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卒中单元综合治疗对脑卒中后抑郁干预效果
及对吞咽和认知功能的影响

林雪，刘汝茜
（哈励逊国际和平医院神经内科，衡水０５３０００）

［摘要］　目的　探讨卒中单元综合治疗对脑卒中后抑郁（ＰＳＤ）及对吞咽和认知功能等相关治疗的有效
性。方法　选取１５７例ＰＳＤ患者按随机数字表法分为对照组（普通病房治疗）和观察组（卒中单元治疗）。对照
组给予神经内科常规治疗，在对照组基础上观察组给予个体化的心理治疗、认知行为干预、吞咽功能等神经康

复等卒中单元综合治疗。患者于治疗前及治疗１周、２周、４周、８周、１２周时进行汉密尔顿抑郁量表（ＨＡＭＤ）评
分、改良Ｂａｒｔｈｅｌ指数（ＭＢＩ）评分、简易智能状态检查（ＭＭＳＥ）、简式ＦｕｇｌＭｅｙｅｒ运动功能（ＦＭＡ）评分等评估疗
效。结果　共纳入１５７例ＰＳＤ患者，８２例对照组和７５例观察组患者在治疗前及治疗１周时在 ＨＡＭＤ、ＭＭＳＥ、
ＦＭＡ和ＭＢＩ评分组间差异无统计学意义（Ｐ均＞０．０５），观察组在治疗２周、４周、８周及１２周时ＨＡＭＤ显著低
于同期对照组，ＭＢＩ和ＭＭＳＥ评分显著高于同期对照组，而ＦＭＡ评分方面观察组在治疗４周、８周及１２周时显
著高于同期对照组（Ｐ均＜０．０５）。观察组在治疗４周及以后各时间点 ＨＡＭＤ评分均较治疗前显著降低，而
ＭＢＩ和ＭＭＳＥ评分在治疗２周及以后各时间点即较治疗前显著升高，而 ＦＭＡ运动功能评分方面观察组在治疗
４周及以后各时间点均显著高于治疗前（Ｐ均＜０．０５）。此外，观察组吞咽功能障碍治疗的总有效率在治疗２周
（７７．８％）和４周时（８５．２％）均显著高于同期对照组（５１．６％和７７．４％）（Ｐ均 ＜０．０５）。结论　卒中单元综合
治疗不仅可使ＰＳＤ患者的抑郁症状在早期得到改善，还能改善其吞咽障碍及认知能力，从而使ＰＳＤ患者在躯体
和心理上共同恢复并提高其生活质量。
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［Ｋｅｙｗｏｒｄｓ］　Ｓｔｒｏｋｅ；Ｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ；Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ；Ｄｅｇｌｕｔｉｔｉｏｎｄｉｓｏｒｄｅｒｓ；Ｃｏｇｎｉｔｉｖｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ

　　卒中单元是一种管理脑卒中的新模式，由神经
专科医师及护理人员、心理医师、康复医师等组成多

专业团队，对脑卒中患者进行综合治疗，研究发现卒

中单元的早期康复和多学科综合治疗是卒中最佳的

治疗方案，不仅可及时发现脑卒中后抑郁（ＰＳＤ）等
常见的并发症，还可显著降低卒中患者的死亡

率［１］。此外，脑卒中后吞咽功能障碍的早期诊断和

治疗对于降低肺炎的风险至关重要，卒中单元还可

对脑卒中患者进行吞咽障碍的系统筛查和早期管

理［２］。本研究评估卒中单元综合治疗对 ＰＳＤ及吞
咽和认知功能等相关治疗的有效性。

１　对象与方法
１．１　研究对象　选取２０１７年１月至２０１９年１月
我院神经内科收治的１５７例ＰＳＤ患者，其中男性７６
例，女性８１例；年龄范围６０～８２岁，年龄（７７．８７±
７．０４）岁。按随机数字表法分为进入普通病房治疗
的对照组和进入卒中单元治疗的观察组。

１．２　纳入与排除标准　纳入标准：①所纳入的首次
脑梗死或脑出血者均符合１９９５年第四届全国脑血
管病学术会议颁布的脑血管病的诊断标准［３］；②抑
郁的诊断符合《中国精神障碍分类与诊断标准》中

的相关标准，采用１７项汉密尔顿抑郁量表（ＨＡＭＤ）
评估脑卒中患者抑郁症状，ＨＡＭＤ总分≥８分诊断
为卒中后抑郁；③能正确完成各项评分，无失语、精
神行为异常患者。排除标准：①既往脑卒中或抑郁
病史；②有严重意识障碍、失认等其他疾病不能配合
完成量表评估及治疗者；③既往认知功能障碍病史；
④既往吞咽功能障碍病史；⑤卒中病程大于３个月，
随访中失访者；⑥有严重心、肝、肾、肺等疾病者。
１．３　方法　对照组患者入神经内科普通病房，给予
改善循环、抗凝、调脂、抗血小板、脑保护等神经内科

常规治疗，对抑郁症状给予氟西汀２０ｍｇ，１次／ｄ，连
续口服８周，改善抑郁症状。观察组在对照组治疗
方案基础上，给予卒中单元综合治疗：①路径式
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表１　两组患者基本临床指标比较

组别 例数
年龄

（ｘ±ｓ，岁）
男性

［例（％）］

入院前抗抑

郁药应用史

［例（％）］

缺血性卒中

［例（％）］
出血性卒中

［例（％）］

既往史［例（％）］

高血压 糖尿病 冠心病 高脂血症

吸烟史

［例（％）］
体质指数

（ｘ±ｓ，ｋｇ／ｍ２）

美国国家卒

中量表评分

（ｘ±ｓ，分）

简易智能

状态检查

（ｘ±ｓ，分）

卒中单元组 ７５ ７８．２±６．７ ３７（４９．３） ５（６．７） ５９（７８．７） ８（１０．７） ５４（７２．０）４１（５４．７） ８（１０．７） ３０（４０．０） ２４（３２．０） ２７．２±５．９ １６．５７±５．６２２３．０１±２．５０
普通病房组 ８２ ７７．５±７．４ ３９（４７．６） ７（８．５） ６２（７５．６） １２（１４．６） ５７（６９．５）４８（５８．５） ５（５．８８） ２８（３４．１） １９（２３．２） ２７．７±４．７ １６．２６±５．８１２２．５８±２．３１
ｔ（χ２）值 ０．６０３ （１．７１８） （０．１９４） （０．２０７） （０．４２１） （０．５７４） （０．０４０） （１．２４７） （０．５７６） （２．３６３） （０．６４６） （０．３３９） （１．１２０）
Ｐ值 ０．５４８ ０．１９０ ０．６６０ ０．６４９ ０．５１６ ０．４４９ ０．８４２ ０．２５４ ０．４４８ ０．１２４ ０．５１９ ０．７３５ ０．２６４

健康教育；②个体化的心理治疗（每周３次，每次１
ｈ）、定期进行健康宣教及家庭支持；③认知行为干
预；④神经功能康复，如吞咽功能障碍患者接受相关
训练，包括舌肌、颊肌等肌肉训练、吞咽及进食训练、

呼吸咳嗽训练等；⑤出院回归社会期，在卒中单元治
疗组指导下，由社区医院辅助完成院外康复治疗。

于住院后治疗前，治疗１周、２周、４周、８周、１２周时
分别进行 ＨＡＭＤ和简式 ＦｕｇｌＭｅｙｅｒ运动功能
（ＦＭＡ）评分、改良Ｂａｒｔｈｅｌ指数（ＭＢＩ）及简易智能状
态检查（ＭＭＳＥ）评分评估疗效。分别在入院时及治
疗２周、４周时采用洼田饮水试验［４］评估吞咽功能：

让患者端坐，饮温水３０ｍＬ，观察分饮及呛咳等发生
情况进行评定：①饮水可１次进行，无呛咳、停顿为
Ⅰ级；②饮水分２次，无呛咳、停顿可饮完为Ⅱ级；③
饮水可１次进行，但有呛咳为Ⅲ级；④饮水分２次及
以上，虽有呛咳但可饮完为Ⅳ级；⑤饮水时出现呛咳
多次，未能全部饮完为Ⅴ级。吞咽功能诊断：不存在
吞咽障碍者洼田饮水试验为Ⅰ级；存在吞咽障碍者
洼田饮水试验为Ⅱ—Ⅴ级。疗效评估：①痊愈：吞咽
功能完全恢复，饮水试验为Ⅰ级；②显效：能正常进
食，吞咽功能基本恢复，饮水试验为Ⅱ级；③好转：吞
咽功能改善，可顺利进流质饮食；④无效：吞咽功能
未见好转或仍需鼻饲。

１．４　统计学处理　使用 ＳＰＳＳ２２．０软件进行统计
学处理。观测资料主要是计量资料，均通过正态性

检验，两组比较为ｔ检验。多时点重复观测资料，则
行两因素重复测量方差分析 ＋两两组间比较 ＬＳＤｔ
检验＋两两时间比较差值 ｔ检验；计数资料以例数
及率描述。两组间比较为 χ２检验，检验水准 α＝
０．０５，多次检验的水准 α′按 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ法进行校正。
本文资料α′＝０．０１。
２　结果
２．１　患者基本临床特征　共纳入 １５７例 ＰＳＤ患
者，其中观察组７５例，对照组８２例。两组间年龄、

性别、入院前抗抑郁药应用史、卒中类型、既往史、吸

烟史、体质指数（ＢＭＩ）、ＮＩＨＳＳ评分、ＭＭＳＥ评分之
间均差异无统计学意义（Ｐ值均 ＞０．０５），两组间具
有可比性。见表１。
２．２　治疗前后两组ＨＡＭＤ评分的比较　整体比较
（两因素重复测量方差分析）知：组间差异、时间差

异及交互作用均差异有统计学性意义（Ｐ＜０．０５）。
两两精细比较：治疗前及治疗１周时两组的 ＨＡＭＤ
评分差异无统计学意义。观察组在治疗２周、４周、
８周及１２周时 ＨＡＭＤ评分均显著低于同期对照组
（Ｐ＜０．０５）。观察组治疗１周、２周时与治疗前差异
无统计学意义，此后均较治疗前显著降低（Ｐ值均＜
０．０５）。见表２。

表２　观察组与治疗组患者治疗前后汉密尔顿抑郁量表
评分比较（ｘ±ｓ，分）

时间 对照组（ｎ＝８２） 观察组（ｎ＝７５）
治疗前 ２３．３４±３．５９ ２４．０９±３．８２
治疗１周 ２２．９５±３．２４ ２３．０８±３．５７
治疗２周 ２２．４２±３．００ａ １９．４４±３．１５ａｂ

治疗４周 １５．５８±２．３８ａ １３．８３±２．６６ａｂ

治疗８周 １３．９１±２．１８ａ ９．０７±２．３８ａｂ

治疗１２周 １１．９１±２．００ａ ７．０７±２．００ａｂ

整体分析 （ＨＦ系数：０．８４８９）
组间Ｆ值，Ｐ值 １６４．６００，＜０．００１
时间Ｆ值，Ｐ值 ６８０．７１３，＜０．００１
交互Ｆ值，Ｐ值 ２６．０１５，＜０．００１

　　注：整体分析为两因素重复测量方差分析，资料球型性
校正采用ＨＦ系数法；组间精细比较为ＬＳＤｔ检验，两组同时
点比较，ａＰ＜０．０５；时间精细比较为差值 ｔ检验，和组内第１
时间点比较，ｂＰ＜α′，α′为 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ校正后的检验水准 ＝
０．０５／５＝０．０１，５为时间维度上精细比较的次数

２．３　治疗前后两组 ＭＢＩ评分的比较　整体比较
（两因素重复测量方差分析）知：组间差异、时间差

异及交互作用均差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。两
两精细比较：治疗前及治疗１周时两组的 ＭＢＩ评分
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差异无统计学意义。观察组在治疗２周、４周、８周
及１２周时ＭＢＩ评分与同期对照组差异有统计学意
义（Ｐ＜０．０５）。观察组治疗１周、２周时与治疗前差
异无统计学意义，在此以后均较治疗前显著升高（Ｐ
值均＜０．０５）。见表３。

表３　观察组与对照组患者治疗前后ＭＢＩ评分
比较（ｘ±ｓ，分）

时间 对照组（ｎ＝８２） 观察组（ｎ＝７５）

治疗前 ４６．２５±１１．１２ ４５．６１±１１．６８

治疗１周 ４８．６７±１２．６８ ４８．２４±１２．３６

治疗２周 ５０．１１±１３．２５ａ ５８．１２±１４．１７ａｂ

治疗４周 ５５．２１±１３．３９ａ ６３．２７±１５．２１ａｂ

治疗８周 ６３．２５±１４．６５ａ ７０．５１±１３．６８ａｂ

治疗１２周 ６９．２４±１５．３７ａ ７９．２１±１７．２１ａｂ

整体分析 （ＨＦ系数：０．９０７）

组间Ｆ值，Ｐ值 １６．３２７，＜０．００１

时间Ｆ值，Ｐ值 ３２．１８３，＜０．００１

交互Ｆ值，Ｐ值 ７．２３６，＜０．００１

　　注：整体分析为两因素重复测量方差分析，资料球型性
校正采用ＨＦ系数法；组间精细比较为ＬＳＤｔ检验，两组同时
点比较，ａＰ＜０．０５；时间精细比较为差值 ｔ检验，和组内第１
时间点比较，ｂＰ＜α′，α′为 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ校正后的检验水准 ＝
０．０５／５＝０．０１，５为时间维度上精细比较的次数

２．４　治疗前后两组间ＦＭＡ运动功能评分比较　整
体比较（两因素重复测量方差分析）知：组间差异、

时间差异及交互作用均差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。两两精细比较：治疗前及治疗１周及２周时
两组的ＦＭＡ运动功能评分差异无统计学意义。观
察组在治疗４周、８周及１２周时 ＦＭＡ运动功能评
分均显著高于同期对照组（Ｐ＜０．０５）。观察组治疗
１周、２周时与治疗前差异无统计学意义，此后均较
治疗前显著升高（Ｐ值均＜０．０５）。见表４。
２．５　两组间认知功能评估比较　两组 ＭＭＳＥ评分
数据列于下表。整体比较（两因素重复测量方差分

析）知：组间差异、时间差异及交互作用均差异有统

计学意义（Ｐ＜０．０５）。两两精细比较：治疗前及治
疗１周时两组的 ＭＭＳＥ评分差异无统计学意义，观
察组在治疗２周、４周、８周及１２周时ＭＭＳＥ评分均
显著高于同期对照组（Ｐ值＜０．０５）。观察组治疗１
周时与治疗前差异无统计学意义，此后均较治疗前

显著升高（Ｐ值均＜０．０５）。见表５。

表４　观察组与对照组患者治疗前后ＦＭＡ评分
比较（ｘ±ｓ，分）

时间 对照组（ｎ＝８２） 观察组（ｎ＝７５）
治疗前 ４３．１５±１９．１２ ４４．２１±１８．２７
治疗１周 ４５．１７±１９．３７ ４６．３５±１９．６１
治疗２周 ４９．２２±２１．２５ａ ５０．２６±２２．４１ａｂ

治疗４周 ５４．０６±２３．６７ａ ６１．５８±２３．６７ａｂ

治疗８周 ６１．５７±２５．８１ａ ７２．１９±２６．３１ａｂ

治疗１２周 ７０．３５±３２．６１ａ ８２．１２±３４．１７ａｂ

整体分析 （ＨＦ系数：０．９１２）
组间Ｆ值，Ｐ值 ２１．５１２，＜０．００１
时间Ｆ值，Ｐ值 ５２．１２６，＜０．００１
交互Ｆ值，Ｐ值 １２．２３７，＜０．００１

　　注：整体分析为两因素重复测量方差分析，资料球型性
校正采用ＨＦ系数法；组间精细比较为ＬＳＤｔ检验，两组同时
点比较，ａＰ＜０．０５；时间精细比较为差值 ｔ检验，和组内第１
时间点比较，ｂＰ＜α′，α′为 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ校正后的检验水准 ＝
０．０５／５＝０．０１，５为时间维度上精细比较的次数

表５　观察组与对照组患者治疗前后ＭＭＳＥ评分
比较（ｘ±ｓ，分）

时间 对照组（ｎ＝８２） 观察组（ｎ＝７５）
治疗前 ２２．６８±２．３１ ２３．０１±２．５０
治疗１周 ２３．１１±２．３２ ２３．７２±２．５３
治疗２周 ２３．３９±２．５７ａ ２４．８１±２．４６ａｂ

治疗４周 ２４．３１±２．６８ａ ２５．６９±２．５１ａｂ

治疗８周 ２４．８７±２．７１ａ ２６．５１±２．７２ａｂ

治疗１２周 ２５．３１±２．７８ａ ２７．２１±２．８７ａｂ

整体分析 （ＨＦ系数：０．８５７）
组间Ｆ值，Ｐ值 ３２６．６１７，＜０．００１
时间Ｆ值，Ｐ值 ６７１．２２１，＜０．００１
交互Ｆ值，Ｐ值 ３２．１５７，＜０．００１

　　注：整体分析为两因素重复测量方差分析，资料球型性
校正采用ＨＦ系数法；组间精细比较为ＬＳＤｔ检验，两组同时
点比较，ａＰ＜０．０５；时间精细比较为差值 ｔ检验，和组内第１
时间点比较，ｂＰ＜α′，α′为 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ校正后的检验水准 ＝
０．０５／５＝０．０１，５为时间维度上精细比较的次数

２．６　两组间吞咽功能发生率及吞咽功能疗效评估
比较　发生吞咽功能障碍的患者对照组有３１例，观
察组２７例，在吞咽功能障碍发生率上两组间差异无
统计学意义（Ｐ＞０．０５）。２７例观察组患者接受吞咽
功能专项康复训练，显示在治疗２周后观察组总有
效率为 ７７．８％，高于同期对照 组 的 ５１．６％
（Ｐ＜０．０５）；而在治疗４周后观察组总有效率升高
至８５．２％，且高于同期常规治疗的对照组的７７．４％
（Ｐ＜０．０５）。见表６。
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表５　观察组与对照组患者吞咽功能疗效比较

组别 时间 例数
治愈

［例（％）］
显效

［例（％）］
好转

［例（％）］
无效

［例（％）］
总有效率

（％）

对照组 治疗２周 ３１ １（３．２） ２（６．５） １３（４１．９）１５（４８．４） ５１．６
治疗４周 ３１ ３（９．７） ４（１２．９） １７（５４．８）７（２２．６） ７７．４

观察组 治疗２周 ２７ ２（７．４） ４（１４．８） １５（５５．６）６（２２．２） ７７．８ａ

治疗４周 ２７ ３（１１．１） ５（１８．５） １５（５５．６）４（１４．８） ８５．２ａ

　　注：与对照组同期比较，ａＰ＜０．０５

３　讨论
ＰＳＤ被认为是脑卒中常见且严重的后遗症，

ＰＳＤ对脑卒中患者的神经功能结局、康复效果及生
活质量均产生不良影响，而 ＰＳＤ常被忽视，普通神
经科病房住院患者的 ＰＳＤ诊断率显著低于卒中单
元的住院患者，且卒中单元内对 ＰＳＤ的早期筛查、
早期诊断、评估及治疗可改善患者预后［５］。ＰＳＤ发
病风险的增加可能与脑卒中后出现吞咽功能障碍、

肢体运动障碍等情况有关，反过来 ＰＳＤ的发生又不
利于其吞咽功能或运动功能障碍的恢复［６］。

本研究发现，卒中单元内的 ＰＳＤ患者在治疗的
第２周其ＨＡＭＤ评分较治疗前降低，说明其抑郁症
状在一定程度上得到改善，且其 ＭＢＩ评分及 ＭＭＳＥ
评分也在治疗第２周时较治疗前提高。卒中单元内
的康复及专业护理等团队可在脑卒中发病早期对其

进行心理评估及筛查，对出现 ＰＳＤ的患者可在早期
就接受心理疏导等心理干预，故卒中单元内的 ＰＳＤ
诊断率更高，接受心理治疗的 ＰＳＤ患者在抑郁发病
早期即可得到一定程度的控制，而通过认知行为干

预、相关康复训练，以及患者和家庭成员同时接受健

康知识宣讲，均可提高患者对脑卒中及其神经功能

并发症的认识，提高战胜疾病的信心，都可促进疾病

的恢复［６７］。

观察组患者在治疗４周、８周和１２周时 ＨＡＭＤ
评分较治疗前降低，随之 ＭＢＩ、ＦＭＡ及 ＭＭＳＥ评分
逐渐升高。ＰＳＤ患者在卒中单元内经过心理医师等
人员的早期、长期干预，可改善心境、增加其治疗的

主动性、提高康复锻炼的积极性，有助于患者生活能

力及认知能力的恢复，而普通神经内科病房并未有

相关心理医师等团队早期进行心理学评估及治疗，

ＰＳＤ的诊断率及治疗率可能较低，故卒中单元患者
上述抑郁症状及神经功能的恢复均早于普通神经科

病房住院的ＰＳＤ患者［７８］。

卒中后吞咽困难的发生可导致脑卒中患者出现

抑郁症状，而 ＰＳＤ的发生导致患者康复意愿降低，

不利于吞咽功能的恢复而产生一个恶性循环［９］。

本研究发现，卒中单元的多学科、多专业团队的综合

介入治疗，通过对ＰＳＤ合并吞咽困难的患者早期进
行心理干预，再配合康复治疗，便可在治疗２周时有
效提高吞咽障碍的疗效。随着吞咽功能的恢复，

ＰＳＤ患者自卑感、无用感、消极或抵触康复治疗的情
况可在一定程度上得到改善，继而患者的抑郁症状

也可进一步得到缓解［１０］。

综上所述，卒中单元的综合治疗通过纳入心理、

康复等多学科、多专业团队，强调早期对ＰＳＤ患者进
行躯体及心理上同步治疗，可显著改善 ＰＳＤ患者的
抑郁症状，还可在早期发现并改善脑卒中患者的吞咽

或认知功能障碍等，发挥卒中单元对脑卒中综合管理

的优势，最大程度提高脑卒中患者的生活质量。
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