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　　 【摘要】　目的　调查颅脑损伤康复期住院患者家属的抑郁状况，并分析其影响因素。方法　选取２０１３年１月—
２０１５年５月在四川大学华西医院康复科住院治疗的２００例颅脑损伤康复期患者及其家属，采用一般资料调查表收集患
者家属一般资料，采用汉密尔顿抑郁量表 （ＨＡＭＤ１７）评价患者家属抑郁状况，采用日常生活活动能力量表 （ＡＤＬ）
评价患者日常生活活动能力；颅脑损伤康复期住院患者家属抑郁的影响因素分析采用多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。结果　
本次共发放２００份一般资料调查表，回收有效调查表１２６份，有效率为６３０％。本组患者家属无抑郁５２例、轻度抑郁
２５例、中度抑郁３８例、重度抑郁１１例，抑郁发生率为５８７３％ （７４／１２６）。不同年龄、居住地、婚姻状况、与患者关
系的颅脑损伤患者家属ＨＡＭＤ１７评分比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；不同性别、文化程度、家庭年收入、住院
时间、患者ＡＤＬ评分及是否在职的颅脑损伤患者家属ＨＡＭＤ１７评分比较，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５）。多因素
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，在职 〔ＯＲ＝２６７５，９５％ （１１７０，６１１７）〕、家庭年收入 〔ＯＲ＝０３６０，９５％ＣＩ（０１４９，
０８６８）〕、住院时间 〔ＯＲ＝１９３３，９５％ＣＩ（１１５９，３２２４）〕及患者 ＡＤＬ评分 〔ＯＲ＝０３３０，９５％ＣＩ（０１２９，
０８４３）〕是颅脑损伤康复期住院患者家属抑郁的影响因素 （Ｐ＜００５）。结论　颅脑损伤康复期住院患者家属抑郁发生
率较高，且在职、家庭年收入、住院时间、患者ＡＤＬ评分是患者家属抑郁的影响因素。
　　 【关键词】　颅脑损伤；康复期；家属；抑郁；影响因素分析
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　　颅脑损伤是指头颅受到外来暴力打击所致的脑部损
伤，多见于道路交通事故、建筑工地坠落、自然灾害和

暴力损伤等［１］。颅脑损伤具有意外性，起病急，病情变

化快［２］，突如其来的创伤对患者及其家属均是重大的心

理应激源，患者住院期间其家属很容易出现心理应激反

应，其中抑郁是最常见的心理应激反应。既往研究结果

显示，患者家属的抑郁情绪不仅影响其身心健康，增加

家庭低落、消极的情绪氛围，同时还可影响患者情绪及

治疗效果［３－４］。目前，国内研究多集中在颅脑损伤患者

抑郁情绪方面，近年来颅脑损伤患者抑郁状况已引起临

床重视，但对患者家属抑郁状况关注度仍较低。本研究

旨在调查颅脑损伤康复期住院患者家属的抑郁状况，并

分析其影响因素，以为患者提供更好的家庭支持及康复

环境。

１　对象与方法
１１　研究对象　选取２０１３年１月—２０１５年５月在四川
大学华西医院康复科住院治疗的２００例颅脑损伤康复期
患者及其家属，患者均有颅脑损伤病史，且经临床、影

像学检查确诊。纳入标准： （１）家属与患者之间为夫
妻关系或有血缘关系； （２）家属年龄为 １８～６５岁；
（３）患者家属对本研究知情同意并能配合完成本研究
调查量表；（４）患者住院期间由同一位家属长期照顾。
排除标准：（１）患者家属有精神病史或正在使用抗抑
郁药物者；（２）患者家属有意识障碍或认知障碍者。
１２　研究方法　调查表／量表填写前向患者或患者家属
说明情况并征得其同意。 （１）采用自行设计的一般资
料调查表调查患者家属一般资料，主要内容包括年龄、

性别、居住地、文化程度、婚姻状况、在职情况、与患

者的关系、家庭年收入、住院时间等。 （２）康复治疗
师根据日常生活活动能力量表 （ＡＤＬ）［５］中的条目指导
患者进行日常活动，逐项观察患者活动能力并进行评

分，该量表包括１０个条目，总分１００分，评分越高表
明患者日常生活活动能力越强。其中 ＡＤＬ评分≤２０分
为日常生活完全依赖，２１～４０分为日常生活明显依赖，
４１～６０分为日常生活需要一定帮助， ＞６０分为日常生
活基本自理。 （３）采用汉密尔顿抑郁量表
（ＨＡＭＤ１７）［６］评估患者家属抑郁状况，其中ＨＡＭＤ１７
评分≤７分为无抑郁，７分 ＜ＨＡＭＤ１７评分≤１７分为轻

度抑郁，１７分 ＜ＨＡＭＤ１７评分≤２４分为中度抑郁，
ＨＡＭＤ１７评分＞２４分为重度抑郁。一般资料调查表和
ＨＡＭＤ１７均由经过严格培训的调查员与患者家属面对面
完成。

１３　统计学方法　应用ＳＰＳＳ２３０统计软件进行数据处
理，计量资料以 （ｘ±ｓ）表示，多组间比较采用单因素
方差分析，两组间比较采用成组 ｔ检验；颅脑损伤康复
期住院患者家属抑郁的影响因素分析采用多因素

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　颅脑损伤患者家属抑郁状况　本次共发放２００份
一般资料调查表，回收有效调查表 １２６份，有效率为
６３０％。１２６例颅脑损伤患者家属ＨＡＭＤ１７评分为
（１５０４±８９８）分，其中无抑郁 ５２例、轻度抑郁 ２５
例、中度抑郁 ３８例、重度抑郁 １１例，抑郁发生率为
５８７３％ （７４／１２６）。
２２　不同临床特征的颅脑损伤患者家属ＨＡＭＤ１７评分
比较　不同年龄、居住地、婚姻状况、与患者关系的颅
脑损伤患者家属ＨＡＭＤ１７评分比较，差异无统计学意义
（Ｐ＞００５）；不同性别、文化程度、家庭年收入、住院
时间、患者ＡＤＬ评分及是否在职的颅脑损伤患者家属
ＨＡＭＤ１７评分比较，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５，见
表１）。
２３　多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析　将表１中有统计学差异
的指标作为自变量，将抑郁作为因变量 （变量赋值见表

２）进行多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果显示，在职、家
庭年收入、住院时间及患者 ＡＤＬ评分是颅脑损伤康复
期住院患者家属抑郁的影响因素 （Ｐ＜００５，见表３）。

表２　变量赋值

Ｔａｂｌｅ２　Ｖａｒｉａｂｌｅａｓｓｉｇｎｍｅｎｔ

变量 赋值

性别 女性＝０，男性＝１
文化程度 小学及以下＝１，中学＝２，大专及以上＝３
在职 否＝０，是＝１

家庭年收入 ≤５万元＝０，＞５万元＝１
住院时间 ≤６个月＝０，＞６个月＝１

患者ＡＤＬ评分 ≤２０分＝１，２１～４０分＝２，４１～６０分＝３，＞６０分＝４
抑郁 无＝０，有＝１
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表１　不同临床特征的颅脑损伤患者家属ＨＡＭＤ１７评分比较 （ｘ±ｓ，

分）

Ｔａｂｌｅ１　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＨＡＭＤ１７ｓｃｏｒｅｉｎｃｌｉｎｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｆａｍｉｌｙ

ｍｅｍｂｅｒｓｏｆｃｒａｎｉｏｃｅｒｅｂｒａｌｔｒａｕｍａｒｅｃｏｖｅｒｙｓｔａｇｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ

临床特征 例数 ＨＡＭＤ１７评分 Ｆ（ｔ）值 Ｐ值
年龄（岁） ０９５３ ０３８８
　１８～３０ ２７ １６８５±８６２
　３１～５０ ６６ １５００±９０３
　５１～６５ ３３ １３６４±９１８
性别 ２２１１ａ ００２９
　男性 ７１ １３５１±８９８
　女性 ５５ １７０２±８６６
居住地 ０８０６ａ ０４２２
　农村 ７４ １５５８±８５０
　城市 ５２ １４２７±９６５
文化程度 ３２２３ ００４３
　小学及以下 ６７ １６６４±９３１
　中学 ３８ １４３４±９１５
　大专及以上 ２１ １１１９±６１４
婚姻状况 １０７１ ０３６４
　未婚 １７ １３４１±６３８
　已婚 ６５ １６３４±１００６
　离异 ３１ １４２９±８４６
　丧偶 １３ １２４６±６７３
在职 －２０６３ａ ００４１
　是 ８０ １６２８±９２６
　否 ４６ １２８９±８１１
与患者关系 ２５２３ ００６１
　父母 ２１ １３４８±８４８
　配偶 ６０ １６９７±９２６
　子女 ２８ １４６８±９２８
　兄弟姐妹及其他 １７ １０７６±６３４
家庭年收入（万元） ３６５６ａ ＜０００１
　≤５ ７６ １７１４±９７５
　＞５ ５０ １１８４±６５４
住院时间（月） －４９１８ａ ＜０００１
　≤６ ４１ １０４９±５８７
　＞６ ８５ １７２４±９４１
患者ＡＤＬ评分（分） ６０２０ ０００１
　≤２０ ６０ １８２３±８７５
　２１～４０ ３２ １３５６±９０９
　４１～６０ １９ １１１１±８１９
　＞６０ １５ １０４０±５９１

　　注：ＨＡＭＤ１７＝汉密尔顿抑郁量表，ＡＤＬ＝日常生活活动能力量

表；ａ为ｔ值

表３　颅脑损伤康复期住院患者家属抑郁影响因素的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回
归分析

Ｔａｂｌｅ３　ＭｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅＬｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆ
ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｉｎｔｈｅｆａｍｉｌｙｍｅｍｂｅｒｓｏｆｃｒａｎｉｏｃｅｒｅｂｒａｌｔｒａｕｍａ
ｒｅｃｏｖｅｒｙｓｔａｇｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ

变量 β ＳＥ Ｗａｌｄχ２值 Ｐ值 ＯＲ（９５％ＣＩ）
常量 －０２４５ ０５８１ ０１７７ ０６７４ －
性别 －０３３２ ０３９７ ０６９９ ０４０３ ０７１７（０３３０，１５６２）

文化程度 －０４２７ ０４４７ ０９１３ ０３３９ ０６５２（０２７２，１５６７）
在职 ０９８４ ０４２２ ５４３７ ００２０ ２６７５（１１７０，６１１７）

家庭年收入 －１０２３ ０４５０ ５１６９ ００２３ ０３６０（０１４９，０８６８）
住院时间 ０６５９ ０２６１ ６３７８ ００１２ １９３３（１１５９，３２２４）

患者ＡＤＬ评分 －１１１０ ０４７９ ５３７３ ００２０ ０３３０（０１２９，０８４３）

　　注：“－”表示无相关数据

３　讨论
抑郁是指较长一段时间内存在较高强度的抑郁情

绪，是介于抑郁情绪与抑郁症之间的一种心理状态［７］，

主要临床表现为悲观、情绪低落、兴趣减退、无愉快

感、自我评价低、思维反应迟钝，常伴有无用感、无助

感、无望感等。颅脑损伤患者病情严重，致残率、病死

率均较高，且预后较差、康复周期较长，治疗费用较

高，给患者家属带来精神、经济和身体多重压力，故易

出现抑郁情绪［８］。刘堂龙等［９］研究结果显示，７５６８％
的颅脑损伤康复期住院患者家属存在抑郁情绪，其中

４７７５％达到重度抑郁。本组颅脑损伤康复期住院患者
家属抑郁发生率为５８７３％，提示颅脑损伤康复期住院
患者家属抑郁发生率较高。由于家属与患者的抑郁情绪

会交互影响，故导致家属及患者抑郁情绪加重，对患者

家属健康及患者康复均产生负面影响［１０－１２］。

本研究结果显示，在职和家庭年收入是颅脑损伤康

复期住院患者家属抑郁的影响因素，分析其原因可能为

在职患者家属照顾患者的同时还要兼顾工作，故精神压

力较大，易产生抑郁情绪。突如其来的颅脑损伤导致家

庭失去一个劳动力，同时家属为了照顾患者而无法正常

工作，经济收入急剧下降甚至无经济来源，尤其对经济

条件不好的家庭而言经济压力较大［１３］；再者，颅脑损

伤患者预后差，出院后难以重返工作岗位，对家庭造成

持续的经济压力［１４］；除此之外，颅脑损伤患者康复周

期较长，长期治疗和高额的医疗费用使部分家庭出现无

力医治情况，故家庭年收入较低的患者家属抑郁发生率

较高。

本研究结果还显示，住院时间和患者 ＡＤＬ评分是
颅脑损伤康复期住院患者家属抑郁的影响因素，分析其

原因可能为长时间照顾使患者家属长期严重偏离原来的

社会活动，社会地位和社会角色发生改变，且长期照顾

并未使患者出现明显好转，患者家属看不到回归社会的

希望，且背负较重的心理负担，故易产生抑郁情绪。患

者丧失日常生活活动能力、完全依赖家属照顾对患者和

家属均是重大的心理应激源，面对患者长期甚至永久需

要他人照顾，患者和家属均产生较严重的抑郁情绪。本

组３８８９％的患者家属存在中重度抑郁，且患者 ＡＤＬ评
分越低家属抑郁程度越重，究其原因可能与家属照顾负

担程度有关。ＡＤＬ评分 ＜２０分的患者吃饭、穿衣、如
厕及行走等均不能自行完成，家属既要全方位照顾患

者，又要维持家庭的正常运转；且长期照顾又使家属无

暇顾及自身，更无时间和精力参加社会交际，身心得不

到有效放松，故易产生抑郁情绪。

综上所述，颅脑损伤康复期住院患者家属抑郁发生

率较高，且在职、家庭年收入、住院时间、患者 ＡＤＬ
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评分是患者家属抑郁的影响因素。因此，临床医护人员

应关注颅脑损伤康复期住院患者家属情绪，及时识别抑

郁并进行心理干预，以缓解患者家属心理压力，为患者

提供良好的康复环境。但本研究样本量较小，尚未发现

性别、文化程度等因素对颅脑损伤康复期住院患者家属

抑郁的影响，还需要扩张大样本量进一步探讨。

作者贡献：刘玲进行文章的构思与设计，研究的实

施与可行性分析，数据收集、整理、分析，结果分析与

解释，撰写论文，进行论文的修订；何竟负责文章的质

量控制及审校，对文章整体负责，监督管理。

本文无利益冲突。
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