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　　摘　要：目的　分析中老年脑卒中后抑郁（ＰＳＤ）的患病情况及相关危险因素。方法　对２０１１年３月至２０１２年３月初发的

６８例脑卒中患者进行６个月随访研究。采用汉密尔顿抑郁量表（ＨＡＭＤ１７）、日常生活能力量表（ＡＤＬ）、艾森格个性问卷（ＥＰＱ）、

临床神经功能缺损程度评分（ＮＤＳ）、家庭关怀度量表（ＡＰＧＡＲ）评估患者，调查ＰＳＤ患病率并对其相关因素进行Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分

析。结果　ＰＳＤ发生率为３６．７６％（２５／６８）；Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示ＰＳＤ与年龄、是否合并基础疾病、个性、日常生活能力、神经功

能缺损程度等因素无明确关系，而与脑卒中部位、性别、经济情况、家庭关怀度等因素关系密切。结论　ＰＳＤ患病率较高，女性、左

侧脑卒中、经济状况差、家庭关怀度差是其主要危险因素。

关键词：脑卒中后抑郁；患病率；相关因素

中图分类号：Ｒ７４３．３ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７１８３４８（２０１４）２４３１６５０３

犃狀犪犾狔狊犻狊狅狀狉犲犾犪狋犲犱犳犪犮狋狅狉狊狅犳狆狅狊狋狊狋狉狅犽犲犱犲狆狉犲狊狊犻狅狀


犠犪狀犵犑狌犪狀
１，犔犻犣犺犻狑犲犻１，犢狌犢狌２△

（１．犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犖犲狌狉狅犾狅犵狔，犢狅狀犵犮犺狌犪狀犎狅狊狆犻狋犪犾，犆犺狅狀犵狇犻狀犵犕犲犱犻犮犪犾犝狀犻狏犲狉狊犻狋狔，犆犺狅狀犵狇犻狀犵４０２１６０，犆犺犻狀犪；

２．犜犺犲犉犻犳狋犺犆犾犻狀犻犮犆狅犾犾犲犵犲狅犳犆犺狅狀犵狇犻狀犵犕犲犱犻犮犪犾犝狀犻狏犲狉狊犻狋狔，犆犺狅狀犵狇犻狀犵４０２１６０，犆犺犻狀犪）

　　犃犫狊狋狉犪犮狋：犗犫犼犲犮狋犻狏犲　Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｍｏｒｂｉｄｉｔｙｒａｔｅａｎｄｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｏｆｐｏｓｔｓｔｒｏｋｅｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｉｎｍｉｄｄｌｅａｇｅｄａｎｄｅｌｄｅｒｌｙｐｅｒ

ｓｏｎｓｗｉｔｈｔｈｅｓｔｒｏｋｅ．犕犲狋犺狅犱狊　ＦｒｏｍＭａｒｃｈ２０１１ｔｏＭａｒｃｈ２０１２，６８ｃａｓｅｓｏｆｓｔｒｏｋｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｆｏｌｌｏｗｅｄｕｐｆｏｒ６ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒ

ｔｈｅｆｉｒｓｔｓｔｒｏｋｅ．ＨａｍｉｌｔｏｎＤｅｐｒｅｓｓｉｏｎＳｃａｌｅ１７，ＡｃｔｉｖｉｔｙｏｆＤａｉｌｙＬｉｖｉｎｇＳｃａｌｅ，ＥｙｓｅｎｃｋＰｅｒｓｏｎａｌｉｔｙＱｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＳｃｏｒｅｓｏｆＮｅｕｒｏ

ｌｏｇｉｃａｌＤｅｆｉｃｉｔａｎｄＦａｍｉｌｙＡＰＧＡＲＩｎｄｅｘｗｅｒｅｕｓｅｄｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｍｏｒｂｉｄｉｔｙｒａｔｅａｎｄｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｏｆＰＳＤｉｎ６ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｔｈｅ

ａｔｔａｃｋｏｆｓｔｒｏｋｅ．犚犲狊狌犾狋狊　ＴｈｅｍｏｒｂｉｄｉｔｙｒａｔｅｏｆＰＳＤｗａｓ３６．７６％（２５／６８）ｉｎ６ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｔｈｅｆｉｒｓｔｓｔｒｏｋｅ．Ｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａ

ｎａｌｙｓｉｓｉｎｄｉｃａｔｅｄｔｈａｔｔｈｅｍｏｒｂｉｄｉｔｙｒａｔｅｏｆＰＳＤｗａｓｗｉｔｈｏｕｔａｃｌｅａｒｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｗｉｔｈａｇｅ，ｗｈｅｔｈｅｒｏｒｎｏｔｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｂａｓｉｃｄｉｓｅａ

ｓｅｓ，ｐｅｒｓｏｎａｌｉｔｙ，ｄａｉｌｙｌｉｆｅａｂｉｌｉｔｙａｎｄｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ．Ｉｔｗａｓｃｌｏｓｅｌｙｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈｓｔｒｏｋｅｐｏｓｉｔｉｏｎ，ｇｅｎｄｅｒ，ｅｃｏｎｏｍｙａｎｄｆａｍｉｌｙ

ｃａｒｅ．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　ＴｈｅｍｏｒｂｉｄｉｔｙｒａｔｅｏｆＰＳＤｉｓｃｏｎｓｉｄｅｒａｂｌｅａｎｄｔｈｅｍａｊｏｒｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｏｆＰＳＤａｒｅｆｅｍａｌｅ，ｌｅｆｔｂｒａｉｎｓｔｒｏｋｅ，ｐｏｏｒｅ

ｃｏｎｏｍｉｃｃｏｎｄｉｔｉｏｎａｎｄｌａｃｋｏｆｆａｍｉｌｙｃａｒｅ．

犓犲狔狑狅狉犱狊：ｐｏｓｔｓｔｒｏｋｅｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ；ｍｏｒｂｉｄｉｔｙｒａｔｅ；ｒｅｌａｔｅｄｆａｃｔｏｒ

　　国内外研究发现
［１２］，随着人均寿命的逐年提高，脑卒中及

卒中后抑郁（ｐｏｓｔｓｔｒｏｋｅｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ，ＰＳＤ）发病率逐年增高，

ＰＳＤ不仅增加医疗负担，而且严重阻碍患者康复、增加病死

率。目前，国内外对于ＰＳＤ的研究主要集中在神经解剖、生物

机制等内在因素方面，而对社会、情感等外在因素的研究较少，

同时针对内外因素的研究更少。因此，为探讨ＰＳＤ的相关危

险因素，本研究对２０１１年３月至２０１２年３月初发的６８例脑

卒中患者进行临床观察，现总结报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本组共６８例，其中，男３７例，女３１例；年龄

５２～７８岁，平均６８．３岁；小于６５岁３０例，大于６５岁３８例；左

侧脑卒中３１例，右侧脑卒中３７例；合并高血压、糖尿病、冠心

病等基础疾病５６例，无基础疾病１２例；家庭经济状况良好３０

例，差３８例；家庭功能良好１９例，障碍４９例；神经功能缺损轻

中型５４例，重型１４例；人格外向型１９例，内向型４９例；日常

生活能力无明显障碍者５７例，明显障碍者１１例。

１．２　患者选择标准　纳入标准：（１）所有病例均符合１９９６年

全国脑血管疾病会议制定的脑卒中诊断标准，包括脑出血和脑

梗死；（２）采用１７项汉密尔顿抑郁量表（Ｈａｍｉｌｔｏｎｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ

ｓｃａｌｅ１７，ＨＡＭＤ１７）评分，依据美国精神障碍诊断与统计手册

第４版（ＤＳＭⅣ）诊断标准诊断抑郁；（３）年龄≥５０岁，病程＜

１周；（４）颅脑ＣＴ或 ＭＲＩ检查证实单侧病灶的首次发病患者；

（５）意识清楚、无明显失语，能完成各项评分者；（６）患者同意参

与研究；（７）既往无抑郁及精神异常病史的患者。

　　排除标准：（１）脑卒中病情危重或伴有意识障碍者；（２）伴

明显失语或认知障碍，无法完成评分者；（３）既往有精神病史、

精神病家族史或发病前有抑郁者；（４）有乙醇或药物依赖者；

（５）不愿参与研究者、失访者。

１．３　相关评定标准　（１）ＰＳＤ：采用 ＨＡＭＤ１７评定；２名评定

员独立评分取算数平均值，非抑郁：＜１７分；抑郁：≥１７分。

（２）家庭关怀度：采用家庭关怀度量表（ｆａｍｉｌｙＡＰＧＡＲｉｎｄｅｘ，

ＡＰＧＡＲ）评价，家庭功能良好：７～１０分；障碍：＜７分。（３）神

经功能缺损：采用临床神经功能缺损程度评分（ｓｃｏｒｅｓｏｆｎｅｕ

ｒｏｌｏｇｉｃａｌｄｅｆｉｃｉｔ，ＮＤＳ）评价，轻中型：＜３０分；重型：３１～４５分。

（４）人格：采用艾森格个性问卷（ｅｙｓｅｎｃｋｐｅｒｓｏｎａｌｉｔｙｑｕｅｓｔｉｏｎ

ｎａｉｒｅ，ＥＰＱ）评价，分外向型、内向型。（５）日常生活能力：采用

日常生活能力量表（ａｃｔｉｖｉｔｙｏｆｄａｉｌｙｌｉｖｉｎｇｓｃａｌｅ，ＡＤＬ）评定，无

明显障碍：＜２２分；明显障碍：≥２２分。（６）经济状况评定：良
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好：治疗费用对其家庭经济影响较小；差：治疗费用对其家庭经

济影响较大。

１．４　统计学处理　采用Ｓｔａｔａ１２．０进行数据分析，单因素分

析中计数资料比较采用χ
２ 检验。以各单因素为自变量、ＰＳＤ

为因变量进行Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，各单因素采用Ｅｘｃｅｌ录入数

据，所有数据表达赋值０和１，无等级程度之分；组间行Ｌｏｇｉｓ

ｔｉｃ多元回归分析。双侧检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意

义，检验水准为α＝０．０５。

２　结　　果

２．１　ＰＳＤ相关单因素分析　６８例患者均随访６个月，单因素

分析显示ＰＳＤ与卒中部位、性别、个性、经济情况、日常生活能

力、神经功能缺损程度、家庭关怀度等因素关系密切（表１）。

表１　　ＰＳＤ与各因素的关系

因素
非ＰＳＤ

（狀）

ＰＳＤ

（狀）
发生率（％） χ

２ 犘

性别 男 ２８ ９ ２４．３２ ５．４０３０．０２０

女 １５ １６ ５１．６１

基础疾病 有 ３６ ２０ ３５．７１ ０．１５１０．６９８

无 ７ ５ ４１．６７

年龄（岁） ＜６５ ２０ １０ ３３．３３ ０．２７２０．６０２

≥６５ ２３ １５ ３９．４７

脑功能（ＮＤＳ）重型 ４ ７ ６３．６４ ４．０７６０．０４３

轻中型 ３９ １８ ３１．５８

ＡＤＬ（分） ＜２２ ３８ １６ ２９．６３ ５．７４４０．０１７

≥２２ ５ ９ ６４．２７

经济状况 良好 ２５ ５ １６．６７ ９．３２７０．００２

差 １８ ２０ ５２．６３

ＥＰＱ 外向 １６ ３ １５．７９ ４．９９００．０２５

内向 ２７ ２２ ４４．８９

卒中部位 左侧 １５ １６ ５１．６１ ５．４０３０．０２０

右侧 ２８ ９ ２４．３２

ＡＰＧＡＲ 良好 １８ ３ １４．２９ ６．６０４０．０１０

障碍 ２５ ２２ ４６．８１

２．２　Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多元回归分析　以各单因素为自变量、ＰＳＤ为

因变量进行Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。结果显示脑卒中部位、性别、

经济情况、家庭关怀度是ＰＳＤ的高危因素（表２）。

表２　　Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多元回归分析

因素 犛犈 犗犚 犘 ９５％犆犐

性别 ３．４８６ ４．６４４０．０４１ １．０６７～２０．２２１

基础疾病 ０．９２９ ０．８７８０．９０２ ０．１１０～６．９８９

年龄 １．５４５ ２．１２１０．３０２ ０．５０９～８．８４２

生活能力（ＡＤＬ） １７．８４８ ８．８３３０．２８１ ０．１６８～４６３．５２２

脑功能（ＮＤＳ） ０．９５５ ０．４１４０．７０２ ０．００４～３８．１１９

性格（ＥＰＱ） ３．４５１ ３．６０１０．１８１ ０．５５０～２３．５５５

家庭关怀（ＡＰＧＡＲ） １９．３０８ １８．０６１０．００７ ２．２２２～１４６．７９９

卒中部位 ０．１０９ ０．１３１０．０１４ ０．０２６～０．６６６

经济状况 ４．７６６ ６．１１００．０２０ １．３２４～２８．１８７

３　讨　　论

３．１　发病率　随着老龄化社会的到来，脑血管疾病已经跃居

中国城乡居民死因第１位，ＰＳＤ的发病率也逐年增高
［１］；ＰＳＤ

也逐渐受到广大学者的重视，近年来相关研究逐渐增多［１２］。

国内外学者对ＰＳＤ发病率的报道差异较大，２０％～７０％不等。

目前认为导致国内外研究ＰＳＤ发病率差异巨大的原因为：（１）

目前ＰＳＤ的诊断并没有客观、统一的量化标准，主要是研究者

通过采集病史、主观观察后应用各种诊断量表测量而得出的，

其可重复性相对较差。（２）不同的研究者采用不同的病例选择

标准、不同的抑郁量表评价标准和不同的评定时机。王守安

等［３］在同一组研究中，于卒中后２周和３、６、１２个月采用

ＨＡＭＤ１７评价ＰＳＤ，不同时间点统计ＰＳＤ发生率为１８．１８％

～３８．０９％，差异达２倍多。本研究选取大于５０岁、病程小于１

周，既往无抑郁及精神异常史的首发脑卒中患者为对象；采用

ＨＡＭＤ１７评定抑郁，观察卒中后６个月内ＰＳＤ的总发生率为

３６．３６％（２５／６８），与国内外文献报道一致。

３．２　相关危险因素　ＰＳＤ的具体发病机制目前还不十分明

确［１］，但大多学者［４６］认为ＰＳＤ是“神经生物学因素”和“社会

心理学因素”共同作用的结果；除神经解剖因素外，还与家庭、

社会、心理等多种社会心理学因素密切相关。本组研究也显示

“脑卒中部位、性别、经济情况、家庭关怀度”与ＰＳＤ的发生关

系密切（表１、２）。

３．２．１　卒中部位　卒中部位与ＰＳＤ的发生是否有关，目前颇

有争议。一方面，大量研究表明［６７］左半球病变患者ＰＳＤ发生

率远高于右半球病变患者，尤以左侧额叶和左侧基底节损伤患

者的ＰＳＤ发生率最高；认为可能与脑卒中后脑代谢左右不对

称有关［７］。也有研究［８］认为脑卒中患者是否发生ＰＳＤ与病灶

接近额叶的距离密切相关，病灶越接近额叶的患者ＰＳＤ发病

率越高。但另一方面，也有研究认为ＰＳＤ与病灶部位无明确

关系［３，９］。张长青等［８］研究认为，造成各研究结果差异巨大的

原因是“卒中后不同时期ＰＳＤ的发生机制和主导危险因素不

同”；卒中部位是卒中后６个月内ＰＳＤ的独立危险因素，而卒

中６个月后ＰＳＤ与卒中部位无明显关系。本组研究随访统计

卒中后６个月内ＰＳＤ的整体发病情况，Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示

左侧病变患者较右侧病变患者ＰＳＤ发生率高（表２），与相关文

献研究结果一致。

３．２．２　性别与性格　对于性别、性格是否为ＰＳＤ的危险因

素，国内外研究也不统一。许多学者［１，１０］认为脑卒中女性患者

比男性患者更易患抑郁症，特别是性格内向女性发病率更高。

认为与以下因素有关：（１）女性患者更易受心理、社会应激因素

的影响，容易诱发抑郁；（２）女性患者受刺激后神经内分泌功能

更容易失调，容易诱发抑郁；（３）女性性格比较趋于内向、有潜

在的抑郁因素，在受到突然的刺激后常有更强烈的情感反应，

易发生情感障碍，容易诱发抑郁。但也有部分研究者并不完全

同意此观点［１１］。本研究Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示女性卒中患者

相对于男性卒中患者ＰＳＤ的发生率更高（表２），但并不支持性

格是ＰＳＤ的独立危险因素；考虑可能与“性格因素只在卒中早

期对ＰＳＤ有明显影响”有关
［３］。在卒中恢复期ＰＳＤ的主要危

险因素演变为“社会心理学因素”，其相关程度明显强于性格因

素［３］。本研究是观察卒中后６个月内ＰＳＤ的整体发病情况，

其统计结果不支持性格是ＰＳＤ的独立危险因素与国内外相关

研究结果也不矛盾。

３．２．３　其他因素　许多文献表明
［１，１２］在卒中早期神经功能缺

损程度、日常生活能力与ＰＳＤ发生有显著相关性，神经功能缺

损程度越重、ＡＤＬ越低ＰＳＤ风险越大；但随着瘫痪等症状逐

渐恢复，ＰＳＤ主要危险因素由“神经功能缺损、日常生活能力”

等躯体性因素逐渐向“家庭、社会支持程度”等社会心理学因素

转变。到脑卒中恢复期，在ＰＳＤ的发生中“社会心理学因素”

已经占据主导地位［３］。本研究结果表明ＰＳＤ的发生与“日常
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生活能力、神经功能缺损程度”无明确关系，而与“家庭关怀”关

系密切也支持这一观点。随着脑卒中病程的延长，神经功能恢

复程度并没有患者原来预期的理想，患者逐渐认识到神经功能

恢复的希望越来越渺茫，其无法继续承担卒中前所承担的社会

角色；随着社会功能丧失和家庭地位的下降，患者往往伴有情

绪低落、焦虑等。脑卒中后患者工作能力丧失、经济收入减少，

顾虑自己将成为家庭负担等；如果家庭经济状况差、社会家庭

支持不够，患者承受的心理压力更大，心理应激更剧烈、心理适

应能力也就更差；容易导致抑郁症［１２］。大量研究［１，３］也表明，

对脑卒中患者进行关心、照顾、支持，使患者感到家庭、社会的

温暖能明显减少抑郁产生；也间接支持这一观点。本研究也显

示“经济情况差、家庭关怀不良”患者ＰＳＤ发病率更高。

综上所述，ＰＳＤ患病率较高，影响因素复杂。本研究虽然

提示女性、左侧半球卒中、经济状况差、家庭关怀度差等是ＰＳＤ

的高危因素，揭示了一些治疗的干预位点；但由于本研究随访

时间短，缺乏多中心、大样本研究，其准确性还有待进一步研究

证实。另外，本研究是对卒中后６个月内ＰＳＤ的总体发病情

况及相关危险因素进行研究，并未对“同一因素在卒中后不同

阶段对ＰＳＤ的影响是否有差异”进行研究；是否存在“不同阶

段的干预位点也有明显不同”并不清楚，还有待进一步研究。
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虽然敏感性尚可，但特异性不足。综合本实验 ４组病例

ＨｂＡ１ｃ与ＥＴ的比较，在心脏内科临床患者经 ＨｂＡ１ｃ与ＥＴ

初筛，高ＥＴ而ＨｂＡ１ｃ正常提示单纯患ＣＨＤ风险较高；而ＥＴ

与 ＨｂＡ１ｃ水平均高于正常值较多，则可辅助诊断患者是否为

ＣＨＤ合并ＤＭ。

参考文献：

［１］ ＹｉｌｍａｚＭＢ，ＥｒｄｅｍＡ，ＹｏｎｔａｒＯＣ，ｅｔａｌ．Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅ

ｔｗｅｅｎＨｂＡ１ｃａｎｄｃｏｒｏｎａｒｙｆｌｏｗｒａｔｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｔｙｐｅ

２ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓａｎｄａｎｇｉｏｇｒａｐｈｉｃａｌｌｙｎｏｒｍａｌｃｏｒｏｎａｒｙ

ａｒｔｅｒｉｅｓ［Ｊ］．ＴｕｒｋＫａｒｄｉｙｏｌＤｅｒｎＡｒｓ，２０１０，３８（６）：４０５

４１０．

［２］ＦｕｍｉｓａｗａＹ，ＦｕｎａｓｅＹ，ＹａｍａｓｈｉｔａＫ，ｅｔａｌ．Ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃａ

ｎａｌｙｓｉｓｏｆｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｃｏｒｏｎａｒｙｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅｉｎＪａｐａ

ｎｅｓｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓ：ａｍａｔｃｈｅｄｃａｓｅｃｏｎｔｒｏｌ

ｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＡｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒＴｈｒｏｍｂ，２０１２，１９（１０）：９１８９２３．

［３］ ＡｍｅｒｉｃａｎＤｉａｂｅｔｅｓＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ．Ｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆ

ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ［Ｊ］．ＤｉａｂｅｔｅｓＣａｒｅ，２０１０，３３（１）：Ｓ６２Ｓ６９．

［４］ＳｅｌｖｉｎＥ，ＳｔｅｆｆｅｓＭＷ，ＺｈｕＨ，ｅｔａｌ．Ｇｌｙｃａｔｅｄｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ，

ｄｉａｂｅｔｅｓ，ａｎｄｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｒｉｓｋｉｎｎｏｎｄｉａｂｅｔｉｃａｄｕｌｔｓ［Ｊ］．

ＮＥｎｇｌＪＭｅｄ，２０１０，３６２（９）：８００８１１．

［５］ＬｅｎｔｅｒｓＷｅｓｔｒａＥ，ＳｃｈｉｎｄｈｅｌｍＲＫ，ＢｉｌｏＨＪ，ｅｔａｌ．Ｈａｅｍｏ

ｇｌｏｂｉｎＡ１ｃ：Ｈｉｓｔｏｒｉｃａｌｏｖｅｒｖｉｅｗａｎｄｃｕｒｒｅｎｔｃｏｎｃｅｐｔｓ［Ｊ］．

ＤｉａｂｅｔｅｓＲｅｓＣｌｉｎＰｒａｃｔ，２０１３，９９（２）：７５８４．

［６］ＬｅａｌＪ，ＨａｙｅｓＡＪ，ＧｒａｙＡＭ，ｅｔａｌ．Ｔｅｍｐｏｒａｌｖａｌｉｄａｔｉｏｎｏｆ

ｔｈｅＵＫＰＤＳｏｕｔｃｏｍｅｓｍｏｄｅｌｕｓｉｎｇ１０ｙｅａｒｐｏｓｔｔｒｉａｌｍｏｎｉ

ｔｏｒｉｎｇｄａｔａ［Ｊ］．ＤｉａｂｅｔｅｓＣａｒｅ，２０１３，３６（６）：１５４１１５４６．

［７］ＢａｌｌｅｓｔｓｈｏｆｅｒＢＭ，ＲｉｔｔｉｇＫ，ＥｎｄｅｒｌｅＭＤ，ｅｔａ１．Ｅｎｄｏｔｈｅｌｉ

ａｌｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｉｓｄｅｔｅｃｔａｂｌｅｉｎｙｏｕｎｇｎｏｒｍｏｔｅｎｓｉｖｅｆｉｒｓｔ

ｄｅｇｒｅｅｒｅｌａｔｉｖｅｓｏｆｓｕｂｊｅｃｔｓｗｉｔｈｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓｉｎａｓｓｏｃｉ

ａｔｉｏｎｗｉｔｈｉｎｓｕｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ［Ｊ］．Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ，２０００，１０１

（１５）：１７８０１７８４．

［８］ 周小毛，丁爱华．冠心病患者高敏Ｃ反应蛋白与内皮素１

的相关性研究［Ｊ］．中国现代医生，２００８，４６（１９）：１２１３．

［９］ ＡｄｌｂｒｅｃｈｔＣ，ＡｎｄｒｅａｓＭ，ＲｅｄｗａｎＢ，ｅｔａ１．Ｓｙｓｔｅｍｉｃｅｎｄｏ

ｔｈｅｌｉｎｒｅｃｅｐｔｏｒｂｌｏｃｋａｄｅｉｎＳＴｓｅｇｍｅｎｔｅｌｅｖａｔｉｏｎａｃｕｔｅ

ｃｏｒｏｎａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅｐｒｏｔｅｃｔｓｔｈｅｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｔｕｒｅ：ａｒａｎ

ｄｏｍｉｓｅｄｐｉｌｏｔｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＥｕｒｏＩｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，２０１２，７（１２）：

１３８６１３９５．

（收稿日期：２０１４０２１４　修回日期：２０１４０５１１）
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