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健身活动与社会交往和用脑习惯对老年首发缺血性脑卒中
患者抑郁症状的影响研究

高昶 1，高然 2，张丽丽 3，刘宁 4*

【摘要】　目的　分析健身活动、社会交往和用脑习惯对老年首发缺血性脑卒中患者抑郁症状的影响。方法　

2016 年 6 月—2017 年 7 月，选取济宁医学院附属医院神经内科就诊的符合纳入标准的首次发病的老年缺血性脑卒中

患者 916 例为调查对象。患者发病后 3 个月，由经过培训的神经内科医护人员进行问卷调查。调查问卷包括一般状况

调查表〔性别、年龄、民族、婚姻状况、文化程度、健身活动参与情况（剧烈健身活动、中等强度健身活动、轻度休

闲健身活动）、社会交往情况（与子女、朋友交流次数）和用脑习惯（阅读、下棋）〕、简版老年抑郁量表（GDS-15）、

病变部位〔脑卒中位置（左 / 右、前 / 后）、脑卒中部位〕、美国国立卫生院脑卒中量表（NIHSS）评分。采用单因素、

多因素 Logistic 回归分析分析老年首发缺血性脑卒中患者发生抑郁症状的影响因素。结果　共发放调查问卷 916 份，

回收有效问卷 764 份，有效回收率为 83.4%。764 例脑卒中患者中有抑郁症状 70 例（9.2%），无抑郁症状 694 例（90.8%）。

单因素 Logistic 回归分析显示，轻度休闲健身活动〔OR=0.451，95%CI（0.253，0.805）〕、与朋友交流次数〔OR=0.176，

95%CI（0.103，0.301）〕、脑卒中位置（前 / 后）〔OR=2.359，95%CI（1.510，3.562）〕、NIHSS 评分〔OR=1.817，

95%CI（1.166，3.358）〕是老年首发缺血性脑卒中患者发生抑郁症状的影响因素（P<0.05）。多因素 Logistic 回归分

析显示，轻度休闲健身活动〔OR=0.503，95%CI（0.277，0.915）〕、与朋友交流次数〔OR=0.189，95%CI（0.110，

0.326）〕、脑卒中位置（前 / 后）〔OR=2.487，95%CI（1.497，4.134）〕、NIHSS 评分〔OR=1.901，95%CI（1.154，

3.130）〕是老年首发缺血性脑卒中患者发生抑郁症状的影响因素（P<0.05）。结论　参加轻度休闲健身活动、多与朋

友交流是老年首发缺血性脑卒中患者发生抑郁症状的保护因素，而脑卒中位置位于前部及 NIHSS 评分≥ 5 分是老年首

发缺血性脑卒中患者发生抑郁症状的危险因素；用脑习惯与老年首发缺血性脑卒中患者发生抑郁症状的关系不显著。
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【Abstract】　Objective　To analyze the influence of fitness activities，social interactions and brain habits on the 

depressive symptoms of elderly patients with newly diagnosed ischemic stroke.Methods　A total of 916 elderly patients with 

first-onset ischemic stroke who were treated in the Department of Neurology of the Affiliated Hospital of Jining Medical University 

between June 2016 and July 2017 and met the inclusion criteria were selected as study subjects.Three months after the onset of the 

disease，a questionnaire survey was conducted by trained neurosurgical staff.The items in the questionnaire comprised general 
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脑卒中是一种急性脑血管病，是由于脑部血管阻塞

或突然破裂致大脑血供异常而引起脑组织损伤的一组疾

病，包括出血性脑卒中和缺血性脑卒中。全球疾病负担

（GBD）研究显示，脑卒中的患病率呈明显的上升趋势，

疾病负担日益增加［1-2］。中国急性缺血性脑卒中患者

17.2% 的疾病照顾负担归因于脑卒中后抑郁 ［3］。因此，

研究脑卒中后抑郁的影响因素，从而降低抑郁的发生率

对降低疾病负担具有重要的意义。既往研究已经证实年

龄、家庭收入、脑卒中部位、日常生活活动能力、神经

功能损伤程度等因素为脑卒中后抑郁的影响因素［4-6］，

罕见关于健身活动、社会交往和用脑习惯与脑卒中后抑

郁关系的研究。因此，本研究以老年首发缺血性脑卒中

患者为研究对象，探索健身活动、社会交往和用脑习惯

对抑郁症状的影响，现报道如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料　2016 年 6 月—2017 年 7 月，选取济宁

医学院附属医院神经内科就诊的符合纳入标准的首次发

病的老年缺血性脑卒中患者 916 例为调查对象。纳入标

准：符合《中国急性缺血性脑卒中诊治指南 2010》［7］

中的相关诊断标准；首次发病；年龄≥ 60 岁；无意识

障碍；无其他精神疾病史。本研究在中国临床试验中心

注册，临床试验注册号：ChiCTR-IOR-16007741。

1.2　方法　由经过培训的神经内科医护人员告知所有

研究对象调查的主要内容，经知情同意后，由神经内科

医护人员进行问卷调查。调查时间为患者发病后 3 个月。

1.3　调查问卷

1.3.1　一般状况调查表　包括性别、年龄、民族、婚姻

状况、文化程度、健身活动参与情况、社会交往情况和

用脑习惯。健身活动分为 3 类，剧烈健身活动（如长跑、

踢足球、打篮球等呼吸、心跳明显加快的运动）、中等

强度健身活动（如快步走、骑自行车、游泳、打乒乓球

等）和轻度休闲健身活动（如散步、打门球、遛鸟等），

以“参与”“不参与”进行评价，分析调查对象业余时

间健身活动习惯。以与子女、朋友交流次数评估调查对

象的社会交往情况，以“每周至少一次”为界判断与子

女、朋友交流次数的多少。采用阅读、下棋 2 项指标评

估患者平时的用脑习惯。

1.3.2　简版老年抑郁量表（GDS-15）［8-9］　采用 GDS-

15 测量老年人抑郁症状，GDS-15 包含 15 个条目，均

以“是”“否”作答，分数越高表明抑郁症状越明显，

>5 分为有抑郁症状。GDS-15 内部一致性 Cronbach's α

系数为 0.763，重测信度为 0.712，具有较好的信度和区

分效度［8-9］。

1.3.3　病变部位　包括脑卒中位置（左 / 右、前 / 后）、

脑卒中部位。

1.3.4　 美 国 国 立 卫 生 院 脑 卒 中 量 表（NIHSS）［10］　

NIHSS 是目前世界上较为通用的、简明易行的脑卒中评

价指标，其包括 11 个条目，评分范围为 0~42 分，分数

越高表明神经系统功能受损越严重；0~1 分为正常或近

乎正常；1~4 分为轻度脑卒中 / 小卒中；5~15 分为中度

脑卒中；15~20 分为中 / 重度脑卒中；21~42 分为重度

脑卒中。

1.4　质量控制　调查人员由神经内科医护人员和研究

生组成，调查前进行严格统一培训。由调查员一对一进

information including sex，age，ethnicity，marital status，education level，participation in fitness activities（intensive，

moderate and leisure fitness activities），social activities（communication frequency with families and friends） and brain habits

（reading and playing chess），geriatric depression scale（GDS-15） score，lesion locations（stroke lesion in the left/right or 

anterior/posterior，as well as specific stroke sites），and NIH stroke scale（NIHSS） score.Univariate and multivariate Logistic 

regression were used to analyze factors influencing the depression symptoms in elderly patients with newly diagnosed ischemic 

stroke.Results　A total of 916 questionnaires were distributed，and 764 valid questionnaires were collected.The effective recovery 

rate was 83.4%.Of the 764 stroke patients，70（9.2%） had depressive symptoms，and 694（90.8%） had no depressive 

symptoms.Univariate Logistic regression analysis showed that mild leisure fitness activities〔OR=0.451，95%CI（0.253，0.805）〕，

the frequency of interaction with families or friends〔OR=0.176，95%CI（0.103，0.301）〕，the stroke position（anterior/posterior）

〔OR=2.359，95%CI（1.510，3.562）〕，and the NIHSS score〔OR=1.817，95%CI（1.166，3.358）〕 were the factors 

associated with depressive symptoms in elderly patients with ischemic stroke（P<0.05）．Multivariate Logistic regression 

analysis showed that mild leisure fitness activities〔OR=0.503，95%CI（0.277，0.915）〕，the frequency of interaction with 

families or friends〔OR=0.189，95%CI（0.110，0.326）〕，the stroke position（anterior/posterior）〔OR=2.487，95%CI（1.497， 

4.134）〕，and the NIHSS score〔OR=1.901，95%CI（1.154，3.130）〕 were the factors associated with depressive 

symptoms in elderly patients with ischemic stroke（P<0.05）．Conclusion　Participating in mild leisure fitness activities and 

communicating with friends are protective factors against depressive symptoms in elderly patients with newly diagnosed ischemic 

stroke.Stroke in the anterior brain and an NIHSS score ≥ 5 are the risk factors for depression in elderly patients with newly 

diagnosed ischemic stroke.The relationship between brain habits and depressive symptoms was not significant in the population.

【Key words】　Stroke；Depression；Motor activity；Communication；Root cause analysis



·2563·http://www.chinagp.net   E-mail:zgqkyx@chinagp.net.cn

行问卷调查，所有调查问卷由质控员现场审核，查漏补

缺，确认无误后，质控员签名收回问卷。研究数据采取

双人录入，剔除数据库中无法纠正的缺失值、逻辑错误

和非法值，保证最终数据准确有效。

1.5　统计学方法　采用 EpiData 3.0 双录入数据，采用

IBM SPSS Statistics 20.0 统计软件进行统计学分析。符

合正态分布的计量资料以（x±s）表示，两组间比较

采用两独立样本 t 检验；计数资料比较采用 χ2 检验或

Fisher's 确切概率法；影响因素分析采用多因素 Logistic

回归分析。以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　调查结果　共发放调查问卷 916 份，回收有效问

卷 764 份，有效回收率为 83.4%。患者年龄 60~90 岁，

平 均 年 龄（68.2±6.2） 岁； 男 457 例（59.8%）， 女

307 例（40.2%）；已婚 728 例（95.3%），丧偶 36 例（4.7%）；

小学及以下 495 例（64.8%），初中及以上 269 例（35.2%）。

764 例脑卒中患者中有抑郁症状 70 例（9.2%），无抑

郁症状 694 例（90.8%）。

2.2　有无抑郁症状患者一般状况比较　有无抑郁症状

患者性别、年龄、民族、婚姻状况、文化程度、剧烈健

身活动参加情况、中等强度健身活动参加情况、与子女

交流次数、下棋与否比较，差异无统计学意义（P>0.05）。

有无抑郁症状患者轻度休闲活动参加情况、与朋友交流

次数、阅读与否比较，差异有统计学意义（P<0.05，见

表 1）。

2.3　有无抑郁症状患者病变部位比较　有无抑郁症状

患者脑卒中位置（左 / 右）、脑卒中部位比较，差异无

统计学意义（P>0.05）；有无抑郁症状患者脑卒中位置（前

/ 后）比较，差异有统计学意义（P<0.05，见表 2）。

2.4　有无抑郁症状患者 NIHSS 评分比较　有无抑郁症

状患者 NIHSS 评分比较，差异有统计学意义（P<0.05，

见表 3）。
表 3　有无抑郁症状患者 NIHSS 评分比较〔n（%）〕

Table 3　Comparison of NIHSS scores between patients with and without 
depressive symptoms

患者 例数 ≥ 5 分 <5 分
有抑郁症状 70 41（58.6） 29（41.4）
无抑郁症状 694 296（42.7） 398（57.3）

χ2 值 5.907
P 值 0.015

2.5　老年首发缺血性脑卒中患者发生抑郁症状影响因

素的单因素 Logistic 回归分析　以老年首发缺血性脑卒

中患者是否发生抑郁症状为因变量，分别以性别、年龄、

婚姻状况、文化程度、健身活动参与情况、社会交往情况、

用脑习惯、脑卒中位置（左 / 右、前 / 后）、NIHSS 评

分（赋值见表 4）为自变量进行单因素 Logistic 回归分析，

结果显示，轻度休闲健身活动、与朋友交流次数、脑卒

中位置（前 / 后）、NIHSS 评分是老年首发缺血性脑卒

中患者发生抑郁症状的影响因素（P<0.05，见表 5）。

表 1　有无抑郁症状患者一般状况比较
Table 1　Comparison of general characteristics between patients with and 
without depressive

一般状况
有抑郁症状
（n=70）

无抑郁症状
（n=694）

检验统
计量值

P 值

性别 1.553a 0.213
男 37（52.9） 420（60.5）
女 33（47.1） 274（39.5）

年龄（岁） 68.1±6.1 68.8±6.8 0.857b 0.392
民族 - 1.000

汉族 70（100.0） 691（99.6）
回族 0 3（0.4）

婚姻状况 0.506a 0.477
已婚 65（92.9） 663（95.5）
丧偶 5（7.1） 31（4.5）

文化程度 0.029a 0.865
小学及以下 46（65.7） 449（64.7）
初中及以上 24（34.3） 245（35.3）

剧烈健身活动 - 1.000
不参加 70（100.0） 689（99.3）
参加 0 5（0.7）

中等强度健身活动 - 0.132
不参加 68（97.1） 679（97.8）
参加 2（2.9） 15（2.2）

轻度休闲健身活动 7.582a 0.006
不参加 54（77.1） 419（60.4）
参加 16（22.9） 275（39.6）

与子女交流次数 0.311a 0.577
少 1（1.4） 24（3.5）
多 69（98.6） 670（96.5）

与朋友交流次数 48.174a <0.001
少 28（4.0） 73（10.5）
多 42（60.0） 621（89.5）

阅读 0.890a 0.345
否 60（85.7） 563（81.1）
是 10（14.3） 131（18.9）

下棋 3.901a 0.048
否 59（84.3） 510（73.5）
是 11（15.7） 184（26.5）

注：a 为 χ2 值，b 为 t 值，余为 Fisher's 确切概率法

表 2　有无抑郁症状患者病变部位比较〔n（%）〕
Table 2　Comparison of lesion position between patients with and without 
depressive symptoms 

病变情况
有抑郁症状
（n=70）

无抑郁症状
（n=694）

χ2 值 P 值

脑卒中位置（左 / 右） 0.011 0.915
左侧 33（47.1） 328（47.3）
右侧 37（52.9） 366（52.7）

脑卒中位置（前 / 后） 13.014 <0.001
前部 44（62.9） 281（40.5）
后部 26（37.1） 413（59.5）

脑卒中部位 5.669 0.340
皮质 8（11.4） 121（17.4）
皮质下 16（22.9） 126（18.2）
基底核区 34（48.6） 239（34.4）
侧脑室旁 4（5.7） 85（12.2）
脑干 2（2.9） 46（6.6）
小脑 6（8.6） 77（11.1）
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表 4　老年首发缺血性脑卒中患者发生抑郁症状影响因素的单因素
Logistic 回归分析赋值表
Table 4　Assignment of univariate Logistic regression analysis of factors 
influencing depressive symptoms in elderly patients with newly diagnosed 
ischemic stroke

项目 赋值
抑郁症状 无 =0，有 =1

性别 男 =0，女 =1
年龄（岁） 实测值

婚姻状况 已婚 =0，丧偶 =1
文化程度 小学及以下 =0，初中及以上 =1

剧烈健身活动 不参与 =0，参与 =1
中等强度健身活动 不参与 =0，参与 =1
轻度休闲健身活动 不参与 =0，参与 =1

与子女交流次数 少 =0，多 =1
与朋友交流次数 少 =0，多 =1

阅读 否 =0，是 =1
下棋 否 =0，是 =1

脑卒中位置（左 / 右） 左侧 =0，右侧 =1
脑卒中位置（前 / 后） 后部 =0，前部 =1

NIHSS 评分（分） <5=0，≥ 5=1

表 5　老年首发缺血性脑卒中患者发生抑郁症状影响因素的单因素
Logistic 回归分析
Table 5　Univariate Logistic regression analysis of influencing factors for 
depressive symptoms in elderly patients with newly diagnosed ischemic 
stroke

项目 B SE Wald 
χ2 值

P 值 OR 值 95%CI

性别 0.313 0.252 1.543 0.214 1.367 （0.835，2.239）
年龄 0.017 0.020 0.735 0.391 1.017 （0.979，1.057）

婚姻状况 0.498 0.499 0.995 0.319 1.645 （0.618，4.376）
文化程度 -0.045 0.264 0.029 0.865 0.956 （0.570，1.604）

剧烈健身活动 -18.916 17 974.816 <0.001 0.999 - -
中等强度健身活动 0.286 0.763 0.141 0.708 1.331 （0.298，5.945）
轻度休闲健身活动 -0.795 0.295 7.267 0.007 0.451 （0.253，0.805）

与子女交流次数 0.861 1.029 0.699 0.403 2.365 （0.315，17.783）
与朋友交流次数 -1.735 0.274 40.245 <0.001 0.176 （0.103，0.301）

阅读 -0.334 0.355 0.883 0.347 0.716 （0.357，1.437）
下棋 -0.660 0.339 3.781 0.052 0.517 （0.266，0.907）

脑卒中位置（左 / 右） 0.257 0.523 0.902 0.337 2.356 （0.672，13.221）
脑卒中位置（前 / 后） 0.829 0.360 11.014 <0.001 2.359 （1.510，3.562）

NIHSS 评分 0.558 0.312 6.756 0.011 1.817 （1.166，3.358）

注：NIHSS= 美国国立卫生院脑卒中量表；- 为无此数据

2.6　老年首发缺血性脑卒中患者发生抑郁症状影响因

素的多因素 Logistic 回归分析　以老年首发缺血性脑卒

中患者是否发生抑郁症状为因变量，以轻度休闲健身活

动、与朋友交流次数、下棋、脑卒中位置（前 / 后）、

NIHSS 评分（赋值同表 4）为自变量进行多因素 Logistic

回归分析，变量引入采用 enter 法，α 入 =0.05，α 出 =0.10。

结果显示，轻度休闲健身活动、与朋友交流次数、脑卒

中位置（前 / 后）、NIHSS 评分是老年首发缺血性脑卒

中患者发生抑郁症状的影响因素（P<0.05，见表 6）。

3　讨论

随着老年人口的日益增加，我国已经进入老龄化社

会。由于生活方式的改变，脑卒中已成为老年人致残和
致死的主要疾病之一，而脑卒中后抑郁是脑卒中后常见

的并发症，严重影响老年患者的生活质量。本研究采用
GDS-15 判定老年首发缺血性脑卒中患者抑郁症状的发
生情况，结果显示，抑郁症状的发生率为 9.2%。黄海
蓉等［11］采用同一量表调查深圳市退休老年人，其抑郁
症状的发生率为 10.0%。何婷等［12］研究显示，老年人
抑郁症状的发生率为 11.78%。本研究结果与上述研究
结果相近。龙洁等［13］调查显示 1 966 例脑卒中患者抑
郁状态的总发生率为 35%，本研究结果低于其调查结果。

既往研究对抑郁症状和抑郁状态的调查研究结果
差异较大，调查的时间窗是影响抑郁症状检出率的主
要原因之一。脑卒中发病后最初 3 个月内，抑郁症状
累计发生率为 27.3%［14］，最初 1 年内的累计发生率为
41.8%［15］。随着时间的延长，大约一半患者康复，部
分患者将成为重度抑郁患者，还有一部分患者抑郁症状
变化不定［16］。国内外关于脑卒中后抑郁研究的文献部
分使用的是抑郁症的诊断标准，大部分仅进行症状量表
的调查，而常用的抑郁症状量表种类较多，如症状自评
量表、Zung 氏抑郁自评量表、流调用抑郁自评量表，
汉密尔顿抑郁量表等，不同的研究工具评分项目和方法
存在差异，这也是不同研究结果差异较大的原因［17］。

国外研究显示，适当的身体活动能够减少 74% 的
抑郁症状发生［18］。国内研究者发现，听觉训练、视觉
训练等大脑活动训练对脑卒中患者的认知功能和抑郁症
状有显著影响［19-20］，无社交活动、缺乏运动、无兴趣
爱好、独居是退休老年人抑郁症状的危险因素［11］。也
有研究表明，家庭关系是抑郁症状的危险因素，而兴趣
爱好没有进入回归方程［12］。本研究发现，参与轻度休
闲健身活动、与朋友交流次数多能够降低老年首发缺血
性脑卒中患者发生抑郁症状的风险，而用脑习惯，如
下棋、阅读不是其发生抑郁症状的影响因素。此外， 
DE RYCK 等［21］研究表明，大脑前部损害的患者比大脑
后部损伤更容易发生抑郁症状。研究显示，脑卒中患者
神经功能缺损的严重性会影响其抑郁的发生［22-24］。本
研究发现，脑卒中的病灶位于大脑前部及 NIHSS 评分
≥ 5 分能够增加老年首发缺血性脑卒中患者出现抑郁症
状的风险，与上述文献报道一致。

本研究仍存在一定的不足，例如筛选出的有抑郁症

表 6　老年首发缺血性脑卒中患者发生抑郁症状影响因素的多因素
Logistic 回归分析
Table 6　Multivariate Logistic regression analysis of factors influencing 
depressive symptoms in elderly patients with newly diagnosed ischemic 
stroke

项目 B SE Wald χ2 值 P 值 OR 值 95%CI
常量 1.952 0.679 8.271 0.004 - -

轻度休闲健身活动 -0.687 0.305 5.059 0.024 0.503 （0.277，0.915）
与朋友交流次数 -1.665 0.278 35.979 <0.001 0.189 （0.110，0.326）

下棋 -0.332 0.353 0.886 0.347 0.717 （0.359，1.433）
脑卒中位置（前 / 后） 0.911 0.259 12.361 <0.001 2.487 （1.497，4.134）

NIHSS 评分 0.642 0.254 6.371 0.012 1.901 （1.154，3.130）

注：- 为无此数据
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状的患者仅 70 例，人数偏少；老年患者的整体学历较低，
有阅读和下棋习惯的更少；因此，在以后的研究中可以
扩大样本量，进一步探讨用脑习惯和老年缺血性脑卒中
患者抑郁症状的关系。

综上所述，参加轻度休闲健身活动、多与朋友交流
是老年首发缺血性脑卒中患者发生抑郁症状的保护因
素，而脑卒中位置位于前部及 NIHSS 评分≥ 5 分是老
年首发缺血性脑卒中患者发生抑郁症状的危险因素，提
示临床应注意该部分患者。用脑习惯与老年首发缺血性
脑卒中患者发生抑郁症状的关系不显著。

作者贡献：高昶、刘宁负责文章的构思与设计，文

章的可行性分析，统计学处理，结果分析与解释，论文

修订，文章的质量控制及审校，并对文章整体负责；高

昶、高然、张丽丽负责数据收集和数据整理；高昶进行
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·论著·

三种疗法对卒中后非痴呆认知功能障碍患者
颅内血流的影响

米小昆，王娇兰，崔鹏，刘青蕊，韩颖 *

【摘要】　目的　观察三种疗法治疗卒中后非痴呆认知功能障碍（PSCI-ND）患者颅内血流的变化。方法　选取

2010 年 2 月—2016 年 10 月就诊于河北医科大学第四医院神经内科的 PSCI-ND 患者 99 例，随机分为电刺激小脑顶核

（FNS）组 32 例、奥拉西坦组 32 例、尼莫地平组 35 例。在常规药物治疗的基础上，FNS 组给予 FNS 治疗，奥拉西

坦组给予口服奥拉西坦治疗，尼莫地平组给予口服尼莫地平治疗。3 组治疗前后均行经颅多普勒（TCD）检查，检测

并比较各动脉〔大脑中动脉（MCA）、大脑前动脉（ACA）、大脑后动脉（PCA）、椎动脉颅内段（VA）〕的平均血

流速度（MFV），观察不良反应发生情况。结果　治疗后 FNS 组 MCA 的 MFV 高于奥拉西坦组、尼莫地平组（P<0.05）；

治疗后奥拉西坦组 MCA 的 MFV 与尼莫地平组比较，差异无统计学意义（P>0.05）；治疗后奥拉西坦组 ACA、PCA、

VA 的 MFV 低于 FNS 组、尼莫地平组（P<0.05）；治疗后 FNS 组 ACA 的 MFV 高于尼莫地平组（P<0.05）。治疗后

FNS 组、尼莫地平组各动脉的 MFV 高于治疗前（P<0.05）。奥拉西坦组各动脉的 MFV 治疗前、后比较，差异无统计

学意义（P>0.05）。3 组不良反应发生率比较，差异无统计学意义（χ2=0.730，P>0.05）。结论　FNS、尼莫地平均能

够改善 PSCI-ND 患者脑血供，而奥拉西坦对脑血流无影响。

【关键词】　卒中；认知障碍；血流动力学；治疗结果 
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