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[ 摘要]  目的: 研究解郁活血方对脑梗死后抑郁症患者抑郁症状和神经功能康复的影响。方法: 将 54 例脑梗死后抑郁症患

者随机分为抑郁症对照组( 18 例) 、氟西汀治疗组( 18 例) 和解郁活血方治疗组( 18 例) ; 另设脑梗死后无抑郁症对照组 18 例。

观察治疗前、治疗后 30 d 和 60 d 的 Zung 抑郁自评量表( SDS) 、改良爱丁堡与斯堪的那维亚量表( MESSS) 和日常生活能力

( ADL) 评分。结果: 解郁活血方治疗组治疗后 30 d、60 d SDS 评分与治疗前和同期的抑郁症对照组比较有显著性差异

( P < 0. 05或 P < 0. 01) , 治疗后 30 d 和 60 d MESSS 评分和 ADL 评分与治疗前和同期的抑郁症对照组比较也有显著性差异( P

<0. 05 或 P < 0. 01) ; 解郁活血方治疗组与氟西汀治疗组间疗效无明显差异 , 但解郁活血方治疗组的副作用少且症状轻。结

论: 解郁活血方可明显改善脑梗死后抑郁症患者的抑郁症状 , 同时还能促进其神经功能康复。
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Influence of J ieyu H uoxu e Decoction on rehabilitation of patients with depr ession after cerebra l infar ction
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ABSTRACT  Obj ective: To study the influence of Jieyu Huoxue Decoction on rehabilitation of patients with depression after cerebral

infarction. Methods: Fifty four patients suffered from the depression after acute cerebral infarction were randomly divided into three

groups: depression control group, fluoxetine treated group and Jieyu Huoxue Decoction treated group. Eighteen patients of cerebral in-

farction without depression were enrolled in the no depression control group randomly. The Zung self-rating depression scale ( SDS) ,

the modified Edinburgh-Scandinavia stroke scale ( MESSS) and the activities of daily living ( ADL) were evaluated before treatment,

30 and 60 days after treatment. Results: After 30 and 60 days of treatment, SDS evaluation of the Jieyu Huoxue Decoction treated group

showed significant difference as compared with the condition before treatment and that of the depression control group ( P < 0. 05 or P <

0. 01) , MESSS evaluation and ADL evaluation also showed significant difference as compared with the condition before treatment and

that of the depression control group ( P < 0. 05 or P < 0. 01) ; there was no obvious difference between the fluoxetine treated group and

the Jieyu Huoxue Decoction treated group, but the Jieyu Huoxue Decoction treated group showed fewer symptoms and less side effect.

Conclusion: Jieyu Huoxue Decoction can not only relieve depression after cerebral infarction, but also improve neurological functions.
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① 脑梗死后除出现不同程度的偏身感觉和运动功

能障碍外, 还可以伴随出现不同程度的抑郁症状, 如

患者表现情绪低落、悲观, 甚至厌世和有自杀行为

等, 直接影响了患者神经功能的康复, 从而增加其致

残率。近年来有研究证实, 盐酸氟西汀( 5-羟色胺再

摄取抑制剂) 能改善卒中后抑郁症者神经功能总体

康复的能力
[ 1 ]

。本文就中药解郁活血方对脑梗死

后抑郁症患者神经功能康复能力的影响进行临床研

究, 并与盐酸氟西汀作对照观察, 兹报告如下。

1  资料与方法

1 . 1 病例选择标准  ( 1 ) 脑梗死诊断标准: 参照

1995 年第四届全国脑血管疾病学术会议“各类脑血

管疾病诊断标准要点”制定的脑梗死标准
[ 2]

, 并经

头颅 CT 或 MRI 检查证实。( 2) 抑郁症诊断标准: 参

照美国精神疾病诊断统计手册第 4 版制定
[ 3 ]

。采用

Zung 抑 郁 自 评 量 表 ( Zung self-rating depression

scale, SDS) 进行筛选, SDS ≥41 分即 存在抑郁。

( 3 ) 纳入标准: 第 1 次发病后 1 个月内, 经头颅 CT

或 MRI 证实的脑梗死患者; 至少有 1 个患肢肌力

≤4级; SDS≥41; 既往无精神疾病及滥用药物、酒精

史; 无药物过敏及严重心、肺、肝、肾疾病; 无失语、痴

呆, 能配合检查者。( 4) 排除标准: 既往有抑郁症或
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中风病史; 年龄≥80 岁者; 不符合纳入标准, 未按规

定用药或中途退出者。

1 . 2  一般资料 2000 年 6 月 ～2003 年 6 月我院神

经内科住院和门诊收治的急性期( 发病 1 个月内)

脑梗死患者 ( 患肢肌力≤4 度 ) 152 例, 其中男 70

例, 女 82 例; 年龄 48 ～79 岁, 平均 ( 68 . 78 ±7 . 12)

岁。从中选出符合脑梗死后抑郁症者 54 例, 其中男

24 例, 女 30 例; 年龄 48 ～79 岁, 平均( 71. 54 ±6. 72)

岁。根据随机原则分成抑郁症对照组( 18 例) 、氟西

汀治疗组( 18 例) 和解郁活血方治疗组( 18 例) 。在

无抑郁的脑梗死患者 98 例中随机选出 18 例为无抑

郁症对照组, 其中男 8 例, 女 10 例; 年龄 56 ～78 岁,

平均( 70. 54 ±7. 92) 岁。本研究中失访或未完成者共

8 例, 其中抑郁症对照组 1 例因糖尿病并发症加重中

断观察, 1 例因再次脑梗死而中断观察; 氟西汀治疗

组1 例因经济情况放弃治疗, 1 例因肾衰竭而中断观

察; 解郁活血方治疗组 1 例失访; 无抑郁症对照组 2

例失访, 1 例因再次脑梗死而中断观察。4 组完成试

验的患者在性别、年龄以及治疗前反映抑郁程度的

SDS 评分和反映神经功能状况的改良爱丁堡与斯堪

的那维亚量表( modified Edinburgh-Scandinavia stroke

scale, MESSS) 评分、日常生活能力( activities of daily

living, ADL) 评分均无统计学差异, 具有可比性。

1 . 3 治疗方法 所有入组患者均给予脑梗死的基

础治疗, 包括营养脑细胞、清除自由基、抗血小板聚

集和早期的康复训练。无抑郁症对照组和抑郁症对

照组除基础治疗外不给额外治疗; 氟西汀治疗组除

基础治疗外, 给予盐酸氟西汀( 奥麦伦, 上海中西药

业) 20 mg / d( 晨服) ; 解郁活血方治疗组除基础治疗

外, 给予解郁活血方 ( 由柴胡、郁金、天麻、钩藤、当

归、赤芍、鸡血藤、桃仁、红花、菖蒲、白僵蚕等组

成) , 制成水煎液, 每日 2 次分服。治疗疗程均为 60

d。

1 . 4  疗效观察  各组分别作 SDS 评分、MESSS 评

分和 ADL 评分, 均在治疗前、治疗后 30 d、治疗后 60

d 各评定 1 次, 同时观察不良反应。

1 . 5 统计学方法 数据以珋x ±s表示, 利用 SPSS 10.

0 统计软件包进行多组样本的 F 检验, 以P < 0. 05判

断为显著性差异。

2  结 果

2 . 1  治疗前后抑郁程度的变化 试验开始时伴有

抑郁症状各组的 SDS 评分无显著性差异。解郁活

血方治疗组与氟西汀治疗组治疗后 30 d 的 SDS 评

分与治疗前比较有显著性差异 ( P < 0. 01) , 抑郁症

对照组治疗后 30 d 的 SDS 评分与治疗前比较亦有

显著性差异( P < 0. 05) ; 伴有抑郁症状的各组治疗后

60 d 的 SDS 评分与治疗后 30 d 比较有显著性差异

( P < 0. 05) , 而解郁活血方治疗组与氟西汀治疗组在

治疗后 30 d 和 60 d 的 SDS 评分分别与抑郁症对照组

比较有显著性差异( P < 0. 01) , 但两治疗组间的 SDS

评分无显著性差异。结果表明, 脑梗死后抑郁症虽有

一定的自愈倾向, 但药物治疗对脑梗死后抑郁症具有

更显著的改善作用, 其中治疗 30 d 时效果最明显, 而

中、西药物间的疗效没有明显差异。见表 1。

2 . 2  治疗前后神经功能变化  治疗后 30 d 的

MESSS 评分和 ADL 评分与治疗前比较, 无抑郁症对

照组及解郁活血方治疗组、氟西汀治疗组均有显著性

差异( P < 0. 01 ) , 抑郁症对照组亦有显著性差异

( P < 0. 05) ; 各组治疗后 60 d 的 MESSS 评分和 ADL

评分与治疗后 30 d 比较均有显著性差异( P < 0. 05) ;

治疗后 30 d 和 60 d 无抑郁症对照组及解郁活血方治

疗组、氟西汀治疗组分别与抑郁症对照组比较有显著

性差异 ( P < 0. 01) , 而此三组间比较则无显著性差

异。结果表明, 脑梗死后抑郁症对患者神经功能康

复有不利影响, 而通过药物治疗后患者的神经功能

康复能同不伴抑郁症者一样良好, 且在治疗后 30 d

神经功能康复的能力尤为明显。见表 2、表 3。

2 . 3 副反应 氟西汀治疗组中 5 例出现不良反应,

占 31. 25 % , 在服药初期出现恶心或食欲减退 4 例、

失眠 3 例、头痛 2 例, 症状较轻, 患者均能耐受; 解郁

活血方治疗组中 2 例出现不良反应, 占 11. 76 % , 均

为胃脘部不适, 1 ～2 d 消失。

表 1 治疗前后 SDS 评分变化

T ab 1 Changes of SDS scor e aft er tr ea tment

( x ±s)

Group n Before treatment 30 d after treatment 60 d after treatment

No depression control 15 �30 _. 2 ±4. 2 27 7. 1 ±4. 3 25 �. 8 ±3 . 7
Depression control 16 �48 _. 8 ±5. 7 43 7. 5 ±5. 2* 41 �. 1 ±4 . 7△

Fluoxetine treat ed 16 �48 _. 1 ±6. 13 6 7. 9 ±4. 3* * ▲▲ 34 �. 9 ±4 . 6△▲▲

Jieyu Huoxue Decoction treated 17 �48 _. 2 ±5. 83 5 7. 9 ±4. 1* * ▲▲ 32 �. 9 ±5 . 1△▲▲

  * P < 0. 05, * * P < 0. 01, vs before treatment; △ P < 0. 05, vs 30 d after treatment; ▲▲P < 0. 01, vs depression control
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表 2 治疗前后 ME SSS 评分变化

T ab 2 C ha nges of MESSS scor e aft er tr eatment

( x ±s)

Group n Before treatment 30 d after treatment 60 d after treatment

No depression control 15 �21 ±. 1 ±5 . 2 14 �. 6 ±4. 2 * * ▲▲ 9 ö. 4 ±4. 2 △▲▲

Depression control 16 �23 ±. 3 ±5 . 9 18 �. 6 ±5. 2 * 14 ö. 4 ±2. 2 △

Fluoxetine treated 16 �23 ±. 9 ±5 . 5 13 �. 6 ±5. 1 * * ▲▲ 9 ö. 1 ±3. 2 △▲▲

Jieyu Huoxue Decoction treated 17 �23 ±. 5 ±6 . 2 13 �. 9 ±4. 9 * * ▲▲ 9 ö. 3 ±5. 2 △▲▲

  * P < 0. 05, * * P < 0. 01, vs before treatment; △ P < 0. 05, vs 30 d after treatment; ▲▲P < 0. 01, vs depression control

表 3 治疗前后 ADL 评分变化

Tab 3 Changes of ADL a fter treatm ent

( x ±s)

Group n Before treatment 30 d after treatment 60 d after treatment

No depression control 15 �25 ±. 4 ±3 . 5 21 �. 8 ±2. 6 * * ▲▲ 19 
. 8 ±4. 2△▲▲

Depression control 16 �29 ±. 9 ±2 . 9 25 �. 8 ±3. 2 * 23 
. 8 ±4. 2△

Fluoxetine treated 16 �28 ±. 9 ±3 . 6 20 �. 8 ±5. 1 * * ▲▲ 19 
. 1 ±3. 2△▲▲

Jieyu Huoxue Decoction treated 17 �28 ±. 5 ±4 . 5 20 �. 3 ±4. 2 * * ▲▲ 19 
. 4 ±2. 2△▲▲

  * P < 0. 05, * * P < 0. 01, vs before treatment; △ P < 0. 05, vs 30 d after treatment; ▲▲P < 0. 01, vs depression control

3  讨 论

抑郁症是卒中后最常见的情感障碍之一, 其患病

率约为 22% ～60%
[ 4 ]

。卒中后抑郁症的病因仍不清

楚, 有学者认为与卒中病灶部位
[ 5]

或卒中后脑内损害

引起去甲肾上腺素和 5-羟色胺之间平衡失调有关
[ 4]

;

也有人认为其发病并非单一因素所致
[ 6, 7]

, 而是与卒

中前患者个性、社会环境及卒中后导致的躯体和认知

障碍、不良的家庭环境、社会、心理等综合因素有关,

所有这些因素常导致患者躯体症状加重, 同时又增加

了患者的精神痛苦, 影响了患者战胜疾病的主动性和

积极性, 对卒中患者神经功能康复造成不良影响。

脑梗死患者出现的抑郁症状, 如情绪低落、兴趣

减少、思虑过度、悲观失落与中医“郁证”表现相似。

中风后患者受突如其来的生理功能障碍影响, 往往

产生忧愁、思虑、恼怒情绪, 而忧思郁怒最易伤肝, 影

响肝的疏泄功能, 使肝失条达; 气郁日久, 津停成痰,

血阻成瘀, 痰瘀又加重气郁; 而中风又以“血瘀”为

主要病理特点。因此, 情志所伤、肝郁痰瘀是本病的

基础, 贯穿本病的始末。依此我们拟疏肝解郁、活血

化痰为治则, 方中柴胡、郁金、天麻、钩藤疏肝平肝解

郁; 当归、赤芍、鸡血藤、桃仁、红花理气活血柔肝; 菖

蒲、白僵蚕等化痰开窍。

本组资料显示解郁活血方能改善脑梗死后的抑

郁症状, 并能促进患者神经功能康复, 且在急性脑梗

死后抑郁症治疗的最初 30 d 疗效最为明显, 以后神

经功能康复速度减慢, 因此早期诊断、早期治疗有利

于神经功能康复, 应引起临床重视。关于本方的药

理机制及对抑郁症状改善和神经功能康复间的关系

尚有待进一步研究。本方能明显改善患者的睡眠,

这也有助于改善抑郁症状, 并加速神经细胞修复, 促

进神经功能康复。

另外, 本资料显示解郁活血方的副反应发生率低

于盐酸氟西汀, 且中、西药的日均费用基本一样, 因此

纯天然、毒副作用低的中草药值得进一步研究开发。

由于本文所选用的 SDS 为抑郁症筛选量表, 其

评分受到患者主观因素、受教育程度等多种因素影

响, 反映患者的抑郁程度有一定的局限性, 故此在以

后的研究中有待改进。
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