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Abstract 
Post-stroke depression (PSD) refers to a series of psychiatric symptoms complicated by cerebro- 
vascular disease, physical symptoms and complex emotional disorders seriously affecting the 
recovery of neurological function in patients. But its pathogenesis is not fully understood, treat- 
ment needs further exploration. This article reviewes from the pathogenesis, effects on the ner- 
vous system function and treatment. 
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摘  要 

脑卒中后抑郁症(post-stroke depression, PSD)是指并发于脑血管病的一系列精神症状、躯体症状和复

杂的情感障碍性疾病。严重影响着患者的神经功能的恢复。但其发病机制尚不完全清楚，治疗方法仍需

进一步探索。本文主要从发病机制、对神经系统功能的影响及治疗方面对其进行综述。 
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1. 引言 

脑卒中后抑郁症(post-stroke depression, PSD)是指并发于脑血管病的一系列精神症状、躯体症状和复

杂的情感障碍性疾病。其主要表现为持续的情绪低落、思维障碍、思维迟钝及意志活动减少，并由此引

发的一系列躯体多系统的临床不适症状。甚至部分严重患者出现厌世、绝望及自杀等行为。在 1977 年，

Folstein 等人[1]对该病症报道以后，许多相关领域的学者及临床专家对 PSD 进行了许多深入的研究和探

讨。迄今为止，诸多研究均支持卒中后抑郁的严重程度影响患者的神经功能的恢复。若不能及时发现并

治疗抑郁症状，会阻碍患者神经功能的康复[2]。 

2. 临床类型 

PSD 临床分两型：1) 重型抑郁：抑郁症状表现为焦虑、悲伤、早醒及食欲减退，更甚者出现厌世或

自杀。自然病程 1 年。2) 轻型抑郁：抑郁症状表现为能力减退，社会性退缩，兴趣丧失，睡眠障碍，流

泪。自然病程：1~2 年。 

3. 临床表现 

PSD 临床多表现为：1) 情绪低落、不稳定；经常感到委屈想哭，少言懒语、不爱与人交往、多疑；

2) 失眠、多梦、入睡困难、夜间易醒或早醒；3) 对以前喜欢做的事情兴趣减退，不愿意参加社交活动，

闭门不出；4) 常常伴有胃部不适、食欲下降和体重减轻；有时感心慌、气短、胸闷、头晕头疼、周身窜

痛等；5) 以前能胜任的工作和家务不能胜任，总感觉疲乏，不愿活动；6) 对未来不抱有希望，经常伴有

有孤独、害怕及无助感，经常自责，有时有轻生的念头。 

4. 发病率 

由于抑郁反应的发生隐蔽，不易被察觉，其发病率临床报道高低不同。比如国外脑卒中患者患 PSD
的每年发病率为 25%~79% [3]，而我国 PSD 的发病率为 34.2%~76.1% [4]。Astrom 等对脑卒中后出现抑

郁并发症的患者进行长期随访的研究中发现，脑卒中患者 4 周内患 PSD 的发病率为 25%；12 周时 31%；

1 年时 16%；2 年时 29% [5]。Aben 等人[6]认为 PSD 发生的最高峰在脑卒中急性期，在卒中后 2~3 年还

有一新的高峰期。也有文献资料统计为 20%~60%，脑卒中后 1 月内发生抑郁症的占 45.4%，其中轻、中

度抑郁者占 91.8%。 

5. 诊断标准 

PSD 是脑血管事件的并发症，所以脑卒中为诊断该病的前提条件，而且还要符合抑郁症的诊断标准。

目前临床研究中定性诊断方法有CCMD-3或DSM-IV；定量检测的量表有BDI、CESD [7] [8]或Hamilton’s。 

6. 病因、发病机制和相关因素 

目前关于 PSD 的发病机制存在以下学说： 
1) 内源性抑郁学说认为脑卒中病灶与 PSD 相关。影像学研究发现，病灶多发、体积大、位于左侧颞

叶、额叶、基底节区者及伴有脑萎缩的患者更易发生 PSD [9] [10]。但也有文献报道病变位置及大小与
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PSD 的关系仍存在争议。Obinson 等人的一项 2 年的随访发现，在脑卒中的 3 个月内，左侧大脑半球受

损者 PSD 患病率明显高于其他；而随访 2 年左右的结果却是 PSD 与右侧大脑半球病灶大小及离枕叶距离

相关。 
2) 中枢单胺类神经递质学说认为，脑血管病变不仅对其所支配的脑组织结构可以造成直接的破坏，

而且对远隔部位的脑组织细胞(包括调节情绪及情感的脑组织及神经元)的代谢也有间接影响[11]。中枢单

胺类学说成为近年来受到广泛关注和接受的 PSD 发病学说之一。 
3) 反应性抑郁学说认为，脑卒中患者遗留语言、肢体功能障碍；并由此带来的社会、家庭角色的改

变，使患者产生无用感、绝望感和包袱感等而致反应性抑郁。一些证据表明，早期发作的 PSD 与病灶体

积(生物因素)有关，而晚期 PSD 与社会功能的欠缺有关。Farner L.等人随访卒中单元(strokeunit) 194 例患

者后，发现卒中的严重程度能很好预测 PSD 的发生[12]。同时还发现脑卒中后患者非常需要家人、朋友

的支持和照顾，若这种支持低于某一临界水平，PSD 的发生率就会明显升高。 
4) 生物心理社会因素学说认为 PSD 是一种生物、心理、社会多因素作用模式的疾患，卒中导致的神

经功能障碍、日常生活能力降低及突发事件应激等会给患者带来各种心理反应，再者，患者受到诸如社

会支持度降低等社会因素的影响，以上这些因素相互作用，共同促进 PSD 的发生[13]。 
近年来国内外学者对 PSD 的危险因素研究显示：PSD 的发生与其年龄、性别、神经质个性、A 型行

为、合并症、不良习惯(饮酒和/或吸烟)、既往卒中史、家庭或个人情绪障碍史、生活方式、经济状况、

文化水平等有关。 

7. 脑卒中后抑郁对神经功能的影响 

Singh 等[14]认为，脑卒中引起的神经功能缺损与抑郁的发生有密切关系。抑郁症状越重，神经功能

缺损程度也越重，日常生活能力越差。早期发现并给予积极的干预治疗，对神经功能恢复、减少神经功

能缺损、提高日常生活能力、缩短病程等均有积极意义，临床医师应给予足够重视。因此，对脑卒中后

存在抑郁状态的患者除了常规的神经康复治疗以外，还要重视给予患者适当的心理疏导和家庭以及社会

的帮助和支持，这样能够一定程度的减轻或消除抑郁的症状，有利于患者神经功能和生活能力的恢复。 

8. 脑卒中后抑郁的治疗 

21 世纪后部分相关研究者发现成年啮齿动物长期坚持使用抗抑郁药物治疗后不仅增加了大脑海马相

关区域的神经元细胞再生，而且还能阻止神经元的萎缩，帮助实验动物脑组织损伤后抑郁所导致的神经

细胞的功能康复[15]。Chemerinski 等[2]人经过系统的临床研究证实 PSD 患者经系统的有效的坚持进行抗

抑郁治疗足够时间后明显缓解患者的抑郁状态，而且帮助患者提高其有效的神经功能及生活能力恢复。

PSD 患者的治疗主要包括非药物治疗和药物治疗。 

8.1. 非药物治疗 

目前有很多非药物治疗方法，目前心理咨询治疗，效果有待进一步研究和证实，除了心理治疗还有

家庭护理支持、电休克治疗等。很多学者也有研究证实非药物治疗亦有利于脑卒中后抑郁的神经功能的

恢复[16]。 

8.2. 临床上常用的抗抑郁药物 

目前有四大类，三环类(TCAs)，单胺氧化酶抑制剂(MAOIs)，选择性 5-羟色胺(5-HT)再摄取抑制剂

(SSRIs)，其他递质机制的抗抑郁药。前两类属于传统型的抗抑郁药物，后两类为新型抗抑郁药物。除

MAOIs 只作为二线药物外，其余的抗抑郁药物均可作为一线抗抑郁药。 
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8.2.1 三环类(TCAs) 
对中、重度抑郁中排位一线药物。临床应用中最早应用有米帕明(imipramine)。此类药物缺点在于此

类药物其阻断作用的神经递质范围较广泛，故服用此类药物抗抑郁治疗时可出现很多无法忍受的副作用，

尤其对老年患者。故老年患者用药依从性较差。临床中逐渐被淘汰或被其他类型的抗抑郁药物代替。 

8.2.2. 选择性 5-羟色胺再摄取抑制剂(SSRIs) 
目前常用于临床的药物有如下 5 种：氟西汀(fluoxeline)、帕罗西汀(paroxetine)、氟伏沙明(fluvoxamine)、

舍曲林(sertraline)、西酞普兰(citalopram)。其中的帕罗西汀和氟伏沙明有轻度的抗胆碱能作用。其副作用

主要有恶心、腹泻、失眠、烦躁，偶有性功能障碍。 

8.2.3. 单胺氧化酶抑制剂(MAOIs) 
此类药物的作用机制尚不十分清楚，临床上作为二线药物用于三环类或其他抗抑郁药物治疗无效的

抑郁症，此外对伴随睡眠多、食欲异常、体重增多的非典型患者效果较佳。但由于这类药物副作用大、

禁忌症多，故目前在临床上已基本不用。 

8.2.4. 其他递质机制的新型抗抑郁药物 
目前主要有曲唑酮(trazodone)、奈法唑酮(nafazodone)、文拉法辛(venlafaxine)、噻奈普汀(tianeptine)、

米氮平(mirtazapine)等等，此类抗抑郁药物有很多上述三种抗抑郁药物不能及的优点，而且副作用较小，

完全性可靠，故今后对脑卒中后抗抑郁治疗可能起到主导位置[17]。 
目前许多卒中后抑郁治疗的相关研究表明，患者规律的足够量的坚持应用抗抑郁药后可以有效的促

进 PSD 患者的神经功能恢复，并且能下调病死率而延长生存时间。Ricardo 进行各种治疗方法作比较后

发现用抑郁药物组患者的生存率明显超过了对照组的生存率。这一结果可能与脑卒中患者经过系统正规

的抗抑郁治疗后能让患者更好的配合脑卒中的康复治疗，从而能够明显改善和促进脑卒中患者神经功能

恢复及预后。 
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