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基于倾向性评分匹配法探讨卒中后睡眠障碍对
脑血管事件再发风险的影响

赵学良 1， 安文瑞 2， 徐丹丹 3， 丛日博 1

摘 要： 目的　基于倾向性评分匹配法（PSM）探讨卒中后睡眠障碍对脑血管事件再发风险的影响 。

方法　回顾性分析 2021 年 3 月—2023 年 10 月内蒙古自治区精神卫生中心收治的 173 例脑卒中患者临床资料，根据

患者是否存在睡眠障碍将其分为睡眠障碍组（n=88）和非睡眠障碍组（n=85）。通过 PSM 法将两组患者性别、年龄、

体重指数（BMI）、烟酒史等基线期资料按照 1∶1 比例进行匹配，比较匹配前后两组脑血管事件再发情况，采用 Cox 回

归模型分析匹配后卒中后睡眠障碍对脑血管事件再发风险的影响。结果　经 PSM 法匹配，共有 69 例匹配成功。匹

配后，两组性别、年龄、BMI、饮酒史、吸烟史、既往病史、脑卒中类型、舒张压、收缩压、美国国立卫生院卒中量表评

分、三酰甘油、总胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇、高密度脂蛋白胆固醇、空腹血糖、糖化血红蛋白、C-反应蛋白、同型

半胱氨酸（Hcy）、焦虑、抑郁比较，差异均无统计学意义（P>0. 05）。匹配前、匹配后，睡眠障碍组短暂性脑缺血发作

以及脑血管事件总发生率均高于非睡眠障碍组（P<0. 05）。匹配后经 Cox 回归模型分析得出，卒中后睡眠障碍是脑

血管事件再发的独立危险因素（P<0. 05）。结论　经 PSM 法匹配脑卒中患者基线期资料后，卒中后睡眠障碍是脑血

管事件再发的独立危险因素。
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Influence of sleep disorders after stroke on the risk of recurrence of cerebrovascular events based on propensity 
score matching ZHAOXueliang1，AN Wenrui2，XU Dandan3，CONG Ribo1.（1. Department of Neurology Ⅰ，Inner Mongo⁃
lia Mental Health Center，Hohhot 010000，China；2. Department of Neurology，Baotou Central Hospital，Baotou 014000，
China；3. Department of Vascular Surgery，Inner Mongolia People’s Hospital，Hohhot 010020，China）

Abstract： Objective To investigate the influence of sleep disorders after stroke on the risk of recurrence of cere‑
brovascular events based on propensity score matching （PSM）. Methods A retrospective analysis was performed for the 
clinical data of 173 stroke patients who were admitted to our hospital from March 2021 to October 2023， and according to 
the presence or absence of sleep disorders， they were divided into sleep disorders group with 88 patients and non-sleep 
disorders group with 85 patients. The two groups of patients were matched by PSM at a ratio of 1∶1 based on the baseline 
data of sex， age， body mass index（BMI）， and smoking and drinking history， and the recurrence of cerebrovascular events 
was compared between the two groups before and after matching.  The Cox regression model was used to investigate the in‑
fluence of sleep disorders after stroke on the risk of recurrence of cerebrovascular events after matching. Results A total 
of 69 cases were successfully matched by PSM.  After matching， there were no significant differences between the two 
groups in sex， age， BMI， drinking history，smoking history， past medical history， stroke type， diastolic blood pressure， 
systolic blood pressure，National Institutes of Health Stroke Scale score， triglyceride， total cholesterol， low-density lipopro‑
tein cholesterol， high‑density lipoprotein cholesterol， fasting blood glucose， glycosylated hemoglobin， C-reactive protein， 
homocysteine， anxiety， and depression（P>0. 05）. Compared with the non-sleep disorders group， the sleep disorders group 
had a significantly higher incidence rate of transient ischemic attack and a significantly higher overall incidence rate of 
cerebrovascular events before and after matching （P<0. 05）. After matching，the Cox regression model analysis showed 
that sleep disorders after stroke was an independent risk factor for recurrence of cerebrovascular events（P<0. 05）.
Conclusion After PSM of the baseline data of stroke patients，sleep disorder after stroke is an independent risk factor for 
recurrence of cerebrovascular events.
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脑卒中是常见脑血管疾病，发病率逐年升高，并

且具有较高的死亡率、致残率和复发率［1］，严重威胁

患者的生命健康。近年来，随着脑卒中预防措施的

不断完善，脑卒中患者脑血管事件的再发率有所降

低 ，但 再 发 率 仍 达 12%~40%，需 临 床 继 续 加 强 防

范［2］。睡眠障碍是脑卒中后重要并发症，患者主要

表现为入睡困难、过度睡眠、睡眠不足、昼夜颠倒及

呼吸障碍等，这些症状表现容易引发焦虑、抑郁等精
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神心理问题，进而降低生活质量、阻碍神经功能的恢

复［3］。国内研究报道［4］，睡眠障碍与脑卒中患者预后

有关，但其是否增加患者脑血管事件再发风险还有

待临床进一步证实。以往临床研究分析脑卒中患者

心脑血管事件发生的影响因素前未对其他变量进行

控制处理，分析得出的多个因素同时影响心脑血管

事件发生，且各因素间可能存在交互作用，这不利于

准确评估目的指标对心脑血管的事件影响［5，6］。倾

向性评分匹配法（propensity score matching，PSM）

是用于处理非随机对照数据的一种统计学方法，通

过构建倾向性评分模型来模拟随机对照试验的条

件，匹配不同组间患者的资料，进而在一定程度上消

除研究中对结果有影响的因素在不同组别间分布的

不均衡性，从而更准确地评估目的指标对研究结果

的真实效应［7］。基于此，本研究通过 PSM 法分析卒

中后睡眠障碍对脑血管事件再发风险的影响，以为

临床防治提供更为有力的证据。

1　资料与方法

1.1　一般资料

回顾性分析 2021 年 3 月—2023 年 10 月内蒙古

自治区精神卫生中心收治的 173 例脑卒中患者临床

资料，其中男性 100 例，女性 73 例；年龄 45~80 岁，平

均（62. 98±4. 64）岁。纳入标准：（1）符合脑卒中的相

关诊断标准［8，9］，并经影像学检查确诊；（2）均通过匹

兹堡睡眠质量指数量表（Pittsburg Sleep Quality In‑
dex，PSQI）［10］评估睡眠质量；（3）临床资料完整。排

除标准：（1）既往有脑血管疾病史者；（2）合并肾、肺、

心等重要脏器功能障碍者；（3）既往有神经、精神疾

病史；（4）继发于创伤、肿瘤、凝血障碍等的脑血管疾

病；（5）合并急性感染或免疫系统疾病者；（6）合并恶

性肿瘤。

1.2　研究方法　

1. 2. 1 资料收集 收 集 并 整 理 患 者 临 床 资

料 ，包 括 性 别 、年 龄 、体 重 指 数（body mass index，

BMI）、饮酒史、吸烟史、既往病史（糖尿病、高血压、

高 脂 血 症）、脑 卒 中 类 型 以 及 入 院 时 检 测 的 指 标

［舒 张 压 、收 缩 压 、美 国 国 立 卫 生 院 卒 中 量 表

（NIHSS）评分、甘油三酯（TG）、总胆固醇（TC）、低

密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）、高密度脂蛋白胆固醇

（HDL-C）、空腹血糖（fasting blood glucose，FBG）、糖

化 血 红 蛋 白（glycated hemoglobin，HbA1c）、C-反 应

蛋 白（C-reactive protein，CRP）、同 型 半 胱 氨 酸（ho‑

mocysteine，Hcy）、焦虑［汉密尔顿焦虑量表（Hamil‑
ton Anxiety Scale，HAMA）评分≥14 分即可判定为焦

虑］、抑郁［汉密尔顿抑郁量表（Hamilton Depression 
Scale，HAMD）评分≥17 分即可判定为抑郁］。

1. 2. 2 睡眠障碍的判定 卒中后恢复期（发病

后 3 个月）根据患者 PSQI 评分结果进行判定，得分>
7 分即存在睡眠障碍。本研究 173 例脑卒中患者中

共有 88 例存在睡眠障碍，85 例无睡眠障碍，分别将

其归为睡眠障碍组和非睡眠障碍组。

1. 2. 3 脑血管事件再发情况的判定 统计脑

卒中患者脑血管事件再发情况（主要包括短暂性脑

缺血发作、脑梗死、脑出血），随访时间截止至 2024
年 10 月。另针对多次复发患者，只考虑第 1 次复发

事件，死亡病例则通过医疗记录或家属咨询确定死

亡原因。

1. 2. 4 PSM 法 （1）依据 SPSS 25. 0 建立方程，

输入 173 例脑卒中患者所有协变量赋值数据，包括

性别、年龄、BMI、吸烟史、饮酒史、既往病史、脑卒中

类型、舒张压、收缩压、NIHSS 评分、TG、TC、LDL-C、

HDL-C、FPG、HbA1c、CRP、Hcy，运用多因素 Logistic
回归分析法；（2）使用 SPSS 25. 0 软件分析得出回归

系数和优势比，得到回归方程 P 即为倾向值；（3）卡

钳匹配：将 0. 1 设置为卡钳值。睡眠障碍组对象随

机排序，然后选择第 1 位患者，并在非睡眠障碍组中

查找倾向值差别在卡钳范围±0. 1 的患者。若成功

找到，即为匹配成功，否则为失败，舍弃该患者，重新

对第 2 位患者进行匹配，直至睡眠障碍组所有患者

匹配完成。

1.3　观察指标　

（1）比较匹配前后睡眠障碍组与非睡眠障碍组

基线资料；

（2）比较匹配前后睡眠障碍组与非睡眠障碍组

脑血管事件再发情况；

（3）分析卒中后睡眠障碍对脑血管事件再发的

影响。

1.4　统计学方法　

SPSS 25. 0软件处理数据，以（x̄±s）表示计量资料，

比较行 t检验；以［n（%）］=表示计数资料，行χ 2 检验，若

任一理论频数<5 且≥1 时，需对检验校正；通过 SPSS 
25. 0软件中 1∶1 PSM 法进行匹配分析，卡钳值设定为

0. 1；应用Cox回归模型分析卒中后睡眠障碍对脑血管

事件再发的影响。以P<0. 05为差异有统计学意义。
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2　结 果

2.1　匹配前后睡眠障碍组与非睡眠障碍组受试
者基线资料比较

经PSM法匹配，共成功匹配69对。匹配前，两组受
试者性别、BMI、饮酒史、吸烟史、高脂血症、脑卒中类型、舒

张压、收缩压、TG、TC、HDL-C、FPG、HbA1c比较，差异均
无统计学意义（P>0. 05），两组受试者年龄、高血压、糖尿
病、NIHSS评分、LDL-C、CRP、Hcy、焦虑、抑郁比较，差异
具有统计学意义（P<0. 05）；匹配后，两组受试者各项基线
资料比较，差异均无统计学意义（P>0. 05）（见表1）。

表1　匹配前后睡眠障碍组与非睡眠障碍组受试者基线资料比较

基线资料

性别［n（%）］
男

女

年龄（x̄±s，岁）
BMI（x̄±s，kg/m2）
饮酒史［n（%）］

是

否

吸烟史［n（%）］
是

否

既往病史［n（%）］
糖尿病

高血压

高脂血症

脑卒中类型［n（%）］
出血性脑卒中

缺血性脑卒中

舒张压（x̄±s，mmHg）
收缩压（x̄±s，mmHg）
NIHSS 评分（x̄±s）
TG （x̄±s，mmol/L）
TC （x̄±s，mmol/L）
LDL-C （x̄±s，mmol/L）
HDL-C （x̄±s，mmol/L）
FPG （x̄±s，mmol/L）
HbA1c （x̄±s，%）
CRP （x̄±s，mg/L）
Hcy （x̄±s，μmol/L）
焦虑［n（%）］

是

否

抑郁［n（%）］
是

否

匹配前

睡眠障碍组

（n=88）

53（60. 23）
35（39. 77）

63. 89±5. 02
25. 15±2. 31

32（36. 36）
56（63. 64）

45（51. 14）
43（48. 86）

36（40. 91）
50（56. 82）
57（64. 77）

18（20. 45）
70（79. 55）

89. 32±11. 25
153. 25±16. 66

12. 32±3. 92
2. 03±0. 65
5. 31±1. 02
3. 25±0. 76
1. 20±0. 35
5. 78±1. 25
4. 96±0. 54
5. 20±1. 25

19. 18±3. 43

28（31. 82）
60（68. 18）

33（37. 50）
55（62. 50）

非睡眠障碍组

（n=85）

47（55. 29）
38（44. 71）

62. 04±4. 25
24. 78±2. 15

34（40. 00）
51（60. 00）

42（49. 41）
43（50. 59）

21（24. 71）
34（40. 00）
46（54. 12）

14（16. 47）
71（83. 53）

86. 54±8. 79
152. 41±16. 85

10. 88±3. 61
1. 95±0. 57
5. 03±1. 14
2. 99±0. 47
1. 22±0. 32
5. 41±1. 35
4. 89±0. 62
4. 65±1. 66

17. 20±3. 47

15（17. 65）
70（82. 35）

20（23. 53）
65（76. 47）

统计值

χ 2=0. 431

t=2. 612
t=1. 090

χ 2=0. 242

χ 2=0. 051

χ 2=5. 138
χ 2=4. 896
χ 2=2. 038
χ 2=0. 455

t=1. 807
t=0. 330
t=2. 511
t=0. 860
t=1. 704
t=2. 695
t=0. 392
t=1. 871
t=0. 793
t=2. 467
t=3. 774

χ 2=4. 649

χ 2=3. 971

P 值

0. 511

0. 010
0. 277
0. 623

0. 821

0. 023
0. 027
0. 153
0. 500

0. 073
0. 742
0. 013
0. 391
0. 090
0. 008
0. 696
0. 063
0. 429
0. 015

＜0. 001
0. 031

0. 046

匹配后

睡眠障碍组

（n=69）

43（62. 32）
26（37. 68）

62. 67±4. 11
24. 95±2. 14

26（37. 68）
43（62. 32）

42（60. 87）
27（39. 13）

25（36. 23）
40（57. 97）
47（68. 12）

14（20. 29）
55（79. 71）

88. 14±11. 14
152. 84±16. 45

11. 87±3. 74
2. 00±0. 63
5. 21±1. 01
3. 02±0. 51
1. 15±0. 29
5. 71±1. 25
4. 85±0. 47
4. 87±1. 21

18. 14±3. 35

21（30. 43）
48（69. 57）

27（39. 13）
42（60. 87）

非睡眠障碍组

（n=69）

37（53. 62）
32（46. 38）

61. 99±4. 08
24. 70±2. 31

29（42. 03）
40（57. 97）

37（53. 62）
32（46. 38）

16（23. 19）
29（42. 03）
38（55. 07）

12（17. 39）
57（82. 61）

85. 57±8. 32
151. 36±16. 71

10. 74±3. 65
1. 90±0. 55
4. 89±1. 10
2. 91±0. 42
1. 20±0. 28
5. 38±1. 10
4. 77±0. 55
4. 55±1. 30

17. 52±3. 26

13（18. 84）
56（81. 16）

17（24. 64）
52（75. 36）

统计值

χ 2=1. 071

t=0. 975
t=0. 659

χ 2=0. 272

χ 2=0. 740

χ 2=2. 811
χ 2=3. 507
χ 2=2. 481
χ 2=0. 190

t=1. 535
t=0. 524
t=1. 796
t=0. 993
t=1. 780
t=1. 383
t=1. 030
t=1. 646
t=0. 919
t=1. 497
t=1. 102

χ 2=2. 498

χ 2=3. 337

P 值

0. 301

0. 331
0. 511
0. 602

0. 390

0. 094
0. 061
0. 115
0. 663

0. 127
0. 601
0. 075
0. 322
0. 077
0. 169
0. 305
0. 102
0. 360
0. 137
0. 273
0. 114

0. 068
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2.2　匹配前后睡眠障碍组与非睡眠障碍组受

试者脑血管事件再发情况比较　

匹配前、匹配后，睡眠障碍组短暂性脑缺血发作

以及脑血管事件总发生率均高于非睡眠障碍组（P<

0. 05），脑梗死、脑出血发生率比较差异无统计学意

义（P>0. 05）（见表 2）。

2.3　匹配后卒中后睡眠障碍对脑血管事件再发

的影响分析　

以睡眠障碍（否=0，是=1）为自变量、脑血管事件再

发为因变量（否=0，是=1）进行 Cox回归模型分析，结果

显示睡眠障碍是卒中后脑血管事件再发的独立危险因

素（RR=2. 489，95%CI 1. 388~4. 464，P=0. 001）。

3　讨 论

2019 年时脑卒中已经成为国民死亡原因之首，

是我国最为严峻的公共卫生问题之一，并且脑卒中

后仍具有较高的脑血管事件再发率，再发患者的病

死率、致残率和治疗费用均高于较首次发病［11，12］。

有研究发现［13］，受脑卒中患者脑组织缺血缺氧的影

响，脑细胞会发生不可逆损伤，导致神经功能缺损，

这会直接影响患者睡眠。另有研究指出，急性缺血

性脑卒中患者睡眠-觉醒生物节律变化与患者预后

有关［14］。对此，本研究分析卒中后睡眠障碍与脑血

管事件再发风险的关系，指导临床更有针对性进行

预防干预。

相较于以往简单的回顾性分析，PSM 法可以通

过模型计算将可能的混杂因素（协变量）的作用结果

综合为一个倾向性评分值，均衡不同干预因素间混

杂因素分布的一致性，从而消除混杂因素对结局指

标在组间差异的影响［15，16］。本研究通过 PSM 法对睡

眠障碍组和非睡眠障碍组患者基线期资料匹配后，

睡眠障碍组与非睡眠障碍组性别、年龄、BMI、饮酒

史、吸烟史、既往病史、脑卒中类型、舒张压、收缩压、

NIHSS 评 分 、TG、TC、LDL-C、HDL-C、FPG、HbA1c、

CRP、Hcy 比较均无明显差异性，这使得组间人口学

资料、合并症、临床指标等混杂因在组间分布趋于一

致，进而避免了因临床特征不均衡导致的研究结果

偏倚，从而提高结果分析的可靠性。

本研究匹配前、匹配后，睡眠障碍组短暂性脑缺

血发作以及脑血管事件总发生率均高于非睡眠障碍

组，并且匹配后经 Cox 回归分析证实卒中后睡眠障

碍是脑血管事件再发的独立危险因素。睡眠是人体

重要的生理过程，对调节机体的修复和整合具有重

要意义，长期的睡眠障碍会引起星形胶质细胞的过

度产生，并释放过量的腺苷，引起疲劳，削弱血脑屏

障功能，进而增加脑血管内皮细胞胞饮泡，导致血脑

屏障对大分子物质的通透性增加，使得细菌、病毒、

神经毒素等一些有害物质进入大脑，破坏脑组织内

部环境的稳定，进而增加脑血管疾病再发风险［17-19］。

国外研究指出，睡眠剥夺是一种应激状态，可以通过

下丘脑-垂体-肾上腺皮质轴、蓝斑-去甲肾上腺素能

神经元-交感-肾上腺髓质轴等神经内分泌通路调节

肾上腺皮质激素的分泌及其功能，从而参与免疫调

节反应［20］。同时，睡眠障碍可能通过上调核因子 κB
信号通路、激活蛋白 1 信号通路、信号传导与转录激

活因子信号通路等转录途径来激活免疫炎症反应，

促进炎症细胞因子的合成和释放，进而引发炎症，增

加动脉粥样硬化程度，使脑卒中患者脑血管事件再

发风险升高［21，22］。国外研究也认为，脑卒中相关的

睡眠障碍会导致突触间隙的化学介质传递受阻，影

响突触后膜上受体分子的捕获和信号传递过程，降

低突触效率，进而影响神经元之间的信息传递，同时

还会抑制轴突的萌芽和生长，减缓神经元之间的重

新连接过程，进一步加重脑损伤［23］。由此可知，脑卒

中患者睡眠障碍与脑血管事件再发独立相关，临床

需加强对脑卒中患者睡眠情况的监测，充分了解其

睡眠结构、自主神经活动状态和血压及呼吸改变，并

表2　匹配前后两组受试者脑血管事件再发情况比较［n（%）］

组别

睡眠障碍组

非睡眠障碍组

χ 2/校正 χ 2

P 值

匹配前

例数

88
85

短暂性脑缺血发作

28（31. 82）
15（17. 65）

4. 649
0. 031

脑梗死

9（10. 23）
4（4. 71）
1. 185
0. 286

脑出血

1（1. 14）
0（0. 00）
<0. 001
0. 986

总发生率

38（43. 18）
19（22. 35）

8. 491
0. 004

匹配后

例数

69
69

短暂性脑缺血发作

22（31. 88）
11（15. 94）

4. 819
0. 028

脑梗死

6（8. 70）
1（1. 45）

2. 408
0. 121

脑出血

1（1. 45）
0（0. 00）
<0. 001
1. 000

总发生率

30（43. 48）
12（17. 39）

11. 089
0. 001
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通过心理干预、规律作息、药物干预等多种手段改善

患者睡眠情况，从而预防脑血管事件的再次发生。

综上所述，本研究通过 PSM 法有效消除了年龄、

高血压、糖尿病、血脂等混杂因素对研究结果的影

响，使睡眠障碍组与非睡眠障碍组受试者在协变量

的分布上更为接近，不但得出脑卒中后睡眠障碍是

脑血管事件再发的独立危险因素，还更为准确地分

析了脑卒中后睡眠障碍对脑血管事件再发的影响效

应，这为临床防治提供了更有力的证据。
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