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【摘要 】　目的　探讨中青年脑卒中后抑郁(postＧstrokedepression,PSD)的影响因素,构建预测模型并验证,以期为医护人员预

警中青年PSD风险提供参考.方法　回顾性选取２０１７年１月至２０２０年１２月苏州市某三级医院收治的３２９例中青年脑卒中

患者为模型开发,以是否发生抑郁分为PSD组、非PSD组,分析中青年PSD影响因素并建立预测模型.采用便利抽样法选取

２０２１年１月至２０２２年４月苏州市某三级医院收治的１０３例中青年脑卒中患者进行模型验证.结果　家庭人均月收入≤５０００元、

多灶病变、美国国立卫生研究院卒中量表评分高、卒中病耻感评分高和希望评分低是中青年 PSD的影响因素(均P＜０．０５).

构建的预测模型的受试者工作特征曲线下面积为０．９０１,经验证模型预测的总准确率８４．４７％,拟合度较好(χ２＝２．７３４、P＝
０．５４２).结论　医护人员应关注中青年脑卒中患者的家庭收入、病灶数、神经功能缺损程度、卒中病耻感及希望水平;构建的

预测模型可预测PSD风险,值得推广.
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【Abstract】　Objective　ToexploretheinfluencingfactorsofpostＧstrokedepression(PSD)inyoungandmiddleＧ
agedpatients,toconstructandverifyapredictionmodeltoprovidemedicalstaffreferenceforaearlywarningof
PSDriskinyoungandmiddleＧagedpatient．Methods　Atotalof３２９youngandmiddleＧagedstrokepatientsadmitＧ
tedtoatertiaryAhospitalinSuzhoufromJanuary２０１７toDecember２０２０wereretrospectivelyselectedasthe
modeldevelopment,andweredividedintoPSDgroupandnonＧPSDgroupaccordingtowhetherdepressionocＧ
curred．TheinfluencingfactorsofPSDinyoungandmiddleＧagedpatientswereanalyzedandapredictionmodelwas
established．Atotalof１０３youngandmiddleＧagedstrokepatientsadmittedtoatertiaryAhospitalinSuzhoufrom
January２０２１toApril２０２２wereselectedbyconveniencesamplingmethodformodelverification．Results　Family
percapitamonthlyincome≤５０００yuan,multifocaldisease,highstrokestigmascoreandlowhopescorewerethe
influencingfactorsofPSDinyoungandmiddleＧagedadults(allP＜０．０５)．Theareaunderthesubjectoperating
characteristiccurveoftheconstructedpredictionmodelwas０．９０１,andthetotalaccuracyoftheverifiedmodelwas
８４．４７％,withgoodfit(χ２＝２．７３４,P＝０．５４２)．Conclusions　MedicalstaffshouldpayattentiontothefamilyinＧ
come,numberoflesions,degreeofneurologicalimpairment,strokestigmaandhopelevelofyoungandmiddleＧaged
strokepatients．TheconstructedpredictionmodelcanpredicttheriskofPSDandisworthpromotion．
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　　卒中后抑郁(postＧstrokedepression,PSD)是以

消沉、烦躁、情绪极度低落为表现的情感障碍,发生

率高达３４．９％[１].中青年作为社会与家庭的主要支

撑者,需承受来自工作、家庭、经济等多方面压力,容
易因脑卒中事件给生活和工作带来的影响而产生负

性心理反应[２],甚至还会因患病遭受亲人或朋友的

歧视而产生病耻感.因此,在脑卒中人群中,中青年

可能比其他人群更期望(希望)回归家庭和社会中.
有研究[３]表明,降低脑卒中患者病耻感,能促进其心

理健康;而希望为个体应对负面情绪的积极因素,高
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希望水平可能有助于减轻抑郁倾向.但目前针对病

耻感、希望水平在中青年 PSD 影响方面研究甚少,
且缺少预测模型的探索.为准确预测中青年 PSD
风险,本研究结合中青年脑卒中患者的病耻感、希望

水平并整合PSD各影响因素构建预测模型,旨在为

医护人员预警中青年PSD风险提供参考.

１　对象与方法

１．１　研究对象　 本研究回顾性选取２０１７年１月至

２０２０年１２月苏州市某三级医院神经内科治疗的

３２９例中青年脑卒中患者为模型开发,以卒中后有

无抑郁分为PSD组、非PSD组.分析两组资料并建

立预测模型.采用便利抽样法选取２０２１年１月至

２０２２年４月苏州市某三级医院神经内科治疗１０３例

中青年脑卒中患者进行模型验证.纳入标准:(１)符
合脑卒中诊断标准[４],且为首次确诊;(２)年龄１８~
５９岁;(３)确诊时经抑郁自评量表(selfＧratingdeＧ
pressionscale,SDS)筛查无抑郁症状[５];(４)确诊时

接受神经功能、希望水平、病耻感评估者.排除标

准:(１)严重认知障碍或失语无法正常沟通;(２)合并

心、肝、肾等系统性疾病;(３)合并恶性肿瘤、感染性

疾病;(４)伴有严重精神病;(５)合并慢性消耗性疾

病;(６)发病前半年内有过严重创伤史.本研究已获

得医院伦理委员会批准(SZＧ０１７１５２).

１．２　方法

１．２．１　资料收集　 通过医院病例系统收集患者的

年龄、性别、婚姻状况、文化程度、家庭收入、卒中发

病部位、病灶数、神经功能状况、病耻感状况、希望水

平等.其中神经功能采用美国国立卫生研究院卒中量

表(nationalinstitutesofhealthstrokescale,NIHSS)[６]

评估,该量表有意识、凝视、视野、面瘫、上肢运动、下
肢运动、共济失调、感觉、语言、构音障碍、忽视,共
１１个项目.总分０~４２分,得分越高神经功能缺损

越严重.患者的病耻感状况采用Zhu等[７]研制的卒

中病耻感量表(strokestigmascale,SSS)评估.该

量表有躯体障碍、社会交往、受歧视经历、自我感受

４个维度(１６个条目),采用５级评分.总分１６~
８０分,得分越高表示患者病耻感越严重.患者的希

望水平采用赵海平等[８]翻译的中文版 Herth希望量

表(herthhopeindex,HHI)评估,该量表含对待现

实、积极行动、与他人保持亲密关系３个维度(１２个

条目),采用４级评分,得分１２~４８分,得分越高表

示患者希望水平越高.

１．２．２　PSD诊断　 参照卒中后抑郁临床实践的中国

专家共识[９]中的相关标准,对中青年脑卒中患者入院

２周时是否发生PSD筛查.第１步:以“９０s四问题

提问法”初筛,若４个问题均回答“是”,则进行下一步

评估,否则剔除.第２步:采用SDS量表评估,该量表

含精神性情感症状、躯体性障碍、精神运动性障碍、抑
郁性心理障碍４个维度(２０个条目),采用４级评分,

２０个条目得分和为总粗分,粗分乘以１．２５倍后取整,

＜５３分为无抑郁,≥５３分为存在抑郁.

１．２．３　统计学处理　 采用SPSS１９．０统计软件,计数

资料用例数和率表示,采用χ２ 检验;计量资料用􀭵x±s
表示,采用t检验;采用多因素Logistic回归分析探索

中青年PSD的影响因素,以P＜０．０５或P＜０．０１为差

异有统计学意义,根据影响因素构建预测模型.用受试

者工作特征(receiveroperatingcharacteristic,ROC)曲线

分析和拟合优度偏差性检验模型的效能.

２　结果

２．１　中青年脑卒中后抑郁的单因素分析　３２９例患

者经抑郁量表测评发现８１例发生抑郁(PSD组),约
２４．６２％(８１/３２９).PSD组与非PSD组在家庭人均

月收入、病变数、NIHSS评分、SSS评分、HHI评分

等方面的差异均有统计学意义(P＜０．０５),见表１.

表１　影响中青年脑卒中后抑郁的单因素分析(N＝３２９)

项　　　目
PSD组

(n＝８１)

非PSD组

(n＝２４８)
t或χ２ P

年龄(岁,􀭺x±s) ４５．４３±６．４２４５．１８±６．２７ ０．３０９ ０．７５７
性别[n(％)] １．６８８ ０．１９４
　男 ５８(７１．６０) １５８(６３．７１)

　女 ２３(２８．４０)　９０(３６．２９)　
婚姻状况[n(％)] ０．７８９ ０．３７４
　已婚 ６７(８２．７２) ２１５(８６．６９)

　未婚/离异/丧偶 １４(１７．２８)　３３(１３．３１)　
文化程度[n(％)] １．５４５ ０．２１４
　高中及以下 ４４(５４．３２) １１５(４６．３７)

　大专及以上 ３７(４５．６８) １３３(５３．６３)
家庭人均月收入[n(％)] ８．５１８ ０．００４
　≤５０００元 ４６(５６．７９)　９５(３８．３１)　
　＞５０００元 ３５(４３．２１) １５３(６１．６９)
卒中发病侧[n(％)] ４．５５８ ０．１０２
　左侧 ４２(５１．８５)　９９(３９．９２)　
　右侧 ３６(４４．４４) １２８(５１．６１)

　双侧 ３(３．７１) ２１(８．４７)
卒中发病部位[n(％)] ８．６３０ ０．０７１
　皮质 １９(２３．４６)　６１(２４．５９)　
　皮质下 ３１(３８．２７) １３０(５２．４２)

　脑干 ５(６．１７) １１(４．４４)

　小脑 ２(２．４７) 　６(２．４２)　
　皮质＋皮质下 ２４(２９．６３)　４０(１６．１３)　
病变数[n(％)] ９．８３７ ０．００２
　单灶(仅１处) ４４(５４．３２) １８１(７２．９８)

　多灶(≥２处) ３７(４５．６８)　６７(２７．０２)　
NIHSS评分(分,􀭺x±s)１９．２７±４．８９１５．６３±３．８７ ６．８６６ ＜０．００１
SSS评分(分,􀭺x±s) ３０．４３±５．２１２６．７４±４．９５ ５．７５０ ＜０．００１
HHI评分(分,􀭺x±s)２６．７４±４．１８３４．５７±５．２５ １１．６９０ ＜０．００１

２．２　中青年PSD的多因素 Logistic回归分析　 以

是否发生PSD为因变量,以单因素分析中有统计学
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意义的项目为自变量,进行多因素 Logistic回归分

析.结果显示,家庭人均月收入≤５０００元、多灶病

变、NIHSS评分高、SSS评分高、HHI评分低均是中

青年PSD的影响因素(均P＜０．０５),见表２.

表２　中青年PSD的多因素Logistic回归分析

变　量 β SE Waldχ２ P OR(９５％CI)

常数项 －２５．８６５ ７．４０８ １２．１９１ ＜０．００１ －
家庭人均月 ０．３７５ ０．１４８ ６．４２０ ０．０１８ １．４５５(１．１３７~２．４０９)
收入≤５０００元

多灶病变 １．１９２ ０．４０９ ８．４９４ ０．００７ ３．２９４(１．８４８~６．９４３)

NIHSS评分 ０．７２１ ０．２７５ ６．８７４ ０．０１６ ２．０５６(１．３０４~３．８９５)

SSS评分 ０．９１２ ０．３２４ ７．９２３ ０．０１１ ２．４８９(１．６９７~４．３４３)

HHI评分 ０．５９５ ０．１８９ ９．９１１ ０．００２ １．８１３(１．２８５~３．２９１)

２．３　中青年PSD的预测模型构建与评价　根据回

归系数与常数项得出预测模型的表达方程为:Logit
(P)＝０．３７５×家庭人均月收入＋１．１９２×病变数＋
０．７２１×NIHSS评分＋０．９１２×SSS评分＋０．５９５×
HHI评分Ｇ２５．８６５.以模型预测概率值为检验变量,
以患者有无PSD为状态变量,经受试者工作特征曲

线(receiveroperatingcharacteristiccurve,ROC)分
析发现模型的曲线下面积为０．９０１(９５％CI０．８３７~
０．９６８),见图１,以最大约登指数(０．７１９)计算出模型阈

值为０．５０２,对应灵敏度为８９．８０％,特异度为８３．９０％.

图１　中青年PSD预测模型的ROC曲线分析

２．４　预测模型的验证　将模型应用于首次确诊的

中青年脑卒中患者(n＝１０３)中,以预测是否发生抑

郁.以模型阈值０．５０２为诊断依据(＞０．５０２表示发

生PSD,≤０．５０２表示不发生 PSD),以抑郁量表测

评结 果 为 “金 标 准”,得 出 模 型 预 测 的 灵 敏 度 为

８８．８９％(１６/６１),特异度为８３．５３％(７１/８５),总体准

确率为８４．４７％[(１６＋７１)/１０３];且拟合优度偏差性

检验模型预测值与实际值间的偏差性无统计学意义

(χ２＝２．７３４,P＝０．５４２),见表３.

表３　预测模型的验证效果

模型预测结果
实际结果

发生PSD 未发PSD
合计

发生PSD １６ １４ ３０
未发生PSD ２ ７１ ７３
合计 １８ ８５ １０３

３　讨论

３．１　中青年PSD 发生现状分析　 近些年,脑卒中

患病人群呈年轻化趋势愈发显著,其中以中青年(世
界卫生组织定义青年４４岁以下,中年为４５~５９岁)
为代表的患者占比高达３１％[１０].本研究显示,中青

年脑 卒 中 发 病 后 早 期 (２ 周)的 抑 郁 发 生 率 为

２４．６２％,高于张钰等[１１]报道脑卒中后早期(２周内)
抑郁发生率的１８．０％.分析其原因可能与筛选病例

的特定人群有关.另外,中青年因脑卒中患者暂时

无法工作,面对持续的医疗费用支出,易出现负性情

绪,PSD 风险较高.PSD 不仅会影响患者康复,也
与不良预后、死亡风险存在关联.因而有必要寻找

中青年PSD的影响因素,对探究行之有效的干预措

施有重要意义.

３．２　中青年PSD 的影响因素分析　 本研究显示,
家庭人均月收入≤５０００元、多灶病变、NIHSS评分

高、SSS评分高、HHI评分低均是中青年 PSD的影

响因素.有研究[１２]表明,家庭人均月收入≤５０００元

为脑卒中后抑郁的危险因素,与本研究结果相符.
可能是脑卒中病程长,治疗花费高,需一定经济支

撑.但对部分家庭收入较差的中青年患者而言,因
患病而暂时不能工作,家庭收入减少,患者不仅要面

对疾病本身带来危害,还要担心治疗费用是否短缺,
心理负担较重,易出现负性情绪而诱发抑郁.

脑卒中是因脑部血液循环障碍引起的,关于“血
管性抑郁”假说已有报道[１３].本研究显示,大动脉

病变引起中青年脑卒中患者早期 PSD 发生率明显

比小血管病变多.大动脉障碍主要因动脉栓塞或低

灌注合并微栓子清除异常引起,因而大动脉障碍易

累及大动脉的皮层支血管和深层支血管,使皮层和

皮质下同时受累.而皮质及皮质下多灶病变极易破

坏情感调节环路.另有学者[１４]发现,多灶病变是

PSD影响因素,与本研究结果相符.情感调节环路

被破坏与神经功能受损存在一定关联.NIHSS评

分是评估脑卒中患者神经功能受损程度的有效工

具,其评分越高提示患者神经功能受损越严重.有

研究[１５]表明,NIHSS评分高是PSD的危险因素.
另外,有研究[１６]报道,脑卒中后因神经功能缺

陷会导致较高的病耻频率.可能是部分患者在卒中
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急性期、康复期因躯体障碍而遭遇家人或朋友歧视,
导致其产生怀疑自身在社会群体中价值,继而诱发

刻板印象的病耻感.病耻感与负性情绪呈正相关已

被证实[１７].SSS评分指标是衡量患者病耻感状况

的常用工具,其评分越高提示患者病耻感越严重,出
现负性情绪风险越高.中青年作为社会和家庭的中

坚力量,容易担心脑卒中的后遗症而影响工作,致使

内心无法正确接纳疾病;甚至可能担心自己回归到

工作岗位时不具备以往工作状态,加深内心的病耻

感,最终诱发抑郁;另外一部分家属因社会文化观念

影响,不愿与伴有卒中残疾的患者进行交流,也易使

患者产生病耻感[１８].患者可能会因此而回避社交

行为,表现出烦躁、情绪极度低落等症状.
病耻感属于疾病感知一部分,而希望是脑卒中

患者疾病感知变化的影响因素之一[１９].心存希望

者对未来充满信心,能调整心态去接纳疾病.HHI
评分能衡量个体的希望水平.中青年卒中后的希望

水平低,可能是因脑卒中治疗周期长,部分患者丧失

治疗信心,不愿正面对待疾病;另外中青年是家庭的

主要支撑者,因疾病暂时无法工作,易悲观、失望.
因而中青年卒中后的希望水平越低,抑郁风险越高.

３．３　中青年PSD预测模型的预测效能分析　由于

中青年脑卒中患者发病后发生抑郁的影响因素较

多,构建有效的预测模型极为重要.良好的预测模

型在于筛选有效指标.本研究通过多因素 Logistic
回归分析中青年脑卒中PSD的影响因素,根据各影

响因素变量的回归系数和常数项建立预测模型,因
此模型具有较高的诊断效能.加之,本研究应用独

立样本验证,过滤掉一些不相关或相关不大的指标,
降低了不相关指标对模型产生的影响.另外,该模

型还充分考虑因素间的相互作用进行联合诊断.经

验证发现,模型预测的总体正确率为８４．４７％.说明

通过中青年PSD各影响因素构建预测模型能为医

护人员有效发现具有抑郁风险的患者,进而对其制

定个性化的预防管理措施.

４　小结

中青年 PSD 发生率较高,其中家庭收入低、多
灶病变、NIHSS评分高、SSS评分高、HHI评分低均

是中青年PSD的影响因素.尽管本研究以上述影

响因素构建中青年PSD的风险预测模型,也得到模

型有较好预测效能.但本研究设计为单中心研究,
进行模型建立与验证的样本来源单一,且样本量偏

少,代表性较为局限.期待今后针对中青年PSD的

多中心、大样本研究,以期为医护人员提供可靠的中

青年PSD风险筛查模型.
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