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久坐行为与老年脑卒中患者合并抑郁的关系研究

杨树前，张志艳

【摘要】　背景　老年脑卒中患者因肢体功能障碍或言语障碍等原因而在日常生活中表现出久坐行为，但久坐

行为对患者心理健康的影响尚未明确，有待进一步探讨。目的　探讨久坐行为与老年脑卒中患者合并抑郁的关系。方 
法　选取 2019 年 6 月至 2020 年 7 月淮安市第三人民医院收治的 122 例老年脑卒中患者为研究对象。收集所有患者的

临床资料，包括性别、年龄、体质指数、受教育时间、婚姻状况、是否独居、有无医疗保险、个人月收入、合并症、

吸烟史、饮酒史、脑卒中病史、脑卒中分型、实验室检查指标〔三酰甘油、总胆固醇、高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）、

低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）、空腹血糖〕、营养风险筛查 2002（NRS2002）评分、领悟社会支持量表（PSSS）评

分及久坐行为时间。本研究以汉密尓顿抑郁量表（HAMD）评分≥ 17 分定义为抑郁。久坐行为时间与老年脑卒中患者

HAMD 评分的相关性分析采用 Pearson 相关分析；脑卒中患者合并抑郁的影响因素分析采用多因素 Logistic 回归分析。

结果　122 例老年脑卒中患者抑郁发生率为 39.3%（48/122），久坐行为时间≥ 5 h/d 者 53 例（占 43.4%）。抑郁患者

个人月收入≥ 5 000 元者占比、PSSS 评分低于非抑郁患者，三酰甘油、总胆固醇、LDL-C 高于非抑郁患者，久坐行为

时间长于非抑郁患者（P ＜ 0.05）。Pearson 相关分析结果显示，久坐行为时间与老年脑卒中患者 HAMD 评分呈正相

关（r=0.867，P ＜ 0.05）。多因素 Logistic 回归分析结果显示，PSSS 评分〔OR=4.027，95%CI（2.245，7.222）〕、

久坐行为时间〔OR=3.080，95%CI（1.105，8.586）〕是老年脑卒中患者合并抑郁的独立影响因素（P ＜ 0.05）。结 
论　老年脑卒中患者抑郁发生率为 39.3%。久坐行为时间与老年脑卒中患者抑郁严重程度呈正相关，久坐行为时间较

长者抑郁发生风险升高。
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【Abstract】　Background　Elderly stroke patients show sedentary behavior in daily life due to limb dysfunction or 
speech disorder, but the impact of sedentary behavior on patients' mental health is not clear and needs to be further discussed. 
Objective　To explore the relationship between the sedentary behavior and depression in elderly patients with stroke.  
Methods　A total of 122 elderly patients with stroke treated in Huai'an Third People's Hospital from June 2019 to July 2020 were 
selected as the research objects. The clinical data of all patients were collected, including gender, age, body mass index, education 
time, marital status, whether living alone, whether hiving medical insurance, personal monthly income, complications, smoking 
history, drinking history, stroke history, stroke classification, laboratory test indexes [triacylglycerol, total cholesterol, high density 
lipoprotein cholesterol (HDL-C) , low density lipoprotein cholesterol (LDL-C) , fasting blood glucose] , Nutritional Risk Screening 
2002 (NRS2002) score, Perceived Social Support Scale (PSSS) score and sedentary behavior time. In this study, depression was 
defined as Hamilton Depression Scale (HAMD) score ≥ 17. Pearson correlation analysis was used to analyze the correlation 
between sedentary behavior time and HAMD score in elderly patients with stroke; multivariate Logistic regression analysis was 
used to analyze the influencing factors of depression in elderly patients with stroke. Results　The incidence of depression in 
122 elderly stroke patients was 39.3% (48/122) , and 53 cases (43.4%) had sedentary behavior time ≥  5 h/d. The proportion 
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of patients with personal monthly income ≥ 5 000 yuan and PSSS score in depression patients were lower than those in non-
depression patients, and the levels of triacylglycerol, total cholesterol, LDL-C were higher than those in non-depression patients, 
and sedentary behavior time was higher than that in non-depression patients (P < 0.05) . Pearson correlation analysis showed 
that the sedentary behavior time was positively correlated with HAMD score in elderly patients with stroke (r=0.867, P < 0.05) .  
Multivariate Logistic regression analysis showed that PSSS score [OR=4.027, 95%CI (2.245, 7.222) ] , sedentary behavior time 
[OR=3.080, 95%CI (1.105, 8.586) ] were independent influencing factor of depression in elderly patients with stroke (P < 0.05) .  
Conclusion　The incidence of depression in elderly patients with stroke is 39.3%. The sedentary behavior time is positively 
correlated with the severity of depression in elderly patients with stroke. The risk of depression is increasing in patients with longer 
sedentary behavior time.
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脑卒中是内科常见急症之一，多发于老年人群［1］。

据统计，我国脑卒中年发病率约为 236/10 万，死亡率

约为 124/10 万［2］。脑卒中患者存在的言语不清、肢体

功能障碍等症状常导致其心理压力较大，易出现抑郁情

绪，严重影响患者的生活质量。既往研究表明，脑卒中

患者抑郁发生率高达 20%~50%［3］。久坐行为主要指机

体在清醒状态下保持坐姿或躺姿的低能量消耗行为［4］，

该行为不利于生理健康。老年脑卒中患者因肢体功能障

碍或言语障碍等原因而在日常生活中表现出久坐行为，

但久坐行为对患者心理健康的影响尚未明确，有待进一

步探讨。本研究旨在探讨久坐行为与老年脑卒中患者合

并抑郁的关系，现报道如下。

1　资料与方法

1.1　纳入与排除标准　纳入标准：（1）年龄＞ 60 岁者；

（2）生命体征及病情稳定者；（3）入组前美国国立卫

生研究院卒中量表评分＜ 15 分者。排除标准：（1）既

往有颅脑创伤史、吸毒史、药物滥用史者；（2）伴有

意识障碍、失语症者；（3）合并重要脏器功能障碍、

传染性疾病者；（4）存在免疫缺陷、精神疾病、外周

神经疾病者；（5）合并认知障碍性疾病者，如老年痴呆、

帕金森病等。

1.2　一般资料　选取 2019 年 6 月至 2020 年 7 月淮安

市第三人民医院收治的 122 例老年脑卒中患者为研究对

象，均符合 2015 年中华医学会神经病学会修订的《中

国脑血管疾病分类 2015》［5］中的脑卒中诊断标准，并

经颅脑影像学检查明确诊断。本研究经淮安市第三人民

医院伦理委员会审批通过（00152358），所有患者或其

家属自愿签署知情同意书。

1.3　方法　（1）收集所有患者的临床资料，包括性

别、年龄、体质指数、受教育时间、婚姻状况、是否独

居、有无医疗保险、个人月收入、合并症、吸烟史、饮

酒史、脑卒中病史、脑卒中分型、实验室检查指标〔三

酰甘油、总胆固醇、高密度脂蛋白胆固醇（high density 
lipoprotein cholesterol，HDL-C）、低密度脂蛋白胆固

醇（low density lipoprotein cholesterol，LDL-C）、 空 腹

血糖〕、营养风险筛查 2002（Nutritional Risk Screening 
2002，NRS2002）［6］评分、领悟社会支持量表（Perceived 
Social Support Scale，PSSS）［7］评分及久坐行为时间（采

用自我报告方法记录久坐行为时间［8-9］）。（2）由医

院精神科主任医师采用汉密尓顿抑郁量表（Hamilton 
Depression Scale，HAMD）评定患者抑郁发生情况，该

量表包括抑郁情绪、有罪感、自杀、入睡困难、睡眠不深、

早醒、工作和兴趣、迟缓、激越、精神焦虑、躯体性焦虑、

胃肠道症状、全身症状、性症状、疑病、体质量减轻、

自知力、日夜变化、人格解体或现实解体、偏执症状、

强迫症状、能力减退感、绝望感及自卑感共 24 个条目，

满分 52 分，得分越高表示抑郁情绪越严重，以 HAMD
评分≥ 17 分定义为抑郁［10］。

1.4　统计学方法　应用 SPSS 19.0 统计学软件进行数据

处理。计量资料以（x±s）表示，组间比较采用成组 t检验；

计数资料以相对数表示，组间比较采用 χ2 检验；久坐

行为时间与老年脑卒中患者 HAMD 评分的相关性分析

采用 Pearson 相关分析；脑卒中患者合并抑郁的影响因

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　抑郁与非抑郁患者临床资料比较　122 例老年脑卒

中患者抑郁发生率为 39.3%（48/122），久坐行为时间

≥ 5 h/d 者 53 例（占 43.4%）。抑郁与非抑郁患者性别、

年龄、体质指数、受教育时间、婚姻状况、独居者占比、

有医疗保险者占比、高血压发生率、糖尿病发生率、高

脂血症发生率、吸烟史、饮酒史、脑卒中病史、脑卒

中分型、HDL-C、空腹血糖、NRS2002 评分比较，差

异无统计学意义（P ＞ 0.05）；抑郁患者个人月收入≥ 

5 000 元者占比、PSSS 评分低于非抑郁患者，三酰甘油、

总胆固醇、LDL-C 高于非抑郁患者，久坐行为时间长

于非抑郁患者，差异有统计学意义（P ＜ 0.05），见表 1。
2.2　久坐行为时间与老年脑卒中患者 HAMD 评分的

相关性分析　本组老年脑卒中患者久坐行为时间为

（4.97±0.92）h/d ，HAMD 评分为（16.79±2.93）分。
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Pearson 相关分析结果显示，久坐行为时间与老年脑卒

中患者 HAMD 评分呈正相关（r=0.867，P ＜ 0.05）。

2.3　老年脑卒中患者合并抑郁的影响因素分析　以老

年脑卒中患者是否合并抑郁为因变量（未合并 =0，
合并 =1），个人月收入、三酰甘油、总胆固醇、

LDL-C、PSSS 评分及久坐行为时间为自变量，进行多

因素 Logistic 回归分析，结果显示，PSSS 评分、久坐

行为时间是老年脑卒中患者合并抑郁的独立影响因素 
（P ＜ 0.05），见表 2。

表 2　老年脑卒中患者合并抑郁影响因素的多因素 Logistic 回归分析
Table 2　Multivariate Logistic regression analysis on influencing factors of 
depression in elderly patients with stroke 

变量 赋值 β SE Waldχ2 值 P 值 OR 值 95%CI

个人月收入 ＜ 5 000 元 =0，
≥ 5 000 元 =1 0.308 0.236 1.703 0.192 1.361 （0.857，2.161）

三酰甘油 实测值 0.187 0.417 0.201 0.654 1.206 （0.532，2.730）

总胆固醇 实测值 0.211 0.369 0.327 0.567 1.235 （0.599，2.545）

LDL-C 实测值 0.274 0.305 0.807 0.369 1.315 （0.723，2.391）

PSSS 评分 实测值 1.393 0.298 21.851 ＜ 0.001 4.027 （2.245，7.222）

久坐行为时间 实测值 1.125 0.523 4.627 0.031 3.080 （1.105，8.586）

3　讨论

脑卒中后患者存在行动障碍及语言障碍，部分患者

甚至出现生活不能自理情况，导致其心理压力增加、情

绪沮丧，易出现抑郁情绪，进而对患者生活质量、身心

健康造成严重影响。研究表明，抑郁可导致脑卒中患者

生存率降低，卒中复发率升高，故早期识别抑郁风险较

高的老年脑卒中患者对改善其预后意义重大［11］。研究

表明，久坐行为时间较长的普通人群抑郁发生风险更 
高［12］。目前，久坐行为时间与老年脑卒中患者合并抑

郁关系的研究报道较少。

本研究结果显示，老年脑卒中患者抑郁发生率为

39.3%。陈春梅等［13］研究结果显示，四川达州 200 例

老年脑卒中住院患者抑郁发生率为 40.50%，本研究结

果与之相似，均提示老年脑卒中患者抑郁发生风险较高，

需要进行心理干预。

研究表明，久坐行为可增加心血管疾病发生风险及

死亡风险，且精神障碍患者久坐行为时间更长［14］。既

往有研究通过调查 20 个国家居民的久坐行为发现，平

均久坐行为时间为 300 min/d［15］。本研究结果显示，老

年脑卒中患者久坐行为时间≥ 5 h/d 者占 43.4%，久坐

行为时间与老年脑卒中患者 HAMD 评分呈正相关；调

整个人月收入、三酰甘油、总胆固醇、LDL-C 及 PSSS
评分后，久坐行为时间仍是老年脑卒中患者合并抑郁的

独立影响因素。分析久坐行为增加老年脑卒中患者抑郁

发生风险的原因可能如下：久坐行为时间较长的老年脑

表 1 　抑郁与非抑郁患者临床资料比较
Table 1　Comparison of clinical characteristics between depression 
patients and non-depression patients

临床资料 抑郁患者（n=48） 非抑郁患者（n=74） χ2（t）值 P 值

性别〔n（%）〕 2.075 0.150
男性 31（64.6） 38（51.4）
女性 17（35.4） 36（48.6）

年龄（x ±s，岁） 66.7±5.0 67.3±4.5 0.638a 0.528
体质指数（x ±s，kg/m2） 24.7±3.2 25.0±3.0 0.467a 0.641
受教育时间（x ±s，年） 5.6±0.8 5.4±0.8 1.444a 0.151
婚姻状况〔n（%）〕 1.599 0.450

已婚 42（87.5） 67（90.5）
未婚 1（2.1） 0
丧偶 5（10.4） 7（9.5）

独居〔n（%）〕 0.189 0.664
是 5（10.4） 6（8.1）
否 43（89.6） 68（91.9）

医疗保险〔n（%）〕 0.131 0.717
有 39（81.2） 62（83.8）
无 9（18.7） 12（16.2）

个人月收入〔n（%）〕 3.926 0.048
＜ 5 000 元 38（79.2） 52（62.2）
≥ 5 000 元 10（20.8） 28（37.8）

高血压〔n（%）〕 1.114 0.291
有 18（37.5） 21（28.4）
无 30（62.5） 53（71.6）

糖尿病〔n（%）〕 0.066 0.797
有 14（29.2） 20（27.0）
无 34（70.8） 54（73.0）

高脂血症〔n（%）〕 0.188 0.665
有 12（25.0） 16（21.6）
无 36（75.0） 58（78.4）

吸烟史〔n（%）〕 0.032 0.858
有 15（31.2） 22（29.7）
无 33（68.8） 52（70.3）

饮酒史〔n（%）〕 0.028 0.868
有 9（18.7） 13（17.6）
无 39（81.3） 61（82.4）

脑卒中病史〔n（%）〕 0.764 0.382
有 13（27.1） 15（20.3）
无 35（72.9） 59（79.7）

脑卒中分型〔n（%）〕 0.764 0.382
出血性脑卒中 13（27.1） 15（20.3）
缺血性脑卒中 35（72.9） 59（79.7）

实验室检查指标（x ±s，mmol/L）
三酰甘油 2.11±0.31 1.94±0.33 2.846a 0.005
总胆固醇 4.92±0.75 4.51±0.63 3.256a 0.001
HDL-C 1.34±0.22 1.37±0.21 0.757a 0.451
LDL-C 2.98±0.40 2.84±0.35 2.040a 0.044
空腹血糖 6.14±1.01 6.23±1.14 0.445a 0.657

NRS2002 评分（x ±s，分） 3.18±0.56 3.22±0.62 0.361a 0.718
PSSS 评分（x ±s，分） 25.16±3.95 42.03±4.36 21.625a ＜ 0.001
久坐行为时间（x ±s，h/d） 6.01±1.12 4.29±0.83 9.727a ＜ 0.001

注：HDL-C=高密度脂蛋白胆固醇，LDL-C=低密度脂蛋白胆固醇，

NRS2002= 营养风险筛查 2002，PSSS= 领悟社会支持量表；a 表示 t 值
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卒中患者缺乏体育锻炼，糖脂代谢指标控制不佳，患者

长期处于疾病管理不佳状态，极易产生负性情绪；此外，

脑卒中患者行动障碍、语言障碍恢复较慢，导致其情绪

低落，进而增加抑郁发生风险；再者，久坐行为时间较

长可导致机体血液循环减缓，消化功能减弱，影响肠道

菌群平衡，而失衡的肠道菌群会通过免疫、生化、神经、

内分泌等多种途径影响机体神经功能、精神状态，通过

降低促炎因子释放而促进抗炎急性期蛋白、趋化因子、

黏附因子等过度表达，进而影响中枢神经功能，造成大

脑中枢神经功能紊乱，进而加剧患者负性情绪［16］。

综上所述，老年脑卒中患者抑郁发生率为 39.3%。

久坐行为时间与老年脑卒中患者抑郁严重程度呈正相

关，且久坐行为时间较长者抑郁发生风险升高。因此，

临床医生应告知老年脑卒中患者日常减少久坐行为，增

加体育锻炼，以预防抑郁的发生。但本研究为单中心研

究，样本量较小，所得结论仍有待扩大样本量、联合多

个中心的研究进一步证实。
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