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　 　 【摘要】 　 目的　 调查绵竹地区后遗症期脑卒中患者的抑郁状况ꎬ并分析其相关影响因素ꎮ 方法　 选取

２０１６ 年 １ 月到 ２０１９ 年 ３ 月绵竹地区后遗症期脑卒中患者 １３４ 例ꎮ 采用 Ｚｕｎｇ 抑郁自评量表评价患者的抑郁

状况ꎮ 观察后遗症期脑卒中患者的抑郁与卒中类型、功能障碍情况、生存质量、社区功能活动及社会支持等的

相关性ꎮ 采用单因素分析和二分类 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析处理数据ꎮ 结果　 在 １３４ 例后遗症期脑卒中患者中ꎬ无
抑郁患者占 ５０％ꎬ轻度抑郁患者占 ２５％ꎬ中度抑郁患者占 １６％ꎬ重度抑郁患者占 ９％ꎮ 单因素分析和二分类

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果表明ꎬ是否进行康复治疗、是否有焦虑情况、居住地附近是否有专业康复机构、是否积极

参加社会活动和生存质量是影响后遗症期脑卒中患者抑郁水平的相关因素ꎬ其比值比(ＯＲ)分别是 ０.２７６、
０.０９５、０.２６１、０.３８８、０.９７１(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 后遗症期脑卒中患者的抑郁患病率较高ꎬ除进行专业康复治疗外ꎬ
还需要广泛的社会关注和支持ꎮ
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　 　 脑卒中是严重威胁人类健康的疾病之一ꎬ具有高发病率、
高复发率、高致残率、高致死率等特点[１] ꎮ ９０％的脑卒中患者

遗留有不同程度的身体、心理等方面的功能障碍ꎬ对患者的生

活质量造成影响ꎬ并给其家庭和社会带来沉重的经济负担[２] ꎮ
脑卒中后抑郁是脑卒中患者的常见并发症之一ꎬ患病率和漏诊

率高ꎬ以持续性情绪低落、兴趣减退为主要临床特征ꎬ常伴有躯

体症状ꎬ严重时可产生轻生、拒医等危险行为ꎬ给预后带来不利

影响[３￣５] ꎮ 脑卒中后抑郁可以发生在脑卒中后急性期( < １ 个

月)、中期(１~６ 个月)、恢复期(>６ 个月)ꎬ发生率分别为 ３３％、
３３％、３４％ [６] ꎬ严重影响患者的后期康复治疗及生存质量ꎮ

目前ꎬ国内外脑卒中后抑郁研究的对象大多为急性期患

者[７￣１２] ꎬ对出院后回归家庭和进入社会的后遗症期患者的抑郁

状况关注不足ꎬ相关影响因素的报道较少ꎮ 本研究调查绵竹地

区后遗症期脑卒中患者的抑郁状况ꎬ从身体功能、疾病情况、一
般居住环境、社会支持等多个方面来分析其影响因素ꎮ

资料与方法

一、研究对象

纳入标准:①符合 １９９５ 年全国第 ４ 次脑血管病学术会议制

订的脑卒中诊断标准ꎬ并经颅脑 ＣＴ 或 ＭＲＩ 确诊为脑卒中[１３] ꎻ
②病程≥３ 个月ꎻ③年龄 ２０ ~ ７０ 岁[１４] ꎻ④简易精神状态量表

(ｍｉｎｉ￣ｍｅｎｔａｌ ｓｔａｔｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎꎬＭＭＳＥ)得分>１７ 分ꎬ能够理解并

选出相应的选项ꎻ⑤患者均签署治疗知情同意书ꎮ
排除标准:①由其他脑病引起的后遗症ꎬ如肿瘤、脑外伤、

脑寄生虫病等ꎻ②短暂性脑缺血发作等ꎻ③听理解障碍ꎬ运动失

语或存在严重的认知障碍、听觉障碍或视觉障碍的患者ꎻ④因

病情不稳定等原因无法配合完成研究的患者ꎮ

采用随机整群抽样的方法[１５] ꎬ选取 ２０１６ 年 １ 月到 ２０１８ 年

１２ 月绵竹地区符合纳入标准的后遗症期脑卒中患者ꎮ 遵循兼

顾城市、农村、文化层次的原则ꎬ随机抽取剑南镇(紫岩社区、大
南路社区、安国社区)３ 个社区ꎬ以及土门镇、汉旺镇、遵道镇、新
市镇、孝德镇 ５ 个乡镇的后遗症期脑卒中患者共 １３４ 例ꎮ 其中

男性 ９０ 例、女性 ４４ 例ꎻ平均年龄(５６.４±３.４)岁ꎮ 本研究获得绵

竹市人民医院临床研究伦理委员会批准(２０１９￣０６￣２６￣Ｋ０９９)ꎬ并
在中国临床试验中心注册(ＣｈｉＣＴＲ１９０００２４８６３)ꎮ

二、研究工具

１.一般资料问卷:在查阅相关文献的基础上ꎬ结合本次调查

的主要内容ꎬ由研究团队自行设计一般资料问卷ꎬ主要涉及社

会人口学资料和疾病相关资料ꎬ内容包括年龄、性别、职业、医
疗费用负担方式、文化程度、婚姻状况、照顾类型、居住情况、家
庭平均月收入、饮酒史、吸烟史、卒中类型及次数、卒中部位、急
性期是否及时治疗、合并症、卒中导致的功能障碍等ꎮ

２.Ｚｕｎｇ 抑郁自评量表[１６] :采用 Ｚｕｎｇ 抑郁自评量表评定后

遗症期脑卒中患者的抑郁状况ꎬ其使用简便ꎬ可直观反映抑郁

患者的主观感受ꎮ 当前已被广泛应用于门诊患者的抑郁粗筛ꎬ
情绪状态评定以及调查、科研等ꎮ Ｚｕｎｇ 抑郁自评量表共 ２０ 个

项目ꎬ包括精神性￣情感症状 ２ 个项目、躯体性障碍 ８ 个项目、精
神运动性障碍 ２ 个项目、抑郁性心理障碍 ８ 个项目ꎬ每个项目由

４ 个级别评分构成ꎮ
３.Ｚｕｎｇ 焦虑自评量表[１７] :采用 Ｚｕｎｇ 焦虑自评量表评定后

遗症期脑卒中患者的焦虑情况ꎬ其结构形式及具体评定方法ꎬ
与 Ｚｕｎｇ 抑郁自评量表相似ꎮ Ｚｕｎｇ 焦虑自评量表含有 ２０ 个反

映焦虑主观感受的项目ꎬ每个项目按症状出现的频度分为 ４ 个

级别评分ꎮ
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４.社会支持评定量表[１８] :采用社会支持评定量表评定后遗

症期脑卒中患者的社会支持情况ꎬ评价指标包括主观支持、客
观支持和支持的利用度 ３ 个维度ꎬ共 １０ 个项目ꎮ 主观支持指个

体在社会中受尊重、被支持、被理解的情感体验和满意程度ꎬ与
个体的主观感受密切相关ꎮ 客观支持指客观的、可见的或实际

的支持ꎬ包括物质上的直接援助和社会网络、团体关系的存在

和参与ꎮ 支持的利用度指个体对支持的利用情况ꎮ
５.社区性日常生活活动量表[１９] :采用社区性日常生活活动

量表评定后遗症期脑卒中患者的社区性日常生活活动情况ꎬ该
量表由 ８ 个条目(食物烹调、家务维持、洗衣服、财务管理、用药

管理、使用电话、购物、乘公交车外出)组成ꎬ每个条目可独立完

成记 ３ 分ꎬ一些帮助下完成记 ２ 分ꎬ全部在帮助下完成记 １ 分ꎬ
不能完成记 ０ 分ꎬ总分 ０~２４ 分ꎬ得分越低ꎬ表明依赖性越强ꎮ

６.生活质量量表[２０]:采用脑卒中专用的生活质量量表对患

者进行评定ꎬ该量表具有良好的信效度ꎬ共包括 １２ 个维度(视觉、
语言、情绪、思维能力、上肢功能、性格、运动、家庭活动、自理能

力、体能、工作能力和社会活动)ꎬ共 ４９ 个条目ꎬ采用 Ｌｉｋｅｒｔ ５ 级

评分ꎬ总分为 ４９~２４５ 分ꎮ 总得分越高ꎬ说明患者生活质量越好ꎮ
三、资料收集

１.调查前:收集资料前对调查员进行统一培训ꎬ熟悉问卷内

容ꎬ统一指导用语ꎬ掌握正确的问卷填写要求ꎮ 进行小样本的

预调查ꎬ了解可能存在的问题及研究对象的需求ꎬ及时修改问

卷、询问方式等ꎮ
２.正式调查:调查采用一对一的收集方式ꎬ问卷不记名ꎬ取

得患者及家属同意后ꎬ由专人发放调查问卷ꎬ向研究对象解释

研究的目的和意义ꎬ讲解问卷的填写要求及注意事项ꎬ由研究

对象独立填写ꎬ不能自行完成者由调查员协助完成ꎮ 问卷完成

后当场回收ꎬ调查员检查问卷填写质量ꎬ填写错误或不完整的

提醒研究对象及时纠正补充ꎮ
四、统计学方法

采用 ＳＰＳＳ ２３.０ 版统计学软件对数据进行处理ꎮ 所有数据

均进行正态性检验ꎬ并采用均数和百分比作描述性分析ꎮ 分类

资料采用 χ２ 检验ꎻ符合正态分布的计量资料采用 ｔ 检验ꎬ不符

合正态分布的采用非参数检验ꎻ等级资料的组间比较采用 Ｗｉｌ￣
ｃｏｘｏｎ 检验ꎮ 采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 等级相关分析和二分类 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回

归分析对相关数据进行处理ꎮ Ｐ<０.０５ 表示差异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、后遗症期脑卒中患者的抑郁状况及一般因素影响

纳入 １３４ 例患者ꎬ其中抑郁患者 ６７ 例ꎬ占比 ５０％ꎻ非抑郁患

者 ６７ 例ꎬ占比 ５０％ꎮ 从抑郁程度分析ꎬ大部分患者为轻度抑

郁ꎬ占比 ２５％ꎬ中度抑郁患者占比 １６％ꎬ重度抑郁患者占比 ９％ꎮ
从病程角度分析ꎬ出院后 ６ 个月 ~ １ 年的患者抑郁发生率为

３６％ꎬ１~２ 年抑郁发生率均>５０％ꎮ 详见表 １ꎮ
一般因素对后遗症期脑卒中患者抑郁状况的影响ꎬ详见

表 ２ꎮ 结果显示ꎬ性别和职业状况对后遗症期脑卒中患者的抑

郁状况有一定影响ꎬ女性的抑郁程度较男性严重ꎬ在职患者的

抑郁程度较退休患者严重(Ｐ<０.０５)ꎮ

表 １　 后遗症期脑卒中患者的抑郁状况

病程(月) 参与统计的人数
[例(％)]

抑郁程度[例(％)]
正常 轻度抑郁 中度抑郁 重度抑郁

抑郁人数及发生率
[例(％)]

３~６ １９(１４) ８(４２) ５(２６) ４(２１) ２(１１) １１(５８)
６~１２ ２２(１６) １４(６４) ５(２３) ２(９) １(４) ８(３６)
１２~２４ ３９(２９) １８(４６) ９(２３) ７(１８) ５(１３) ２１(５４)
>２４ ５４(４１) ２７(５０) １４(２６) ８(１５) ５(９) ２７(５０)
总计 １３４ ６７(５０) ３３(２５) ２１(１６) １３(９) ６７(５０)

表 ２　 一般因素对后遗症期脑卒中患者抑郁状况的影响因素分析

因素 例数
Ｚｕｎｇ 抑郁自评量表

评分(分ꎬｘ－±ｓ)
方差齐性

Ｆ Ｐ ｔ / Ｆ Ｐ

性别
　 男 ８８ ４７.３４±１３.８７

０.０９２ ０.７６２ －２.６５９ ０.００９　 女 ４６ ５４.１７±１４.６１ａ

婚姻状况
　 有配偶 １１２ ４９.３２±１４.３５

０.２２５ ０.６３６ －０.６５９ ０.５１１　 无配偶 ２２ ５１.５５±１５.１３
职业
　 退休 ３７ ４５.５１±１３.２３

０.１４３ ０.７０６ －２.０９２ ０.０３８　 在职 ９７ ５１.２８±１４.６３ａ

文化程度
　 文盲 ３２ ５０.７２±１５.６８
　 小学 ４４ ５１.９３±１５.８７

１.４１８ ０.２４０ ０.９７９ ０.４０５　 初中 ３７ ４８.１６±１２.９４
　 高中及以上 ２１ ４６.１０±１１.５０
个人爱好
　 棋牌类 ５２ ５０.７７±１５.１３

０.１２４ ０.７２５ ０.６９０ ０.４９２　 文体类 ８２ ４９.００±１４.０４

　 　 注:ａＰ<０.０５
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　 　 二、疾病相关因素对后遗症期脑卒中患者抑郁状况的

影响

疾病相关因素对后遗症期脑卒中患者抑郁状况的影响ꎬ
详见表 ３ꎮ 结果显示ꎬ血压控制情况、是否进行康复治疗和是

否存在焦虑情况对后遗症期脑卒中患者抑郁状况有显著影

响ꎬ血压控制良好、进行相关康复治疗和无焦虑的患者抑郁程

度较轻(Ｐ<０.０５)ꎮ
三、社会相关因素对后遗症期脑卒中患者抑郁状况的影响

社会相关因素对后遗症期脑卒中患者抑郁状况的影响ꎬ详
见表 ４ꎮ 结果显示ꎬ家庭总收入、居住地附近有无专业康复机构

和是否积极参加社会活动对后遗症期脑卒中患者抑郁状况有

显著影响ꎬ家庭收入越高、居住地附近有专业康复机构和积极

参加社会活动的患者抑郁程度较轻(Ｐ<０.０５)ꎮ
四、后遗症期脑卒中患者抑郁状况的相关性分析

生存质量、社会支持和社区性日常生活活动与后遗症期脑

卒中患者抑郁状况的相关性分析ꎬ详见表 ５ꎮ 结果显示ꎬ生存质

量、社会支持和社区性日常生活活动与后遗症期脑卒中患者抑

郁状况均呈负相关ꎬ其中生存质量关系最密切ꎬ呈中度负相关

( ｒ＝ －０.６２７)ꎬ社会支持和社区性日常生活活动呈低度负相关

( ｒ＝ －０.３９６ꎬｒ＝ －０.３３８)ꎮ

表 ３　 疾病相关因素对后遗期脑卒中患者抑郁状况的影响因素分析

因素 例数
Ｚｕｎｇ 抑郁自评量表

评分(分ꎬｘ－±ｓ)
方差齐性

Ｆ Ｐ ｔ / Ｆ Ｐ

卒中类型

　 脑出血 ３７ ５０.１４±１５.３４
０.９１１ ０.３４２ ０.２１９ ０.８２７

　 脑梗死 ９７ ４９.５２±１４.１８
功能障碍

　 感觉障碍 ３１ ４９.３５±１３.６６
０.０６２ ０.８０４ －０.１４５ ０.８８５

　 运动障碍 １０３ ４９.７９±１４.７３
病程

　 ３~６ 个月 １９ ５２.１１±１３.６３
　 ６~１２ 个月 ２２ ４７.１４±１２.４３

０.５６６ ０.６３９ ０.５２１ ０.６６８
　 １２~２４ 个月 ４０ ５０.８３±１５.２１
　 >２４ 个月 ５３ ４９.０２±１５.０７
血压控制

　 好 ７２ ４７.２２±１４.１４ａ
０.００７ ０.９３１ ２.１５８ ０.０３３

　 不好 ６２ ５２.５５±１４.３７
康复治疗

　 是 ７５ ４７.０９±１４.４１ａ
０.００３ ０.９４８ －２.４３０ ０.０１６

　 否 ５９ ５３.１２±１３.９４
焦虑

　 是 ５７ ６０.６３±１１.８５ａ
０.４６７ ０.４９５ －９.９４５ ０.０００

　 否 ７７ ４１.５８±１０.２６

　 　 注:ａＰ<０.０５

表 ４　 社会相关因素对后遗症期脑卒中患者抑郁状况的影响因素分析

因素 例数
Ｚｕｎｇ 抑郁自评量表

评分(分ꎬｘ－±ｓ)
方差齐性

Ｆ Ｐ ｔ / Ｆ Ｐ

家庭收入

　 ０~１ 万 ４８ ５４.７１±１５.０７
　 １~５ 万 ６２ ４８.６３±１３.１９ ０.５３６ ０.５８６ ６.６６７ ０.００２
　 ５~１０ 万 ２４ ４２.３８±１３.０２ａ

参加社会活动

　 是 ６８ ４６.３１±１３.２９ａ
１.２２８ ０.２７０ －２.８１５ ０.００６

　 否 ６６ ５３.１７±１４.８５
医疗支出

　 ０~１００ 元 ３１ ４８.３２±１６.５２
　 １００~３００ 元 ４２ ４７.３１±１４.５２

１.４２１ ０.２４０ １.０５０ ０.３７３
　 ３０~５００ 元 １７ ５０.８８±１１.４５
　 ５００ 元以上 ４４ ５２.４５±１３.７７
附近有无康复机构

　 有 ４７ ４５.９１±１５.４４ａ
１.２１４ ０.２７３ －２.２５６ ０.０２６

　 无 ８７ ５１.７２±１３.５３

　 　 注:ａＰ<０.０５
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表 ５　 后遗症期脑卒中患者抑郁状况的相关性分析

因素　 相关系数 ｒ Ｐ

生存质量 －０.６２７ ０.０００
社会支持 －０.３９６ ０.０００
社区性生活能力 －０.３３８ ０.０００

五、后遗症期脑卒中患者抑郁状况影响因素的二分类

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

以抑郁状况为因变量ꎬ将单因素分析和相关性分析有统计

学意义的变量ꎬ进行二分类 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ详见表 ６ꎮ 结果

显示ꎬ最终进入模型的有:是否康复治疗、是否有焦虑情况、居
住地附近是否有专业康复机构、是否积极参加社会活动和生存

质量ꎬ其比值比 ( ｏｄｄｓ ｒａｔｉｏꎬＯＲ) 分别是 ０. ２７６、０. ０９５、０. ２６１、
０.３８８、０.９７１(Ｐ<０.０５)ꎮ

讨　 　 论

本研究调查显示ꎬ绵竹地区后遗症期脑卒中患者的总体抑

郁发生率为 ５０％ꎮ 其中ꎬ大部分患者为轻度抑郁ꎮ 后遗症期脑

卒中患者发生抑郁的危险因素较多ꎬ性别差异、职业状态、家庭

收入、出院后是否进行康复治疗、是否积极参加社会活动、活动

能力、生存质量、社会支持均会影响患者的抑郁状况ꎮ
本研究中ꎬ从三级医院出院回家接受社区康复的患者为

６８ 例ꎬ占总数的 ５０.７％ꎮ 在 ６８ 例接受社区康复的患者中ꎬ脑卒

中后患者的抑郁发生率为 ６０.８％ꎮ 后遗症期脑卒中患者是否出

现抑郁ꎬ受到性别、职业因素和疾病本身等多方面的影响[２１] ꎮ
本研究单因素分析结果显示ꎬ女性的抑郁程度高于男性ꎬ这与

Ｉｂｅｎｅｍｅ 等[２２]的研究结果一致ꎮ 与在职患者比较ꎬ退休患者抑

郁程度相对较轻ꎮ
血压控制不佳是再次卒中事件的独立危险因素[２３] ꎬ未进行

正规相关康复治疗和存在焦虑的患者肢体功能障碍越严重ꎬ其
抑郁程度越高ꎬ进而使患者对康复治疗的积极性降低ꎬ肢体恢

复越差[２４] ꎮ 经过康复治疗的患者抑郁程度较轻ꎬ考虑与康复治

疗可以提高患者对疾病的认知程度、加强疾病的自我管理

有关ꎮ
本研究发现ꎬ除上述个人因素和疾病本身会对后遗症期

脑卒中患者抑郁状况造成影响外ꎬ家庭收入情况、居住地有无

专业康复机构、社会支持情况、生存质量情况、是否积极参加

社会活动等社会因素ꎬ与后遗症期脑卒中患者是否发生抑郁

也密切相关ꎮ 不同家庭收入的脑卒中患者的抑郁程度不同ꎬ
有研究报道家庭收入越低的脑卒中患者ꎬ其抑郁得分越

高[２５] ꎮ 脑卒中患者是否参加社会活动也是影响抑郁程度的

因素之一ꎬ积极参加社会活动的患者抑郁程度较轻ꎬ患者可以

在活动中结交朋友、交流倾诉、愉悦心情ꎮ 社会支持情况越好

的脑卒中患者ꎬ其抑郁程度越轻ꎬ患者通过与外界接触ꎬ得到

物质与功能恢复方面的支持ꎬ进而促进自身康复[２６] ꎮ 有关生

存质量与后遗症期脑卒中患者抑郁状况的分析ꎬ本研究结论

与冯雨桐等[２７] 报道的结果一致ꎬ即生存质量越高的患者ꎬ其
抑郁程度越轻ꎮ

既往研究更多的是关注急性期脑卒中患者的心理问题ꎬ本
研究通过对绵竹地区后遗症期脑卒中患者的抑郁状况进行调

查ꎬ分析影响后遗症期脑卒中患者抑郁的相关因素ꎬ为临床预

防后遗症期脑卒中患者抑郁的发生提供了理论依据ꎬ为社区康

复医务工作者制订脑卒中后抑郁干预方案提供了参考ꎮ 本研

究也存在一定的局限性ꎬ如采用的是基于个人主观感受的量

表ꎬ今后可进一步开展开放式访谈等类型的研究方法ꎬ以评价

脑卒中患者的心理变化ꎻ此外ꎬ本研究仅以绵竹地区的后遗症

期脑卒中患者为研究对象ꎬ有地域局限性ꎬ以后的研究可以进

行多中心大样本的调查ꎮ
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