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"摘要#

!

目的
!

探讨促甲状腺激素"

7Je

$降低与脑卒中后抑郁的相关性%方法
!

收集
1%$1

年
$%

月至
1%$0

年
-

月该院住

院治疗的急性脑梗死患者
$%$

例!根据
7Je

是否小于
%&1-CRg

#

AN

分成
7Je

降低组和
7Je

正常组%入院时两组患者分别进

行神经功能缺损"

\ReJJ

$评分!出院后随访
'

个月分别进行汉密尔顿抑郁量表"

e6SL

$评分和改良的
58,E#,

量表"

A5J

$评分%

结果
!

7Je

降低组
'

个月时的
e6SL

评分"

$)&%0f'&'0A<&$0&%'f'&0-

!

!b%&%%%

$&

A5J

均明显高于
7Je

正常组"

'&1f$&$

A<&1&$f$&2

!

!b%&%%%

$%

7Je

降低组预后差的比率"

/(&'3

$高于
7Je

正常组"

'/&03

$%结论
!

7Je

浓度降低与脑卒中后抑

郁可能存在相关性!

7Je

浓度低的急性脑梗死患者预后较差%

"关键词#

!

脑梗死'促甲状腺激素'卒中后抑郁'预后

"中图分类号#
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J̀L

%是脑卒中后

常见的神经精神症状#抑郁也影响卒中的结局如增加病死率*

容易再发卒中*神经功能恢复差等)促甲状腺激素$
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7Je

%是腺垂体分泌的直接调节甲状腺#

对维持正常机体新陈代谢*生命功能具有重要意义)本文对本

院脑卒中患者按照甲状腺功能检测结果进行分组#根据
7Je

是否小于
%&1-CRg

"

AN

分成
7Je

降低组和
7Je

正常组#分

别对两组患者的
'

个月预后进行分析#现将结果报道如下)

B

!

资料与方法

B&B

!

一般资料
!

选择
1%$1

年
'

月至
1%$0

年
-

月本院神经科

第
$

次脑卒中住院患者
$%$

例#其中男
22

例#女
0)

例)纳入

标准!$

$

%脑卒中的诊断符合
$((2

年全国第
0

届脑血管病学术

会议或
1%$%

年中国急性缺血性脑卒中诊疗指南制定的诊断标

准&

$.1

'

)$

1

%入院
'!

内均经头颅
S5R

检查确诊为急性脑梗

死#发病至就诊时间为
$

周以内)$

'

%发病前一般身体状况良

好#无严重合并疾病)$

0

%符合,国际疾病分类-第
$%

版$

ROL.

$%

%及美国精神病学会,精神障碍诊断和统计手册-第
0

版

$

LJS.

'

%的抑郁诊断标准#诊断为
J̀L

)$

2

%签署知情同意书)

B&C

!

方法

B&C&B

!

分组
!

排除标准!$

$

%伴有严重的心脏病*糖尿病*肝脏

疾病*明显的甲状腺功能障碍($

1

%严重认知功能障碍*意识障

碍的患者)将急性脑梗死患者分为两组#根据患者的甲状腺功

能检测结果进行分组#促甲状腺激素的参考值如下!

7Je%&1-

!

0&1%CRg

"

AN

#

7'$&%%

!

'&%%,A"9

"

N

#

70))

!

$/0,A"9

"

N

#

Q7''&)-

!

$%&0'

D

A"9

"

N

#

Q70$1&%

!

11&%

D

A"9

"

N

#根据

7Je

是否小于
%&1-CRg

"

AN

而分成
7Je

降低组和
7Je

正

常组)

B&C&C

!

观察指标
!

入院后
'!

内完成肝功能*血脂*甲状腺功

能*肾功能*电解质*血糖*心电图*心脏彩超*甲状腺彩超*头颅

S5R

*

S56

等检查)入院时两组患者分别进行神经功能缺损

$

\ReJJ

%评分(出院后随访
'

个月分别进行汉密尔顿抑郁量表

$

e6SL

%评分#改良的
58,E#,

量表$

A5J

%评分)将
A5J

%

1

分定义为预后差)

B&D

!

统计学处理
!

采用
J̀ JJ$-&%

软件对数据进行统计分

析)计量资料用
Kf<

表示#采用
9

检验#率的比较用
!

1 检验#

以
!

$

%&%2

为差异有统计学意义)

C

!

结
!!

果

C&B

!

一般资料比较
!

入院时两组患者发病年龄*性别*受教育

%0%1

重庆医学
1%$2

年
2

月第
00

卷第
$2

期

"

基金项目!广东省医学科研基金青年项目$

41%$'0$%

%)

!

作者简介$陈劲松$

$(/$V

%#硕士#主治医师#主要从事脑血管病的基础与临床

研究)



年限*伴随疾病$糖尿病*冠心病*高血压*心房纤颤*高脂血症%

等差异无统计学意义$

!

%

%&%2

%)但患者入院时基线
\ReJJ

评分#

7Je

降低组$

$'&1f)&(

%明显高于
7Je

正常组$

-&/f

2&)

%#二者差异有统计学意义$

9b0&)%)

#

!b%&%%%

%)

C&C

!

两组患者入院时生化结果比较
!

入院后两组患者血糖*

白细胞*低密度脂蛋白*甲状腺激素
7'

*

70

比较#差异均无统

计学意义$

!

%

%&%2

%)但
7Je

差异有统计学意义 $

9b

V$0&20

#

!b%&%%%

%#

7Je

降低组
7Je

$

%&$)f%&01

%

CRg

"

AN

明显低于
7Je

正常组$

1&'0f$&$'

%

CRg

"

AN

)

7Je

降低组

Q7'

$

(&)/f(&)'

%

D

A"9

"

N

*

Q70

$

$(&/(f2&$(

%

D

A"9

"

N

明显高

于
7Je

正常组
Q7'

$

0&2%f$&2%

%

D

A"9

"

N

*

Q70

$

$2&/$f1&-(

%

D

A"9

"

N

#二者差异有统计学意义$分别为
Q7'

组
9b1&/'2

#

!

b%&%%/

(

Q70

组
9b'&(21

#

!b%&%%%

%)

C&D

!

两组患者在发病
'

个月后
A5J

评分比较
!

治疗
'

个月

后
7Je

降低组患者
A5J

得分$

'&1f$&$

%高于
7Je

正常组

$

1&$f$&2

%#两组比较差异有统计学意义$

9bV0&21$

#

!b

%&%%%

%(两组患者在发病
'

个月后
e6SL

评分比较!出院
'

个

月后
7Je

降低组患者
e6SL

得分$

$)&%0f'&'0

%高于
7Je

正常组$

$0&%'f'&0-

%#两组比较差异有统计学意义$

9b

1&)'1

#

!b%&%$

%(抑郁状态的比率!

7Je

降低组$

)%&-3

%高于

7Je

正常组$

1/&/3

%#两组比较差异有统计学意义$

!

1

b

/&/%$

#

!b%&%%'

%(预后差的比率!

7Je

降低组$

/(&'3

%高于

7Je

正常组$

'/&03

%#两组比较差异有统计学意义 $

!

1

b

1$&%0(

#

!b%&%%%

%#见表
$

)

表
$

!!

出院后
'

个月预后情况

组别
,

A5J

评分

$

Kf<

%

eS6L

$

Kf<

%

预后差

&

,

$

3

%'

抑郁状态

&

,

$

3

%'

7Je

降低组
1/ '&1f$&$ $)&%0f'&'0 12

$

/(&'

%

$-

$

)%&-

%

7Je

正常组
-' 1&$f$&2 $0&%'f'&0- 1/

$

'/&0

%

1$

$

1/&/

%

!

1

"

9 V0&21$ 1&)'1 1$&%0( /&/%$

! %&%%% %&%$ %&%%% %&%%'

D

!

讨
!!

论

随着老龄化社会的到来和社会发展步伐的加快#人们生活

压力越来越大#

J̀L

的发病率也越来越高#脑梗死患者在恢复

期都存在不同程度的情绪症状&

'.2

'

)

J̀L

的发病机制目前尚

不清楚#神经解剖学说认为#大脑优势半球额叶皮质和基底节

损伤患者抑郁症状发病率更高而且病情更复杂*严重#多表现

为沮丧*容易发怒#运动性失语的患者常因无法表达需要而容

易产生过激行为)右侧大脑半球病变多表现为淡漠*无欲*精

神运动性迟滞等)研究也发现社会*心理和生物因素共同导致

了
J̀L

的发生)人类的
7Je

是一种糖蛋白#能全面促进甲状

腺的机能#如加强碘泵活性*增强过氧化物酶活性*促进甲状腺

球蛋白合成及酪氨酸碘化等各个环节)

本研究显示#入院时
7Je

降低组的急性脑梗死患者#

\ReJJ

评分明显高于
7Je

正常组#提示
7Je

降低患者的神

经功能缺损较
7Je

正常患者严重#临床症状也更重)流行病

学研究&

)

'显示#只有不到
)%3

的甲状腺功能紊乱患者其治疗

达到甲状腺功能正常状态#其余患者持续甲状腺功能减退$大

部分是亚临床的%或甲状腺功能亢进)在另一项研究中#约

%&)3

的人口患有亚临床甲状腺功能亢进#这其中约
-23

的患

者血清
7Je

为
%&$

!

%&0Ag

"

N

#其余的则低于
%&$Ag

"

N

#

亚临床甲状腺功能亢进的发病率随年龄增加而增高#尤其是女

性&

-

'

)

d"99<,H<K<@

等&

/

'依据入院后
'!

内的
7Je

水平将急

性脑梗死患者分为亚临床甲状腺功能亢进$

%&$

$

7Je

*

%&00

#

g

"

AN

%*亚临床甲状腺功能减退$

1&2

*

7Je

$

1%

#

g

"

AN

%和

甲状腺功能正常$

%&00

$

7Je

$

1&2

#

g

"

AN

%#共纳入
$)2

例缺

血性卒中患者#在发病
'!

内清晨采集血液检测
7Je

浓度#在

卒中
'

个月后启动随访#利用
N"

G

#+=#?

回归分析对可能的混杂

因素加以校正#结果显示亚临床甲状腺功能亢进为卒中后功能

转归不良的危险因素)与该研究一致#本研究显示
7Je

降低

的急性脑梗死患者
'

个月后随访
A5J

评分高于
7Je

正常组#

7Je

降低组预后更差#

7Je

降低与不良转归有明显相关性)

两组患者在发病
'

个月后
e6SL

评分比较#

7Je

降低组

e6SL

得分高于
7Je

正常组#抑郁状态的比率也高于
7Je

正常组#表明
7Je

降低与
J̀L

可能有相关性#

7Je

可能参与

了抑郁的发病过程#但这需要更大样本资料*更多研究进一步

证实)与之相似的#文献&

(.$%

'研究也认为甲状腺功能紊乱的

女性患者更容易患抑郁症)

本研究
7Je

降低组
Q7'

*

Q70

水平明显高于
7Je

正常

组#虽然均在正常值范围之内#可能存在亚临床甲状腺功能亢

进#但亚临床甲状腺功能亢进"甲状腺功能减退是一种复杂的

全身性疾病#不能仅仅靠
7Je

来诊断#这需要进一步检查如

甲状腺活组织病理学检查*甲状腺彩超等明确)国内徐珊瑚

等&

$$

'研究也认为急性脑梗死患者存在较大比例的低
7'

综合

征#低
7'

水平是患者预后不良及认知功能障碍的危险因素#

与本研究类似)

48<E

等&

$1

'研究发现#伴有亚临床甲状腺功能

减退的急性脑梗死患者与较好的功能结局有关#这可能是亚临

床甲状腺功能减退患者基础代谢率较低#对机体起到保护作

用)

7Je

降低是如何影响卒中的发生#机制尚不清楚#

\<#!<@=

等&

$'

'认为是脑梗死后患者脑组织的损伤*炎性反应等直接损

伤了下丘脑或腺垂体#从而影响了下丘脑
.

垂体
.

甲状腺轴#导

致甲状腺激素代谢紊乱引起疾病的发生发展)

JC#

等&

$0

'研究

发现补充甲状腺素有助于脑内脑源性神经生长因子的表达#从

而促使神经元再生和重塑#加快神经功能的恢复)

O""

D

<@

等&
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'认为轻度的甲状腺功能紊乱在临床上更为常见#建议根

据
7Je

偏离正常值的程度来指导治疗)本研究还发现高龄

患者*合并有多种疾病的患者#

J̀L

的风险更高#而且预后

更差)

综上所述#

7Je

降低与
J̀L

的发生有明显的相关性#但

发病机制尚不清楚#需要进一步研究(临床上需要加强早期对

甲状腺功能的检测#明确是否存在低
7Je

水平#以早期干预#

对降低卒中后抑郁的发生率*改善预后等具有重要临床价值)

本研究由于样本量小*可能存在混杂因素等原因#未对卒中发

生部位*抑郁状态情况进行亚层分析#都可导致研究结果出现

偏倚#希望在今后的研究中优化临床设计#以得到更多准确的

临床数据验证)
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周左右为宜#

0

周后去除外固定#循序渐进

功能锻炼#避免剧烈活动及外伤($

'

%对于儿童骨折患者#术后

的定期随访和医嘱指导对骨折的愈合及后期功能的恢复是必

要的)

综上所述#可吸收接骨板虽然有一定的局限性#但与其他

金属材料相比有其固有的优势#将该材料应用于大龄儿童肱骨

干骨折的治疗#达到了良好的临床疗效#可作为儿童肱骨干骨

折治疗方法较好的选择之一)
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