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脑卒中后抑郁（PSD）是脑血管病常见的并发症之一，是抑

郁心境的情感障碍性疾病。该病不仅阻碍脑卒中患者神经功

能的恢复，还严重影响患者的生活质量[1]。养血清脑颗粒为中

药制剂，临床上用于治疗血虚肝亢所致的头痛、眩晕眼花、心

烦易怒、失眠多梦及抑郁焦虑等[2]。盐酸舍曲林为选择性5-羟

色胺（5-HT）再摄取抑制剂，具有中枢镇静的作用[3]，临床上常

用于治疗抑郁症。为此，笔者将养血清脑颗粒与盐酸舍曲林

进行联合用药，观察两者联合治疗PSD的疗效和安全性，以为

临床提供参考。

1 资料与方法
1.1 一般资料

选择 2011年 4月－2013年 6月我院收治的 79例 PSD 患

者，其中男性 40例，女性 39例，均符合《中国精神障碍分类与

诊断标准》[4]。按随机数字表法将所有患者分为观察组（38例）

和对照组（41例）。纳入标准：（1）年龄60～75岁；（2）经计算机
X射线断层扫描（CT）和/或核磁共振（MRI）确诊为脑卒中者；

（3）汉密尔顿抑郁量表（HAMD）评分≥7分者；（4）未服用过养
血清脑颗粒和盐酸舍曲林者。排除标准：（1）大面积脑梗死、

意识障碍者；（2）言语功能障碍者；（3）严重肝、肾功能不全者；

（4）恶性肿瘤者；（5）精神疾病史者；（6）对养血清脑颗粒和盐
酸舍曲林过敏者。本研究方案经我院医学伦理委员会批准，

所有患者及其家属均知情同意且签署了知情同意书。两组患
者年龄、性别、HAMD评分、汉密尔顿焦虑量表（HAMA）评分
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。

1.2 治疗方法
观察组患者给予养血清脑颗粒（天津天士力制药股份有

限公司）4 g，口服，tid；盐酸舍曲林（辉瑞制药有限公司）50 mg，

口服，qd。对照组患者仅给予盐酸舍曲林50 mg，口服，qd。两
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摘 要 目的：观察养血清脑颗粒联合盐酸舍曲林治疗脑卒中后抑郁的临床疗效和安全性。方法：79例脑卒中后抑郁患者按随

机数字表法分为观察组（38例）和对照组（41例）。观察组患者给予养血清脑颗粒4 g，口服，tid；盐酸舍曲林50 mg，口服，qd。对照

组患者给予盐酸舍曲林 50 mg，口服，qd。两组患者疗程均为 8周。观察两组患者的临床疗效，治疗前后汉密尔顿抑郁量表

（HAMD）评分、汉密尔顿焦虑量表（HAMA）评分及不良反应发生情况。结果：治疗后，观察组患者总有效率显著高于对照组，两

组比较差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗前两组患者HAMD评分、HAMA评分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后两组

患者HAMD评分、HAMA评分均显著低于同组治疗前，且观察组低于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。两组患者治疗期

间均未见明显不良反应发生。结论：养血清脑颗粒联合盐酸舍曲林治疗脑卒中后抑郁疗效显著，安全性较好。
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ABSTRACT OBJECTIVE：To observe the clinical efficacy and safety of Yangxue qingnao granules combined with sertraline hy-
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before and after treatment. RESULTS：Total effective rate of observation group was significantly higher than that of control group；

there was statistical significance（P＜0.05）. HAMD，HAMA score of 2 groups had no statistical significance before treatment（P＞

0.05）. HAMD and HAMA score of 2 groups after treatment were significantly lower than before，and those of observation group

were lower than those of control group；there was statistical significance（P＜0.05）. No obvious ADR was found in 2 groups dur-

ing treatment. CONCLUSIONS：Yangxue qingnao granules combined with sertraline hydrochloride is effective and safe in the treat-

ment of PSD.
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组患者疗程均为8周。

表1 两组患者一般资料比较（x±s）
Tab 1 Comparison of general information between 2 gro-

ups（x±s）

组别
观察组
对照组

n

38

41

年龄，岁
69.8±6.6

70.4±7.0

男性/女性，例
19/19

21/20

HAMD评分，分
12.30±3.01

12.54±2.89

HAMA评分，分
9.89±3.44

10.10±3.87

1.3 观察指标
观察两组患者治疗前后HAMD评分、HAMA评分及不良

反应发生情况。

1.4 疗效判定标准[5]

按 HAMD 减少率判定疗效。（1）治愈：HAMD 减少率≥

75％；（2）显效：HAMD 减少率＜75％且≥50％；（3）好转：

HAMD 减少率＜50％且≥25％；（3）无效：HAMD 减少率＜

25％。HAMD减少率＝（治疗前HAMD评分－治疗后HAMD
评分）/治疗前HAMD评分×100％。总有效率＝（治愈例数+显
效例数+好转例数）/总例数×100％。

1.5 统计学方法
采用SPSS16.0统计软件对所得数据进行分析。计量资料

以x±s表示，采用配对 t检验，组间比较采用两样本 t检验；计
数资料以率表示，采用χ2检验。P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者临床疗效比较

观察组患者总有效率显著高于对照组，两组比较差异有
统计学意义（P＜0.05），详见表2。

表2 两组患者临床疗效比较[例（％％）]
Tab 2 Comparison of clinical efficacies between 2 groups

[case（％％）]

组别
观察组
对照组

n

38

41

治愈
6（15.8）

1（2.4）

显效
10（26.3）

9（22.0）

好转
19（50.0）

20（48.8）

无效
3（7.9）

11（26.8）

总有效率，％
92.1

73.2

2.2 两组患者治疗前后HAMD评分和HAMA评分比较
治疗前两组患者 HAMD 评分、HAMA 评分比较，差异无

统计学意义（P＞0.05）。治疗后两组患者HAMD评分、HAMA
评分均显著低于同组治疗前，且观察组低于对照组，差异均有
统计学意义（P＜0.05），详见表3。

表 3 两组患者治疗前后 HAMD 评分和 HAMA 评分比较
（分，x±s）

Tab 3 Comparison of HAMD and HAMA between 2 gro-
ups before and after treatment（score，x±s）

组别

观察组
对照组

n

38

41

HAMD

治疗前
12.30±3.01

12.54±2.89

治疗后
4.56±1.80＊#

6.41±2.03＊

HAMA

治疗前
9.89±3.44

10.10±3.87

治疗后
6.84±2.56＊#

8.61±2.12＊

与同组治疗前比较：＊P＜0.05；与对照组治疗后比较：#P＜0.05

vs. before treatment in the same group：＊ P＜0.05；vs. control

group after treatment：#P＜0.05

2.3 不良反应
两组患者治疗期间均未见明显不良反应发生。

3 讨论
目前，PSD的发病机制尚未确切，但随着我国人口老龄化

的加剧，其发病率逐年上升，不仅严重影响患者的生活质量，

增加社会和家庭负担，占用大量医疗资源，还可增加患者自杀
及自残的风险[6]。PSD的治疗主要以缓解临床症状，延缓病情
发展为主。目前，临床上常用的药物有盐酸舍曲林、万拉法

星、萘法唑酮等，而抗精神病药舒必利，抗焦虑药阿普唑仑、罗
拉、丁螺环酮和中枢兴奋药哌甲酯的抗抑郁作用尚存在争议[7]。

盐酸舍曲林可抑制神经递质5-HT的再摄取，从而导致突
触间隙中5-HT浓度升高，发挥抗抑郁作用。该药可轻微抑制
去甲肾上腺素和多巴胺的再摄取，对毒蕈碱受体或α1受体、α2

受体、β肾上腺素受体、多巴胺2（D2）受体、5-HT1受体、5-HT2受
体和组胺H1受体几乎无亲和力，且对单胺氧化酶无抑制作用[8]。

养血清脑颗粒为中药制剂，由当归、川芎、白芍、熟地黄、钩藤、

鸡血藤、夏枯草、决明子、珍珠母、延胡索及细辛等中药提取而
成，具有养血清脑、活血通络之功效。

本研究结果显示，观察组患者总有效率显著高于对照组，

两组比较差异有统计学意义；治疗前两组患者HAMD评分及
HAMA评分比较，差异无统计学意义；治疗后两组患者HAMD
评分及HAMA评分均显著低于同组治疗前，且观察组低于对照
组，差异均有统计学意义。此结论与相关文献报道一致[9-12]。安
全性方面，两组患者治疗期间均未见明显不良反应发生。

综上所述，养血清脑颗粒联合盐酸舍曲林治疗PSD疗效
显著，安全性较好。但是，本研究为单中心的临床随机对照试
验，且纳入样本相对较少，因而统计效能较低，其结果的稳定
性有一定的影响。此结论有待于临床进行大规模、多中心、前
瞻性的临床随机对照试验进一步验证。
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