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脑卒中后抑郁与神经功能缺损的关系研究'
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摘
!

要"目的
!

探讨脑卒中后抑郁与神经功能缺损及日常生活能力受损程度的关系$方法
!

对
35;

例脑卒中患者分别于入

院第
3

周&第
<

周采用汉密尔顿抑郁量表"

/+'&

#&神经功能缺损量表"

ZY+

#&日常生活能力量表"

+&P

#进行评估$结果
!

脑卒

中后抑郁的发生率在入院后第
3

周为
"34"3̂

!第
<

周为
":4;;̂

%神经功能缺损越严重的患者!其抑郁程度越重!日常生活能力

越差%而抑郁的存在可加重患者的神经功能缺损及日常生活能力的受损$结论
!

脑卒中后抑郁与神经功能缺损程度及日常生活

能力受损程度有关!且相互影响$

关键词"抑郁%神经功能缺损%日常生活能力
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急性脑卒中是常见的临床急症#其致残率和致死率高#而

脑卒中后抑郁$

C

18A)8A@1W>0>

C

@>88219

#

_T&

%是脑卒中的常见

并发症#是一组以情绪低落,兴趣下降,睡眠障碍为主要表现的

临床症状群#常严重影响患者的躯体功能康复和生活质量#也

增加了脑卒中的致残率和病死率#给家庭,社会带来严重的负

担+作者在
$#3#

年
3

月至
$#33

年
6

月对本院收治的
35;

例

急性脑卒中患者进行研究#旨在对脑卒中后抑郁与神经功能缺

损及日常生活能力受损程度之间的关系进行探讨+

?

!

资料与方法

?4?

!

一般资料
!

35;

例均为本院
$#3#

年
3

月至
$#33

年
6

月

收治的首次发病的脑卒中患者#其中男
;6

例#女
33$

例#平均

年龄$

!;4$"̀ <4:$

%岁&脑出血患者
:<

例#脑梗死患者
3$<

例+

入选标准!$

3

%符合
355!

年第
<

届全国脑血管病学术会议修订

的脑卒中诊断标准-

3

.

#并经头颅
SR

或磁共振成像$

'=\

%检查

证实&$

$

%脑卒中后急性期内出现抑郁#汉密尔顿抑郁量表

$

-?B2FA190>

C

@>88219@?A29

I

8,?F>8

#

/+'&

%

3:

项评分大于或

等于
;

分&$

"

%意识清楚#能配合检查+排除标准!有明显失语,

失用,听力障碍,意识障碍,智能障碍者#既往有抑郁病史,精神

病史及
3

年内有重大精神创伤史+

?4@

!

方法
!

对
35;

例患者分别在入院后第
3

周及第
<

周时进

行
/+'&

,神经功能缺损程度评分标准$

9>J@1F1

I

2,?FDJ9,A219

0>D2,2A8?88>88B>9A

#

ZY+

%及日常生活能力量表$

?,A2N2A

H

1D0?2)

F

H

F2N29

I

8,?F>8

#

+&P

%评分+所有量表评定均由
$

名医学心理

学相关人员共同完成+评定一致性
bV#453

+

?4@4?

!

抑郁评定
!

采用
/+'&3:

项版本进行评分#小于或

等于
:

分为正常#

;

!

3:

分为轻度抑郁#

3;

!

$"

分为中度抑

郁#大于或等于
$<

分为重度抑郁+

?4@4@

!

神经功能缺损程度评分
!

采用
ZY+

对神经功能缺损

程度进行评分#轻度!

#

!

3!

分#中度!

36

!

"#

分#重度!

"3

!

<!

分+

?4@4A

!

日常生活能力评分
!

用
+&P

对日常生活能力进行评

定#总分小于或等于
36

分为正常#大于
36

分有不同程度的功

能下降#大于或等于
$$

分为功能有明显障碍#最高
6<

分+

?4A

!

统计学处理
!

用
T_TT334#

统计软件包分析处理#数据

用
? ;̀

表示#计数资料用
6

检验#率的比较用
-

$ 检验#以
A

#

#4#!

为差异有统计学意义+

@

!

结
!!

果

@4?

!

抑郁发生率
!

35;

例脑卒中患者在入院第
3

周时有
6$

例合并抑郁#发生率为
"34"3̂

#第
<

周时有
:!

例合并抑郁#

发生率为
":4;;̂

#差异有统计学意义$

A

#

#4#!

%+说明随着

病程的增加#脑卒中后抑郁的发生率逐渐增加#以中,重度抑郁

增加明显$表
3

%+

3<$

重庆医学
$#3$

年
3

月第
<3

卷第
"

期

'

基金项目"重庆市合川区科委科技计划基金资助项目$

$#3#)$:

%+



@4@

!

不同程度神经功能缺损患者的
/+'&

及
+&P

评分比

较
!

在第
3

周及第
<

周时中度神经功能缺损组的
/+'&

评分

及
+&P

评分均较轻度组明显高#差异有统计学意义$

A

#

#4#3

%#重度神经功能缺损组的
/+'&

评分及
+&P

评分均较

中度组明显高#差异有统计学意义$

A

#

#4#3

%#说明神经功能

缺损程度越重的脑卒中患者#其抑郁越严重#日常生活能力也

越差$表
$

%+

@4A

!

_T&

组与非
_T&

组
ZY+

及
+&P

评分比较
!

_T&

组患

者的
ZY+

评分及
+&P

评分在第
3

周均高于非
_T&

组#差异

有统计学意义$

A

#

#4#!

%#在第
<

周明显高于非
_T&

组#差异

有统计学意义$

A

#

#4#3

%#说明脑卒中后抑郁可加重神经功能

缺损及患者的日常生活能力#或影响患者的神经功能的恢复

$表
"

%+

表
3

!!

入院第
3

周&第
<

周
_T&

发病情况

!!!

比较(

&

#

^

%$

&V35;

)

时间 轻度 中度 重度 合计

第
3

周
":

$

3;465

%

3;

$

54#5

%

:

$

"4!<

%

6$

$

"34"3

%

第
<

周
";

$

35435

%

$<

$

3$43$

%

'

3"

$

64!:

%

'

:!

$

":4;;

%

'

!!

'

!

A

#

#4#!

#与第
3

周比较+

表
$

!!

不同程度神经功能缺损患者
/+'&

&

+&P

评分比较#

? ;̀

$分%

第
3

周

神经功能缺损程度
/+'&

评分
+&P

评分

第
<

周

神经功能缺损程度
/+'&

评分
+&P

评分

轻度$

&V3"!

%

:4"6̀ 34"; 354#"̀ <453

轻度$

&V3!$

%

64;:̀ 34<3 3:45"̀ <4"<

中度$

&V<3

%

33435̀ 3465

'

$!4:<̀ ;4<"

' 中度$

&V"3

%

3$4"<̀ 34;"

'

$64"<̀ ;4;$

'

重度$

&V$$

%

364:;̀ $4#6

''

"<4$3̀ 3#4!<

'' 重度$

&V3!

%

3;4:6̀ $4"3

''

<346!̀ 334$"

''%

!!

'

!

A

#

#4#3

#与轻度组患者比较&

''

!

A

#

#4#3

#与中度组患者比较&

%

!

A

#

#4#!

#与第
3

周时比较+

表
"

!!

_T&

组与非
_T&

组
ZY+

及
+&P

评分比较#

? ;̀

$分%

第
3

周

组别
ZY+

评分
+&P

评分

第
<

周

组别
ZY+

评分
+&P

评分

非
_T&

组$

&V3"6

%

3:4:"̀ <4"! $#4$<̀ !4"!

非
_T&

组$

&V3$"

%

3!43$̀ "45! 3:46$̀ <4:6

_T&

组$

&V6$

%

$$4;:̀ <45"

'

$!4:;̀ :4"$

'

_T&

组$

&V:!

%

$34"<̀ <4<$

''

$646!̀ ;4"3

''

!!

'

!

A

#

#4#!

#

''

!

A

#

#4#3

#与非
_T&

组比较+

A

!

讨
!!

论

急性脑卒中是临床常见急症#病情进展迅速#不但发病率

高#而且致残率,死亡率也高#在给患者导致严重神经功能障碍

同时#会对部分患者的精神产生明显影响而出现心理障碍+近

年来#

_T&

作为急性脑卒中的常见并发症越来越受到重视#而

_T&

与神经功能缺损及日常生活能力关系的研究也逐渐

增多+

_T&

发病机制尚不明确#多认为
_T&

的发生与生物,心理

和社会因素有关-

$

.

+目前#主要有以下
"

种学说+$

3

%内源性

学说认为!脑卒中可损伤脑内去甲肾上腺素$

Z.

%能神经末梢

和
!)

羟色胺$

!)/R

%能神经元及其通络#引起去甲肾上腺素和

!)/R

之间的平衡失调+

!)/R

和人的情绪,行为及觉醒有关&

而
Z.

分泌不足表现为抑郁#过多则表现为躁狂-

"

.

+它们之间

的失衡可引起患者行为,性格改变及情感障碍#从而产生抑郁

症或抑郁倾向+$

$

%外源性学说认为-

<

.

!脑卒中后患者躯体功

能的减弱甚至丧失#经济状况的改变#社会支持系统或家庭关

系的急剧转变等因素超出了患者所能应对的能力#导致患者在

心理上的失调而产生情绪低落,兴趣下降或烦躁,睡眠障碍等

抑郁表现+$

"

%生物
)

心理
)

社会因素学说-

!

.

!卒中后可以引起

神经递质,神经营养因子,内分泌等一系列生物学异常#卒中后

的神经功能障碍,日常生活能力下降及突发事件的应激等给患

者带来各种心理反应#而这些心理反应又从不同程度上加重了

生物学的异常#再加上卒中后患者受到家庭,社会因素的影响#

并且各种影响因素相互作用#共同促进了
_T&

的发生+目前

更多学者倾向于生物
)

心理
)

社会因素学说+

因没有多中心,大样本的研究#关于
_T&

的发生率报道差

异较大#

$##$

年
e-

H

A>

和
'JF8?9A

-

6

.对
3<

项涉及
_T&

发病率

的研究评价发现#在脑卒中后
"

!

6

个月为
_T&

发病的高峰

期#发病率为
5̂

!

"<̂

#卒中后
3

!

"

年发病率约为
;̂

!

$$̂

+

T2B28

和
Z2A@292

-

:

.研究的
_T&

发生率为
"<4"̂

#其中重

度抑郁为
:4:̂

+

/?,W>AA

等-

;

.研究发现#使用不同的评估量

表有不同的结果!使用
/+'&

量表
_T&

发病率为
$6̂

#使用

蒙哥马利和阿斯伯格抑郁症等级量表其发病率为
<3̂

+

_?JF

等-

5

.研究表明!卒中后
!

年仍有近
3:̂

的患者存在抑郁症状+

_T&

发生率差异大的另一重要原因是
_T&

漏诊率高#而漏诊

率高多因无典型的体征,特异性的检查及统一的诊断标准#并

且研究的时间,对象不一致+

R-?@Q?92

等-

3#

.报道漏诊率高达

$#̂

!

:#̂

+本研究表明在脑卒中患者入院第
3

周时抑郁发

生率为
"34"3̂

#第
<

周时发生率为
":4;;̂

+并且随着病程

的增加#脑卒中后抑郁的发生率逐渐增加#以中,重度抑郁增加

明显+这可能与患病前后患者在神经功能,日常生活能力及家

庭,社会角色形成强烈的反差#而随着病程的延长#躯体功能的

好转达不到预期效果的情况下#进一步加重抑郁情绪#从而增

加发病率+

目前#多数学者认为#神经功能缺损的严重程度与
_T&

有

关#并且两者互相影响-

33

.

+

R->101@1

C

1JF1J

等-

3$

.认为神经功

能缺损与
_T&

正相关+而
T2B28

和
Z2A@292

-

:

.研究表明#通过干

预
_T&

患者的抑郁症状能够有效地改善脑卒中后患者的神经

功能缺损程度+

SJBB29

I

等-

3"

.临床研究表明#早期活动在促

进神经功能改善的同时可减少脑卒中
:0

后抑郁的发生率#减

$<$

重庆医学
$#3$

年
3

月第
<3

卷第
"

期



轻抑郁的程度+

本研究显示#患者脑卒中后抑郁程度越重#其神经功能缺

损程度越重#

+&P

也越差+表明神经功能缺损程度及
+&P

与

卒中后抑郁的发生有显著相关性$

A

#

#4#3

%+而
_T&

组患者

神经功能缺损程度及日常生活能力受损情况明显较非
_T&

组

严重#提示抑郁症状可以加重患者的神经功能缺损程度及日常

生活能力的依赖程度#并可影响其恢复+
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