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【摘要】 目的 探讨脑卒中后抑郁与神经功能缺损程度和日常生活活动能力的相关性。方法 采

用抑郁自评量表、汉密尔顿抑郁量表 17 项、美国国立卫生研究院卒中量表、Barthel 指数对 160 例脑卒中

患者进行抑郁、神经功能缺损和日常生活活动能力评价。结果 160 例脑卒中患者中 65 例（40.63%）出

现抑郁症状。与无抑郁组相比，抑郁组患者神经功能缺损程度更重（P = 0.045）、日常生活活动能力更低

（P = 0.000）。进一步将脑卒中后抑郁患者分为轻度、中度和重度抑郁亚组，随着抑郁程度的增加，神经

功能缺损加重（P = 0.000，0.000，0.000）、日常生活活动能力下降（P = 0.000，0.000，0.000）。Pearson 相关

分析显示，抑郁症状与神经功能缺损程度呈正相关（r = 0.534，P = 0.005），与日常生活活动能力呈负相关

（r = ⁃ 0.645，P = 0.002）。结论 脑卒中后抑郁与神经功能缺损程度和日常生活活动能力相关，积极治疗

原发病、减轻神经功能缺损、早期康复治疗、提高日常生活活动能力，将有助于减轻脑卒中后抑郁程度。
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【Abstract】 Objective To explore the relationship of post⁃stroke depression (PSD) with neurological
function deficits and activities of daily living. Methods A total of 160 patients with stroke from August
2012 to September 2013 in Department of Neurology in our hospital were enrolled. Self⁃Rating Depression
Scale (SDS), Hamilton Depression Rating Scale ⁃17 Items (HAMD ⁃17), National Institutes of Health Stroke
Scale (NIHSS) and Barthel Index (BI) were used to assess depression, neurological function deficits and
activities of daily living of stroke patients. Results A total of 65 patients (40.63% ) appeared depression
after stroke. Compared with non ⁃ PSD group, patients in PSD group presented more serious neurological
function deficits (P = 0.045) and less activities of daily living (P = 0.000). The PSD group was further
divided into 3 subgroups: mild, moderate and severe depression. Along with the increase of severity of
PSD, NIHSS score increased (P = 0.000, 0.000, 0.000) while Activities of Daily Living (ADL) score
decreased (P = 0.000, 0.000, 0.000). Pearson correlation analysis suggested that HAMD score was positively
correlated with NIHSS score (r = 0.534, P = 0.005), and negatively correlated with ADL score (r = ⁃ 0.645, P =
0.002). Conclusions PSD is closely related with the degree of neurological function deficits and activities
of daily living. Curing the primary disease, reducing neurological dysfunction, taking early rehabilitation
therapy, and improving the patients' activities of daily living will be helpful to alleviate the degree of PSD.
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·神经心理学研究·

脑卒中是临床常见的严重威胁人类健康和生

活质量的疾病，具有较高的发病率、病残率和病死

率［1］。脑卒中后抑郁（PSD）是脑卒中后常见并发症

之一，流行病学资料显示，有 20% ~ 60%的脑卒中患

者伴抑郁症状，表现为情绪低落、思维迟缓、睡眠障

碍等［2］。脑卒中后抑郁通常呈隐匿发病，尤其对于

语言障碍患者，常在发生意外后方察觉，因此，脑卒

中后抑郁不仅是一种情感障碍，也是某种程度上增

加脑卒中后自杀率和病死率风险的潜在危险因素，

例如，Morris 等［3］的随访研究发现，脑卒中后抑郁患

者 10 年病死率是非脑卒中后抑郁患者的 3.40 倍。

本研究回顾分析 1 年来首都医科大学附属北京世纪

坛医院诊断与治疗的 160 例脑卒中患者的临床资
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料，探讨脑卒中后抑郁与神经功能缺损程度和日常

生活活动能力之间的关系，以指导临床实践。

资料与方法

一、临床资料

1. 纳入标准 （1）脑卒中的诊断均符合 1995 年

全国第四届脑血管病学术会议制定的急性脑血管

病诊断标准。（2）经头部 CT 和（或）MRI 检查证实为

单一病灶，病灶大小 10 ~ 15 cm。（3）均为首次发病且

发病至入院时间 ≤ 3 d。（4）无意识障碍，能够配合

完成神经心理学测验。（5）本研究经首都医科大学

附属北京世纪坛医院道德伦理委员会审核批准，所

有患者或其家属均知情同意并签署知情同意书。

2. 排除标准 （1）严重痴呆、失语、意识障碍、失

认、家族中有精神疾病病史、既往有抑郁症病史。

（2）头部 CT 和（或）MRI 显示多发性病灶，或者病

灶 < 10 cm 或 > 15 cm。（3）发病至入院时间 > 3 d。
3. 一般资料 根据上述纳入与排除标准，选择

2012 年 8 月-2013 年 9 月在首都医科大学附属北京

世纪坛医院神经内科诊断与治疗的脑卒中患者共

160 例，包括缺血性卒中 90 例、出血性卒中 70 例；男

性 86 例，女性 74 例；年龄 35 ~ 79 岁，平均（46.74 ±
3.80）岁；发病至入院时间 1 ~ 71 h，中位时间 16 h。

二、研究方法

本组患者均连续 3 个月进行神经心理学测验

（第 1 个月每 5 天测试一次、第 2 和 3 个月每 10 天测

试一次），包括抑郁自评量表（SDS）、汉密尔顿抑郁

量表 17 项（HAMD⁃17）、美国国立卫生研究院卒中量

表（NIHSS）和 Barthel 指数（BI）。神经心理学测验由

2 位经过专业培训的神经心理学医师共同完成，评

定一致性κ = 0.810。
1. 抑郁评价 首先采用 SDS 量表对所有患者进

行抑郁症状评价，对于 SDS 评分 ≥ 40 分者进一步采

用中国精神疾病分类与诊断标准第 2 版（CCMD⁃2）
中的 HAMD⁃17 量表评价抑郁程度［4］，评分 < 7 分为

无抑郁，7 ~ 17 分为轻度抑郁，18 ~ 24 分为中度抑

郁，> 24 分为重度抑郁。

2. 神经功能评价 采用 NIHSS 量表进行神经功

能缺损评价［5］，评分范围 0 ~ 42 分，其中，0 ~ 1 分为

无神经功能缺损，2 ~ 4 分为轻度神经功能缺损，5 ~
15 分为中度神经功能缺损，16 ~ 20 分为中重度神经

功能缺损，> 20 分为重度神经功能缺损。

3. 日常生活活动能力评价 采用 BI 量表进行

日常生活活动能力评价［6］，共分为 5 级，评分 100 分

为独立，即生活完全自理；75 ~ 95 分为轻度依赖，生

活不能完全自理；50 ~ 70 分为中度依赖，有神经功

能障碍；25 ~ 45 分为重度依赖，生活需他人帮助；0 ~
20 分为完全依赖，生活完全不能自理。

4. 统计分析方法 采用 SPSS 13.0 统计软件进

行数据处理与分析。计数资料以率（%）或相对数构

成比（%）表示，采用χ2检验；呈正态分布的计量资料

以均数 ± 标准差（x ± s）表示，两组间比较采用两独

立样本的 t 检验，多组间比较采用单因素方差分析，

两两比较行 LSD⁃t 检验；呈非正态分布的计量资料

以中位数和四分位数间距［M（P25，P75）］表示，采用

Mann⁃Whitney U 检验。相关性分析采用 Pearson 相

关分析。以 P ≤ 0.05 为差异具有统计学意义。

结 果

本组 160 例脑卒中患者中 65 例出现抑郁症状，

缺血性卒中 38 例、出血性卒中 27 例，男性 35 例、女

性 30 例，年龄 47 ~ 75 岁、平均（63.42 ± 4.51）岁，发

病至入院时间 7 ~ 58 h、中位值 16 h，脑卒中至出现

抑郁症状时间 10 ~ 40 d、平均（25.62 ± 6.15）d；95 例

无抑郁症状，缺血性卒中 52 例、出血性卒中 43 例，

男性 51 例、女性 44 例，年龄 35 ~ 79 岁、平均（62.91 ±
5.14）岁，发病至入院时间 1 ~ 71 h、中位时间 16 h。
两组患者性别、年龄和发病至入院时间比较，差异

均无统计学意义（P > 0.05，表 1），具有可比性。

抑郁组认知功能正常及轻度、中度、中重度和

重度神经功能缺损患者为 3、16、16、17 和 13 例，无

抑郁组为 15、34、19、17 和 10 例，组间差异有统计学

意义（χ2 = 9.850，P = 0.045），表明脑卒中后抑郁患者

神经功能缺损程度更重。抑郁组日常生活活动能

力正常以及轻度、中度、重度和完全生活依赖患者

为 3、14、14、18 和 16 例，无抑郁组为 20、36、19、13 和

7 例，差异有统计学意义（χ2 = 22.500，P = 0.000），表

明脑卒中后抑郁患者日常生活活动能力更差。

根据抑郁程度将脑卒中后抑郁患者进一步分

为轻度（29 例）、中度（23 例）和重度（13 例）抑郁亚

组，随着抑郁程度的增加，神经功能缺损程度加重

（P = 0.000，0.000，0.000）、日常生活活动能力下降

（P = 0.000，0.000，0.000；表 2）。

Pearson 相关分析显示，抑郁症状（HAMD⁃17 评

分）与神经功能缺损程度（NIHSS 评分）呈正相关（r =
0.534，P = 0.005），与日常生活活动能力（BI 评分）呈
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负相关（r = ⁃ 0.645，P = 0.002），表明神经功能缺损程

度和日常生活活动能力受损程度越严重，越易出现

抑郁症状。

讨 论

脑卒中不仅对患者的生理健康构成严重威胁，

同时也对其心理健康造成极大伤害，脑卒中后抑郁

是脑卒中常见并发症之一，主要表现为情绪低落、

绝望、兴趣下降、睡眠障碍等。秦桂华等［7］对脑卒中

后抑郁的发病过程进行观察，发现大多数患者并非

脑卒中后即刻出现抑郁症状，而是发生于脑卒中后

数月，并于脑卒中后 6 ~ 24 个月达高峰水平，亦有少

数患者可于脑卒中后 2 ~ 3 年出现抑郁症状。脑卒

中后抑郁常呈隐匿发病，故临床难以早期诊断并进

行及时干预。国内文献报道的发病率为 12.0% ~
67.8%［8］、国外为 23% ~ 65%［9］，本研究脑卒中后抑

郁 发 生 率 为 40.63%（65/160），且 轻 度（29 例 ，

44.62%）和中度（23 例，35.38%）抑郁发生率高于重

度抑郁（13 例，20%），与国内外文献道相一致［8⁃9］。

关于脑卒中后抑郁的发生机制尚不明确，目前

主要有 3 种观点：（1）内源性学说。近年越来越多的

学者把脑卒中后抑郁的发病机制研究集中于神经

生物学领域，左侧大脑半球病变者脑卒中后抑郁发

生率高于右侧大脑半球病变者，且病灶越接近额

极，越易发生脑卒中后抑郁［10］。也有研究显示，脑

卒中后抑郁与病灶至额极的距离有关，而与大脑病

变侧别无关联性。从解剖学角度看，丘脑、蓝斑核、

边缘系统均可能导致抑郁症状的发生，下丘脑调节

情绪，如愤怒、疲乏、性欲、食欲等；边缘系统与丘脑

相联系，调节相同的动机和情绪，如警觉、攻击、恐

惧等。上述神经结构之间的联系主要是由神经递

质来实现的。5⁃羟色胺（5⁃HT）等神经递质通过与去

甲肾上腺素能系统相互作用以调节认知过程、性冲

动、睡眠等。5⁃羟色胺和去甲肾上腺素能神经元主

要分布于脑干中，二者介导的神经递质传导是经过

轴突⁃丘脑⁃基底节⁃额叶皮质通路完成的，导致该区

域 5⁃羟色胺和去甲肾上腺素合成减少，从而诱发抑

郁［11］，称内源性学说。（2）外源性学说。脑卒中后躯

体功能减弱甚至丧失，加之经济状况、社会支持系

统或家庭关系的急剧转变超出患者所能应对的能

力范围，从而导致心理失调，进而产生烦躁、情绪低

落、兴趣下降、睡眠障碍等抑郁症状［12］。（3）生物⁃心
理⁃社会因素学说。脑卒中可以引起神经营养因子、

内分泌系统、神经递质等一系列紊乱，造成生物学

异常。脑卒中后神经功能缺损、日常生活活动能力

下降使患者心理发生急剧转变，这些不良心理反应

加剧生物学异常，如此恶性循环。国内学者研究显

示，脑组织损伤是内因，躯体功能丧失、社会和家庭

关系变化是外因，患者在内因和外因的共同作用下

出现抑郁症状［13］。由此可见，脑卒中后抑郁的发生

并非单因素结果。

杨旭等［14］认为，脑卒中后抑郁与神经功能缺损

程度呈正相关。吴卫文等［15］发现，脑卒中后抑郁与

日常生活活动能力呈负相关。郑立峰等［16］的研究

显示，脑卒中后抑郁与神经功能缺损和日常生活活

动能力均具有相关性，且伴语言障碍的脑卒中患者

出现抑郁症状的可能性更大。本研究脑卒中后抑

郁程度与神经功能缺损程度呈正相关（r = 0.534，P =
0.005），与日常生活活动能力呈负相关（r = ⁃ 0.645，
P = 0.002），表明神经功能缺损程度和日常生活活动

能力受损越严重、越易出现抑郁症状。这可能与生

物⁃心理⁃社会因素学说相符，患者神经功能缺损程

度越严重，越易产生抑郁症状，而抑郁症状又加重

神经功能缺损程度。Cumming 等［17］发现，早期活动

不仅可以促进神经功能改善，同时也可以降低脑卒

中 7 天后抑郁发生率，并减轻抑郁程度。此外，Simis
和 Nitrini［18］研究发现，通过干预脑卒中患者的抑郁

症状，可以有效改善神经功能缺损，对预防脑卒中

后抑郁具有指导意义。

综上所述，脑卒中后抑郁与神经功能和日常生

活活动能力密切相关，神经功能缺损程度越严重、

抑郁症状越明显。积极治疗急性脑血管病的同时，

还应重视早期对脑卒中患者进行心理干预，合理应

用抗抑郁药物，并注重提高其肢体活动度和日常生

表 1 抑郁组与无抑郁组患者一般资料的比较

Table 1. Comparison of general data between PSD andnon⁃PSD groups
Item
Sex [case (%)]

Male
Female

Age (x ± s, year)
Duration[M (P25, P75), h]

PSD(N = 65)

35 (53.85)
30 (46.15)

63.42 ± 4.51
16.00 (5.00, 45.00)

Non⁃PSD(N = 95)

51 (53.68)
44 (46.32)

62.91 ± 5.14
16.00 (4.00, 47.00)

Statisticvalue
0.020

0.638
22.000

P value
0.886

0.524
0.790

χ 2 test for comparison of sex, two ⁃ sample t test for comparison of
age, and Mann⁃Whitney U test for comparison of duration
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活活动能力，从而降低病残率和自杀率，以期早日

康复。
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