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阿替普酶静脉溶栓治疗急性脑梗死后发生卒中后抑郁的影响因素分析

任毅，高小平，梁辉
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摘　要：目的　分析急性脑梗死（ＡＣＩ）患者采用阿替普酶静脉溶栓治疗卒中后抑郁（ＰＳＤ）的发生率和严重程度的影响因

素。方法　以２０１５年２月至２０１７年１月我院收治的符合标准的３７５例 ＡＣＩ患者为研究对象，按照是否溶栓分为溶栓组

（ｎ＝１９０）与非溶栓组（ｎ＝１８５），随访６个月后采用 ＨＡＭＤ１７评分判定 ＰＳＤ的发生及严重程度，同时采用自制调查表收

集各项临床资料，并对影响因素与 ＰＳＤ的发生及严重程度的相关性进行分析。结果　３７５例 ＡＣＩ患者中共发生 １３０例

ＰＳＤ；溶栓组４７例（轻度２７例、中度１６例和重度４例），非溶栓组 ８３例（轻度 ４３例、中度 ２８例和重度 １２例）；２组 ＰＳＤ

的发生率（χ２＝６．３２０，Ｐ＝０．０２１）及严重程度（Ｚ＝－２．１５１，Ｐ＝０．０３２）差异明显。护理人员（ｒ＝－２．１０５，Ｐ＝０．

０１８）、ｍＲＳ评分（ｒ＝１．８１０，Ｐ＝０．０１８）及是否溶栓（ｒ＝－１．８６６，Ｐ＝０．０１２）是 ＰＳＤ发生的影响因素；护理人员（χ２＝

１４．４７６，Ｐ＝０．００１）与 ｍＲＳ评分（ｔ＝３．８７６，Ｐ＝０．０００）对 ＰＳＤ严重程度的影响明显；护理人员对非溶栓组 ＰＳＤ严重程

度的影响明显（χ２＝６．８５６，Ｐ＝０．０１４）；ｍＲＳ评分对溶栓组（ｔ＝２．３３１，Ｐ＝０．０２２）与非溶栓组（ｔ＝２．９９０，Ｐ＝０．００９）

ＰＳＤ严重程度的均有明显影响。结论　阿替普酶静脉溶栓可以降低 ＰＳＤ的发生率及严重程度；护理人员（家属）及较低

ｍＲＳ评分是 ＰＳＤ的保护因素。
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　　急性脑梗死（ａｃｕｔｅｃｅｒｅｂｒａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，ＡＣＩ）是脑
动脉粥样硬化的斑块或者心脏栓子等原因引起的

脑血管狭窄、闭塞，从而导致颅脑局部血流灌注减

少，甚至终止，造成脑组织缺血、缺氧、坏死或者不

可逆性损害发生的一种缺血性卒中［１２］。突发意

识、肢体、言语和智力等的障碍是其主要的临床表

现［３］。

卒中后抑郁（ｐｏｓｔｓｔｒｏｋｅｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ，ＰＳＤ）是脑
卒中常见的并发症之一，其不仅影响患者神经功能

的恢复，阻碍患者认知功能的改善，而且还使基础

疾病的治疗变得比较复杂，疾病的预后与康复、患

者的心理环境及生活质量会受到严重影响，导致死

亡风险的增加，所以在 ＡＣＩ治疗中要重视 ＰＳＤ［４］。

国内外关于 ＰＳＤ的发生、严重程度以及影响因素
等也开展了部分研究，但是针对阿替普酶静脉溶栓

患者 ＰＳＤ的的相关研究较为分散，且报道少见［５］。

因此，本文以２０１５年２月至２０１７年１月我院收治
３７５例 ＡＣＩ为随访对象，分析 ＡＣＩ患者采用阿替普
酶静脉溶栓治疗后 ＰＳＤ的发生率、严重程度以及
影响因素。

１　对象与方法
１．１　一般资料

以 ２０１５年 ２月至 ２０１７年 １月我院收治的符
合标准的 ３７５例 ＡＣＩ患者为研究对象，其中男 ２１０
例，女 １６５例；年龄 ３２～７８岁，平均年龄（６３．８２
±１２．４５）岁。按照是否溶栓分为溶栓组与非溶栓
组，溶栓组 １９０例，非溶栓组 １８５例。２组的一般
资料比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表 １。
１．２　病例纳入及排除标准

纳入标准：①所有患者均符合《中国急性缺血
性脑卒中诊治指南（２０１４年版）》诊断标准；②使
用阿替普酶静脉溶栓治疗的患者均按照《中国急

性缺血性脑卒中诊治指南（２０１４年版）》执行；③
ＰＳＤ符合《卒中后抑郁临床实践的中国专家共识》
及《中国精神疾病分类方案与诊断标准第 ３版
（ＣＣＭＤ３）》诊断标准；④ＡＣＩ为初次发病，且在 ２４
ｈ内入院；⑤经 ＣＴ和 ＭＲＩ检查无颅内出血以及大
面积梗死等；⑥具有神经系统症状；⑦经过医院医

学伦理委员会的批准，均签署知情同意书。

排除标准：①溶栓 ２４ｈ内发生颅内出血者；②
有其他神经系统疾病史者；③合并影响生存的严重
疾病者；④意识障碍、不能正常沟通交流者；⑤酗
酒、药物依赖者；⑥随访过程中死亡者。

表１　２组患者的一般资料比较

项目 溶栓组（ｎ＝１９０） 非溶栓组（ｎ＝１８５）
性别

　男 １０８ １０２
　女 ８２ ８３
年龄 ６２．６７±１１．８９ ６４．２１±１２．７５
高血压

　有 ７６ ６８
　无 １１４ １１７
糖尿病

　有 ５２ ４６
　无 １３８ １３９
冠心病

　有 ９２ １０１
　无 ９８ ８４
吸烟

　有 １４５ １２９
　无 ４５ ５６
喝酒

　有 １２２ １３７
　无 ６８ ４８

１．３　治疗方法
非溶栓组应用阿司匹林、氯吡格雷等抗血小板

聚药物、中药注射剂等抗氧化及改善微循环、单唾

液酸四己糖神经节苷脂等脑保护剂和他汀类药物

降脂等治疗方法。

溶栓组采用注射用阿替普酶（德国 Ｂｏｅｈｒｉｎｇｅｒ
Ｉｎｇｅｌｈｅｉｍ ＰｈａｒｍａＧｍｂＨ ＆ａｍｐＣｏ．ＫＧ，国 药 准 字
Ｓ２０１１００５１，２０ｍｇ／支）进行溶栓治疗。灭菌生理
盐水（０．９％）为溶媒，０．９ｍｇ／ｋｇ（最大剂量为 ９０
ｍｇ），总剂量的 １０％先从静脉推入，剩余剂量在随
后 ６０ｍｉｎ持续静脉滴注。给药 ２４ｈ后复查头颅
ＣＴ，若无颅内出血后续治疗同非溶栓组。
１．４　观察指标

随访 ６个月后统计 ＰＳＤ的发生率，采用汉密尔
顿抑郁量表（ＨＡＭＤ１７）评分对 ＰＳＤ的严重程度进
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行评 价：无 抑 郁：ＨＡＭＤ１７评 分 ≤ ７分；轻 度：
ＨＡＭＤ１７评分 ８～１６分；中度：ＨＡＭＤ１７评分 １７
～２３分；重度：ＨＡＭＤ１７评分≥２４分。采用自制
调查表进行临床资料的收集，包括性别、年龄、住

院时间、有无负性生活事件、生活环境（城市／农
村）、护理人员（家属／护工）、病灶部位、并发症发
生率、是否溶栓治疗、美国国立卫生研究院卒中量

表（ＮＩＨＳＳ）评分以及改良 ＲＡＮＫＩＮ量表（ｍＲＳ）评
分。

１．５　统计学方法
采用 ＳＰＳＳ１７．０软件进行分析，计量资料以均

数 ±标准差（ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ检验；计数资料采
用 χ２检验；等级资料采用秩和检验；以 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ进行
多因素回归分析；以 Ｐ＜０．０５表示差异具有统计
学意义。

２　结果
２．１　ＰＳＤ发生率及严重程度的比较

３７５例 ＡＣＩ患者中，共发生 １３０例 ＰＳＤ（３４．
６７％）。溶栓组 ４７例（２４．７４％），非溶栓组 ８３例
（４４．８６％），２组 ＰＳＤ的发生率及严重程度比较差
异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表 ２。

表２　２组ＰＳＤ的发生率及严重程度的比较　［ｎ（％）］

组别 例数 轻度 中度 重度 总发生率

溶栓组 １９０ ２７（１４．２１） １６（８．４２） ４（２．１１） ４７（２４．７４）
非溶栓组 １８５ ４３（２３．２４） ２８（１５．１４） １２（６．４９）８３（４４．８６）
χ２／Ｚ －２．１５１ ６．３２０
Ｐ ０．０３２ ０．０２１
合计 ３７５ ７０（１８．６７） ４４（１１．７３） １６（４．２７）１３０（３４．６７）

２．２　ＰＳＤ的影响因素分析
单因素分析结果显示，负性生活事件、护理人

员、并发症发生率、ＮＩＨＳＳ评分、ｍＲＳ评分及是否溶
栓与 ＰＳＤ的发生相关，差异具有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）（表 ３）。以以上 ６个因素为变量进行多因
素回归分析，结果显示，护理人员、ｍＲＳ评分及是
否溶栓是 ＰＳＤ发生的影响因素（Ｐ＜０．０５）（表
４）。以以上 ３个影响因素与 ＰＳＤ严重程度进行相
关性分析，结果显示，护理人员与 ｍＲＳ评分对 ＰＳＤ
严重程度的影响差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；
ｍＲＳ评分对溶栓组与非溶栓组 ＰＳＤ严重程度的影
响差异均具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；护理人员

对非溶栓组 ＰＳＤ严重程度的影响差异具有统计学
意义（Ｐ＜０．０５）（表 ５、表 ６）。

表３　单因素分析　（ｎ；ｘ±ｓ）

因素
ＰＳＤ

（ｎ＝１３０）
非ＰＳＤ
（ｎ＝２４５） χ２／ｔ／Ｚ Ｐ

性别

　男 ７８ １３２ ０．６２１ ０．５１０
　女 ５２ １１３
年龄（岁） ６３．４５±１０．２６６４．１７±１１．１９ ０．９４２ ０．３４８
住院时间（ｄ） ６．３８±２．４１ ６．７５±２．６３ ０．８７３ ０．３８８
负性生活事件

　有 １３ ２７ ６．４６５ ０．０１７
　无 １１７ ２１８
生活环境

　城市 １０６ ２１５ １．２６６ ０．３０３
　农村 ２４ ３０
护理人员

　家属 １１８ ２３０ ６．７０４ ０．０１５
　护工 １２ １５
病灶部位

　前循环 ７４ １４２ ０．６７０ ０．７１７
　后循环 ４５ ７６
　双系统 １１ ２７
并发症发生率（％） ０．６４±０．８３ ０．２７±０．５５ ２．４３６ ０．０１９
ＮＩＨＳＳ评分 ４．１２±３．２０ ０．６９±１．２２ ６．１３７ ０．０００
ｍＲＳ评分 ２．４３±１．３９ ０．５０±０．７３ ７．８０６ ０．０００
溶栓

　是 ４７ １４３ ４．４１３ ０．０３８
　否 ８３ １０２

表４　多因素分析

因素 ｒ ＳＥ Ｐ 优势比 ９５％ＣＩ
负性生活事件（有／无）０．８１６ １．００４ ０．０７１ ６．１６４０．８６１～４４．１８２
护理人员（家属／护工）－２．１０５ ０．８８２ ０．０１８ ０．１２３０．０２２～０．６８０
并发症发生率 －０．３５７ ０．５２３ ０．４９７ ０．７０１０．２５１～１．９６２
ＮＩＨＳＳ评分 ０．１４９ ０．３５７ ０．６８０ １．１５８０．５７４～２．３３５
ｍＲＳ评分 １．８１０ ０．６４１ ０．００３ ６．１５７１．７５３～２１．５８６
是否溶栓治疗 －１．８６６ ０．７５６ ０．０１２ ０．１５２０．０３６～０．６７８

表 ５　护理人员、ｍＲＳ评分和溶栓治疗对 ＰＳＤ严重程度的影

响分析　（ｎ；ｘ±ｓ）

ＰＳＤ
严重程度

护理人员

（家属／护工）
ｍＲＳ
评分

溶栓治疗

（是／否）
轻度（ｎ＝７０） ６４／６ １．８５±１．１４ ２７／４３
中度（ｎ＝４４） ４０／４ ３．２１±１．３３ １６／２８
重度（ｎ＝１６） １４／２ ３．５２±１．２８ ４／１２

χ２／ｔ １４．４７６ ３．８７６ ０．２２８
Ｐ ０．００１ ０．０００ ０．７６９
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表６　护理人员和ｍＲＳ评分对２组患者 ＰＳＤ严重程度的影响分析

　（ｎ；ｘ±ｓ）

组别
ＰＳＤ

严重程度

护理人员

（家属／护工）
ｍＲＳ
评分

溶栓组（ｎ＝１９０） 轻度（ｎ＝２７） ２３／４ ２．２５±０．９８
中度（ｎ＝１６） １４／２ ３．６４±０．９７
重度（ｎ＝４） ３／１ ３．７１±０．９５

χ２／ｔ ０．６１７ ２．３３１
Ｐ ０．４２０ ０．０２２
非溶栓组（ｎ＝１８５） 轻度（ｎ＝４３） ４０／３ ２．１１±１．６３

中度（ｎ＝２８） ２９／１ ２．９２±１．５０
重度（ｎ＝１２） １３／１ ３．３６±１．５４

χ２／ｔ ６．８５６ ２．９９０
Ｐ ０．０１４ ０．００７

３　讨论
ＰＳＤ是脑卒中常见的并发症之一，国内对 ＰＳＤ

的认识较晚，但是目前也受到普遍关注［６］。有学者

研究［７，８］认为，ＰＳＤ发病的高峰期是在脑梗死后 ２
个月，但也有学者报道［９１０］认为，脑梗死后 ３～６个
月是 ＰＳＤ发病的高峰期。因此，本文以 ３７５例 ＡＣＩ
患者为随访对象，分析 ＡＣＩ患者采用阿替普酶静脉
溶栓治疗６个月后 ＰＳＤ的发生率、严重程度以及影
响因素。

循证医学显示，临床早期应用阿替普酶静脉溶

栓是治疗脑梗死最有效的药物，且其能够明显改善

神经功能损害导致的患者身体机能障碍，进一步减

轻患者的心境障碍。本研究结果显示，采用阿替普

酶静脉溶栓的患者，其 ＰＳＤ发生率与发生程度均
显著低／轻于非溶栓者，说明阿替普酶静脉溶栓治
疗可以有效降低 ＡＣＩ患者 ＰＳＤ的发生率及减轻其
严重程度。相关性分析显示，家属护理、较低 ｍＲＳ
评分及溶栓是 ＰＳＤ发生率降低的明显影响因素；
家属护理能够降低非溶栓患者的 ＰＳＤ严重程度，
较低 ｍＲＳ评分的溶栓与非溶栓患者的 ＰＳＤ严重程
度均较轻。分析原因，溶栓治疗能够让闭塞的血管

迅速开放，快速地使局部的受损区域得到再灌注，

进而能够最大限度地抢救已经处在可逆性损伤状

态的机体神经细胞，使神经功能快速得到恢复；

ｍＲＳ评分较低的患者其神经功能障碍较轻、恢复情
况较好；临床护理在治疗过程中能够密切观察病情

变化，及时预防并发症的发生，是提高疗效的重要

环节，家属细致关心在生理及心理对患者起着重要

作用；故 ＰＳＤ发生较低及严重程度较轻。综上所
述，阿替普酶静脉溶栓可以降低 ＰＳＤ的发生率及
严重程度，家属护理及较低 ｍＲＳ评分是 ＰＳＤ的保
护因素。
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