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【摘要】 目的  分析社会支持在老年急性脑梗死（ACI）与梗死后抑郁之间的调节效应。方法  回

顾性分析 2021 年 8 月至 2022 年 7 月浙江大学医学院第二附属医院收治的 115 例老年 ACI 患者的临床资

料。采用美国国立卫生研究所卒中量表（NIHSS）、抑郁自评量表（SDS）、社会支持量表（SSRS）评估老年

ACI 患者的神经功能缺损程度、抑郁严重程度、社会支持水平。采用 Pearson 相关分析 SSRS 评分、NIHSS

评分与SDS评分的相关性。采用分层回归分析社会支持在老年ACI与梗死后抑郁程度之间的调节效应。

结果  患者的NIHSS评分为（9.08±2.11）分，SDS评分为（55.90±9.36）分，SSRS评分为（38.10±5.64）分。不

同性别、年龄、婚姻状况、梗死部位、饮酒史、高血压病史、高血脂史、受教育程度患者的SDS评分比较，差

异均无统计学意义（均P＞0.05）。Pearson相关分析显示，老年ACI患者的SDS评分与NIHSS评分呈正相关

（r=0.424，P=0.016），与SSRS评分呈负相关（r=-0.469，P=0.013）。分层回归分析结果显示，社会支持与老年

ACI的交互项存在调节效应（β=-0.192，P＜0.001）。结论  社会支持在老年 ACI 患者与梗死后并发抑郁

间存在调节效应，高社会支持可缓解老年 ACI 患者的抑郁情况。
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【Abstract】 Objective  To explore the regulatory effect of social support on the relationship between 
acute cerebral infarction （ACI） in the elderly and depression after infarction. Methods  Retrospective analysis 
of the clinical data of 115 elderly patients with ACI were admitted to the Second Affiliated Hospital of Zhejiang 
University Medical College from August 2021 to July 2022. National Institutes of Health Stroke Scale （NIHSS）， 
Self-Rating Depression Scale （SDS） and Social Support Rating Scale （SSRS） were used to evaluate severity of 
ACI， severity of depression and social support level in elderly patients with ACI. Pearson method was used to 
analyze the correlation among SSRS，NIHSS and SDS. Hierarchical regression analysis was used to explore the 
moderating effect of social support on the relationship between ACI and depression after cerebral infarction in 
the elderly. Results  The average NIHSS score of 115 elderly patients with ACI was （9.08±2.11）， the average 
SDS score was （55.90±9.36）， and the average SSRS score was （38.10±5.64）. There were no statistically 
significant differences in SDS scores of patients with different gender， age， marital status， infarction site， 
drinking history， hypertension history， hyperlipidemia history and education level （P ＞ 0.05）. Pearson 
correlation analysis showed that the SDS score of elderly ACI patients was positively correlated with the NIHSS 
score （r=0.424， P=0.016）， and negatively correlated with the SSRS score （r=-0.469， P=0.013）. Hierarchical 
regression analysis showed that there was a moderating effect between social support and ACI in the elderly（β= 
-0.192， P ＜ 0.001）. Conclusions  Social support has a regulatory effect between elderly ACI patients and 
post-infarction depression， and high social support can alleviate the depression of elderly ACI patients.
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急性脑梗死（acute cerebral infarction，ACI）是

临床常见的脑血管疾病，是由多种因素导致脑局部

血液循环障碍，引起脑组织缺氧缺血性坏死而诱发

的脑损害。ACI 发病机制复杂，具有高发病率、高

致残率的特点，目前已成为我国人口死亡的首要病

因［1-2］。既往研究显示，ACI 在老年人群中的发病

率较高，且多数老年 ACI 患者预后欠佳，超过 55%

的老年 ACI 患者存在不同程度的心理健康问题，严

重影响患者的生活质量［3-4］。

抑郁症是老年 ACI 患者的严重并发症之一，当

患者并发抑郁症时，其依从性较差，不能积极地配

合各项治疗工作的开展，从而影响治疗效果，不利

于患者神经功能的恢复，且机体长期处于抑郁症的

不良状态可进一步影响患者的身体健康［5］。因此，

探讨影响老年 ACI 患者并发抑郁症的相关因素以制

订合理的防控方案，对改善患者预后及降低抑郁症

发生率有重要意义。

社会支持是建立在社会网络机构上的各种社会

关系对个体客观、主观的影响力，是个体社会中的

重要环境资源之一，其水平是心理健康的重要影响

因素［6］。良好的社会支持网络更利于个体获得自尊

感及自我效能感，进而减少不良情绪的产生［7］。有

研究指出，社会支持对精神健康以及缓解疾病具有

积极作用，社会支持与脑卒中神经功能缺损评分呈

负相关，而与 Barthel 指数、脑卒中专用生活质量量

表评分呈正相关，高社会支持水平有利于脑卒中患

者的恢复［8］。另有文献指出，良好的社会支持可有

效改善脑梗死患者的心理健康问题以及应激性生活

事件对脑梗死患者造成的负面情绪，有助于改善患

者的心态及身体健康［9］。以上研究表明，社会支持

与机体负性情绪存在联系，但有关社会支持是否在

老年 ACI 与抑郁症之间存在调节效应的报道较少。

本研究探讨社会支持在老年 ACI 患者与梗死后抑郁

症关系中的调节作用，旨在为临床治疗提供参考，

现报道如下。

一、对象与方法

1. 研究对象：回顾性分析 2021 年 8 月至 2022 年

7 月浙江大学医学院第二附属医院收治的 115 例老

年ACI患者的临床资料。纳入标准：（1）符合ACI临

床诊断标准［10］，通过相关检查确诊，且为首次发病；

（2）神志清楚，无感觉性失语；（3）年龄≥60岁；（4）初

中及以上学历；（5）自愿参与本研究并配合完成量表

评估。排除标准：（1）合并全身严重感染性疾病及恶

性肿瘤；（2）有糖尿病史或精神疾病史；（3）合并肝脏、

心脏等重要器官严重功能障碍；（4）合并自身免疫疾病；

（5）既往有抑郁症病史。本研究已通过浙江大学医学

院第二附属医院伦理委员会审批（批号：2022-0903）。

2. 观 察 指 标：（1）神 经 功 能 缺 损 程 度。 采 用

NIHSS 评估患者的神经功能缺损程度。NIHSS 包括

意识、运动、感觉、语言、运动、视野和眼球运动等

11 个项目，总分 0～42 分，评分越高表示病情越严

重，0～1 分表示正常或者趋于正常，2～4 分表示轻

微脑卒中，5～15 分表示中度脑卒中，16～20 分表示

中重度脑卒中，≥ 21 分表示重度脑卒中［11］。（2）梗

死后抑郁严重程度。采用抑郁自评量表（Self-Rating 

Depression Scale，SDS）评价患者的抑郁严重程度，

共 20 个条目，总分 0～80 分，评分越高表示病情越

严重，≤ 50 分表示正常，51～62 分表示轻度抑郁，

63～72 分表示中度抑郁，＞ 72 分表示重度抑郁［12］。 

（3）社会支持水平。采用社会支持量表（Social Support 

Rating Scale， SSRS）评估患者的社会支持水平。SSRS

包括客观支持、主观支持和对社会支持的利用度 

3 个维度，共 10 个条目，总分 0～66 分，评分越高表

示社会支持水平越高，＜ 33 分表示社会支持度低，

33～45 分表示社会支持度中等，＞ 45 分表示社会支

持度高［13］。

3. 统计学方法：采用 SPSS 20.0 统计学软件进行

分析。计量资料均进行正态检验，符合正态分布以

均数 ± 标准差（x±s）表示，两组间比较采用独立样

本 t 检验，多组间比较采用单因素方差分析。计数

资料用频数、百分数（%）表示。采用 Pearson 相关分

析 SSRS、NIHSS 评分与 SDS 评分的相关性。采用分

层回归分析社会支持在老年 ACI 与梗死后抑郁症严

重程度之间的调节效应。双侧检验，P ＜ 0.05 为差

异有统计学意义。

二、结果

1. 不同特征老年ACI患者的SDS评分比较：115 例

患者年龄 61～80（72.05±6.43）岁；病程 96～142

（115.41±10.26） d；NIHSS评分为（9.08±2.11）分，SDS评

分为（55.90±9.36）分，SSRS评分为（38.10±5.64）分。

不同性别、年龄、婚姻状况、梗死部位、饮酒史、高

血压病史、高血脂史、受教育程度患者的 SDS 评分

比较，差异均无统计学意义（均 P ＞ 0.05），见表 1。

2. 老年 ACI 患者 SSRS、NIHSS 评分与 SDS 评分

的相关性：Pearson 相关分析显示，老年 ACI 患者的

SDS 评分与 NIHSS 评分呈正相关（r=0.424，P=0.016），

与 SSRS 评分呈负相关（r=-0.469，P=0.013）。
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3. 社会支持在老年 ACI 患者神经功能缺损程度

与抑郁程度之间的调节效应：以 SDS 评分为因变量，

以 NIHSS 评分为自变量，以 SSRS 评分为调节变量

进行分层回归分析，结果显示，社会支持与老年 ACI

的交互项存在调节效应，见表 2。

表2 社会支持在老年 ACI 患者神经功能缺损程度与抑郁

程度之间的调节效应

模型 变量 β值 R2 值 ΔR2 值 F 值 P 值

模型 1 NIHSS 评分 0.213 0.110 - 32.105 ＜ 0.001

模型 2 NIHSS 评分 0.135
0.312 0.212 129.480 ＜ 0.001

SSRS 评分 -0.489

模型 3 NIHSS 评分 0.174

SSRS 评分 -0.495 0.331 0.017 121.368 ＜ 0.001

交互项 -0.192

    注：NIHSS 美国国立卫生研究所卒中量表；SSRS 社会支持量

表；- 无数据

讨论  本研究结果显示，不同特征的老年 ACI

患者的 SDS 评分比较，差异无统计学意义，即性别、

年龄、婚姻状况、梗死部位以及饮酒史、高血压病史、

高血脂史、受教育程度对老年 ACI 患者 SDS 评分的

影响较小。本研究结果显示，老年 ACI 患者的 SDS

评分与 NIHSS 评分呈正相关，与 SSRS 评分呈负相

关，说明老年 ACI 患者抑郁程度与病情严重程度及

社会支持具有相关性。NIHSS 评分越高，脑梗死病

情越严重，神经功能缺损越明显，对患者造成的不

良影响越严重。当患者由生活能自理转变成生活不

能自理、需要他人帮助时，则会导致其自尊受损，产

生自卑、累赘等负性情绪，引发抑郁症。相关研究

结果显示，神经功能受损是阿替普酶治疗老年 ACI

继发卒中后抑郁的危险因素［14］，与本研究结果相

似。社会支持是影响老年 ACI 患者心理健康的重要

因素，社会支持水平一定程度地影响患者的心理状

态，社会支持水平越高，越能减弱 ACI 患者的消极

心理状态。相关研究指出，社会支持可降低压力危

害性，通过提高自我应付能力进而降低由压力造成

的抑郁情绪［15］。另有研究证实，社会支持水平一般

的中年卒中患者的心理状态较差，而社会支持水平

较高可有效减少中年卒中患者抑郁的发生［16］。此

外，有研究表明，老年脑梗死后伴抑郁情绪患者的

社会支持状况普遍处于低水平［17］，进一步表明社会

支持与老年 ACI 患者并发抑郁密切相关。

本研究分层回归分析结果显示，社会支持与

老年 ACI 的交互项存在调节效应，提示社会支持在

ACI 与抑郁症之间存在调节效应，社会支持水平的

变化影响 ACI 患者的抑郁症程度。社会支持可缓冲

脑梗死患者神经功能缺损与抑郁之间的关系，良好

的社会支持有利于脑梗死患者的身心健康。有研究

指出，社会支持可通过调动脑卒中患者的内在心理

资源处理情绪以及情感问题，且可同时在各方面给

予支持，以改善患者预后，减少抑郁情绪的发生［18］。

另有研究显示，对脑卒中患者抑郁相关因素进行分

层回归分析发现，社会支持可显著预测抑郁的发生，

社会支持对抑郁具有负向预测作用［19］，与本研究结

果具有一致性。因此，应给予老年 ACI 患者高度社

会支持，以降低抑郁症的发生率。

综上所述，社会支持水平与老年 ACI 患者并发

抑郁情绪具有相关性，且社会支持可调节老年 ACI

患者的抑郁情绪，有助于临床预防老年 ACI 患者并

发抑郁症。因此，未来临床可通过增加社会支持水

平改善老年 ACI 患者病情，削弱其负性情绪，以降

低抑郁症的发生情况。但本研究存在一定的不足，

样本量相对较小，研究结果可能存在一定的偏差，

后续需扩大样本量进一步深入研究。

表1  115 例不同特征老年 ACI 患者的 SDS 评分比较

项目 例数
构成比

（%）

SDS 评分

（分，x±s）
t/F 值 P 值

性别

  男 68 59.13 55.15±9.04
1.089 0.279

  女 47 40.87 56.99±8.72

年龄（岁）

  ≤ 70 61 53.04 56.02±8.85
0.159 0.874

  ＞ 70 54 46.96 55.76±8.61

婚姻状况

  无配偶 46 40.00 56.45±8.16
0.602 0.548

  有配偶 69 60.00 55.53±7.94

梗死部位

  前循环 55 47.83 56.07±7.52
0.224 0.823

  后循环 60 52.17 55.74±8.23

饮酒史

  有 39 33.91 55.98±7.63
0.076 0.940

  无 76 66.09 55.86±8.25

高血压病史

  有 53 46.09 56.46±7.79
0.376 0.708

  无 62 53.91 55.42±9.11

高血脂史

  有 49 42.61 56.31±7.66
0.464 0.643

  无 66 57.39 55.60±8.42

受教育程度

  初中 34 29.56 55.82±8.56

0.061 0.941  高中及中专 57 49.57 56.15±8.71

  大专及以上 24 20.87 55.42±9.03

    注：ACI 急性脑梗死；SDS 抑郁自评量表
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