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摘 要:目的 了解脑梗死后抑郁症(PCID)的发生率及相关因素,为脑梗死患者的心理干预提供理论依据。方法 采

用汉密尔顿抑郁量表(HAMD)对我院2013年6月~2016年2月220名脑梗死患者进行评分测定,使用调查表收集患

者情况,统计分析抑郁症的发生率及影响因素。结果 220例脑梗死患者发生PCID109例(49.55)%,其中轻度抑郁92
例(84.40%),中度抑郁15例(13.76%),重度抑郁2例(1.83%)。二元Logistic逐步回归分析结果:性别为女性(OR =
1.80,95%CI:1.25~2.64)、住院时间大于1个月(OR =2.41,95%CI:1.60~5.96)、非首次脑梗死(OR =3.72,

95%CI:1.31~8.59)及NIHSS中重度(OR =2.83,95%CI:1.32~4.74)为PCID发生的独立危险因素。结论 脑梗

死后抑郁发病率较高,可通过调控危险因素予以干预。
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  Abstract: Objective Thisarticleaimstoinvestigatetheincidenceandrelativeriskfactorsofpost-cere-
bralinfarctiondepression(PCID),inordertoprovidetheoreticalevidencesforpsychologicalinterventionof
cerebralinfarction. Methods Atotalof220patientswithcerebralinfarction,whowerehospitalizedatour
hospitalfromJune2013toFebruary2016,weretestedbyusingHamiltonDepressionScale(HAMD).The
baselinedataofthepatientswerecollectedforanalyzingtheincidenceandriskfactorsofPCID. Results A-
mong220cerebralinfarctioncases,109casesofthemsufferedwithPCID.ThetotalincidenceofPCIDwas
49.54%,including92caseswithmilddepression(84.40%),15caseswithmoderatedepression(13.76%)and
2caseswithseriousdepression(1.83%).ResultsofstepwiseLogisticregressionanalysisshowedtheinde-
pendentriskfactorsincludedfemales(OR =1.80,95%CI:1.25~2.64),hospitalizationoveramonth(OR
=2.41,95%CI:1.60~5.96),non-firstattackofcerebralinfarction(OR =3.72,95%CI:1.31~8.59),

andmoderatesevereNIHSS(OR =2.83,95%CI:1.32~4.74). Conclusion TheincidenceofPCIDwas
relativelyhigh,whichcouldbeintervenedbyregulatingriskfactors.
  Keywords: post-cerebralinfarctiondepression (PCID);riskfactors;HamiltonDepressionScale

(HAMD)

  脑梗死已成为严重危害人类健康的疾病,不及时

诊治会导致较高的致残率、死亡率和复发率[1],同时也

可能导致患者的心理障碍。脑梗死后抑郁(PCID)是

脑梗死的并发症之一,发生率可高达40%~50%[2],
大部分为轻至中度抑郁。目前对PCID的研究较多,
但结论不统一,尤其是PCID的危险因素的调查更需
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要进一步深入,为此,我们对在我院神经内科就诊的脑

梗死患者进行观察,现报道如下:

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2013年6月~2016年2月我

院收治的脑梗死患者220例,男性129例,女性91例,
年龄34~87岁,平均年龄(63.31±15.70)岁。纳入标

准:①符合脑梗死诊断标准;②符合抑郁症诊断标准;

③意识清楚,配合患者信息调查,能用汉密顿抑郁量表

(HAMD)进行评分者[3]。脑梗死诊断标准:符合中国

急性缺血性脑卒中诊断指南2010的诊断标准;抑郁症

诊断标准:符合《中国精神障碍分类与诊断标准》第3
版(CCMD-3)中关于抑郁症诊断标准:HAMD评分

<7分为正常,≥7~17分为轻度抑郁,>17~24分为

中度抑郁,>24分为重度抑郁。排除标准:①不符合

上述诊断标准者;②有意识障碍或严重的认知功能障

碍者;③不配合检查者;④原发性精神障碍性疾病。

1.2 方法

1.2.1 抑郁状态评定 入院7~10d进行评定。采

用HAMD17项版本,此量表由经过培训的评定者向

患者本人、患者家属或病房工作人员收集资料,采用交

谈与观察的方式,每次评定大约需要15~20min。

1.2.2 病情严重程度 采用神经功能缺损程度评分

(NIHSS)反映患者的病情:0~15分为轻型神经功能

缺损,16~30分为中型神经功能缺损,31~45分为重

型神经功能缺损。

1.2.3 相关因素调查表 自制相关情况调查表对脑

梗死患者进行资料收集,因素包括性别、年龄、职业、文
化程度、性格、伴发疾病数、脑梗死次数、精神病家族

史、美国国立卫生院卒中量表(NIHSS)及经济状况、
住院时间(超1个月为长时间)。

1.2.4 统计学方法 用SPSS19统计软件对计数和

计量资料分别进行单因素χ2 检验和t检验,进行自变

量筛选,将单因素分析有统计学意义的变量带入Lo-
gistic回归模型进行相关因素分析,P <0.05为差异

有统计学意义。

2 结果

2.1 PCID发生率 220例脑梗死患者合并抑郁的有

109例,男性52例,女性57例,总发生率为49.55%,
其中 轻 度 抑 郁 92 例 (84.40%),中 度 抑 郁 15 例

(13.76%),重度抑郁2例(1.83%)。

2.2 PCID危险因素的单因素分析 从表1可知,按
照变量进行分组计算PCID的发生率并进行比较,发
现女性、性格内向、住院时间大于1个月、伴发有2种

以上疾病、非首次脑梗死及NIHSS中重度等6个因素

所在组别的PCID发生率较高。

表1 脑梗死后抑郁相关因素的单因素分析 (n=220)

变量 赋值 赋值1组阳性率(%) 赋值0组阳性率(%) χ2 P

性别 男=1,女=0 40.31(52/129) 62.63(57/91) 10.64 0.001
年龄 ≥60=1,<60=0, 52.63(60/124) 51.04(49/96) 0.15 0.70
职业 脑力=1,体力=0 44.94(40/89) 52.67(69/131) 1.27 0.26
文化程度 大学=1,非大学=0 40.00(14/35) 51.35(95/185) 1.52 0.22
性格 内向=1,外向=0 64.92(87/134) 25.58(22/86) 32.44 <0.001
精神病家族史 有=1,无=0 66.67(2/3) 49.31(107/217) 0.0003 0.987
经济状况 好=1;差=0 55.13(43/78) 46.48(66/142) 1.51 0.22
住院时间 大于1个月=1,低于=0 71.88(23/32) 46.28(86/188) 7.47 0.006
伴发疾病数 >2=1;2≤=0 65.47(91/139) 21.95(18/81) 39.07 <0.001
脑梗死次数 非首次=1;首次=0 35.83(43/120) 66.00(66/100) 19.86 <0.001
NIHSS 中重型=1;轻型=0 69.81(37/53) 43.11(72/167) 11.47 0.001

2.3 PCID危险因素的多因素分析 将单因素分析结

果中差异有统计学意义的因素进行二元Logistic逐步

回归 分 析,结 果 发 现:性 别 为 女 性 (OR =1.80,

95%CI:1.25~2.64)、住院时间大于1个月(OR =
2.41,95%CI:1.60~5.96)、非首次脑梗死(OR =
3.72,95%CI:1.31~8.59)及NIHSS中重度(OR =
2.83,95%CI:1.32~4.74)为PCID发生的独立危险

因素。伴有2种以上疾病、性格内向则与其无关。

表2 脑梗死后抑郁相关因素的多因素分析

变量 B S.E Wald P OR 95%CI
截距 -1.37 1.92 12.97 0.00
女性 0.79 0.51 4.71 0.03 1.80 1.25~2.64
性格内向 0.04 0.17 1.81 0.08 1.57 0.92~2.41
住院时间超1个月 1.25 0.42 5.40 0.02 2.41 1.60~5.96
伴发疾病数大于2个 1.80 0.35 2.95 0.06 2.09 0.85~4.97
非首次脑梗 0.21 0.50 11.71 0.00 3.72 1.31~8.59
NIHSS中重度 0.46 0.91 4.22 0.04 2.83 1.32~4.74
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3 讨论

脑梗死是指脑部血液供应障碍、缺血、缺氧引起脑

组织坏死,是脑血管病中最常见类型,约占70%[4]。
抑郁 症 已 经 成 为 我 国 疾 病 负 担 的 第 二 大 疾 病[5]。

PCID是脑血管疾病常见心理并发症,寻找影响其发生

的危险因素并采取积极的预防措施进行干预有助于患

者的康复[6]。国内外研究针对PCID的危险因素进行

了较多研究,但结果不一,可能与不同样本来源及不同

社会文化背景等因素相关,因此需要更多设计科学的

研究进行深一步探讨。
本研究显示:①性别与PCID相关,对比男性,女

性患者更容易发生PCID(OR =1.80,95%CI:1.25
~2.64)。国外研究认为女性更易出现抑郁,尤其在左

大脑半球病变的女性[7]。考虑和女性敏感、性格内向

有关,故有人认为性格内向且不稳定为PCID的最主

要原因[8],但也有研究认为与性别无关[9-10]。②住院

时间大于1个月也影响PCID的发生(OR =2.41,

95%CI:1.60~5.96)。PCID发病机制主要有两种

学说:其中之一为“原发性内源性机制”学说,可能与脑

损害引起去甲肾上腺素和5-羟色胺之间的平衡失调

有关[11]。住院时间长反映了病情较为严重,可能引起

的内源性神经递质失平衡更为严重。同时,住院时间

过长意味着医疗支出增加,本院为基层医院,接收的多

为经济并不富裕的患者,经济困难容易加重患者的心

理负担。同时我们发现,非首次脑梗死更容易发生

PCID(OR =3.72,95%CI:1.31~8.59),这可能是

由于多次脑梗进一步加重病情,扩大病变的范围,而增

加患者的心理压力,如不及时进行干预,容易发生

PCID。③神经功能损伤越大,PCID发生的可能性越

大。本研究中,NIHSS中重度与轻度比较,发生PCID
的危险性为(OR =2.83,95%CI:1.32~4.74)。原

因可能考虑有两方面原因:一方面,抑郁症是一种情感

障碍,大脑边缘系统是情感活动的解剖基础,与其有关

的神经递质包括多巴胺、NE、5-HT等[12]。神经功能

缺损说明脑组织受损病灶部位大,与抑郁相关的部位

及神经递质受损的可能性也大;另一方面,神经功能缺

损越严重,患者所受心理打击越大,就越难调节自己的

心理状态[13]。神经功能受损越严重,对患者的自理能

力影响越大,日常生活更依赖于家庭照顾,更容易产生

“无用、累赘”等心理,诱发PCID的发生。
总之,本研究发现,PCID是社会心理因素和神经

生物因素共同作用的结果,应针对其危险因素进行干

预,建立良好的社会因素帮助其康复,提高患者生活质

量。
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