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【摘要】 目的 调查老年急性缺血性脑卒中患者治疗 12 个月后的抑郁、焦虑与认知功能状况及

其相关性。方法 本研究为横断面研究。选取 2019 年 1 月至 2022 年 12 月首都医科大学宣武医院神经

内科收治的 478 例治疗 12 个月后病情稳定的老年轻、中症急性缺血性脑卒中患者为研究对象。采用

汉密尔顿抑郁量表（HAMD）、汉密尔顿焦虑量表（HAMA）评估患者抑郁、焦虑症状。采用蒙特利尔认知

评估量表（MoCA）及简明精神状态检查（MMSE）评估患者认知功能，并用改良Rankin评分量表（mRS）对患

者神经功能缺损及预后进行评估。采用Spearman相关分析患者认知功能与抑郁、焦虑之间的相关性。 

结果 43.51%（208/478）的患者存在焦虑症状，39.54%（189/478）存在抑郁症状，64.64%（309/478）存在认

知障碍，44.56%（213/478）存在认知功能异常。女性患者的 HAMD、HAMA 得分高于男性，受教育年限≤ 

12 年患者的 MoCA、MMSE 得分低于受教育年限＞ 12 年的患者，居住地为农村患者的 MoCA、MMSE 得分

低于城市患者，伴高血压病或糖尿病患者MoCA、MMSE得分高于不伴者，差异均有统计学意义（P＜0.01）；

与 mRS 评分为 2 分的患者相比，mRS 评分为 0～1 分患者的 HAMD、HAMA 得分低，MoCA、MMSE 得分

高，差异均有统计学意义（均 P ＜ 0.001）。Spearman 相关分析结果显示，患者 HAMD 得分与 MoCA 总分（r= 

-0.125，P=0.029）、注意力（r=-0.212，P ＜ 0.001）、言语功能（r=-0.129，P=0.024）呈负相关，HAMA 得分与

注意力子项（r=-0.180，P=0.002）呈负相关。结论 治疗 12 个月后的部分老年急性缺血性脑卒中患者存

在焦虑、抑郁及认知功能障碍，且抑郁、焦虑症状越重，患者认知功能越差。临床应重点关注女性、受教

育年限低、农村、神经功能损伤较重、伴高血压病或糖尿病患者的情绪与认知状况。
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【Abstract】 Objective To explore the depression， anxiety， and cognitive function of elderly patients 
with acute ischemic stroke after 12 months of treatment， and analyze their correlation. Methods This study 
was a cross-sectional survey. From January 2019 to December 2022， 478 elderly patients with mild to moderate 
acute ischemic stroke and stable conditions after 12 months of treatment in the Neurology Department of Xuanwu 
Hospital of Capital Medical University were selected as the study subject. The Hamilton Depression Scale （HAMD） 
and Hamilton Anxiety Scale （HAMA） were used to evaluate the depression and anxiety of patients. The Montreal 
Cognitive Assessment （MoCA） and Mini-Mental State Examination （MMSE） were used to evaluate the cognitive 
function of patients， and the modified Rankin Rating Scale （mRS） was used to evaluate the neurological deficit 
and prognosis of patients. Spearman's correlation analysis was used to analyze the correlation between patients' 
cognitive function and depression and anxiety. Results 43.51% （208/478） of patients had anxiety symptoms， 
39.54% （189/478） had depression symptoms， 64.64% （309/478） had cognitive impairment， and 44.56% 

（213/478） had cognitive dysfunction. The scores of HAMD and HAMA of female patients were higher than that of male 
patients， the scores of MoCA and MMSE of patients with≤12 years of education were higher than those of patients 
with＞12 years of education， the scores of MoCA and MMSE of patients living in rural areas were lower than those 



· 95 ·神经疾病与精神卫生 2024 年 2 月 20 日第 24 卷第 2 期  Journal of Neuroscience and Mental Health， February 20，2024，Vol.24，No.2

脑卒中是一种急性脑血管疾病，已成为神经科

疾病负担之首，其中 60%～80% 的患者为缺血性脑

卒中［1］。对于缺血性脑卒中患者，临床首先关注其

神经功能缺损如偏瘫、偏身感觉障碍、失语、共济失

调等症状和体征，容易忽视患者的情绪状态及认知

功能改变。研究表明，脑卒中后约30%的患者出现

抑郁障碍，50%～75%的患者出现认知功能障碍［1-3］。

卒中后抑郁和焦虑是指卒中导致的继发性抑郁、焦

虑障碍，其发病机制和影响因素尚不明确［4-6］。卒

中后认知障碍（post-stroke cognitive impairment， PSCI）

是指在明确的卒中事件后，认知评估结果显示1个及

以上认知域受损，且持续3～6个月的一种综合征［7］。

缺血性脑卒中患者的认知功能在卒中后 3～6 个月

处于波动状态，于 12～24 个月趋于平稳。临床常见

PSCI 合并抑郁、焦虑障碍的患者，但既往对于 3 者

相关性的研究结果并不一致［2，8］。因此，本研究选

取急性缺血性脑卒中治疗 12 个月后病情稳定的老

年患者为研究对象，探究老年急性缺血性脑卒中后

焦虑、抑郁障碍与认知障碍的相关性，以期为临床

提供参考依据。

一、对象与方法

1. 研究对象：本研究为横断面研究。选取2019年

1 月至 2022 年 12 月首都医科大学宣武医院神经内

科收治的 478 例治疗 12 个月后的老年轻、中症急性

缺血性脑卒中患者为研究对象。纳入标准：（1）年

龄≥ 60 岁；（2）依据《中国急性缺血性脑卒中诊治指

南 2014》［9］，经头颅 CT 和（或）MRI 证实，诊断为急

性缺血性脑卒中；（3）脑卒中治疗后 12 个月病情稳

定；（4）自愿参加本研究并签署知情同意书。排除标

准：（1）由其他非血管性原因（如原发性脑肿瘤、硬膜

下血肿、脑外伤等）造成的脑功能障碍；（2）短暂性

脑缺血发作和蛛网膜下腔出血；（3）有血管性痴呆

或抑郁、焦虑等情绪障碍史；（4）合并视力、听力、语

言障碍或有认知障碍史，无法完成检查；（5）合并其

他神经系统疾病，如 PD、癫痫等。本研究通过首都

医科大学宣武医院伦理委员会审核批准（伦理批号：

LYS2018008）。

2. 研究工具：（1）一般资料调查表。包括性别、

年龄、受教育年限、居住地（城市或农村）、是否伴

高血压病或糖尿病。（2）神经心理及神经损伤量

表。由 2 名经过统一培训的神经内科住院医师收

集所有入组患者资料并对患者进行神经心理评估。

① HAMD-24：用于评估患者的抑郁症状，总分≥ 

8 分为存在抑郁症状［10-11］。② HAMA：用于评估

患者的焦虑症状，总分≥ 14 分为存在焦虑症状［9］。

③ MoCA：该量表包含视空间与执行功能、命名、记

忆力、注意力、言语功能、抽象思维、定向力 7 个维

度。参考《卒中后认知障碍管理专家共识2021》［12］，

将 MoCA 总分＜ 22 分（若患者受教育年限≤ 12 年则

总分加 1 分［13］）定义为患者发生 PSCI［12］。④ MMSE：

用于筛查患者是否存在痴呆。本研究以文盲患者

MMSE 评 分 ≤ 17 分，小 学 文 化 程 度 患 者 MMSE 评 

分≤ 20 分，中学及以上文化程度患者 MMSE 评分≤ 

24 分为痴呆的划界值［11］。⑤改良 Rankin 评分量

表（Modified Rankin Scale，mRS）：用于评估患者卒中

后神经功能缺损程度，严重程度从完全无症状、不

影响日常活动、轻度残疾、中度残疾、重度残疾、严

重残疾到死亡分别计 0～6 分，得分越高，神经功能

缺损程度越重。本研究以 mRS 评分≤ 2 分为预后 

良好［14］。

of urban patients， and the scores of MoCA and MMSE of patients with hypertension or diabetes were higher than 
those of patients without hypertension or diabetes， with statistically significant differences （P＜0.01）. Compared 
with patients with an mRS score of 2， patients with an mRS score of 0 to 1 had lower HAMD and HAMA scores， 
higher MoCA and MMSE scores， and the differences were statistically significant （all P ＜ 0.001）. Spearman 
correlation analysis showed that the HAMD score of patients was negatively correlated with the total score of 
MoCA （r=-0.125， P=0.029）， attention （r=-0.212， P ＜ 0.001）， and speech function （r=-0.129， P=0.024）， 
and the HAMA score was negatively correlated with the attention （r=-0.180， P=0.002）. Conclusions After  
12 months of treatment， some elderly patients with acute ischemic stroke have anxiety， depression， and 
cognitive dysfunction， and the more severe the symptoms of depression and anxiety， the worse the cognitive 
function of the patients. Clinical attention should be focused on the emotion and cognition of women， those with 
low educational years， rural areas， those with severe neurological impairment， hypertension or diabetes.

【Key words】 Stroke； Post-stroke cognitive impairment； Depression； Anxiety
Fund programs： Major Chronic Non-communicable Disease Prevention and Control Research Key Special 

Project of National Key Research and Development Plan（2017YFC1310001）；National Natural Youth Cultivation 
Project of Xuanwu Hospital of Capital Medical University（QNPY2020007）
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3. 统计学方法：采用 SPSS 22.0 软件进行数据分

析。计数资料用频数、百分数（%）表示，组间比较采

用 χ2 检 验。 采 用 Kolmogorov-Smirnov 检 验 对 计 量

资料进行正态性检验，符合正态分布的计量资料用

均数 ± 标准差（x±s）表示，组间比较采用独立样本 t
检验；不符合正态分布用中位数和四分位数［M（P25，

P75）］表示，组间比较采用 Mann-Whitney U 检验。采

用 Spearman 相关分析老年急性缺血性脑卒中患者

发病 12 个月后的认知功能与抑郁、焦虑之间的相关

性。双侧检验，P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

二、结果

1. 患者治疗12个月后的一般资料及抑郁、焦虑及

认知功能情况：478例患者年龄60～89（72.4±7.1）岁；

189 例（39.54%）患者存在抑郁症状；208 例（43.51%）

患者存在焦虑症状；309 例（64.64%）患者发生 PSCI；

213 例（44.56%）患者存在认知功能异常。

2. 不同特征患者治疗 12 个月后的抑郁、焦虑、

认知功能比较：女性患者的HAMD、HAMA得分高于

男性，差异有统计学意义（P＜0.01）。受教育年限≤ 

12 年患者的MoCA、MMSE得分低于受教育年限＞ 

12 年的患者，差异有统计学意义（P＜ 0.001）。居住

地为农村患者的MoCA、MMSE得分低于城市患者，差

异有统计学意义（P＜0.01）。与mRS评分为2分的患

者相比，mRS 评分为 0～1 分患者的 HAMD、HAMA

得 分 低，MoCA、MMSE 得 分 高，差 异 均 有 统 计 学

意义（均 P ＜ 0.001）。伴高血压病或糖尿病患者的

MoCA、MMSE 得分高于不伴者，差异有统计学意义

（P ＜ 0.01）。见表 1。

3. 患者治疗 12 个月后 PSCI 与焦虑、抑郁的相关

性分析：患者治疗 12 个月后 HAMD 得分与 MoCA 总

分、注意力、言语功能维度得分呈负相关（P ＜ 0.05），

HAMA 得分与 MoCA 注意力维度得分呈负相关（P ＜ 

0.05），见表 2。

讨论 本研究通过随访收集老年急性缺血性

脑卒中患者治疗 12 月后的一般资料，采用 HAMD、

HAMA、MMSE、MoCA 对患者的情绪及认知功能状

表1 不同特征老年急性缺血性脑卒中患者治疗 12 个月后的抑郁、焦虑、认知功能比较［分，M（P25，P75）］

项目 例数 HAMD 得分 HAMA 得分 MoCA 得分 MMSE 得分

性别 　 　 　 　 　

 女 240 10.0（6.0，14.0） 15.0（10.0，20.0） 18.0（13.0，23.0） 24.0（18.3，27.0）

 男 238 8.0（5.0，12.0） 11.0（8.0，16.0） 19.0（14.0，23.0） 25.0（20.0，27.0）

 Z 值
　

-2.845 -4.051 -0.375 -0.556

 P 值 0.004 ＜ 0.001 0.708 0.578

受教育年限（年） 　 　 　 　 　

 ≤ 12 204 10.0（6.0，14.0） 13.5（8.0，19.0） 16.0（11.0，21.0） 22.5（18.0，26.3）

 ＞ 12 274 8.0（5.0，12.0） 12.0（9.0，17.0） 21.0（16.0，24.0） 26.0（21.0，28.0）

 Z 值
　

-2.697 -0.623 -5.456 -4.694

 P 值 0.007 0.547 ＜ 0.001 ＜ 0.001

居住地 　 　 　 　 　

 城市 403 9.0（5.0，13.0） 13.0（9.0，18.0） 20.0（14.0，24.0） 25.0（20.0，28.0）

 农村 75 10.0（6.0，14.0） 12.0（8.5，19.5） 15.0（10.0，18.0） 22.0（16.5，26.0）

 Z 值
　

-1.288 -0.266 -5.680 -3.095

 P 值 0.220 0.790 ＜ 0.001 0.002

mRS 评分（分） 　 　 　 　 　

 0～1 329 8.0（5.0，11.0） 11.0（8.0，15.0） 20.0（15.0，23.0） 25.0（21.0，28.0）

 2 149 14.0（9.0，17.8） 17.5（12.0，22.0） 16.0（9.0，22.0） 22.0（15.0，26.0）

 Z 值
　

-9.707 -8.029 -4.809 -4.535

 P 值 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001

伴高血压病或糖尿病 　 　 　 　 　

 是 254 9.0（5.0，13.0） 12.0（8.5，17.0） 20.0（10.0，22.0） 24.0（16.0，27.0）

 否 224 9.5（5.0，14.0） 13.0（9.0，19.0） 18.0（15.0，25.0） 25.0（21.8，28.0）

 Z 值
　

-0.563 -1.172 -4.681 -4.297

 P 值 0.573 0.241 ＜ 0.001 ＜ 0.001

  注：mRS 改良 Rankin 评分量表；HAMD 汉密尔顿抑郁量表；HAMA 汉密尔顿焦虑量表；MoCA 蒙特利尔认知评估量表；MMSE 简易精神状

态检查
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态进行评估，探讨卒中后情绪障碍及认知障碍的发

生及影响因素，并对两者的相关性进行分析。本研

究结果显示，39.54% 的患者治疗 12 个月后存在抑

郁症状，43.51% 存在焦虑症状，与既往研究结果相

似。卒中后抑郁发生率相关研究的数据差异较大，

总体为 20%～79%，多数显示为 40%～50%［15］。国

外卒中后焦虑发生率为 38%～76%，高于国内研究

的 19.3%～30.8%［16-17］。亦有研究发现卒中后抑郁、

焦虑共病率为 37.0%［18］。

本研究结果显示，64.64% 的患者治疗 12 个月后

发生 PSCI，44.56% 的患者治疗 12 个月后发生痴呆，

与既往研究结果部分一致。既往研究显示，PSCI 非

痴呆患病率为 48.91%［19］，卒中后 3 个月 PSCI 患病率

为 56.6%，痴呆患病率为 23.2%［20］，各国报道的 PSCI

患病率为 30%～80%［19，21-22］。结果不一致的原因可

能与各研究所选样本、诊断标准、评估筛查工具、评

估时间窗不同等因素有关。

本研究结果显示，女性、受教育程度低、神经

功能损伤重的老年急性缺血性脑卒中患者抑郁、焦

虑症状评分更高，这与既往研究相一致。国内外研

究表明女性更容易产生卒中后情绪障碍，表现为抑

郁、焦虑患病率均较男性高［23-24］。这可能与女性特

殊的生理解剖结构和社会对女性的刻板印象，女性

承受更多的压力和负性事件有关。本文中 mRS 评

分为 2 分的患者抑郁、焦虑得分较评分为 0～1 分者

高，与既往研究一致。有研究表明神经功能受损越

重，罹患卒中后抑郁和卒中后焦虑的风险越大，识

别卒中患者情绪障碍有利于其神经功能恢复［25-26］。 

本研究结果显示受教育年限低、居住地为农村、

mRS 评分高、伴高血压病或糖尿病的患者 MoCA、

MMSE 得分降低，这与既往研究一致［27-30］。临床应

重点关注受教育程度、农村患者的认知状况，加强

对患者高血压病或糖尿病等基础疾病的控制，及时

进行神经功能的康复，有利于减少 PSCI 的发生。

本研究结果显示 HAMD 得分与 MoCA 总分、注

意力及言语功能维度得分呈负相关，HAMA 得分与

MoCA 的注意力维度得分呈负相关，与其他认知维

度不存在相关性，与既往研究结果部分一致［31-33］。

既往研究表明，卒中后抑郁患者语言记忆、注意力、

执行功能降低，与本研究结果部分一致［34］。本研究

结果显示 HAMA 得分与 MoCA 注意力维度得分呈负

相关，与某研究焦虑症状可引起以记忆力受损为主

的认知功能下降不同［35］。针对卒中后焦虑、抑郁与

认知功能及各个认知领域的关系还需进一步探讨。

本研究存在一定的局限性：本研究仅收集人口

学资料、既往病史、量表评分数据。未来考虑加入

生物学指标、脑影像指标，同时进行大样本的多中

心研究，进一步探索卒中后情绪障碍及认知障碍的

发生机制。综上所述，重视卒中后抑郁、焦虑与认

知功能的筛查，对预防老年卒中后抑郁、焦虑及认

知障碍的发生、预后具有一定意义。
利益冲突 文章所有作者共同认可文章无相关利益冲突 
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本刊文稿中缩略语的书写要求

在本刊发表的学术论文中，已被公知公认的缩略语在正文中可以不加注释直接使用（表1）；不常用的和

尚未被公知公认的缩略语以及原词过长、在文中多次出现者，若为中文可于文中第1次出现时写明全称，在

圆括号内写出缩略语，如：流行性脑脊髓膜炎（流脑）；若为外文可于文中第1次出现时写出中文全称，在圆括

号内写出外文全称及其缩略语，如：阿尔茨海默病（Alzheimer disease， AD）。若该缩略语已经公知，也可不注

出其英文全称。不超过4个汉字的名词不宜使用缩略语，以免影响论文的可读性。西文缩略语不得拆开转行。

表1　《神经疾病与精神卫生》杂志常用缩略语

缩略语 中文全称 缩略语 中文全称 缩略语 中文全称

CNS 中枢神经系统 AD 老年痴呆症 ( 阿尔茨海默病 ) GABA γ- 氨基丁酸

IL 白细胞介素 CT 电子计算机体层扫描 PD 帕金森病

MRI 磁共振成像 BDNF 脑源性神经营养因子 DSA 数字减影血管造影

PCR 聚合酶链式反应 ELISA 酶联免疫吸附剂测定 PET 正电子发射计算机断层显像

SOD 超氧化物歧化酶 NIHSS 美国国立卫生研究院卒中评分 CRP C 反应蛋白

MMSE 简易精神状态检查 WHO 世界卫生组织 TIA 短暂性脑缺血发作

TNF 肿瘤坏死因子 PANSS 阳性与阴性症状量表 HAMD 汉密尔顿抑郁量表

HAMA 汉密尔顿焦虑量表 SSRIs 选择性 5- 羟色胺再摄取抑制剂 rTMS 重复经颅磁刺激

5-HT 5- 羟色胺 ICD-10 国际疾病分类第十版 MoCA 蒙特利尔认知评估量表

PTSD 创伤后应激障碍 CCMD 中国精神障碍分类与诊断标准 DSM 美国精神障碍诊断与统计手册


