
氟哌噻吨可能产生的锥体外系症状,氟哌噻吨和美利

曲辛相互拮抗的结果使本药的抗胆碱能作用较四甲蒽

丙胺弱,从而发挥两种成分在治疗作用方面的协同效

应和不良反应的拮抗效应[6]。 本研究表明:氟哌噻吨

美利曲辛治疗性病恐怖症,迅速改善几种神经症及抑

郁焦虑状态,不良反应少而轻微。 两对照组无效病例

改用氟哌噻吨美利曲辛治疗,获得了与治疗组相似的

疗效,进一步验证氟哌噻吨美利曲辛治疗的有效性。
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西酞普兰治疗脑卒中后抑郁症 35 例
袁以富,葛北海

(湖北省赤壁市人民医院神经内科,437300)

摘摇 要摇 目的摇 观察西酞普兰治疗脑卒中后抑郁症及其神经功能康复的临床疗效。 方法摇 脑卒中患者 108 例,分
为 3 组:无抑郁组和抑郁治疗组各 35 例,抑郁对照组 38 例。 3 组患者一般治疗相同。 抑郁治疗组加用西酞普兰 20 mg,
qd,po;抑郁对照组加用维生素 C 片,0. 1 g,qd,po,疗程均为 6 个月。 3 组患者分别于治疗前,治疗后 2 周、1 个月、3 个月、
6 个月进行汉密尔顿抑郁量表(HAMD)、神经功能缺损评分量表(NIHSS 量表)的评分比较,并观察不良反应。 结果摇 治

疗 6 个月后,无抑郁组、抑郁治疗组和抑郁对照组 HAMD 评分分别为(6. 2依1. 3),(10. 8依3. 8),(18. 9依5. 4)分;NIHSS 量

表评分分别为(5. 3依4. 7),(17. 4依5. 6),(24. 7依5. 3)分。 抑郁治疗组疗效优于抑郁对照组,且不良反应较轻。 结论摇 西

酞普兰能够使脑卒中后抑郁程度得到有效控制,能促进神经功能康复,且安全性高。
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摇 摇 脑卒中是我国中老年患者常见病,多发病,致残率

高。 卒中后抑郁是脑卒中患者常见并发症,其发病率

可高达 20% ~ 60% [1],主要表现为情绪低落、兴趣减

退、睡眠障碍、沉默寡言、反应迟钝、记忆力减退、对康

复缺乏信心、不能主动进行康复训练甚至不愿配合治

疗。 抗抑郁治疗不仅是对患者抑郁情绪的缓解,更重

要的是还能够促进神经功能的康复。 2009 年 5 月 ~
2010 年 5 月,笔者观察了抗抑郁药西酞普兰对脑卒中

后抑郁症的疗效及其对神经功能的康复作用。
1摇 资料与方法 摇
1. 1摇 临床资料摇 我院神经科病房收治的脑卒中患者

(为研究方便,只选取了脑出血和脑血栓形成两种病

例)235 例。 纳入标准:淤年龄 18 ~ 70 岁;于符合第 4
届脑血管病学会制定的脑卒中诊断标准[2],并经脑 CT

收稿日期摇 2011-06-13摇 修回日期摇 2011-10-31
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(脑出血)或者脑磁共振(脑梗死)在发病后 24 ~ 48 h
内证实;盂卒中后抑郁的患者符合《中国精神障碍分

类与诊断标准》第 3 版器质性障碍精神抑郁状态及抑

郁症诊断标准[3];榆患者及家属知情同意并且配合医

生治疗与随访。 排除标准:淤治疗及随访过程中死亡

或者失访;于脑卒中后出现痴呆、失语、昏迷等影响研

究实施;盂患者并发有其他精神疾病如精神分裂症、躁
狂症,或既往已有抑郁性疾病;榆有抗抑郁药物使用禁

忌证的相关情况;虞未成年患者或者患者病情严重、复
杂、参加研究可能引发不必要的医疗纠纷。 根据纳入

与排除标准,符合条件的卒中后抑郁患者 73 例,随机

分为卒中后抑郁治疗组 35 例,卒中后抑郁对照组 38
组,并根据配对原则,在同期卒中后无抑郁的患者中选

择 35 例作为卒中后无抑郁组。 抑郁治疗组患者年龄

43 ~ 68 岁,平均年龄(63. 5依10. 6)岁,其中男 21 例,女
14 例;既往有原发性高血压 28 例,糖尿病 15 例,高脂

血症 17 例;既往已有脑卒中病史 8 例,脑出血 11 例,
脑梗死 24 例;病灶位于左半球 15 例,右半球 14 例,脑
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干、小脑各 3 例;轻度抑郁 10 例,中度抑郁 18 例,重度

抑郁 7 例。 抑郁对照组患者年龄 42 ~ 69 岁,平均(62.
8依11. 6)岁,其中男 25 例 女 13 例;既往有原发性高血

压 31 例,糖尿病 17 例,高脂血症 18 例;既往已有脑卒

中病史 9 例,脑出血 10 例,脑梗死 28 例;病灶位于左

半球 14 例,右半球 15 例,脑干 5 例,小脑 4 例;轻度抑

郁 11 例,中度抑郁 20 例,重度抑郁 7 例。 无抑郁组患

者年龄 43 ~ 69 岁,平均年龄(63. 8依10. 9)岁,其中男

20 例,女 15 例;既往有原发性高血压 30 例,糖尿病 15
例,高脂血症 16 例;既往已有脑卒中病史 8 例,脑出血

11 例,脑梗死 24 例;病灶位于左半球 14 例,右半球 15
例,脑干 2 例,小脑 4 例。 经统计分析,3 组患者年龄、
性别、既往史、基础疾病、此次卒中类型、病变部位等差

异无统计学意义,抑郁治疗组与对照组中抑郁严重程

度分层差异无统计学意义,具有可比性。
1. 2摇 治疗方法摇 3 组患者均按照脑血管病诊疗常规进

行规范化处理。 脑出血患者的治疗主要包括脱水(甘露

醇 125 mL,q6h),脑保护(纳洛酮 10 mg,qd),以及支持

对症处理。 脑梗死患者主要包括改善微循环(拜阿司匹

林,0. 1 g,qd 及参芎葡萄糖 100 mL,qd),脑保护(依达

那奉 30 mg,bid)以及支持对症处理。 3 组患者均行早

期康复治疗以及相应心理辅导。 抑郁治疗组加用西酞

普兰(商品名:喜普妙,丹麦灵北制药厂生产,西安杨森

制药有限公司分装,批准文号:国药准字 J20030097)
20 mg,qd,po,疗程 6 个月。 抑郁对照组加用维生素 C
片,0. 1 g,qd,po(安慰药对照,对患者单盲)。
1. 3摇 评分方法摇 参加研究的所有患者,在治疗前,治疗

后 2 周、1 个月、3 个月、6 个月 5 个时间点,由我院神经

科通过统一培训的医师对其进行汉密尔顿抑郁量表

(Hamilton Depression Scale,HAMD,17 项版本)以及神

经功能缺损评分量表(NIH stroke scale,NIHSS)评分。

1. 4摇 主要观察指标摇 患者的 HAMD 评分和 NIHSS 评

分。 西酞普兰的不良反应,以评估用药安全性。
1. 5摇 统计学方法摇 计量资料采用均数依标准差(x依s)
表示,采用 t 检验,计数资料采用卡方检验,以 P<0. 05
为差异有统计学意义,采用双侧检验,设检验水准 琢 =
0. 05,数据处理采用 SPSS17. 0 版统计学软件完成。
2摇 结果摇
2. 1摇 HAMD 评分结果摇 见表 1。 可见,无抑郁组患者

5 个时间点的 HAMD 评分有小幅度波动,但变化不大,
并且始终明显低于抑郁治疗组与抑郁对照组;治疗组

5 个时间点的 HAMD 评分稳步下降,并逐渐接近无抑

郁组患者,提示治疗有效;抑郁对照组 5 个时间点评分

略有下降,提示安慰药能起到一定作用,但效果微弱。
抑郁治疗组与抑郁对照组相比,治疗前直至治疗后 1
个月,其差异均较小,无统计学意义,提示 1 个月内,西
酞普兰抗抑郁效果不甚明显。 但 3 个月后差异开始明

显,t= 3. 86,P<0. 05,具有统计学意义,显示抗抑郁治

疗有效。
2. 2摇 NIHSS 评分结果摇 见表 2。 可见,3 组患者的神

经功能缺损评分均呈下降趋势,提示针对卒中的治疗

方案有效,但无抑郁组疗效最佳;而抑郁对照组 5 个时

间点的神经功能缺损评分下降最慢,提示卒中后抑郁

在一定程度上妨碍了神经功能的康复;治疗组介于两

者之间,提示抗抑郁治疗有助于卒中后抑郁患者神经

功能的康复。 治疗 1 个月后,无抑郁组神经康复最快,
抑郁治疗组与抑郁对照组比较,P<0. 05。 提示抗抑郁

治疗 1 个月后能够促进神经功能康复。
2. 3摇 西酞普兰的不良反应摇 抑郁治疗组服用西酞普

兰后呕吐 8 例,口干 7 例,腹部不适 5 例,头晕 2 例,且
不良反应主要出现于服药后 1 周,经对症处理后基本

消失。 无一例患者因为严重不良反应导致停药。

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 1摇 3 组患者 HAMD 评分比较摇 分,x依s

组别 例数 治疗前 治疗 2 周后 治疗 1 个月后 治疗 3 个月后 治疗 6 个月后

抑郁治疗组 35 24. 3依5. 6 21. 4依6. 1 17. 8依5. 5 14. 3依5. 2*1 10. 8依3. 8*1

抑郁对照组 38 24. 5依6. 2 22. 9依5. 9 20. 7依5. 6 19. 2依5. 5 18. 9依5. 4
无抑郁组 35 6. 3依1. 2 5. 9依1. 2 5. 8依1. 3 5. 9依1. 1 6. 2依1. 3

摇 摇 与抑郁对照组比较,t=3. 86,*1P<0. 05
摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 2摇 3 组患者 NIHSS 评分比较摇 分,x依s

组别 例数 治疗前 治疗 2 周后 治疗 1 个月后 治疗 3 个月后 治疗 6 个月后

抑郁治疗组 35 31. 2依5. 2 28. 5依5. 4 26. 5依5. 7*1 22. 7依5. 5*1*2 17. 4依5. 6*1*3

抑郁对照组 38 31. 1依5. 1 29. 6依5. 2 28. 3依5. 3 26. 4依5. 2 24. 7依5. 3
无抑郁组 35 30. 8依5. 3 27. 8依5. 2 24. 7依4. 8 20. 6依5. 2 15. 3依4. 7

摇 摇 与无抑郁组比较,t=5. 12,*1P<0. 05;与抑郁对照组比较,t=3. 98,*2P<0. 05,*3P<0. 05
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3摇 讨论 摇
2008 年我国卫生部发布《第三次居民死亡主要原

因》表明,脑血管病是我国城乡居民最主要的死亡原

因,占死亡人数的 22. 45% [4]。 脑卒中后抑郁是脑卒

中后比较常见的并发症,对疾病的康复和患者的生活

质量有非常明显的影响。 传统观念认为:卒中后抑郁

为心因性疾病,为脑卒中所诱发。 现代的社会鄄生物鄄心
理医学模式让人们重新认识了这一疾病。 诚然,脑卒

中作为一心理学事件,对一些具有忧郁特质的人,发生

卒中后抑郁有一定影响。 乔彬彬等[5] 认为,内向不稳

定个性是导致卒中后抑郁的主要危险因素之一。 抑郁

对卒中康复的影响,除了与抑郁患者不配合治疗,不积

极参与康复训练等有关,还与抑郁患者体内 5鄄羟色胺

(5鄄hydroxytryptamine,5鄄HT)含量减少,影响新的神经

突触形成,从而导致脑可塑性障碍这一病理基础有关。
李文迁等[6]认为 5鄄HT 参与神经突触形成主要与下列

两种因素有关:淤5鄄HT 可以保持皮质鄄海马的突触联

系,于5鄄HT 启动了神经元前体细胞向神经元分化。 卒

中后抑郁不仅加重患者的精神痛苦,亦会阻碍患者神

经功能康复[7]。 卒中后抑郁会加重患者的残疾程度、
认知损害程度以及死亡率,最终导致更糟糕的康复结

局[8鄄9]。 对卒中患者而言,卒中后抑郁是此类患者生活

质量最好的预测指标[10鄄11]。 因此,临床医师与患者均

须重视并努力治疗卒中后抑郁。
卒中后抑郁患者多为老年人,大多并发心、肝、肾

功能不全或其他多种并发症。 用药时,除了必须考虑

药物的有效性外,安全性亦需受到高度重视。 西酞普

兰药物相互作用小,适用于老年性抑郁症和有躯体疾

病并发抑郁症的患者。 本研究中,少数患者有轻微不

适,未见严重反应,证实了西酞普兰的安全性。 钱建军

等[12]观察到西酞普兰治疗以胃肠道症状为主的躯体

化障碍的疗效不及非胃肠道症状为主的患者,且前者

的胃肠道不良反应更多。 有学者认为:西酞普兰对

CYP3A4、2C9、2D6 无抑制,与其他药物无相互作用,对
其他神经递质无亲和力,尤其是心血管和胆碱能不良

反应小,非常适合老年人使用[13]。 LINCOLN 等[14] 也

认为:西酞普兰对细胞色素 P450 的几个主要亚型具有

很小的亲和力,所产生的不良反应小。 卢俊杰等[15] 观

察到西酞普兰起效较快、不良反应小,可以作为躯体化

障碍治疗的首选药物之一。 王祖新等[16] 亦认为:西酞

普兰起效快、疗效好、安全性佳。 在治疗卒中后抑郁和

促进神经功能康复方面独具优势。

卒中后抑郁不仅影响患者的情绪,还影响患者的

康复进程。 本研究证实了西酞普兰治疗卒中后抑郁的

有效性与安全性,值得推广应用。
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