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缺血性卒中静脉溶栓患者抑郁的影响因素研究

彭金凤,陈娆

摘要:目的
 

探讨急性缺血性卒中静脉溶栓患者卒中后抑郁(PSD)的影响因素。方法
 

将接受静脉溶栓治疗的急性缺血性卒中患者

178例纳入研究,将其按照溶栓后PSD发生与否分为PSD组(61例)、无PSD组(117例)。比较两组各项基线资料(包含年龄、性

别、负性生活事件、生活环境、病灶部位)及心理阻抗状况,并以多因素Logistic回归分析急性缺血性卒中静脉溶栓患者PSD的影

响因素。结果
 

61例(34.27%)患者发生PSD,其中轻度35例、中度18例、重度8例。Logistic回归分析发现,负性生活事件、溶栓

后并发症及心理阻抗是静脉溶栓患者PSD的危险因素(P<0.05,P<0.01)。结论
 

心理阻抗、负性生活事件、溶栓后并发症会增

加急性缺血性卒中静脉溶栓患者PSD发生风险,临床实际工作中可通过加强心理护理、健康知识宣教、积极预防溶栓后并发症等

举措达到改善患者抑郁心理的目的。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

investigate
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

post-stroke
 

depression
 

(PSD)
 

in
 

acute
 

ischemic
 

stroke
 

patients
 

on
 

in-
travenous

 

thrombolytic
 

therapy.Methods
 

Totally,
 

178
 

patients
 

with
 

acute
 

ischemic
 

stroke
 

treated
 

by
 

intravenous
 

thrombolysis
 

were
 

included.After
 

thrombolysis
 

therapy,
 

61
 

patients
 

(the
 

PSD
 

group)
 

had
 

PSD
 

and
 

117
 

(the
 

non-PSD
 

group)
 

without.Baseline
 

data
 

(including
 

age,
 

gender,
 

negative
 

life
 

events,
 

living
 

environment,
 

lesion
 

sites)
 

and
 

psychological
 

resistance
 

status
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.
 

Then
 

multivariate
 

logistic
 

regression
 

was
 

run
 

to
 

identify
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

PSD.Results
 

Among
 

the
 

61
 

(34.27%)
 

PSD
 

patients,
 

35
 

had
 

mild
 

PSD,
 

18
 

moderate,and
 

8
 

severe.
 

Multivariate
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

negative
 

life
 

events,
 

post-thrombolytic
 

complications,
 

psychological
 

resistance
 

were
 

risk
 

factors
 

of
 

PSD
 

in
 

patients
 

with
 

acute
 

is-
chemic

 

stroke
 

on
 

intravenous
 

thrombolytic
 

therapy
 

(P<0.05,P<0.01).Conclusion
 

Psychological
 

resistance,negative
 

life
 

events,
 

post-thrombolytic
 

complications,
 

could
 

increase
 

the
 

risk
 

of
 

PSD
 

in
 

patients
 

with
 

acute
 

ischemic
 

stroke
 

on
 

intravenous
 

thrombolytic
 

therapy.
 

Measures,
 

such
 

as
 

strengthening
 

psychological
 

nursing,
 

health
 

knowledge
 

education,
 

active
 

management
 

of
 

post-throm-
bolytic

 

complications,
 

etc.,
 

may
 

help
 

to
 

reduce
 

PSD.
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  急性脑梗死主要是指因脑动脉粥样硬化斑块或

心脏栓子等导致的脑血管狭窄、闭塞,进一步引起颅

脑局部血流灌注减少或终止,最终导致脑组织缺血、
缺氧坏死的一类缺血性卒中[1-2]。卒中后抑郁(Post-
Stroke

 

Depression,PSD)属于脑卒中较为常见的并发

症之一[3],患者主要临床表现包括持续的情绪低落、
反应迟钝、失眠、易激惹、丧失兴趣等,不但会对患者

的神经功能恢复产生负面影响,不利于患者认知功能

的改善,同时会导致基础疾病的治疗难度增加,继而

严重影响患者预后及心理健康[4]。相关研究报道显

示,PSD发病率约为31%[5],因此,临床治疗急性脑

梗死的过程中应重视PSD。静脉溶栓是目前临床上

公认的治疗急性缺血性卒中有效手段之一,且该治疗

的关键在于时间窗,即患者越早治疗,其神经功能恢

复程度以及可能性越大[3]。心理阻抗主要是指在心理

咨询或心理干预过程中,源自患者的有意或无意的抵

抗,可能对治疗进程造成严重的干扰[5]。本研究探讨

心理阻抗对急性缺血性卒中静脉溶栓患者PSD发生率

影响,旨在为临床干预提供相关支持,报告如下。

1 对象与方法

1.1 一般资料 本研究获得医院伦理委员会批准。
选择2019年1月至2020年1月我院静脉溶栓治疗

急性缺血性卒中患者为研究对象。纳入标准:年龄≥
20岁;符合《中国急性缺血性脑卒中诊治指南(2014
年版)》[6]中诊断标准;接受阿替普酶静脉溶栓治疗;
PSD符合《卒中后抑郁临床实践的中国专家共识》[7]

以及《中国精神疾病分类方案与诊断标准第3版》[8]
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中所制定的诊断标准;所有受试者为首次发病,并在

24
 

h内入院接受治疗;对本研究知情并签署知情同意

书。排除标准:并存颅内出血或(和)大面积梗死;溶
栓24

 

h内发生颅内出血;并存其他神经系统疾病;神
志不清或无法正常交流;酗酒或(和)药物依赖。剔除

标准:研究过程中死亡。符合标准178例,其中男100
例,女78例;年龄41~78(51.03±10.74)岁;有负性

生活事件12例;居住城市114例,农村64例;病灶位

于前循环106例,后循环52例,双系统20例;溶栓后

并发症34例。
1.2 调查方法 ①采用自制调查表对所有受试者的

基线资料予以统计记录,包括年龄、性别、负性生活事

件、居住地、病灶部位及溶栓后并发症(出血、过敏、再
灌注损伤)。②采用汉密尔顿抑 郁 量 表(HAMD-
17)[9]对卒中后抑郁严重程度进行评价:评分≤7分

为无抑郁,8~16分为轻度抑郁,17~23分为中度抑

郁,≥24分为重度抑郁。评估时间为静脉溶栓治疗

后3个月。③采用杨春草[10]汉化调适的心理阻抗倾

向量表对受试者予以评估,该量表包括14个项目,每
个项目按照“非常不同意至非常同意”计1~7分,总
分7~98分,评分越高预示受试者的心理阻抗倾向越

高。评估时间为静脉溶栓治疗后3个月。
1.3 统计学方法 数据分析选用SPSS22.0软件,
计数资料行χ2 检验,计量资料行t检验;多因素分析

行Logistic回归分析,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 急性缺血性卒中患者 PSD 发 生 率 61例

(34.27%)患者发生PSD,其中轻度35例,中度18
例,重度8例。
2.2 不同基线资料患者PSD发生率比较 见表1。
2.3 急性缺血性卒中是否发生PSD患者心理阻抗

评分比较 PSD患者心理阻抗评分(52.31±10.05)
分,无PSD患者为(30.29±3.46)分,两者比较,t=
21.433,P=0.000。
2.4 急性缺血性卒中静脉溶栓患者PSD影响因素

的Logistic回归分析 以急性缺血性卒中静脉溶栓

患者发生PSD与否为因变量(PSD=1,无PSD=0),
以患者基线资料及心理阻抗得分为自变量行Logistic
回归分析,进入回归方程的变量有负性生活事件

(有=1,无=0)、溶栓后并发症(有=1,无=0)及心理

阻抗评分(原值输入),见表2。
3 讨论

相关研究指出,PSD发病高峰期为脑梗死后2~
6个月[11-12]。本研究PSD的调查主要是在静脉溶栓

后3个月,符合上述研究所提出的PSD发病高风险

时段。
迄今为止,关于PSD的具体发病机制存在一定的

争议,目前普遍认为可能与炎症反应、基因多态性、神

经递质、心理应激等密切相关[13]。心理阻抗理论指出,
当个体感知到自由(主要指具体的行动、情绪以及态

度)遭受威胁时,会产生保护自己选择自由和重建自由

的动机,任何导致个体感觉无法自由的事物均是一种

威胁,自由被威胁而激发的状态即为阻抗[13-14]。探讨

心理阻抗对急性缺血性卒中静脉溶栓患者PSD影响具

有一定的研究价值,可能为临床预防急性缺血性卒中

静脉溶栓患者发生PSD提供新的思路。
  表1 不同基线资料患者PSD发生率比较  例(%)

项
 

目  例数 PSD 无PSD χ2 P
性别 0.054 0.816
 男 100 35(35.0) 65(65.0)

 女 78 26(33.3) 52(66.7)
年龄(岁) 0.001 0.974
 41~ 82 28(34.1) 54(65.9)

 51~78 96 33(34.4) 63(65.6)
负性生活事件 13.751 0.000
 有 12 10(83.3) 2(16.7)

 无 166 51(30.7) 115(69.3) 
居住地 0.094 0.759
 城市 114 40(35.1) 74(64.9)

 农村 64 21(32.8) 43(67.2)
病灶部位 1.255 0.384
 前循环 106 37(60.7) 69(59.0)

 后循环 52 18(29.5) 34(29.1)

 双系统 20 6(30.0) 14(70.0)
溶栓后并发症 14.105 0.000
 有 34 21(61.8) 13(38.2)

 无 144 40(27.8) 104(72.2) 

表2 急性缺血性卒中静脉溶栓患者PSD影响

因素的Logistic回归分析

变量  β SE Waldχ2 P OR 95%CI

常数项 -5.190 2.205 9.763 0.003 0.002 -
负性生活事件 3.295 2.503 7.372 0.012 1.411 1.083~2.335
溶栓后并发症 4.033 3.276 10.934 0.001 1.389 1.156~2.183
心理阻抗评分 2.758 4.381 16.293 0.000 2.017 1.462~3.085

  本研究发现,负性生活事件、溶栓后并发症以及

心理阻抗评分均是急性缺血性卒中静脉溶栓患者

PSD的独立危险因素。分析原因,负性生活事件的发

生会导致患者出现不同程度的焦虑、抑郁、紧张等负

性情绪,继而增加PSD发生概率。而溶栓后并发症

的发生会在一定程度上增加临床治疗的难度,同时延

长患者的康复周期,增加住院时间以及经济负担,进
一步促使患者出现紧张、烦躁等一系列不良心理状

态,从而导致PSD的发生率增高[15-17]。心理阻抗评

分升高反映了患者对治疗的抵抗程度越明显,从而不

利于临床相关治疗、护理的实施,继而在一定程度上

增加了PSD发生的风险。心理阻抗不但是个体按照

情境作出的短暂的反应,亦是一种稳定的特质,不同

的个体存在不同程度的心理阻抗,且随着心理阻抗程

度的增加,可能对机体下丘脑-垂体-肾上腺轴功能

亢进产生影响,继而干扰外周神经递质水平以及个体
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心理、生理状态,最终导致患者对相关医疗行为产生

抗拒心理和行为,对其预后造成极大的影响。由此,
在临床实际工作中应对缺血性卒中静脉溶栓患者实

施有效的心理干预,通过主动和患者交流沟通,告知

其积极治疗对疾病康复的益处;加强对患者疾病、治
疗相关知识的宣教,准确解答患者及其家属提出的疑

问,积极预防并发症等,可能改善心理阻抗状况,继而

达到降低PSD发生可能性的目的。然而,田轶等[18]

研究表明,脑梗死静脉溶栓治疗后PSD的影响因素

包括病灶部位,这与本研究结果存在差异,而导致上

述差异发生的主要原因可能与静脉溶栓药物以及研

究样本量不同有关,值得临床重点关注。
综上所述,随着负性生活事件、溶栓后并发症的

发生以及心理阻抗程度的增加,急性缺血性脑卒中静

脉溶栓患者PSD的发生风险随之增加。因此,在临

床实际工作中可能通过干预,达到降低急性缺血性脑

卒中静脉溶栓患者PSD发生概率的目的。本研究尚

存在不足,如纳入样本量较少以及年龄跨度较大等,
在今后的研究中应尽量增大样本量,开展多中心研

究,继而获取更为准确、可靠的研究结果。
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