
现代生物医学进展 www.shengwuyixue.com Progress in Modern Biomedicine Vol.14 NO.17 JUN.2014

青年卒中后抑郁 /焦虑危险因素 logistic回归分析
王晓慧 贾红娟 崔志堂 闫俊杰 白玉海 高秀丽 唐艳娟 宋学花

(大庆油田总医院 黑龙江大庆 163000)

摘要 目的：探讨青年卒中患者抑郁 /焦虑发生的危险因素,为制定科学的管理策略提供依据。方法：选择 2012年 7月至 2013年 7

月我院收治的 69例青年卒中患者，采用《Hamilton抑郁量表(HAMD)》和《Hamilton焦虑量表(HAMA)》筛选出抑郁 /焦虑病例作

为病例组，其他病例作为对照组，通过多因素非条件 Logistic回归模型分析青年卒中后抑郁 /焦虑产生的危险因素。结果：69例青

年卒中病人中，抑郁、焦虑的发生率分别约 26.0 %和 36.2 %。多因素 Logistic回归分析显示 NIHSS评分(OR值 5.002，95% CI为
4.015～ 6.023)、幕下病变(OR值 0.466，95% CI为 0.145～ 1.505)、伴随基础疾病(OR值 0.093，95% CI为 0.008～ 1.129)是青年卒中
后抑郁 /焦虑出现的危险因素。结论：对青年卒中患者要积极控制基础疾病，重视幕下病变和严重残疾，有助于预防及早期识别卒

中后抑郁 /焦虑的产生。
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Logistic Regression Analysis of the Risk Factors of Post-stroke
Depression and Anxiety in Young Adult Stroke Patients

To explore the risk factors of depression and anxiety following stroke in young adults and provide evidenc-

es for the management. 69 cases of stroke in young adults hospitalized from July 2012 to July 2013 were included in our study,

all of them were screened for Hamilton Depression Scale (HAMD) and Hamilton Anxiety Scale (HAMA). Patients with depression/

anxiety were selected as the case group, the others were used as the control group, multivariate conditional Logistic regression was
performed to analyze the risk factors of poststroke depression/ anxiety in young adults. 18(26%) patients suffered from depressi-

on and the incidence of anxiety was 36.2 % (25/69). Logistic regression analysis showed that NIHSS score (OR value 5.002, 95% CI 4.015

~6.023), infratentorial lesions (OR value 0.466, 95% CI 0.145~1.505), underlying diseases (OR value 0.093, 95% CI the 0.008~1.129)

were correlated with the occurrence of post-stroke depression and anxiety. Active treatment of underlying diseases, focus on

the infratentorial lesions and severe disability , could contribute to the prevention and early identification of post-stroke depression /

anxiety in young adult stroke patients.
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前言

青年卒中是指年龄在 18岁以上、45岁以下成年人发生的

卒中。近些年，随着人们生活水平的提高、生活方式的改变，脑

卒中的发病，特别是青年脑卒中的发生率呈逐年上升趋势，患

者由于疾病本身导致了神经调节紊乱，神经功能残疾后面临生

活自理能力下降、重返社会等各种问题，处于复杂的生物心理

社会背景中，从而出现明显的抑郁 /焦虑心理，表现为情绪低

落、失望、悲观、思维活动及认知功能减退，以及焦虑、易怒等，

以轻 -中度抑郁最为常见[1]，上述情感障碍可给个人、家庭、社

会带来诸多不利影响。青年卒中患者抑郁 /焦虑的发生率较

高，但却易被临床医生或家属忽视，诊断率很低，而已有研究证

实与卒中相关发生的抑郁 /焦虑不仅给患者的恢复及预后带

来不良影响，甚至影响患者及其家属的生活质量。本研究旨在

研究青年卒中抑郁 /焦虑产生的危险因素，进而制定科学的预

防策略。

1 材料与方法

1.1 研究对象
2012 年 7月至 2013 年 7月在大庆油田总医院神经内科

住院的 69例青年卒中患者。
1.1.1 纳入标准 (1)年龄逸18岁、臆45岁，符合第四届全国脑血
管病学术会议诊断标准[2]；(2)脑卒中发病 1个月以内；(3)经颅

脑 MRI或 CT证实脑卒中诊断；(4)自愿参加研究者，并签署知

情同意书。

1.1.2 排除标准 昏迷；语言障碍；精神症状及明显认知障碍；既
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往有抑郁、焦虑病史；合并肿瘤、严重心肺等脏器功能障碍者；

慢性消耗性疾病者；不愿配合调查者。

1.2 研究方法
1.2.1 资料收集 人口学资料包括：性别，年龄，民族，职业，婚

姻状况、文化程度，经济收入，费用支付方式等。

临床资料包括：神经系统症状、体征，既往基础疾病病史，

头MRI检查结果 (病灶数目、位置)等。
1.2.2 神经功能缺损评估 采用《美国国立卫生院神经功能缺

损评分(NIHSS)量表》[3]评估患者神经功能缺损程度，＜ 4分为
小卒中，4～ 15分为中度卒中，＞ 15分为大卒中。

1.2.3 神经心理评估 由神经心理科会诊完成神经心理测评，

《Hamilton抑郁量表(HAMD)》总分＜ 8分无抑郁症状，总分逸8

分有抑郁症状，《Hamilton焦虑量表(HAMA)》总分＜ 7分无焦

虑症状，总分逸7分有焦虑症状[4]。

1.3 统计学分析

数据统计分析由 SPSS 17.0统计学软件完成。将一系列人

口学、临床资料作为可能的影响因素进行单因素分析 (卡方检

验)，P＜ 0.05的因素认为是有统计学意义的因素，进入最后的

回归分析方程，将单因素分析有统计学意义的因素作为自变

量，通过 Logistic回归分析确定青年卒中后抑郁 /焦虑产生的

危险因素。

2结果

2.1 青年卒中患者的一般情况及抑郁 /焦虑状态评估
69例青年卒中病例中，26.0% (18/69)的青年卒中患者有抑

郁症状 (HAMD总分逸 8)，36.2 % (25/69) 的患者有焦虑症状
(HAMA总分逸7)。43例有抑郁 /焦虑的病例中男 32例、女 11

例，年龄(31.6± 12.3)岁；26例无抑郁 /焦虑的病例中男 24例、

女 2例，年龄(34.0± 11.7)岁。
2.2 青年卒中后抑郁 /焦虑产生影响因素的分析
2.2.1 青年卒中后抑郁 /焦虑影响因素的单因素分析 青年卒

中后抑郁 /焦虑影响因素的项目及赋值情况如下：性别(男 0女
1)，文化程度(小学及以下 0、中学 1、大学及以上 2)，婚姻状况
(未婚 0已婚 1)，经济收入(＜ 2000元 /月 0、逸2000元 /月 1)，

费用支付方式(自费 0公费 1)，神经功能缺损程度(NIHSS＜ 4

分 0、4～ 15分 1、＞ 15分 2)，卒中类型(脑梗死 0脑出血 1)，病

灶部位(幕上 0幕下 1)，病灶数目(单一病灶 0、逸2 个病灶 1)，
伴随高血压糖尿病等基础疾病(否 0是 1)。

单因素分析结果显示：有抑郁 /焦虑的青年卒中组和无抑
郁 /焦虑组之间文化程度、病灶数目、病灶位置、NIHSS 评分、
伴随基础疾病均有统计学差异(P＜ 0.05)，详见表 1。而两组之
间年龄、性别、婚姻状况、月收入、费用支付方式、卒中类型比较

均无统计学差异(P逸0.05)。

表 1 青年卒中后抑郁 /焦虑影响因素的单因素分析结果

Table 1 Single factor analysis of the influential factors of poststroke depression / anxiety

Education status Number of lesions
Location of lesion

s
NIHSS score undering disease

0 1 2 0 1 0 1 0 1 2 0 1

Poststroke depression

/ anxiety group(n=43)
8 23 12 18 25 19 24 10 22 11 16 27

Nonpoststroke depression

/ anxiety group (n=26)
3 8 15 18 8 21 5 14 10 2 19 7

X2

P
6.043

0.049

4.864

0.027

8.900

0.003

7.675

0.022

8.340

0.004

2.2.2 青年卒中后抑郁 /焦虑影响因素的多因素 Logistic 回归

分析 采用 SPSS17.0统计学软件运算，最终进入回归分析模

型的单因素有：文化程度、病灶数目、病灶位置、NIHSS评分、伴

随基础疾病，统计分析结果见表 2。结果显示：NIHSS评分(OR

值 5.002，95% CI为 4.015～ 6.023)、病灶位置(OR值 0.466，95%

CI为 0.145～ 1.505)、伴随基础疾病 (OR 值 0.093，95% CI为
0.008～ 1.129) 是青年卒中后抑郁 /焦虑产生的独立危险因素。

根据 Exp(茁)结果分析，NIHSS评分是最大影响因素，其次分别

是病灶位置和伴随基础疾病。Hosmer Lemeshow检验拟合度提

示回归方程拟合度好(P=0.938)。

3 讨论

青年人卒中的发生率低于老年人，臆45 岁的急性脑血管

事件的发生率为 5-10 %[6]。目前认为，卒中发病后，情绪调节环

路———特别是额叶皮层下回路受到缺血等因素的影响，或出现

神经递质(去甲肾上腺素等)的消耗、递质通路受阻，可能是导致

卒中后抑郁、焦虑的病理生理基础[7]。国外报道的青年卒中后抑

郁的发生率约为 11～ 55%[8,9]，卒中后焦虑的发生率为 4~38 %，

多数研究指出卒中后焦虑与年龄相关，青年人及中度卒中的发

生率更高[10,11]。本组研究中，青年卒中后焦虑、抑郁的发生率分

别为 36.2 %、26.0 %，与其他学者的研究结果相近。

本研究应用 NIHSS量表对神经系统残疾程度进行评估，

身体的残疾虽然没有直接导致卒中后抑郁 /焦虑的产生，但卒

中患者抑郁 /焦虑的严重程度与生理残疾的程度有关，生理的

严重残疾可能作为一种额外的应激会使焦虑 /抑郁的程度恶

化。青年卒中后抑郁 /焦虑的根本原因是多方面的，由生理变

化与心理影响的叠加所导致，本研究的结果提示神经系统功能

的残疾是青年卒中患者产生抑郁 / 焦虑的最大危险因素
(OR=5.002)，与 Snaphaan L[12]等学者的研究结果相一致(OR=

5.39)。
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表 2 青年卒中后抑郁 /焦虑产生的多因素 Logistic回归分析

Table 2 The Logistic regression analysis of influential factors of poststroke depression / anxiety

EXP(茁)的 95%C.I.

茁 S.E. wals df Sig. Exp(茁) lower upper

Underlying disease

NIHSS score

Location of lesions

2.372

1.610

0.763

1.272

1.270

0.598

3.478

1.608

1.628

1

1

1

0.062

0.025

0.020

0.093

5.002

0.466

0.008

4. 015

0.145

1.129

6.023

1.505

曾有报道指出卒中相关的抑郁症与左或右额叶 /颞叶皮
质区及皮层下结构的损伤有关[13-16]。本研究中，病灶位置 (幕下)
与青年卒中后抑郁 /焦虑的发生有关。国外有学者认为，卒中
后情绪不稳除了与皮层、边缘系统等幕上情绪调节结构功能损

伤有关外，还可能继发于“假性延髓影响”(Pseudobulbar affect，
PBA)，卒中后 PBA的发病率高达 34％，PBA与卒中后抑郁的
发生之间很强的关联[17]，这可能解释脑干等幕下结构发生卒中

后所产生情绪变化。但是，也有研究报道卒中病灶的位置与抑

郁等的产生无相关性[18]。

有学者研究认为脑卒中患者常合并高血压、糖尿病、冠心

病、TIA等基础疾病，合并的疾病愈多，卒中后抑郁的发生率愈
高[19,20]。也有研究发现合并基础疾病的脑卒中患者抑郁的发生

率高于无基础疾病患者[21]，支持我们提出的伴随基础疾病是青

年卒中后抑郁 /焦虑发生的危险因素(OR=0.093)。
本组研究的结果显示，青年卒中患者的神经功能缺损程度

(NIHSS评分)、病灶部位(幕下病变)、伴随基础疾病是影响卒中
后抑郁 /焦虑产生的主要危险因素。卒中患者所伴随的基础疾
病是临床上可进行干预的项目，积极加以控制可以在一定程度

上降低青年卒中后抑郁 /焦虑产生的风险。另外，在实际的临
床工作中，我们要重视有幕下病变以及卒中后神经功能严重缺

损的患者，评估其神经心理状态，以便早期识别卒中后抑郁 /
焦虑状态，合理进行干预。
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