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脑卒中后抑郁的研究进展
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≈摘要   脑卒中后抑郁是卒中最常见的并发症之一 o严重影响卒中患者的生活质量 ∀本文就卒中后抑郁发生的相关因素及

发病机制等方面进行经综述 ∀
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脑卒中后抑郁 k³²¶·2¶·µ²®̈ §̈ ³µ̈¶¶¬²±o°≥⁄l是脑卒中最常

见的并发症之一 o以情绪低落 o兴趣减退为主要表现 ≈t  ∀ t|zz

年 oƒ²̄¶·̈¬±等报道 o抑郁是脑卒中后常见的伴随症状 o在一定程

度上影响着卒中患者的肢体康复和正常生活 o°≥⁄逐渐受到重

视 ∀

1 发病率

°≥⁄的发病率各家报道差异很大 ∀美国每年患脑卒中的

yss万人中 o°≥⁄的发病率为 uuh ∗ ysh
≈u  ∀国内 °≥⁄的发病

率为 vw1uh ∗ zy1th ≈v  ∀总体上波动于 ush ∗ z|h o且集中在

vsh ∗ xsh之间 ≈w2x  ∀这一差异可能为诊断原则 !评估方法 !样

本选择 k住院患者 !康复单元患者或社区患者等不同区域人群 ~

不同的排除原则 l!样本数量 !观察间隔 !病变部位及病情的严

重程度以及随访人员的专业技术水平等因素的不同所致 ∀扩

大样本量和长期随访可在一定程度上避免小样本的局限性和

调查时间的影响 ∀

2 相关因素

2q1 病变部位  °≥⁄与病变部位的关系研究较多 o但结论不尽

相同 ∀ � ²¥¬±¶²±等认为 o脑左前区域 o损伤前界接近额极的卒中

与 °≥⁄的发生有关 ∀ � µ̈µ°¤±±等认为 o左侧额叶和左侧基底节

损伤患者更易患 °≥⁄
≈y  ∀上世纪 zs年代和 {s年代早期的报

道 o°≥⁄常常发生在左侧卒中者 o而且与额叶关系密切 ∀有人

通过 ≥°∞≤×检查 °≥⁄患者的脑血流量发现 o°≥⁄患者左额叶局

部脑血流量降低 o降低程度与抑郁的严重程度呈正相关 o而且

病灶前缘越靠近额极 o抑郁就越严重 ∀ ≥«¬°²§¤等认为 o损伤部

位与 °≥⁄的关系是随时间而变化的 }卒中后急性期左前半球损

害与抑郁有明显相关性 ~短期随访后 o左右两半球接近额极的

损伤及其大小与抑郁有相关性 ~t ∗ u年随访后 o右半球病变大

小和接近枕极的损伤与 °≥⁄也有关 ∀因此 o一些学者认为 o大

脑损害部位是决定卒中患者是否发生 °≥⁄的重要因素 o并指出

°≥⁄与以下部位有较密切的关系 }≠ 左半球的损害 ~� 左前皮

质损害 ~≈ 左前球损害 o其中尤以左前半球皮质及皮质下损害

累及左额背外侧者更易发生 °≥⁄∀
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  总之 o病灶部位可能是与 °≥⁄有关的重要因素之一 o但具

体细节 o如左右半球 !半球非半球病灶与 °≥⁄的关系有待于进

一步研究证实 o一般认为 o病灶离额极越近 o体积越大 ≈z 或脑萎

缩越明显 k即脑室与脑实质的比例越大 lo特别是在卒中前就已

有皮质下萎缩 !半球脑供血量减少和神经纤维退变 ≈{ 的患者更

易发生 °≥⁄∀

2q2 神经功能缺损程度和日常生活能力  神经功能缺损程度

和日常生活能力是 °≥⁄的重要影响因素 ∀ �¤∏«¤± ±̈等研究发

现 o卒中后急性期 !v个月 !tu个月抑郁均与认知功能有关 o言

语障碍也是 °≥⁄的危险因素 ≈|  ∀ ≥¬±ª«等报道 o卒中后高抑郁

评分与低功能独立性测量 kƒ�� l评分相关 o功能独立的程度是

°≥⁄的主要危险因素 ∀多数学者认为 o抑郁与神经功能损害的

程度明显相关 o功能障碍越重 o抑郁的发生率越高 o程度越重 ∀

严重的神经功能缺损 o如肢体严重瘫痪等是卒中本身病情严重

和病灶较大的结果 o而这两者正是 °≥⁄发病的重要基础和重要

因素 ∀这也可能是由于卒中后导致了认知 !肢体活动 !生活自

理能力和工作能力等方面的损害 o从而产生了心理障碍 ∀但也

有人发现 o°≥⁄与神经功能缺损致躯体功能障碍无直接关系 ∀

≥·¤¬®¶·̈¬±等研究认为 o躯体功能障碍不会引起抑郁 o但是一旦

发生抑郁 o两者相互影响 o抑郁将阻碍躯体功能的恢复 ≈ts  ∀因

此 o早期治疗 °≥⁄可促进卒中躯体功能的康复 ∀

2q3 年龄和性别  年龄和性别与 °≥⁄的关系仍存在争论 ∀老

年患者 °≥⁄发病率随着年龄增长而增高 o可能是由于大脑机能

退化 o日常生活能力下降 o社会支持减少所致 ∀一般认为 o°≥⁄

更易发生于女性患者 o因女性患者具有神经质个性的比例高于

男性 o且女性随着年龄的增长 o多伴有神经内分泌功能的失调 o

其本身存在潜在的抑郁危险因素 o故易于发生 °≥⁄∀ �∏µ√¬̄̄等

认为 o一旦发生 °≥⁄o男性较女性预后不良 o这是因为男性在社

会和家庭中承担的责任大 o又是大部分家庭的精神支柱 o因此

致残后的心理负担重 ∀ � µ̈ª等指出 o在卒中后最初 u个月 o年

龄越大 o伴发 °≥⁄的可能性就越大 ~在卒中后第 t年中 o性别与

抑郁无相关性 o而在第 t{个月 o男性患者更易患 °≥⁄o这可能是

工作年龄的男性对躯体残疾更为担心 o或应对能力不足 ≈tt  ∀然

而 o有报道未发现两者有相关性 ∀

2q4 家庭 !社会  °≥⁄与卒中后离婚 !独自生活 !社会接触减少

有关 ∀ � ²¥¬±¶²±等指出 o在卒中最初几周时 o社会支持和接触对
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患者是必不可少的 ∀研究表明 o卒中后 v ∗ y个月 !t年 !u年 o社

会支持的质量与抑郁的严重程度有关 ∀社会联系少的抑郁患

者死亡率高 o有超过 |sh的患者死亡 ~研究还表明 o卒中患者特

别需要家人的支持 o如果这种支持低于某一临界水平 o则 °≥⁄

的发病率会明显升高 ∀ �¶·µ²°等报道 o社会接触减少 !人际关

系差及家人的责备是卒中后 u年内发生抑郁的主要预测因素 ∀

而在慢性期 o其他如财务问题 !适当的生活安排和工作满意度

也十分重要 ≈tu  ∀ �²·¬̄¤等发现 o卒中后生活在有社区活动地区

的患者 o患 °≥⁄的人数要少于无社区活动的人数 o提示适当的

康复活动可减少 °≥⁄的发生 o因为这些活动能使抑郁患者重返

社会 o重新建立人与人之间的联系 o从而降低患抑郁症的危

险 ≈tv  ∀总之 o良好的家庭关系 !生活环境和社会支持有利于防

止 °≥⁄和减轻其程度 ≈tw  ∀

2q5 职业 !文化程度 !民族 !居住地  在相关因素的研究中 o职

业 !文化程度 !民族和居住地对 °≥⁄的影响虽有不同的结论 o但

未证实有明确的相关性 o至少不存在直接的相关性 ∀

2q6 饮酒与吸烟  个别报道认为 o有饮酒习惯者抑郁的发生率

高 o这可能与嗜酒个体多有抑郁倾向的个性有关 ≈tx  ∀也有人报

道 o有烟酒嗜好者 °≥⁄的发病率较无烟酒嗜好者低 o认为吸烟

饮酒本身具有某有宣泄作用 o可能有减压作用 ∀但均未得到最

终的证实 ∀

2q7 其他  既往脑血管病史 !抑郁病史 !遗传因素可能与 °≥⁄

有关 o但文献报道较少 ∀ °¤²∏¦¦¬等认为 o受过高等教育的患者

易发生 °≥⁄∀ �¥̈ ±等通过对主要人格特征的分析 o发现神经质

的个性是 °≥⁄的主要危险因素 ∀

3 发病机制

°≥⁄的发生机制目前尚不甚清楚 o其主要学说如下 ∀

3q1 原发性内源性学说  该学说认为 o°≥⁄与脑损害后的神经

生物学改变有关 ∀病变损害直接破坏了 x2羟色胺 kx2� ×l能和

去甲肾上腺素 k�∞l能神经元及其传导通路 o使 x2� ×和 �∞含

量下降而致抑郁 ∀ �«¬®¤2≥¦«°¬§等用正电子发射断层扫描

k°∞×l对卒中患者的脑代谢研究表明 o°≥⁄患者的 �∞和 x2� ×

神经递质低下 ≈ty  ∀ ×∏µ± µ̈2≥·²®̈ ¶认为 o随着脑部生物化学和神

经生理学研究技术 o如 °∞×等的发展和选择性 x2� ×再摄取抑

制剂 k≥≥� ¶̄l对 °≥⁄的良好疗效 o说明生物学变化是卒中后情

感变化的重要原因 ≈tz  ∀另有学者认为 o°≥⁄的发生是由于脑卒

中后脑内特定的部位遭到破坏 o引起器质性情感障碍 ∀皮质下

和多发性脑梗死可使白质髓鞘脱失 o破坏了边缘系统的情绪环

路和神经联系 o或者缺血性坏死可直接或间接导致与情绪反应

有关的神经递质合成与代谢递质的信息传递障碍而发生抑郁 ~

还有学者认为 o抑郁的发生与下丘脑 2垂体 2肾上腺 2甲状腺轴的

内分泌调节有关 ≈t{  ∀

3q2 反应性机制学说  该学说认为 o家庭 !社会 !生理等多因素

综合作用致卒中后生理和心理平衡失调而产生反应性抑郁 ∀

李潇等认为 o°≥⁄是心因障碍 o脑血管疾病发生后 o多数患者遗

留有不同程度的躯体功能障碍 o由此带来的工作及生活能力丧

失 !社会或者家庭地位的改变对抑郁症起催化剂作用 o从而导

致了生理与心理平衡失调 o所以认为本病的发生与肢体瘫痪 !

日常生活能力下降有关 ∀同时 o由于脑卒中患者工作和地位丧

失 o经济无充分保障 o子女照顾不够 o以及社会支持不良等因

素 o而致患者出现心因障碍 ∀故其既是一种器质性障碍 o又是

一种心理与生理的反应 ∀

总之 o°≥⁄发病机制复杂 o单一机制较难解释 o可能是内外

源性因素相互作用的共同结果 ∀值得注意的是 o�¥̈ ±等比较了

卒中和初发心肌梗塞后 t年抑郁累积发病率 o发现在消除非特

异性因素如年龄 !性别和障碍水平的影响后 o两者无显著性差

异 o提示 °≥⁄无特异致病机制 ≈t|  ∀

4 临床表现

°≥⁄的临床表现主要有 }情感基调低沉 !灰暗 !轻者仅有心

情不佳 !心烦意乱 !苦恼 !高兴不起来 o精神活动能力减退 o注意

力不集中 o思虑过多 o兴趣下降 !易激惹等 ~重者可有悲观绝望 o

常诉说生活没有意思 o心情沉重 ∀常可出现睡眠障碍 k失眠或

早醒 lo食欲减退和体重减轻 ∀思考问题困难 o思维内容多消极

悲观 o患者过分贬低自己 o总以批判的眼光 !消极否定的态度看

待自己 o严重的自责自罪可产生自杀意念和行为 ∀

5 诊断

心理学量表是 °≥⁄诊断和判断预后的有利工具 ∀最常用

的有 � ¦̈®抑郁问卷 k� ¦̈® §̈ ³µ̈¶¶¬²± ¬±√ ±̈·²µ¼o�⁄�l!汉密尔顿

抑郁量表 k�¤°¬̄·²± §̈ ³µ̈¶¶¬²± µ¤·¬±ª¶¦¤̄ ö �⁄� ≥或 � �� ⁄l和

�∏±ª抑郁自评量表 k�∏±ª ¶̈ ©̄2µ¤·¬±ª §̈ ³µ̈¶¶¬²± ¶¦¤̄ ö�≥� ⁄≥l∀

它们虽有可论证的效度 o但倾向于排除失语症患者 ≈us  ∀卒中失

语抑郁量表 k·«̈ ≥·µ²®̈ �³«¤¶¬¤⁄ ³̈µ̈¶¶¬²± ≥¦¤̄ l̈虽是一种较有

发展希望的包含失语患者的特定诊断工具 o但仍不能对其全面

评价 ∀ �¤¬±²··¬等结合运动或非语言技术评估 °≥⁄o并设计了

∂ ¬¶∏¤̄ �±¤̄²ª∏̈ ⁄¼¶³«²µ¬¤ ≥¦¤̄ k̈∂ �⁄≥l和 °²¶·≥·µ²®̈ ⁄ ³̈µ̈¶2

¶¬²± � ¤·¬±ª≥¦¤̄¨k°≥⁄� ≥lo专门用于评估卒中患者的情绪和情

感障碍 ≈ut  ∀ �¥̈ ±等发现 o自我评定量表包括 �⁄�!医院焦虑抑

郁自评量表 ! |s项症状自评量表 k ≥¼°³·²° ≤«̈ ¦®̄¬¶·|so

≥≤�|slo其灵敏度是 {sh ∗ |sh o而特异度是 ysh ~检查量表

k�⁄� ≥l灵敏度是 z{1th o特异度是 zw1yh ≈uu  ∀ �¬±¦²̄±等在

一项横断面研究中 o主要评价了 �⁄�!• ¤®̈ ©¬̈ §̄抑郁问卷 !u{项

普通健康问卷和神经心理病学临床评估表 o结论为问卷评估方

法灵敏度很高 o但特异度很低 o不能在 � �≤曲线上取得较满意

的最佳临界点 o因此是筛选 °≥⁄的较好方法 o而不宜作为基本

的诊断方法 ≈uv  ∀美国精神病学会发表的 5精神疾病诊断和统

计手册 6k⁄≥� l对全世界精神病学界和心理学界有很大影响 o

有研究者推荐应用 ⁄≥� 标准诊断 °≥⁄o但尚未被普遍接受 ∀

6 治疗措施

°≥⁄可降低康复治疗的效果 o对躯体残损 !认知和言语功

能有消极影响 o使患者和护理人员的生活质量显著下降 o增加

死亡率 ∀因此 o我们应重视 °≥⁄的治疗 ∀ °≥⁄的治疗包括药物

和非药物治疗 ∀

6q1 药物治疗  因 °≥⁄并非原发性抑郁症 o而与脑卒中密切相

关 o故多数学者认为 o对 °≥⁄的患者应首选药物治疗 ∀目前临

床上治疗 °≥⁄主要应用三环类抗抑郁药 k×≤�¶lo单胺氧化酶

抑制剂 k� ���¶lox2� ×!�∞再摄取抑制剂 k≥�� �l和选择性 x2

� ×再摄取抑制剂 k≥≥� ¶̄lo其他递质机制的抗抑郁药等 ∀

×≤�¶作为传统的抗抑郁药 o应用广泛 o×≤�¶通过阻断或抑

制神经递质的再摄取 !增加突触间的浓度而起作用 ∀但因其还

作用于 Αt !�t !� t
等受体 o不良反应多 o尤其是心血管毒性 o如

直立性低血压 !心律失常 !心搏骤停等 o血药浓度过高时的中枢

神经系统毒性 o如癫痫等 o限制了在 °≥⁄患者中的应用 ≈uw  ∀常

用的药物有阿米替林 !多虑平 !去甲替林等 ∀

� ���¶主要分为两大类 }一类为不可逆性 � ���¶o即以肼

类化合物及反本环丙胺为代表的老一代 � ���¶o因副作用大 o

禁忌较多 o临床上已基本不用 ~另一类为可逆性 � ���¶o是以吗
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氯贝胺为代表的新一代 � ���¶∀ � ���¶作为二线药物主要用

于三环类或其他药物治疗无效的抑郁症 ∀

≥≥� �¶是上世纪 |s年代兴起的一类新型抗抑郁药 o首创药

是氟西汀 k ©̄∏²¬̈ ·¬± l̈o后又有舍曲林 k ¶̈µ·µ¤̄¬± l̈!西酞普兰

k¦¬·¤̄²³µ¤°l和帕罗西汀 k³¤µ²¬̈ ·¬± l̈等 ∀ ≥≥� �类作用机制很特

殊 o它是一种特异的选择性 x2� ×进入神经细胞的抑制剂 o对其

他神经递质或受体位点几乎无影响 ∀与 ×≤�¶药物相比 o≥≥� �

类药物具有以下特点 }≠ 对胆碱能类或组胺类受体无亲和力 o

患者可以耐受 ∀ �无心血管反面的不良反应 o也不会导致静态

肌张力低下 o而且在短期内可以显效 ∀ • ¬¤µ·等报道 o氟西汀在

°≥⁄早期治疗中有良好的疗效和耐受性 ≈ux  ∀ ƒµ∏̈ «º¤̄§等对卒

中后 u周的 °≥⁄患者给予氟西汀 us °ªr§o疗程 |s §o发现在最

初 v个月 o疗效并不明显 o提示早期康复治疗中由于综合疗法

的应用有助于抑郁症状的自发好转 o掩盖了抗抑郁药的效果 ~

经 t{个月随访 o在多数康复治疗停止后 o氟西汀治疗组较对照

组抑郁症有较好的缓解 o这一研究肯定了氟西汀的远期疗

效 ≈uy  ∀ ≥≥� �类不但能改善抑郁情绪 o同时还能促进卒中后神

经功能的康复 ∀由于上述优点和过量用药的安全性 o≥≥� �类已

逐渐成为老年抗抑郁的一线药 ≈t  ∀ ≥≥� �类药物可产生一过性

胃肠症状 o头痛 !失眠 !幻觉及运动失调等 ∀

其他递质机制的新型抗 °≥⁄的药物 }如曲唑酮 !米胺色林 !

文法拉新 k√ ±̈ ¤̄©¤¬¬± l̈等 ∀文法拉新 k√ ±̈ ¤̄©¤¬¬± l̈是一种具有

独特化学结构和神经药理作用的新型抗抑郁药 o该药具有剂量

依赖性单胺药理学特征 o低剂量仅有 x2� ×再摄取阻滞 o中至高

剂量能够显著抑制 x2� ×和 �∞再摄取 o非常高的剂量有多巴胺

k⁄�l以及 x2� ×和 �∞再摄取阻滞 ∀与三环类相比 o文拉法新

耐受性相对要好 o副作用大多温和 ∀ ⁄ «̈̈ °±等对 °≥⁄患者早

期应用文拉法新的研究中 o显示了它的安全性和有效性 ∀另

外 o中药如路优泰等和针灸 ≈uz 治疗 °≥⁄也有不少报道 ∀纯天

然的无毒副作用的中草药和针灸有可能成为一种治疗 °≥⁄的

新方法 ∀

6q2 非药物治疗  �¬±¦²̄±等的初步研究认为 o认知行为疗法对

某些 °≥⁄患者是有益的 o由于 °≥⁄的发生与生物 !心理 !社会因

素等有关 o因此对 °≥⁄的心理治疗非常必要 ≈u{  ∀心理治疗有

效与否与治疗者的水平和所用的时间有关 o而且需要几周才有

效果 ∀根据经验 o°≥⁄的心理治疗主要是支持性心理治疗和认

知治疗 ∀ ≥«²̈ °¤®̈ µ强调了家庭病房中 o家庭医生和护士掌握

精神病学专业的重要性 ≈u|  ∀ �²·¬̄¤等研究认为 o社会支持有利

于患者重返社会 o重建人与人之间的良好关系 o可防止 °≥⁄的

发生或减轻其程度 ∀要帮助患者建立起自尊心与自我独立意

识 o此时如在肢体功能上有所进步 o对患者将是最好的的治疗

措施 ∀

综上所述 o适当的药物治疗 !物理与作业治疗 !心理治疗及

家庭和社会的支持对 °≥⁄患者的康复有积极的作用 ∀
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