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卒中后自杀的研究进展

王欢  山盈盈

【摘要】  越来越多的证据表明，卒中患者面临着较高的自杀风险，严重影响其预后及康复。卒中后自杀的发生机

制尚未明确，可能涉及生物学、精神心理、社会家庭等方面。其中，卒中后抑郁被大部分研究者认为是与卒中后自杀

最强烈的相关因素。此外，卒中后脑部结构损伤、5- 羟色胺功能障碍等生物学因素以及年龄、性别等因素也可能介导

卒中患者的自杀行为。该文对卒中后自杀的最新研究现状进行综述，以期为卒中后自杀的防治提供理论依据。
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【Abstract】  Increasing evidence has shown that patients with stroke are at high risks of suicide， which seriously affects their 
prognosis and rehabilitation. The pathogenesis of post-stroke suicide is still unclear， which may be involved with the influence of 
biological， psychological， social and family factors， etc. Among them， post-stroke depression （PSD） is considered to be the strongest 
related factor of PSD. In addition， biological factors（such as changes in brain structures and 5-hydroxytryptamine dysfunction）or age 
and gender， may also mediate the suicide behavior of stroke patients. In this article， the latest research status of the pathogenesis of 
post-stroke suicide was reviewed， aiming to provide theoretical basis for the prevention and treatment of post-stroke suicide. 
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卒中是世界范围内的重大健康问题之一，除

急性期的高病死率外，随着时间的推移，并发症

的出现还可能通过影响患者的身体机能或认知功

能等引发其行为异常和情绪障碍，使其生活质量

恶化，导致其产生自杀意念或增加其自杀行为的

发生风险，预示着疾病的严重不良结局［1］。目前关

于卒中后自杀发病机制的研究相对有限，其病理

生理学基础尚未明确。本文从生物学、精神心理、

社会家庭的角度阐释卒中后自杀的发病机制，以

实现对高危病例的早期干预。

一、卒中后自杀的流行病学特点

卒中是一种突发且进展迅速的、以局灶性或

整体脑血液循环障碍为特征的脑血管疾病，是我

国成人致死、致残的首因，其患病率呈不断上升

趋势［2-3］。卒中患者常由于心理或躯体障碍而产生

故意结束自己生命的动机或者行为，即为卒中后

自杀。Beck 自杀意念量表和自杀风险评估量表可

为卒中后自杀的筛查提供重要参考依据［4-5］。国外

研究显示，7.2% 的卒中患者死于自杀，即使在卒

中发生 1 年后，其自杀意念出现率仍保持在较高

水平（6.6%），卒中作为危险因素对自杀有一定预

测作用［6-8］。Vyas 等［1］的荟萃分析显示，超过 200
万的卒中患者中有 5563 例企图自杀或死于自杀，

与非卒中组相比，卒中组合并调整后的自杀总 RR
为 1.73 （95% CI：1.53~1.96，I2 = 93%），其中自杀

企 图 的 风 险（RR：2.11， 95% CI： 1.73~2.56， I2 = 
83.5%）高于自杀死亡的风险（RR：1.61， 95% CI： 
1.41~1.84， I2 = 91.5%）。孙雅儿等（2019 年）的调

查显示，老年卒中患者自杀意念出现率为 14.9%，

稍高于关震等（2020 年）对空巢老人发生缺血性

卒中后出现自杀意念的调查结果（9.27%）。研究

抑郁相关疾病专题
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对象、研究目的的差异可能是不同研究卒中后自

杀的发生率存在异质性的原因。

二、卒中后自杀的生物学机制

1. 卒中部位

Kishi 等［9］阐明了患者在卒中不同时期出现自

杀行为的病变位置特点，指出卒中急性期自杀患

者脑部受损区多位于前部额极，而卒中恢复期自

杀患者脑部受损部位则多位于后部枕极。不同于

上述研究结果，Pohjasvaar 等（2001 年）指出卒

中发生在前后脑区与自杀行为之间并无明显关联，

但是在卒中后 15 个月仍有自杀意念的患者的脑部

受损区多位于右侧脑部。Hong 等［7］并未发现卒中

自杀组和非自杀组病灶部位存在差异，仅指出皮

质下区与脑干区部位的较大病灶（直径 >1.5 cm）

可能会增加患者的自杀风险，这可能是由大病灶

引起特定脑区神经出现化学改变所致。当前，卒

中损伤部位和自杀之间的关联性仍未明确，但特

定脑区的损伤所致的生物化学改变或神经内分泌

异常对预测自杀有一定指导意义，具体机制仍需

要进一步的研究验证。

2. 5- 羟色胺（5-HT）能系统 
国外研究者发现 5-HT 能细胞功能障碍会引发

卒中患者出现睡眠障碍，进而导致卒中后自杀的

发生，究其原因可能是 5-HT 能细胞在维持觉醒、

调节肌肉张力以及调节快速眼动睡眠期中发挥作

用，而其功能障碍会导致睡眠失调，使自杀风险

增加 34%［9］。此外，Pompili 等（2015 年）还提出

了卒中后自杀的遗传学基础，认为 5-HT2A 受体基

因多态性与卒中后 2 周自杀意念的产生相关，这

为卒中患者 5-HT 能基因检测的必要性提供了理论

依据。5-HT 能系统仍然是最受关注的生物学因素，

卒中导致大脑皮质血液循环障碍，影响 5-HT 神经

递质代谢，低 5-HT 水平是诱发患者自杀的重要风

险因素。

三、卒中后自杀的影响因素

1. 精神心理因素

1.1 卒中后抑郁（PSD）

PSD 是卒中患者最常见的精神疾病，患病率

约为 74.5%，被认为是卒中后自杀的最重要预测因 
素［10-11］。Choi 等［12］对卒中患者进行了分析，发现

PSD 患者比非 PSD 患者更有可能发生自杀行为

（AHR = 2.9， 95%CI = 1.8~4.8）。Ojagbemi 等［13］ 在

调查卒中后自杀患者的临床特点时发现 PSD 使卒

中患者产生严重自杀意念的概率增加 5.6 倍（95% 
CI = 3.5~21.0）。孙慧鑫等（2020 年）发现 PSD 组

汉密顿抑郁量表中的自杀评分较非 PSD 组更高，

内外源性因素促发 PSD 发展成卒中后自杀，认为

PSD 患者大脑白质结构网络存在拓扑属性的异常，

尤其是右侧海马、左侧扣带回连接障碍，可能与

患者消极观念的出现紧密联系。此外，PSD 患者

自我效能及自尊水平低，应对方式相对消极，认

知功能下降对其情绪——社交孤独感具有显著影

响，继而间接影响患者的情绪表达和行为能力，

增加患者的自杀风险［14］。Pompili 等（2015 年）指

出 PSD 是与卒中后自杀相关性最强的精神疾病。

但 Chung 等（2016 年）认为卒中后自杀的发生是

独立于 PSD 之外的，其与卒中后疲劳、失眠和疼

痛存在紧密联系；自杀 PSD 病例与非自杀 PSD 病

例相比，前者 Tau 蛋白相关病理改变的发生率更

高，提示神经病理病变可能会增加患者自杀的风

险。尽管存在争议，但 PSD 作为卒中后自杀的最

强烈危险因素已获得较多研究者的认同，因此早

期对卒中患者进行积极的心理干预和治疗对降低

该类患者的自杀率具有重要意义。

1.2 卒中后淡漠（PSA）

Caeiro 等（2012 年）指出 PSA 是卒中后常见

的神经精神综合征，发生率约为 38%，主要表现

为动机和目标导向行为减少，对外界刺激缺乏相

应的情感反应，这可能会减少患者的依恋情感，

减 少 患 者 的 自 杀 恐 惧 感。Tang 等（2015 年 ） 首

次揭露了 PSA 和自杀意念的相关性，自杀意念组

PSA 的发生率较对照组更高（31.2% vs. 5.3%，P < 
0.001），回归分析显示 PSA（OR = 2.955， 95%CI = 
1.142~7.647，P = 0.025）是产生自杀意念的显著

预测因子，潜在的桥脑损伤或 MRI 显示脑白质高

强度以及随后的神经化学功能障碍可能促进 PSA
和自杀两者关系的发展。Green 等［15］指出 PSD 和

PSA 与急性脑损伤显著相关，PSD 通过 PSA 对患

者日常生活执行能力间接发挥负面影响，进而两

者可能协同增加患者的自杀风险。

1.3 卒中后认知功能障碍

卒中所致的语言表达、视觉及躯体行为障碍

已被证实会使患者认知功能障碍的发生风险增加

至少 5~8 倍，而卒中后认知功能障碍也是自杀行

为的重要独立影响因素［1， 16］。Bartoli（2017 年）的

一项荟萃分析显示卒中后认知功能障碍与自杀意
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念的产生显著相关（P = 0.03），这在年轻女性患者

中更为突出，这一结论与 Pompili 等（2015 年）的

研究结论相似。脑器质性损伤会影响患者的注意

力和记忆功能，注意力减弱、自控力不足会促发

患者产生自杀动机，延时记忆障碍则会引发患者

自卑感进而降低自我意识，从而强化自杀意念［17］。

然而，Harnod 等（2018 年）的研究显示认知功能

障碍或卒中后痴呆不会增加患者自杀企图的风险，

考虑是研究对象、观察结果等异质性原因导致上

述研究结果存在差异。认知功能障碍可能会引起

患者的决策和执行能力下降，从而增加自杀行为

和自杀意念的出现率。

1.4 其 他

卒 中 后 失 眠 的 发 生 率 为 5.7%~28.9%， 其 亦

是自杀意念出现的重要危险因素［18］。Yang 等［8］验

证了上述观点，并进一步发现不同失眠阶段与卒

中后自杀的相关性，指出失眠早期（OR = 1.87， 
95% CI = 3.39~1.03）、中期（OR = 2.66， 95% CI = 
4.85~1.46）和后期（OR = 2.35， 95% CI = 1.31~4.19） 
与卒中后 1 年自杀意念的产生均显著相关，并认

为这是神经递质如 5-HT 等共同作用所致［18］。此外，

孙雅儿等（2019 年）指出心理痛苦（OR = 13.097， 
95% CI = 5.251~20.407）作为一种复杂不良情绪

会严重影响卒中患者的康复过程，恶化躯体症状，

也会诱发自杀意念。

2. 社会属性及社会家庭因素

2.1 性 别

关于卒中后自杀的性别因素在不同的研究中存 
在较大差异。Forsstrom（2010 年）和 Pompili（2015 
年）指出女性特征对卒中后自杀的发生发展具有

重要预测作用，卒中后女性患者更容易产生自杀

意念。Eriksson 等［19］的研究结果则显示相较于女

性， 男 性 卒 中 后 自 杀 风 险 更 高（HR=1.39， 95% 
CI=1.22~1.58）。值得一提的是，Harnod 等（2018
年）的研究却显示卒中后自杀未遂的风险并不存

在性别差异。上述研究结果存在差异，考虑原因

如下，首先，不同研究探讨的自杀结局存在差异，

如自杀意念、自杀企图及自杀死亡，一般来说女

性更容易产生自杀意念，而男性发生自杀死亡的

可能性更高。其次，不同研究对象因文化或者宗

教信仰等因素对自杀行为的认知存在差异。最后，

不同研究群体的年龄、文化水平等个人特征差异

对结局也会产生影响。

2.2 年 龄

大部分研究支持年轻群体更可能经历卒中后

自杀。Harnod 等（2018 年）的一项队列研究显示，

年龄小于 50 岁是卒中患者出现自杀企图的危险因

素。不仅如此，年龄较小与卒中后自杀未遂风险

的增加也密切相关，年轻患者（18~54 岁）的自杀

未遂风险是 85 岁以上患者的 6 倍［19］。其原因可能

是相较于老年群体，年轻群体突发脑血管意外会

极大降低其对生活的预期值，使其丧失生活的信

心和自尊，从而增加消极悲观念头，导致自杀行

为的发生。老年群体因高血压、动脉硬化等基础

疾病而更容易发生卒中，Chan 等（2007 年）的研

究显示，脑血管疾病可能通过多种精神病理学因

素使老年群体出现自杀倾向。

2.3 社会家庭因素

关于卒中后自杀的社会家庭因素在大量研究

中也被提及，Vyas 等［1］指出较低的收入将会增加

患者额外的医疗负担和心理压力。Bartoli 等（2017
年）指出较低的文化水平会使患者对疾病产生错

误认知，继发病耻感。关震等（2020 年）指出生

活在农村的患者经历卒中后可能丧失劳动能力，

患者出现情绪障碍的风险增加。此外，离异或者

分居会降低患者在卒中恢复过程中的家庭支持度，

增加孤独感［13］。上述社会家庭因素均是自杀常见的

危险因素，在卒中后自杀的发生发展中同样具有

重要意义。

四、小 结

目前对卒中后自杀的研究尚处于初级阶段，

其发病机制尚未明确，涉及生物学、精神心理、

社会家庭多维度的交换作用，需要进一步探究分

析。目前相关研究有限，首先，调查的数据大多

是基于自我报告的问卷，因此，不能排除部分资

料的回忆偏倚，此外，研究样本也可能偏向于能

够完成问卷的轻度卒中患者。其次，每项研究设

计对众多混杂因素进行了充分控制，但未知的混

杂因素可能会导致偏倚，使部分因素的作用被缩

小或放大。最后，由于不同研究在纳入标准、评

估时间和自杀风险评估等方面存在差异，导致个

别研究之间存在极高的异质性。未来的研究应该

结合多领域技术以明确卒中后自杀的发病机制及

有效应对策略，从而制定综合措施来筛查和预防

卒中后患者的自杀行为。
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