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摘 要：目的 探讨阿替普酶静脉溶栓是否可以降低青年缺血性脑卒中患者卒中后抑郁(PSD)的发生率以及青年卒中患者PSD的

影响因素。方法 回顾性分析 210例青年缺血性脑卒中患者临床资料，根据是否使用阿替普酶静脉溶栓分为溶栓组（110例）和非

溶栓组（100例）。比较 2组患者在发病 14 d及发病 3个月时 PSD的发生率。采用单因素分析及 Logistic回归分析青年卒中患者

PSD的影响因素。结果 发病 14 d时溶栓组和非溶栓组青年卒中患者PSD发生率差异有统计学意义(χ2=3.988，P<0.05)；发病 3个
月时 2组 PSD发生率差异无统计学意义(χ2=1.432，P>0.05)。Logistic回归分析显示NIHSS评分、是否静脉溶栓为发病 14 d时发生

PSD的影响因素；NIHSS评分、社会支持为发病3个月时发生PSD的影响因素。结论 青年卒中患者PSD发生率较高；阿替普酶静

脉溶栓可以降低青年卒中患者PSD的发生率。 [国际神经病学神经外科学杂志, 2022, 49(2): 24-28.]
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Abstract： Objective To investigate whether intravenous thrombolysis with alteplase can reduce the incidence of post-
stroke depression（PSD）in young patients with ischemic stroke，and to analyze the influencing factors for PSD in young
stroke patients. Methods A retrospective analysis was performed on the clinical data of 210 young ischemic stroke pa⁃
tients. The patients were divided into thrombolysis group（n=110）and non-thrombolysis group（n=100）according to wheth⁃
er to use alteplase for intravenous thrombolysis. The two groups were compared in terms of PSD incidence at 14 days and 3
months after onset. The univariate analysis and logistic regression were used to analyze the influencing factors for PSD in
young stroke patients. Results At 14 days after onset，there was a significant difference in PSD incidence between the two
groups（χ2=3.988，P<0.05），while at 3 months after onset，there was no significant difference（χ2=1.432，P>0.05）. The lo⁃
gistic regression analysis indicated that National Institutes of Health Stroke Scale（NIHSS）score and whether to use intrave⁃
nous thrombolysis were the influencing factors for PSD at 14 days after onset，while NIHSS score and social support were
the influencing factors for PSD at 3 months after onset. Conclusions The incidence of PSD is relatively high in young
stroke patients，and intravenous thrombolysis with alteplase can reduce it.
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青年卒中是指 18～45岁青年人发生缺血性脑卒中，

近年来发病率逐年上升，约占所有脑卒中的 10%～

15%［1］。青年作为家庭及社会的中坚力量，承担着更大的

经济压力和社会责任，不同于老年患者，青年患者发病前

身体健康，面对突发卒中事件，乃至躯体残疾，缺乏心理

准备，往往难以接受，同时对工作、前途以及可能遭受歧

视的担忧，导致青年患者更容易出现卒中后抑郁（post
stroke depression，PSD）。PSD降低患者康复锻炼的积极

性，继而增加患者躯体残疾的可能以及再次卒中的风险。

PSD的发生与多种因素相关，因卒中导致的躯体残疾是

最重要的因素之一［2］。阿替普酶静脉溶栓已被证实是改

善躯体功能障碍最有效的治疗手段之一［3］。但至今少有

文章探讨阿替普酶静脉溶栓是否可以通过改善躯体功能

障碍从而降低青年卒中患者PSD的发生率。

1 对象与方法

1. 1 研究对象

连续纳入 2017年 6月至 2020年 12月安徽医科大学

附属阜阳人民医院确诊的 210例青年缺血性脑卒中患者

为研究对象，其中男 155例，女 55例，平均年龄（40.71±
3.24）岁。按照是否使用阿替普酶静脉溶栓分为溶栓组

（110例）和非溶栓组（100例）。

纳入标准：①符合中国急性缺血性脑卒中诊治指南

中的诊断标准［3］；②年龄 18～45岁［1］；③意识清晰；④溶

栓组患者符合静脉溶栓适应证［3］，并签署静脉溶栓知情

同意书。

排除标准：①合并抑郁症及其他精神类疾病；②研究

过程中使用过抗焦虑、抑郁药物或者其他影响精神、情绪

的药物；③认知功能下降；④失语、严重语言沟通困难；⑤
拟行动脉桥接治疗；⑥临床资料不完善。

本研究经阜阳市人民医院医学伦理委员会审核通过

（伦理批号：医伦理审查［2019］20号）。

1. 2 研究方法

1. 2. 1 资料收集 收集 2组患者的年龄、性别等人口统

计学资料，包括住院时间、受教育程度、病灶部位、美国国

立卫生研究院卒中量表（National Institute of Health Stroke
Scale，NIHSS）评分、简易智力状况检查量表（Mini Mental
State Examination，MMSE）评分、生活环境、社会支持，以

及是否合并肥胖、吸烟、糖尿病、高同型半胱氨酸血症、高

胆固醇血症、既往有缺血性卒中病史等脑血管危险因素。

1. 2. 2 治疗方法 溶栓组采用阿替普酶静脉溶栓治疗，

阿替普酶 0.9 mg/kg（最大剂量为 90 mg）静脉滴注，其中总

剂量的 10%在最初 1 min内静脉推注，剩余 90%在其后

60 min持续静脉泵入。给药 24 h后复查头颅 CT或者

MRI，后续治疗同非溶栓组。非溶栓组给予抗栓、抗凝、

稳定脂质斑块、降纤以及改善脑血循环等综合治疗。

1. 2. 3 量表评价 由 1位对于患者临床资料不知情，但

经过规范化培训的临床医生，分别于发病后14 d及3个月

采 用 汉 密 顿 抑 郁 量 表（Hamilton Depression Scale，
HAMD-17）评估患者抑郁情况；分别于入院、发病后 14天
及 3个月采用NIHSS量表评价患者卒中严重程度，采用

MMSE量表评价患者认知水平。PSD的诊断参考卒中后

抑郁临床实践的中国专家共识中 PSD的诊断标准［4］，

HAMD-17评分<7分无抑郁，≥7分诊断PSD。
1. 3 统计学方法

采用 SPSS 23.0软件进行统计学分析。正态分布的

计量数据以均数±标准差（x-±s）表示，单因素分析采用独

立样本 t检验；非正态分布的计量数据以中位数和四分位

数间距［M（P25，P75）］表示，单因素分析采用Mann-Whit⁃
ney U检验。计数资料以例数和百分比［n（%）］表示，单

因素分析比较使用 χ2检验。多因素分析使用 Logistic回
归分析。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2. 1 2组患者基线资料比较

2组患者入院NIHSS评分比较，差异有统计学意义（P

<0.05）；性别、年龄、血管危险因素等其他基线资料比较，

差异无统计学意义（P>0.05）。见表1。
2. 2 溶栓组和非溶栓组PSD发生率比较

发病 14 d时溶栓组PSD发生率为 19.1%、非溶栓组为

31.0%，两组 PSD发生率比较，差异有统计学意义（χ2=
3.988，P=0.046）。发病 3个月时溶栓组 PSD发生率为

20.9%、非溶栓组为 28.0%，两组 PSD发生率比较，差异无

统计学意义（χ2=1.432，P=0.231）。

2. 3 不同卒中严重程度患者PSD发生率比较

采用NIHSS评分将 210名青年卒中患者按卒中严重

程度分为轻度组（NIHSS≤8分）和中重度组（NIHSS>8
分）。发病 14 d时轻度组 PSD发生率为 17.8%，中重度组

PSD发生率为 33.7%，两组 PSD发生率比较，差异有统计

学意义（χ2=7.014，P=0.008）。发病3个月时轻度组PSD发

生率为 17.4%，中重度组 PSD发生率为 35.9%，两组 PSD
发生率比较，差异有统计学意义（χ2=9.099，P=0.003）。

2. 4 青年卒中PSD影响因素分析

发病 14 d时单因素分析显示，PSD组和非 PSD组差

异有统计学意义的因素包括发病 14 d时NIHSS评分、是

否静脉溶栓、性别（表 2）。将单因素分析中有差异的因素

作为自变量纳入多因素 Logistic回归分析中，以 PSD作为

因变量，结果显示，发病 14 d时NIHSS评分、是否静脉溶

栓为发病14 d时PSD的影响因素（表4）。

发病 3个月时单因素分析两组差异有统计学意义的

因素包括发病 3个月时NIHSS评分、受教育程度、社会支

持（表 3）。多因素回归分析显示发病 3个月时NIHSS评
分、社会支持为发病3个月时PSD的影响因素（表5）。
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3 讨论

卒中所致的躯体残疾与 PSD的发生相关，阿替普酶

静脉溶栓已被证实可以显著改善脑卒中患者躯体残疾，

已有研究［5-6］指出，阿替普酶可以通过改善患者肢体残障

从而减少PSD的发生，但对于青年卒中这一特殊人群，阿

替普酶是否可以减少PSD的发生仍未见报道。

本研究中溶栓组与非溶栓组基线资料比较，入院时

溶栓组患者NIHSS评分高于非溶栓组，提示卒中症状更

重的患者倾向选择溶栓治疗，这可能是因为发病症状严

重的患者更容易被发现、更早被送达医院，同时青年患者

对丧失劳动能力有更重的恐惧和担忧从而愿意承担溶栓

风险。

本研究结果显示，发病 14 d时溶栓组和非溶栓组青

年卒中患者PSD的发生率差异有统计学意义。我们推测

发病 14 d时溶栓组PSD发生率更低的原因可能是在疾病

早期阿替普酶通过开通闭塞血管，恢复血供，即刻改善肢

体功能，对情绪有积极正面的作用，从而降低PSD的发生

率。发病 3个月时溶栓组和非溶栓组 PSD发生率差异无

统计学意义，这与此前Barbara等［7］的报道一致。但正如

Barbara等［7］认为这并不一定是溶栓治疗对降低患者 PSD
发生率没有作用，我们的研究结果也表明3个月时溶栓组

较非溶栓组 PSD发生率有更低的趋势，之所以差异无统

计学意义可能是因为我们研究的样本量不够大，同时，溶

栓组患者卒中严重程度更重（入院NIHSS评分更高），可

以假设，如果没有溶栓，溶栓组中这些卒中更重患者的

PSD发生率可能会显著增高。

不同卒中严重程度患者的 PSD发生率比较，结果显

示，不管是发病 14 d或发病 3个月时，中重度青年卒中患

表1 2组患者基线资料比较

项目

性别[n(%)]
男

女

年龄/岁；(x-±s)
受教育程度[n(%)]

初中及以下

高中及以上

住院时间[n(%)]
≤14 d
>14 d

生活状态[n(%)]
独居

与家人同住

生活环境[n(%)]
城市

农村

病灶部位[n(%)]
左半球

右半球

其他

入院时NIHSS评分/分；[M(P25, P75)]
入院时MMSE评分/分；[M(P25, P75)]
高血压病[n(%)]
糖尿病[n(%)]
肥胖[n(%)]
心房颤动[n(%)]
吸烟史[n(%)]
饮酒史[n(%)]
卒中病史[n(%)]
其它心脏疾病[n(%)]
总胆固醇/(mmol/L)；(x-±s)
低密度脂蛋白/(mmol/L)；(x-±s)
三酰甘油/(mmol/L)；(x-±s)
高同型半胱氨酸/(μmol/L)；(x-±s)

溶栓组(n=110)

80(72. 7)
30(27. 3)
40. 78±3. 24

56(50. 9)
54(49. 1)

79(71. 8)
31(28. 2)

34(30. 9)
76(69. 1)

58(52. 7)
52(47. 3)

45(40. 9)
40(36. 4)
25(22. 7)

7. 5(4, 15. 25)
25(22, 28)
56(50. 9)
54(49. 1)
37(33. 6)
30(27. 3)
87(79. 1)
57(51. 8)
16(14. 5)
18(16. 4)
4. 30±1. 10
2. 63±0. 80
1. 86±1. 24
28. 24±10. 27

非溶栓组(n=100)

75(75. 0)
25(25. 0)

40. 63±3. 24

38(38. 0)
62(62. 0)

61(61. 0)
39(39. 0)

24(24. 0)
76(76. 0)

61(61. 0)
39(39. 0)

35(35. 0)
33(33. 0)
32(32. 0)
5(3, 9)
25(22, 28)
38(38. 0)
62(62. 0)
30(30. 0)
25(25. 0)
75(75. 0)
49(49. 0)
10(10. 0)
10(10. 0)
4. 48±1. 08
2. 80±0. 87
1. 86±1. 08
30. 59±10. 45

t/χ2/Z值

0. 140

0. 337
3. 530

2. 759

1. 251

1. 460

2. 310

2. 741
-0. 234
3. 530
3. 530
1. 100
0. 140
0. 497
0. 166
0. 998
1. 836
-1. 053
-1. 305
-0. 004
-1. 906

P值

0. 708

0. 736
0. 060

0. 097

0. 263

0. 227

0. 315

0. 007
0. 816
0. 060
0. 060
0. 572
0. 708
0. 481
0. 683
0. 318
0. 175
0. 294
0. 193
0. 997
0. 058
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者较轻度卒中患者更多合并 PSD，与 Towfighi等［8］的报道

一致。这可能是因为青年作为家庭与社会的重要角色，

承担更多的责任和压力，显著的躯体功能障碍易引起其

对未来生活的恐惧和担忧，导致中重度青年卒中患者更

易出现PSD。
既往研究［2，9］指出，PSD的影响因素包括性别、年龄、

神经质人格、抑郁症家族史、卒中严重程度、病变部位以

及社会支持等，但这些文献报道中的研究对象多为老年

人，鲜少有关于青年卒中这一特殊人群 PSD影响因素的

研究报道。青年不管是发病前身体状况、对接受疾病的

心理准备还是所肩负的家庭以及社会责任等均不同于老

年人，分析这一特殊人群PSD的影响因素，有助于更好的

识别青年卒中患者中易发生PSD的潜在人群。本研究结

果显示，发病 14 d时青年卒中患者 PSD的危险因素为较

高的NIHSS评分，保护因素是阿替普酶静脉溶栓；发病 3
个月时 PSD的危险因素为较高的NIHSS评分，保护因素

为社会支持。不管是发病14 d还是发病3个月时，较高的

NIHSS评分都是发生PSD的危险因素，这与此前的报道［7］

一致。阿替普酶静脉溶栓是发病 14 d时青年卒中患者

PSD的保护因素，这与阿替普酶可以早期开通血管，即刻

表2 发病14 d时青年卒中患者PSD相关因素单因素分析

项目

性别[n(%)]
男

女

受教育程度[n(%)]
初中及以下

高中及以上

住院时间[n(%)]
≤14 d
>14 d

社会支持[n(%)]
家人陪护

看护陪护

生活环境[n(%)]
城市

农村

病灶部位[n(%)]
左半球

右半球

其他

是否静脉溶栓[n(%)]
是

否

NIHSS评分/分；[M(P25, P75)]

PSD组

(n=52)

32(61. 5)
20(38. 5)

24(46. 2)
28(53. 8)

37(71. 2)
15(28. 8)

44(84. 6)
8(15. 4)

32(61. 5)
20(38. 5)

25(48. 1)
15(28. 8)
12(23. 1)

18(34. 6)
34(65. 4)
13(10, 17)

非PSD组

(n=158)

123(77. 8)
35(22. 2)

70(44. 3)
88(55. 7)

103(65. 2)
55(34. 8)

143(90. 5)
15(9. 5)

87(55. 1)
71(44. 9)

55(34. 8)
58(36. 7)
45(28. 5)

92(28. 2)
66(41. 8)
10(7, 14)

t/χ2/Z值

210. 000

0. 054

0. 626

1. 392

0. 668

2. 924

8. 745

-3. 942

P值

<0. 001

0. 816

0. 429

0. 238

0. 414

0. 232

0. 003

<0. 001

表3 发病3个月时青年卒中患者PSD相关因素单因素分析

项目

性别[n(%)]
男

女

受教育程度[n(%)]
初中及以下

高中及以上

住院时间[n(%)]
≤14 d
>14 d

社会支持[n(%)]
家人陪护

看护陪护

生活环境[n(%)]
城市

农村

病灶部位[n(%)]
左半球

右半球

其他

是否静脉溶栓[n(%)]
是

否

14 d时NIHSS评分/分；

[M(P25, P75)]
3个月时MMSE评分/分；

[M(P25, P75)]

PSD组

(n=51)

41(80. 4)
10(19. 6)

32(62. 7)
19(37. 3)

32(62. 7)
19(37. 3)

24(47. 1)
27(52. 9)

26(51. 0)
25(49. 0)

18(35. 3)
17(33. 3)
16(31. 4)

23(45. 1)
28(54. 9)
11(8, 15)

11(6, 12)

非PSD组

(n=159)

114(71. 7)
45(28. 3)

62(39. 0)
97(61. 0)

108(67. 9)
51(32. 1)

34(21. 4)
125(78. 6)

93(58. 5)
66(41. 5)

62(39. 0)
56(35. 2)
41(25. 8)

87(54. 7)
72(45. 3)
10(7, 14)

8(6, 11)

t/χ2/Z值

1. 510

8. 810

0. 466

12. 733

0. 887

0. 622

1. 432

-1. 657

-2. 226

P值

0. 219

0. 003

0. 495

<0. 001

0. 346

0. 733

0. 231

0. 097

0. 026

表4 发病14 d时青年卒中患者PSD相关因素Logistic回归分析

因素

14 d时NIHSS评分

是否静脉溶栓

性别

b值

-0. 187
0. 925
0. 157

Sb值

0. 045
0. 436
0. 453

Wald χ2值
17. 023
4. 498
0. 120

P值

<0. 001
0. 034
0. 729

OR值

0. 829
2. 522
1. 170

95%CI
0. 759~0. 906
1. 073~5. 929
0. 481~2. 843

表5 发病3个月时青年卒中患者PSD相关因素Logistic回归分析

因素

3个月时NIHSS评分

受教育程度

社会支持

b值

-1. 00
0. 297
1. 021

Sb值

0. 048
0. 477
0. 489

Waldχ2值
4. 278
0. 388
4. 367

P值

0. 039
0. 533
0. 037

OR值

0. 905
1. 346
2. 777

95%CI
0. 823~0. 995
0. 528~3. 427
1. 065~7. 236
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恢复肢体功能，给予患者正面的情绪引导有关。发病3个
月时 PSD的保护因素为社会支持，这与社会支持可以缓

解疾病给患者带来的压力和应激等负面影响，同时促进

患者积极应对困难有关［10］。

本研究有一定的局限性，首先，我们排除了失语以及

严重卒中无法配合的患者，而这些患者可能更容易发生

PSD，因此可能导致我们对于PSD发生率的低估；其次，我

们的样本量较小，这可能是本研究结果中3个月时溶栓组

PSD发生率低于非溶栓组，但差异无统计学意义的原因。

综上所述，青年卒中患者PSD发生率较高，中重度卒

中患者更容易发生 PSD，阿替普酶静脉溶栓可以降低青

年卒中患者PSD的发生率。发病 14 d时青年卒中PSD的

危险因素为较高的NIHSS评分，保护因素是阿替普酶静

脉溶栓，发病 3个月时PSD的危险因素为较高的NIHSS评
分，保护因素为社会支持。
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