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中西医结合治疗脑卒中后抑郁症１３４例疗效观察
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　　摘　要：目的　探讨中西医结合治疗脑卒中后抑郁症疗效。方法　选择２０１１年７月至２０１２年８月铜梁县人民医院收治的

１３４例脑卒中后抑郁症住院患者，并按照治疗方法不同分为观察组和对照组，每组各６７例。对照组给予盐酸帕罗西汀内服，观察

组在此基础上加用眠安宁颗粒治疗，观察两组疗效。结果　观察组、对照组治疗总有效率分别为９５．５％，７７．６％，观察组治疗总

有效率明显优于对照组且差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　在帕罗西汀治疗基础上联合使用眠安宁颗粒治疗脑卒中后抑郁

患者疗效优于单纯使用帕罗西汀治疗，可以改善患者焦虑和抑郁状态，值得推广应用。
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　　脑卒中后抑郁症（简称ＰＳＤ）是临床脑卒中较为多见的一

种并发症，发生率高达６０％～６５％
［１２］。影响脑卒中患者认知

功能及神经功能的恢复，使患者生活质量下降。针对脑卒中后

抑郁患者我们常使用抗抑郁药物进行治疗，但是由于西药不良

反应较大，起效相对缓慢，且价格较高，使得部分患者治疗的依

从性低，药物治疗的效果不理想。本病在中医学中属于“郁证”

范畴，临床症状主要表现为脉弦细，舌淡红润苔滑腻，面色发

黄，形体消瘦，焦虑，烦躁，抑郁，情绪低沉，悲观厌世等［３４］。本

文通过对铜梁县人民医院收治的１３４例脑卒中后抑郁症住院

患者资料进行回顾性分析，旨在探讨中西医结合治疗脑卒中后

抑郁症疗效。现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本组入选的１３４例脑卒中后抑郁症患者，均

为２０１１年７月至２０１２年８月钢梁县人民医院内科收治的住

院患者，患者符合全国第四届脑血管病学术会议中关于脑卒中

的诊断标准，有ＣＴ或者 ＭＲＩ确诊，同时患者汉密尔顿抑郁量

表评分超过７分即可诊断为脑卒中后抑郁症
［５］。并按照治疗

方法不同分为观察组和对照组，每组各６７例。观察组：男３７

例，女３０例，年龄３４～７６岁，平均４５．９岁。病程最短１年，最

长达１２年，平均病程４．６年。对照组：男３６例，女３１例，年龄

３９～７１岁，平均４３．６岁。病程最短６０ｄ，最长达１３年，平均病

程４．９年。

１．２　方法　对照组给予盐酸帕罗西汀２０ｍｇ／ｄ内服，观察组

在此基础上加用眠安宁颗粒（每袋６ｇ，贵州良济药业有限公司

生产，国药准字号Ｚ２００７００１５）治疗，温开水冲服，１次１袋，午

饭后和晚上临睡前各１次，观察两组疗效。

１．３　疗效评定标准　疗效评定标准参考文献［６７］报道的标

准。治疗到第７、１４、２１天时分别进行ＳＤＳ测评，对总分的减

分率进行疗效评估。减分率＝［（治疗前总分一治疗后总分）／

治疗前总分］×１００％。优：减分率在７５．０％及以上；良：减分

率在５０．０％～７４．０％；可：减分率在２５．０％～４９．０％；无效：减

分率在２５％以下。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件对数据进行分析处

理。计量资料以狓±狊表示，组间比较采用独立样本狋检验；计

数资料以率表示，采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

２．１　两组临床疗效比较　观察组、对照组治疗总有效率分别

为９５．５％，７７．６％。观察组治疗总有效率明显优于对照组，且

差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。

表１　　两组治疗效果比较

组别 狀 优（狀） 良（狀） 可（狀） 无效（狀）
治疗总

有效率（％）

观察组 ６７ ３５ ２０ ９ ３ ９５．５

对照组 ６７ ２９ １１ １２ １５ ７７．６
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２．２　两组患者治疗前后汉密尔顿抑郁量表评分改善情况　见

表２。

表２　　两组患者治疗前后汉密尔顿抑郁量表评分

　　　　改善情况（狓±狊，分）

组别 狀 治疗前 治疗后

观察组 ６７ １９．２８±４．７２ ７．３５±２．１３ａｂ

对照组 ６７ １９．５３±４．８８ １４．８２±３．５９ａ

　　ａ：犘＜０．０５，与治疗前比较；ｂ：犘＜０．０５，与对照组比较。

３　讨　　论

脑卒中后抑郁症属于在脑血管病后出现的一类包含躯体

症状与精神症状的复杂性的情感障碍性疾病，患者临床上主要

表现出情绪较为低落、言语少、思维减慢，出现悲观情绪同时可

引发胃肠系统、心血管系统以及呼吸系统等多种不适，严重的

可能出现自杀与厌世的行为，影响患者认知行为，增加精神上

的痛苦，对于患者神经功能的恢复产生影响，增加患者病死

率［８１０］。目前，认为本病的发生与神经生物机制密切相关，脑

卒中患者的情绪调节通路受到了破坏，使得去甲肾上腺素能与

５羟色胺能神经元通路受到破坏，造成了５羟色胺能神经元递

质的合成下降，或者其受体无法上调，进而导致抑郁症发生。

在中国医学中抑郁症属“郁证”范畴，多为神机不运，脑失

所养，气机紊乱或内伤七情等所致［１１１３］。症状主要表现为脉

弦细、舌淡红润苔滑腻、面色发黄、形体消瘦、焦虑、烦躁、抑郁、

情绪低沉、悲观厌世等。故治疗时应以安神定志、和胃理脾、疏

肝解郁为主。盐酸帕罗西汀属苯基哌啶衍生物，有较强的抗抑

郁作用［１４１５］。作者在采用西药帕罗西汀治疗的基础上联合使

用中药眠安宁颗粒治疗，本方源于医圣张仲景《金匮要略》，方

中的丹参具有养血活血、通合血脉、清心除烦、宁心安神之效。

首乌藤具有养血安神、通络祛风；远志，交通心肾、祛痰宁心之

效；大枣可补中益气、养血安神；熟地黄可滋阴补血、益精填髓；

白术可健脾益气、燥湿利水；陈皮可理气健脾、燥湿化痰。诸药

共用，达到共调五脏气血阴阳平衡之效。研究还发现眠安宁颗

粒能增加长期失眠者的食欲，改善脑卒中抑郁患者出现的体

虚、体弱、营养不良和贫血等临床症状。杜能强等［５］研究发现，

使用中药联合帕罗西汀治疗脑卒中后抑郁疗效优于单纯西医

治疗方法，具有可以提高临床治疗效果，起效时间快等优点。

本研究显示，观察组总有效率为９５．５％，对照组总有效率为

７７．６％，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。观察组患者治疗后汉

密尔顿抑郁量表评分（７．３５±２．１３）分，对照组为（１４．８２±

３．５９）分，观察组患者降低幅度优于对照组，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。

综上所述，在帕罗西汀治疗基础上联合使用眠安宁颗粒治

疗脑卒中后抑郁患者疗效优于单纯使用帕罗西汀治疗，可以改

善患者焦虑和抑郁状态，值得推广应用。
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床，２０１２，１２（７）：９２９９３０．

［９］ 聂容荣．针灸与西药治疗脑卒中后抑郁症疗效比较的系

统评价［Ｊ］．世界中医药，２０１２，７（２）：１４７１５１．

［１０］陈亚敏．帕罗西汀联合早期康复护理治疗脑卒中后抑郁

症患者的疗效［Ｊ］．海峡药学，２０１２，２４（４）：１０８１１０．

［１１］刘亚丽，赵东东，石晓华．针药并用治疗脑卒中后抑郁症

疗效观察［Ｊ］．现代中西医结合杂志，２０１２，２１（１２）：１３２８

１３２９．

［１２］陈丽．黛力新治疗脑卒中后抑郁症临床疗效［Ｊ］．天津药

学，２０１２，２４（３）：２１２３．

［１３］万钧．抗抑郁药物对老年脑卒中后抑郁症３２例神经功能

康复的影响［Ｊ］．中国老年学杂志，２０１２，３２（１９）：４２９７

４２９８．

［１４］黄永新，吴霖浦，李燕玲．８７例脑卒中后抑郁症患者心理

健康调查结果分析［Ｊ］．中华实用诊断与治疗杂志，２０１２，

２６（８）：８００８０１．

［１５］唐永祥，王晓玲，贺君，等．脑卒中后抑郁症“因虚致郁”病

机探讨［Ｊ］．湖南中医杂志，２０１２，２８（３）：１０３１０４．

（收稿日期：２０１３１１１５　修回日期：２０１４０１２０）
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　　 临床医学，２０１１，１３（８）：８９１８９２．

［７］ 蒲刚．６５３例老年性白内障非超声乳化手术并发症分析

［Ｊ］．重庆医学，２００９，３８（１４）：１８０６１８０７．

［８］ 关芳．小切口非超声乳化摘除术与超声乳化吸出术治疗

老年性白内障的疗效比较［Ｊ］．中国医药指南，２０１２，１０

（４）：５８５９．

［９］ 王亚军．小切口非超声乳化摘除术治疗老年白内障效果

观察［Ｊ］．河北医学，２０１２，１８（９）：１２１４１２１６．

［１０］李际太，胡启南，邝国平．老年性白内障手法小切口白内

障摘除术后视力未脱盲１６眼原因分析［Ｊ］．中国误诊学

杂志，２００８，８（１９）：４７１９４７２０．

［１１］周霞．２种小切口手术在高龄白内障患者中的应用效果

比较［Ｊ］．现代中西医结合杂志，２０１３，２２（１５）：１６５４１６５５．

［１２］李强，孙力，徐俊辉．梯形巩膜隧道切口技术在小切口非

超声乳化白内障摘除术中的应用［Ｊ］．广东医学，２０１２，３３

（２）：２２８２２９．

（收稿日期：２０１３１１２２　修回日期：２０１４０１２４）
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