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认知行为干预联合三氧大自血治疗对缺血性脑卒中失眠患者的影响 

林彩蝶，丘映霞，梅益彰 

佛山市复星禅诚医院神经内科  广东佛山 

【摘要】目的 研究认知行为干预联合三氧大自血对缺血性脑卒中失眠患者的影响。方法 选择 2025 年 1 月-
2025 年 12 月收治的 216 例缺血性脑卒中失眠患者作为观察对象，以随机数字表法为依据，分为 3 组，A 组患者

72 例，采用认知行为疗法（CBT-I），B 组患者 72 例，采用三氧大自血疗法干预，C 组患者 72 例，采用 CBT-I
疗法联合三氧大自血疗法干预，研究比较 A 组、B 组、C 组缺血性脑卒中失眠患者的临床指标。结果 预前，3 组

缺血性脑卒中失眠患者的睡眠指标、睡眠质量、心理状态相近（P>0.05）；预后，C 组缺血性脑卒中失眠患者的

睡眠指标、睡眠质量、心理状态均优于 A 组、B 组，有统计学意义（P<0.05）。结论 认知行为干预联合三氧大

自血对缺血性脑卒中失眠患者的影响更大，可推广。 
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The effect of cognitive-behavioral intervention combined with oxygen rich autologous blood therapy on 

insomnia patients with ischemic stroke 
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【Abstract】Objective To investigate the effects of cognitive behavioral intervention combined with ozone-rich 
autologous blood on insomnia patients with ischemic stroke. Methods A total of 216 insomnia patients with ischemic 
stroke admitted from January 2025 to December 2025 were selected as the observation subjects. Based on random number 
table method, they were divided into three groups: Group A (n=72) received cognitive behavioral therapy (CBT-I), Group 
B (n=72) received ozone-rich autologous blood therapy, and Group C (n=72) received CBT-I combined with ozone-rich 
autologous blood therapy. The clinical indicators of insomnia patients with ischemic stroke in Groups A, B, and C were 
compared. Results Before the intervention, the sleep indicators, sleep quality, and psychological status of the three groups 
were similar (P>0.05). After the intervention, the sleep indicators, sleep quality, and psychological status of Group C were 
significantly better than those of Groups A and B (P<0.05). Conclusion Cognitive behavioral intervention combined with 
ozone-rich autologous blood has a greater impact on insomnia patients with ischemic stroke and is worthy of promotion. 
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缺血性脑卒中失眠即因缺血性脑卒中引发的一种

常见睡眠障碍，患者常伴有入睡困难、睡眠维持障碍、

早醒等症状，严重影响其生活质量及康复进程[1]。此外，

缺血性脑卒中患者常伴随焦虑、抑郁等心理问题，这些

心理因素也进一步加剧了失眠的发生与发展[2]。因此，

针对缺血性脑卒中失眠患者的治疗，不仅需要关注其

脑血管病变本身，还需重视其睡眠障碍及心理问题的

综合干预。认知行为干预联合三氧大自血疗法作为一

种重要的临床干预手段，在改善患者失眠问题、提高生

活质量等方面发挥着关键作用[3]。本研究旨在深入探讨

认知行为干预联合三氧大自血对缺血性脑卒中失眠患

者的影响，以期为临床治疗提供科学依据。 
1 资料与方法 
1.1 基本资料 
选择 2025 年 1 月-2025 年 12 月收治的 216 例缺血

性脑卒中失眠患者作为观察对象，以随机数字表法为

依据，分为 3 组，A 组患者 72 例，采用认知行为疗法

（CBT-I），男患 40 例，女患 32 例，年龄 45-75 岁，

均龄 62.33±5.41 岁。B 组患者 72 例，采用三氧大自

血疗法干预，男患 39 例，女患 33 例，年龄 46-76 岁，
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均龄 63.13±5.74 岁。C 组患者 72 例，采用 CBT-I 疗
法联合三氧大自血疗法干预，男患 41 例，女患 31 例，

年龄 47-77 岁，均龄为 62.85±5.62 岁。3 组患者的病

程 3 个月至 5 年，平均病程 2.15±0.76 年。各组患者

在性别、年龄、病程等一般资料上无显著差异（P>0.05），
具有可比性。研究内容经伦理委员会批准。 

纳入标准：①缺血性脑卒中失眠确诊者；②资料完

整者；③视听无碍者；④签署知情同意书。 
排除标准：①重度营养不良者；②患免疫系统疾病

者；③心、肝、肾功能障碍者；④精神失常者[4]。 
1.2 方法 
A 组患者 72 例，采用认知行为疗法（CBT-I），首

先，对患者进行睡眠卫生教育，向其讲解睡眠的相关知

识，包括睡眠的生理机制、影响睡眠的因素等，让患者

认识到良好睡眠习惯的重要性，如保持规律的作息时

间，每天尽量在相同的时间上床睡觉和起床，避免白天

长时间卧床等。其次，进行认知重建，与患者深入交流，

了解其对失眠的错误认知和担忧，例如有的患者认为

失眠会严重影响身体健康甚至危及生命，通过科学的

讲解和引导，帮助患者纠正这些不合理的认知，建立正

确的睡眠认知观念。此外，心理干预。针对患者存在的

焦虑、抑郁等不良情绪，采用倾听、安慰、鼓励等支持

性心理治疗技术，让患者充分表达内心的感受和想法，

给予情感上的支持和理解，同时引导患者学会积极的

自我暗示和放松技巧，如深呼吸、渐进性肌肉松弛等，

以缓解紧张、焦虑情绪。再者，实施放松训练，指导患

者进行渐进性肌肉松弛训练，让患者依次紧张和放松

身体各个部位的肌肉群，感受紧张与放松的区别，每次

训练约 20-30 分钟，每天进行 1-2 次。认知行为干预每

周进行 3-4 次，每次约 40-60 分钟，持续治疗 6 周。 
B 组患者 72 例，采用三氧大自血疗法干预，嘱咐

患者平卧在治疗床上，采取特制的密闭一次性血液采

集器，采集患者 100ml 的外周大静脉血液，将血液加

入装有枸橼酸钠抗凝剂的一次性专用采血袋中，使用

50ml 空针取同等剂量及浓度为 30μg/ml 的医用三氧

注入采血袋中，以缓慢圆周运动摇匀，待血液转为鲜红

色后在 10-15min 内将自体血回输至患者体内，隔日输

注一次，连续治疗 6 周。 
C 组患者 72 例，采用 CBT-I 疗法联合三氧大自血

疗法干预，具体操作方法同 A、B 组。 
1.3 观察指标 
1.3.1 睡眠指标：采用多导睡眠仪监测缺血性脑卒

中失眠患者的睡眠潜伏期、夜间实际睡眠时间、夜间觉

醒次数。 
1.3.2睡眠质量：采用匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）

评估，该量表涵盖主观睡眠质量、入睡时间、睡眠时间、

睡眠效率、睡眠障碍、催眠药物使用及日间功能障碍 7
个维度，总分范围 0-21 分，得分越高表明睡眠质量越

差[5]。 
1.3.3 心理状态：采用抑郁自评量表（SDS）焦虑

（SAS）焦虑自评量表评估，SDS 标准分的分界值为 53
分，其中 53-62 分为轻度抑郁，63-72 分为中度抑郁，73
分以上为重度抑郁；SAS 标准分的分界值为 50 分，其

中 50-59 分为轻度焦虑，60-69 分为中度焦虑，70 分以

上为重度焦虑，分数越高表明抑郁、焦虑程度越严重[6]。 
1.4 统计学方法 
采用 SPSS26.0 统计学软件进行处理。计量资料用

（ x s± ）表示，行 t 检验；计数资料用[n（%）]表示，

行 χ2 检验。P<0.05 表示差异具有统计学意义。 
2 结果 
2.1 比较 3 组患者的睡眠指标 
预前，3 组患者的睡眠指标相近（P>0.05）；预后，

3 组睡眠指标均得到改善，而 C 组改善幅度更大

（P<0.05），见表 1。 
2.2 对比 3 组患者的睡眠质量 
预前，3 组患者的睡眠质量相近（P>0.05）；预后，

3 组 PSQI 评分均有降低，而 C 组 PSQI 评分更低

（P<0.05），见表 2。 
2.3 比较 3 组患者的心理状态 
预前，3 组患者的心理状态相近（P>0.05）；预后，

3 组心理状态均优于预前，而 C 组 SDS 与 SAS 评分更

低（P<0.05），见表 3。 
3 讨论 
缺血性脑卒中作为临床常见脑血管疾病，其引发

的失眠症状不仅影响患者神经功能恢复，更会形成“失

眠-焦虑-卒中复发”的恶性循环[7-8]。从本研究结果来

看，认知行为干预联合三氧大自血疗法在改善缺血性

脑卒中失眠患者多方面状况上展现出显著优势。在睡

眠指标方面，预后 C 组相较于 A 组、B 组，睡眠潜伏

期明显缩短，夜间实际睡眠时间显著延长，夜间觉醒

次数大幅减少。这表明联合疗法不仅能更有效地诱导

患者进入睡眠状态，还能延长其持续睡眠时间，减少

睡眠过程中的觉醒，从而整体提升睡眠的连续性和稳

定性。 
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表 1  3 组睡眠潜伏期、夜间实际睡眠时间、夜间觉醒次数（ x s± ） 

组别/例数 
睡眠潜伏期（min） 夜间实际睡眠时间（min） 夜间觉醒次数（次） 

预前 预后 预前 预后 预前 预后 

A 组（n=72） 44.41±5.37 31.24±2.26 320.36±48.15 362.48±7.14 6.24±1.73 4.24±0.37 

B 组（n=72） 44.58±5.07 30.47±3.15 321.11±48.26 360.59±8.21 6.37±1.18 4.15±0.56 

C 组（n=72） 44.36±5.14 24.14±3.06 320.47±49.06 402.48±9.06 6.96±1.26 3.58±0.29 

t 值 0.039 8.163 0.706 7.715 0.833 9.153 

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 

表 2  3 组 PSQI 评分（ x s± ，分） 

组别/例数 预前 预后 

A 组（n=72） 16.42±1.97 12.06±2.11 

B 组（n=72） 17.84±1.46 12.33±2.55 

C 组（n=72） 16.26±1.55 7.47±2.73 

t 值 0.416 7.217 

P 值 >0.05 <0.05 

表 3  3 组 SDS 与 SAS 评分（ x s± ，分） 

组别/例数 
SDS SAS 

预前 预后 预前 预后 

A 组（n=72） 52.62±1.88 45.25±2.36 50.48±1.36 41.35±2.01 

B 组（n=72） 52.79±1.94 46.25±1.36 50.77±1.43 42.16±1.27 

C 组（n=72） 52.48±1.74 40.57±1.67 50.84±1.27 38.64±1.42 

t 值 0.511 6.332 0.526 7.067 

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 

 
在睡眠质量评估上，预后 C 组匹兹堡睡眠质量指

数（PSQI）评分远低于 A 组、B 组。PSQI 评分越低意

味着睡眠质量越高，这说明联合疗法对患者睡眠质量

的改善更为突出，能使患者获得更深度、更舒适的睡

眠体验，有效缓解因缺血性脑卒中引发的睡眠障碍问

题。 
心理状态方面，预后 C 组抑郁自评量表（SDS）

与焦虑自评量表（SAS）评分均低于 A 组、B 组。缺

血性脑卒中患者常伴随焦虑、抑郁等不良情绪，这些

情绪会进一步加重失眠症状，形成恶性循环。认知行

为干预联合三氧大自血疗法通过认知重建、心理干预

等手段，帮助患者纠正对失眠的错误认知，缓解焦虑、

抑郁情绪，打破这一恶性循环，促进患者心理状态的

积极转变。 
综上所述，认知行为干预联合三氧大自血对缺血

性脑卒中失眠患者的影响更大，对提高睡眠质量、改善

心理状态、提升生活水平等方面具有积极作用，应于临

床广泛运用。 
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