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脑卒中患者并发抑郁症的危险因素分析
单连标

（上海市宝山区罗店医院神经内科，上海 201908）

摘要：目的 探讨脑卒中患者并发抑郁症的危险因素，为其临床诊治提供参考。方法 回顾性分析上海市宝山区罗店医院 2020 年

6 月至 2021 年 2 月收治的 130 例脑卒中患者的临床资料，采用汉密尔顿抑郁量表（HAMD）评估患者抑郁状态，根据所选患者是否并

发抑郁症将其分为并发组 [HAMD 评分≥ 8 分者（50 例）]、未并发组 [HAMD 评分 < 8 分者（80 例）]，对脑卒中患者并发抑郁症的危

险因素进行单因素分析，将单因素分析中差异有统计学意义的因素进行多因素Logistic 回归分析。结果 单因素分析结果显示，并发组

患者文化程度中学及以下、有抑郁症史、高血压史、家庭关系不和、脑电图异常患者占比均显著高于未并发组（均 P<0.05）；多因素

Logistic 回归分析显示，文化程度中学及以下、有抑郁症史、高血压史、家庭关系不和、脑电图异常是脑卒中患者并发抑郁症的独立危

险因素（OR=3.755、4.267、3.418、4.229、5.296，均P<0.05）。结论 文化程度中学及以下、有抑郁症史、高血压史、家庭关系不和、

脑电图异常是脑卒中患者并发抑郁症的独立危险因素，临床可及时给予针对性治疗及干预，以预防脑卒中患者并发抑郁症。
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脑卒中属于临床常见的一种脑血管疾病，而脑卒中后

抑郁症是脑血管病变常见的并发症之一。相关研究显示，

脑卒中后 1 个月内是脑卒中后抑郁症的发病高峰期 [1]。患

者出现脑卒中后抑郁症后多伴有睡眠障碍、情绪低落、兴

趣降低等，从而对患者心理及生理健康造成严重影响。因

此，分析脑卒中患者并发抑郁症的危险因素，对临床医师

后续制定措施并进行及时有效的治疗尤为重要。脑卒中患

者并发抑郁症的发病机制尚未明确，部分学者认为其与社

会、家庭、病情等因素有关，该病治疗的关键在于消除临

床症状与相关危险因素，预防复发 [2]。基于此，本研究回

顾性分析 130 例上海宝山区罗店医院收治的脑卒中患者的

临床资料，旨在分析脑卒中患者并发抑郁症的危险因素，

为临床防治脑卒中后抑郁症提供参考，现将研究结果作如

下报道。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析上海市宝山区罗店医院 2020
年 6 月至 2021 年 2 月收治的 130 例脑卒中患者的临床

资料，采用汉密尔顿抑郁量表（HAMD） [3] 评估患者抑

郁状态，根据所选患者是否并发抑郁症将其分为并发组

[HAMD 评分 ≥ 8 分者（50 例）]、未并发组 [HAMD 评

分 < 8 分者（80 例）]。纳入标准：符合《中国急性缺血性

脑卒中诊治指南（2018）》 [4] 中的相关诊断标准，且均经

磁共振成像、电子计算机断层扫描等影像学检查证实，包

括出血型和梗死型；脑卒中急性期、恢复期和后遗症期后

的患者；能够积极配合临床各项检查者；临床资料及随访

资料齐全者等。排除标准：伴有脑肿瘤、脑外伤等疾病引

起的脑损伤者；合并严重恶性肿瘤、免疫性缺陷疾病、血

液系统疾病及全身感染性疾病者；由原先神经系统疾病引

起的重度残疾者；凝血功能障碍，且心、肝、肾等重要器

官功能不全者等。本研究经上海市宝山区罗店医院医学伦

理委员会审核批准。

1.2 研究方法 ①收集所有患者的一般资料，对脑卒中

患者并发抑郁症的相关影响因素进行单因素分析，包括

年龄、性别、文化程度、吸烟史、饮酒史、抑郁症史、糖

尿病史、高血压史、病灶数量、家庭关系、脑电图等。

②将单因素分析中差异有统计学意义的因素采用多因素

Logistic 回归分析筛选独立危险因素。

1.3 统计学方法 采用 SPSS 21.0 统计软件处理文中数

据，计量资料以 ( x ±s) 表示，采用 t 检验；计数资料以

[ 例 (%)] 表示，采用 χ 2 检验；危险因素分析采用多因素

Logistic 回归分析。以P<0.05 表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 单因素分析 单因素分析结果显示，并发组患者文

化程度中学及以下、有抑郁症史、高血压史、家庭关系不

和、脑电图异常患者占比均显著高于未并发组，差异均有

统计学意义（均P<0.05），见表 1。

后感染的相关因素分析及检测 [J]. 中国中医骨伤科杂志 , 2019, 

27(7): 41-44.

[10] 芦永华 , 黄新玲 , 何文英 , 等 . 四肢骨折手术部位感染危险因素

多中心调查 [J]. 中国感染控制杂志 , 2016, 15(6): 393-396.
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2.2 多因素Logistic 回归分析 以是否并发抑郁症作为

因变量，将单因素分析中差异有统计学意义的因素作为自

变量进行多因素Logistic 回归分析，结果显示，文化程度

中学及以下、有抑郁症史、高血压史、家庭关系不和、脑

电图异常是脑卒中患者并发抑郁症的独立危险因素，差异

均有统计学意义（OR=3.755、4.267、3.418、4.229、5.296，均

P<0.05），见表 2。
3 讨论

脑卒中后抑郁症是指脑卒中后患者出现以睡眠紊乱、

兴趣减退、情绪低落等为主要表现的情感障碍性疾病，其

是脑卒中患者最常见的情感障碍之一。近年来，有关临床

数据调查发现，脑卒中患者第 1 年出现抑郁症的患病率高

达 30% 及以上，且随病程延长，抑郁症发病率呈明显升

高趋势，不仅影响患者的心理及生理健康，也严重影响患

者神经功能的康复进程 [5]。目前，临床常规对症治疗脑卒

中后抑郁症虽可在一定程度上控制患者病情进展，但多数

患者仍伴有不良负性情绪，严重影响患者生活 [6]。因此，

分析脑卒中患者并发抑郁症的危险因素，对临床采取针对

性治疗及干预改善患者心理状况、躯体功能、认知功能及

生活质量意义重大。

本研究中，单因素分析结果显示，并发组患者文化

程度中学及以下、有抑郁症史、高血压史、家庭关系不

和、脑电图异常患者占比均显著高于未并发组，提示脑卒

中患者并发抑郁症与患者文化程度、是否伴有抑郁症史、

高血压史、家庭关系、脑电图等有关，与徐晓艳等 [7] 研

究结果基本相符。多因素Logistic 回归分析显示，文化程

度中学及以下、有抑郁症史、高血压史、家庭关系不和、

脑电图异常是脑卒中患者并发抑郁症的独立危险因素。分

析其原因可能为，文化程度中学及以下患者与大学及以上

患者相比，疾病卫生防治知识相对缺乏，因而易对疾病产

生紧张、恐惧等情绪，或对脑卒中的治疗存在误区，如对

疾病症状或疾病治疗效果产生担忧等，继而导致抑郁症的

发生。医护人员应在患者入院后加强对疾病及治疗知识的

宣传与讲解，增加患者对疾病的认知，减少上述不良情

绪。有抑郁症史脑卒中患者多伴有兴趣减退、情绪低落等

精神障碍情况，导致其自身负面情绪较严重，进而更易

并发脑卒中后抑郁症 [8-9]。既往研究发现，伴有高血压史

的脑卒中患者出现脑卒中后抑郁症的风险更高，其原因

可能在于下丘脑 - 内分泌反射轴紊乱，从而使交感神经兴

奋，肾上腺素分泌增加，引发神经生物学反应，则抑郁

程度越重 [10]。但关于有高血压史是脑卒中患者并发抑郁

症的独立危险因素，其具体机制目前存在争议，仍需进

一步探究。临床应加强对基础疾病的干预，以降低抑郁症

的发生风险。家庭关系不和可明显增加脑卒中患者不良

心理情绪，进而导致患者生理 - 心理功能失调，增加脑卒

中后抑郁症发生的风险。脑电图异常的脑卒中患者其神

经功能损害更为严重，进而易增加脑卒中后抑郁症发生的 

表 2 脑卒中患者并发抑郁症的多因素Logistic 回归分析

因素 β 值 SE 值 Wald/χ2 值 P 值 OR 值 95%CI 值

文化程度中学
及以下 1.323 0.309 18.332 <0.05 3.755 2.049~6.880

有抑郁症史 1.451 0.278 27.242 <0.05 4.267 2.475~7.359

有高血压史 1.229 0.311 15.616 <0.05 3.418 1.858~6.287

家庭关系不和 1.442 0.336 18.418 <0.05 4.229 2.189~8.171

脑电图异常 1.667 0.332 25.211 <0.05 5.296 2.763~10.153

表 1 脑卒中患者并发抑郁症的单因素分析

因素 并发组 
(50 例 )

未并发组
(80 例 ) t/χ2 值 P 值

年龄 (  x ±s , 岁 ) 55.67±8.24 54.37±8.16 0.880 >0.05

性别 [ 例 (%)] 0.028 >0.05

 男性 27(54.00) 42(52.50)

 女性 23(46.00) 38(47.50)

文化程度 [ 例 (%)] 6.268 <0.05

 中学及以下 30(60.00) 30(37.50)

 大学及以上 20(40.00) 50(62.50)

吸烟史 [ 例 (%)] 0.081 >0.05

 是 20(40.00) 30(37.50)

 否 30(60.00) 50(62.50)

饮酒史 [ 例 (%)] 0.035 >0.05

 是 13(26.00) 22(27.50)

 否 37(74.00) 58(72.50)

抑郁症史 [ 例 (%)] 4.528 <0.05

 是 11(22.00)   7(8.75)

 否 39(78.00) 73(91.25)

糖尿病史 [ 例 (%)] 0.023 >0.05

 是 15(30.00) 25(31.25)

 否 35(70.00) 55(68.75)

高血压史 [ 例 (%)] 19.923 <0.05

 是 40(80.00) 32(40.00)

 否 10(20.00) 48(60.00)

家庭关系 [ 例 (%)] 7.644 <0.05

 和睦 32(64.00) 68(85.00)

 不和 18(36.00) 12(15.00)

病灶数量 [ 例 (%)] 0.177 >0.05

 1 个 20(40.00) 35(43.75)

 ≥ 2 个 30(60.00) 45(56.25)

脑电图 [ 例 (%)]

 异常 28(56.00) 30(37.50) 4.262 <0.05

 正常 22(44.00) 50(62.50)
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2 型糖尿病患者并发甲状腺结节的危险因素分析
李  芳 1，张  莉 1，张振华 1，房清丽 1，田沛文 2*

（1. 山西大同大学医学院，山西 大同 037010；2. 大同市第五人民医院内分泌科，山西 大同 037056）

摘要：目的 探讨 2 型糖尿病患者并发甲状腺结节的危险因素，为疾病的防治提供临床指导。方法 回顾性分析大同市第五人民

医院 2016 年 1 月至 2020 年 12 月收治的 110 例 2 型糖尿病患者的临床资料，根据患者是否合并甲状腺结节分为有甲状腺结节组（70

例）和无甲状腺结节组（40 例），对其临床资料进行单因素分析，并将单因素分析中差异有统计学意义的因素进行多因素Logistic 回

归分析，筛选影响 2 型糖尿病患者并发甲状腺结节的独立危险因素。结果 甲状腺结节组年龄≥ 60 岁、女性、多发结节、胰岛素抵抗

指数（HOMA-IR）≥ 1.0、空腹血糖（FPG）≥ 7 mmoL、糖化血红蛋白（HbA1C）≥ 6.5%、餐后 2 h 血糖（2 h PG）≥ 11.1 mmoL 的患

者占比均显著高于无甲状腺结节组（均P < 0.05）；多因素Logistic 回归分析显示，年龄≥ 60 岁、女性、多发结节、HOMA-IR ≥ 1.0、

FPG ≥ 7 mmoL、HbA1C ≥ 6.5%、2 h PG ≥ 11.1 mmoL 均为影响 2 型糖尿病患者并发甲状腺结节的独立危险因素（OR = 1.728、3.529、3.518、

3.013、3.600、2.951、2.000，均P < 0.05）。结论 年龄≥ 60 岁、女性、多发结节、HOMA-IR ≥ 1.0、FPG ≥ 7 mmoL、HbA1C ≥ 6.5%、

2 h PG ≥ 11.1 mmoL 均为影响 2 型糖尿病患者并发甲状腺结节的危险因素，可通过监测以上指标，辅助筛查 2 型糖尿病患者并发甲状腺

结节，为其后期防治提供临床指导。

关键词：2 型糖尿病 ; 甲状腺结节 ; 危险因素
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风险 [11-12] 。

综上，文化程度中学及以下、有抑郁症史、高血压史、

家庭关系不和、脑电图异常是脑卒中患者并发抑郁症的独

立危险因素，临床可给予伴有以上情况的患者针对性治疗

及干预，以预防脑卒中患者并发抑郁症。但本研究存在样

本量较小、中心单一的不足，因此临床未来可采取多中心、

大样本量进行深入研究。
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