
Journal of Kunming Medical University
CN 53 - 1221 R昆明医科大学学报 2013，（11）：37耀 39

脑卒中后抑郁患者认知功能与 P300的研究
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［摘要］目的 探讨脑卒中后抑郁（PSD）对脑卒中患者认知功能的影响和相关性；评价认知电位 P300在

PSD认知功能诊断中的应用价值．方法 连续观察神经内科住院的急性脑卒中患者 117例，发病第 2周时给予

HAMD量表评分；对 53例 PSD及 64例 NPSD（脑卒中后非抑郁）患者分别进行 MMSE评分及 P300测定，并将

结果进行比较．结果 脑卒中后 2周 PSD的发生率为 45.29%（53/117），其中轻度抑郁 35例（29.91%）；中度抑

郁 11例（9.40%）；重度抑郁 7例（5.98%）．PSD组与 NPSD组相比，P300潜伏期显著延长（ ＜0.01） ,且波幅

显著降低（＜0.01）；两者 MMSE评分差异有统计学意义（＜0.05）．结论 PSD以轻中度抑郁为主，PSD患者

的认知功能损害较 NPSD明显，P300测定可作为 PSD患者认知功能诊断的评定指标．
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［Abstract］ Objective To investigate the influence of the post stroke depression（PSD） on cognitive

function in patients with stroke and their correlation， and to evaluate the diagnosis value of P300 cognitive function

in patients with PSD. Methods One hundred and seventeen cases of inpatient with acute stroke in neurology

medicine were continuously observed and were scored using HAMD rating scale at the onset of 2 weeks. And 53 cases

of PSD and 64 cases of non-post- stroke depression（NPSD） were scored using MMSE score and P300

determination respectively，and the results were compared. Results The incidence of PSD was 45.29%（53/117）

at the 2 weeks after stroke， including 35 cases（29.91%） of mild depression，11 cases（9.40%） of medium

degree depression and 7 cases（5.98%） of major depression. Compared with NPSD group， the P300 latency period

of PSD group was significantly prolonged（ < 0.01）， and the amplitude significantly reduced（ < 0.01） . The

MMSE score difference was statistically significant（ < 0.05） in the two groups. Conclusion The PSD is given

priority to with mild-to-moderate depression， and the cognitive function damage in patients with PSD are more

obvious than that in NPSD group. P300 determination can be used as the evaluation indicator of diagnosis cognitive
function in patients with PSD.
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脑卒中后抑郁 （post-stroke depressin，PSD）

是卒中常见的并发症之一，尤其是首发脑卒中患
者[1]，其发生率高达 20%～79%．抑郁症的出现在

一定程度上影响了脑卒中患者神经功能、认知等方
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面的恢复，甚至增加脑血管病的死亡率[2]．事件相

关电位（event related potential，ERP）中的 P300又

称认知电位，是反映认知功能的一项检测指标[3]．

本研究利用 P300检查并结合各种神经心理学测评，

对 53例 PSD和 64例脑卒中后非抑郁（non-post-

stroke depression，NPSD）进行观察．旨在探讨 PSD

对脑卒中患者认知功能的影响，同时为 PSD患者

的认知功能评价提供更为客观的指标.

1 资料与方法

1.1 研究对象

连续观察 2010年 7月至 2011年 12月在昆明

医科大学第五附属医院神经内科住院的急性脑卒中

患者 117例．病例选择标准 : （1） 首发卒中 1 月

内；（2）符合 1995年全国第四届脑血管病学术会

议制度的诊断标准 [4]，并经头 CT 或 MRI 证实；

（3）于发病第 2周应用汉密顿抑郁量表（HAMD）

（24版本）测查，采用中国精神疾病分类方案与诊

断标准第三版（CCMD-3）抑郁状态的诊断标准[5]，

将急性脑卒中患者分为抑郁组（PSD,53例）和非

抑郁组（NPSD,64例）．排除标准：（1）脑卒中

后病情严重不能配合者；（2）明显失语、失认及

认知功能障碍者；（3）意识障碍或有精神障碍者；

（4）严重躯体疾病者；（5）听力异常者．PSD组

53例，男性 34例，女性 19例，年龄 46～67岁，

平均（56.27±6.42）岁，平均受教育（13.6±7.4）

a，其中脑出血 15例，脑梗死 38例；NPSD组 64

例，男性 41例，女性 23例，年龄 45～65岁，平

均 （56.65±5.41） 岁，平均受教育 （13.8±7.6）

a，其中脑出血 19例，脑梗死 45例；2组在性别、

年龄、文化水平、脑卒中性质方面的差异均无统计

学意义（＞0.05）．

1.2 研究方法

1.2.1 量表测评 发病第 2周采用汉密顿抑郁量

表（HAMD） （24版本）测查，≥8分轻度抑郁；

≥17分中度抑郁；≥24分重度抑郁[6]；PSD组 53

例及 NPSD 组 64 例采用简易精神状态量表

（MMSE）测量认知功能．
1.2.2 P300 测定 采用美敦力 Workstation4 通道

肌电诱发电位仪（丹麦产),在安静屏蔽室内，保持

清醒状态及精神集中，仰卧位，全身肌肉放松，根

据国际脑电 10～20系统安放电极位置，取 Cz为记

录电极点，双侧乳突参考电极点，Fpz为接地点．

采取 80 dB低、高频纯声作为刺激源，高频（2 000

Hz)为靶刺激（占 20%），低频（1 000 Hz)为非靶刺

激（占 80%），一共刺激次数 100～120次，受试

者用健侧手持反应键，当听到靶刺激时按一下反

应键，测试结束后分析 P300波峰潜伏期（ms)及波

幅（uv）．

1.3 统计学方法

所用资料应用 SPSS软件包进行统计分析，计

量资料以（x±s）表示，两组间数值的比较采用独
立样本 检验；计数资料以率表示，率的比较采用

（χ2）检验， ＜0.05为差异有统计学意义．

2 结果

2.1 PSD发生率

PSD发生率 117例入选病例，合并 PSD 53例，

脑卒中 2周的 PSD发生率为 45.24%，其中轻度抑

郁 35例，占 29.91%，中度抑郁 11例，占 9.40%，

重度抑郁 7例，占 5.98%．

2.2 P300测定

PSD组与 NPSD组 P300测定结果比较见表 1、

表 2，PSD组与 NPSD组相比 P300潜伏期显著延

长（＜0.01），且波幅显著降低（ ＜0.01）．

2.3 MMSE评分

MMSE评分在 PSD组与 NPSD组间的比较，见

表 3．PSD 组总分为（11.31±2.37）分，与 NPSD

组 （14.15±3.57） 比，差异有统计学意义 （ ＜
0.05）．

组 别 n P300潜伏期（ms）

PSD组 53 381.5±29.3

NPSD组 64 357.4±27.7**

表 1 PSD组与 NPSD组 P300潜伏期比较（x±s）
Tab. 1 Comparison of the latency period between the

PSD and NPSD groups（x±s）

与 PSD组比较，** ＜0.01.

组 别 n P300波幅（uv）

PSD组 53 4.67±3.85

NPSD组 64 8.36±4.06**

表 2 PSD组与 NPSD组 P300波幅比较（x±s）
Tab. 2 Comparison of the amplitude between the PSD

and NPSD groups（x±s）

与 PSD组比较，** ＜0.01.



组 别 n MMSE总分

PSD组 53 11.31±2.37

NPSD组 64 14.15±3.57*

表 3 PSD组与 NPSD组MMSE得分比较（x±s）
Tab. 3 Comparison of the MMSE score between the

PSD and NPSD groups

与 PSD组比较，* ＜0.05.

3 讨论

PSD是指脑卒中发生后，以情绪低落、兴趣减

退、消极悲观、自责自罪为主的病症．PSD是脑卒

中的常见并发症之一，发生率为 20%～79%，但多

数研究为 30%～50%，发生时间多在卒中发生后半
年内[7，8]．本研究中 117例脑卒中患者中 53例并发

抑郁，发生率 45.29%，其中轻度抑郁 35 例

（29.91%），中度抑郁 11例（9.40%），重度抑郁 7

例（5.98%），和国内研究相同[9，10]．PSD的发生率

报道不一，造成这种变异的原因与对 PSD的评估

采用不同的诊断标准、量表和参数有关[11]，也与研

究方法、对象及脑卒中后评定的时间不同有关．

脑卒中常使大脑皮质和皮质下结构的神经细胞

变性、软化、萎缩等，故导致大脑认知功能的障

碍．关于脑卒中后抑郁的发生机制还尚未十分明

确，可能是脑卒中破坏 5-羟色胺能神经元和去甲

肾上腺素能神经元及其通路，使这两种神经递质水

平低下，从而导致抑郁[12]．另外，认知损害可加重

脑卒中患者的抑郁情绪，反过来抑郁情绪有会影响

认知功能[13]．

认知电位 P300已广泛应用于神经心理认知功

能障碍的研究，P300潜伏期代表了大脑对外部刺

激进行分类、编码、识别的速度，P300波幅反映

的则是大脑信息加工时有效资源动员的程度，即注

意力．本研究表明，PSD组 P300潜伏期较 NPSD

组延长，且 P300波幅明显降低，差异有统计学意

义（ ＜0.01），表明 PSD 患者的认知功能损害较

NPSD显著，PSD的发生与患者的认知功能呈现显

著的相关性，与宋永彬等的研究结论基本一致[14]．

本研究通过 PSD与 NPSD患者的 MMSE及 P300的

对比分析，结果证实 PSD 患者较 NPSD患者的认

知功能损害更为明显，P300潜伏期与 MMSE评估

呈负相关，但 P300波幅与之正相关[15]，本研究结

果与之相符，表明 P300和其它认知量表一样，能

反映认知功能损害的程度．P300 作为一个灵敏、

客观的具有早期诊断意义与评定意义的电生理学指

标与适当的心理学测验联合使用，对认知功能的损
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害的早期诊断与评定具有相当高的灵敏度[16]．本研

究提示，P300作为量化的、简便易行且无创伤检

查手段，在 PSD 初期可提示认知损害，可作为

PSD患者的认知功能评价的指标．
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