

6.44

9.952

P值

<0.01

<0.01

>0.05

>0.05

>0.05

>0.05

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01
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表2 三组受检者的PSQI、Epworth量表得分比较(x-±s)

组别

小脑出血伴失眠组

小脑出血非失眠组

健康组

F值

P值

PSQI分数

16.34±5.32ab

6.28±3.55

4.79±2.79

99.91

<0.01

Epworth分数

10.54±4.77 ab

4.67±4.21

3.26±3.73

36.1

<0.01

例数

72

55

18

注：与小脑出血非失眠组比较，aP<0.001；与健康组比较，bP<0.01。小

脑出血非失眠组 Epworth 分数与健康组比较，t=1.266，P>0.05；

PSQI分数与健康组比较，t=1.622，P>0.05。

表3 小脑出血伴失眠组不同出血部位患者Epworth分数及AHI指数

关系(x-±s)

出血部位

左侧半球

右侧半球

蚯部

混合出血

F值

P值

例数

26

29

19

7

Epworth分数

9.03±3.31

6.53±2.74

11.21±4.79

12.35±2.57

9.53

<0.01

AHI指数

7.98±6.53

5.68±3.89

13.55±7.68

17.28±10.25

9.80

<0.01

2.2 不同分组间睡眠状况评估比较

2.2.1 三组受检者的 PSQI、Epworth 量表得分

比较 小脑出血伴失眠组PSQI、Epworth量表得分显

著高于小脑出血非失眠组及健康组，差异均有统计学

意义(P<0.05)；而小脑出血非失眠组与健康组比较差

异无统计学意义(P>0.05)，见表2。

2.2.2 小脑出血伴失眠组患者不同脑出血部位与

Epworth量表得分及AHI指数关系 小脑蚯部及混合

型出血患者的Epworth量表得分及AHI显著高于单纯

小脑半球出血患者，差异具有统计学意义(P<0.01)，提

示蚯部及混合型出血患者可能出现白天过度嗜睡以

及呼吸暂停现象，见表3。

2.3 三组受检者的PSG睡眠参数比较 对三组

患者进行睡眠检测提示，小脑出血伴失眠组与小脑

出血非失眠组及健康组比较，总睡眠时间明显减少、

潜伏期延长、睡眠效率下降、觉醒时间及觉醒次数增

加、S1 期睡眠延长、S3+S4 期睡眠缩短、REM 比例减

少，差异均具有统计学意义(P<0.01)；而 REM 睡眠潜

伏期及 S2期睡眠时间虽然较另外两组稍有下降，但

差异无统计学意义(P>0.05)。小脑出血非失眠组与

健康组患者比较，觉醒时间及觉醒次数有所增加，S1

期睡眠时间稍有增加，差异有统计学意义(P<0.05)，见

表 4。

表4 三组受检者的PSG睡眠参数比较(x-±s)

睡眠参数

总睡眠时间(min)

睡眠潜伏期(min)

睡眠效率(%)

觉醒时间(min)

觉醒次数(min)

WASO (%)

REM睡眠潜伏期

S1 (%)

S2 (%)

S3+S4 (%)

REM (%)

小脑出血伴失眠组(n=72)

345.98±49.75

47.61±19.23

68.54+9.72

85.29±21.77

5.34±2.11

24.65±11.65

87.63±21.34

19.25±4.26

49.87±6.76

10.88±3.76

13.78±4.23

小脑出血非失眠组(n=55)

405.15±52.83

21.36±13.24

79.42±10.51

45.75±19.52a

2.75±1.23a

9.84±1.32

98.25±23.46

12.29±3.21

52.57±5.22

17.14±2.77

21.56±3.89

健康组(n=18)

423±50.21

16.35±4.26

78.56±12.66

25.67±16.76

1.89±1.07

6.07±1.75

93.26±19.76

9.02±3.99

55.86±6.82

19.84±3.21

22.77±3.75

F值

28.99

54.63

19.07

92.93

50.13

66.57

3.652

78.24

7.655

81.89

72.80

P值

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

>0.05

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

注：与健康组比较，aP<0.01。

2.4 三组受检者的血浆中 IL-1β浓度的比较 小

脑出血伴失眠组患者血浆中 IL-1β平均浓度为(14.75±

4.88) ng/L，小脑出血非失眠组为(9.65±3.11) ng/L，健

康组则为(2.65±1.02) ng/L，小脑出血伴失眠组患者血

浆中 IL-1β浓度较小脑出血非失眠组显著升高，差异

具有统计学意义(t=6.768，P<0.01)。

3 讨 论

脑出血是严重危害人类健康的一类脑血管疾病，

由于其高致残及致死率，在给患者带来极大灾难的同

时，也给其家庭及整个社会造成了严重的生活及经济

负担，其中小脑出血是脑实质出血的常见类型，且临

床症状复杂多样。睡眠障碍作为脑卒中患者的常见

并发症，但在小脑出血患者的治疗及预后过程中并未

得到足够的重视，往往作为一种次要因素对待。但研

究发现脑出血后发生睡眠不足及睡眠结构紊乱等睡

眠问题的患者，可造成糖耐量和免疫力降低，加重脑

卒中危险因素(如高血压、糖尿病等)，造成卒中复发，

造成一种恶性循环，从而严重影响脑出血的康复[6]。

睡眠是重要的生理现象，目前认为神经系统和睡

眠有关的解剖位置相当广泛，包括额叶底部、眶部皮

质、视交叉上核、中脑盖部巨细胞区、蓝斑、缝际核、延

髓网状结构抑制区，以及上行网状系统等。并不包括

小脑。小脑出血合并睡眠障碍的原因有待进一步明

确。本研究提示有吸烟饮酒史患者与无吸烟饮酒史

患者睡眠状况无明显差异。而吸烟饮酒是睡眠障碍

卫生教育中重要的限制条件。可能与卒中后脑血管

病二级预防中禁止烟酒有关。提示吸烟饮酒对睡眠

的影响是即时发生的。
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本研究结果显示小脑出血后睡眠障碍的发生与
患者出血量、神经损伤程度密及出血部位密切相关，
出血量大、神经功能损伤严重的患者更易出现睡眠障
碍。此外出血发生在小脑蚯部的患者更易发生睡眠
障碍，除了与小脑本身相关解剖结构的损伤有关以
外，还可能与脑干受压及出血破入脑室等因素相关。
Vogel等[15]认为 5-羟色胺传导受阻会导致患者睡眠异
常。Bassetti等[16]也发现脑卒中患者睡眠S1期增多，S3

期减少，且REM期显著减少，这与我们的研究结果相
一致。尽管小脑出血伴失眠组与小脑出血非失眠组
比较，年龄、高血压、糖尿病、冠心病、吸烟、饮酒史差
异无统计学意义，但是高龄患者及高血压、糖尿病、冠
心病、烟酒史患者比例还是有一定程度的增加，还需
要更进一步的研究来证实这些因素与小脑出血后的
睡眠障碍是否存在相关性。

有研究显示脑卒中患者的睡眠结构遭到破坏，包
括睡眠片段化、觉醒增多和深睡眠减少[17]，但总睡眠时
长是否减少仍有争议[16]。本研究结果显示小脑出血伴
失眠的患者总睡眠时间明显减少、睡眠潜伏期延长、
睡眠效率下降、觉醒时间及觉醒次数增加、S1期睡眠时
间延长、S3+S4期睡眠时间缩短、REM比例显著减少。
即本研究除印证以往结论同时(深睡眠减少等)，还提
示总睡眠时间减少。此外，本研究还发现小脑蚯部及
混合型出血(蚯部及半球出血)患者患者的Epworth量
表得分及AHI要显著高于单纯小脑半球出血患者，提
示小脑蚯部出血可能引起脑干结构受压及功能受损，
导致患者呼吸功能及睡眠周期紊乱。有研究也发现
小脑卒中患者睡眠呼吸暂停低通气比例和呼吸暂停
指数较对照组高，这可能与脑干网状结构的上行纤维
损伤有关。Jouvet在 20世纪 60年代用猫进行了一系
列的脑干横切试验。如果在中脑和脑桥之间横切，快
速眼动睡眠就会消失。这说明，快速眼动睡眠的机制
位于脑干，而其关键部位就在于中脑和脑桥交界处。
深睡眠包括S3、S4睡眠及REM睡眠，小脑出血通过影
响脑干功能导致REM睡眠减少，可能是深睡眠及总睡
眠时间减少的原因之一。

众所周知，多种细胞因子可以影响睡眠，脑出血
的一系列病理损伤及后遗症与血肿导致的颅内炎症
反应密切相关，IL-1β 是一种主要由单核细胞、内皮细
胞和成纤维细胞在应答感染时产生的细胞因子，在免
疫应答、炎症反应和组织修复中起重要作用。目前已
经证实，脑出血后，外周血 IL-1β 浸润脑组织，从而介
导一系列炎症反应，加剧脑水肿，造成神经细胞凋亡
或坏死，最终造成神经功能障碍[18]。研究发现脑出血
血肿周围胶质细胞可分泌 IL-1β从而介导脑出血继发
的炎症反应，且血浆 IL-1β 浓度与脑外伤患者预后显
著相关[19]。本研究发现，脑出血伴失眠组与脑出血非
失眠组患者的血浆中 IL-1β浓度均显著高于健康组，
且小脑出血伴失眠组患者的血浆中 IL-1β浓度显著高

于小脑出血非失眠组患者，但 IL-1β浓度升高是脑出
血后睡眠障碍的伴随现象，还是脑出血后 IL-1β浓度
的升高会导致或加重患者睡眠紊乱，目前还缺乏相关
证据支持，尚需进一步研究证实。

综上所述，睡眠障碍是脑出血的常见并发症，它
不仅增加了患者的不适体验，还影响患者康复、增加
脑出血复发危险。因此研究脑出血后患者睡眠状态
的改变及发生因素，并积极加以预防和控制，对小脑
出血患者的预后恢复及降低再次出血的风险具有重
要的临床意义。
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