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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨血清皮质醇联合病耻感评定对脑卒中后抑郁(ＰＳＤ)的预测价值ꎮ 方法　 选取病程

<４８ ｈ 的急性脑梗死患者 １５９ 例ꎬ根据汉密尔顿抑郁量表(ＨＡＭＤ￣２４)ꎬ将 ＨＡＭＤ￣２４ 评分>７ 分的患者纳入

ＰＳＤ 组(ｎ＝ ５８)ꎬＨＡＭＤ￣２４ 评分≤７ 分的患者纳入非 ＰＳＤ 组(ｎ＝ １０１)ꎮ ２ 组患者均于入组后次日进行血清皮

质醇检测和病耻感评定[采用慢性疾病病耻感量表￣８(ＳＳＣＩ￣８)]ꎬＨＡＭＤ￣２４ 评定由 １ 名神经内科医师在 ２ 组

患者病程 ３ 个月时(随访时)完成ꎮ 采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 分析血清皮质醇和病耻感与抑郁程度相关性ꎬ使用观测者

操作特性曲线(ＲＯＣ)比较血清皮质醇联合病耻感对于脑卒中后抑郁的早期预测价值ꎮ 结果　 ＰＳＤ 组患者的

血清皮质醇和病耻感分别为 １３.４５(１０.０３ꎬ１６.５) ｕｇ / ｄｌ 和 ２１(１５ꎬ２４)分ꎬ均明显高于非 ＰＳＤ 组ꎬ差异均有统计

学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 急性脑梗死患者的病耻感与抑郁程度呈正相关( ｒ＝ ０.５５６ꎬＰ<０.０１)ꎬ血清皮质醇与抑郁程

度呈正相关( ｒ＝ ０.４２３ꎬＰ<０.０１)ꎮ 病耻感、血清皮质醇以及二者联合预测 ＰＳＤ 的曲线下面积分别为 ０.７７５、
０.７４２、０.８５０ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 对病耻感、血清皮质醇以及二者联合曲线下面积进行 Ｚ 检验比

较ꎬ结果显示ꎬ二者联合曲线下的面积明显高于病耻感和血清皮质醇单一指标曲线下面积ꎬ差异均有统计学意

义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 病耻感、血清皮质醇均与抑郁程度呈正相关ꎬ对急性脑梗死患者病程 ３ 个月内发生的

ＰＳＤ 有一定预测意义ꎬ血清皮质醇联合病耻感对 ＰＳＤ 的预测价值更高ꎮ
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　 　 脑卒中后抑郁(ｐｏｓｔ￣ｓｔｒｏｋｅ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎꎬＰＳＤ)是脑卒中后最

常见的精神行为障碍之一ꎬ严重影响患者的功能康复和生活

质量ꎬ且与较高的死亡率密切相关[１￣２] ꎮ 因此ꎬ识别可以预测

ＰＳＤ 的危险因素ꎬ有助于对其早期诊断和治疗ꎬ以改善脑卒中

患者的预后ꎮ 有学者提出ꎬ下丘脑￣垂体￣肾上腺轴( ｈｙｐｏｔｈａ￣
ｌａｍｉｃ￣ｐｉｔｕｉｔａｒｙ￣ａｄｒｅｎａｌ ａｘｉｓꎬＨＰＡ ａｘｉｓ)的失调与抑郁症的发病

风险增加有关[３] ꎬ异常的糖皮质激素水平可能导致 ＰＳＤ 的发

生ꎮ 有研究则认为ꎬ病耻感可能是 ＰＳＤ 的发病机制之一[４] ꎮ 本

研究旨在通过分析血清皮质醇和病耻感与 ＰＳＤ 的相关性ꎬ以探

讨首发急性脑梗死患者早期血清皮质醇联合病耻感评定对

ＰＳＤ 的预测价值ꎮ

资料与方法

一、一般资料

纳入标准:①首次发作ꎬ病程<４８ ｈꎬ且符合«中国各类主要

脑血管病诊断要点 ２０１９»中脑梗死的诊断要点[５] ꎻ②经颅脑计

算机断层扫描(ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬＣＴ)或磁共振成像(ｍａｇ￣
ｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇꎬＭＲＩ)证实ꎻ③可配合完成量表检查ꎻ④

签署知情同意书ꎮ
排除标准:①年龄<１８ 岁ꎻ②严重中风、认知障碍、失语或构

音障碍导致抑郁及病耻感量表评估失败的患者ꎻ③既往确诊抑

郁症或有抑郁表现者ꎻ④有库欣综合征、肾上腺皮质增生、肿瘤

等病史的患者ꎻ⑤既往有肝炎、结核等传染病史者ꎻ⑥有中枢神

经系统感染、痴呆、精神分裂症或其他精神疾病史ꎻ⑦预期寿命

<３ 个月或因其他原因无法完成随访者ꎮ
选取 ２０２１ 年 １ 月至 ６ 月在徐州医科大学附属医院神经内

科就诊的急性脑梗死患者 ２２８ 例ꎬ其中无法配合病耻感和抑郁

量表评估者 ４６ 例ꎬ死亡或失访者 ２３ 例ꎬ最终纳入急性脑梗死患

者 １５９ 例(均符合上述入选和排除标准)ꎮ ２ 组患者入组后均接

受神经内科脑卒中常规治疗ꎬ并进行汉密尔顿抑郁量表(Ｈａｍｉｌ￣
ｔｏｎ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｓｃａｌｅ￣２４ꎬＨＡＭＤ￣２４)评分[８] ꎮ 将 ＨＡＭＤ￣２４ 评分>
７ 分的患者纳入 ＰＳＤ 组(ｎ＝ ５８)ꎬＨＡＭＤ￣２４ 评分≤７ 分的患者

纳入非 ＰＳＤ 组(ｎ＝ １０１)ꎬ２ 组患者的平均年龄、性别、婚姻状况、
工作情况、高血压史、糖尿病史等一般资料组间比较ꎬ差异均无

统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 本研究经徐州医科大学附属医院伦理

委员会的审批通过ꎬ伦理号:ＸＹＦＹ２０１８￣ＫＬ０３８￣０１ꎮ

表 １　 ２ 组患者一般资料

组别 例数 平均年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

性别[例(％)]
男 女

婚姻状况[例(％)]
已婚 单身

工作情况[例(％)]
工作 离 / 退休 无工作

高血压史
[例(％)]

糖尿病史
[例(％)]

非 ＰＳＤ 组 １０１ ６１.９７±１３.６９ ６５(６４.４) ３６(３５.６) ９７(９６.０) ４(４.０) ４０(３９.６) ２７(２６.７) ３４(３３.７) ６２(６１.４) ２９(２８.７)
ＰＳＤ 组 ５８ ６３.１９±１４.３２ ３８(６５.５) ２０(３４.５) ５６(９６.６) ２(３.４) ２２(３７.９) １５(２５.９) ２１(３６.２) ３７(６３.８) １６(２７.６)
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　 　 二、检测和评定方法

２ 组患者均于入组后次日进行血清皮质醇检测和病耻感评

定ꎬ抑郁评定则由 １ 名神经内科医师在 ２ 组患者病程 ３ 个月时

(随访时)完成ꎮ
１.血清皮质醇检测:抽取空腹静脉血 ３ ｍｌꎬ３４００ ｒｐｍ 离心５ ｍｉｎꎬ

采用西门子医学诊断产品(上海)有限公司生产的 ＩＭＭＵＬＩＴＥ ２０００
型全自动电化学发光分析仪和配套试剂检测血清皮质醇ꎮ

２.病耻感评定:使用慢性疾病病耻感量表￣８(ｓｔｉｇｍａ ｓｃａｌｅ ｆｏｒ
ｃｈｒｏｎｉｃ ｉｌｌｎｅｓｓ￣８ꎬＳＳＣＩ￣８)ꎮ ＳＳＣＩ￣８ 是邓翠玉等人[７]在汉化 ＳＳＣＩ￣
２４[８]的基础上筛选出 ８ 个条目ꎬ由 ３ 个内在病耻感条目和 ５ 个

外在病耻感条目组成ꎬ所有条目均为正向条目ꎮ 量表有 ５ 个选

项ꎬ分别是:“没有”、“很少”、“有时”、“经常”、“总是”ꎬ并赋值

１~５ 分ꎬ总分 ８~ ４０ 分ꎬ得分越高表示病耻感越高ꎮ 量表 Ｃｒｏｎ￣
ｂａｃｈ′ｓ α 系数为 ０.８９２ꎬ重测信度为 ０.８０９ꎬ具有较好的信效度和

稳定性ꎬ可作为评定脑梗死患者病耻感的工具ꎮ
３.抑郁评定:采用 ＨＡＭＤ￣２４ 量表[６] ꎬ该量表可归纳为 ７ 类

因子结构ꎬ包括焦虑 /躯体化、体重、认识障碍、日夜变化、阻滞、
睡眠障碍、绝望感ꎬＨＡＭＤ￣２４ 量表评分越高则抑郁状态越重ꎮ

三、统计学方法

采用 ＳＰＳＳ ２６.０ 版统计学软件对本研究所得数据进行分

析ꎮ 计量资料经正态性检验ꎬ符合正态分布的资料均采用( ｘ－±
ｓ)表示ꎬ组间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎮ 不符合正态分布的资

料均采用中位数(四分位数)表示ꎬ组间比较采用 Ｍａｎｎ￣Ｗｈｉｔｎｅｙ
Ｕ 检验ꎮ 分类计数资料均采用例数(百分比)表示ꎬ组间比较采

用 χ２ 检验ꎮ 采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 检验分析血清皮质醇和病耻感与抑

郁程度的相关性ꎮ 采用观测者操作特性曲线( ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃꎬＲＯＣ)分析相关指标对脑卒中后抑郁的诊断价值ꎬ
ＲＯＣ 曲线下面积比较采用 Ｚ 检验ꎮ 检验水准均以Ｐ<０.０５为差

异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、２ 组患者血清皮质醇和病耻感比较

ＰＳＤ 组患者的血清皮质醇和病耻感均明显高于非 ＰＳＤ 组ꎬ
差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ详见表 ２ꎮ

表 ２　 ２ 组患者血清皮质醇和病耻感比较[Ｍ(ＱＵ ￣ＱＬ)]

组别 例数 血清皮质醇(ｕｇ / ｄｌ) 病耻感(分)

ＰＳＤ 组 ５８ １３.４５(１０.０３ꎬ１６.５) ２１(１５ꎬ２４)
非 ＰＳＤ 组 １０１ ９.６５(７.７２ꎬ１１.６) ａ １４(１２ꎬ１６) ａ

　 　 注:与 ＰＳＤ 组比较ꎬａＰ<０.０１

二、血清皮质醇和病耻感与抑郁程度的相关性分析

急性脑梗死患者的病耻感与抑郁程度呈正相关( ｒ＝ ０.５５６ꎬ
Ｐ<０.０１)ꎬ血清皮质醇与抑郁程度呈正相关( ｒ＝ ０.４２３ꎬＰ<０.０１)ꎬ
详见图 １、２ꎮ

三、血清皮质醇和病耻感对急性脑梗死患者发生 ＰＳＤ 的预

测价值

图 ３ 可见ꎬ病耻感、血清皮质醇以及二者联合预测 ＰＳＤ 的

曲线下面积分别为 ０.７７５、０.７４２、０.８５０ꎬ差异均有统计学意义

(Ｐ<０.０５)ꎮ 对病耻感、血清皮质醇以及二者联合曲线下面积进

行 Ｚ 检验比较ꎬ结果显示ꎬ二者联合曲线下的面积明显高于病

耻感和血清皮质醇单一指标曲线下面积ꎬ差异均有统计学意义

(Ｐ<０.０５)ꎬ病耻感与血清皮质醇的曲线下面积比较ꎬ差异无统

计学意义(Ｚ＝ ０.５４４ꎬＰ＝ ０.５８６)ꎮ

图 １　 病耻感与抑郁程度的关系

图 ２　 血清皮质醇与抑郁程度的关系

图 ３　 血清皮质醇、病耻感和二者联合预测急性脑梗死患者发

生 ＰＳＤ 的 ＲＯＣ 曲线图

讨　 　 论

本研究结果显示ꎬＰＳＤ 组患者的病耻感、血清皮质醇水平

明显高于非 ＰＳＤ 组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ且急性脑

梗死患者的病耻感和血清皮质醇与抑郁程度呈正相关(Ｐ<
０.０５)ꎬ二者联合曲线下面积明显高于病耻感和血清皮质醇的单

一指标曲线下面积ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ以上结果

提示ꎬ病耻感与血清皮质醇联合预测评定 ＰＳＤ 的价值高于病耻

感和血清皮质醇的单一指标预测ꎮ
既往的研究表明ꎬ抑郁症患者的唾液[９] 或头发[１０] 皮质醇

水平高于非抑郁症患者ꎬ而对于血清皮质醇与 ＰＳＤ 的相关性研
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究较少ꎮ 血清皮质醇虽为有创检查ꎬ但血清皮质醇水平可能高

于唾液或头发皮质醇ꎬ更容易尽早观察其变化程度ꎬ这有助于

早期识别和诊断 ＰＳＤꎬ可使患者更早地接受治疗ꎮ 本研究将血

清皮质醇作为观察指标ꎬ结果提示ꎬ急性脑梗死患者的血清皮

质醇与抑郁程度呈正相关ꎬ为 ＰＳＤ 发生的危险因素ꎮ 目前ꎬ关
于 ＰＳＤ 病理生理学主要有以下几种假说ꎬ如 ＨＰＡ 轴功能障碍、
炎性细胞因子假说、神经营养假说、神经退行性改变、遗传易感

性、激素效应和单胺类神经递质假说等ꎬ其中 ＨＰＡ 轴功能障碍

在 ＰＳＤ 的发生中扮演着重要角色[１１] ꎮ 脑梗死患者发生脑损伤

后ꎬ会过度激活 ＨＰＡ 轴ꎬ最终导致皮质醇分泌和反应性的过度

增加ꎬ而皮质醇水平的升高对中枢神经系统ꎬ特别是海马区会

产生负面作用ꎬ包括使神经发生和神经元存活减少、神经营养

系统的功能障碍、５￣羟色胺(５￣ｈｙｄｒｏｘｙｔｒｙｐｔａｍｉｎｅꎬ５￣ＨＴ)神经递

质减少等ꎬ进而会增加 ＰＳＤ 的发生风险ꎮ ２０１７ 年 Ｆｅｒｒａｒｉ 等[１２]

的研究也表明ꎬＰＳＤ 发病风险的增加与 ＨＰＡ 轴功能障碍相关ꎮ
ＨＰＡ 轴通过对 ５￣ＨＴ 与 ５￣ＨＴ 转运体连接的多态性区域(ｓｅｒｏｔｏ￣
ｎｉｎ￣ｔｒａｎｓｐｏｒｔｅｒ￣ｌｉｎｋｅｄ ｐｏｌｙｍｏｒｐｈｉｓｍ ｒｅｇｉｏｎꎬ５￣ＨＴＴＬＰＲ)结合而影

响参与 ５￣ＨＴ 系统[１３] ꎮ 长时间、高水平的皮质醇会影响 ５￣
ＨＴＴＬＰＲ的多态性从而导致生物应激反应的改变ꎬ进一步增加

ＰＳＤ 的严重程度ꎮ
病耻感是指患者因患病后产生的一种内心耻辱体验[１４] ꎬ属

于一种心理应激状态ꎮ 本研究结果提示ꎬ病耻感与抑郁程度呈

正相关ꎬ为 ＰＳＤ 的危险因素ꎮ 除了生物学方面因素外ꎬ社会心

理学因素也在 ＰＳＤ 的发生中亦起着至关重要的作用ꎮ 脑梗死

后遗留的神经功能障碍、公众对于残疾患者异样的眼光等常常

会给患者带来消极感受ꎬ使患者自我“污名化”ꎬ导致病耻感的

出现ꎬ进而改变患者的认知、行为和情绪[１５] ꎮ 在本研究的评估

过程中本课题组发现ꎬ部分存在病耻感的患者曾表达过“自己

的疾病拖累了家庭”、“花了钱也治不好”、“我不好意思和老朋

友见面”等想法ꎬ且有部分患者拒绝服药和康复治疗ꎬ特别是对

那些有后遗症的患者ꎬ长期的康复过程和不理想的康复结果也

会增加 ＰＳＤ 的发生风险ꎮ 所以ꎬ病耻感的产生会使患者进一步

降低自我评价和社会交往能力ꎬ从而怀疑自身价值并出现社会

孤立ꎬ最终导致脑卒中后抑郁的发生ꎮ
本研究将病耻感和血清皮质醇二者联合ꎬ通过计算 ＲＯＣ 曲

线下面积发现ꎬ二者联合的 ＲＯＣ 曲线下面积大于单独病耻感或

血清皮质醇单一面积ꎬ且差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 该结

果提示ꎬ血清皮质醇联合病耻感评定对急性脑梗死患者病程 ３
个月内发生 ＰＳＤ 具有更高的预测价值ꎮ 本课题组认为ꎬ二者联

合预测价值更高的可能机制包括:①血清皮质醇作为 ＨＰＡ 轴

最终产物ꎬ会对海马、杏仁核等参与调节情绪的大脑区域造成

破坏性影响ꎬ增加 ＰＳＤ 的发病风险ꎻ②病耻感患者存在着极强

的自我否定ꎬ在中国传统文化的背景下ꎬ自我否定会让患者认

为自己是无用的人ꎬ无法为家庭做出贡献ꎬ成为家庭的负担ꎬ长
期心理压力下极易出现抑郁情绪ꎻ③ＰＳＤ 的发生常常是由社会

心理学因素和神经生物学因素共同导致的结果ꎬ病耻感患者自

我概念较低ꎬ他们常因为自认为是家庭负担而感到压力ꎮ 既往

的研究证明ꎬ人体在面对压力时通常由 ＨＰＡ 轴的负反馈机制

调节[１６] ꎬ病耻感患者在长期压力下可能会导致 ＨＰＡ 轴慢性失

调ꎬ表现为比正常的昼夜皮质醇斜率平坦ꎬ皮质醇觉醒反应夸

张等[１７] ꎬ从而进一步导致了 ＰＳＤ 的发生ꎮ

综上所述ꎬ病耻感、血清皮质醇均与抑郁程度呈正相关ꎬ对急

性脑梗死 ３ 个月时发生 ＰＳＤ 有一定预测意义ꎬ血清皮质醇联合

病耻感评定对于预测 ＰＳＤ 具有更高价值ꎬ值得临床推广应用ꎮ
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