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【摘要】 脑卒中后抑郁是脑卒中后常见并发症之一，但在临床工作中易忽视，漏诊率和误诊率较

高。脑卒中后抑郁直接影响脑卒中患者认知功能、康复、功能恢复和生活质量，与脑卒中高复发率、高病

残率和高病死率密切相关。为提高对脑卒中后早期和晚期抑郁的认识与重视，本文综合国内外研究最

新进展，就脑卒中后抑郁流行病学、发病机制、影响因素、筛查与诊断、治疗与预防等方面进行简要概述。
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【Abstract】 Post⁃stroke depression (PSD) is one of the common complications after stroke. However,
it is often overlooked in clinical practice. As a result, many patients have been misdiagnosed or never been
diagnosed. Post ⁃ stroke depression directly affect cognitive function, late rehabilitation, functional recovery
and the quality of life in stroke patients, and is closely related to the high recurrence rate, disability rate
and mortality of stroke. In order to deepen the understanding of early and late PSD, this paper summarized
recent progress of PSD at home and abroad, and made a brief introduction on the epidemiology,
pathogenesis, influencing factors, screening and diagnosis, treatment and prevention of PSD.
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脑卒中具有高发病率、高复发率、高病残率和

高病死率之特点，给患者及其家庭乃至整个社会带

来沉重负担。我国每年约有 2 × 10 6例新发脑卒中患

者，以 8.67%的速度快速增长，目前已成为我国首位

死亡原因，对其预防与治疗形势不容乐观。脑卒中

后抑郁（PSD）是脑卒中后常见并发症之一，患病率

为 25% ~ 70%。直接影响脑卒中患者认知功能、康

复、功能恢复和生活质量，使脑卒中病死率［1⁃3］和复

发率［2，4］增加、治疗费用增加。脑卒中后抑郁可发生

在脑卒中急性期（2 周内），也可发生在恢复期或后

遗症期（数月至数年），分别称为脑卒中早期和晚期

抑郁。随着临床医师对情绪障碍关注度的提高，目

前我国已有多所三级医院神经内科开展脑卒中患

者急性期住院期间的常规神经心理学测试，使脑卒

中后早期抑郁患者获得及时干预；但出院后经门诊

随访期间对脑卒中后晚期抑郁的筛查和治疗则极

为欠缺。研究显示，脑卒中后抑郁主要发生在脑卒

中后 3 ~ 6 个月，其中，脑卒中后数天出现的抑郁较

易缓解，脑卒中后 3 个月发生的抑郁则持续较长时

间，甚至 1 年［5］；此外，脑卒中后抑郁患者在症状缓

解后的 15年随访中仍有较高的复发率［6］，可见对脑

卒中后期进行长程抑郁筛查和监测十分必要，因

此，脑卒中后晚期抑郁同样应得到广大神经科医师
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33.20%30.60%
17.10%
28.10%

34.00% (25.50%/8.50%)34.30% (26.00%/8.30%)
33.60%

表 1 不同临床研究报道的脑卒中后抑郁发病率

Table 1. The incidence rates of PSD from different research reports

DSM⁃Ⅳ，Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders Fourth Edition，美国精神障碍诊断与统计手册第 4 版；HADS，
Hospital Anxiety and Depression Scale，医院焦虑抑郁量表；WHO，World Health Organization，世界卫生组织；CES⁃D，Center for
Epidemiological Studies Depression Scale，流行病学研究中心抑郁自评量表；HAMD，Hamilton Depression Rating Scale，汉密尔
顿抑郁量表；BDI，Beck Depression Inventory，Beck抑郁量表

的重视。为了提高对脑卒中后抑郁的认识，笔者拟

对其流行病学、发病机制、影响因素、筛查与诊断、

治疗与预防等方面的研究进展进行概述，同时对脑

卒中后早期与晚期抑郁的异同点进行分析。

一、流行病学

由于研究人群、评价时间和诊断标准不同，不

同文献报道的脑卒中后抑郁发病率存在一定差异，

但总发病率为 20% ~ 40%（表 1）［4，6⁃10］。首先，有关脑

卒中后抑郁的数据分别来自三级医院、康复中心和

社区医院，在这些医疗机构就诊的患者年龄分布、

病情严重程度和受累症状、经济条件和家庭社会支

持度存在差异，故直接影响发病率的统计。康复中

心多为神经功能缺损程度明显、有康复需求且家庭

支持度良好、经济条件允许的患者；社区医院以老

年人、严重脑卒中后遗症或有并发症的患者居多，

其门诊病例多为症状较轻的老年患者；在大型医疗

机构主要为依从性良好并接受规范化治疗的中老

年患者。鉴于上述原因，不同医疗机构脑卒中后抑

郁发病率存在一定偏倚。其次，有关脑卒中后抑郁

的各项研究评价时间存在差异。研究显示，脑卒中

后抑郁可发生在脑卒中后各时间段，呈动态变化，

以脑卒中后 3 ~ 6 个月发病率最高，随后逐渐下降，

也有部分患者于脑卒中后 2 年方出现抑郁症状［5］。

一项来自英国伦敦南部长达 15 年的临床研究旨在

观察脑卒中后抑郁患者自然病程，其结果显示：脑

卒中后抑郁累计发病率高达 55%，且多于 1 年内开

始，3 个月内发病率达 33%，但大多数患者可于 1 年

内恢复，且随着时间的推移复发率增加，从 2年内的

38%增至 15 年内的 100%［6］。因此，选择脑卒中后

不同时间点进行流行病学研究，直接影响发病率的

统计。再次，脑卒中后抑郁相关研究缺乏统一的诊

断标准。现有的脑卒中后抑郁测验量表众多，包括

自评和他评量表，分别适用于不同人群，例如，针对

失 语 患 者 的 自 评 量 表 有 视 觉 模 拟 情 绪 量 表

（VAMS），他评量表有脑卒中后失语患者抑郁问卷

医院版（SADQ⁃H）；针对无交流障碍患者的自评量

表有抑郁自评量表（SDS）、Beck 抑郁量表（BDI）、医

院焦虑抑郁量表（HADS），他评量表有 28 项一般健

康问卷（GHQ⁃28）、汉密尔顿抑郁量表（HAMD）等，

选择不同量表进行流行病学调查所获得的发病率

一致性较差。

二、发病机制

脑卒中后抑郁的发病机制目前尚不十分清楚，

近年研究主要集中在神经解剖学、神经生化学和神

经遗传学方面，目前更倾向于数种机制共同作用的

结果。

1. 神经解剖学机制 目前，有关脑卒中后抑郁

与脑卒中发生部位之间的相关性尚存争议。有研

究显示，左侧额叶、基底节缺血性卒中或多发性无

症状性缺血性卒中可损伤单胺类神经递质或情绪

相关信号转导通路，诸如额叶 ⁃皮质下环路（FSC）、

边缘系统 ⁃皮质 ⁃纹状体 ⁃苍白球 ⁃丘脑神经环路

（LCSPTC）［11］，上述部位的脑卒中后抑郁发生率高

于其他部位［11⁃13］。Tang等［14］对 774例急性缺血性卒
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中患者随访 15 个月，发现脑叶微出血是脑卒中后晚

期抑郁的独立危险因素。Bhogal 等［15］对 38 项有关

脑卒中后抑郁的文献行Meta分析，其中 23项为脑卒

中后抑郁发生率与脑卒中发生部位的相关性研究，

10 项并未显示出二者相关、2 项显示右侧大脑半球

缺血性卒中与脑卒中后抑郁相关、4 项提示左侧大

脑半球缺血性卒中与脑卒中后抑郁相关、余 7 项显

示二者相关性随着时间的推移而变化。其结论是：

各项研究评价时间、诊断标准、试验设计不同，所获

得 的 研 究 结 果 也 存 在 一 定 差 异 。 Shimoda 和

Robinson［16］的研究也发现，脑卒中后早期抑郁患者

左侧大脑半球病灶距额极越近、抑郁程度越严重，

左侧大脑半球病灶与抑郁发生率相关；而脑卒中后

晚期抑郁患者右侧大脑半球病灶及其距枕极距离

与抑郁发生率和程度相关。尚待更大样本量以及

更详尽随访时间和病灶部位划分的临床研究以进

一步明确脑卒中后抑郁与脑卒中发生部位之间的

关系。

2. 神经生化学机制 脑卒中后机体快速发生免

疫应答反应，释放大量炎性因子，如白细胞介素 ⁃1
（IL⁃1）、IL⁃6、肿瘤坏死因子 ⁃α（TNF⁃α）、干扰素 ⁃γ
（IFN⁃γ）等，使谷氨酸兴奋性毒性增加、皮质醇表达

水平升高，影响下丘脑⁃垂体⁃肾上腺（HPA）轴功能

而致细胞内 5⁃羟色胺（5⁃HT）转运体减少，5⁃羟色胺、

多巴胺（DA）和去甲肾上腺素表达水平降低，从而导

致抑郁。有研究显示，脑卒中后抑郁患者血液和脑

脊液多巴胺、去甲肾上腺素、5⁃羟色胺等神经递质水

平显著低于非脑卒中后抑郁患者［17］，且 IL⁃1、IL⁃6、
TNF⁃α和 IFN⁃γ表达水平升高［18⁃19］。临床研究或动

物实验结果显示，在炎性因子的作用下海马体积缩

小，而抗抑郁药可以促进海马神经元新生，进而阻

止脑卒中后抑郁的发生与发展［20］。中枢神经系统

参与情感调节的 5⁃羟色胺能和去甲肾上腺素能神

经元位于脑干，其轴突通过丘脑和基底节到达额叶

皮质，脑卒中可以累及上述脑组织，从而干扰 5⁃羟
色胺能神经元、去甲肾上腺素能神经元及其信号转

导通路，使上述两种神经递质表达水平降低，进而

导 致 抑 郁 ［21］。 选 择 性 5 ⁃羟 色 胺 再 摄 取 抑 制 剂

（SSRI）可以预防并缓解脑卒中后抑郁患者之抑郁

症状，亦为各种炎性因子或神经递质在脑卒中后抑

郁发病机制中的作用提供了佐证［22］。

3. 神经遗传学机制 有研究显示，5⁃羟色胺转

运体编码基因 SLC6A4 在脑卒中后抑郁过程中起重

要作用［18］，其启动子区（5⁃HTTLPR）多态性参与脑

卒中后抑郁的发生与发展［23 ⁃24］。一项 Meta 分析结

果显示，5⁃HTTLPR 的 S/S 型与脑卒中后抑郁显著相

关［25］。晚近研究发现，S/S 型患者 5⁃HTTLPR 基因甲

基化水平是脑卒中后 2 周，甚至 1 年发生脑卒中后

抑郁的独立影响因素，5⁃HTTLPR 基因甲基化水平

高者抑郁发生率更高、脑卒中后 1 年抑郁程度更严

重［26］。血清素受体 2C（HTR2C）基因在脑卒中后抑

郁中亦发挥重要作用［27］，中国男性脑卒中后抑郁患

者与该基因多态性显著相关，而女性患者未见此种

关联性［28］。脑源性神经营养因子（BDNF）是 1982年

发现的一种具有神经营养作用的蛋白质，BDNF 及

其受体在中枢神经系统中广泛表达，具有促神经再

生作用，并在记忆和情绪障碍中起重要作用。目前

的研究显示，BDNF Val66Met 基因多态性可以增加

脑卒中后抑郁发生风险［29⁃30］。韩国开展的一项纳入

286例脑卒中患者的随访研究显示，BDNF Val66Met
基因多态性与脑卒中后抑郁独立相关，但与脑卒中

后抑郁持续发展、抑郁严重程度并无关联性［29］。而

且，BDNF 基因甲基化状态亦与脑卒中后抑郁相

关，BDNF 基因甲基化水平高者更易发生脑卒中后

抑郁且病情持续进展，症状呈逐渐加重趋势［29⁃30］。

三、影响因素

近年来，脑卒中后抑郁越来越受到关注，而多

项脑卒中后抑郁相关影响因素分析结果并不完全

一致［4，6⁃10］，尤其是受试者性别、年龄、种族、受教育

程度、高血压、糖尿病、吸烟、饮酒等与脑卒中后抑

郁之间的相关性存在显著差异，脑卒中后抑郁似乎

并无相关度很高的影响因素。笔者认为，可能是多

种影响因素共同作用的结果。有研究显示，脑卒中

后早期抑郁患者以女性居多，约为男性的 2倍；而脑

卒中后晚期抑郁患者则男性多于女性，可能与无法

工作和回归社会等因素有关［31］。近期开展的一项

研究结果显示，收入水平与脑卒中后抑郁的发生密

切相关，低经济收入的脑卒中患者可能更易发生抑

郁［32］。社会心理因素对脑卒中后抑郁的发生也极

为重要，既往有焦虑症或抑郁症病史或家族史的患

者更易发生脑卒中后抑郁［33］；而一些孤僻悲观者更

易发生脑卒中后早期抑郁；相应的，一些自我要求

高、平时行为急躁冲动的脑卒中患者，也易因症状

的困扰而发生脑卒中恢复期抑郁［34］。脑卒中可以

导致严重身体残疾，包括语言障碍、运动障碍、感觉

障碍和视野缺损，影响日常生活活动能力（ADL）和
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工作能力，给患者带来社会功能或家庭角色的改

变，若不及时予以合理的社会心理支持，易发生抑

郁，特别是对脑卒中后晚期抑郁有较大影响［35］，良

好的社会支持体系可以减少脑卒中后抑郁的发生。

四、筛查与诊断

脑卒中后抑郁的临床表现与原发性抑郁症相

似，表现为情绪低落、兴趣缺失、注意力下降等，包

括躯体症状（如睡眠障碍、食欲不振、便秘、性功能

减退、体重减轻等），心理症状（如抑郁、消极、无助、

自责等），功能症状（如兴趣缺失、动力缺乏等）和社

会行为障碍（如工作、社会交往、家务等），且病程超

过 2 周。脑卒中后抑郁以迟滞更为常见，表现为淡

漠、缺乏主动性、少动寡语、始动性差、精神运动迟

缓；脑卒中后早期抑郁较晚期抑郁的躯体症状更为

明显［36］。

对脑卒中后抑郁的诊断具有一定挑战性，神经

功能缺损的重叠进一步增加诊断难度。肢体无力

患者常在康复后仍有明显乏力感，许多临床医师将

其归结为后遗症，其实患者肌力已基本恢复正常，

该症状主要由自我感觉不良和精力匮乏所致；而且

患者在食欲、性欲或睡眠方面的问题也常被误认为

是神经功能缺损的一部分。相当一部分脑卒中患

者存在失语、失用、失认、智力障碍等症状与体征，

使抑郁评价难度增加；与此同时，缺乏统一的脑卒

中后抑郁诊断标准、临床医师重视程度不足和诊断

水平参差不齐等因素均直接影响脑卒中后抑郁的

筛查与诊断，上述原因导致了我国脑卒中后抑郁诊

断率偏低，存在较高的漏诊率和误诊率。

目前，国际上对脑卒中后抑郁的诊断主要采用

抑郁症诊断标准，为国际疾病分类法⁃10（ICD⁃10）、

美国精神障碍诊断与统计手册第 4 版（DSM⁃Ⅳ）和

第 5 版（DSM⁃Ⅴ）。根据临床病史、交流会谈、照料

者或家属提供的信息，结合自评和他评量表如 SDS、
HAMD、9 条目和 2 条目病人健康问卷（PHQ ⁃ 9 和

PHQ⁃2）、VAMS和 SADQ⁃H等，对脑卒中后抑郁进行

筛查与诊断。其中，DSM⁃Ⅴ推荐采用 PHQ⁃9量表进

行抑郁评价，包含 9项内容，与抑郁症的 9项诊断标

准相对应，可用于筛查脑卒中后抑郁并评价病情严

重程度，其简易程度和临床实用性较其他量表更具

优势，且诊断敏感性和特异性较好，推荐在临床推

广应用［37］（表 2）。

关于脑卒中后抑郁生物学标志的研究仍在不

断探索中。有研究显示，血清 IL⁃18 表达变化可预

测脑卒中后抑郁的发生［38］。该项研究检测 100例脑

卒中患者发病第 1和 7天时血清 IL⁃18表达水平，结

果显示，脑卒中后早期（2周）和晚期（6 个月）抑郁患

者第 7 天血清 IL⁃18 水平均高于非脑卒中后抑郁患

者；同时还对血清 BDNF表达变化进行分析，结果显

示，非脑卒中后抑郁患者第 1 天血清 BDNF 水平显

著高于正常对照组和脑卒中后抑郁组［39］，提示血清

BDNF水平较低者易诱发脑卒中后抑郁。关于血脂

水平的研究结果显示，脑卒中后抑郁患者载脂蛋白

A⁃Ⅳ（ApoA⁃Ⅳ）水平显著升高，而载脂蛋白 C⁃Ⅱ
（ApoC⁃Ⅱ）呈下降趋势［40］。Jiménez等［41］采集 134例

脑卒中后抑郁患者出院时和发病后 1 个月血液标

本，分别检测血清 IL⁃1、IL⁃6、TNF⁃α、超敏 C⁃反应蛋

白（hs⁃CRP）、瘦素（leptin）、BDNF 等项指标，结果显

示：血清瘦素水平与脑卒中后抑郁具有关联性。此

外，Meta 分析显示，皮质醇水平降低可有效延缓脑

卒中后抑郁的发生与发展［42⁃43］，提示血清皮质醇水

平较高者易发生脑卒中后抑郁。

五、治疗与预防

脑卒中后抑郁的治疗原则与抑郁症基本相同，

主要是抗抑郁药物，目前尚缺乏统一的治疗规范。

Meta分析显示，选择性 5⁃羟色胺再摄取抑制剂类抗

抑郁药可有效促进肢体康复、改善病残率、降低焦

虑和抑郁发生率，是脑卒中后抑郁的首选药物［44］。

临床研究显示，舍曲林、西酞普兰、阿米替林治疗脑

卒中后抑郁均有效，但具体何种药物更适用于脑卒

中后抑郁患者，尚缺乏高质量的临床研究。除抗抑

郁药种类外，抗抑郁药疗程亦至关重要，若不规范

用药、过早停药或减药均可导致抑郁复发。目前，

对于何时启动抗抑郁药治疗，即脑卒中后是否需行

脑卒中后抑郁的预防性治疗，尚存争议。有研究显

示，脑卒中后早期应用度洛西汀 3 个月即可有效降

表 2 脑卒中后抑郁常用测验量表诊断效能的比较

Table 2. Comparison of diagnostic efficacy of commonscales for PSD screening

CES⁃D，Center for Epidemiological Studies Depression Scale，流行
病 学 研 究 中 心 抑 郁 自 评 量 表 ；HAMD，Hamilton Depression
Rating Scale，汉 密 尔 顿 抑 郁 量 表 ；PHQ ⁃ 9，Patient Health
Questionnaire⁃9，9条目病人健康问卷

Scale
CES⁃D
HAMD
PHQ⁃9

Sensitivity
0.75
0.84
0.86

95%CI
0.600-0.850
0.750-0.900
0.700-0.940

Specificity
0.88
0.83
0.79

95%CI
0.710-0.950
0.720-0.900
0.600-0.900
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低脑卒中后 6 个月时抑郁发生率，促进患者康复、尽

早恢复认知功能、提高长期生活质量［45］；脑卒中后

早期应用舍曲林，可使脑卒中后 1 年抑郁发生率明

显降低（30%降至 10%）［46］；采用西酞普兰进行预防

性治疗也同样使脑卒中后 1 年抑郁发生率降低［47］。

但上述研究均为小样本临床试验，证据尚不十分充

足。一项综合分析纳入 10 项脑卒中后抑郁预防性

治疗研究和 4项心理干预研究，共 1515例脑卒中患

者，结果显示，脑卒中后早期予抗抑郁药预防性治

疗无效，而心理干预则显示出一定疗效［48］。脑卒中

后抑郁预防性治疗效果尚待更大样本量、更长时

间、更完善的随访研究加以评价。近年来，他汀类

调脂药广泛应用于脑卒中一级和二级预防，有研究

表明，冠心病患者经他汀类药物治疗后，冠心病后

晚期抑郁发生率降低 38%，但在脑卒中患者中并未

显示出相同疗效，脑卒中后早期（2 周）抑郁发生率

并未下降，但脑卒中后晚期（1 年）抑郁发生率显著

降低，具体机制尚不十分清楚［49］。

除药物治疗外，康复治疗和护理亦极为重要。

有研究显示，脑卒中患者神经功能缺损程度与脑卒

中后抑郁发生率呈正相关［50］，及时、有效的康复治

疗可使脑卒中后抑郁发生率下降，且抑郁症状的控

制可进一步促进神经功能恢复［51］，二者相辅相成。

由于脑卒中后晚期抑郁患者肢体康复缓慢，故社会

支持尤为重要，社会和家庭应予以更多的关心和照

顾，鼓励其积极进行康复锻炼并尽可能参加社会活

动；而一些孤寡老人应由政府相关部门或社会团体

分派照料者或志愿者定期到家中关怀照料［52］。有

文献报道，循环训练可以通过降低体内支链氨基酸

水平而达到治疗脑卒中后抑郁之目的［53］。

总之，脑卒中后抑郁是“隐形杀手”，需引起广

大医务工作者的重视。鉴于脑卒中后抑郁的危害

性、长期性和反复性，不仅是脑卒中后早期，发病后

数年仍应定期筛查以警惕脑卒中后晚期抑郁的发

生。对中至重度脑卒中后抑郁患者应及时治疗、密

切随访，提倡采取“综合手段”进行干预，集宣传教

育、心理干预、药物治疗和社会支持为一体。相信

随着医师、患者及家属对脑卒中后抑郁认识的加

深，可以在一定程度上有效减少脑卒中后抑郁的发

生，最终降低脑卒中病残率、病死率和复发率。
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［53］

甲状腺上动脉 superior thyroid artery（STA）
间变性大细胞淋巴瘤

anaplastic large cell lymphoma（ALCL）
简易智能状态检查量表

Mini⁃Mental State Examination（MMSE）
浆细胞性肉芽肿 plasma cell granuloma（PCG）
结节性硬化症 tuberous sclerosis complex（TSC）
经颅磁刺激 transcranial magnetic stimulation（TMS）
经颅多普勒超声 transcranial Doppler ultrasound（TCD）
经皮神经电刺激术

transcutaneous electrical nerve stimulation（TENS）
颈动脉内膜切除术 carotid endarterectomy（CEA）
颈动脉支架成形术 carotid artery stenting（CAS）
颈内动脉 internal carotid artery（ICA）
颈外动脉 external carotid artery（ECA）
颈总动脉 common carotid artery（CCA）
静脉注射免疫球蛋白 intravenous immunoglobulin（IVIg）
静息运动阈值 resting motor threshold（RMT）
抗干燥综合征 A型抗体

A type Sjögren's syndrome antibody（SSA）
抗干燥综合征 B型抗体

B type Sjögren's syndrome antibody（SSB）
抗核抗体 anti⁃nuclear antibody（ANA）
抗中性粒细胞胞质抗体

anti⁃neutrophil cytoplasmic antibody（ANCA）
可提取性核抗原 extractable nuclear antigen（ENA）
空腹血糖异常 impaired fasting glucose（IFG）
口服葡萄糖耐量试验 Oral Glucose Tolerance Test（OGTT）
快速血浆反应素环状卡片试验 rapid plasma reagin（RPR）
快速自旋回波 turbo spin echo（TSE）
扩散加权成像 diffusion weighted imaging（DWI）
扩散谱成像 diffusion spectrum imaging（DSI）
扩散张量成像 diffusion tensor imaging（DTI）
扩散张量纤维束示踪成像

diffusion tensor tractography（DTT）
朗格汉斯细胞组织细胞增生症

Langerhans' cell histiocytosis（LCH）

勒⁃雪病 Letterer⁃Siwe disease（LSD）
淋巴瘤样肉芽肿病 lymphomatoid granulomatosis（LG）
流行病学研究中心抑郁自评量表

Center for Epidemiological Survey Depression Scale
（CES⁃D）

卵圆孔未闭 patent foramen ovale（PFO）
脉络丛黄色瘤 choroid plexus xanthoma（CPX）
脉络丛黄色肉芽肿 choroid plexus xanthogranuloma（CPXG）
梅毒螺旋体明胶凝集试验

treponema pallidum particle agglutination assay（TPPA）
GTP酶激活蛋白 GTPase⁃activating protein（GAP）
酶联免疫斑点试验

enzyme⁃linked immunospot assay（ELISPOT）
酶联免疫吸附试验

enzyme⁃linked immunsorbent assay（ELISA）
美国肠外肠内营养学会

American Society for Parenteral and Enteral Nutrition
（ASPEN）

美国疾病预防控制中心
Centers for Disease Control and Prevention（CDC）

美国精神障碍诊断与统计手册第 4版
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
Fourth Edition（DSM⁃Ⅳ）

美国糖尿病协会 American Diabetes Association（ADA）
美国退伍军人事务部联合研究项目

Veterans Affairs Cooperative Studies Program（VACSP）
美国心脏病学会 American College of Cardiology（ACC）
美国心脏协会 American Heart Association（AHA）
美国卒中协会 American Stroke Association（ASA）
蒙特利尔认知评价量表

Montreal Cognitive Assessment（MoCA）
脑室⁃腹腔分流术 ventriculoperitoneal shunt（VPS）
脑源性神经营养因子

brain⁃derived neurotrophic factor（BDNF）
脑卒中后失语患者抑郁问卷医院版

Stroke Aphasic Depression Questionnaire Hospital Version
（SADQ⁃H）

脑卒中后抑郁 post⁃stroke depression（PSD）

·小词典·
中英文对照名词词汇（二）
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