
中国药房 2014年第25卷第12期 China Pharmacy 2014 Vol. 25 No. 12

西酞普兰联合养血清脑颗粒治疗脑卒中后抑郁的临床观察
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摘 要 目的：观察西酞普兰联合养血清脑颗粒治疗脑卒中后抑郁的疗效和安全性。方法：选取120例确诊为脑卒中后抑郁的患

者，按照随机数字表法均分为4组。对照组患者采用常规治疗；观察一组患者在对照组治疗基础上加服西酞普兰；观察二组患者

在对照组治疗基础上加服养血清脑颗粒；观察三组在对照组治疗基础上加服西酞普兰和养血清脑颗粒。4组患者疗程均为6周。

观察治疗前和治疗2、4、6周后患者的汉密尔顿抑郁量表（HAMD）和副反应量表（TESS）评分，评定疗效和安全性。结果：治疗6周

后，观察一组、观察二组、观察三组的总有效率分别为86.7％、83.3％、93.3％，对照组为56.7％，观察三组最高，对照组最低，分别与

其他3组比较差异均有统计学意义（P＜0.05），而观察一组与观察二组差异无统计学意义（P＞0.05）。治疗前4组HAMD评分比较

差异无统计学意义（P＞0.05）；观察一组、观察二组、观察三组治疗2、4、6周后HAMD评分均较治疗前显著降低，且治疗6周后观

察三组的HAMD评分最低，与其他组比较差异有统计学意义（P＜0.05）。4组的不良反应症状均较轻，发生率比较差异无统计学

意义（P＞0.05）。结论：西酞普兰联合养血清脑颗粒治疗脑卒中后抑郁的疗效显著，且安全性较高。
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ABSTRACT OBJECTIVE：To observe the therapeutic efficacy and safety of citalopram combined with Yangxue qingnao particle

in the treatment of post-stroke depression. METHODS：120 patients diagnosed as post-stroke depression in our hospital were ran-

domly divided into 4 groups with 30 cases in each group. Control group received conventional treatment；observation group 1 was

additionally given citalopram，observation group 2 Yangxue qingnao particles orally and observation group 3 citalopram and Yangx-

ue qingnao particles on the basis of control group. Treatment course lasted for 6 weeks. Before treatment and 2，4 and 6 weeks af-

ter treatment，Hamilton Depression Scale （HAMD） and TESS were observed to evaluate therapeutic efficacy and safety. RE-

SULTS：Total effective rates of observation group 1，2 and 3 were 86.7％，83.3％ and 93.3％ 6 weeks after treatment，respective-

ly；while that of control group was 56.7％；that of observation group 3 was the highest，and that of control group was the lowest

and there was statistical significance between control group and other 3 groups（P＜0.05）；there was no statistical significance be-

tween observation group 1 and 2（P＞0.05）. There was no statistical significance in HAMD score among 4 groups before treatment

（P＞0.05）；HAMD score of observation group 1，2 and 3 decreased significantly after 2，4 and 6 weeks of treatment；that of ob-

servation group 3 was the lowest after 6 weeks of treatment；there was statistical significance（P＜0.05）. Side effects of 4 groups

were mild，and there was no statistical significance in the incidence （P＞0.05）. CONCLUSIONS：Citalopram combined with

Yangxue qingnao particle can improve post-stroke depression significantly with high safety.
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脑卒中是一种对我国中老年人的健康具有极大危害的疾

病，脑卒中后抑郁（Poststroke depression，PSD）是脑卒中发病

后较常见的精神障碍，其临床表现为持续性兴趣减退、情感低

落等。有文献报道，PSD的发病率为40％～50％[1]，且约10％～

15％的患者为重度抑郁并常伴有严重自杀倾向或自杀行为[2]。

这种抑郁心理障碍严重影响着脑卒中存活者神经系统功能的

恢复，增加了脑卒中患者的死亡率。由于大部分脑卒中并发

抑郁患者未能受到家属的重视和临床积极治疗，导致其康复

过程变长，严重影响了患者的预后。因此，对脑卒中并发抑郁

患者进行早期干预具有重要的临床意义。过去临床上以三环

类抗抑郁药使用较多，也取得了较好的临床效果，但由于用药

后不良反应较多，特别是对于心血管系统有较大的影响，致使

其在脑卒中患者的用药中受到了较大的限制[3]。西酞普兰是

一种高选择性 5-羟色胺（5-HT）再摄取抑制剂，可以抑制中枢

神经系统神经元对5-HT的再摄取，从而增强中枢5-HT能神经

的功能，起到抗抑郁作用。养血清脑颗粒是一种养血平肝、活

血通络的中成药，临床主要用于肝血虚证导致的失眠、抑郁。

两药联用能否提升治疗 PSD 的临床疗效尚不十分清楚。因

此，笔者观察了西酞普兰联合养血清脑颗粒治疗PSD的疗效

和安全性，以为临床治疗提供参考。

1 资料与方法
1.1 一般资料

选取 2011年 2月－2013年 2月我院PSD患者 120例。入

组标准：（1）符合1995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，并经CT或MRI证实。（2）符合《中国精神

障碍分类与诊断标准》第 3版（CCMD-3）抑郁症诊断标准，汉

密尔顿抑郁量表（HAMD）评分＞8分。（3）排除既往有神经、精

神病史，明显失语、痴呆、意识障碍、失认及检查治疗不合作

者。其中，男性73例，女性47例，年龄43～84岁，平均（56.3±

12.8）岁。将所有患者按照随机数字表法分为 4组，每组 30

例。4组患者性别、年龄、脑卒中分类和合并症等一般资料比

较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性，详见表 1。本

研究获得本院医学伦理委员会批准，且患者或其家属均已签

属知情同意书。

表1 4组患者一般资料比较（x±s）

Tab 1 Comparison of general information of patients

among 4 groups（x±s）

组别

对照组
观察一组
观察二组
观察三组

n

30

30

30

30

男性/女性，
例

12/18

13/17

11/19

10/20

平均年龄，
岁

55.47±12.83

54.22±11.39

56.49±12.99

56.74±12.94

脑卒中分类，例
脑栓塞

23

22

24

22

脑出血
7

8

6

8

并发症，例
高血压

13

14

15

11

糖尿病
11

12

13

12

1.2 治疗方法

入组之前，所有患者停用一切抗抑郁药，经 1周清洗期后

进入观察阶段。4组患者均给予脑卒中后常规治疗，包括药物

营养神经（甲钴胺注射液 500 μg每天1次，每周3次，连用2个

月）和康复治疗[（1）物理治疗；（2）作业治疗；（3）语言治疗；（4）

针灸、推拿等中医康复治疗；（5）支具、矫形器等辅助治疗）]。

同时，积极治疗内科合并症，例如控制患者血压、血糖并及时

调整及改善心、肺功能。在此基础上，观察一组患者给予西酞

普兰（太极集团西南药业股份有限公司）每日10 mg，根据患者

的个体反应，每日最大剂量可以增加至 20 mg；观察二组患者

给予养血清脑颗粒（天津天士力制药股份有限公司）3次/d，

1袋（4 g）/次；观察三组为观察一组和观察二组联合用药。4组

疗程均为 6周。治疗期间不可联合使用其他抗抑郁药或抗精

神病药，若症状严重，可酌情使用苯二氮 类药物。

1.3 观察指标

治疗前及治疗2、4、6周后采用HAMD评分减分率来评价

临床疗效；治疗后检查患者血、尿常规，肝、肾功能，心电图等，

记录出现的不良反应并通过副反应量表（TESS）评分评价用药

的安全性。

1.4 疗效判定标准

HAMD 评分减分率＝（治疗前评分－治疗后评分）/治疗

前评分×100％。痊愈：减分率≥75％；显著进步：减分率＜

75％且≥50％；进步：减分率＜50％且≥25％；无效：未达到进

步标准。总有效率＝（痊愈例数+显著进步例数+进步例数）/总

例数×100％。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 12.0统计软件进行统计学处理。计数资料以

率表示，组间比较采用χ2检验；计量资料以x±s表示，两组间比

较采用 t检验，多组间比较采用F检验。P＜0.05为差异有统计

学意义。

2 结果
2.1 4组患者临床疗效比较

治疗 6周后，观察三组的总有效率最高，对照组总有效率

最低，分别与其他3组比较差异均有统计学意义（P＜0.05）；观

察一组与观察二组总有效率比较差异无统计学意义（P＞

0.05）。4组患者临床疗效比较详见表2。

表2 4组患者临床疗效比较（例）

Tab 2 Therapeutic efficacy of 4 groups（case）

组别
观察一组
观察二组
观察三组
对照组

n

30

30

30

30

痊愈
13

12

15

6

显著进步
10

10

11

4

进步
3

3

2

7

无效
4

5

2

13

总有效率，％
86.7

83.3

93.3

56.7

2.2 4组患者治疗前后HAMD评分比较

治疗前4组患者HAMD评分比较差异无统计学意义（P＞

0.05）；治疗 2、4、6周后观察一组、观察二组、观察三组HAMD

评分均较治疗前显著降低，且治疗 6周后观察三组的HAMD

评分最低，与其他组比较差异有统计学意义（P＜0.05）。4组

患者治疗前、后HAMD评分比较详见表3。

2.3 不良反应

西酞普兰的耐受性较好，常见不良反应有嗜睡、恶心、口

干等，在治疗开始的第1～2周时比较明显，但未观察到肝功能

异常等严重不良反应；而常见于其他抗抑郁药的体质量增加，

仅在观察一组出现 1例，与其他三组比较差异无统计学意义

（P＞0.05）。观察二组出现恶心、口干3例，皮疹3例，症状较轻

微。观察三组由于联合用药，也出现了上述不良反应，但症状

均较轻微。与对照组比较，3个观察组的不良反应发生率相
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当，差异无统计学意义（P＞0.05）。采用TESS副反应量表记录

4组患者不良反应发生情况，结果详见表4。

表3 4组患者治疗前后HAMD评分比较（分，x±s）

Tab 3 HAMD scores of 4 groups before and after treat-

ment（score，x±s）

组别
观察一组
观察二组
观察三组
对照组

n

30

30

30

30

治疗前
28.72±10.12

28.36±9.25

29.01±9.54

28.59±10.28

治疗2周后
19.26±5.09＊

22.68±5.23＊

18.45±4.86＊

22.89±5.02

治疗4周后
13.56±4.32＊

14.98±3.96＊

12.20±4.89＊

14.67±4.48

治疗6周后
10.98±4.01＊#

11.23±4.20＊#

10.25±3.89＊

11.24±4.32#

与治疗前比较：＊P＜0.05；与观察三组比较：#P＜0.05

vs. before treatment：＊P＜0.05；vs. observation group 3：#P＜0.05

表4 4组患者不良反应情况比较[例（％％）]

Tab 4 Comparison of adverse drug reactions among 4

groups [case（％％）]

组别
观察一组
观察二组
观察三组
对照组

n

30

30

30

30

肝功能异常
0（0）

0（0）

0（0）

1（3.3）

困倦、嗜睡
4（13.3）

1（3.3）

4（13.3）

0（0）

恶心、口干
2（6.7）

3（10.0）

3（10.0）

3（10.0）

体质量增加
1（3.3）

0（0）

0（0）

0（0）

其他
1（3.3）

3（10.0）

1（3.3）

4（13.3）

合计
8（26.7）

7（23.3）

8（26.7）

8（26.7）

3 讨论
3.1 PSD的发病机制及临床表现

PSD为脑卒中后常见的并发症，其发病机制与 5-HT和去

甲肾上腺素之间的失衡有关，而这一平衡被打破是由于大脑

受到损害而引起的[4]。由于位于脑干的去甲肾上腺素能细胞

和5-HT能细胞的轴突可通过下丘脑和基底节到达额叶皮质，

一旦病灶位于这些部位，去甲肾上腺素能细胞和5-HT能细胞

的神经通路即可受到影响，使患者体内5-HT与去甲肾上腺素

的含量降低，从而导致患者发生抑郁[5]。

3.2 西酞普兰的作用功效

西酞普兰作为一种5-HT再摄取抑制剂，具有高选择性，与

其他5-HT再摄取抑制剂相比，抑制性更强，而影响其他神经递

质的可能性很小[6]。临床研究表明，西酞普兰同传统抑制剂相

比，临床疗效相当，但具有更好的耐受性[7]。其不良反应轻，特

别是对心血管系统及胆碱能系统的不良反应小，对于老年及

合并躯体疾病的患者尤其适用[8]。

3.3 养血清脑颗粒的作用功效

对动物研究发现，养血清脑颗粒能抑制动物神经细胞衰

老死亡、抗自由基，以及对神经元突触结构的完整性具有维持

作用[9]。也有临床研究表明，养血清脑颗粒具有抑制血小板聚

集、活血化瘀、降低血液黏度、扩张血管、提高动脉血氧分压的

效果，能提供脑组织比平常更多的氧，保持神经元的完整、提

高神经元细胞的存活率，对神经功能的恢复具有促进作用[10]。

由此可见，养血清脑颗粒可以纠正脑卒中后的临床危险因素

及减轻脑卒中的临床症状。

3.4 对本研究结果的分析

本研究结果显示，观察三组即西酞普兰和养血清脑颗粒

联合使用时，总有效率最高，HAMD评分下降最快，说明西药

西酞普兰和中成药养血清脑颗粒从不同的作用机制入手，对

抑郁的治疗发挥协同作用。两药联合使用并没有增加不良反

应发生率（P＞0.05），分析原因可能与西酞普兰和养血清脑颗

粒联合使用可以减少西酞普兰用量，而养血清脑颗粒作为中

成药其副作用较小有关。此外，笔者应用西酞普兰时施行个

体化治疗，从基础剂量开始使用，逐渐加量，同时治疗期间密

切观察不良反应并及时调整剂量，由此也降低了不良反应发

生率。

PSD患者多为中、老年人，具有对药物敏感性高、耐受性

低的特点，因此临床用药宜选择疗效佳、不良反应少且轻的药

物。本研究结果表明，西酞普兰联合养血清脑颗粒治疗PSD

疗效显著，且安全性较高。但是，由于纳入观察的样本较小，

此结论有待大样本、多中心研究进一步验证。
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