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急性缺血性脑卒中后不宁腿综合征的影响因素分析
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　　［摘要］　目的　分析急性缺血性脑卒中后不宁腿综合征（ｒｅｓｔｌｅｓｓｌｅｇｓｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＲＬＳ）患者的临床特征和影响卒中后
ＲＬＳ的因素。方法　运用前瞻性研究方法，于福建医科大学附属第二医院神经内科募集急性缺血性脑卒中患者３９３例，
以２０１３年５月１日至１０月３１日发生急性缺血性脑卒中为观察起始点，有症状卒中发生后１个月为随访终点。其中并发
卒中后ＲＬＳ３８例为ＲＬＳ组，余３５５例为对照组，分别比较２组的危险因素、临床和影像学特征。结果　单因素分析比较
显示急性缺血性脑卒中ＲＬＳ组的年龄较大，性别、伴周期性肢体运动（ｐｅｒｉｏｄｉｃｌｅｇｍｏｖｅｍｅｎｔｓｉｎｓｌｅｅｐ，ＰＬＭＳ）和睡眠呼吸
暂停综合征的比例较对照组高（Ｐ＜００５，Ｐ＜００１），两组在其他方面差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；经Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，
年龄、女性、ＰＬＭＳ和睡眠呼吸暂停综合征与急性缺血性脑卒中后ＲＬＳ显著相关。卒中后ＲＬＳ组２０例（５２．６％）下肢感觉
正常，１６例（４２．１％）下肢感觉减退，２例（５．３％）感觉过敏。２２例（５７．９％）下肢肌力３～４级，８例（２１．１％）下肢肌力
５级，８例（２１．１％）下肢肌力０～２级。头颅磁共振显示卒中责任病灶１８例（４７．４％）位于皮层下，８例（２１．１％）在脑干，
７例（１８．４％）在皮层，３例（７．９％）在小脑，但是与对照组比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。结论　 在急性缺血性脑卒
中人群中，年龄大、女性、伴ＰＬＭＳ和睡眠呼吸暂停综合征的患者卒中后ＲＬＳ发生率高。
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　　不宁腿综合征（ｒｅｓｔｌｅｓｓｌｅｇｓｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＲＬＳ）是一
种神经系统感觉运动障碍性疾病，主要表现为肢体深

在的、难以形容的不适感，患者被迫活动肢体以缓解症

状。ＲＬＳ和急性缺血性脑卒中 （ａｃｕｔｅｉｓｃｈｅｍｉｃｓｔｒｏｋｅ，
ＡＩＳ）均是老年人常见的神经系统疾病，二者不仅有许
多共同的危险因素，而且还存在一定的联系［１］，如ＲＬＳ
可能增加心脑血管事件发生的风险［２］，急性有症状脑

卒中与随后发生的ＲＬＳ有联系［３］。２０１３年５－１０月，
我们运用前瞻性研究方法，于福建医科大学附属第二

医院神经内科募集３８例 ＡＩＳ后 ＲＬＳ患者，分析其临
床特征，了解影响卒中后ＲＬＳ的危险因素。

１　资料与方法

１．１　临床资料
１．１．１　入选标准　　采取前瞻性研究方法，选取２０１３年５－
１０月于本院神经内科住院确诊为ＡＩＳ的患者，ＲＬＳ依据中华医
学会神经病学分会帕金森病及运动障碍学组修订的诊断标

准［４］，有症状卒中发生１个月内首次出现ＲＬＳ者诊断为卒中后
ＲＬＳ。本研究获得医院医学伦理委员会批准，所有研究对象签
署知情同意书。

１．１．２　排除标准　　昏迷，认知功能障碍，不能或不愿配合检
查，原发性ＲＬＳ，可能导致继发性ＲＬＳ的其他疾病。
１．１．３　相关因素定义　　长期吸烟指每天吸烟超过１支，持

续１年以上；长期饮酒指每天至少摄入５０ｇ酒精，持续 １年
以上。

１．２　方法
　　以２０１３年５－１０月发生急性缺血性脑卒中为观察起始
点，有症状卒中发生后１个月为随访终点。同期共有４９８例确
诊为ＡＩＳ的患者于本院神经内科住院。
１．３　统计学分析
　　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件，连续变量以 珋ｘ±ｓ形式表示，分
类变量以计数和百分比表示。连续变量行独立样本 ｔ检验，分
类变量行χ２检验。多因素分析采用二元Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。采
用双侧检验。

２　结果

２．１　两组临床资料比较
　　４９８例ＡＩＳ患者中符合入组标准３９３例，均为汉族，南方
人，其中３８例并发卒中后 ＲＬＳ（ＲＬＳ组），余３５５例为对照组。
单因素分析比较结果显示，ＲＬＳ组的年龄较大，女性、周期性肢
体运动（ｐｅｒｉｏｄｉｃｌｅｇｍｏｖｅｍｅｎｔｓｉｎｓｌｅｅｐ，ＰＬＭＳ）和睡眠呼吸暂
停综合征的比例高（Ｐ＜００５，Ｐ＜００１），两组在其他方面差异
无统计学意义（Ｐ＞００５，表１）。
２．２　导致急性缺血性卒中后 ＲＬＳ的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ

回归分析

　　以ＲＬＳ为应变量，以表１中观测的指标为自变量，做多因
素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ模型，剔除无意义的自变量，筛选导致ＡＩＳ后ＲＬＳ的
危险因素。经Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，年龄、女性、ＰＬＭＳ和睡眠呼吸
暂停综合征与 ＡＩＳ后 ＲＬＳ显著相关，说明年龄大、女性、有
ＰＬＭＳ和睡眠呼吸暂停综合征的患者 ＡＯＳ后 ＲＬＳ发生率高
（表２）。
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表１　急性缺血性脑卒中后ＲＬＳ患者临床特征分析

组别 ｎ 年龄（岁）
男／女
（例）

长期吸烟

［例（％）］
睡眠呼吸暂

停［例（％）］
高血压病

［例（％）］
心脏病

［例（％）］
糖尿病

［例（％）］
ＰＬＭＳ

［例（％）］
ＲＬＳ组 ３８ ６６．０±５．２ａ １３／２５ｂ ４（１０．５） ９（２３．７）ａ １２（３１．６） ６（１５．８） ８（２１．１） ３０（７８．９）ａ

对照组 ３５５ ６１．０±８．１ １９５／１６０ ２２（６．２） ４０（１１．３） １４８（４１．７） ５７（１６．１） ６８（１９．２） ７８（２２．０）
下肢感觉［例（％）］ 下肢肌力［例（％）］

组别　 　　　　　
正常 减退 过敏 ５级 ３～４级 ０～２级

ＲＬＳ组 ２０（５２．６） １６（４２．１） ２（５．３） ８（２１．１） ２２（５７．８） ８（２１．１）
对照组 ５２（４２．８） １８３（５１．５） ２０（５．７） ４７（１３．２） １８１（５１．０） １２７（３５．８）

卒中责任病灶ｃ［例（％）］ 卒中类型［例（％）］
组别　　　　 ＮＩＨＳＳ评分

皮层 皮层下ｄ 脑干 小脑 ＴＩＡ 脑梗死

ＲＬＳ组 ７（１９．４） １８（５０．０） ８（２２．３） ３（８．３） ２（５．３） ３６（９４．７） ８．２±１．１
对照组 ８７（２２．６） ２２３（５７．９） ４７（１２．２） ２８（７．２） ４２（１１．８） ３１３（８８．２） ８．５±１．３

ａ：Ｐ＜０．０１，ｂ：Ｐ＜０．０５，与对照组比较；ｃ：头颅ＭＲＩ（１．５Ｔ）显示新发卒中责任病灶，不包括陈旧病变；ｄ：包括基底节区、丘脑、放射冠

表２　导致急性缺血性脑卒中后ＲＬＳ的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

变量 Ｂ ＳＥ χ２ Ｐ ＯＲ（９５％ＣＩ）
年龄 ０．３４８ ０．１２８ ７．４４３ ０．００７ １．４１４（１．１０２～１．８１３）
性别（男／女） ０．３６２ ０．１２７ ８．２２３ ０．００９ １．４３６（１．１２２～１．８３５）
睡眠呼吸暂停 ０．２５１ ０．０９６ ６．５８３ ０．０１２ １．２８５（１．０６２～１．５５６）
ＰＬＭＳ ０．２２２ ０．０９３ ５．６３１ ０．０１７ １．２５２（１．０４１～１．５１３）

３　讨论

　　ＲＬＳ根据病因可分为原发性和继发性两种，前者
原因不明，与遗传因素关系密切；继发性 ＲＬＳ则与卒
中、缺铁性贫血、尿毒症等多种疾病相关。本研究卒中

后ＲＬＳ患病率约９．７％，大部分为老年人，平均年龄
６６岁，男女比例约１∶１．９，回归分析提示年龄大、女性
是卒中后ＲＬＳ的危险因素之一。ＡＩＳ的可控危险因素
包括吸烟、酗酒、心脏病、高血压、糖尿病等，具有上述

不良生活行为和疾病的患者发生 ＲＬＳ的概率较健康
人明显增加，但是也有不同的观点［１，５－７］。本研究人群

中，上述危险因素与卒中后 ＲＬＳ无相关关系。ＲＬＳ常
与ＰＬＭＳ同时存在，在本组３８例卒中后 ＲＬＳ患者中，
有３０例（７８．９％）并发 ＰＭＬＳ。本研究还提示睡眠呼
吸暂停综合征与卒中后ＲＬＳ显著相关，是诱发ＲＬＳ的
危险因素之一。这是由于睡眠时反复的呼吸暂停，引

起频繁低氧血症、高碳酸血症及醒觉和睡眠片段化，导

致神经调节功能失调，卒中可加重或诱发睡眠呼吸暂

停，增加ＲＬＳ发生率［５］。

　　ＡＩＳ临床症状轻重不一，本研究卒中后ＲＬＳ组仅少
数感觉过敏，下肢轻度瘫痪（肌力３～４级）患者比瘫痪
程度较重的患者更易发生ＲＬＳ，但两组相比差异无统计
学意义。这提示卒中后ＲＬＳ并非仅与中枢神经的感觉
运动系统有关，大脑边缘系统、周围神经等也参与ＲＬＳ
发生，感觉的中枢敏化作用可能是重要发病机制［８］。

　　本组影像学分析显示，在ＲＬＳ组，ＡＩＳ的责任病灶
以皮层下（包括基底节区、丘脑、放射冠）最多，其后是

脑干、皮层与小脑。Ｌｅｅ等［３］调查发现涉及感觉运动

功能和睡眠觉醒周期的皮质下区域的损伤，如锥体束、

基底核、脑干中线结构，可能导致卒中后 ＲＬＳ，不足的

是，该研究为回顾性病例分析，且缺乏对照。本研究

ＲＬＳ组２例短暂性脑缺血发作未发现影像学责任病灶，
３６例急性脑梗死责任病灶分布与对照组比较差异无统
计学意义，因此无法证明新发ＲＬＳ与卒中病灶相关。
　　总之，年龄大、女性、伴有 ＰＬＭＳ和睡眠呼吸暂停
综合征的ＡＩＳ患者发生 ＲＬＳ概率高，长期吸烟、饮酒、
高血压、心脏病、糖尿病不是卒中后 ＲＬＳ发生的危险
因素，发生ＲＬＳ的脑卒中病灶以皮层下居多。因为本
研究观察时间短、样本量不足、未考虑睡眠和精神等相

关因素，这一结论还需通过设计严密、多中心、长期随

访的大样本前瞻性队列研究进一步验证。
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２０１０，１１（１０）：１０４３－１０４８．

［６］ＢａｔｏｏｌＡｎｗａｒＳ，ＭａｌｈｏｔｒａＡ，ＦｏｒｍａｎＪ，ｅｔａｌ．Ｒｅｓｔｌｅｓｓｌｅｇｓｓｙｎｄｒｏｍｅ
ａｎｄｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎｉｎｍｉｄｄｌｅａｇｅｄｗｏｍｅｎ［Ｊ］．Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ，２０１１，５８
（５）：７９１－７９６．

［７］ＣｏｓｅｎｔｉｎｏＦＩ，ＡｒｉｃｏＤ，ＬａｎｕｚｚａＢ，ｅｔａｌ．Ａｂｓｅｎｃｅｏｆｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ
ｄｉｓｅａｓｅｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｉｎｒｅｓｔｌｅｓｓｌｅｇｓｓｙｎｄｒｏｍｅ［Ｊ］．ＡｃｔａＮｅｕｒｏｌＳｃａｎｄ，
２０１２，１２５（５）：３１９－３２５．

［８］ＥｋｂｏｍＫ，ＵｌｆｂｅｒｇＪ．Ｒｅｓｔｌｅｓｓｌｅｇｓｓｙｎｄｒｏｍｅ［Ｊ］．ＪＩｎｔｅｒｎＭｅｄ，２００９，
２６６（５）：４１９－４３１．

（收稿：２０１４０１２４；修回：２０１４０３０７）
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