
·药物与临床· 预防医学研究  

 ·52· 

静脉阿替普酶溶栓治疗对卒中后抑郁的影响 
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【摘  要】目的 研究对于患有脑梗死（ACI）的病人应用静脉阿替普酶溶栓对卒中后抑郁（PSD）的影响分析  方法 选择在 2019 年 3 月至 2021 年 4 月进入

我院进行治疗的患有脑梗死（ACI）的病人 300 例来作为研究对象，随机的分为溶栓组和非溶栓组，各 150 例，在经过半年的随访调查之后，应用两组的抑郁自评

量表（SDS）评分、焦虑自评量表（SAS）评分来对病人的心理状态进行评估，采用 HAMD-17 评分来对卒中后抑郁（PSD）的发生和严重程度进行评定，对收集的资

料以及调查的结果制成统计表，对静脉阿替普酶溶栓对卒中后抑郁（PSD）的影响以及卒中后抑郁（PSD）的发生和严重程度进行分析。结果 300 例患有脑梗死（ACI）

的病人中有 115 例病人发生卒中后抑郁（PSD）；其中溶栓组 55 例（轻度 30 例、中度 20 例和重度 5 例），非溶栓组 60 例（轻度 33 例、中度 20 例和重度 7 例）；

2 组 PSD 的发生率（χ2=6.320，P=0.021）以及严重程度（Z=-2.151，P=0.032）差异明显。护理人员（r=-2.105，P=0.018）、mRS 评分（r=1.810，P=0.018）

以及是否溶栓（r=-1.866，P=0.012）是 PSD 发生的影响因素；护理人员（χ2=14.476，P=0.001）mRS 评分（t=3.876，P=0.000）对 PSD 严重程度的影响明显；护

理人员对非溶栓组 PSD 严重程度的影响明显（χ2=6.856，P=0.014）；mRS 评分对溶栓组（t=2.331，P=0.022）与非溶栓组（t=2.990，P=0.009）PSD 严重程度的

均有明显影响。 结论 对于患有脑梗死（ACI）的病人应用静脉阿替普酶溶栓可以大大降低卒中后抑郁（PSD）发生的概率和严重程度，卒中后抑郁（PSD）的主要

保护因素为护理人员（家属）以及较低 mRS 评分。 
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脑梗死（ACI）在临床上是一种由于脑部的局部组织的血液循环障碍

引起缺血、缺氧而形成的的病变坏死，从而导致临床上相应的神经缺失，

又称为缺血性的脑卒中[1]。卒中后抑郁（post-stroke depression，PSD）是

在临床上脑卒中非常常见的并发症之一，卒中后抑郁不仅仅会对病人的

神经功能造成损伤、影响病情的恢复，还会对病人的认知功能造成一些

障碍，并且卒中后抑郁也会使得一些基础疾病的治疗变得很复杂，对一

些基础疾病的预后和康复，有着很大的影响，严重降低病人的心理以及

生活质量水平，同时也会增加病人死亡的风险，因此在对于脑梗死的治

疗过程中要加强对于卒中后抑郁的关注[2-3]。随着现代医疗技术的不断发

展，当前我们国家阿替普酶静脉溶栓治疗是临床上经常使用的药物溶栓

治疗方法之一。阿替普酶是一种将人体组织的纤维蛋白溶酶原进行重新

组合的激活剂（rt-PA），阿替普酶的主要作用机制是通过将纤维酶原激活，

这种纤维酶原可以和机体的纤维蛋白进行结合，转变成纤溶酶，这种酶

可以对产生的血栓进行溶解，但是这种纤溶酶的作用时间是在病人病情

发作发病 3 小时之内或者是 3-5 小时的病人[4]。本文选择在 2019 年 3 月

至 2021 年 4 月进入我院进行治疗的患有脑梗死（ACI）的病人 300 例来

作为研究对象，研究患有脑梗死（ACI）的病人在采用阿替普酶静脉溶栓

治疗后卒中后忧郁（PSD）发生的概率、严重程度以及其影响因素。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

选择的 300 例研究对象在 2019 年 3 月到 2021 年 4 月期间入住我院的

患有脑梗死（ACI）的病人，随机的分为溶栓组和非溶栓组，溶栓组共 150

例，其中女性 76 例、男性 74 例，他们的年龄都在 40~75 岁，均值为（55.32

±4.95）岁。非溶栓组中共 150 例，其中女性 78 例、男性 72 例，年龄在

45-79 岁，均值为（52.38±5.21）岁。经过比较，对照组和观察组患者的

年龄、性别等不存在较大差异，差异无统计学意义（P>0.05）。 

1.2 纳入标准和排除标准 

1.2.1 纳入标准 

1.经临床诊断所有的病人都符合缺血性脑卒中的诊断标准[5]，被确诊

为脑卒中； 

2.出现脑梗死（ACI）的并发症卒中后抑郁（PSD），应用阿替普酶对

静脉溶栓进行治疗； 

3.临床上脑梗死（ACI）首次发病，并且在 24 小时内进入医院进行治

疗； 

4.经过 CT 检查之后，未发现颅内出血和大面积的脑部梗死； 

5.已经出现了神经系统的症状； 

6 病人以及病人家属同意并签署知情同意书。 

1.2.2 排除标准 

1.病人在发病的 24 小时之内，出现溶栓同时脑内发生出血； 

2.发生其他的神经系统疾病； 

3.出现了意识障碍，导致不能正常进行沟通和交流； 

4.病人本身有酗酒的习惯，长期药物依赖的病人。 

5.经检查有肝肾功能不全的病例； 

6.患儿或患儿家属不同意加入此次调研。 

1.2 方法 

非溶栓组主要应用阿司匹林等的抗血小板凝聚的药物，来对微循环

进行改善，使用一些中药的注射剂进行治疗； 

溶栓组进行阿替普酶静脉滴注，其中 10%的阿替普酶注射液应该在

1min 内实现静脉推注，剩余的液体在 1h 内实现静脉滴注，并且在使用阿

替普酶注射液之后的 48h 内要对病人的生命体征、呼吸状况进行严密的

监测，避免一些不良情况的发生。如果脑内没有出现出血的话，后续治

疗按照非溶栓剂的方式进行治疗。 

1.3 统计学方法 

数据用 SPSS20.0 统计分析，计量资料（ sx  ）表示，t 检验，计数
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资料（%）表示， 2x 检验。P＜0.05 为差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组患者心理状态比较 

治疗前，两组 SDS 评分、SAS 评分差异不显著（P＞0.05）；治疗后，

观察组 SDS 评分、SAS 评分显著低于对照组（P＜0.05）。见表 1。 

表 1  两组心理状态评分对比（ sx  ） 

SDS SAS 
组别 例数 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

非溶栓组 150 62.31±2.33 50.31±1.33 62.31±1.33 51.51±2.33

溶栓组 150 62.33±2.35 48.31±1.01 62.32±1.21 47.51±1.33

P  ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

注：SDS 为抑郁自评量表；SAS 为焦虑自评量表 

2.2 卒中后抑郁（PSD）的发生概率以及严重程度 

300 例患有脑梗死（ACI）的病人中有 115 例病人发生卒中后抑郁

（PSD）；其中溶栓组 55 例（轻度 30 例、中度 20 例和重度 5 例），非溶

栓组 60 例（轻度 33 例、中度 20 例和重度 7 例）；2 组 PSD 的发生率

（ 2x =6.320，P=0.021）以及严重程度（Z=-2.151，P=0.032）差异明显。 

2.3 卒中后抑郁（PSD）影响因素分析 

护理人员（r=-2.105，P=0.018）、mRS 评分（r=1.810，P=0.018）以

及是否溶栓（r=-1.866，P=0.012）是 PSD 发生的影响因素；护理人员

（ 2x =14.476，P=0.001）mRS 评分（t=3.876，P=0.000）对 PSD 严重程度

的影响明显；护理人员对非溶栓组 PSD 严重程度的影响明显（ 2x =6.856，

P=0.014）；mRS 评分对溶栓组（t=2.331，P=0.022）与非溶栓组（t=2.990，

P=0.009）PSD 严重程度的均有明显影响。 

3 讨论 

卒中后抑郁（PSD）是一种在临床上非常常见的并发症，我们国内对

于卒中后抑郁的认识相对较晚，但是当前也受到了很广泛的关注[6]。有研

究证明[7-8]，卒中后抑郁（PSD）的发病高峰主要是在脑梗死发生之后的两

个月之内；也有的研究[9-11]认为，在脑梗死发生之后的 4~7 个月之内也是

发病的高峰期，所以本文选择在 2019 年 3 月至 2021 年 4 月进入我院进行

治疗的患有脑梗死（ACI）的病人 300 例来作为研究对象，对静脉阿替普

酶溶栓对卒中后抑郁（PSD）的影响以及卒中后抑郁（PSD）的发生和严

重程度进行分析。临床上脑梗塞的发生对病人的生活有很大的影响，严

重者会危及患者的生命，但是随着近几年来，我们国家的医疗技术和医

疗体制的不断进步，根据循证医学的结果证明[12]，在临床上应用阿替普酶

静脉溶栓进行治疗是非常有效的药物和方式，并且对于改善神经功能的

损害有明显的效果，同时对一些由于神经损伤造成的机体障碍和心理障

碍进行缓解，同时给患者带来的痛感也明显降低，预后也好，恢复很快

[13-14]。 

经过本文的研究证实，家属护理、较低 mRS 评分及溶栓是 PSD 发生

率降低的明显影响因素；家属护理能够降低非溶栓患者的 PSD 严重程度，

较低 mRS 评分的溶栓与非溶栓患者的 PSD 严重程度均较轻。分析原因，

溶栓治疗能够让闭塞的血管迅速开放，快速地使局部的受损区域得到再

灌注，进而能够 大限度地抢救已经处在可逆性损伤状态的机体神经细

胞，使神经功能快速得到恢复；mRS 评分较低的患者其神经功能障碍较

轻、恢复情况较好；临床护理在治疗过程中能够密切观察病情变化，及

时预防并发症的发生，是提高疗效的重要环节，家属细致关心在生理及

心理对患者起着重要作用；故 PSD 发生较低及严重程度较轻。综上所述，

阿替普酶静脉溶栓可以降低 PSD 的发生率及严重程度，家属护理及较低

mRS 评分是 PSD 的保护因素。 

综上所述，对于患有脑梗死（ACI）的病人应用静脉阿替普酶溶栓可

以大大降低卒中后抑郁（PSD）发生的概率和严重程度，卒中后抑郁（PSD）

的主要保护因素为护理人员（家属）以及较低 mRS 评分，改善患者的状

态，值得在临床上推广应用。 
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