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中风后抑郁(pos t- s troke depress ion，PSD)是指因中风

而致的以抑郁为特征和表现的复杂性情感障碍性疾病，是中风

常见并发症，发病率高达 30%～50% [1]，国内也有研究表明中

风患者的抑郁水平高于全国常模[2]。PSD 除有中风特有的躯体

症状外，还表现为情绪低落、思维迟缓、烦躁失眠，甚至出现

绝望和自杀倾向。PSD 干扰中风患者神经功能和日常活动能

力的恢复，阻碍中风患者主动康复的意愿 [3]，影响中风的预

后，还可能导致中风的再次发生。本院神经内科选用菖蒲郁金

汤联合逍遥散加减治疗 PSD，并配合心理干预，临床疗效显

著，现报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选择 2014 年 6 月—2016 年 3 月于本院神经

内科就诊的中风患者，共 114 例，按照随机数字表法分为观

察组和对照组各 57 例。对照组男 34 例，女 23 例；年龄

48～77 岁 ， 平 均 (64.2±9.7)岁 ； 病 程 1.5～28 月 ， 平 均

(11.9±3.7)月；脑出血 15 例，脑梗死 42 例。观察组男 35
例，女 22 例；年龄 47～73 岁，平均(62.8±10.4)岁；病程

2～26 月，平均(12.2±4.0)月；脑出血 14 例，脑梗死 43 例。
2 组性别、年龄、病程、病情等一般资料比较，差异均无统计

学意义(P > 0.05)，具有可比性。

1.2 诊断标准 中风：参照《各类脑血管病诊断要点》 [4]中脑

出血、脑梗死的诊断标准，并经头颅 CT 或 MRI 确诊。抑郁：

参照《CCMD- 3 中国精神障碍分类与诊断标准》 [5]，临床表

现为情绪低落、对外界事物无兴趣、时感疲惫、自我评价过

低、失眠或嗜睡、食欲不振，甚至有自杀情绪，且汉密尔顿抑

郁量表(HAMD)总分＞8 分。
1.3 辨证标准 辨证属郁证的气郁痰阻证，临床症见情绪沮

丧，坐卧不安，伴见失眠多梦，食少，头晕，口中黏腻，痰

多，腹胀，大便不爽，舌红、苔白腻或黄腻，脉弦滑。
1.4 纳入标准 ①符合以上诊断标准，中风为首次发生，抑

郁继发于中风后，症状持续≥2 周，经诊断为轻、中度抑郁患

者，既往无抑郁病史；②符合辨证标准；③经本院医学伦理委

员会同意，知情并签署知情同意书；④意识清楚，能遵医嘱治

疗、护理。
1.5 排除标准 ①既往有抑郁病史，近期使用过抗抑郁药；

②重度抑郁，需配合其他干预治疗的患者；③大面积脑梗死或

者脑出血；④合并意识障碍、智力损害、失语、耳聋等较严重

的中风后遗症；⑤合并其他系统较严重疾病；⑥临床资料不全。
2 治疗方法

2 组均予内科常规治疗及对症支持治疗，包括改善脑代

菖蒲郁金汤联合逍遥散加减治疗中风后抑郁临床观察

金伟民，戴方瑜

浙江省舟山医院，浙江 舟山 316032

［摘要］ 目的：观察在常规治疗基础上采用菖蒲郁金汤联合逍遥散加减治疗中风后抑郁的临床疗效。方法：将本院收治的 114
中风后抑郁气郁痰阻证患者随机分为对照组和观察组各 57 例，2 组均予内科常规治疗并同时予心理干预，在此基础上对照组予百

优解口服，观察组则在此基础上予菖蒲郁金汤联合逍遥散加减进行治疗，总疗程均为 6 周。疗程结束前后均进行汉密尔顿抑郁量

表 （HAMD） 评分、卒中量表 （CSS） 评分、Barthel 指数及抑郁自评量表 （SDS） 评分的评定并评价疗效。结果：观察组总有效率

达 92.98%，高于对照组的 78.94%，差异有统计学意义 （P < 0.05）。疗程结束后，2 组 HAMD 评分、CSS 评分及 SDS 评分均较治疗

前下降，差异均有统计学意义 （P < 0.05）；与对照组相比，观察组 HAMD 评分及 SDS 评分下降更加明显，差异均有统计学意义

（P < 0.05），观察组 CSS 评分较对照组有下调趋势，但差异无统计学意义 （P ＞ 0.05）。治疗后，2 组 Barthel 指数均较治疗前升高，

观察组提高更加明显，差异均有统计学意义 （P < 0.05）。结论：采用菖蒲郁金汤联合逍遥散加减，加上必要的常规疗法和心理干

预治疗中风后抑郁能有效改善患者的忧郁情绪，缓解心理压力，提高患者的生活质量，临床疗效优于单纯西药治疗。
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谢、营养脑神经、控制血压及血糖等。同时予心理干预，积极

了解患者心理障碍的原因及目前的心理状态，为患者提供良好

的住院环境，与患者建立良好的医患关系，对患者进行心理疏

导，鼓励患者多与他人接触、沟通，帮助其恢复社会角色。
2.1 对照组 口服盐酸氟西汀胶囊(百优解，礼来苏州制药有

限公司生产)，每次 20 mg，每天 1 次，连续服用 6 周。
2.2 观察组 在对照组治疗基础上予菖蒲郁金汤联合逍遥散

加减治疗，处方：石菖蒲、郁金、牡丹皮、柴胡、当归、炒白

芍、茯苓各 15 g，淡竹茹、连翘、栀子、化橘红、姜半夏各 9
g，木通、甘草各 6 g。痰热较重加鲜竹沥 15 g，胆南星 9 g；

睡眠不安加酸枣仁 25 g，百合 15 g；性情暴躁加石决明、琥

珀、龙胆草各 15 g；脾胃气虚加山药 20 g，炒白术 15 g。每

天 1 剂，水煎，分早晚温服。疗程为 6 周。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①采用 HAMD 量表评价患者的抑郁程度，

0～8 分为无抑郁，9～16 分为轻度抑郁，17～24 分为中度抑

郁，25 分及以上为重度抑郁，分数越高表示抑郁程度越高[6]。
并观察临床症状好转情况，以评价临床疗效；②采用抑郁自评

量表(SDS)辅助对患者的抑郁情况作出评估，数值越高表示抑

郁程度越重；③采用卒中量表(CSS)评定患者的神经功能，分

值 0～45 分，分值越高表示神经功能缺损程度越强；④采用

Barthel 指数评价患者的生活自理能力，满分 100 分，分值越

低表示日常生活活动能力功能障碍越严重。
3.2 统计学方法 采用 SPSS16.0 统计软件进行数据处理，

计量资料以(x±s)表示，采用 t 检验；计数资料比较采用 χ2 检

验。以 P < 0.05 为差异有统计学意义。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照《神经康复学》 [7]相关标准评价疗效。痊

愈：神经症状基本消失，HAMD 总分＜8 分；显效：神经症

状明显减轻，HAMD 总分减少≥50% ；有效：神经症状有所

好转，25%≤HAMD 总分减少＜50%；无效：神经症状无改

善，HAMD 总分减少＜25%或病情恶化。
4.2 2 组 临 床 疗 效 比 较 见 表 1。观 察 组 总 有 效 率 达

92.98% ，高于对照组的 78.94% ， 差 异 有 统 计 学 意 义 (χ2=
4.65，P < 0.05)。

表 1 2 组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P < 0.05

4.3 2 组治疗前后 HAMD评分、CSS 评分、Barthel 指数及

SDS 评分比较 见表 2。治疗前，2 组 HAMD 评分、CSS 评

分、Barthel 指数及 SDS 评分比较，差异均无统计学意义(P >
0.05)。疗程结束后，2 组 HAMD 评分、CSS 评分及 SDS 评

分均较治疗前下降，差异均有统计学意义(P < 0.05)；与对照

组相比，观察组 HAMD 评分及 SDS 评分下降更加明显，差异

均有统计学意义(P < 0.05)，观察组 CSS 评分较对照组有下调

趋势，但差异无统计学意义(P＞0.05)。治疗后，2 组 Barthel
指数均较治疗前升高，观察组提高更加明显，差异均有统计学

意义(P < 0.05)。

表2 2 组治疗前后 HAMD 评分、CSS 评分、
Barthel 指数及 SDS 评分比较(x±s) 分

与治疗前比较，①P < 0.05；与对照组治疗后比较，②P <
0.05

5 讨论

PSD 是常见的继发性抑郁，极易影响患者主动康复的意

愿，延缓神经功能缺损和认知功能的恢复，给家庭及社会都

造成巨大的负担，其严重程度将会影响脑卒中患者的预后 [8]。
西医治疗本病以抗抑郁药为主，但副作用大、疗程长，且停药

后易反复，加上中风患者以老年人居多，基础性疾病及并发症

较多，更增加了药物治疗的复杂性和危险性[9]。
PSD 属于中医学郁证的范畴，主要是由于中风后患者忧

愁、思虑、愤怒等情绪，造成肝疏泄失常，气机郁结，心失所

养，心气不畅，加之中风本有痰瘀之症，痰瘀郁积体内，气机

运行受阻，浊蒙清窍，以致元神之府功能失调，神无所主，气

血逆乱，气机升降失调而致郁证。肝失疏泄、脾失健运、心失

所养、脏腑阴阳气血失调均是郁证的病机。治疗上应疏肝解

郁、理气化痰、养心安神。菖蒲郁金汤出自《温病条辨》，主

要功效是清热化痰、利湿开窍，用于痰浊蒙蔽、谵语神昏之

症；逍遥散出自《太平惠民和剂局方》，是治疗妇人肝郁脾虚

诸疾的经典方剂。两方合用，方中石菖蒲豁痰开窍、化湿醒

神；郁金行气疏肝、清心解郁，与石菖蒲配伍寒热相辅，化痰

解郁；柴胡疏肝解郁，条达肝气；白芍养血敛阴，柔肝缓急，

与柴胡配伍，补养肝血、条达肝气，又防止柴胡升散而耗伤阴

血；淡竹茹、化橘红、姜半夏、茯苓、木通均可化痰利湿、和

胃开窍；当归为血中之气药，养血和血，血和则肝和，血充则

肝柔；连翘、栀子清心经郁热，直达病所；久病入络，久病多

瘀，故辅以牡丹皮凉血化瘀；甘草补中益气，调和诸药。全方

共奏化痰解郁之效。
心理干预在本病的治疗过程中同样起到关键作用。脑卒中

后患者生理机能减退，出现一系列心理变化，影响疾病预后。
及时的心理干预能影响患者的心理及整个机体状况，使患者树

立战胜疾病的信心，调动主动治疗的积极性，达到生理、心理

组 别

对照组

观察组

n
57
57

痊愈

6
8

显效

16
32

有效

23
13

无效

12
4

总有效率(%)
78.94
92.98①

组 别

对照组

观察组

n

57

57

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

HAMD评分

19.77±5.12
12.23±3.52①

18.94±4.89
8.15±2.34①②

CSS评分

34.33±4.21
22.74±2.25①

34.56±3.98
20.89±3.20①

Bart hel 指数

52.15±13.44
70.05±10.48①

51 .67±14.02
81.16±11 .04①②

SDS评分

68.24±10.11
59.05±7.52①

66.95±9.72
44.47±8.35①②
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短暂性脑缺血发作(TIA)是颈动脉或椎 - 基底动脉系统发

生短暂性供血不足，导致的突发短暂性、可逆性神经功能障

碍。颈内动脉系统缺血发作持续时间较短、发作频率少，易发

展为完全性卒中，主要症状为眩晕、视力下降等。笔者采用硫

的全面康复。
综上，菖蒲郁金汤联合逍遥散加减，加上必要的常规疗法

和心理干预治疗 PSD 能有效改善患者的忧郁情绪，缓解心理

压力，提高患者的生活质量，临床疗效优于单纯西药治疗，值

得临床应用。
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中西医结合治疗老年颈内动脉系统 TIA 所致眩晕临床观察
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［摘要］ 目的：观察硫酸氢氯吡格雷片联合丹红注射液治疗老年颈内动脉系统短暂性脑缺血发作 （TIA） 所致眩晕的临床疗效。
方法：选取 78 例颈内动脉系统 TIA 所致眩晕患者为研究对象，随机分为治疗组和对照组各 39 例。对照组采用硫酸氢氯吡格雷片

治疗，治疗组在对照组的用药基础上加用丹红注射液治疗。比较 2 组治疗总有效率及治疗前后眩晕程度、大脑前动脉 （ACA）、大

脑中动脉 （MCA） 和大脑后动脉 （PCA） 血流速度的变化。结果：治疗组的治疗总有效率为 94.9%，高于对照组的 76.9% （P ＜
0.05）。治疗前，2 组眩晕程度评分比较，差异无统计学意义 （P＞0.05）。治疗 7、14 天，治疗组的眩晕程度评分均较治疗前下降

（P ＜ 0.05），且均低于同期对照组 （P ＜ 0.05）。治疗 21 天，2 组眩晕程度评分均低于治疗前 （P ＜ 0.05）；治疗组的眩晕程度评分低

于对照组 （P ＜ 0.05）。治疗前，2 组 ACA、MCA 及 PCA 血流速度比较，差异均无统计学意义 （P ＞ 0.05）。对照组治疗 14、21 天

后的 MCA 血流速度及治疗 21 天后的 ACA、PCA 血流速度均较治疗前升高 （P ＜ 0.05）。治疗组治疗 7、14 及 21 天后的 ACA、
MCA 及 PCA 血流速度均较治疗前升高 （P ＜ 0.05），且均高于同期对照组 （P ＜ 0.05）。结论：硫酸氢氯吡格雷片联合丹红注射液治

疗老年颈内动脉系统 TIA 所致眩晕，临床疗效优于单纯硫酸氢氯吡格雷片治疗。
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