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脑动脉瘤介入栓塞术后患者出现抑郁的危险因素
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【摘要】目的　分析影响脑动脉瘤介入栓塞术后患者出现抑郁的危险因素。方法　选取我院

2023 年 6 月～2024 年 6 月行脑动脉瘤介入栓塞术患者 100 例，根据汉密尔顿抑郁量表（Hamilton 

Depression Rating Scale，HAMD）评分分为抑郁组 32 例（HAMD≥8 分）与非抑郁组 68 例（HAMD<8

分）。收集患者基线资料，通过 ROC 及多因素 Logistic 回归分析脑动脉瘤介入栓塞术后抑郁的影

响因素。结果　抑郁组女性、家庭月收入 <5000 元占比高于非抑郁组，疼痛视觉模拟量表（visual 

analogue scale，VAS）评分高于非抑郁组，社会支持评定量表（Social support rating scale，SSRS）评分

低于非抑郁组（P<0.05）；经多因素 Logistic 回归分析证实，性别、家庭月收入、VAS 评分 >4.264 分、

SSRS 评分 <38.647 分是影响脑动脉瘤介入栓塞术后抑郁的独立危险因素（P<0.05）；经过 ROC 分析

证实，VAS 评分、SSRS 评分可用于预测脑动脉瘤介入栓塞术后抑郁的发生，AUC 分别为 0.912、0.758

（P<0.05）结论　性别、家庭月收入、VAS 评分、SSRS 评分是影响脑动脉瘤介入栓塞术后抑郁的独

立危险因素，可为临床提供参考。
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Analysis of risk factors for depression in patients with cerebral aneurysms 
after interventional embolization

LUO Qian，ZHOU Xi，WANG Zhong，et al. Neurology Department of Mianyang Central Hospital，
Mianyang 621000，China

【Abstract】Objective  To analyze the risk factors influencing depression after interventional embolization for ce-

rebral aneurysms. Methods  A total of 100 patients undergoing interventional embolization for cerebral aneurysms at our 

hospital from June 2023 to June 2024 were selected and divided into a depression group（32 cases，HAMD score ≥8）
and a non-depression group（68 cases，HAMD score <8）based on the Hamilton Depression Rating Scale（HAMD）. 

Baseline data were collected，and ROC curve analysis and multivariate logistic regression were employed to identify 

factors influencing postoperative depression. Results  The depression group had a higher proportion of females，a higher 

rate of monthly household income <5 000 yuan，higher Visual Analogue Scale（VAS）scores，and lower Social Support 

Rating Scale（SSRS）scores compared to the non-depression group（P<0.05）. Multivariate logistic regression analysis 

confirmed that female sex，monthly household income <5 000 yuan，VAS score >4.264，and SSRS score <38.647 

were independent risk factors for postoperative depression（P<0.05）. ROC analysis demonstrated that VAS and SSRS 

scores effectively predicted postoperative depression，with AUC values of 0.912 and 0.758，respectively（P<0.05）. 

Conclusion  Sex，monthly household income，VAS score，and SSRS score are independent risk factors for depression 

after interventional embolization for cerebral aneurysms，providing clinical reference value.
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脑动脉瘤是颅内动脉壁局部异常膨出形成的血

管病变，其破裂导致的蛛网膜下腔出血具有高致死率

和致残率，严重威胁患者生命健康［1］。近年来，随着

神经介入技术的快速发展，血管内介入栓塞术因其微

创性、安全性和有效性，已成为脑动脉瘤治疗的首选

方案［2］。然而，术后患者心理障碍尤其是抑郁症状的

发生率高达 25%～40%，严重影响康复质量和长期预

后［3］。目前临床针对术后抑郁的研究多集中于心血

管疾病或肿瘤领域，而对神经介入术后心理障碍的关

注相对不足，且不同研究对危险因素的识别存在异质

性［4］。基于此，本研究旨在分析影响脑动脉瘤介入栓

塞术后抑郁的危险因素，为早期识别高危患者和制定

个体化心理干预方案提供科学依据。

1　资料与方法

1.1　一般资料

选取我院 2023 年 6 月～2024 年 6 月行脑动脉

瘤介入栓塞术患者 100 例，根据汉密尔顿抑郁量表

（Hamilton Depression Rating Scale，HAMD）［5］评分

分为抑郁组 32 例（HAMD≥8 分）与非抑郁组 68 例

（HAMD<8 分）。本研究经医院伦理委员会批准。

纳入标准：（1）符合脑动脉瘤诊断标准［6］；（2）均行

脑动脉瘤介入栓塞术；（3）年龄≥18 岁；（4）签署知

情同意书。排除标准：（1）术前已确诊抑郁症、焦虑

症、精神分裂症或其他严重精神障碍者；（2）长期服

用抗抑郁、抗焦虑药物；（3）术后发生再出血、脑梗

死、严重脑水肿等影响神经功能的并发症；（4）术后

出现严重躯体功能障碍；（5）有药物依赖史。

1.2　方法

分组方法：于术后 1 个月、3 个月、6 个月定期

随访，在随访期间达到抑郁诊断标准者归入抑郁

组；随访期间未达诊断标准者归入非抑郁组。使用

HAMD 问卷检测患者术后抑郁情况。HAMD 包含 17
项，总分 54 分，<8 分：无抑郁；8～16 分：轻度抑

郁；17～23 分：中度抑郁；≥24 分：重度抑郁。总分

越高代表抑郁症状越严重。

1.3　观察指标

（1）收集患者基线资料，包括性别、年龄、

BMI、吸烟史、饮酒史、户口类型、文化程度。（2）
疼痛视觉模拟量表（visual analogue scale，VAS）疼痛

评分［7］：采用 10 cmVAS 评分为尺，0 分为无痛，10
分为剧痛。分值越高表明患者疼痛越剧烈。（3）社会

支持评定量表（Social support rating scale，SSRS）［8］：

共有 10 个条目，总分 12～72 分，分数越高，患者社

会支持程度越好。

1.4　统计学分析

应用 SPSS 22.0 统计软件处理数据，计数资料

以［例（%）］表示，采用χ2 检验，等级资料使用秩和

检验；计量资料以（x±s）表示，组间比较采用独立样

本 t 检验。影响因素行多因素 Logistic 回归分析；预

测价值行 ROC 曲线分析。以 P<0.05 为差异有统计

学意义。

2　结果

2.1　两组基线资料的单因素分析

两 组 基 本 资 料 比 较 差 异 无 统 计 学 意 义

（P>0.05），抑郁组女性、家庭月收入 <5 000 元占

比高于非抑郁组，VAS 评分高于非抑郁组，SSRS 评

分低于非抑郁组（P<0.05），见表 1。

表1　两组基线资料的单因素分析［n（%），x±s］

因素
抑郁组

（n=32）
非抑郁组
（n=68） t /χ2 P

年龄（岁） 57.31±5.39 55.64±5.45 1.434 0.155

性别 7.606 0.006

　 男 8（25.00） 37（54.41）

　 女 24（75.00） 31（45.59）

BMI（kg/m2） 23.42±1.15 23.39±1.21 0.117 0.907

吸烟史 13（40.63） 30（44.12） 0.108 0.742

饮酒史 12（37.50） 30（44.12） 0.144 0.704

户口类型 0.011 0.917

　 农村 14（43.75） 29（42.65）

　 城镇 18（56.25） 39（57.35）

家庭月收入（元） 6.730 0.009

　 <5000 23（71.88） 30（44.12）

　≥5000 9（28.13） 38（55.88）

VAS（分） 6.24±2.01 3.14±1.02 10.253 <0.001

SSRS（分） 34.23±10.35 44.18±10.23 4.520 <0.001

2.2　影响脑动脉瘤介入栓塞术后抑郁的多因素

Logistic 回归分析

将 2.1 中有差异信息纳入 Logistic 回归分析模

型，行量化赋值，以术后是否发生抑郁为因变量（否

=0，是 =1），性别（男性 =0，女性 =1）、家庭月收

入（≥5000 元 =0，<5000 元 =1）、VAS（连续变量）、

SSRS（连续变量）为自变量。经多因素 Logistic 回归

分析证实，性别、家庭月收入、VAS 评分、SSRS 评

分是影响脑动脉瘤介入栓塞术后抑郁的独立危险因

素（P<0.05），见表 2。
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2.3　不同指标预测脑动脉瘤介入栓塞术后抑郁

的 ROC 曲线分析

经过 ROC 分析证实，VAS 评分、SSRS 评分可用

于预测脑动脉瘤介入栓塞术后抑郁的发生，AUC 分

别为 0.912、0.758（P<0.05），见表 3；各项指标预测

脑动脉瘤介入栓塞术后抑郁的 ROC 曲线，见图 1。

表2　影响脑动脉瘤介入栓塞术后抑郁的多因素Logistic回归分析

变量 β SE Wald P OR 95%CI

性别（女性） 0.305 0.117 6.820 0.009 1.357 1.124～1.706

家庭月收入（<5000元） 0.384 0.114 11.297 0.001 1.468 1.121～1.863

VAS评分增加 0.362 0.101 12.900 <0.001 1.436 1.106～1.750

SSRS评分下降 0.314 0.096 10.655 0.001 1.369 1.101～1.653

表3　不同指标预测脑动脉瘤介入栓塞术后抑郁的ROC曲线分析

指标 AUC SE P 95%CI 最佳截断值 敏感度 特异性

VAS评分 0.912 0.024 <0.001 0.890～0.984 4.264分 0.924 0.895

SSRS评分 0.758 0.041 0.002 0.713～0.823 38.647分 0.716 0.768

图1　各项指标预测脑动脉瘤介入栓塞术后抑郁的ROC曲线

3　讨论

脑动脉瘤介入栓塞术可降低破裂风险并改善患

者预后，但患者术后常发生心理障碍，如抑郁等情

绪。研究表明，约 25%～40% 的患者术后出现抑郁

症状，严重影响预后［9］。因此，明确术后抑郁的独

立危险因素，有助于早期识别高危患者并制定心理

干预策略，促进身心全面康复

本研究结果显示，抑郁组女性、家庭月收入

<5000 元占比高于非抑郁组，VAS 评分高于非抑郁

组，SSRS 评分低于非抑郁组，提示以上因素均为影

响脑动脉瘤介入栓塞术后抑郁的影响因素。分析原

因在于女性患者常承担更多家庭照护责任，疾病导

致的角色功能受限易引发自责或无助感。同时，社

会对女性外形的关注可能使术后体像改变，如穿刺

部位瘢痕等成为心理负担，而男性对此关注度相对

较低［10］。低收入家庭面临更沉重的医疗费用负担，

介入栓塞术后的长期药物维持、定期影像学复查及

潜在并发症治疗均需持续经济投入。经济拮据可能
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导致患者因担忧治疗费用而出现焦虑情绪，进而发

展为抑郁［11］。疼痛作为强烈的应激源，可导致患者

焦虑、睡眠障碍及疲乏感，进而降低心理调节能力。

VAS 评分升高反映疼痛程度较重，患者因持续不适

而产生无助感，加重抑郁倾向［12］。其次，疼痛可能

限制患者术后活动能力，导致日常自理依赖他人，

自尊心受挫，易产生自我价值丧失的抑郁心理。社

会支持不足者缺乏家人或朋友的陪伴与心理疏导，

负面情绪无法及时排解，易累积为抑郁状态［13］。且

经 ROC 及经多因素 Logistic 回归分析，证实性别、家

庭月收入、VAS 评分 >4.264 分、SSRS 评分 <38.647
分是影响脑动脉瘤介入栓塞术后抑郁的独立危险因

素，究其原因在于上述因素分别从生物易感性、社

会经济压力、躯体症状负担及心理资源维度独立影

响术后抑郁发生，提示临床需针对性开展性别差异

化干预、疼痛优化管理、经济援助衔接及社会支持

系统构建，以实现多维度的抑郁风险防控［14］。

综上所述，性别、家庭月收入、VAS 评分、

SSRS 评分是影响脑动脉瘤介入栓塞术后抑郁的独立

危险因素，可为临床提供参考。
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