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摘+要!目的+研究卒中后抑郁!W: "̀! 周及 & 个月的患病率与相关因素$ 方法+对 !)% 例急性卒中患者进行 ! 周及 &

个月前瞻性随访#调查卒中 ! 周及 & 个月 W:`患病率及相关因素$ 结果+卒中 ! 周 W:`患病率为 &!*)(5#其中轻型抑

郁 !"*(!5#重型抑郁 ##*'%5$ 卒中 & 个月 W:`患病率为 U!*',5#其中轻型抑郁 #(*,%5#重型抑郁 !!*,#5$ 卒中 !

周 W:`相关因素是人格特质中的内向特质 !#7"*""" " %是否合并有糖尿病 !#7"*""" "及神经功能缺损评分 !#7

"*"""" $ 卒中 & 个月 W:`相关因素是急性期已经诊断 W: !̀#7"*""""及前循环卒中!#7"*"U " $ 结论+W:`患病率较

高$ 卒中 ! 周 W:`发生与内向人格特质%合并糖尿病及神经缺损有关#& 个月发生与急性期 W:`及前循环卒中有关$

关键词!脑卒中&卒中后抑郁&患病率&相关因素
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++卒中后抑郁 ! J/2323F/GEBEJFE221/?# W: "̀指卒

中发生后出现的以情绪低落%自责自罪和兴趣减退

为主的心境障碍#是脑卒中最常见的一种心理障

碍$ 美 国 每 年 约 有 #) 万 新 发 卒 中 病 人 出 现

W:`

+## !,

$ W:`可致病人的死亡率升高#W:`死亡率

是无抑郁卒中人群的 &*U 倍#且 W:`患者肢体功

能恢复差#治疗时间长#对家庭和社会的经济负担

重+&,

$ 目前国内研究还停留在单一使用临床评估

量表进行 W:`诊断#且大多使用横断面调查#导致

研究结果变异大$ 本研究通过前瞻性随访调查

W:`的患病率及相关因素$

?@资料与方法

?*?@研究对象
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神经内科病房的急性脑卒中病人共 &(! 例$ 最后符

合入排选标准进入卒中 ! 周调查患者为 !)% 例!均

未进行抑郁干预性治疗" $ 对上述 !)% 例患者进行

卒中 & 个月随访#截止 !"#! 年 ' 月 &" 日#完成卒中

& 个月随访的病人数为 #)# 例#占急性期入组病例

的 ),*%)5$ 其中有 U! 例患者 !"#! 年 ) 月以后入

组#尚未达到随访时间的要求#其他 &( 例患者无法

联系到#!) 例患者拒绝参加随访$ 卒中 ! 周 !)% 例

患者#平均年龄 ')*U& f(*)" 岁#男性占''*(&5#女

性占 &&*"%5#急性脑出血占 #!*U)5#急性脑梗死

占 ,%*))5$ 卒中 & 个月共 #)# 例患者平均年龄

')*'U f,*(U 岁#男性占',*,%5#女性占 &#*#&5#

脑出血占 ,*'#5#脑梗死占 (#*&(5$

由固定两名神经内科主治以上医师分别根据

患者症状体征及脑影像学做出诊断$ 脑卒中诊断

标准'

!

符合第四次全国脑血管病学术会议制定的

各类脑血管病诊断标准+U,

$

"

脑出血只包括脑实

质出血#排除蛛血或硬膜下或硬膜外出血$

#

脑梗

死包括脑栓塞#排除短暂性脑缺血发作及脑静脉栓

塞#经头颅 QRX证实为新发梗死$

入组标准'

!

年龄 U" -," 岁$

"

经以上脑卒

中诊断标准证实为新发卒中$

#

具有小学以上文

化程度$

$

签署知情同意书$

排除标准'

!

年龄 <," 岁#或 VU" 岁$

"

有语

言障碍#意识障碍或痴呆等不能合作者$

#

有精神

障碍病史#有药物或毒物依赖病史$

$

神经退行性

疾病史#脑外伤史等脑部器质性病变史$

+

YXP::

评分 <!" 分$

?*A@研究方法

对符合入排选标准患者进行卒中后 ! 周及 &

个月的 ! 次随访调查$ 卒中后 ! 周患者在住院病

房中完成调查#发病 & 月左右对上述病人进行门诊

随访调查$ 两次调查的内容为'一般人口学资料记

录!年龄%性别%民族%籍贯%职业%婚姻状况%文化

程度%经济状况%人格评估#居住状况%个人史如吸

烟%饮酒史#合并症如高血压%糖尿病%冠心病%高

尿酸血症%高血脂症%颈动脉斑块等%本次卒中的

部位类型等 " #抑郁症筛查及确诊#人格评估使用

[Wi!艾森克人格问卷量表 "

+),

#并进行 YXP:: !美

国国立卫生研究院卒中量表 " %QQ:[!简易智能量

表 "

+',

% ]@F3>E.指 数 评 估# 卒 中 诊 断 及 YXP::%

QQ:[%]X评分由 ! 名固定神经内科主治医师以上

专科医师完成$ 两名医师的评估经过一致性检验

证实有效!D9<<9 7"*,)! # #V"*""" " $ 卒中部位

分类方法有左右侧#近额极与近枕极#前循环与后

循环!前循环即为颈内动脉系统#后循环为椎基底

动脉系统" #及皮质病变与皮质下病变$

抑郁症诊断'采用 P̂ :̀

+%,

!医院焦虑抑郁量

表"筛查评分 n :̀QIXaI;R轴 X障碍用临床定式检

查手册中文版! :9X̀"的两步诊断法$ 对随访病例

首先进行 P̂ :̀ 筛查自评#对于 `

$

, 分患者均进

入下一阶段的确诊评分$ 抑郁症确诊阶段由工作

) 年以上并经过 :9X̀ 培训的两名固定精神专科医

师对上述筛查符合的患者进行 :9X̀ 评估#两名医

师的评估一致性检验证实有效 ! D9<<9 7"*,!( ##

V"*""" " $

?*B@统计学方法

采用 :W:: #%*" 中文软件包进行数据统计处

理#均数和率的检验分别采用 1检验和卡方检验#

多因素分析采用逐层 ./012314回归方程$ 所有统计

均以实际收集的有效数据进行分析$

A@结果

A*?@卒中后 A 周及 B 个月的抑郁患病率

对随访患者进行卒中后 ! 周及 & 个月 P̂ :̀ 量

表自评式筛查 n:9X̀ 评估 !总患病率包括筛查阳

性及 #"5筛查阴性最后 :9X̀ 评估为 W: "̀ $ 卒中

后 ! 周诊断 W: %̀) 人$ 轻度抑郁 U) 例#重度抑郁

&" 例$ 卒中 ! 周 W:`总患病率为 &!*)(5$ 轻度

抑郁 #%*)#5#重度抑郁 ##*'%5$

随访卒中 & 个月诊断 W:`患者为 )) 例#其中

轻度抑郁 &" 例#重度抑郁 !U 例$ 故卒中后 & 个月

W:`总患病率为 U!*',5$ 轻度抑郁 #(*,%5#重

度抑郁 !!*,#5$

A*A@卒中后抑郁 A 周及 B 个月相关因素分析

!*!*#+卒中后抑郁 ! 周单因素分析+卒中后 !

周抑郁与非抑郁两组患者在年龄%性别%卒中类

型%经济水平%学历水平上无明显统计学差异$ 两

组人格评估提示内向性格患者的抑郁发病比非抑

郁患者多 ! #V"*""" " $ W:`组与非抑郁组进行

YXP::%QQ:[% ^̀ T评分对照#结果神经功能缺损

严重及生活能力下降导致 W:`发生升高#W:`患者

的认知功能较非 W:`患者要差#但是还未达到显

著性差异程度$ W:`组与非抑郁组在脑血管高危

因素如高血压%冠心病等方面进行对照#未发现有

显著性差异#但是 W:`组的糖尿病发生率超过非

抑郁组#显示合并有糖尿病的卒中患者可能更容易

((#(
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罹患 W: $̀ 卒中部位两组进行对照提示左侧病灶

患者更容易发生 W: #̀其他如病灶的近额极还是近

枕极#前后循环及皮质还是皮质下病灶并不能预测

抑郁的可能发生#见表 # $

表 ?@卒中后 A 周两组单因素分析

W:`组#( 7%)$ 非W:`组#( 7#,!$ #

性别

+男性 )"#''*'%5$ #!!#'%*"&5$ #*"""

+女性 !)#&&*&&5$ '"#&!*(%5$

脑卒中类型

+脑出血 #U##,*'%5$ !!##!*"(5$ "*#%!

+脑梗死 '##,#*&&5$ #'"#,%*(#5$

收入水平

+低收入# V!""" 元6月$ !!#!(*&&5$ &'##(*%,5$ "*#"&

+中等收入#!""" -)""" 元6月$ &(#)!*""5$ ##'#'&*%U5$ "*"(&

+高收入# <)""" 元6月$ #U##,*'%5$ &"##'*U,5$ "*%#%

学历水平

+低学历#小学及以下$ !U#&!*""5$ &(#!#*U&5$ "*",#

+中等学历#中学!初中n高中$ U!#)'*""5$ ##'#'&*%&5$ "*!'!

+高学历#大学及以上$ (##!*""5$ !%##U*,U5$ "*'(&

人格特质

+内向稳定 U"#)&*&&5$ ),#&#*,%5$ "*"""

+内向不稳定 #,#!U*""5$ !'##U*!(5$

+外向稳定 ,##"*'%5$ )&#!(*#!5$

+外向不稳定 (##!*""5$ U)#!U*%&5$

脑血管高危因素

+高血压 '"#,"*""5$ #&&#%&*",5$ "*!%"

+糖尿病 U!#)'*""5$ )(#&!*U!5$ "*"""

+冠心病 #'#!#*&&5$ U,#!'*&%5$ "*U&#

+高尿酸血症 '#,*""5$ !!##!*"(5$ "*&,%

+高脂血症 &%#U(*&&5$ %(#U&*U#5$ "*U#"

+吸烟 &U#U)*&&5$ (,#)&*,)5$ "*!!"

+饮酒 !%#&'*""5$ %'#U#*%'5$ "*U")

病灶部位

+左右病灶病变 "*"#U

++左侧 U%#'!*'%5$ ((#)U*U"5$

++右侧 !,#&%*&&5$ ,&#U)*'"5$

+近额极近枕极病变 "*)&#

++近额极 #"##&*&&5$ #%#(*&U5$

++近枕极 !(#&,*'%5$ ,##UU*)#5$

++基底节 &'#U,*""5$ ,U#U'*#)5$

+前后循环病变 "*%%(

++前循环 U%#'!*'%5$ #"(#)(*,(5$

++后循环 !,#&%*&&5$ %&#U"*##5$

+皮质和皮质下病变 "*!'"

++皮质 #U##,*'%5$ U%#!)*,!5$

++皮质下 '##,#*&&5$ #&)#%U*#,5$

年龄(岁) ')*U) f,*#U ')*## f(*(% "*%(!

YXP::(分) )*#' f&*,, #*%' f!*U( "*"""

^̀ T(分) ')*U& f!)*(( ,%*,' f#,*(& "*"""

QQ:[(分) !U*U# fU*"! !)*'' fU*(' "*")U

!*!*!+卒中后抑郁 ! 周多因素分析+将抑郁组

及非抑郁组差异具有统计学意义的相关因素 !#V

"*") "纳入多因素 ./012314逐步回归分析$ 与 W:`

相关的因素是人格特质中的内外倾向%是否合并有

糖尿病及神经功能缺损评分!YXP::" #见表 ! $

("!(
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表 A@卒中后 A 周,)2"#("'多因素分析参数

因素 R +F A9:0 +2)##$ FG##R$

g# 人格特质 #*),U "*&% #,*&U( "*""" U*,%!

g! YXP:: "*&&) "*")& &(*UU( "*""" #*&((

g& 糖尿病 #*!(' "*&U) #U*#"# "*""" "*!%U

常量 $!*!#U "*&,# &&*,") "*""" "*#"(

!*!*&+卒中后抑郁 & 个月单因素分析+卒中 &

个月对照研究结果 W:`的发生与神经功能缺损%

生活能力水平%认知功能%急性期有无 W:`及前循

环卒中有关#见表 & $

表 B@卒中后 B 个月抑郁发生的单因素分析

W:`组#( 7))$ 非W:`组#( 7('$ #

性别

+男性 '"5#&&6))$ %&*('5#%#6('$ "*#""

+女性 U"5#!!6))$ !'*"U5#!)6('$

学历水平

+低学历#小学及以下$ &"*(#5##%6))$ !"*,&5#!"6('$ "*#%)

+中等学历#中学!初中n高中$ )'*&'5#&#6))$ 'U*),5#'!6('$

+高学历#大学及以上$ #!*%&5#%6))$ #U*&,5##U6('$

收入水平

+低收入# V!""" 元6月$ !&*'U5##&6))$ #,*%)5##,6('$ "*)&!

+中等收入#!""" -)""" 元6月$ ),*#,5#&!6))$ ''*'%5#'U6('$

+高收入# <)""" 元6月$ #,*#,5##"6))$ #U*),5##U6('$

卒中性质

+脑梗死 ("*(#5#)"6))$ (#*'%5#,,6('$ #*"""

+脑出血 (*"(5#)6))$ ,*&&5#,6('$

急性期W:` %U*))5#U#6))$ &)*U!5#&U6('$ "*"""

病灶左右侧

+左侧 )!*%&5#!(6))$ U%*(!5#U'6('$ "*'#U

+右侧 U%*!%5#!'6))$ )!*",5#)"6('$

病灶近额极近枕极

+近额极 &!*%&5##,6))$ !!*(!5#!!6('$ "*)&!

+基底节区 U&*'U5#!U6))$ &%*)"5#&'6('$

近枕极 !&*'U5##&6))$ &(*),5#&,6('$ "*")#

前后循环

+前循环 %"*(#5#&(6))$ U%*(!5#U'6('$ "*""%

+后循环 !(*"(5##'6))$ )!*",5#)"6('$

皮质或皮质下

+皮质 !&*'U5##&6))$ !%*",5#!'6('$ "*%"!

+皮质下 %'*&'5#U!6))$ %!*(!5#%"6('$

年龄(岁) ''*U) f%*', 'U*,U f#"*!" "*&##

YXP::(分) &*!( f&*'" "*U' f#*&# "*"""

^̀ T(分) ,"*%& f#,*U" ('*'% f,*#% "*"""

QQ:[(分) !)*'( f&*U( !%*!) f&*') "*"##

!*!*U+卒中后抑郁 & 个月多因素分析+对有显

著意义因素进行 ./012314逐步回归分析#急性期有无

抑郁及病变在前后循环与 W:`发生有相关性#急

性期已经发生 W:`者在卒中后 & 个月仍更有可能

发生抑郁#此外#卒中 & 个月的 W:`与前循环卒中

有关#见表 U $

表 C@卒中后 B 个月,)2"#("'多因素分析参数

因素 R +F A9:0 +2)##$ FG##R$

g# 急性期有无抑郁 $#*!%" "*&,! #(*#&& "*""" "*#,,

g! 前后循环病变 $"*%(' "*&,% U*!&' "*"U" "*U)#

常量 "*U,( "*!%, &*"," &*"," #*'&#

B@讨论

本研究对发病 ! 周及 & 个月的卒中病人使用

P̂ :̀ 筛查结合 :9X̀ 评估诊断 W:`的方法调查

W:`的患病率$ 最后显示卒中 ! 周 W:`的患病率

为 &!*)(5# 其 中 轻 型 抑 郁 ! =1?/FBEJFE221/? "

!"*(!5%重型抑郁 !=@N/FBEJFE221/? " ##*'%5$ 卒

中后 & 个月随访#W:`的患病率为 U!*',5#其中

轻型抑郁 #(*,%5%重型抑郁 !!*,#5$ R/M1?2/?

等+,,荟萃分析 W:`患病率重度抑郁为 !#*%5#轻

度抑郁为 #(*)5#总发病率在 U"5左右#与本研

(#!(
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究的结果相似$ 此外#O>C3E等+(, 报道在卒中 ! 周

重型 抑 郁 ! =@N/FBEJFE221/? " 的 发 生 率 为 '5 -

!%5#& 个月左右为 (5 -&#5#O>C3E等强调 :̀Q

或者 R̀ 9! RE2E@F4> 1̀@0?/23149F13EF1@" 是 W:`的诊

断金标准$ 本研究采用筛查 n :̀QI

'

诊断标准#

重型抑郁的发生率与 O>C3E等的结果一致$ 国内

张长青等+#",采用 : :̀!抑郁自评量表"作为 W:`的

诊断工具#W:`的患病率为 U(*%5#高于本研究$

目前有很多关于 W:`相关因素的研究#大多数

的观点#如 O>C3E等+(,

#认为 W:`的发病机制是一个

多因素并存的机制#既有生物学机制的存在#也有社

会心理因素的作用$ 因此本研究观察了 W:`的发生

与年龄%性别%家庭经济水平%学历水平%人格特质%

卒中部位%心脑血管高危因素及卒中导致的神经功

能缺损与生活能力水平和认知功能障碍等之间的关

系#结合了生物学因素及社会心理学因素$ 结果显

示在卒中 ! 周 W:`组与非 W:`组在性别%年龄及中

风类型上无差异#具有可比性#同时二者相比#内向

性人格特质患者更容易发生 W: $̀ !""' 年#W/>N@2I

L@@F@等+##,报道#依赖性格强的病人更易发生痴呆和

W: #̀表明 W:`病人有明显情绪不稳定和性格内向

的人格$ 此外#:3/F/F等+#!, 研究 W:`发现#病前人格

提高了 W:`发病风险#本研究也提示内向性格更容易

导致 W: $̀ 国内王守安等+#&,研究也提示内向不稳定

性格与 W:`有关$ 卒中作为一种突发事件#对于内向

性格患者是致命的打击#因而容易出现抑郁症状$

R/M1?2/? 等+,,研究证实 W:`的发生及严重程度

与 ^̀ T及其严重程度呈正相关$ O>C3E等+(, 也提

到生活自理能力的下降是 W:`重要预测因子$

:1?C/F等+#U, 认为 W:`的存在又反过来影响患者康

复#导致其 ^̀ T明显下降$ 9>E=EF1?2G1等+#), 认为

当 ^̀ T改善后#W:`的患者可以表现出抑郁症状

的改善$ 本研究在卒中 ! 周观察到 W:`与 YXP::

和 ^̀ T明显的相关性与上述研究一致$

W:`合并有多种躯体疾病#在脑卒中高危因素

中最常见的有高血压%糖尿病%高血脂%冠心病%高

尿酸血症及吸烟饮酒等$ 糖尿病是容易造成抑郁

症的躯体疾病之一$ 以往的大部分研究显示糖尿

病患者中抑郁症发病率高达 ,*&5 -&"5#O@13I

DHE.BEF@等+#',在 ;RX̂`研究中报道糖尿病患者中重

度抑郁发病率约为 #,5$ 本研究结果提示合并糖

尿病卒中患者更容易出现 W: $̀ 国内李华等+#%, 报

道糖尿病合并卒中可以使 W:`的发生升高#与本

文的研究结果相似$

W:`与卒中部位的关系是 W:`研究热点$ R/MI

1?2/? 等+,,

% 2̂3F/=等+#,, 和 PEFF=@??

+#(, 等认为 W:`

与左侧近额极病变或左侧基底节梗死关系密切$

已知额叶%基底节是参与情感调节的重要区域+!",

$

但是近年来#也有不同的观点#]EF0等+!#, 和 9@F2/?

等+!!,都得出相反的结论即卒中部位与 W:`无相关

性$ 本研究在卒中 ! 周部位与 W:`的关系上也未

得到阳性结论#但是卒中 & 个月前循环病变更容易

引起 W: #̀提示颈内动脉系统控制了额叶%颞叶%基

底节区等与情感调控相关区域#因而 W:`的发生

高于后循环卒中$

综上所述# W:`的发病率高#在卒中后应尽早

进行相关评估#进行早期治疗#以改善 W:`症状从

而改善卒中患者生活质量$
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#((, # !( ! ## " ' !&##I!&#%*

+ #! , :3/F/F T̀# ]CF?E S̀*WFEI=/FM1B JEF2/?@.13C@?B ÈJFE221/?
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31E?32* 1̀2@M1.RE>@M1.# #((& # #) ! ! " ' ))I''*

+ !" , 唐学梅 #仇剑肶*卒中后抑郁流行病学及病因机制研

究进展*国际神经病学神经外科学杂志 # !"## # &,

! & " ' !,%I!("*

+ !# , ]EF0 #̂ W@./=@G1P# TE>31>@.=E2Q# E3@.*W/2323F/GE ÈI
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中华医学会第十二次神经外科学学术会议征文通知

++中华医学会第十二次神经外科学学术会议将于 ! " # & 年 # " 月 # # $# & 日在西安陕西宾馆举行 $ 本次

会议是中华医学会神经外科学分会第六届委员会组织召开的第二次学术会议 $ 为了促进全国神经外科同

仁展示成绩 %交流经验 %共同提高 #会议在日程设计和专题的选择上将进一步优化 $ 会议将邀请国内外著名

专家学者进行大会报告 #同时开设多个专题会场 $

现将会议的征文有关事项通知如下 '

征文内容 !

脑肿瘤 %脑血管病 %颅脑创伤 %脊柱脊髓疾病 %感染及先天性疾病 %功能神经外科 %神经介入 %神经内镜 %

护理 %基础理论研究及应用 #以及其他有关方面 $

征文要求 !

! # "未在国内公开发行刊物上发表的论文 &

! ! "勿投综述类文章 &

! & "摘要一份 #, " " 字左右 #摘要正文格式必须包括 '目的 %方法 %结果和结论四部分 $

投稿方式 !

本次大会只接收网上投稿 #官方网站为 KKK*4?2=EE31?0*4/=#恕不接受电子邮件投稿 $ 第一次登陆本网

站的参会人员 #请先注册新用户 %填写个人信息后再进行投稿 &已经进行过用户注册 ! 参加过 ! " # ! 年杭州

年会 "的参会代表 #则直接使用原来的用户名和密码登陆后投稿 $

优秀论文 !

会议将评审出若干优秀论文 #并在闭幕式上颁奖 $

投稿截止时间 !

! " # & 年 % 月 & # 日 $

大会秘书处 !

中华医学会学术会务部陈晨 #联系电话 '" # " $, ) # ) , # U , &[I=@1.'4?2=EE31?0b#! '*4/= $

欢迎踊跃投稿 %参会 $

中华医学会神经外科学分会

中华医学会学术会务部+

!"#& 年 & 月 # 日++

(&!(

+国际神经病学神经外科学杂志++!"#& 年+第 U" 卷+第 # 期++ +


