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【摘要 】　目的　探讨脑卒中患者抑郁症状的潜在分型并分析不同类别脑卒中患者的特征差异.方法　２０１９年１１月至２０２０
年８月,采用便利抽样法选取郑州市某三级甲等医院神经内科２２４例脑卒中患者为研究对象,采用一般资料调查表、改良版

Rankin量表、病人健康问卷Ｇ９、简体中文版创伤后成长评定问卷对其进行调查.采用潜在剖面分析患者抑郁症状的潜在分

型,采用多元Logistic回归分析评估各因素对其不同分型的影响.结果　脑卒中患者抑郁症状分为４个类别:情绪抑郁型

(９􀆰４％);广泛抑郁型(１３．８％);抑郁低风险型(５８．０％);躯体Ｇ情绪混合抑郁型(１８．８％).卒中类型、病程、发病次数、躯体症状

数、预后情况和创伤后成长得分是影响脑卒中患者抑郁症状潜在剖面分类的预测因素(均P＜０．０５).结论　脑卒中患者抑郁

症状具有４个潜在类别,医护人员应注重不同患者的抑郁特征,实施有针对性的心理干预,缓解其相关抑郁症状.
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【Abstract】　Objective　Toexplorethepotentialclassificationofdepressivesymptomsinstrokepatientsandtoanalyzethe
differencesinthecharacteristicsofdifferenttypesofstrokepatients．Methods　FromNovember２０１９toAugust２０２０,２２４strokepaＧ
tientsintheDepartmentofNeurologyofatertiaryhospitalinHenanProvincewereselectedasthestudysubjectsbytheconvenＧ
iencesamplingmethod．Thegeneralinformationquestionnaire,modifiedRankinScale,PatientHealthQuestionnaire９Ｇitemscale,and
ChinesePostＧtraumaticGrowthInventorywereusedtoconductthesurvey．Latentprofileanalysiswasadoptedtoanalyzepatients’

depressivesymptoms,andpolynomiallogisticregressionanalysiswasperformedtoassesstheeffectsofvariousfactorsontheirdifＧ
ferentcategories．Results　Thedepressivesymptomsofstrokepatientsweredividedintofourcategories:emotionaldepression
(９􀆰４％),widespreaddepression(１３．８％),lowriskdepression(５８．０％),andphysiologicalＧemotionaldepression(１８．８％)．Stroketype,

diseaseduration,numberofstrokes,numberofsomaticsymptoms,prognosisandpostＧtraumaticgrowthscorewerepredictorsthat
influencetheclassificationofpotentialprofilesofdepressivesymptomsinstrokepatients(allP＜０．０５)．Conclusions　Therearefour
potentialcategoriesofdepressivesymptomsinstrokepatients,andhealthcareprofessionalsshouldfocusonthedepressivecharacＧ
teristicsofdifferentpatientsandimplementtargetedpsychologicalinterventionstoalleviatetherelateddepressivesymptoms．
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　　脑卒中已经成为世界上致死率及致残率最高的

健康威胁[１].«中国脑卒中防治报告２０１９»[２]指出,
我国４０~７４岁居民首次卒中标化发病率平均每年

增长８．３％.卒中后抑郁是脑卒中患者最常见的并

发症及心理问题[３],会加重患者的残疾,并导致其死

亡率升高[４].以往研究[５]多依据抑郁相关量表总分

高低判断脑卒中患者的抑郁水平,未考虑个体的症

状表现,实质上抑郁临床表现复杂多样,具有高度的

异质 性.潜 在 剖 面 分 析 (latentprofileanalysis,

LPA)以个体为中心,基于个体不同特征或变量对样

本进行分类,对连续性数据进行同质性分组,可将具

有相似症状的群体分为亚组,在心理学领域应用较

广泛[６].本研究采用 LPA 对脑卒中患者抑郁症状

进行分类,以更好的区分具有不同特征人群的危险

因素,现介绍如下.

１　对象与方法

１．１　调查对象　２０１９年１１月至２０２０年８月,采用
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便利抽样法选取郑州市某三级甲等医院神经内科的

２２４例脑卒中患者为研究对象.纳入标准:(１)符合

«中国脑出血诊治指南(２０１９)»[７]和«中国急性缺血

性脑卒中诊治指南(２０１８)»[８]的诊断标准,并经颅脑

CT或 MRI确诊,病情稳定即将出院;(２)具有一定

的语言沟通能力;(３)知情同意参加本研究者.排除

标准:(１)并发重大疾病者,如呼吸功能衰竭、恶性肿

瘤等其他危重病症;(２)具有其他精神障碍者;(３)正
在参与其他研究.本研究主要涉及 Logistic回归,
根据经验法计算样本量为自变量个数的１０~１５倍,
研究确定自变量１５个,考虑剔除１０％的无效问卷,
确定样本量为１６５~２４８.

１．２　研究工具

１．２．１　一般资料调查表　自行设计,包括年龄、性
别、宗教信仰、文化程度、家庭人均月收入、患病前是

否为家庭主要经济支柱、医保类型、脑卒中类型、患
病时长、卒中发病次数、主要症状、有无合并症等.

１．２．２　改良版 Rankin量表(modifiedRankinscale,

mRS)　用于评估脑卒中患者身体残障程度[９],由经

过培训的神经内科护士评估.总分０~５分,０分为

没有症状,无需协助;５分为重度残疾,完全依赖他

人协助.＜３分为预后较好,≥３分为预后不良[１０].

１．２．３　 病 人 健 康 问 卷Ｇ９(patienthealthquestionＧ
naire９Ｇitemscale,PHQＧ９)　用于评估脑卒中患者

的抑郁症状,本研究采用郑婷等[１１]汉化的量表.该

量表共９个条目,每个条目分值０~３分,总分范围

为０~２７分,得分０~４分表示无抑郁,５~９分表示

存在抑郁症状,１０~１４分表示存在明显抑郁症状,

≥１５分表示重度抑郁.应用于脑卒中抑郁患者的

Cronbach’sα系数为０．８３３.

１．２．４　 简体中文版创伤后成长评定 问 卷(Chinese
postＧtraumaticgrowthinventory,CＧPTGI)　用于评估

脑卒中患者的创伤后成长水平.本研究采用由汪

际[１２]汉化、修订的中文版量表,包括５个维度,即人

生感悟(６个条目)、与他人关系(３个条目)、个人力

量(３个条目)、新的可能性(４个条目)、自我转变(４
个条目).采用 Likert６级评分法,依次计为０~５
分,总分０~１００分,分值越高提示患者创伤后成长

水平越高.总量表Cronbach’sα系数为０．８７.

１．３　资料收集方法　由经过统一培训的研究生调

查员进行问卷的收集,于患者病情稳定即将出院时

进行.调查前充分介绍本研究的目的、意义,详细介

绍问卷的填写要求及注意事项等,尽量由研究对象

单独完成.对于填写困难的研究对象,由调查员逐

一念出问卷条目,协助其填写.问卷回收时调查员

逐项核对问卷,避免漏填,保证问卷的有效性.共发

放和回收问卷２２４份,有效回收率为１００％.

１．４　统计学处理　采用SPSS２２．０软件进行分析.
符合正态分布的计量资料采用􀭺x±s表示,不符合正

态分布的计量资料采用 M(P２５,P７５)表示;计数资

料采用频数和百分比表示.采用基于 R４．１．０软件

的tidyLPA程序包进行潜在剖面分析[１３],潜在剖面

模型的适配检验指标主要有:(１)Akaike信息标准

(Akaikeinformationcriterion,AIC)、贝叶斯信息标准

(Bayesianinformationcriterion,BIC)和经过样本校正的

贝叶斯信息标准(adjustedBayesianinformationcriteriＧ
on,aBIC),３个指标数值越小,表明数据对模型的拟合

度越好;(２)熵(entropy)指数表示分类的精确度,取值范

围０~１,entropy值越大表明分类的准确率越高;(３)基
于bootstrap的似然比值(bootstraplikelihoodratiotest,

BLRT)检验,当P 值＜０．０５,表明k个类别的模型显

著优于k－１个类别的模型.本研究对各个模型的

结果进行综合判断,通过“最佳解释模型”确定最佳

模型.采用多元logistic回归分析评估各因素对脑

卒中患者抑郁症状不同类别的影响.以P＜０．０５或

P＜０．０１表示差异有统计学意义.

２　结果

２．１　基本人口学特征　本次研究共调查脑卒中患

者２２４例,年龄３０~８６岁,平均(６２．５４±９．８０)岁,均
已婚,照顾者均为配偶.详见表１.

表１　脑卒中患者一般资料(N＝２２４)

例数[n(％)]

性别　男 １４３(６３．８)

　　　女 　８１(３６．２)　
卒中类型　梗死型 ２１１(９４．２)

　　　　　出血型 　　４(１．８)　
　　　　　混合型 　　９(４．０)　
病程(月)　＜１２ １１３(５０．４)

　　　　　≥１２ １１１(４９．６)
卒中发病次数(f/次)　１ １１０(４９．１)

　　　　　　　　 　　２ 　６９(３０．８)　
　　　　　　　　 　　≥３ 　４５(２０．１)　
合并症　无 　３９(１７．４)　
　　　　有 　１８５(８２．６)　
躯体症状数(个)　０ ３０(１３．４)

　　　　　　　　１ １１１(４９．６)

　　　　　　　　≥２ 　８３(３７．１)　
脑卒中预后　预后较好 １５１(６７．４)

　　　　　　预后不良 　７３(３２．６)　
CＧPTGI[M(P２５,P７５,分] ４８．００(２８．２５,６５．００)

PHQＧ９[M(P２５,P７５分] ３．００(０．００,８．００)

２．２　抑郁症状潜在剖面结果　以PHQＧ９量表的９
个条目为外显指标,选取１~４个潜在剖面模型对脑

卒中后患者的抑郁症状进行探索性潜在剖面分析.
结果见表２,AIC、BIC、aBIC随着剖面个数的增加而
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降低,Entropy随着剖面个数的增加而增大.达到

４个剖面时,AIC、BIC、aBIC值最小,提示模型拟合

较好,且此时Entropy值最大,BLRT值均显示P＜
０􀆰０１,差异具有统计学意义,提示４个类别时模型分

类准确率最高且优于其他３个潜在剖面模型[１４].
综合考虑,本研究选择４个潜在类别的分类.

表２　潜在剖面模型拟合指数(N＝２２４)
类别

模型
AIC BIC aBIC Entropy 类别概率(％)

１ ５１８２．５０２ ５２４３．９１１ ５１８６．８６６ － －
２ ４４６４．７６８ ４５６０．２９４ ４４７１．５５８ ０．９５９a ２４．１/７５．９
３ ４２９３．３０１ ４４２２．９４４ ４３０２．５１５ ０．９５３a １８．８/１３．８/６７．４
４ ４１４８．９５１ ４３１２．７１０ ４１６０．５９０ ０．９９０a ９．４/１３．８/５８．０/１８．８

　　　a:BLRT,P＜０􀆰０１

２．３　抑郁症状各潜在类别命名　类别１在条目２
(感到心情低落、沮丧或绝望)、条目６(觉得自己很

糟,觉得自己很失败,觉得让自己或家人失望)和条

目８(动作或说话速度缓慢到别人已经察觉,或比平

常更加烦躁、坐立不安、动来动去)中得分概率较高,
表明该类别患者具有较多的心理症状,故命名为“情绪

抑郁型”,占研究对象的９．４％.相比于其他３个类别,
类别２在PHQＧ９的各个条目中得概率均较高,故命名

为“广泛抑郁型”,占研究对象的１３．８％.与其他３个类

别相比,类别３在PHQＧ９的各个条目中得分概率均较

低,故命名为“抑郁低风险型”,占研究对象的５８．０％.
类别４在条目１(做事时提不起劲或没有兴趣)、条目２
(感到心情低落、沮丧或绝望)、条目４(感觉疲倦或没有

活力)和条目６(觉得自己很糟,觉得自己很失败,觉
得让自己或家人失望)中得分概率较高,表明该类别

患者即具有心理症状又具有躯体症状,故命名为“躯
体Ｇ情绪混合抑郁型”,占研究对象的１８．８％.

２．４　抑郁症状潜在类别影响因素的多元 Logistic回

归分析　以情绪抑郁型、广泛抑郁型、抑郁低风险型

和躯体Ｇ情绪混合抑郁型４个类别为结局变量,其中抑

郁低风险型作为参照组.以CＧPTGI量表得分、年龄、
性别、宗教信仰、文化程度、家庭人均月收入、患病前

是否为家庭主要经济支柱、医保类型、脑卒中类型、病
程、卒中发病次数、躯体症状数、合并症、性格、脑卒中

预后为自变量,进行无序多分类 Logistic回归分析.
结果发现,卒中类型、病程、发病次数、躯体症状数、预
后情况和创伤后成长得分是影响脑卒中患者抑郁症

状潜在剖面分类的预测因素(均P＜０．０５),见表３.

表３　脑卒中患者抑郁潜在类别的多元Logistic回归分析(N＝２２４)

影响因素
情绪抑郁型

b Sb Waldχ２ P

广泛抑郁型

b Sb Waldχ２ P

躯体Ｇ情绪抑郁

b Sb Waldχ２ P

常数项 －２．２５２ ４．１１０ ０．３００ ０．５８４ ５．３０２ ３．２８４ ２．６０７ ０．１０６ －１．４８１ ２．７３０ ０．２９４ ０．５８８
CＧPTGI －０．０２４ ０．０１７ ２．０２３ ０．１５５ －０．０３３ ０．０１４ ５．３７９ ０．０２０ －０．００９ ０．０１１ ０．６８２ ０．４０９
年龄 ０．０４１ ０．０４２ ０．９８９ ０．３２０ －０．０３４ ０．０３５ ０．９５２ ０．３２９ －０．００８ ０．０２８ ０．０８７ ０．７６８

性别(男) －０．０７０ １．１４７ ０．００４ ０．９５１ ０．６５１ ０．９０９ ０．５１３ ０．４７４ －０．００８ ０．０２８ ０．０８７ ０．７６８

无宗教信仰 －０．３１０ １．３１０ ０．０５６ ０．８１３ －１．３７９ ０．８５０ ２．６３４ ０．１０５ －１．０３７ ０．６５９ ２．４７３ ０．１１６

文化程度

　小学以下 －１．４１８ １．４７４ ０．９２４ ０．３３６ －０．７７９ １．０９５ ０．５０７ ０．４７７ ０．２９５ ０．８２８ ０．１２７ ０．７２２

　小学 １．１５６ １．２７７ ０．８２０ ０．３６５ ０．２２６ １．０３８ ０．０４７ ０．８２８ ０．３８９ ０．８０６ ０．２３３ ０．６２９

　初中 ０．７７０ １．３１６ ０．３４３ ０．５５８ ０．２７１ １．０５９ ０．０６６ ０．７９８ ０．４３０ ０．７９４ ０．２９２ ０．５８９

家庭人均月收入(元)

　＜１０００ １．６６５ １．０２８ ２．６２５ ０．１０５ １．３３７ ０．８４３ ２．５１２ ０．１１３ ０．８３９ ０．６１４ １．８６３ ０．１７２

　１０００~２０００ １．３００ ０．９４９ １．８７７ ０．１７１ １．０００ ０．８０９ １．５３０ ０．２１６ ０．５４２ ０．６０２ ０．８１０ ０．３６８

患病前不是家庭主要经济支柱 －０．４８９ １．０９３ ０．２００ ０．６５５ １．５６２ ０．８０９ ３．７２６ ０．０５４ ０．７５２ ０．６４２ １．３７２ ０．２４１

居民医保 ０．９２７ １．２１６ ０．５８２ ０．４４６ ０．１０１ ０．８９０ ０．０１３ ０．９１０ １．２７３ ０．８８８ ２．０５４ ０．１５２

梗死型脑卒中 －０．９５６ １．３３７ ０．５１１ ０．４７５ －１．９５２ ０．９４３ ４．２８４ ０．０３８ ０．４７５ １．２０６ ０．１５５ ０．６９４

病程＜１２个月 ３．４９３ １．２２５ ８．１２７ ０．００４ １．７３５ ０．９１８ ３．５７１ ０．０５９ ０．４９９ ０．７１７ ０．４８５ ０．４８６

脑卒中发病次数(f/次)

　１ －３．０６３ １．３１２ ５．４５０ ０．０２０ －２．０５６ １．０２８ ４．００３ ０．０４５ －０．４２０ ０．８０９ ０．２７０ ０．６０３

　２ －２．７５３ １．１２７ ５．９７３ ０．０１５ －０．７０６ ０．７０３ １．００７ ０．３１６ －０．２８３ ０．６０２ ０．２２１ ０．６３９

躯体症状数(个)

　０ －２０．５９６ ０．０００ － － －２０．９９９ ０．０００ － － －１．７９４ ０．８８１ ４．１５１ ０．０４２

　１ －０．６８４ ０．６９０ ０．９８１ ０．３２２ －０．６４７ ０．５４９ １．３８８ ０．２３９ －０．４４２ ０．４６４ ０．９０７ ０．３４１

无合并症 １．０５７ ０．８８９ １．４１５ ０．２３４ ０．７７２ ０．７８２ ０．９７５ ０．３２３ ０．１３７ ０．６０１ ０．０５２ ０．８２０

性格

　内向型 ０．１２２ １．４１２ ０．００７ ０．９３１ ０．１３７ １．２５８ ０．０１２ ０．９１３ ０．４２０ ０．９５８ ０．１９２ ０．６６１

　外向型 －０．５５４ １．３６７ ０．１６５ ０．６８５ －１．００２ １．２２７ ０．６６６ ０．４１４ －０．３３４ ０．９２１ ０．１３１ ０．７１７

脑卒中预后较好 －１．７２２ ０．７１２ ５．８５１ ０．０１６ －１．５２６ ０．５８９ ６．７０３ ０．０１０ －０．８８６ ０．４９５ ３．２０８ ０．０７３

３　讨论

３．１　脑卒中患者抑郁症状存在群体异质性　既往研

究从量表的总分判断抑郁严重程度,可能存在总分

相同但各条目得分有差异的情况,因此在探讨脑卒

中患者抑郁症状时应充分考虑其个体特征情况.本

研究采用LPA识别脑卒中患者个体之间的异质性,
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根据抑郁症状将患者分为４个潜在类别.抑郁症状

的差异可为不同类别患者的针对性干预提供参考,
其中情绪抑郁型占９．４％,主要表现为心理症状,出
现较多的情绪反应;广泛抑郁型占１３．８％,各类问题

均较突出;躯体Ｇ情绪混合抑郁型占１８．８％,以感到疲

乏没有活力和情绪低落为主要特征.与王丽琼[１５]的

研究结果相似.因此,相比于传统的抑郁得分,对抑

郁症状的分类不仅有助于识别抑郁的脑卒中患者,
而且有助于筛查出具有抑郁情绪或者躯体抑郁症状

的高危脑卒中患者,从而更好的实施分类心理干预.

３．２　脑卒中患者抑郁症状潜在类别的影响因素　本

研究显示,脑卒中患者１２个月内情绪型抑郁发生的

可能性较大,提示心理干预的介入应在卒中后早期

进行.脑卒中患者患病次数越多或预后结果越差,
情绪型抑郁和广泛型抑郁的发生的可能性越大,有
研究[１６]显示,脑卒中患者首次复发能够激发个体出

现复发担忧,但多次复发会导致患者出现应对无力

感.梗死性卒中为广泛抑郁型的保护因素,这可能

是由于梗死性卒中较出血性预后好.这提示护士应

重点关注脑卒中患者的复发预防,强调复发先兆的

识别,根据患者复发次数的不同,设计更为细化的分

类指导方案,开展针对性的健康指导.此外,针对病

情严重的脑卒中患者尤其是出血性脑卒中患者,开
展抑郁早期筛查,关注其康复效果,并及时开展有效

的心理疏导等.此外,患者较高的创伤后成长得分

能够预防广泛抑郁的发生,再次为积极心理学解决

患者抑郁等负性情绪提供了新视角.脑卒中后患者

心理状况复杂多变,尝试对卒中患者进行积极引导

或可预防广泛抑郁的发生[１７].这提示临床护士应在

患者卒中后尽早引导其创伤后成长,或可缓冲其负

性情绪,更好的促进患者的心理调适.
脑卒中患者伴随躯体症状越多,出现躯体Ｇ情绪

型抑郁的可能性越大,一方面可能由于疾病本身会

带来疲乏感等[１８];另一方面伴随的躯体症状可能会

导致其产生抑郁.此外,患者的功能障碍可能导致

其出现躯体Ｇ情绪型及广泛抑郁症状,而抑郁会进一

步影响患者的日常活动能力[１９].脑卒中患者的躯体

状况和抑郁情绪等相互影响,提示护士从身心健康

的视角关注脑卒中患者,注重患者的躯体康复和心

理康复,倡导患者接受积极康复后自身的身体状况.

４　小结

脑卒中患者抑郁症状存在情绪抑郁型、广泛抑

郁型、抑郁低风险型和躯体Ｇ情绪混合抑郁型４类特

异性表现,且在患者发病次数、病程、卒中类型、伴随

症状、预后状况、创伤后成长水平等方面表现不同.

本研究仅选取了河南省１所三级医院神经内科脑卒

中患者,研究范围较局限.此外,社区脑卒中患者抑

郁症状的潜在类别是否一致有待进一步研究,有待

今后扩大选取范围进一步验证.
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