
ＦＯ 及 ＣＣＤ 是股骨近端的应力传递的重要结构ꎮ
ＦＯ 决定了人体重量通过这一特殊结构作用在髋关节

上ꎬ然后在向下肢传递ꎬ因其对髋关节外展肌力量和运

动效能的影响ꎬ从而决定了髋关节的稳定性ꎬ而 ＣＣＤ
的存在能够增加股骨远端的活动范围ꎬ并且能使躯干

的力量传达到较宽的基底部ꎮ 本研究结果显示患侧

ＦＯ 显著小于健侧ꎬ而 ＣＣＤ 明显大于健侧(Ｐ <０.０５)ꎮ
笔者认为股骨头塌陷患者导致髋关节生物力学发生变

化ꎬ患侧股骨向近端移位ꎬ可以同时存在内收改变ꎬ从
而使患侧 ＦＯ 出现了减小ꎬ而 ＣＣＤ 增大ꎮ 本研究还对

患侧 ＦＯ、ＣＣＤ 与 ＩＦＳ 进行了相关性分析ꎬ结果显示 ＦＯ
与 ＩＦＳ 呈显著正相关ꎬ笔者考虑股骨头塌陷患者患侧

ＩＦＳ 及 ＦＯ 的减小可能都与股骨头塌陷变形、患侧股骨

向上方及内侧移位有关ꎻ而 ＣＣＤ 与 ＩＦＳ 呈显著负相

关ꎬ这与以往研究相符[６]ꎬ表明随 ＣＣＤ 的增大ꎬ坐骨结

节与股骨小转子之间的距离会缩小ꎮ
本研究结果还发现Ⅲ期患者患侧髋关节 ＩＦＳ、ＱＦＳ

及 ＦＯ 大于 ＩＶ 期患者ꎬ而 ＣＣＤ 小于 ＩＶ 期患者ꎬ两者之

间具有统计学差异(Ｐ<０.０５)ꎮ 笔者认为ꎬ这可能是由

ＩＶ 期患者股骨头塌陷程度较大ꎬ病程一般较长ꎬ髋关

节发生生物力学改变的程度较大所致ꎮ 因此推测随着

股骨头塌陷程度的加重ꎬ股骨向上及向内移位的程度

加剧ꎬ同时造成 ＩＦＳ、ＱＦＳ 及 ＦＯ 进一步减小ꎬ而 ＣＣＤ
相应增大ꎮ

髋部疼痛是股骨头坏死患者主要的临床表现ꎬ也
是大多数患者的就诊原因ꎬ股骨头坏死的疼痛病理过

程尚未完全清楚ꎮ 目前研究认为股骨头骨髓水肿引起

髋部疼痛是较为普遍接受的观点ꎬ此外还与关节退变、
滑膜炎等病理改变有关ꎮ 本研究发现除了上述造成髋

部疼痛的原因之外ꎬ晚期股骨头坏死由于股骨头塌陷ꎬ

引起股骨近端向内上方及内侧移位ꎬ造成 ＩＦＳ 及 ＱＦＳ
狭窄ꎬ挤压股方肌ꎬ导致股方肌损伤、水肿、萎缩等病理

改变ꎬ这也可能参与了股骨头坏死引起髋部疼痛的发

生过程ꎮ 因此ꎬ治疗股骨头坏死的同时必须考虑是否

存在坐骨股骨撞击ꎬ否则将会大大影响股骨头坏死的

临床治疗效果ꎮ
股骨头塌陷是一个不可逆的病理过程ꎬ目前人工

髋关节置换是其最有效的治疗方法ꎮ 因此股骨头塌陷

患者行人工髋关节置换术治疗时ꎬ必须正确重建股骨

偏心距及股骨颈干角ꎬ且保留合适的坐骨股骨间隙ꎬ以
减少术后并发症的发生ꎮ ＭＲＩ 软组织分辨率高ꎬ无创、
无辐射性ꎬ可以准确测量坐骨股骨间隙等参数ꎬ为临床

治疗提供可靠的依据ꎮ
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老年高血压合并腔隙性脑梗死患者发生焦虑抑郁的因素分析
王　 静ꎬ　 孙彦豹ꎬ　 刘艳成ꎬ　 金明磊ꎬ　 杨　 阳ꎬ　 马晓英

(河北省承德市中心医院老年病科ꎬ　 河北　 承德　 ０６７０００)

【摘　 要】 目的:探讨住院老年高血压合并腔隙性脑梗死患者发生焦虑、抑郁的因素ꎮ 方法:分别采

用汉密尔顿焦虑量表(ＨＡＭＡ－１４ 项)ꎬ汉密尔顿抑郁量表(ＨＡＭＤ－２４ 项)对承德市中心医院老年病科

住院的 １６２ 例老年高血压合并腔隙性脑梗死患者进行焦虑、抑郁状态评估ꎬ并分析焦虑、抑郁的影响因

素ꎮ 采用多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析相关危险因素ꎮ 结果:性别、吸烟、颈内动脉斑块在焦虑组与非焦虑

组、抑郁组与非抑郁组均无统计学差异(Ｐ>０.０５)ꎬ糖尿病、高脂血症、低蛋白血症、衰弱情况、睡眠质量

在焦虑组与非焦虑组、抑郁组与非抑郁组均有统计学差异(Ｐ <０.０５)ꎮ 焦虑的危险因素为:高脂血症
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(ＯＲ＝ ２.７９９ꎻ９５％Ｃｌ:１.１８０~６.６３８)、低蛋白血症(ＯＲ＝ １１.２７１ꎻ９５％Ｃｌ:１.２６９~１０.０８４)、衰弱(ＯＲ＝ ２.６７５ꎻ
９５％Ｃｌ:１.２３２~５.８０９)、睡眠差(ＯＲ＝ ３.３６４ꎻ９５％Ｃｌ:１.５５９~７.２５６)ꎮ 抑郁的危险因素为:高脂血症(ＯＲ＝
４.６１０ꎻ９５％Ｃｌ:１.５０５~１４.１２３)、低蛋白血症(ＯＲ ＝ ５.８８９ꎻ９５％Ｃｌ:１.８６３ ~ １８.６１４)、衰弱(ＯＲ ＝ ４.０２４ꎻ９５％
Ｃｌ:１.６７４~９.６７２)、睡眠差(ＯＲ＝ １７.４０５ꎻ９５％Ｃｌ:６.８４７~４４.２４３)ꎮ 结论:糖尿病、高脂血症、低蛋白血症、
衰弱、睡眠障碍的老年高血压合并腔隙性脑梗死患者更容易发生焦虑、抑郁ꎮ
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　 　 国家统计局数据显示ꎬ截至 ２０１７ 年底ꎬ全国 ６０ 岁

及以上的老年人口数约为 ２４０９０ 万人ꎬ占总人口数的

１７.３％ꎮ 我国已进入老龄化社会ꎬ老年人数量越来越

多ꎬ老年心脑血管疾病患者也越来越多[１]ꎮ 腔隙性脑

梗死是老年人常见的脑血管疾病ꎬ是在高血压、动脉硬

化的基础上ꎬ脑深部的微小动脉发生闭塞ꎬ引起脑组织

缺血性软化病变ꎮ 糖尿病、颈动脉斑块和高脂血症会

促使高血压患者动脉粥样硬化ꎬ发生腔隙性脑梗死的

几率增加ꎮ 老年高血压病人心理调节能力差ꎬ多病共

存很容易出现焦虑、抑郁ꎮ 长期处于焦虑、抑郁的负性

情绪之中ꎬ会使老年人血压控制难度加大ꎬ脑供血不

足ꎬ加重腔隙性脑梗死的发生ꎮ 目前老年高血压患者

发生焦虑、抑郁的研究比较多ꎬ但老年高血压合并腔隙

性脑梗死发生焦虑、抑郁的研究比较少ꎮ 因此ꎬ本研究

收集了住院老年高血压合并腔隙性脑梗死患者是否有

颈动脉斑块、高脂血症、低蛋白血症、衰弱、睡眠障碍

等ꎬ进而分析患者发生焦虑、抑郁的因素为临床诊疗提

供参考ꎮ 现报道如下:
１　 资料与方法

１.１　 一般资料:本研究对象为承德市中心医院老年病

科住院老年高血压合并腔隙性脑梗死患者ꎮ 资料收集

了 ２０１７ 年 ５ 月至 ２０１７ 年 １１ 月住院老年高血压合并

腔隙性脑梗死患者 １６２ 例ꎮ 患者均为知情同意后自愿

参加本研究ꎮ 老年高血压的诊断标准:年龄≥６０ 岁、
血压持续或 ３ 次以上非同日卧位血压收缩压 ≥
１４０ｍｍＨｇ 和(或)舒张压≥９０ｍｍＨｇꎮ 腔隙性脑梗死

诊断:头颅 ＣＴ 和头颅 ＭＲＩ 均诊断为腔隙性脑梗死ꎮ
排除标准:①继发性高血压患者ꎮ ②存在严重认知功

能障碍的患者ꎮ ③其他原因不能进行本研究的患者ꎮ
１.２　 方　 法

１.２.１　 糖尿病、颈动脉斑块评定:糖尿病诊断为 １９９９
年世界卫生组织(ＷＨＯ)的 ２ 型糖尿病诊断标准ꎮ 颈

动脉斑块诊断采用东芝阿波罗 ５００ 超声测量仪使用频

率 ５~１２ＭＨｚ 的探头检测颈动脉(双侧颈总动脉、颈总
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动脉球部、颈内动脉及颈外动脉)情况ꎬ以 ＣＩＭＴ≥１.５
定义为颈动脉斑块ꎮ
１.２.２　 低蛋白血症、高脂血症评定:由经过专业培训

的护士在患者入院第 ２ 天采集清晨空腹静脉血ꎬ由检

验科专业检验师使用全自动生物化学分析仪(日立 Ｏ￣
ｌｙｍｐｕｓ Ａｕ－１０００ 型)进行血生化检测ꎬ包括ꎬ总蛋白ꎬ
白蛋白ꎬ胆固醇ꎬ甘油三酯等ꎬ以总蛋白<６２( ｇ / Ｌ)和

(或)白蛋白<３５(ｇ / Ｌ)为低蛋白血症ꎻ以胆固醇>５.１７
(ｍｍｏＬ / Ｌ)和(或)甘油三酯>１.７１(ｍｍｏＬ / Ｌ)为高脂血

症ꎮ
１.２.３　 焦虑的评定:评定方法为:①由两名经过专业

培训的医师进行评定ꎮ ②临床医师和患者在安静的房

间内ꎬ临床医师介绍本次评定的目的并取得患者同意ꎮ
③临床医师采用交谈和观察的方式与患者进行谈话ꎬ
谈话内容包括患者近一个月躯体状况、体重变化、睡眠

情况、认知功能、日夜变化、工作生活兴趣等情况ꎮ ④
谈话时间为 ２０ｍｉｎꎬ临床医师根据患者的回答和谈话

的反应情况采用焦虑量表进行评定ꎮ ⑤焦虑量表采用

ＨＡＭＡ－１４ 项版本[２]ꎬ取两位评定者的平均分ꎬ评分<
１４ 分为无焦虑ꎬ≥１４ 分为焦虑状态ꎮ ⑥按患者是否评

定为焦虑分为焦虑组和非焦虑组ꎮ
１.２.４　 抑郁的评定:评定方法为:①由两名经过专业

培训的医师进行评定ꎮ ②临床医师和患者在安静的房

间内ꎬ临床医师介绍本次抑郁评定的目的并取得病人

同意ꎮ ③临床医师采用交谈和观察的方式与病人进行

谈话ꎬ谈话内容包括患者近一个月躯体状况、体重变

化、睡眠情况、认知功能、绝望感、日夜变化、工作生活

兴趣等情况ꎮ ④谈话时间为 ２０ｍｉｎꎬ临床医师根据患

者的回答和谈话的反应情况采用抑郁量表进行评定ꎮ
⑤抑郁量表评估采用 ＨＡＭＤ－２４ 项版本ꎬ取两位评定

者的平均分ꎬ评分<２０ 分为无抑郁ꎬ≥２０ 分为抑郁状

态ꎮ ⑥按患者是否评定为抑郁分为抑郁组和非抑郁

组ꎮ
１.２.５　 衰弱评定:由两名经过专业培训的医师进行评

定ꎬ采用问卷式评分(ＦＲＡＩＬ 标准)进行衰弱评定ꎬ包
括以下 ５ 项:①疲劳感:上一周多数时间感到做每件事

都很费力ꎻ②阻力感:自觉上一层楼有困难ꎻ③活动少:
不能连续行走一个街区ꎻ④多病共存>５ 种疾病ꎻ⑤体

重下降:１ 年内体重下降>５％ꎻ取两位评定者的平均

分ꎬ以上≥３ 项为衰弱ꎬ<３ 项为非衰弱ꎮ
１.２.６　 睡眠质量评定:由两名经过专业培训的医师进

行评定ꎬ采用匹兹堡睡眠质量指数 ( Ｐｉｔｔｓｂｕｒｇｈ ｓｌｅｅｐ
ｑｕａｌｉｔｙ ｉｎｄｅｘꎬＰＳＱＩ)ꎬ ＰＳＱＩ 量表所有的条目分为主观

睡眠质量、入睡时间、睡眠时间、睡眠效率、睡眠障碍、
催眠药物及日间功能 ７ 个维度ꎮ 每个成分按 ０ ~ ３ 计

分ꎬ累计各成分得分即为 ＰＳＱＩ 总分ꎬ总分范围为 ０ ~
２１ 分ꎬ取两位评定者的平均分ꎬ评分≤７ 分为睡眠质量

好ꎬ>７ 分为睡眠质量差ꎮ
１.３　 统计学分析:采用 ＳＰＳＳ１９.０ 软件进行数据分析ꎮ
计数资料以 ｎ(％)表示ꎬ采用 χ２ 检验比较组间差异ꎮ
分别以是否患焦虑、抑郁为因变量ꎬ以表 １ 和表 ２ 统计

分析中性别、年龄及有统计学意义的变量为自变量ꎬ分
别进行 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ以 α＝ ０.０５ 为显著性检验水

准ꎬ以 Ｐ<０.０５ 有统计学差异ꎮ
２　 结　 果

２.１　 １６２ 例住院老年高血压合并腔隙性脑梗死患者平

均年龄为(７１.１４±４.２７)岁ꎬ评估为焦虑状态共 ７８ 例ꎬ
平均年龄为(７０.２２±５.４６)岁ꎬ占病例总数 ４８.１５％ꎮ 焦

虑组患者与非焦虑组患者相比ꎬ年龄、性别、吸烟、颈动

脉斑块无显著差异(Ｐ>０.０５)ꎬ糖尿病、高脂血症、低蛋

白血症、衰弱情况、睡眠质量有统计学差异(Ｐ<０.０５)ꎬ
见表 １ꎮ

表 １　 老年高血压合并腔隙性脑梗死患者发生焦虑情况 ｎ(％)

因素 项目 焦虑组(７８) 非焦虑组(８４) χ２ Ｐ

年龄(岁) ６０~７０ ３７(２２.８４) ４１(２５.３１) ０.０３１ ０.８６１

７０ 以上 ４１(２５.３１) ４３(２６.５４)

性别 男 ４６(２８.４０) ５４(３３.３３) ０.４８３ ０.４８７

女 ３２(１９.７５) ３０(１８.５２)

吸烟史 有 １９(１１.７３) １３(８.０２) ２.０１３ ０.１５６

无 ５９(３６.４２) ７１(４３.８３)

颈动脉斑块 有 ５２(３２.１０) ６１(３７.６５) ０.６７９ ０.４１０

无 ２６(１６.０５) ２３(１４.２０)
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糖尿病 是 １２(７.４１) ３(１.８５) ６.７１８ ０.０１０

否 ６６(４０.７４) ８１(５０.００)

高脂血症 是 ４４(２７.１６) ３４(２０.９９) ４.１１３ ０.０４３

否 ３４(２０.９９) ５０(３０.８６)

低蛋白血症 是 ２１(１２.９６) ８(４.９４) ８.３３１ ０.００４

否 ５７(３５.１９) ７６(４６.９１)

衰弱情况 是 ４２(２５.９３) ２６(１６.０５) ８.７０３ ０.００３

否 ３６(２２.２２) ５８(３５.８０)

睡眠质量 好 ３７(２２.８４) １９(１１.７３) １１.０１３ ０.００１

差 ４１(２５.３１) ６５(４０.１２)

２.２　 １６２ 例住院老年高血压合并腔隙性脑梗死患者评

估为抑郁状态共 ８６ 例ꎬ平均年龄为(７１.３４±４.２８)岁ꎮ
占病例总数 ５３.０９％ꎮ 抑郁组患者与非抑郁组患者相

比ꎬ年龄、性别、吸烟、颈动脉斑块无显著差异(Ｐ >０.
０５)ꎬ糖尿病、高脂血症、低蛋白血症、衰弱情况、睡眠

质量有统计学差异(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ

表 ２　 老年高血压合并腔隙性脑梗死患者发生抑郁情况 ｎ(％)

因素 项目 抑郁组(８６) 非抑郁组(７６) χ２ Ｐ

年龄(岁) ６０~７０ ３８(２３.４６) ４０(２４.６９) １.１５３ ０.２８３

７０ 以上 ４８(２９.６３) ３６(２２.２２)

性别 男 ５６(３４.５７) ４４(２７.１６) ０.８９１ ０.３４５

女 ３０(１８.５２) ３２(１９.７５)

吸烟史 有 １８(１１.１１) １４(８.６４) ０.１６０ ０.６８９

无 ６８(４１.９８) ６２(３８.２７)

颈动脉斑块 有 ５９(３６.４２) ５４(３３.３３) ０.１１５ ０.７３５

无 ２７(１６.６７) ２２(１３.５８)

糖尿病 是 １２(７.４１) ３(１.８５) ４.８０８ ０.０２８

否 ７４(４５.６８) ７３(４５.０６)

高脂血症 是 ４９(３０.２５) ２９(１７.９０) ５.７２３ ０.０１７

否 ３７(２２.８４) ４７(２９.０１)

低蛋白血症 是 ２２(１３.５８) ７(４.３２) ７.３５７ ０.００７

否 ６４(３９.５１) ６９(４２.５９)

衰弱情况 是 ４８(２９.６３) ２０(１２.３５) １４.４１４ ０.０００

否 ３８(２３.４５) ５６(３４.５７)

睡眠质量 好 ４０(２４.６９) １６(９.８８) １１.５６２ ０.００１

差 ４６(２８.３９) ６０(３７.０４)
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２.３　 以表 １ 统计分析中性别、年龄及有统计学意义的

变量为自变量ꎬ赋值为年龄:６０ ~ ７０ ＝ ０ꎬ７０ 以上 ＝ １ꎻ性
别:男＝ ０ꎬ女＝ １ꎻ糖尿病:无 ＝ ０ꎬ有 ＝ １ꎻ高脂血症:无 ＝
０ꎬ有＝ １ꎻ低蛋白血症:无 ＝ ０ꎬ有 ＝ １ꎻ衰弱:无 ＝ ０ꎬ有 ＝
１ꎻ睡眠质量差:无＝ ０ꎬ有＝ １ꎮ 因变量赋值为焦虑:无＝

０ꎬ有＝ １ꎬ进行二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ以 α ＝ ０.０５ 为显

著性检验水准ꎬ以 Ｐ<０.０５ 有统计学差异ꎮ 结果老年高

血压合并腔隙性脑梗死患者发生焦虑的危险因素为高

脂血症、低蛋白血症、衰弱、睡眠质量差ꎬ见表 ３ꎮ

表 ３　 年高血压合并腔隙性脑梗死患者发生焦虑的 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

因素 Ｂ ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ Ｐ ＯＲ ９５％Ｃｌ

年龄 ０.３９６ ０.３８５ １.０５９ ０.３０４ １.４８６ ０.６９９~３.１６２

性别 ０.７３７ ０.３８６ ３.６３８ ０.０５６ ２.０８９ ０.９８０~４.４５４

糖尿病 ０.２０９ ０.４０７ ０.２６３ ０.６０８ １.２３２ ０.５５４~２.７３８

高脂血症 １.０２９ ０.４４１ ５.４５５ ０.０２０ ２.７９９ １.１８０~６.６３８

低蛋白血症 ２.４２２ １.１１４ ４.７２６ ０.０３０ １１.２７１ １.２６９~１０.０８４

衰弱 ０.９８４ ０.３９６ ６.１８７ ０.０１３ ２.６７５ １.２３２~５.８０９

睡眠质量差 １.２１３ ０.３９２ ９.５６４ ０.００２ ３.３６４ １.５５９~７.２５６

２.４　 以表 ２ 统计分析中性别、年龄及有统计学意义的

变量为自变量ꎬ赋值为年龄:６０ ~ ７０ ＝ ０ꎬ７０ 以上 ＝ １ꎻ性
别:男＝ ０ꎬ女＝ １ꎻ糖尿病:无 ＝ ０ꎬ有 ＝ １ꎻ高脂血症:无 ＝
０ꎬ有＝ １ꎻ低蛋白血症:无 ＝ ０ꎬ有 ＝ １ꎻ衰弱:无 ＝ ０ꎬ有 ＝
１ꎻ睡眠质量差:无＝ ０ꎬ有＝ １ꎮ 因变量赋值为抑郁:无＝

０ꎬ有＝ １ꎬ进行二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ以 α ＝ ０.０５ 为显

著性检验水准ꎬ以 Ｐ<０.０５ 有统计学差异ꎮ 结果老年高

血压合并腔隙性脑梗死患者发生抑郁的危险因素为高

脂血症、低蛋白血症、衰弱、睡眠质量差ꎬ见表 ４ꎮ

表 ４　 老年高血压合并腔隙性脑梗死患者发生抑郁的 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

因素 Ｂ ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ Ｐ ＯＲ ９５％Ｃｌ

年龄 ０.１８１ ０.６０１ ０.０９１ ０.７６３ ０.８５３ ０.２５７~２.７１１

性别 ０.１６６ ０.５４４ ０.０９０ ０.７６４ １.１８１ ０.３９９~３.４９８

糖尿病 ０.５５２ ０.４８２ １.３１１ ０.２５２ １.７３６ ０.６７５~４.４６５

高脂血症 １.５２８ ０.５７１ ７.１５９ ０.００７ ４.６１０ １.５０５~１４.１２３

低蛋白血症 １.７７３ ０.５８７ ９.１１７ ０.００３ ５.８８９ １.８６３~１８.６１４

衰弱 １.３９２ ０.４４８ ９.６７８ ０.００２ ４.０２４ １.６７４~９.６７２

睡眠质量差 ２.８５７ ０.４７６ ３６.０２０ ０.０００ １７.４０５ ６.８４７~４４.２４３

３　 讨　 论

焦虑和抑郁是老年人最常见的精神和心理疾病ꎬ
可使老年人产生严重的情绪问题ꎬ甚至会诱发一些相

关的疾病ꎮ 高血压、高脂血症是老年人常见疾病ꎬ也是

腔隙性脑梗死的重要危险因素ꎬ其中高血压、高脂血症

患者因脂质代障碍而加重动脉粥样硬化ꎬ导致毛细血

管及血液微小凝集物形成病变ꎬ成为腔隙性脑梗死的

危险因素[３]ꎮ 本研究发现合并高脂血症的老年腔隙

性脑梗死患者更容易发生焦虑、抑郁ꎮ 高血压、高脂血

症属于代谢综合征ꎬ长年患高血压、高脂血症会导致机

体靶器官受损ꎬ进而出现并发症ꎬ导致老年人机体功能

下降出现焦虑、抑郁ꎮ
衰弱是一种重要的老年综合征ꎬ是一组由机体退

行性改变和多种慢性疾病引起的机体易损性增加的综

合征[４]ꎮ 衰弱发病的机制目前不是十分清楚ꎬ一些学

者认为[５]ꎬ衰弱由多种因素导致ꎬ衰弱的老年高血压
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病人营养状态较差ꎬ多系统疾病共存ꎬ健康不利因素长

期累积超过了维护健康有利的因素ꎬ机体储备功能显

著降低ꎬ从而导致衰弱发生ꎮ 衰弱在老年高血压患者

中很常见ꎬ患高血压的老年人更容易出现衰弱[６]ꎮ
Ｕｃｈｍａｎｏｗｉｃｚ 等研究表明[７]ꎬ焦虑、抑郁与衰弱具有相

关性ꎬ衰弱的老年心血管疾病患者更容易出现负性情

绪障碍ꎮ 高血压、腔隙性脑梗死在老年中很常见ꎬ患腔

隙性脑梗死的老年高血压病人更容易出现衰弱ꎮ 衰弱

的老年人心理储备降低ꎬ对外界的刺激更加敏感ꎬ加之

病人患高血压、腔隙性脑梗死ꎬ所以更容易出现焦虑、
抑郁ꎮ

老年营养状况问题在老年高血压患者健康中具有

重要的地位ꎬ老年人的营养状况直接影响老年人的身

体健康ꎮ 抑郁、焦虑状态的患者存在明显的饮食结构

不合理ꎬ表现为优质蛋白和胆固醇摄入过少ꎮ 营养状

况、血蛋白水平等与衰弱具有相关性ꎬ营养不良、低蛋

白血症的老年人更容易出现衰弱ꎮ 由此可见ꎬ衰弱、低
蛋白血症的老年高血压合并腔隙性脑梗死患者更容易

出现焦虑、抑郁ꎮ
睡眠是机体进行调整、恢复、整合和巩固记忆的重

要环节ꎬ在生理活动中占有重要的地位ꎮ 睡眠障碍是

老年人最常见的症状之一ꎬ长期反复睡眠障碍会影响

老年人原发病的治疗和康复ꎬ加重或诱发某些躯体疾

病ꎬ是威胁老年人身心健康的重要因素[８]ꎮ 睡眠障碍

的高血压患者睡眠不足ꎬ引起血压波动ꎬ进而影响患者

的情绪ꎬ睡眠障碍可使患者出现焦虑、抑郁ꎮ 杜小静等

研究表明[９]:睡眠障碍与心血管疾病、焦虑、抑郁及服

用安眠药有关ꎬ睡眠障碍随年龄增长呈上升趋势ꎮ 与

非高血压患者相比ꎬ高血压患者更容易发生睡眠障碍ꎮ
与此同时ꎬ腔隙性脑梗死、脑萎缩的老年患者神经调节

功能下降ꎬ昼夜节律感应下降ꎬ对睡眠的调节下降ꎬ会
出现睡眠障碍ꎮ 随着年龄的增长ꎬ老年人睡眠质量会

逐渐下降ꎬ而睡眠质量的高低直接影响老年人身心健

康ꎬ进而出现焦虑、抑郁ꎮ
合理的运动可有效降低高血压患者的血压ꎬ综合

效果为降低收缩压 １０.８ｍｍＨｇ / 舒张压 ８.２ｍｍＨｇꎮ 运

动在减低血脂、改善睡眠也十分有效ꎮ 适量的有氧运

动可以增加机体对糖类、脂类的利用ꎬ减少体内脂类堆

积ꎬ降低血脂ꎬ减少动脉硬化的发生[１０]ꎮ 运动也可以

调节人类的植物神经系统ꎬ调节生物钟ꎬ改善睡眠ꎮ 适

度的运动可以缓解人的心理压力ꎬ增加愉悦感ꎬ减少负

性情绪ꎮ 为合并腔隙性脑梗死的老年高血压患者制定

个体化、针对性运动处方可以减少高血脂、睡眠问题ꎬ

达到缓解焦虑、抑郁的目的ꎮ
饮食习惯对于人类的养生保健起着重要的作用ꎬ

合理膳食可以供给人体能量ꎬ有利于机体机体恢复ꎮ
老年人随着年龄增长ꎬ膳食能力、吸收能力逐渐下降ꎬ
造成老年人蛋白降低ꎬ甚至会出现衰弱等老年综合征ꎮ
鼓励老年人保持好的饮食习惯ꎬ提供其喜欢的饮食ꎬ保
证营养的摄入ꎬ尽量提供蒸、炒、炖等烹饪方式的食物ꎬ
食物易咀嚼、消化ꎮ 根据老年人的自身情况制定饮食

处方ꎬ可以一定程度上减少低蛋白、衰弱等情况的发

生ꎮ 合并腔隙性脑梗死的老年高血压患者制定科学的

饮食处方ꎬ这样可以减少焦虑、抑郁的发生ꎮ
综上所述ꎬ高脂血症、低蛋白血症、衰弱、睡眠质量

差的老年高血压合并腔隙性脑梗死病人更容易出现焦

虑、抑郁ꎮ 在临床工作中应该积极对患者进行心理疏

导ꎬ制定合理的、科学的、个体化的运动处方、饮食处

方ꎬ缓解患者不良的情绪ꎬ减少焦虑、抑郁的发生ꎬ使患

者建立战胜疾病的信心ꎬ让老年患者健康快乐的渡过
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