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摘要：目的　分析创伤性脑损伤（ＴＢＩ）患者抑郁状况和健康相关生命质量。方法　评估ＴＢＩ患者抑郁状况和健康相关生命质
量（ＨＲＱＯＬ）分数，并分析一般情况和病历资料。结果　抑郁自评量表（ＳＤＳ）评分结果显示抑郁症状２２１例（９４．４％）。统计
结果显示ＳＤＳ评分、格拉斯哥昏迷指数（ＧＣＳ）评分、年龄、性别、继续治疗处理、文化程度、婚姻状况、锻炼、收入、医保类型、颅
内出血可影响健康相关生命质量评分，回归系数分别为－１８．６１、１５．６８、－１２．５３、－８．１０、１７．３３、５．４７、４．１７、１０．１６、７．１１、８．２６、
－１３．７８。结论　重视高龄、女性、低学历、无伴侣、低收入、无医保患者，尤其注意低ＧＣＳ评分、颅内出血者，鼓励患者定期随访
和心理疏导，加强锻炼，可显著改善ＴＢＩ患者健康相关生命质量。
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　　创伤性脑损伤（ＴＢＩ）是指后天意外形成的脑
损伤［１］。根据流行病学调查［２］显示，美国每年大

约１７０万人罹患 ＴＢＩ，国内 ＴＢＩ情况同样不容乐
观。颅脑创伤后焦虑、抑郁等心理问题常见，生命

质量较差［３］。健康相关生命质量（ＨＲＱＯＬ）是对
人群的健康状况和主观感受的综合评价［４］，抑郁

自评量表（ＳＤＳ）可反映抑郁程度［５］。本研究中我

们采用 ＳＤＳ量表评估 ＴＢＩ患者抑郁状况，使用简
明健康状况调查表（ＳＦ３６）测量 ＨＲＱＯＬ分数，并
对ＨＲＱＯＬ的影响因素进行分析，从而为 ＴＢＩ的防
治提供参考。

１　资料与方法
１．１　资料来源　选择２０１３年８月至２０１５年２月
第三军医大学大坪医院神经外科就诊的 ＴＢＩ患者
为样本，使用随机数字表法进行单纯随机抽样，从

中抽取２３４例病例，经第三军医大学大坪医院伦理
委员会批准，并征得患者同意和签署知情同意书。

纳入标准：经Ｘ线和ＣＴ检查确诊为创伤性脑损伤，
治疗好转且出院满６个月，不伴有严重胸腹部或其
他部位的严重多发伤。排除标准：出院后死亡或其

他疾病原因无法参与调查者、失访患者、认知功能

障碍者、拒绝接收问卷调查的患者。

１．２　调查工具　（１）ＳＦ３６量表：包括有 ３６个条
目，８个维度，总分８００分［６］。得分越高说明生活质

量越好；（２）ＳＤＳ量表：反映被试者抑郁状态的有关
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症状及其严重程度。其中５０～５９分为轻度抑郁，６０
～６９分为中度抑郁，７０分及以上为重度抑郁［７］；

（３）患者一般情况。
１．３　统计学方法　使用 ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行
统计分析，数据以 ｘ±ｓ表示，两组计量资料之间比
较采用ｔ检验，多组计量资料间比较采用单因素方
差分析法，多重比较采用 ＬＳＤ法，ＨＲＱＯＬ影响因素
分析采用多元逐步线性回归法，变量纳入和剔除标

准为α入 ＝０．０５，α出 ＝０．０５（Ｐ＜０．０５即纳入）。Ｐ
＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　ＳＤＳ抑郁量表结果　ＳＤＳ平均评分为（６１．２３
±８．３４）分，其中无抑郁 １３例（５．６％），轻度抑郁
１０９例（４６．６％），中度抑郁８９例（３８．０％），重度抑
郁２３例（９．８％）。
２．２　创伤性脑损伤患者健康相关生命质量影响因
素的方差分析　不同的年龄、文化程度、收入、ＳＤＳ
抑郁评分及格拉斯哥昏迷指数（ＧＣＳ）评分、性别之
间ＨＲＱＯＬ总分差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；是
否锻炼、接受治疗、有无配偶、有无颅内出血、有无

医保者之间 ＨＲＱＯＬ总分差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）；而不同的饮食情况、损伤部位、居住地、出院
时间、致伤原因之间 ＨＲＱＯＬ总分比较差异无统计
学意义（Ｐ＞０．０５）。具体见表１。
２．３　ＨＲＱＯＬ相关因素多元逐步线性回归分析　
根据表１结果筛选出有１１项差异有统计学意义的
变量，以这些变量作为自变量，将ＨＲＱＯＬ总分作为
因变量进行赋值：年龄：（＜４５岁 ＝１，≥４５～＜６０
岁＝２，≥６０岁 ＝３）；收入：（＜１５００元 ＝１，≥１５００
～＜４０００元＝２，≥４０００元 ＝３）；性别：（男性 ＝１，
女性＝２）；锻炼：（无 ＝１，有 ＝２）；文化程度：（初中
及以下 ＝１，高中及中专 ＝２，专科及本科 ＝３，硕士
及以上＝４）；医保类型赋哑变量：Ｄ１（１＝居民医
保／０＝非居民医保）、Ｄ２（１＝新农合医保／０＝非新
农合医保）；婚姻：（无配偶＝１，有配偶＝２）；继续接
受治疗（无＝１，有 ＝２）；ＧＣＳ评分：（≤８分 ＝１，９～
１２分＝２，１３～１５分 ＝３）；颅内出血：（无 ＝１，有 ＝
２）；ＳＤＳ评分：（无抑郁＝１，轻度抑郁 ＝２，中度抑郁
＝３，重度抑郁 ＝４）。将各因素数据通过逐步筛选
法，最后进入模型的自变量为 ＳＤＳ评分、继续治疗
处理、ＧＣＳ评分、是否颅内出血、年龄，说明通过此５
个变量建立的模型拟合最好。结果显示：多元线性

回归方程：ＨＲＱＯＬ＝５４６．２５－１８．６１×ＳＤＳ评分 ＋
１７．３３×继续治疗 ＋１５．６８×ＧＣＳ评分 －１３．７８×是
否颅内出血 －１２．５３×年龄。同时ＳＤＳ评分、是否

表１　健康相关生命质量影响因素单因素方差分析结果／ｘ±ｓ
因素 例数（％） ＨＲＱＯＬ总分 Ｆ（ｔ）值 Ｐ值

年龄／岁 ４．６４ ＜０．０１
　＜４５ ７９（３３．８）４８３．１４±１５３．１９
　≥４５～＜６０ ６３（２６．９）４６５．１５±１２５．１３
　≥６０ ９２（３９．３）４５１．１０±９６．１１
收入水平／（元／月） ４．４１ ＜０．０１
　＜１５００ ８９（３８．０）４５８．３５±８３．９１
　≥１５００～＜４０００ ７４（３１．６）４６４．８３±１０８．６３
　≥４０００ ７１（３０．４）４７５．８２±１２１．９９
性别 （２．４６） ０．０１
　男 １５１（６４．５）４７９．１５±１６０．１４
　女 ８３（３５．５）４４１．２３±１０１．１９
饮食情况 （３．１１） ０．３８
　食欲良好 ８５（３６．３）４６４．１６±１１７．７４
　食欲不佳 １４９（６３．７）４６６．５８±１３４．２４
规律锻炼 （２．５６） ＜０．０１
　有 １０５（４４．９）４８１．２６±１５８．３１
　无 １２９（５５．１）４５３．０３±１７４．１３
文化 ４．２４ ＜０．０１
　初中及以下 ７５（３２．１）４４８．２３±１０１．５１
　高中及中专 ６３（２６．９）４６７．３１±１１３．１４
　专科及本科 ５１（２１．８）４７４．０２±１３６．９７
　硕士及以上 ４５（１９．２）４８３．１３±１６１．６７
医保类型 ４．６５ ＜０．０１
　居民职工医保 １１４（４８．３）４７５．３６±１５６．２７
　新农合医保 ６３（２６．９）４６４．１５±１３５．１４
　无医保 ５７（２４．８）４４８．０９±１１６．１６
婚姻状况 （２．３６） ０．０１
　无配偶 ７５（３２．０）４７８．１４±１２７．５１
　有配偶 １５９（７８．０）４５９．８３±１１７．１４
继续接受治疗 （２．８７） ＜０．０１
　有 １４４（６１．５）４７６．３１±１２６．８６
　无 ９０（３８．５）４４８．７２±１１６．１３
居住地 （２．１４） ０．１５
　城区 １３７（５８．５）４６７．１２±１３５．６１
　农村 ９７（４１．５）４６３．６９±１３５．２５
出院时长／年 ２．６７ ０．２２
　＞０．５～≤１ １０９（４６．６）４６２．７１±１５２．１３
　＞１～≤２ ６８（２９．１）４６５．８３±１４１．８１
　＞２ ５７（２４．３）４７１．２５±１６８．１７
ＧＣＳ评分／分 ４．８３ ＜０．０１
　≤８ ５７（２４．４）４５６．７６±９５．８８
　９～１２ ７３（３１．２）４６４．４７±１２４．８４
　１３～１５ １０４（４４．４）４７１．４６±１５２．３５
损伤部位 ３．４５ ０．１４
　额部 ６４（２７．３）４６５．５４±１２１．４１
　颞部 ７４（３１．６）４６３．８３±１８９．００
　枕部 ５６（２３．９）４６９．３５±１３２．１４
　顶部 ４０（１７．２）４６４．３０±１４１．９８
致伤原因 ２．３４ ０．８４
　车祸 ９９（４２．３）４６７．３４±１１５．３５
　摔倒 ４５（１９．２）４６１．２７±１１７．３１
　暴力 ３７（１５．８）４７１．４３±１２５．８６
　坠落 ５３（２２．７）４６２．４０±１１４．５０
颅内出血 （２．８９） ＜０．０１
　有 １１３（４８．３）４５４．３５±９５．４０
　无 １２１（５１．７）４７６．３０±１２３．１９
ＳＤＳ评分 ４．４８ ＜０．０１
　无抑郁 １３（５．６）４８３．７３±１５５．２０
　轻度抑郁 １０９（４６．６）４７４．２５±１５５．４４
　中度抑郁 ８９（３８．０）４５８．１６±９３．８７
　重度抑郁 ２３（９．８）４４４．１６±６４．３０
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颅内出血、年龄、性别和 ＨＲＱＯＬ总分呈负相关；继
续治疗、ＧＣＳ评分、锻炼情况、医保类型、收入、文化
程度、婚姻和ＨＲＱＯＬ总分呈正相关。具体见表２。

表２　健康相关生命质量影响因素多元逐步线性
回归分析结果

因素 回归系数 标准误 标准回归系数 ｔ值 Ｐ值

常数 ５４６．２５ ２．５６ ３．１５ ＜０．０１

ＳＤＳ评分 －１８．６１ ０．２８ －０．５３ －２．１５ ＜０．０１

继续治疗 １７．３３ ０．２３ ０．４９ ２．０３ ＜０．０１

ＧＣＳ评分 １５．６８ ０．２０ ０．４６ １．７９ ０．０１

是否颅内出血 －１３．７８ ０．１８ －０．４１ －１．６２ ＜０．０１

年龄 －１２．５３ ０．１６ －０．３８ －１．３８ ＜０．０１

锻炼情况 １０．１６ ０．１４ ０．２３ １．２４ ＜０．０１

医保类型 ８．２６ ０．１２ ０．１９ １．１３ ＜０．０１

性别 －８．１ ０．１０ －０．１１ －１．０７ ＜０．０１

收入 ７．１１ ０．０８ ０．１０ １．０１ ＜０．０１

文化程度 ５．４７ ０．０８ ０．０７ ０．９８ ＜０．０１

婚姻 ４．１７ ０．０９ ０．０５ ０．８２ ＜０．０１

３　讨论
ＴＢＩ是指外力作用于头部导致脑组织的器质性

损伤［８］。ＴＢＩ会继发一系列躯体和精神症状［９］，常

遗留不同程度的认知及运动功能障碍，严重影响患

者生命质量和心理健康。ＨＲＱＯＬ采用整体的、综
合的指标来评估健康，更注重个体的主观感受［１０］，

特别适合ＴＢＩ患者的预后观察。
多元回归结果显示，年龄越小、文化水平越高、

收入越高、ＧＣＳ评分越高、无颅内出血者 ＨＲＱＯＬ总
分越高。张皓等［１１］研究也发现年龄对 ＴＢＩ长期预
后会产生一定影响，年轻人生活质量较年长者可能

更好。随着年龄的增长，患者身体素质和机体抵抗

力下降，功能性神经元的数量减少，大脑的修复能

力下降故生命质量越高。同时文化水平、收入越高

的患者有较好的文化和经济基础接受健康理念和

康复治疗，能更好地满足精神和物质生活，改善生

命质量。俞顺等［１２］研究表明 ＧＣＳ评分高低与 ＴＢＩ
出血灶的多少及大小有明显相关性，反映了 ＴＢＩ病
情严重程度。ＧＣＳ评分越高，意识状态越好，病情
越轻微，预后和生命质量同样也更好。应投入更多

精力关注大龄、低学历、低收入、入院ＧＣＳ评分偏低
以及颅内出血的ＴＢＩ患者，医疗资源应向上述人群
倾斜。魏居芹［１３］研究认为性别和婚姻均可影响脑

损伤患者生命质量。本研究中男性 ＨＲＱＯＬ总分高
于女性，这与体质和内分泌的性别差异有关，也应

对女性ＴＢＩ患者投入更多的关注。锻炼、继续接受

治疗、有配偶会改善提高ＨＲＱＯＬ总分，应重点嘱咐
ＴＢＩ患者经常性锻炼，不中断治疗，同时营造和睦的
家庭氛围。而无医保ＴＢＩ患者 ＨＲＱＯＬ总分低于有
医保者，说明享受医保政策者能得到更好的医疗，

应完善目前医保政策。

ＴＢＩ后抑郁非常常见，动物实验显示 ＴＢＩ应激
后大鼠会产生抑郁倾向［１４］。本研究 ＳＤＳ评分可见
大多数ＴＢＩ患者均伴不同程度的抑郁。说明ＴＢＩ与
精神心理因素密切相关，这可能和 ＴＢＩ导致大脑组
织挫裂伤，引起皮质和皮质下区域功能紊乱有

关［１５］。应充分结合患者心理状况，采取恰当的心理

干预和抗抑郁药物治疗改善生命质量。

综上所述，ＴＢＩ患者普遍伴发抑郁症状。医疗
保健中应重视高龄、女性、低学历、无伴侣、低收入、

无医保群体的防治，对低 ＧＣＳ评分、颅内出血者尤
其重视，鼓励患者积极接受治疗，重视心理疏导，加

强锻炼，以上措施可显著改善 ＴＢＩ患者健康相关生
命质量。

参考文献

［１］　ＷｉｔｃｈｅｒＫＧ，ＥｉｆｅｒｍａｎＤＳ，ＧｏｄｂｏｕｔＪＰ．Ｐｒｉｍｉｎｇｔｈｅｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ

ｐｕｍｐｏｆｔｈｅＣＮＳａｆｔｅｒｔｒａｕｍａｔｉｃｂｒａｉｎｉｎｊｕｒｙ［Ｊ］．ＴｒｅｎｄｓＮｅｕｒｏｓ

ｃｉ，２０１５，３８（１０）：６０９６２０．

［２］　ＬｅｉＪ，ＧａｏＧ，ＪｉａｎｇＪ．Ａｃｕｔｅｔｒａｕｍａｔｉｃｂｒａｉｎｉｎｊｕｒｙ：ｉｓｃｕｒｒｅｎｔｍａｎ

ａｇｅｍｅｎｔｅｖｉｄｅｎｃｅｂａｓｅｄ？Ａｎｅｍｐｉｒｉｃａｌａｎａｌｙｓｉｓｏｆｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅ

ｖｉｅｗｓ［Ｊ］．ＪＮｅｕｒｏｔｒａｕｍａ，２０１３，３０（７）：５２９５３７．

［３］　ＣｒｅａｓｅｙＧＨ，ＬａｔｅｖａＺＣ，ＳｃｈüｓｓｌｅｒＦｉｏｒｅｎｚａＲｏｓｅＳＭ，ｅｔａｌ．Ｔｒａｕ

ｍａｔｉｃｂｒａｉｎｉｎｊｕｒｙｉｎＵ．Ｓ．Ｖｅｔｅｒａｎｓｗｉｔｈｔｒａｕｍａｔｉｃｓｐｉｎａｌｃｏｒｄｉｎ

ｊｕｒｙ［Ｊ］．ＪＲｅｈａｂｉｌＲｅｓＤｅｖ，２０１５，５２（６）：６６９６７６．

［４］　ＳｏｎｎｅｖｅｌｄＰ，ＶｅｒｅｌｓｔＳＧ，ＬｅｗｉｓＰ．Ｒｅｖｉｅｗｏｆｈｅａｌｔｈｒｅｌａｔｅｄｑｕａｌｉｔｙ

ｏｆｌｉｆｅｄａｔａｉｎｍｕｌｔｉｐｌｅｍｙｅｌｏｍａｐａｔｉｅｎｔｓｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｎｏｖｅｌａｇｅｎｔｓ

［Ｊ］．Ｌｅｕｋｅｍｉａ，２０１３，２７（１０）：１９５９１９６９．

［５］　傅剑川，王群英，曾媛媛，等．麻醉方式对慢性硬膜下血肿患者

钻孔引流术后焦虑抑郁情绪的影响［Ｊ］．中国临床神经外科杂

志，２０１４，１９（２）：８９９１．

［６］　赵江涛，常崇旺，耿宁，等．酒精依赖患者立体定向伏隔核毁损

术后１年健康状况及生存质量调查［Ｊ］．中国临床神经外科杂

志，２０１２，１７（９）：５２９５３１．

［７］　夏会林，夏果，潘发明，等．某高校大学生体育锻炼对抑郁状况

影响研究［Ｊ］．安徽医药，２０１２，１６（１０）：１４５９１４６１．

［８］　ＢéａｖｏｇｕｉＫ，Ｋｏｌ¨ｖｏｇｕｉＡ，ＬｏｕａＴＯ，ｅｔａｌ．Ｔｒａｕｍａｔｉｃｂｒａｉｎｉｎｊｕｒｙｒｅ

ｌａｔｅｄｔｏｍｏｔｏｒｖｅｈｉｃｌｅａｃｃｉｄｅｎｔｓｉｎＧｕｉｎｅａ：Ｉｍｐａｃｔｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔｄｅ

ｌａｙ，ａｃｃｅｓｓｔｏｈｅａｌｔｈｃａｒｅ，ａｎｄｐａｔｉｅｎｔ＇ｓｆｉｎａｎｃｉａｌｃａｐａｃｉｔｙｏｎｌｅｎｇｔｈ

ｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙａｎｄｉｎｈｏｓｐｉｔａｌｍｏｒｔａｌｉｔｙ［Ｊ］．ＪＶａｓｃＩｎｔｅｒｖＮｅｕｒｏｌ，

２０１５，８（４）：３０３８．

［９］　ＳｏｌｄａｔｏｖｉｃＳｔａｊｉｃＢ，ＭｉｓｉｃＰａｖｋｏｖＧ，ＢｏｚｉｃＫ，ｅｔａｌ．Ｎｅｕｒｏｐｓｙｃｈｏ

ｌｏｇｉｃａｌａｎｄｎｅｕｒｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｃｏｇｎｉｔｉｖｅｄｅｆｉｃｉｔｓｒｅｌａｔ

ｅｄｔｏｔｈｅｓｅｖｅｒｉｔｙｏｆｔｒａｕｍａｔｉｃｂｒａｉｎｉｎｊｕｒｙ［Ｊ］．ＥｕｒＲｅｖＭｅｄＰｈａｒ

ｍａｃｏｌＳｃｉ，２０１４，１８（１１）：１６３２１６３７．

·４９８１· 安 徽 医 药　ＡｎｈｕｉＭｅｄｉｃａｌａｎｄＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌＪｏｕｒｎａｌ　２０１６Ｏｃｔ，２０（１０）


