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·临床研究·

脑胶质瘤患者术后睡眠障碍的影响因素分析及对认知功能、
心理状态和康复进程的影响 *

夏宏全 曾小凤 黄肇晶 孙 硕 程艳双 张东勇△

（中国医科大学附属第一医院神经外科 辽宁沈阳 110001）

摘要 目的：分析脑胶质瘤患者术后睡眠障碍的影响因素，并探讨术后睡眠障碍对机体认知功能、心理状态和康复进程的影响。方

法：选择 2019年 4月 ~2021年 12月期间中国医科大学附属第一医院收治的 260例脑胶质瘤患者。根据病例资料收集并记录患

者基本信息，采用单因素和多因素 Logistic回归分析脑胶质瘤患者术后睡眠障碍的影响因素。以匹茨堡睡眠质量指数量表（PSQI）

评估所有患者的睡眠质量；以简易智力状态检查量表（MMSE）、蒙特利尔认知评估量表（MoCA）评估所有患者的认知功能；以焦

虑自评量表（SAS）评分和抑郁自评量表（SDS）评估所有患者的心理状态。观察睡眠障碍对机体认知功能、心理状态和康复进程的

影响。结果：260例脑胶质瘤患者中，出现睡眠障碍的有 98例，睡眠障碍发生率为 37.69%。根据是否发生睡眠障碍将患者分为睡

眠障碍组（n=98）和无睡眠障碍组（n=162）。单因素分析结果显示：脑胶质瘤患者术后睡眠障碍与性别、肿瘤部位、脑胶质瘤病理分

级、肿瘤直径、合并疾病数量、术后疼痛评分有关（P<0.05），而与年龄、体质量指数、文化程度、家庭人均月收入、手术时间、术中出
血量、肿瘤占位症状、吸烟史、饮酒史、术前卡式功能状态（KPS）评分无关（P>0.05）。多因素 Logistic回归分析结果显示：性别为女、

合并疾病数量 2种及其以上、术后疼痛评分偏高、肿瘤部位为多个脑叶、脑胶质瘤病理分级为Ⅲ级是脑胶质瘤患者术后睡眠障碍

的危险因素（P<0.05）。睡眠障碍组的MoCA、MMSE评分均低于无睡眠障碍组（P<0.05）。睡眠障碍组的 SAS、SDS评分均高于无

睡眠障碍组（P<0.05）。睡眠障碍组的术后恢复进食时间、首次下床活动时间、尿管拔除时间、术后住院时间均长于无睡眠障碍组
（P<0.05）。结论：脑胶质瘤患者术后睡眠障碍的发生率较高，性别、术后疼痛评分、合并疾病数量、脑胶质瘤病理分级、肿瘤部位均
是睡眠障碍的影响因素，睡眠障碍会影响患者的认知功能，增加抑郁焦虑程度，影响康复进程。
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Analysis of Influencing Factors of Postoperative Sleep Disorder in Patients
with Glioma and its Influence on Cognitive Function, Psychological State

and Rehabilitation Process*

To analyze the influencing factors of postoperative sleep disorder in patients with glioma, and to explore the

effects of postoperative sleep disorder on cognitive function, psychological state and rehabilitation process. 260 patients with

glioma who were admitted to the First Affiliated Hospital of China Medical University from April 2019 to December 2021 were selected.

The basic information of patients was collected and recorded according to the case data. Univariate and multivariate Logistic regression

were used to analyze the influencing factors of postoperative sleep disorder in patients with glioma. The sleep quality of all patients was

assessed by Pittsburg Sleep Quality Index (PSQI). The Mini Mental State Examination (MMSE) and the Montreal Cognitive Assessment

Scale (MoCA) were used to assess the cognitive function of all patients. The psychological state of all patients was evaluated by self-rat-

ing Anxiety Scale (SAS) and Self-rating Depression Scale (SDS). The effects of sleep disorder on cognitive function, psychological state

and rehabilitation process were observed. Among 260 patients with glioma, 98 had sleep disorder, and the incidence of sleep dis-

order was 37.69%. The patients were divided into sleep disorder group (n=98) and non sleep disorder group (n=162) according to

whether sleep disorder occurred. The results of univariate analysis showed that: postoperative sleep disorder of patients with glioma were

correlated with gender, tumor site, glioma pathological grade, tumor diameter, number of complicated diseases, postoperative pain score
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(P<0.05). However, it was not correlated with age, body mass index, education level, per capita monthly family income, operation time,
intraoperative blood loss, tumor space occupying symptoms, smoking history, drinking history and preoperative Karnofsky Performance

Status (KPS) score(P>0.05). The results of multivariate Logistic regression analysis showed that the risk factors of sleep disorder in pa-
tients with glioma were gender with female, number of combined diseases with 2 kind or more, high postoperative pain score, multiple

brain lobes of tumor site, grade Ⅲ of glioma pathological grade (P<0.05). The MoCA and MMSE scores in the sleep disorder group were

lower than those in the non-sleep disorder group (P<0.05). The SAS and SDS scores in the sleep disorder group were higher than those in
the non-sleep disorder group (P<0.05). The resume eating time after operation, the time to get out of bed for the first time, the time to
remove the catheter, and the time to stay in hospital after operation in the sleep disorder group were longer than those in the non-sleep

disorder group (P<0.05). Patients with glioma have a high incidence of postoperative sleep disorder, The results of multivariate

analysis showed that gender, postoperative pain score, number of complicated diseases, glioma pathological grade, tumor site are all

influencing factors of sleep disorder. sleep disorder will affect the cognitive function of patients, increase the degree of depression and

anxiety, and affect the rehabilitation process.

Glioma; Sleep disorder; Influencing factors; Cognitive function; Psychological state; Rehabilitation process

前言

脑胶质瘤是临床常见的中枢神经系统恶性肿瘤，占原发性

中枢神经系统肿瘤的 80%，其治愈率较低，但发病率、复发率及

死亡率均较高[1]。手术是脑胶质瘤患者的常用治疗方案之一，可

在一定程度上延缓疾病进展[2]。但术中长时间的颅内操作会引

起脑血管痉挛、脑组织水肿、围术期褪黑素分泌紊乱、认知功能

下降等情况，均会导致患者术后并发症风险增加，其中以睡眠

障碍较为常见[3,4]。睡眠是一种人类生存必须的生理活动，其与

人的心理、生理密切相关，而睡眠障碍可影响人的健康状况，易

导致焦虑抑郁等不良情绪，不利于患者术后恢复[5,6]。因此，本研

究通过分析脑胶质瘤患者术后睡眠障碍的影响因素，并观察其

对认知功能、心理状态和康复进程的影响，以期为临床脑胶质

瘤患者预后改善提供一定的参考。

1 资料与方法

1.1 临床资料

选取中国医科大学附属第一医院于 2019年 4月 ~2021年

12月期间收治的 260例脑胶质瘤患者。男 128例，女 132例，

平均年龄（45.07± 7.12）岁。纳入标准：（1）符合相关的诊断标准[7]，

经术后病理学检查证实；（2）男女不限，年龄 18周岁以上；（3）

临床资料完整者；（4）患者或其家属对本研究知情同意并签署

知情同意书。排除标准：（1）合并其他恶性肿瘤者；（2）合并血液

系统疾病；（3）合并精神疾病；（4）术前存在睡眠障碍者；（5）有

心肝肾等脏器严重病变者。本研究已经过中国医科大学附属第

一医院伦理委员会批准。

1.2 方法

根据病例系统收集并记录患者基本信息，包括年龄、性别、

体质量指数、肿瘤部位（单个脑叶 /多个脑叶）、文化程度、家庭

人均月收入、脑胶质瘤病理分级、肿瘤直径、合并疾病数量、手

术时间、术中出血量、术后疼痛评分、肿瘤占位症状（无 /有）、

吸烟史、饮酒史、术前卡式功能状态（KPS）[8]评分。KPS总分

100分，分数越高，健康状况越好。术后疼痛评分采用疼痛视觉

模拟量表（VAS）[9]评估，VAS评分 10分，分数越高，疼痛感越强。

1.3 观察指标

1.3.1 睡眠障碍 以匹茨堡睡眠质量指数量表（PSQI）[10]评估

所有患者术后当晚的睡眠质量。该量表包括 7个维度：入睡时

间、睡眠效率、睡眠时间、睡眠障碍、睡眠质量、日间功能障碍、

催眠药物，总分 0～21分，得分越高，预示睡眠质量越差，PSQI

评分逸7分表示伴有睡眠障碍。

1.3.2 认知功能 以简易智力状态检查量表（MMSE）[11]、蒙特

利尔认知评估量表（MoCA）[12]评分评估所有患者术后 3 d的认

知功能。MMSE从语言、延迟记忆、即刻记忆、地点定向力、时间

定向力、视空间、注意力及计算力等 7项评估，满分 30分，评分

越低认知功能越低，＜27分为认知功能障碍。MoCA从记忆、

注意与集中、计算、定向力、视结构技能、执行功能、抽象思维、

语言 8项评估，满分 30分，评分越低认知功能越低，＜26分为

存在认知功能障碍。

1.3.3 心理状态 以焦虑自评量表（SAS）[13]评分和抑郁自评

量表（SDS）[14]评分评估所有患者术后 3 d的心理状态。两个量

表各 20个项目，每个条目按 1-4分计分，相加总得分× 1.25取

整数部分作为标准分，总分 100分，分数越高，抑郁焦虑程度越

重。SAS评分＜50分为无焦虑，SAS评分≥ 50分为存在焦虑。

SDS评分＜53分为无抑郁，SDS评分≥ 53分为存在抑郁。

1.3.4 康复进程相关指标 观察所有患者的术后恢复进食时

间、首次下床活动时间、尿管拔除时间及术后住院时间。

1.4 统计学方法

数据分析采用 SPSS23.0软件进行，计量资料经 K-V检验

具备方差齐性和正态分布并以（x± s）表示，行 t检验。计数资料

以 n（%）表示，行 x2检验。脑胶质瘤患者术后睡眠障碍的影响
因素通过单因素和多因素 Logistic回归进行分析。检验标准：

琢=0.05。

2 结果

2.1 睡眠障碍情况

260例脑胶质瘤患者中，术后当晚出现睡眠障碍的有 98

例，睡眠障碍发生率为 37.69%（98/260）。根据是否发生睡眠障

碍将脑胶质瘤患者分为睡眠障碍组（n=98）和无睡眠障碍组
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（n=162）。

2.2 脑胶质瘤患者术后睡眠障碍的单因素分析

单因素分析结果显示：脑胶质瘤患者术后睡眠障碍与性

别、肿瘤部位、脑胶质瘤病理分级、肿瘤直径、合并疾病数量、术

后疼痛评分有关（P<0.05），而与年龄、体质量指数、文化程度、
家庭人均月收入、手术时间、术中出血量、肿瘤占位症状、吸烟

史、饮酒史、术前 KPS评分无关（P>0.05），见表 1。

表 1 脑胶质瘤患者术后睡眠障碍的单因素分析

Table 1 Univariate analysis of postoperative sleep disorders in patients with glioma

Factors
Sleep disorder group

（n=98）

Non-sleep disorder

group（n=162）
x2/t P

Age（years, x± s） 45.62± 5.91 44.73± 8.26 0.932 0.352

Gender[n（%）]
Male 37（37.76） 91（56.17） 8.287 0.004

Female 61（62.24） 71（43.83）

Body mass index（kg/m2, x± s） 22.34± 2.39 22.17± 3.25 0.449 0.654

Tumor site[n（%）]
Single brain lobe 37（37.76） 97（59.88） 11.964 0.001

Multiple brain lobes 61（62.24） 65（40.12）

Education level[n（%）]

Primary school and below 32（32.65） 51（31.48） 0.829 0.661

Middle and high school 39（39.80） 73（45.06）

College degree or above 27（27.55） 38（23.46）

Per capita monthly

family income

[yuan, n（%）]

臆3000 27（27.55） 63（38.89） 3.493 0.174

3000~5000 46（46.94） 63（38.89）

逸5000 25（25.51） 36（22.22）

Glioma pathological

grade[n（%）]

Ⅰ~Ⅱ grade 42（42.86） 97（59.88） 7.109 0.008

Ⅲ grade 56（57.14） 65（40.12）

Tumor diameter（mm, x± s） 7.61± 0.36 4.81± 0.43 15.967 0.000

Number of complicated

diseases[n（%）]

1 kind 42（42.86） 103（63.58） 10.635 0.001

2 kind or more 56（57.14） 59（36.42）

Operation time（min, x± s） 156.86± 16.65 155.81± 14.67 0.531 0.596

Intraoperative blood loss（mL, x± s） 586.59± 53.87 582.41± 48.92 0.643 0.521

Postoperative pain score（scores, x± s） 4.21± 0.76 2.93± 0.64 14.547 0.000

Tumor space occupying

symptoms[n（%）]

No 33（33.67） 54（33.33） 0.003 0.955

Yes 65（66.33） 108（66.67）

Smoking history[n（%）]
No 67（68.37） 95（58.64） 2.463 0.117

Yes 31（31.63） 67（41.36）

Drinking history[n（%）]
No 61（62.24） 93（57.41） 0.592 0.442

Yes 37（37.76） 69（42.59）

Preoperative KPS score（scores, x± s） 81.67± 5.49 82.34± 6.18 -0.883 0.378

2.3 脑胶质瘤患者术后睡眠障碍的多因素分析

以脑胶质瘤患者术后是否出现睡眠障碍为因变量（出现

=1，未出现 =0），以表 1中有统计学差异的因素为自变量，赋值

如下：性别（男 =0，女 =1）、肿瘤部位（单个脑叶 =0，多个脑叶

=1）、脑胶质瘤病理分级（Ⅰ级 =0，Ⅱ级 =1，Ⅲ级 =2）、肿瘤直径

（连续性变量，原值输入）、合并疾病数量（1种 =0，2种及其以

上 =1）、术后疼痛评分（连续性变量，原值输入）。多因素 Logis-

tic回归分析结果显示：性别为女、合并疾病数量 2种及其以

上、术后疼痛评分偏高、肿瘤部位为多个脑叶、脑胶质瘤病理分

级为Ⅲ级是脑胶质瘤患者术后睡眠障碍的危险因素（P<0.05），
见表 2。

2.4 睡眠障碍组和无睡眠障碍组认知功能对比

睡眠障碍组的 MMSE、MoCA评分均低于无睡眠障碍组

（P<0.05），见表 3。

2.5 睡眠障碍组和无睡眠障碍组心理状态对比

睡眠障碍组的 SAS、SDS 评分均高于无睡眠障碍组

（P<0.05），见表 4。
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2.6 睡眠障碍组和无睡眠障碍组临床指标对比

睡眠障碍组的术后恢复进食时间、首次下床活动时间、尿

管拔除时间、术后住院时间均长于无睡眠障碍组（P<0.05），见
表 5。

表 2 脑胶质瘤患者术后睡眠障碍的多因素分析

Table 2 Multivariate analysis of postoperative sleep disorder in patients with glioma

Variable 茁 SE Wald x2 OR(95%CI) P

Gender with female 0.561 0.184 9.296 1.377（1.264~1.515） 0.000

Number of combined diseases with 2

kind or more
0.637 0.193 10.893 1.429（1.308~1.617） 0.000

High postoperative pain score 0.498 0.174 8.191 1.326（1.252~1.538） 0.000

Multiple brain lobes of tumor site 0.522 0.186 7.876 1.309（1.196~1.436） 0.000

GradeⅢ of glioma pathological grade 0.537 0.198 7.356 1.297（1.126~1.425） 0.000

表 3 睡眠障碍组和无睡眠障碍组认知功能对比（分，x± s）
Table 3 Comparison of cognitive function between the sleep disorder group and the non-sleep disorder group（scores, x± s）

Groups SAS SDS

Non-sleep disorder group（n=162） 39.47± 5.28 36.49± 4.93

Sleep disorder group（n=98） 47.92± 6.11 48.84± 5.34

t -11.777 -18.967

P 0.000 0.000

表 4 睡眠障碍组和无睡眠障碍组心理状态对比（分，x± s）
Table 4 Comparison of psychological state between the sleep disorder group and the non-sleep disorder group（scores, x± s）

Groups MMSE MoCA

Non-sleep disorder group（n=162） 28.03± 0.54 27.51± 0.39

Sleep disorder group（n=98） 25.94± 0.38 24.83± 0.41

t 33.600 52.666

P 0.000 0.000

表 5 睡眠障碍组和无睡眠障碍组临床指标对比（x± s）
Table 5 Comparison of clinical indexes between the sleep disorder group and the non-sleep disorder group（x± s）

Groups
Resume eating time after

operation（h）

Time to get out of bed for

the first time（h）

Time to remove the catheter

（h）

Time to stay in hospital

after operation（d）

Non-sleep disorder group

（n=162）
14.59± 1.62 23.61± 2.37 15.91± 1.84 5.69± 0.37

Sleep disorder group（n=98） 19.57± 1.84 28.91± 2.16 21.43± 1.76 8.61± 0.42

t -22.810 -18.059 -23.827 -58.574

P 0.000 0.000 0.000 0.000

3 讨论

睡眠障碍是指睡眠和觉醒的正常节律紊乱，或在具有充足

睡眠时间和机会的情况下，睡眠量仍不正常、睡眠中出现异常

行为的表现[15,16]。术后睡眠障碍是脑胶质瘤患者常见的并发症

之一，主要发生在术后当晚[17]。睡眠障碍发生的原因和机制十

分复杂，且无特异性应对措施[18,19]。因此，分析脑胶质瘤患者术

后睡眠障碍的影响因素可改善患者预后。

本研究纳入的 260例脑胶质瘤患者中，98例发生睡眠障

碍，睡眠障碍发生率为 37.69%。可见脑胶质瘤患者术后睡眠障

碍的发生率较高，睡眠障碍可造成免疫球蛋白、补体和部分 T

细胞亚群下降，影响患者的预后及生活质量[20]。本次研究结果

显示，性别为女、合并疾病数量 2种及其以上、术后疼痛评分偏

高、肿瘤部位为多个脑叶、脑胶质瘤病理分级为Ⅲ级是脑胶质

瘤患者术后睡眠障碍的危险因素。逐一分析其原因：（1）性别。

性别为女性的患者更易产生睡眠障碍，主要是女性患者对自身

的不适更加敏感，长期的不适感使女性患者无法正常入睡，增

加睡眠障碍发生风险[21]。（2）合并疾病数量。合并疾病数量越多

的患者，其身体机能越差，手术耐受能力越差，术后受到的损伤

也相对更重，更易引起睡眠障碍[22]。（3）术后疼痛评分。术后疼

痛评分越高，提示患者术后疼痛感觉越剧烈，疼痛可能引起患

者焦虑抑郁情绪，同时疼痛也可使机体处于应激状态，无法获
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得良好的休息状态，更易导致睡眠障碍；此外，机体的免疫功能

也因受到疼痛产生的刺激对其的抑制作用，进而未能有效抑制

肿瘤生长和转移，患者产生恐惧而影响睡眠[23]。临床可考虑根

据疼痛的程度和原因适当的选择相应的镇痛药物。（4）肿瘤部

位和脑胶质瘤病理分级。肿瘤部位为多发肿瘤，脑胶质瘤病理

分级较高，这些患者病情程度重，肿瘤切除范围大，术后预后

差，会增加患者的焦虑抑郁情绪，因担忧自身疾病转归从而影

响睡眠质量[24,25]。本次研究的不足之处在于未观察环境与外在

因素对脑胶质瘤患者术后睡眠障碍的影响，后续将增加对这方

面的深入分析报道。

本文的研究结果还发现，睡眠障碍会影响患者的抑郁、焦

虑程度。抑郁、焦虑是肿瘤患者常见的负性情绪，与睡眠障碍的

共病现象较为常见。抑郁、焦虑可能导致个体处于高警觉状态

进而出现睡眠紊乱，故而存在睡眠障碍的患者其抑郁、焦虑情

绪也相对更重，两者互相影响形成恶性循环[26,27]。既往有研究表

明[28]，有睡眠障碍的患者发展为认知障碍的风险远高于没有睡

眠障碍的患者，其风险差异甚至高达 2~4倍。本研究中，有睡眠

障碍的患者其认知功能下降。这主要是因为睡眠具有促进机体

功能恢复的作用，术后睡眠障碍会在一定程度上影响患者的术

后恢复，包括认知功能等。相关动物实验也发现[29]：睡眠被剥夺

的大鼠大脑中与记忆功能有关的乙酰胆碱含量减少，因此睡眠

障碍会影响认知功能。同时本次研究也发现，术后睡眠障碍会

延长术后恢复进食时间、首次下床活动时间、尿管拔除时间、术

后住院时间，延缓康复进程。睡眠障碍可降低患者免疫功能，引

发糖尿病、脑卒中、胃肠功能紊乱等多种疾病，不利于患者术后

恢复[30]。

综上所述，脑胶质瘤患者术后睡眠障碍的发生率较高，受

到性别、合并疾病数量、术后疼痛评分、肿瘤部位、脑胶质瘤病

理分级等多种因素的影响，且睡眠障碍会影响患者的认知功

能，增加抑郁焦虑程度，影响康复进程。
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