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脑卒中患者并发抑郁的临床研究进展

郑培　综述　　薛蓉　审校
天津医科大学总医院神经内科，天津市　３０００５２

摘　要：卒中后抑郁（ＰＳＤ）是脑卒中患者病后的常见并发症，严重影响患者及家属的生活质量，阻碍患者神经功能的恢
复，增加病死率。近年来随着脑卒中发病率的上升，ＰＳＤ患者也日见增多，已经引起临床医生的普遍关注。当前，关于

ＰＳＤ的研究较多，但具体机制有待进一步阐明。本文从ＰＳＤ的发病机制、治疗两个方面对其研究进展作一综述，并对其发

展方向作出展望。旨在为 ＰＳＤ疾病的基础研究和临床治疗提供依据。
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　　卒中后抑郁（ｐｏｓｔｓｔｒｏｋｅｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ，ＰＳＤ）是脑
卒中患者最常见的并发症之一，其发病率在 ２０％
～７９％之间。且在卒中后３～６个月为疾病的高发

期［１，２］。其抑郁症状主要表现为情绪低落、睡眠紊

乱、对疾病的恢复缺乏信心、对事物缺乏兴趣、对

生活的期望降低等。加之患者对身体康复的不可

预测性，部分患者还出现不同程度的焦虑［３］。这些

情绪和心理、外在行为的变化不仅增加了患者的精

神痛苦，影响其生存质量，也会使患者对治疗和康

复的主观积极性降低，因而对其神经功能的恢复、

日常生活能力（ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓｏｆｄａｉｌｙｌｉｖｉｎｇ，ＡＤＬ）的改善
产生极大的负面影响，甚至会使心脑血管病危险因

素如：高血压、糖尿病等疾病加重，增加再次卒中

或心脏病的风险，增加死亡率［４］。为此，对卒中后

抑郁状态患者给予积极治疗具有重要意义。随着

我国人口老龄化日趋严重，近年来脑卒中患者的发

病率不断上升，ＰＳＤ也越来越引起医疗工作者的重
视，已成为神经内科医师们所面临的重要研究课

题。

１　ＰＳＤ发病机制
目前，临床对 ＰＳＤ的发病机制尚无统一观点。

大多数学者认为可能与神经生物学因素及社会心

理因素有关，亦可能是多种因素共同或相互作用的

结果［５］。

１．１　生物学因素
生物学因素，即原发性内源性机制学说。认为

ＰＳＤ的发生可能是由于脑卒中后脑组织缺血缺氧
导致纹状体

!

苍白球
!

丘脑
!

皮质回路受到损伤，

使 ５羟色胺（５ＨＴ）能和去甲肾上腺素（ＮＥ）能的
神经通路亦受到损伤，导致与中枢神经系统相关的

神经递质含量下降，从而导致抑郁［６］。ＰＳＤ动物试

验表明动物脑内的 ＮＥ及 ５ＨＴ均低于正常水平，
而利用血浆内皮素研究卒中患者的脑代谢也证明

ＮＥ和 ５ＨＴ分泌不足，提示这可能与 ＰＳＤ的发病

密切相关［７］。另外，有研究表明 ＰＳＤ与海马神经元

在神经递质学说、细胞因子学说和免疫学说上存在

较为密切的关系［８］。

１．２　心理学因素
心理学因素，即反应性机制学说。该学说认为

ＰＳＤ的发病是生理、家庭和社会等诸多因素共同影
响下而导致的病后生理和心理失衡。众所周知，脑

卒中的大多数病例都是在病人毫无心理准备情况

下发生的，常伴有不同程度的神经功能缺损，出现

肢体功能障碍、语言功能障碍等后遗症。患者很难

适应家庭及社会角色的急剧转换，产生包袱感、无

用感和绝望感等负性情绪，而这些情绪在一定程度
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上可促使脑卒中患者出现自悲、固执、孤僻、烦躁、

焦虑、情绪低落和无欲望等抑郁表现［９］。

１．３　其他因素
有研究表明，大脑损害部位是决定卒中患者是

否发生 ＰＳＤ的重要因素。ＰＳＤ患者在左半球损害
的发生率明显大于右半球，其中尤其以左额前区包

括左背侧额前区的皮质和皮质下区域损害发生率

最高［１０］。

ＰＳＤ的发生还与其他多种因素有关。魏常娟
等［１１］对 １５８例脑卒中急性期患者登记其基本信
息。发病 ２周、３月、６月后予 ＨＡＭＤ量表评分观
察预后。结果表明，卒中后抑郁发生率 ３月达高
峰，发病人群随时间变化，女性、年龄在 ４０～５０岁
之间、高文化程度、自评性格为内向急躁、低收入、

高工作强度患者可能有卒中后抑郁高发趋势。

２　ＰＳＤ治疗
临床研究表明，ＰＳＤ对脑卒中患者的脑血管神

经功能恢复阻碍作用较大，会使病程延长，增加患

者经济负担，故早期治疗尤为重要［１２］。由于 ＰＳＤ
病因复杂，可能是多因素共同作用的结果，故 ＰＳＤ
的治疗方法不尽相同，其中药物治疗和心理干预是

目前临床上较为常见的两种治疗方法。

２．１　药物治疗
目前在临床上治疗 ＰＳＤ的药物主要分为两大

类，即传统的三环类抗抑郁剂和选择性 ５ＨＴ再摄
取抑制剂（ＳＳＲＩ）。而后者使用率更高。ＳＳＲＩ类药
物的抗抑郁作用是通过阻滞 ５ＨＴ再摄取和增强
控制 ５ＨＴ释放与传递而发挥出来。同时 ５ＨＴ活
性增强亦可改善并促进神经细胞的运动功能。临

床研究［１３，１４］表明，应用氟西汀、帕罗西汀、博乐欣等

ＳＳＲＩ类药物治疗 ＰＳＤ患者，不仅可改善抑郁症状，
也有助于促进神经功能的恢复，且安全性高。赵美

英等［１５］对舍曲林联合喹硫平治疗 １０３例 ＰＳＤ患者
的疗效进行分析，表明舍曲林联合喹硫平在治疗

ＰＳＤ患者时可以发挥协同作用，使得 ＰＳＤ患者获得
更佳的疗效，且安全性良好。

非 ＳＳＲＩ类药物治疗 ＰＳＤ亦有报道，高东升［１６］

对 ９０例 ＰＳＤ患者临床研究显示，黛力新可以部分
修复因脑卒中而损的神经功能，改善 ＰＳＤ患者的
抑郁症状，且能减轻传统三环类抗抑郁药存在的多

种不良反应。梁天佳等［１７］的研究表明，对于处于

脑卒中早期的 ＰＳＤ患者，在传统治疗基础上应用
脑蛋白水解物治疗能有效提高临床综合疗效，减轻

患者神经功能缺损程度，改善 ＡＤＬ，减轻抑郁症
状。涂文军等［１８］对 ６２例老年 ＰＳＤ患者血清同型
半胱氨酸（Ｈｃｙ）水平对照观察，研究显示，老年
ＰＳＤ患者 Ｈｃｙ水平明显高于非抑郁患者。提示 Ｈｃｙ
可能影响 ＰＳＤ的发生和进展，可能是 ＰＳＤ发生的
危险因素。而 Ｈｃｙ是叶酸和维生素 Ｂ１２缺乏的敏
感指标，因此补充叶酸和维生素 Ｂ１２可以降低血
液中 Ｈｃｙ浓度，预防老年 ＰＳＤ的发生，提高预后效
果。

２．２　心理干预
ＰＳＤ是在生物、心理、社会诸因素作用下发生

的。对 ＰＳＤ的治疗，既要注重生物因素治疗，又要
注重心理因素治疗。由于脑卒中发病急，患者思想

准备不足，且对卒中后的恢复缺乏正确认识，往往

使患者认为自己是家庭和社会的负担，对未来感到

失望，出现悲观情绪，加重抑郁程度［１９］。故此阶段

医护人员应对患者耐心开导，并辅以多种形式的健

康教育活动。用通俗易懂的语言向病人及家属讲

解卒中的发生、发展、预后以及目前的治疗方案，

使其对疾病有一个积极认识。消除抑郁情绪，增强

康复的信心；建立和谐的医患沟通关系，以精湛的

医术和爱心取得患者的信任。向患者介绍医院先

进治疗设备及医护人员治疗水平，介绍治愈的典型

病例，同时肯定或赞赏病人取得的进步，帮助其树

立战胜疾病的信心；争取病人家属的理解、支持和

参与，家属的长期重视与无微不至的关怀对减轻病

人的消极负面情绪，加快病人康复具有极其重要的

作用［２０］。对 ＰＳＤ患者进行早期心理干预可以显著
改善患者的抑郁状态，提高康复训练的主观能动

性，减轻和缩短 ＰＳＤ的病情和病程，提高生活质
量，减轻病人、家庭和社会负担，都具有重要意义。

２．３　中医治疗
中医认为卒中后抑郁属中医“郁证”、“中风”

范畴，病机为肝郁血瘀，气滞神失。故治疗关键当

予活血化瘀之法，使瘀血得化，脉道通利，脑有所

充，疏肝醒神，则抑郁可复［２１，２２］。胡金龙［２３］采用活

血化瘀法对 １５０例 ＰＳＤ患者行疗效观察，表明活
血化瘀中药治疗脑卒中抑郁效果确切，可明显改善

抑郁症状，提高临床疗效。李瀛等［２４］在常规治疗

ＰＳＤ的基础上辅以中药活血化瘀法对 ３０例 ＰＳＤ患
者进行疗效观察，结果表明采用中药联合西药治疗

ＰＳＤ，可以更好地改善 ＰＳＤ患者的抑郁，提高运动
功能和生活自理能力，效果确切。
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除中药治疗外，中医针刺亦是治疗 ＰＳＤ的重要
手段。对于脑卒中患者，神经功能均会受到不同程

度的损伤，针灸疗法可促进脑组织微循环，利于脑

组织的修复和神经功能的改善；可提高 ＰＳＤ患者
血浆中的 ＮＥ、５ＨＴ、和多巴胺的含量，改善患者的
抑郁状态［２５，２６］。朱启玉［２７］对 １００例 ＰＳＤ患者在常
规药物治疗的基础上辅以中医针刺治疗，观其疗

效。表明，在常规药物治疗下联合针刺治疗，能明

显降低 ＰＳＤ患者神经功能的缺损程度，缓解患者
焦虑、抑郁等精神症状，从而提高其生活质量。针

刺治疗在脑卒中伴抑郁患者中值得推广。

２．４　其他方法
经颅磁刺激是一种在体外刺激脑特定部位的

技术，不同频率的重复经颅磁刺激对皮质有不同的

调节作用，故可用于脑血管疾病的辅助治疗［２８］。

王韵喃等［２９］选择 １１２例 ＰＳＤ伴轻度认知障碍患者
作为研究对象，随机将其分为 ２组，对照组采用常
规药物治疗和心理疏导，观察组在对照组治疗基础

上加用低频重复经颅磁刺激，观察其对 ＰＳＤ患者
生活能力和认知功能的改善作用。结果表明低频

重复经颅磁刺激对于增强常规服药和心理疏导的

治疗效果显著，能够提高患者的生活质量。

３　展望
脑卒中是一种起病急、进展快的脑血液循环障

碍性疾病。随着当今医学领域研究水平的进步，医

师对于脑卒中疾病的诊疗技术水平逐步提高，故该

病的病死率呈现出下降趋势，但是患者常常由于难

以接受突然丧失躯体功能这一残酷现实，易产生焦

虑不安、抑郁等心理障碍。而这些抑郁情绪、心理

障碍明显妨碍神经功能障碍的恢复，成为严重阻碍

患者康复的重要因素。故早发现、早治疗，能够促

进患者尽快康复。而目前在 ＰＳＤ的诊断方面还存
在一定的漏诊率，其原因可能是由于目前尚无专用

的 ＰＳＤ诊断标准及评定量表［３０］。故制定本病的诊

疗标准及疗效评定方法，加大样本进行随机对照研

究等将是今后努力的方向。另外，目前临床对 ＰＳＤ
的病因及发生机制尚未完全明确，这直接影响到对

ＰＳＤ患者的及时有效治疗。因此继续对 ＰＳＤ的发
病机制及其影响因素这一课题进行研究，是 ＰＳＤ
领域的另一重要研究方向。
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［１５］赵美英，王润青，刘威，等．舍曲林联合喹硫平治疗脑
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［２８］邢效如，赵新春，王魁恩，等．低频重复经颅磁刺激对
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基金项目：河北省科技计划项目（１４２７７７８７０）；河北省重大医学科研课题项目（ｚｄ２０１３００５）
收稿日期：２０１７－０５－１６；修回日期：２０１７－０７－２０
作者简介：李小旋（１９９１－），女，在读硕士生，主要从事认知障碍相关研究。
通信作者：吕佩源（１９６２－），男，医学博士，博士生导师，主任医师，教授，主要从事神经内科临床及血管性认知障碍研究。Ｅｍａｉｌ：ｐｅｉｙｕａｎｌｕ＠１６３．ｃｏｍ。

血管性认知障碍的早期预警因子

李小旋１，３，安金２，任艳艳１，３　综述　　吕佩源１，３　审校
１．河北医科大学研究生学院，河北省石家庄市　０５００１７

　　　　　　　　　　　２．河北北方学院研究生部，河北省张家口市　０７５０００
　　　　　　　　　　　３．河北省人民医院神经内科，河北省石家庄市　０５００００

摘　要：血管性认知障碍是指脑血管病及其危险因素引起的从轻度认知损害到痴呆的一类综合征。目前的研究认为，包
括腔隙性脑梗死（ＬＩ）、白质高信号（ＷＭＨ）、脑微出血（ＣＭＢｓ）、扩大的血管周围间隙（ＥＰＶＳ）等在内的脑小血管病（ＣＳ

ＶＤ）、脑组织 Ｎ乙酰天门冬氨酸（ＮＡＡ）／肌酸（Ｃｒ）比值降低、全脑血流灌注减少、动脉粥样硬化和动脉僵硬化、颈动脉狭

窄、颅内动脉搏动指数增高、颅内血管对高／低碳酸血症的反应性降低、自发性微栓子、血清高血同型半胱氨酸，以及低

ＴＴ３、脑脊液高 α１抗胰凝乳蛋白酶、ＹＫＬ４０和 ＮＦＬ等分子标志物均可作为血管性认知障碍的早期预警因子。磁共振和

超声技术的应用为这些早期预警因子的检出提供了有力帮助。

关键词：血管性认知障碍；脑小血管病；磁共振；超声
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