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黛力新联合舒肝解郁胶囊治疗卒中后抑郁的疗效研究$
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#摘要$

!

目的
!

探讨黛力新联合舒肝解郁胶囊治疗卒中后抑郁的疗效$方法
!

将
!$0

例卒中后抑郁患者分为
+

组!每组
$"

例$黛力新组给予黛力新早上及中午各
!

片口服!舒肝解郁组给予舒肝解郁胶囊
)*02

5

口服每日
2

次!联合组同时给予上述两

药$

+

组同时给予抗血小板聚集%调脂%改善微循环%改善脑代谢%康复理疗等常规治疗$疗程
$

周$采用汉密尔顿抑郁量表

"

A6fY

#及抑郁自评量表"

EYE

#分别在治疗前及治疗后第
2

%

$

周进行测评$患者出院后门诊
+

%

,

个月随访!并进行神经系统检

查及量表评定$结果
!

+

组
A6fY

和
EYE

评分均有下降!联合组优于单药给药治疗组!差异有统计学意义"

!

"

)*)3

#$所有病

例均未发现严重不良反应!安全性高$其中
+

例在口服药物
!

周内出现轻度嗜睡表现!未经特殊处理好转$结论
!

黛力新及舒肝

解郁胶囊治疗卒中后抑郁均有效!两药联合疗效更佳$

#关键词$

!

抑郁症&卒中&黛力新&舒肝解郁胶囊
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卒中后抑郁是指由于脑卒中后以抑郁为特征或者伴有重

度抑郁样表现的心境障碍'

!12

(

$其主要特征为情绪低落*兴趣

下降*睡眠障碍*无价值感*负罪感甚至自杀倾向等'

+

(

#导致患

者不配合治疗#直接影响患者的身体功能康复#进一步增加脑

卒中的致残率#加重了家庭及社会的负担$因此本文观察黛力

新联合舒肝解郁胶囊治疗卒中后抑郁的临床疗效#旨在为临床

提供更有效的治疗方法$

@

!

资料与方法

@*@

!

一般资料
!

收集
2)!$

年
!

月至
2)!3

年
,

月在本院神经

内科治疗的符合卒中后抑郁诊断标准的患者
!$0

例$其中男

00

例#女
0)

例#年龄
3)

!

#3

岁#平均
,0*$3

岁$将患者分为黛

力新组*舒肝解郁组*联合组#每组
$"

例$纳入标准%!

!

"卒中

后抑郁诊断标准参照
<<fY1+

标准'

$

(

)!

2

"所有纳入患者均符

合卒中后抑郁的诊断标准)!

+

"头颅
f=4

符合脑卒中的改变#

参照
!""3

年全国第四届脑血管病学术会议制定的脑血管病诊

断标准)!

$

"抑郁为首发#汉密尔顿抑郁量表!

:?P(K8'/F?8(/

5

.9?K@J'F&@

M

F@..('/

#

A6fY

"评分大于
!0

分'

3

(

)!

3

"既往无脑

器质性精神病史$排除标准%严重心肝肾衰竭*全身感染*精神

疾病#有明显失语或构音障碍影响认知功能评估的病例$

+

组

患者的发病年龄*性别*一般情况及病情程度比较#差异无统计

学意义!

!

#

)*)3

"$

@*A

!

方法
!

黛力新组%口服黛力新早上及中午各
!

片)舒肝解

郁组%口服舒肝解郁胶囊
)*02

5

每日
2

次)联合组%同时给予

上述两药$同时予以口服阿司匹林肠溶
!))P

5

每日
!

次或

!和"氯吡格雷
03P

5

每日
!

次抗血小板聚集)口服辛伐他汀

片
2)P

5

每晚睡前
!

次或阿托伐他汀片
2)P

5

每晚睡前
!

次

调脂)丹红注射液*银杏叶提取物注射液*灯盏细辛注射液等改

善微循环#胞磷胆碱钠注射液改善脑代谢#康复理疗等常规治

疗$对合并高血压*糖尿病*感染等疾病者给予相应的治疗$

治疗期间禁用其他对结果产生影响的相关治疗$疗程
$

周$

@*B

!

疗效判断
!

采用
A6fY

*抑郁自评量表!

EYE

"作为主要

评价指标对患者进行神经心理评分#分别在治疗前及治疗后第

,"$+

重庆医学
2)!,

年
"

月第
$3

卷第
23

期

$

基金项目!重庆市南川区科技计划项目!

<Z2)!3+!

"$

!

作者简介%钟华!

!"03%

"#副主任医师#本科#主要从事脑血管疾病*抑郁*痴呆等

临床研究$

!

'

!

通讯作者#

R1P?(K

%

9:@/K(!"#,!!)+

$

!,+*9'P

$



表
!

!!

+

组治疗前后
A6fY

评分比较%

?\7

(

组别
'

治疗前
治疗后

2

周
$

周
+

个月
,

个月

黛力新组
$" 2#*!+\!*22 23*!)\$*2) 22*!#\2*)# !"*$,\2*#" "*2!\!*)+

舒肝解郁组
$" 2#*),\!*$2 23*+$\2*0) 22*0#\!*)+ !"*#$\!*## "*),\+*0!

联合组
$" 2#*)0\!*)# 2+*)+\!*"0 !"*$3\2*+$ !,*#$\2*++ 0*))\$*+!

表
2

!!

+

组治疗前后
EYE

评分比较%

?\7

(

组别
'

治疗前
治疗后

2

周
$

周
+

个月
,

个月

黛力新组
$" 3!*0,\+*#, $3*++\$*2) +"*2$\2*$0 !,*3!\2*," !2*+3\!*,+

舒肝解郁组
$" 32*,3\2*0$ $3*!0\+*!) +#*",\+*3$ !0*,+\2*)$ !2*#0\+*!+

联合组
$" 3!*"0\2*3! $2*2,\$*), +3*22\2*0) !$*22\2*,2 "*"0\2*3#

2

*

$

周进行测评'

,

(

$患者出院后
+

*

,

个月门诊随访#并进行神

经系统检查及量表评定$

@*C

!

统计学处理
!

所有数据应用
E;EE!0*)

统计软件处理#

计量资料用
?\7

表示#采用独立样本
/

检验#以
!

"

)*)3

为差

异有统计学意义$

A

!

结
!!

果

A*@

!

+

组
A6fY

评分比较
!

+

组治疗前
A6fY

评分比较差

异无统计学意义!

!

#

)*)3

"$

+

组治疗后第
2

周*

$

周*

+

个月*

,

个月评分均有降低#联合组优于黛力新组*舒肝解郁组#差异

有统计学意义!

!

"

)*)3

"$见表
!

$

A*A

!

+

组
EYE

评分比较
!

+

组治疗前
EYE

评分比较差异无统

计学意义!

!

#

)*)3

"$

+

组治疗后第
2

周*

$

周*

+

个月*

,

个月

评分均有降低#联合组优于黛力新组*舒肝解郁组#差异有统计

学意义!

!

"

)*)3

"$见表
2

$

A*B

!

不良反应
!

所有病例均未发现严重不良反应#安全性高$

其中
+

例在口服药物
!

周内出现轻度嗜睡表现#未经特殊处理

好转$

B

!

讨
!!

论

卒中后抑郁是抑郁症中可预防和治疗的疾病之一$多数

研究认为#抑郁最常出现于卒中急性期#但也可发生于卒中后

!

!

+

年'

,

(

)亦有研究显示#脑卒中后
+

!

,

个月为卒中后抑郁

发病的高峰期'

0

(

$有研究认为卒中后抑郁的发生与生物*心理

和社会因素有关'

#

(

$目前有
+

种学说#即内源性学说'

"1!)

(

*外

源性学说'

2

#

!!

(和生物
1

心理
1

社会因素学说'

!21!+

(

#大多数学者更

倾向于生物
1

心理
1

社会因素学说$

黛力新是一种新型的抗焦虑抑郁药物#是由氟哌噻吨!

)*3

P

5

"和美利曲辛!

!)P

5

"组成的复方制剂#氟哌噻吨是一种神

经阻滞剂#小剂量氟哌噻吨促进多巴胺的合成和释放#使突触

间隙多巴胺水平增加#发挥抗焦虑抑郁作用$美利曲辛是一种

双相抗抑郁剂#提高突触间隙单胺类递质的水平$黛力新则综

合二者的优势#二者相互协同又相互拮抗#提高其作用的同时

又减少锥体外系及抗胆碱能的不良反应#调节中枢神经递质的

作用'

!$1!3

(

$

舒肝解郁胶囊由贯叶金丝桃和刺五加二味药组成纯中药

复合制剂$有研究表明'

!,

(

#贯叶金丝桃中的金丝桃素在体内

不可逆的抑制单胺氧化酶#亦可能是金丝桃素抑制中枢神经系

统
31AH

*多巴胺和去甲肾上腺素等神经递质再摄取而产生抗

抑郁作用$刺五加具有 ,补中*益精*坚筋骨*强意志-的

功效'

!0

(

$

本研究表明#黛力新及舒肝解郁胶囊治疗卒中后抑郁均具

有良好临床疗效$各组治疗第
2

周*

$

周*

+

个月*

,

个月后

A6fY

评分及
EYE

评分提高均有降低#临床疗效改善#疗效

持续时间长达
!#)&

)两药联合治疗疗效更佳#不良反应小#值

得临床推广应用$
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胎膜早破后#残余羊水量的多少与破膜至分娩时间长短密

切相关$由于本研究选取的研究对象均为孕
2#

!

+$

周的远离

足月的孕妇#在保证母儿安全的前提下#尽量延长孕周#为促胎

肺成熟治疗#争取宝贵时间#改善新生儿预后#具有重大临床意

义$本研究显示羊水极少组和羊水过少组平均潜伏时间均明

显短于羊水偏少组#差异有统计学意义!

!

"

)*)3

"$所以提示

如早期未足月胎膜早破孕妇入院监测
6̂ 4

#

39P

#促肺抗炎同

时可积极保胎治疗#能明显改善母儿结局$这与
6?F'/

等'

3

(

研究结论相一致$

胎膜早破发生主要原因也是由于感染的存在$宫内感染

使胎儿血流重新分布#胎儿尿量减少#羊水生成减少'

,

(

#同时羊

水量的减少导致细胞因子减少#抵抗力下降#感染风险增加'

0

(

$

这样互为因果加大羊膜腔感染风险发生率$

本研究显示#

6̂ 4

-

+9P

组剖宫产率明显高于本院同期总

体剖宫产率#羊水过少易并发胎儿窘迫*胎盘早剥等急重并发

症#使这些孕妇失去通过引产自然分娩机会#增高剖宫产率$

正常情况下#羊水在羊膜腔内不断进行液体交换#以保持

羊水量的平衡#而胎膜破裂后#羊水的流失量增加#羊膜腔内的

液体不断减少#使羊水的缓冲作用减弱#易造成胎儿脐带受压#

胎儿窘迫#同时也不利于胎儿消化道和肺的发育$羊水量的减

少与早产儿的肺部疾患*肺部发育密切相关'

#

(

$既往有研究以

6̂ 43

作为分组#显示
6̂ 4

-

3

#可导致胎儿窘迫*新生儿窒息*

新生儿患病率增加'

"

(

$本研究显示#羊水极少组新生儿肺炎*

新生儿呼吸衰竭的发病率增高#而其余两组发病率比较差异无

统计学意义!

!

#

)*)3

"#考虑与研究中分组标准有关#也不除

外病例少有关$羊水极少组有
2

例发生了新生儿轻度窒息#与

其他两组比较差异无统计学意义!

!])*),#

"#接近
)*)3

#考虑

是存在差异趋势的$因此在羊水极少的情况下#在促胎肺成熟

治疗后#有
74<D

条件下#应考虑积极终止妊娠#再延长孕周并

不能改善围产儿预后$

在本研究中羊水极少组有
2

例发生了新生儿轻度窒息#发

生率明显低于文献报道$考虑与新生儿科医师到产房或手术

室监护分娩关系密切#早产儿在出生的第一时间能够得到专业

及时救治有关#所以分娩时应提前备好新生儿抢救的人员设

备#珍惜出生后,黄金一分钟-#加强合作可以明显改善产儿

结局$

综上所述#羊水过少为母儿不良结局的高危因素$如

6̂ 4

-

+9P

且已促胎肺成熟#建议转入配备
74<D

条件的医

院#及早终止妊娠#如继续维持妊娠会极大增加羊膜腔感染的

风险#增加产褥病率#增加新生儿窒息*新生儿肺炎*新生儿呼

吸衰竭等的风险$如
6̂ 4

#

39P

#积极延长孕周能明显改善母

儿结局$而
6̂ 4

#

+

!

39P

则建议连续严密监测羊水量的变

化及感染指标#胎儿情况#适时终止妊娠$另外#本研究显示#

6̂ 4

-

+9P

的早期未足月胎膜早破孕妇分娩方式以剖宫产为

主$

6̂ 4

#

+9P

的早期未足月胎膜早破孕妇严密监测#遵循产

科指征#鼓励阴道分娩#因病例数较少#待更大样本量数据

明确$
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