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情感障碍对老年人脑梗死复发率的影响 
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【摘   要】目的  探讨情感障碍对老年脑梗死患者复发率的影响。方法   采用前瞻性对照设计，收集解放军第261

医院神经内科在2012年10月1日至2013年9月30日住院期间的脑梗死首次发病患者，从中选取102例伴有情感障碍者作

为观察对象，组成观察组（A组）；从同时期入院治疗的首发脑梗死患者中，入选年龄、性别、病情严重程度、合并

基础病情况与观察组相匹配的无情感障碍的患者102例，组成对照组（B组），研究两组在首次发病1年内脑梗死的复

发情况，并记录A组患者服用抗抑郁或（和）抗焦虑剂的依从性。结果  A组有23例患者脑梗死复发，B组为11例，

A组脑梗死复发率高于B组（22.5% vs 10.8%），差异有统计学意义（P＜0.05）。A组中抑郁与焦虑共病者脑梗死复发

率为36.8%，明显高于仅有抑郁（17.4%）或焦虑（21.6%）的患者。A组中服药依从性差的患者脑梗死复发率相对较

高（30.4%）。结论   情感障碍是脑梗死复发的重要危险因素，服药依从性差增加复发的风险。  
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Effect of affective disorder on recurrence of cerebral infarction in the 
elderly 
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【Abstract】  Objective  To determine the effect of affective disorder on recurrence of cerebral infarction in the elderly. 

Methods  A prospective study was carried out on 102 elderly patients with identified affective disorder who hospitalized in our 

Department of Neurology due to first attack of cerebral infarction from October 2012 to September 2013. They were assigned as 

the observation group (group A). Another 102 first-attacked cerebral infarction patients without affective disorder admitted during 

the same period were recruited and assigned as the pair-matched group (group B, without difference with group A in age, gender, 

severity of infarction, and comorbidity). These patients were followed up for 1 year. Recurrence of cerebral infarction was 

compared between the 2 groups. The compliance with anti-depressant or/and anti-anxiety agents was recorded in the patients of 

the group A. Results  There were 23 patients suffering from relapsed cerebral infarction in group A, and 11 patients in group B, 

with the recurrence rate significantly higher in group A than in group B (22.5% vs 10.8%, P＜0.05). In group A, the recurrence 

rate was 36.8% in those who suffered from both coexisting depression and anxiety, significantly higher than those having 

depression (17.4%) or anxiety (21.6%) only. What’s more, the recurrence rate (30.4%) was comparatively higher in those with 

poor compliance with drug therapy. Conclusion  Affective disorder is an important risk factor for recurrence of cerebral 

infarction in the elderly, and poor compliance with drug therapy increases the risk further. 
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脑梗死是危害人类生命与健康的常见疾病 ,是

世界上人口死亡的第3位病因和成人致残的首要原

因。随着医学的不断进步和人类寿命的延长，脑梗

死的死亡率不断下降，但复发率逐年上升。高血压、

冠心病、糖尿病、吸烟、心房颤动和高血脂都被认

为是脑梗死复发的危险因素，而情感障碍对脑梗死

复发率的影响研究较少，且存在争议[1,2]。为探讨情

感障碍对老年脑梗死患者复发率的影响，解放军第
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261医院神经内科对在2012年10月1日至2013年9月

30日住院期间伴有情感障碍的首发脑梗死患者进行

为期1年随访观察，现将结果报道如下。 

1  对象与方法 

1.1  研究对象 

选取在我院住院过程中经精神科医师鉴定确

诊为情感障碍者102例，组成观察组（A组），从无

情感障碍的患者中选取年龄、性别、病情严重程

度、合并基础病情况与观察组相匹配的102例患者

组成对照组（B组）。A组中诊断抑郁障碍的46例，

焦虑障碍37例，两者共病19例。两组患者中，男

性共122例（59.8%），女性共82例（40.2%），年龄

65～84（71.5±5.2）岁。所有患者均签署知情同

意书并取得医院伦理委员会批准。 

入选标准：（1）首次发病急性脑梗死住院患者；

（2）年龄≥65岁；（3）意识清楚，病情稳定，能理

解配合检查；（4）对照组采用1∶1比例匹配，主要

匹配条件是基础病的数量相同，美国国立卫生研究

院卒中量表（National lnstitutes of Health Stroke 

Scale，NIHSS）评分±2分，年龄±5岁，次要匹配

条件是性别和病程。排除标准：（1）入院时病情凶

险，生命体征不平稳，有可能在短期内因病情加重

而死亡的患者；（2）入院前已存在情感障碍者；（3）

合并有其他脑器质性疾病或精神疾患。 

1.2  诊断标准 

急性脑梗死诊断标准：符合全国第四届脑血管

病会议修订的《脑梗死诊断标准》，且经头颅电子计

算机断层扫描（computed tomography，CT）或脑磁

共振成像（magnetic resonance imaging，MRI）证实。 

情感障碍诊断符合《精神疾病的诊断和统计

手册（Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders，DSM） -4》标准，且经精神科医师会

诊确定。  

1.3  方法 

两组患者都给予抗血小板药物和控制脑血管病

危险因素等系统治疗。A组在精神科医师的指导下

给予抗焦虑和（或）抗抑郁治疗。在1年随访期内，

采用电话和门诊随访的方式，记录两组患者脑梗死

复发的例数。脑梗死复发要同时具有临床症状和影

像学支持。对A组患者服用抗抑郁或（和）抗焦虑

剂进行督导，随访结束时应用Morisky调查问卷[3]对

服药依从性进行评价。问卷内容：（1）你是否有忘

记服药的经历？（2）你是否有时不注意服药？（3）

当你自觉症状改善时，是否曾停药？（4）当你服药

自觉症状更坏时，是否曾停药？每个问题答“是”，

得1分；答“否”，得0分。4项得分合计为0，1，2，

3，4分。0分为完全依从，1～3分为部分依从，4分

为不依从。问卷对象为患者及其监护人，分别回答，

如回答不相符则嘱其核对后确定。 

1.4  统计学处理 

采用SPSS19.0统计分析软件进行统计分析。

计量资料符合正态分布，采用 x±s表示，组间比

较用独立样本 t检验。计数资料用绝对数及百分率

表示，组间比较用似然比χ2检验。以P＜0.05为差

异有统计学意义。 

2  结  果 

2.1  两组基线情况的比较 

表1结果表明，两组的基线情况经统计学检验，

差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。 

 
表1  两组患者基线情况的比较 

Table 1  The comparison of baseline conditions between two groups 
                                             (n＝102)   

Item Group A Group B 

Male[n(%)] 62 (60.8) 60 (58.8) 

Age(years, x±s ) 71.7±4.90 71.3±5.50 

Course(d, x±s ) 7.2±5.1 6.9±5.3 

NIHSS( x±s ) 7.1±2.7 7.4±2.5 

Hypertension[n(%)] 69 (67.6) 65 (63.7) 

CHD[n(%)] 25 (24.5) 26 (25.5) 

Diabetes[n(%)] 41 (40.2) 44 (43.1) 

NIHSS: National lnstitutes of Health Stroke Scale; CHD: coronary 
heart disease; Group A: the observation group (cerebral infarction 
combined emotional disorders group); Group B: the control group 
(cerebral infarction group) 

 

2.2  两组患者脑梗死复发率的比较 

表2结果表明，在1年的观察期内A组脑梗死

复发率高于B组，两者相比差异具有统计学意义

（P＜0.05），说明情感障碍是脑梗死复发的重要

危险因素。A组中抑郁与焦虑共病者（A3亚组）脑

梗死复发率明显高于仅有抑郁（A1亚组）或焦虑

（A2亚组）的患者，3个亚组分别与B组比较，仅

A3亚组差异具有统计学意义（P＜0.05），其他两

亚组差异均无统计学意义（P＞0.05），说明抑郁

与焦虑共病，进一步增加脑梗死复发风险。 

2.3  情感障碍治疗依从性与脑梗死复发的关系 

A组中属于完全服药依从性的患者为 27例

（AⅠ亚组），部分依从性者为52例（AⅡ亚组），

不依从者为23例（AⅢ亚组）。脑梗死的复发率随
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着依从性的增加而不断减少，分别为7（30.4%）、

12（23.1%）和4（14.8%），各亚组分别与B组

[11（10.8%）]比较，仅AⅠ亚组与B组相比，差异无

统计学意义（P＞0.05），其余两亚组与B组相比，

差异均有统计学意义（P＜0.05），不依从医嘱或自

行停药的患者有相对较高的复发风险，而完全依从

治疗的患者可从药物治疗中获益，降低脑梗死复发

风险，与无情感障碍的患者近似。 

 
表2  两组患者脑梗死复发率的比较 

Table 2  The comparison of cerebral infarction recurrence rate 
between two groups 

Group               n Cerebral infarction 
recurrence rate[n(%)] χ2 P 

Group A 102 23 (22.5) 5.176 0.023 

A1 046 08 (17.4) 1.183 0.277 

A2 037 08 (21.6) 2.499 0.114 

A3 019 07 (36.8) 7.001 0.008 

Group B 102 11 (10.8)   

Group A: the observation group (cerebral infarction combined 
emotional disorders group); A1: depression subgroup; A2: anxiety 
subgroup; A3: coexisted anxiety and depression subgroup; Group B: 
the control group (cerebral infarction group) 
 

3  讨  论 

情感障碍发生在脑卒中后非常常见，早在1924

年Bleuler就认识到卒中患者经常伴有行为和心理障

碍，他在 1951 年提出卒中后抑郁（ post-stroke 

depression，PSD）的概念，但一直未引起足够的重

视，系统研究在近20年才得以开展[4]。卒中后情感障

碍表现形式多样，如抑郁、焦虑、淡漠、情感失禁和

躁狂等，以抑郁和焦虑最为常见[5]。卒中后情感障碍

的发生率国内外报道差异比较大，多半在40%～50%

之间，最高可＞70%，它严重地影响着患者的生活质

量和康复，进而对疾病预后起负面作用[6]。脑卒中后

出现情感障碍主要有生物学和社会心理学两个方面

的原因。脑卒中是重大负性生活事件，情感障碍是对

其产生的不良后果的一种心理反应，又由于卒中损伤

了脑的特定部位，致使脑神经递质发生变化，进一步

加重了这种负性心理效应。有研究认为卒中后早期抑

郁多与心理反应有关，而迟发性抑郁则更多与脑神经

递质系统功能重建有关[7]。 

情感障碍不仅会加重患者的精神痛苦，还会

妨碍神经功能的恢复，影响生活质量，其对脑卒

中预后的不良影响日益受到关注。大量研究证实

PSD可以增加患者死亡风险，并对日常生活能力有

长期负面影响，但它对卒中复发的影响并未得到

一致的结论。Larson等 [8]对1 703例抑郁患者随访13

年，累计发生卒中95例，在排除心脏病、高血压、

糖尿病、吸烟等因素的影响后，发现有抑郁病史

的人卒中风险是普通人的2.6倍。国内梅利平等 [9]

对北京社区1 087名卒中后抑郁患者进行平均3.5

年的随访，证实PSD是其死亡的独立危险因素，同

时增加患者卒中复发的危险，轻度PSD是再发性卒

中的独立预测因素，中、重度PSD则是患者死亡的

独立预测因素。刘永珍等 [10]对北京地区616例卒中

患者进行为期7年的随访研究，发现PSD会降低女

性的生存率，但不影响卒中复发率。Paolucci等 [11]

对意大利53个医疗中心、1 064例卒中患者进行了

为期2年的随访研究，未见PSD与卒中复发有关，

研究者分析认为，阴性结果可能源于患者中服用

抗抑郁剂的比例偏高。近期研究显示，抗抑郁剂

可以通过减轻神经元损害，促进神经修复和再生

等多方面改善脑卒中患者预后 [12]。 

本研究发现，情感障碍可增加老年人卒中复发

的风险，机制可能有以下4个方面：（1）情感障碍直

接增加患者的认知功能损害、妨碍日常活动和康复

锻炼；（2）促进高血压、糖尿病、冠心病等基础疾

病的发生和恶化；（3）增加吸烟、酗酒等不良生活

方式，降低服药的依从性；（4）通过导致高凝-促炎

症状态等机制，增加心脑血管事件的复发[13,14]。通

过服药依从性调查可以看出，情感障碍组整体服药

依从性较差，完全依从医嘱的患者仅占26.5%，他们

的卒中复发率较低（14.8%），与B组（10.8%）相近，

统计学分析显示两组差异无统计学意义（P＞0.05）。

这一结果提示我们，正规的药物治疗不仅能改善患

者焦虑抑郁症状，而且能降低卒中复发风险，这种

获益与服药依从性程度相关。我们在以后的试验设

计中要充分考虑到治疗情感障碍药物及服药依从性

不同对试验结果的影响，只有纠正这方面产生的偏

倚，才可能得出正确的结论。卒中后情感障碍的研

究多针对PSD患者，对卒中后焦虑及抑郁焦虑共病

者关注较少，但实际上抑郁和焦虑密不可分，两者

的共病率可达 50%[15]。抑郁焦虑共病在最新的

DSM-5诊断标准中被称为抑郁障碍伴焦虑痛苦，由

于非精神科医师对焦虑症状识别能力不强，临床上

漏诊的情况非常严重。本研究包括了上述3类患者，

发现抑郁焦虑共病者有着更高的卒中复发率。情感

障碍的出现有着相对明确的生物学因素，抑郁焦虑

共病者颅内神经递质的改变范围更加广泛，对自主

神经功能的影响程度更大，直接和间接（失眠、厌

食等）地破坏着免疫系统。这些持续慢性的损害，

最终可影响心脑血管系统的功能，增加卒中复发的

风险。焦虑及抑郁焦虑共病对脑卒中患者预后的影
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响应引起学术界更大的关注。本研究入选的情感障

碍患者均经精神病专家鉴定，而不单靠抑郁焦虑量

表结果判定，因此诊断更加确凿，结果相对可靠。

但本研究入选的例数不多，结论仅具有提示性，情

感障碍对卒中复发率的影响还有待于设计更加规

范严谨的大规模流行病学调查来完成。 
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