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·老年人心理疾病专栏·

老年卒中后抑郁与非抑郁患者人格特征分析

贾伟华，郭玉清，周立春，李新辉，许兰萍

【摘要】 目的调查卒中后抑郁的影响因素，临床结局及采用明尼苏达多相人格测验研究老年卒中后抑郁患

者的心理特征。方法 对160例老年卒中患者进行回顾性病例对照研究。根据有无卒中后抑郁分为2组，采用

logistic回归分析卒巾后抑郁的影响因素，并统计分析卒中后抑郁患者的人格特征。结果 抑郁人格、疑病人格、精

神衰弱人格量表分值差异娃著(P<0．05)；疑病分值、抑郁分值与老年卒中后抑郁呈正相关；配偶支持、卒中部位、简

易智能评分量表分值和美国国立l!生研究院卒中评分量表分值与老年卒中后抑郁发生相关。老年卒中后抑郁组卒

中后30 d Bathcl生活能力评分比对照组显著降低(P<o．05)，30 dRankin评分。一1级抑郁组人数显著减少(P<0．001)。

结论老年卒中后抑郁患者人格以抑郁人格、疑病人格、精神衰弱人格为主；缺乏配偶支持、Ii{『循环病变、认知障碍和卒

中严重的患者更易发生老年卒中后抑郁；老年卒中后抑郁的发生延长平均住院时间、影响卒中的临床康复。
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Personality analysis on elderly patients with or without

post-stroke depression
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[Abstract]Objective To examine the risk factors and outcome of post—stoke depression(PSD)and to analyze

the personality of the elderly PSD patients using Minnesota Muhiphasic Personality Inventory．Methods A total of

1 60 elderly PSD patients were analyzed retrospectively．The risk factors were analyzed using logistic regression analy—

sis．The personality of the elderly PSD patients was also assessed．Results The scores on personalities of suspicion

and depression were significantly different between PSD and non-PSI)cases(P<O．05)，which were positively Corre一

1ated with PSD in the elderly cases．Spouse support，PSD sites，mini—mental status examination，and National Institu—

tes of Heahh stroke scale were associated with PSD in the elderly．Rankin score and Bathel index between PSD and

non—PSD patients were significantly different(P<O．05)．Conclusion The personalities of suspicion and depression

are predominant in the elderly PSD patients．No spouse support，lesion of anterior circulation，cognitive disorder。and

severe stoke are risk factors for PSD in the elderly cases．PSD in the elderly cases postpones hospitalization duration

and predicts worse clinical outcome．
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卒中后抑郁(post—stroke depression，PSD)是在

脑卒中的基础上伴发各种抑郁症状。老年PSD的

生理和心理变化与中青年人有很大的区别，人格特

征尤为重要。关于PSD的危险因素已进行了许多

探讨，但老年PSD危险因素的研究并不多。为探讨

老年卒中患者的人格特征及其对l临床结局的影响，

我们选用明尼苏达多相人格测验(Minnesota Mul-

tiphasic Personality Inventory，MMPI)对受试者个

性特点从多方面进行评价。

1对象与方法

1．1 对象 北京市朝阳医院收治的脑卒中患者，

作者单位：100043北京市，首都医科大学附属北京朝阳医院神经内科

通讯作者：周立春。Tel：010—51718672，E—mail：zhlc8888@hotmail．eom

符合全国第四届脑血管病学术会议修订的诊断标

准‘¨，年龄≥60岁；符合《中国精神障碍分类与诊断

标准》第3版(CCMD-3)抑郁发作诊断标准埋3；除外

发病前已有认知障碍和抑郁症未治愈患者。根据

是否有PSD分为PSD组和非PSD组。共182例患

者人组，其中8例患者不符合MMPI有关评分规定

(剔除说谎分或诈病分或校正K分>70分或<30

分)，12例患者发病前已诊断为认知障碍或痴呆，2

例患者发病前抑郁症未治愈。

1．2资料收集访问信息包括采用汉密尔顿抑郁

评分超表对PSD的评估(在人院7～14 d完成)，汉

密尔顿抑郁评分>7分诊断为PSD；卒中部位，卒中的
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美国国立卫生研究院卒巾评分(National Institutes of

Health stroke scale，NlHsS，入院3d内完成)、Rankin

评分和Bathel指数(在卒中30 d时评估)、平均住院

时间，MMPl人格特征分析(在入院3 d内完成评

估)，抑郁症家族史、配偶支持、社会角色；伴随的其他

危险凶素(高血压、糖尿病、吸烟史、心肌梗死、饮酒史、

冠心病、低密度脂蛋白胆I嗣醇)，社会角色分为蓝领阶

层和白领阶层；卒中部位分为前循环系统和后循环系

统，配偶不支持包括离异、丧偶、未婚、分居。

1．3 研究方法 采用北京安定医院提供的心理

CT测评计算机网络系统巾的MMPI测试软件。按

照MMPI测试手册的要求进行测验，要求被试者在

60～120 min内一次性做完566道题目，，数据输入

计算机分析并报告结果，得出两组基本量表的T分

以及评定的心理状况总体印象。运用巾国常模换

算T分，并以40～60 min划分标准，T分超出60为

高得分o 3|。

1．4 统计学处理 采用SPSSl6．0统计软件包分

析。一般资料分类变量采用Fisher确切检验法，连

续变量采用不配对t检验；使用logistic回归分析卒

中患者不同影响因素以及MMPI不同人格与PSD

的相关性；使用不配对t检验分析PSD对I临床结局

的影响。

2结果

2．1 患者基线资料入组的卒中患者巾出血性卒

中7例，其中抑郁组3例，非抑郁组4例，在老年卒

中患者的一般资料巾，老年PSD组汉密尔顿抑郁评

分值显著高于非PSD组(19．22士3．57 V5 5．68±

0．82。P<0．05)；既往有糖尿病史和吸烟史的老年

卒巾患者中发生PSD有增多的趋势，但差异无统计

学意义(表1)。

2．2 两组患者MMPI基本量表的分析 两组效度

量表分值均在中国常模正常值范嗣，老年PSD组在

疑病、抑郁、精神衰弱{指标中分值比对照组升高，

差异显著(P<O．05)，提示具有疑病、抑郁、精神衰

弱人格特征的老年卒巾患者更容易出现PSD；而在

癔症、精神病态、男性女子气、轻躁狂、精神分裂、偏

执、社会内向症巾老年PSD组和对照组差异无统计

学意义(P>0．05；表2)，老年PSD组两点编码以

1Z／21为主。

2．3老年卒中患者抑郁影响因素分析 除了内在

的人格特征之外，老年PSD与卒中有关的影响因

素包括卒中部位、简易智能检查评分(mini—mental

status examination，MMSE)和NIHSS，前循环病变

抑郁组61例，对照组1 7例。组巾病损程度较重和

认知功能障碍的患者发生PSD的风险明显升高；

外在因素中配偶支持在抑郁组15例，对照组65

例，提示缺乏配偶支持的老年卒中患者更易发生

PSD(表3)。

2．4 老年PSD患者的Il盘床结局 老年PSD患者

平均住院时间明显延长[(14．8±2．1)V5(10．3±

1．4)d，P=0．01 o]。卒中后30 d Bathel生活能力评

分抑郁组比对照组得分更低(62土11 V5 71±8，P=

0．015)，30 d Rankin评分o～1分抑郁组9人，对照

组45人，有显著性差异(P=0．010)。

3讨论

卒巾是威胁人类健康的重要疾病之一，不少卒

中患者伴发心理障碍。统计表明’“，在卒中发病1

个月内，10％～50％的卒中患者伴发PSD。Glam-

cevski等川认为60岁以上PSD的发生更为常见，

为55％～70％。关于PSD的危险因素不同学者得

出的结论并不完全一致J~7]。本研究中证实卒中部

位、配偶不支持是老年PSD的独立危险凶素，这可

能与PSD的诊断工具和评价标准不同有关，也可能

与本研究均为老年患者有关。比如，本文对老年

PSD的诊断采用汉密尔顿抑郁评分量表，有学者研

究发现采用此量表诊断PSD的发生率明显高于

Zung自测量表-乩；在卒巾部位方面，有研究以左、右

半球不同分类7]，有研究以皮层质、皮质下分类8。，

本研究以前循环、后循环不同供血部位分类，证实

前循环供血部位受损更易发生老年PSD，可能与前

循环供血累及皮质、边缘系统，这部分组织与情感

反应更为密切；在家庭支持方面，本研究仅限于配

偶角色，并没有考虑家庭其余成员，因为家庭中，配

偶角色起关键的作用，因此本研究提示配偶不支持

明显增加PSD的发生，另一方面，可能与老年患者

孤独感强烈，人格特征与年轻人不同，更加依赖配

偶及家庭的支持有关。大部分学者阳~1¨认为认知

表l 老年卒中后患者的基线特征

注：PSD：卒中后抑郁；LDL—C：低密度脂蛋白胆固醇
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表2老年PSD患者MMP!人格特征的多元logistic回归分析

表3 老年卒中患者抑郁影响因素的多元

logistic回归分析

注：MMSE：简易智能检查评分；NIttSS：美国国立卫生研

究院卒中评分；T()AST：急性缺血性卒中试验

障碍、卒巾严重程度与PSD相关，本研究尽管入组

资料均为老年卒中患者，也得出相同的结沦，

MMsE得分越低，老年PSD发生越多；同样，NlH—

SS评分越高，老年PSD发生越多。在PSD和临床

结局关系方面的研究巾，有研究。10一认为两者有明显

的相关性，有学者6-研究认为仪在卒中急性期(14

d)抑郁明显影响临床的转归，随着时间延长，两者

之间相关性在减弱，90d后PSI)对临床结局并无消

极影响，本研究评价发病30 d时老年PSD患者的

Rankin评分和Bathel评分，PSD明显延迟了老年

患者日常乍活能力的恢复。

在老年卒中患者多相人格特征评价巾，我们选

用目前国际上公认的、应用最多的MMPI心理测评

工具。根据中困常模，临床罐表>60分具有临床意

义。量表T分越高，则被试者在某种人格特性、情

绪状念和临床症状上属于少数人群的可能性就越

大，不同类型的人格直接与发病的生理机制相联

系，人格特征还对老年人的心理健康有影响作用，

人格特质的差异还会导致差异的情感反应，即正性

情感与负性情感，最终人格特征通过情感而影响心

理健康。本研究结果可以看出老年PSD患者的多

相人格特征方面在癔症、精神病态、精神分裂、偏

执、社会内向人格方面并没有增加，与部分研究结

果不一致。分析原因可能与人组资料不同有关，部

分研究以老年患者和非老年患者对比一o；部分研究

资料所有年龄患者均入组，而本研究资料均为老年

卒中患者。在疑病人格、抑郁人格、精神衰弱人格

方面老年PSD患者明显增多，与国外研究一致11]，

提示疑病人格、抑郁人格、精神衰弱人格与老年

PSD存在相关联的病理环节。从MMPI的基本模

式来看，老年PSI)组两点编码多为12／21图，且为

突}l{编石15，这种测图提示患者有躯体化问题。同时

伴有抑郁情绪。临床中需要高度注意抑郁倾向。故

在临床丁作中遇到老年住院患者时要关注患者精

神心理状况和人格特征，尤其疑病人格、抑郁人格

提示有PSD的易感性，必要时进行相关心理量表测

评，以便早期正确诊断和治疗。
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