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随医学的进步，颅脑外伤（traumatic brain injury，TBI）患

者存活率明显升高（90%以上），但在幸存者中大都不同程度

的伴有躯体、认知、心理等功能障碍[1]。大量研究证明，TBI后

脑高级功能障碍（认知、行为和情感障碍等）较躯体功能障碍

问题更为突出。众所周知，梦与人的身心健康密切相关，尤

其是负性梦境体验[2—3]。本研究旨在通过随访调查，阐述TBI

患者的负性梦境体验对患者认知功能的影响情况。

1 资料与方法

1.1 一般资料

2007年3月—2010年1月曾在我院康复科住院的中型

TBI患者76例，GCS评分8—12分。其中男性40例，女性36

例；平均年龄36.4±11.7岁；平均病程27.6±12.5天；所有患

者均有明确的头部外伤史（车祸），经CT/MRI确诊（均为额、

颞叶损伤），在神经外科治疗后病情稳定转入康复期。排除

标准：①既往有颅脑外伤史、脑卒中史、颅内肿瘤及脑炎史

等；②既往有精神病史、吸毒及长期嗜酒史等；③伴有其他严

重躯体疾病、失语和理解障碍者；④年龄<18岁或>60岁；⑤

外伤时昏迷时间>6h或GCS评分≤8分；⑥受教育程度低于

初中。男女患者之间在年龄、受教育程度、平均病程及入院

时GCS评分方面比较差异无显著性（表1）。所有受试者在入

组前均签署知情同意书。

1.2 研究方法

1.2.1 TBI患者负性梦境体验调查：既往研究结合本实验目

的[3—4]，编制负性梦境体验问卷，在患者病情稳定转入康复科

时，应用该问卷调查患者的负性梦境体验情况，该调查表包

括“自车祸至今你是否有多梦（整夜几乎都在做梦，醒后有似

睡非睡感）体验？”和“自车祸至今你是否有噩梦（令人害怕甚

至恐怖的梦，有时因此被惊醒）体验？”两个方面，回答选项包

括：1. 无（0分）；2. 轻度（偶尔有，睡眠轻微受影响）（1分）；

3. 中度（时常有，睡眠明显受影响）（2分）；4. 重度（几乎天天

都有，无法获得有效睡眠）（3分）。问卷总分作为负性梦境体

验得分（0—6分），得分越高代表负性梦境体验越明显。

1.2.2 认知功能评定：在患者病情稳定转入康复科时，采用

简明精神状态检查(MMSE)评定患者的认知功能，满分为30

分，其中定向力及记忆力满分为16分[5]。

1.3 统计分析

应用SPSS13.0软件统计分析数据，包括描述性分析、t检
验、Spearman相关分析、用重测信度和克伦巴赫 a系数分析

负性梦境体验问卷的信度及因子分析方法来评定负性梦境

体验问卷的效度。

2 结果

2.1 TBI患者负性梦境体验调查情况
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表1 受试者一般资料

项目

年龄（岁）
受教育程度（年）
平均病程（d）
GCS评分

男性患者(n=40)

34.9±12.06岁
14±5年
25.8±13.1
10.59±1.34

女性患者(n=36)

37.7±11.2岁
12±3年
28.3±11.8
10.31±1.23

P值

0.166
0.173
0.134
0.547
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本研究显示，负性梦境体验问卷的重测信度和克伦巴赫

a系数分别为0.81和0.72，说明该量表具有较好的信度；因子

分析按有和无负性梦境体验提取了2个公因子，基本反映了

量表的主要维度，提示该量表具有较好的效度；61%的TBI患

者有负性梦境体验；TBI患者负性梦境体验得分为4.36±

2.19分，其中男性为3.98±1.13分，女性为5.17±2.26分，女

性患者较男性患者负性梦境体验更为明显（P<0.05）。
2.2 TBI患者认知功能调查结果

中型TBI患者MMSE评分平均为17.76±3.69分，女性患

者较男性患者认知功能明显差（女性：16.62±2.48 vs. 男性：

20.11±4.03，P<0.05）；有负性梦境体验的患者（14.84±3.29）

较无负性梦境体验的患者（21.27±2.76）的认知功能明显差

（P<0.01）。
2.3 TBI患者负性梦境体验与患者认知功能的相关性

TBI患者负性梦境体验与患者认知功能呈显著负相关

（r=-0.306, P<0.05）；女性患者（r=-0.511, P<0.01）负相关性

较男性患者（r=-0.274, P<0.05）大。

3 讨论

康复期TBI患者脑高级功能障碍成为相对突出的问题，

尤其是认知功能障碍，有研究发现，认知功能障碍对TBI患

者的总体影响明显超过其生理性障碍[6—7]。其中记忆障碍是

TBI患者最常见的主诉之一[8—10]。梦是睡眠时体内外各种刺

激或残留在大脑里的外界刺激引起的影像活动，是一种生理

心理现象，是人在睡眠时由于脑机制部分活动仍在继续进行

而产生的。目前认为梦的功能不仅是愿望的满足，还包括记

忆的巩固、问题的解决、应激的消化、创新、冲突的解决和心

境的调节等。因此梦对于人的高级脑功能具有重要调节作

用。本研究显示，TBI患者负性梦境体检发生率较高，这可能

与车祸引起的创伤性应激反应有关，且患者的负性梦境体验

与患者的认知功能呈显著负相关。有关梦的心理功能假说

中，其心境调节作用最具说服力。过多的负性梦境体验，尤

其是睡眠后期的负性梦境体验会使梦的心境调节功能失去

作用[3]，进而影响患者的认知功能。此外，众所周知，梦发生

在人的异相睡眠阶段，患者过多的负性梦境体验，说明正相

睡眠在睡眠周期中所占的比例低，大脑未得到充分的休息，

进而影响患者的记忆等认知功能。

有研究发现，TBI患者的认知功能障碍与脑损伤的严重

程度、损伤部位、年龄及文化背景等具有相关性[11—13]。本研

究受试者在以上几方面临床同质性较高，避免了这些因素对

本研究结果的影响。

众所周知，女性患者情绪障碍易感性更高。女性患者与

疾病相关的社会心理压力显著高于男性[14]。车祸对大部分

患者来说是一个不良应激事件，患者的神经心理预后与患者

急性应激时期的记忆有关，这类记忆主要分为事实记忆和妄

想记忆（幻觉、偏执型妄想和梦等），妄想记忆可使患者产生

更多的焦虑、抑郁等负性情绪[15]。因此，负性梦境体验可能

会显著影响患者的认知和情感等，尤其是女性患者。

TBI患者康复期认知、行为和情感等脑高级功能障碍较

躯体功能障碍问题更为突出，本研究结果提示，负性梦境体

验对患者的认知功能具有明显影响。因此如何减少患者的

负性梦境体验对患者的脑高级功能康复具有重要意义。
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