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脑卒中后抑郁评估量表的研究进展
陈闪闪，郭 红，弓少华，胡楠楠，张 傲

（北京中医药大学护理学院，北京，100029）
摘要：卒中后抑郁作为脑卒中最常见的并发症之一，严重影响着脑卒中患者的康复。及时评估诊断卒中后抑

郁对于尽早治疗具有重要的意义。目前对于卒中后抑郁测量评估的量表主要有自评和他评两类，临床工作者

和科研工作者在不同的情景下选用合适的量表，对确保测量评估结果的准确性具有重要的意义。本文主要综

述了目前研究中常用于测量评估卒中后抑郁患者的自评及他评量表，以期为研究者选择合适的卒中后抑郁评

估工具提供借鉴和参考。
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Research progress of scales for assessment of
post-stroke depression

CHEN Shanshan，GUO Hong，GONG Shaohua，HU Nannan，ZHANG Ao
（School of Nursing Beijing University of Chinese Medicine，Beijing，100029）

ABSTRACT：Post-stroke depression is one of the most common compilations affecting the reha⁃
bilitation of patients after stroke. It is required to assess the severity of post-stroke depression.
There are two main scales for assessment of post-stroke depression：self-rating scales and examin⁃
er-rating scales. The clinical works and researcher should choose the suitable scale in different sit⁃
uations and ensure the accuracy of assessment outcomes. This paper reviewed the self-rating and
examiner-rating scales for assessment of post-stroke depression，in order to provide reference for
rational selection of scales for assessment of post-stroke depression.
KEY WORS：stroke；depression；self-rating scale；examiner-rating scale

随着国内老龄化趋势加重，心血管疾病危险

因素流行趋势明显，导致脑卒中的发病人数持续

增加［1］。卒中后抑郁障碍（PSD）是脑卒中最常见

的严重并发症之一，主要表现为心境低落、兴趣下

降、淡漠、反应迟钝、失眠等，病情严重者可能出现

自杀的倾向［2］。脑卒中患者一旦患有卒中后抑

郁，致残率和病死率高达 70%～90%［3］，严重影响

了患者的神经功能恢复以及生活质量，同时给家

庭和社会带来严重负担。目前关于卒中后抑郁发

病机制尚不完整，因此在精神障碍诊断和分类系

统中，暂无准确的卒中后抑郁诊断和分类的标准。

卒中后抑郁是脑卒中可治疗的并发症之一，早期

识别，并且有效地评估诊断卒中后抑郁，对于尽早

治疗卒中后抑郁，提高患者的生命质量，减轻社会

和家庭的负担具有重要的意义［4］。本文对国内外

卒中后抑郁评估量表的研究现状进行综述，以期

为研究者选择合适的卒中后抑郁评估工具提供借

鉴和参考。

1 卒中后抑郁评估诊断的现状及意义

卒中后抑郁是指发生在脑卒中后的一系列以

脑卒中症状以外的情感障碍综合征，常伴有躯体

症状。目前关于卒中后抑郁尚无明确的概念以及

诊断标准。国际精神疾病分类第 10版（ICD-10）
将卒中后抑郁归为“器质性精神障碍”，美国精神

障碍诊断和统计手册第 5版（DSM-V）将卒中后
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抑郁归为“由于其他躯体疾病所致抑郁障碍”，我

国精神障碍分类及诊断标准（CCMD-3）将卒中

后抑郁归为“脑血管所致精神障碍”［5-7］。关于卒

中后抑郁的定义及评估诊断标准尚缺乏统一标

准，给临床早期治疗卒中后抑郁带来了一定的困

难。研究［8］表明，脑卒中患者，因疾病产生的行动

障碍及语言障碍而导致的身体形象上的变化，会

使患者产生自卑感，加之疾病原因会使患者体内

激素分泌异常，导致患者出现情绪低落，久而久之

会产生抑郁的情绪。卒中后抑郁会使患者对疾病

的康复产生抵触的情绪，同时会影响患者的神经

功能康复治疗。因此，尽早准确地评估诊断脑卒

中患者出现的抑郁情绪，对于临床早期开展治疗

卒中后抑郁具有重要的意义［9］。

2 卒中后抑郁量表的分类及其特点

临床或科研研究中，要根据不同的目的选择

合适的评估测量工具，对确保测量评估结果的准

确性有重要的意义。目前对于卒中后抑郁评估测

量的工具可分为自评量表和他评量表两类，不同

量表特点见表1。

3 卒中后抑郁常用量表

3. 1 卒中后抑郁自评量表

3. 1. 1 PHQ：PHQ是由美国精神障碍诊断统计手

册第4版（DSM-Ⅳ）衍生的抑郁筛查工具，主要有

PHQ-2、PHQ-9两个版本，属于患者自评量表，主

要评估患者在过去的 2周内症状出现的频率。此

量表简便易操作，可在 2 min内完成，与其他筛查

工具相比更加准确有效。PHQ-9量表由 9个条目

组成，分别是做事兴趣、心情起伏、睡眠质量、有无

活力、食欲好坏、自我评价、对事物的专注力、动作

快慢、轻生念头。每个条目得分范围从“完全不

会”（0分）到“几乎每天”（3分），总分范围0～27分
不等，当总分≥5分时，则表示该患者有抑郁的倾

向。目前不同研究者对于此量表的最佳临界值有

不同的看法。

PHQ-2版本Cronbach’s α为 0. 79，PHQ-9版
本 Cronbach’s α为 0. 82，量表具有良好的信效

度，条目较少简单易用，筛查效能高，因此被推荐

用于卒中后抑郁患者的筛查。采用 PHQ-9量表

对卒中后抑郁患者进行筛查，具有显著的临床诊

断价值、灵敏度以及特异度，还具有较高的准确

性。临床医务人员可用此量表对卒中后抑郁患者

进行筛查和诊断，评估患者抑郁的程度，患者本人

可采用PHQ-9进行自查，不需要任何费用即对自

身的病情有较为详细的了解［10］。

3. 1. 2 HADS：HADS量表由 Zigmond与 Snaith于

1983年编制［11］，属于患者自评量表。量表由焦虑

分量表（HAD-A）和抑郁分量表（HAD-D）两个分

量表共14个条目组成，其中7个条目评定焦虑，另

7个条目评定抑郁。焦虑与抑郁两个分量表的分

值划分为 0～7分属无症状；8～10分属症状可疑；

11～21分属肯定存在症状。主要用于患者焦虑

和抑郁状态的筛查，不宜作为流行病学调查或临

术研究中的诊断工具，对于阳性的患者应进行进

一步深入的检查以明确诊断并给予相应的治疗。

3. 1. 3 SDS：该量表由 Zung［12］于 1965年制定，共

包含 20个项目，各条目有 4级评分的自评量表。

此量表属于患者自评量表，主要评估患者过去 1
周内的情况，量表在 5～10 min内即可完成。量

表得分<50分为正常，50～59分为轻度，60～69分
为中度，≥70分为重度。SDS量表的特点是使用

表1 常用测量卒中后抑郁量表的特点

名称

患者健康问卷抑郁量表（PHQ）

医院焦虑抑郁量表（HADS）

Zung抑郁自评量表（SDS）

Beck抑郁自评量表（BDI）

脑卒中后早期抑郁筛查量表

老年抑郁量表（GDS）

流调用抑郁自评量表（CES-D）

卒中后抑郁障碍评估量表（PSD-S）

汉密尔顿抑郁量表（HAMD）

蒙哥马利抑郁评定量表（MADS）

卒中后抑郁分级量表（PSDRS）

自评或他评

自评

自评

自评

自评

自评

自评

自评

自评

他评

他评

他评

评估时间范围

过去2周内

过去1周内

最近2周内

发病1个月内

近1周内

近1周内

近1周内

近1周内

长度

2个条目，9个条目，2个版本

14个条目，7个条目测定抑郁，7个条目测定焦虑

20个条目

13个条目，21个条目，2个版本

20个条目

5个条目，15个条目，30个条目，3个版本

8个条目，10个条目，20个条目，3个版本

8个条目

17个条目，21个条目，24个条目，3个版本

10个条目
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简便，且能够直观地反映抑郁患者的主观感受。

量表主要适用于门诊及住院的成年人，对严重迟

缓症状的抑郁，评定有一定困难。此外，本量表对

于文化程度较低或智力水平稍差的人使用效果

欠佳。

3. 1. 4 BDI：此量表由 Beck 等［13］人于 1961年编

制，是卒中后抑郁自评量表中常用的工具之一，主

要评估患者最近 2周内的情况。BDI有是 13项和

21项条目 2个版本，评分范围 0～3分，共 4级，且

常作为自评式抑郁量表的验证对比工具［14］。目前

较为常用的是 BDI-Ⅱ，0～13分为无抑郁，14～
19分为轻度，20～28分为中度，29～63分为重度。

此量表的 Cronbach’sα为 0. 94，具有良好的信效

度。该量表适用于成年后的各个年龄段，但此量

表中部分条目缺乏特异性，例如容易疲乏、食欲

差、对健康状况的担心等条目，也可以是由于脑卒

中疾病本身所造成的，因此对于卒中后抑郁缺乏

一定的特异性，存在出现假阳性的问题。

3. 1. 5 脑卒中后早期抑郁筛查量表：本量表由重

庆医科大学李菊芳［15］博士编制，属于患者自评量

表，主要评估脑卒中患者急性期（发病 1个月内）

的抑郁表现。量表共包含 5个维度，20个条目，分

别为情绪低落，迟钝，情绪化，精神紧张和难以入

睡。量表采用 0～4级评分，量表结果的评价以维

度分和总分表示，各维度单项条目得分相加得到

维度分，各维度得分相加得到量表总分每个条目

得分范围分别从“无”（0分）至“总是”（4分），量表

总分取值范围为 0～80分，分数越高，患者的抑郁

程度越重。量表得分≤11. 5分无早期抑郁症状；

11. 5分＜得分≤23. 5分有轻度早期抑郁症状，

23. 5分＜得分≤36. 5分有中度早期抑郁症状，得

分≥36. 5分有重度早期抑郁症状。量表各维度信

度范围为 0. 775～0. 908，量表总信度为 0. 888，表
示量表具有良好的信效度。此量表具有稳定的因

素结构及良好的信效度，能够用于临床对急性期

脑卒中患者进行早期抑郁症状的筛查，同时也可

作为脑卒中后早期抑郁相关研究的筛查工具。量

表完成时间约为 20 min，完成量表所用时间较为

合理，在可接受范围内。但因此量表仅在温州地

区进行了大样本的调查研究，在其他研究中被使

用的次数较少，且还未在临床进行应用，量表暂无

在多中心大样本实验中的验证，因此量表的有效

性，普适性目前还未有效的体现出来。

3. 1. 6 GDS：GDS量表是专门针对老年人设计的

量表，有GDS-30、GDS-15、GDS-5等多个版本，

既适合临床应用，也适合研究使用，属于自评量

表，主要用来评估患者近 1周内的情况。目前美

国老年医学会推荐使用GDS-15［16］，研究表明汉

化版本的 GDS，其敏感性为 70. 60%、特异性为

70. 10%、假阴性为 29. 40%、假阳性为 29. 90%，表

明GDS在中国老年人群中普遍适用，但效果并不

像国外研究学者那样好［17］。目前最适用于中国人

群使用的是5项抑郁、9项冷漠、4项活力的三因素

模型构成的量表。研究［18］显示GDS-15在我国老

年人群中使用有较好的信效度。

3. 1. 7 CES-D：CES-D量表由 Radloff等人编制，

是在社区研究中常用的量表之一，有 20个条目，

10个条目，8个条目 3个版本，能够用来筛查慢性

病合并抑郁的情况，属于患者自评量表，主要用来

评估患者最近 1周内症状出现的频度。因量表涉

及到患者躯体症状，且在回答方式上相对繁琐，因

此不适用于脑卒中伴有认知障碍的患者以及医院

临床的患者使用。完整版和简易版的一致性较

高，不同的版本中，简短条目的版本更加适合老年

人使用［19］。完整版量表共 20个条目，主要用于流

行病学调查，筛查出具有抑郁情绪的患者，以便后

期进一步的诊断和治疗，量表得分解读为≤15分
为无抑郁，16～19分为可能有抑郁，≥20分为肯定

有抑郁。与其它量表相比，此量表较少地评估患

者的身体的症状，主要评估患者的情绪状态体验。

也有研究将CES-D量表用作临床检查，评定抑郁

症状的严重程度。CES-D在不同文化背景和地

域差异下被验证出多种因素结构，研究［20］表明三

因素模型在各个拟合指数上均优于其他模型，且

达到了理想的拟合标准，且更加适合国内使用。

3. 1. 8 PSD-S：此量表是由岳莹莹［21］研制，属于自

评量表，主要评估患者近 1周内的情况。共有８

个条目组成，每个条目有 0～3四级评分标准，其

中 0分＝无、1分＝小部分时间、2分＝相当多时

间、3分＝绝大部分或全部时间，量表总分范围为

0～24分。6分、15分分别为存在，轻度，中重度抑

郁分界值。原作者研究显示 PSD-S的Cronbach’
α为 0. 797，表明该量表有较好的信度，此外在原

作者的研究中 PSD-S对障碍和非抑郁患者具有

显著区分效度。

3. 2 卒中后抑郁他评量表

3. 2. 1 HAMD：由英国Leeds大学Hamilton［22］教授

于 1960年编制，目的是为了评价已诊断为抑郁症
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的患者病情轻重及治疗后的症状变化。HAMD
量表有 17项，21项，24项 3个版本。它是最早用

于抑郁症的量表之一，目前已经广泛应用于国内

外评价抑郁症的治疗效果，是抑郁症领域最常用

的观察者量表之一，被认为是完成抑郁症试验的

“金标准”，同样在卒中后抑郁相关性研究中，

HAMD量表也是最受研究者喜爱的量表，可能与

在多项研究中发现的观察者之间的共识很高有

关。HAMD一次评定大约 15～20 min。早期的

研究中显示汉化版的汉密尔顿抑郁量表具有良好

的信效度，可以在国内使用［23］。HAMD-17由 17
个条目组成，总分为 52分，当总分≥8分时，则表示

该患者有抑郁的倾向。HAMD-24该量表包括 24
个症状项目，依次为：抑郁的心境、罪恶感、自杀、

早段失眠、中段失眠、末端失眠、工作及活动的兴

趣减少、迟滞、激动、精神性焦虑、躯体性焦虑、胃

肠系统的躯体症状、一般躯体症状、性器官症状、

疑病症、体重减轻、自知力、抑郁的昼夜差异、人格

解体、偏执症状、强迫行为及观念、无助感、无望感

和无用感。其中 13个精神症状项目按 0～4级评

分，11条躯体症状按照 0～2级评分。量表得分越

高表示患者病情越严重。一般认为前 17项总分

达 20分以上可诊断为抑郁状态。经过治疗，当患

者量表得分降到 7分以下则效果满意，降低为 8～
10分为好转，18分以上为效果不明显。HAMD属

于他评量表，需在访谈的基础上，由经验丰富的医

师或康复治疗师进行，对研究者的专业能力要求

较高，且评估所花费的时间较长，因此限制了其作

为筛查工具的使用。

3. 2. 2 MADS：量表共有 10个项目，分别为观察到

的抑郁、抑郁诉述、内心紧张、睡眠减少、食欲减

退、注意集中困难、懒散、感受不能、悲观思想和自

杀观念。MADS量表属于他评量表，一般反应患

者近一周内的抑郁情况，一次测验时间需要 15～
20 min。国外研究［24］中的信效度较好，对于用药

前后抑郁情况的变化情况具有较好的敏感度。但

在我国并未广泛使用，国内研究学者何少颖在其

朗读训练在抑郁症患者心理康复中的作用的研究

中显示，MADS 量表信效度、灵敏度均较高。

MADS总分反应患者病情严重情况，得分越高，

表示抑郁程度越严重。

3. 2. 3 PSDRS：该量表由 Gainotti 等学者在 1997
年编制［25］，该量表是他评量表，且需要专业程度较

高的专科医师进行评估。此量表针对卒中人群进

行评估，引入新的卒中相关的抑郁症状，例如灾难

性反应、淡漠、过度情绪化等，但缺乏大样本的循

证医学研究考证，需要更多的证据支持临床

应用［26］。

4 目前用于评估卒中后抑郁量表存在的
问题与不足

卒中后抑郁起病隐匿，病因机制较为复杂，临

床中常用的三大精神疾病分类体系，《国际疾病分

类（第 10版）》（ICD-10）、美国《精神障碍诊断与

统计手册（第５版）》（DSM-5）和《中国精神障碍

分类和诊断标准（第３版）》（CCMD-3），均无明

确的卒中后抑郁操作性诊断标准。因此对于卒中

后抑郁的诊断标准亟待建立和完善，诊断标准是

卒中后抑郁有效治疗的基础。目前对于卒中后抑

郁常用的评估量表有自评和他评两类。常用的卒

中后自评量表有：医院焦虑抑郁量表，患者健康问

卷抑郁量表，Zung抑郁自评量表，Beck抑郁自评

量表，脑卒中后早期抑郁筛查量表，老年抑郁量

表，流调用抑郁自评量表等。这些量表基本为评

估抑郁障碍的量表，并无针对卒中后抑郁的特殊

抑郁症状，量表缺乏特异性。他评量表需要研究

者对患者进行评估，需要经过统一严格的培训，需

要专业医师或康复治疗师进行，对使用者要求高。

目前对于卒中后抑郁评估，量表缺乏特异性，操作

性较差，且对于抑郁症评估普适性的量表大多对

躯体症状也进行了评估，作为抑郁筛查或严重程

度的依据。但对于卒中后抑郁的患者来说，脑卒

中疾病本身就使患者出现一些身体疾病症状，易

与抑郁症状混淆，因此在使用普适性的量表对患

者进行评估时，会出现假阳性的结果。因此需要

有针对卒中后抑郁特异性评估测量工具的开发和

应用，解决目前存在的问题。

5 小结

卒中后抑郁会使患者对疾病的康复产生抵触

的情绪，同时会影响患者的神经功能康复治疗。

尽早准确地评估诊断脑卒中患者出现的抑郁情

绪，对于临床早期开展治疗卒中后抑郁具有重要

的意义。根据不同情况选择合适的评估测量工

具，对确保测量评估结果的准确性具有重要意义。

临床工作者和科研工作者应根据实际情况选择合

适的评估测量工具，目前用于测量评估卒中后抑

郁的量表大多属于普适性量表，不具有特异性，因

此今后需要有针对卒中后抑郁特异性的评估测量
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工具的开发和应用。
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