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血管性抑郁是一组与脑血管病或血管危险因素密

切相关的晚发性抑郁综合征，具有血管病和抑郁状态

共病的临床特征，常伴有头昏、头痛、记忆力减退等

躯体不适。既往有研究证实，西酞普兰合并脑代谢剂

及血管活性药物对血管性抑郁的治疗更优于单用西酞

普兰[1]，而艾司西酞普兰是二环氢化酞类衍生物消旋

西酞普兰的单一右旋光学异构体，在治疗抑郁症方面

不良反应相对较轻，安全性更高[2]。然而目前还很少

在治疗血管性抑郁方面的报道。本研究采用脑血管药

物脑心清片合并抗抑郁药物艾司西酞普兰治疗血管性

抑郁，疗效满意，现报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 以 2012 年 5 月～2013 年 3 月在四

川省人民医院神经内科及心身医学科就诊并知情同意

后愿意参加此项研究的血管性抑郁患者，共 146 例，

完成随访 133 例，治疗组 68 例，女 38 例，男 30

例 ； 年 龄 (66.9±8.7) 岁 ； 病 程 3～18 月 ， 平 均

(10.2±3.20)月；脑梗死 23 例，脑出血 5 例，高血

压病 39 例，糖尿病 13 例，高脂血症 31 例。对照组

65 例，女 34 例，男 31 例；年龄(67.1±7.3)岁；病

程 5～17 月，平均(9.7±2.3)月；脑梗死 16 例，脑

出血 4 例，高血压病 35 例，糖尿病 16 例，高脂血

症 36 例。2 组性别、年龄、抑郁病程经统计学处理，

差异均无显著性意义(P＞0.05)，具有可比性。
1.2 纳入标准 符合 《CCMD-3 中国精神障碍分

类方案与诊断标准》 [3]诊断标准：具有脑血管病和血

管危险因素的临床和(或)实验室证据，或者在脑血管

事件发生后的 6～12 月内出现抑郁；Hamilton 抑郁

量表(HAMD，24 项)评分≥20 分。
1.3 排除标准 药物过敏者；意识障碍；严重的痴

呆，不能完成心理测试的患者；严重的肝肾损害、癫

痫、脑血管畸形、帕金森病；因失语、感觉运动或视

觉障碍不适于做心理测试的患者；滥用药物或酗酒的

患者；发病前有精神病史者；青光眼、前列腺肥大
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［摘要］ 目的：观察脑心清片合并艾司西酞普兰治疗血管性抑郁的疗效。方法：2012年 5月～2013年 3月
的 133例血管性抑郁患者按随机数字表随机分为脑心清片合并艾司西酞普兰组（治疗组） 68例及艾司西酞普
兰组（对照组） 65例，治疗 8 周，以 Hamilton抑郁量表（HAMD）、90项症状清单（SCL-90） 评定疗效。结

果：治疗 8 周后，治疗组与对照组有效率分别为 55.9%、67.7%，2组间比较，差异无显著性意义（P＞0.05）；2
组临床治愈率分别为 33.8%、18.5%，2组间比较，差异有显著性意义（P＜0.05）。2组治疗后 HAMD评分均降
低，与治疗前比较，差异均有显著性意义（P＜0.05），2组间治疗后比较，治疗组 HAMD评分较对照组减分更
明显（P＜0.05）。2组治疗后 SCL-90 评分均降低，与治疗前比较，差异均有显著性意义（P＜0.05），2组间治
疗后比较，差异无显著性意义（P＞0.05）。但治疗组的躯体化因子评分较对照组更低（P＜0.01）。结论：脑心
清片合并艾司西酞普兰比单用艾司西酞普兰治疗血管性抑郁更有优势。
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组 别

治疗组

对照组

治疗前

32.3±7.51

33.0±7.22

治疗后

11.8±4.64①②

14.0±5.60①

患者。
2 治疗方法

2.1 治疗组 采用脑心清片(广州白云山和记黄埔中

药有限公司生产，每片 0.41 g)，每次 1.23 g，每天 2

次，3 餐后口服；加用艾司西酞普兰(商品名：来士

普，丹麦灵北制药厂生产，每片 10 mg)，每天 10～
20 mg，早餐后服用。疗程为 8 周。
2.2 对照组 单用艾司西酞普兰，每天 10～20 mg，

早餐后服用。疗程为 8 周。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 治疗前后分别用 HAMD、90 项症状

清单(SCL-90)评定疗效。
3.2 统计学方法 数据采用 SPSS16.0 统计软件进

行相应统计分析。计量资料用(x±s)进行统计描述，

计数资料采用百分数进行统计描述。计数资料采用 χ2

检验，计量资料采用 t 检验，所有的统计检验采用双

侧检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 以 HAMD 评分减分率≥25%作为评

定治疗起效标准，减分率≥50%作为评定治疗有效

标准，HAMD 评分≤8 分为临床治愈标准。
4.2 2组有效率及临床治愈率比较 见表 1。治疗 8

周后，治疗组与对照组有效率分别为 55.9%、67.7%，

2 组间比较，差异无显著性意义(P＞0.05)；2 组临床

治愈率分别为 33.8%、18.5%，2 组间比较，差异有

显著性意义(P＜0.05)。

表 1 2 组有效率及临床治愈率比较 例(%)

4.3 2组治疗前后 HAMD评分比较 见表 2。2 组

治疗后 HAMD 评分均降低，与治疗前比较，差异均

有显著性意义(P＜0.05)，2 组间治疗后比较，治疗组

HAMD 评分较对照组减分更明显(P＜0.05)。
4.4 2组治疗前后 SCL-90 评分比较 见表 3。2 组

治疗后 SCL-90 评分均降低，与治疗前比较，差异

均有显著性意义(P＜0.05)，2 组间治疗后比较，差异

无显著性意义(P＞0.05)。但治疗组的躯体化因子评

分较对照组更低(P＜0.01)。

表 2 2 组治疗前后 HAMD 评分比较 分

与本组治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，
②P ＜ 0.05

表 3 2 组治疗前后 SCL-90 评分比较(x±s) 分

与本组治疗前比较，①P ＜ 0.05

5 讨论

血管性抑郁的概念来自对老年期抑郁的研究。老

年期抑郁是指在老年期首次发病的抑郁症，是一种特

殊的抑郁类型。与年轻时发病的抑郁相比，老年期抑

郁患者有更多和更严重的神经功能缺损，神经影像学

和神经心理学异常更为明显。血管性抑郁临床表现除

抑郁症的情绪、思维、行为活动症状外，还包括疲

劳、疼痛、植物神经功能紊乱以及躯体疾病不能解释

的症状等。脑血管疾病与抑郁症相关，其因果关系可

能是双向的[4]。通常认为血管性抑郁症的发生机制是

脑血管病变、氧自由基浓度升高、炎症等因素损害了

纹状体苍白球－丘脑－皮层通路，破坏了调节情绪的

回路或影响了这个系统的去甲肾上腺素(NE)和 5－羟

色胺(5-HT)，使脑内神经递质含量降低，从而导致抑

郁的发生。本研究通过 8 周的观察治疗，发现脑心

清片合并艾司西酞普兰组与单用艾司西酞普兰组的有

效率差异不大(P＞0.05)。艾司西酞普兰是一种选择

性 5- 羟色胺再摄取抑制剂(SSRI)类的抗抑郁药，由

于它作用的受体比较单一，对 P450 酶影响小，药物

相互作用少，目前在抗焦虑抑郁障碍治疗中应用较

广，尤其对老年性患者[5]。《Lancet》一项 Meta 分

析显示，在应用最广泛的 12 种新型抗抑郁药物中，

艾司西酞普兰临床疗效及临床接受度(依从性更好、
脱落率更少)超过其他 SSRI 及 SNRI 等抗抑郁药物[6]。
但本研究中，合并脑心清片患者的疗效优于单纯使用

艾司西酞普兰，且经过 8 周的治疗后 HAMD 评分下

降更显著，提示合并使用艾司西酞普兰及脑心清片对

组 别

治疗组

对照组

χ2 值

P 值

n
68

65

有效

38(55.9)

44(67.7)

0.396

0.529

临床治愈

23(33.8)

12(18.5)

4.045

0.044

组 别

治疗组

对照组

t 值

P 值

n

68

65

治疗前

2.05±0.54

2.12±0.71

0.538

0.593

治疗后

1.44±0.30①

1.54±0.39①

1.598

0.112

治疗前

2.38±0.64

2.62±0.75

1.931

4.952

治疗后

1.31±0.29①

1.63±0.43①

0.056

0.000

均分 躯体化因子
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血管性抑郁的治疗效果可能更佳。脑心清片是从天然

柿树科植物柿树叶中捉取的纯中药片剂，其主要成分

为黄酮类物质，具有拮抗血栓活化因子，抑制血小板

聚集，抗血栓形成，抗动脉粥样硬化和增加心脑组织

缺氧耐力，清除氧自由基及代谢产物，抑制自体反

应，分离免疫复合物在血管壁沉积，改变血液流变学

性质等作用，而产生降脂、解聚、抗凝血、降低血黏

度的效果，能增加冠状动脉和脑血流量、疏通微循

环、改善脑细胞供血供氧[7～8]。这一方面可能由于额

叶皮质下通路缺血损害致脑内 5-HT 能和去甲肾上腺

素能神经元受损，从而使 5-HT 和去甲肾上腺素含量

下降，另一方面可能因为增加脑循环障碍使脑细胞缺

血缺氧造成继发性 5-HT 和去甲肾上腺素含量下降。
通过两药的联合应用可能对改善脑循环及提高突触间

隙 5-HT 浓度两方面更能发挥协同作用；抗抑郁治疗

可使脑源性神经营养因子表达增加，从而逆转由于抑

郁导致缺乏该因子而造成的胰岛素样抵抗、高甘油三

酯和高胆固醇血症，从而降低脑血管病的危险因素。
既往发现，脑血管动脉粥样硬化在抑郁患者较为严

重，因此可能通过血管活性药物改善动脉粥样硬化进

而可能改善抑郁症状。本研究还显示，通过治疗 8

周后，2 组 SCL-90 评分差异也不大，但治疗后联合

用药患者的躯体化因子评分低于单纯用药患者，提示

脑心清片合并艾司西酞普兰治疗血管性抑郁可能对患

者躯体不适的改善更有优势。此外，2 组患者治疗过

程中均未出现明显不良反应，因此，脑心清片合用艾

司西酞普兰既可加强对血管性抑郁患者的抗抑郁效果

又可防治脑血管病的危险因素，且安全性较好。
综上，本研究发现脑心清片合并艾司西酞普兰可

能通过改善患者脑血管病变，从而减轻抑郁症状；也

可能通过降低脑血管病的危险因素，加强对血管性抑

郁患者的抗抑郁效果，提高疗效；而且更多地改善了

原发疾病以及抑郁引起的躯体不适症状。但联合用药

对抑郁症状直接治疗究竟起多大作用，以及作用机制

还需要在以后进一步探索。
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更正：由于作者的疏忽，2013 年 8 期《保元汤治疗帕金森病

体位性低血压临床研究》一文中的数据有误，根据作者的要

求，现将表 3 更正如下：

表 3 2 组治疗前后 Hoehn-Yahr 分级比较 例

组 别

治疗组

对照组

n
30

30

30

30

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

1 级

5

6

8

8

2 级

15

14

11

12

3 级

6

7

7

5

4 级

4

3

4

5
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