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有研究表明， 20%~61%的脑卒中患 者 有 脑 卒 中 后 抑 郁 障

碍 [1~2]。 脑卒中患者中， 抑郁是最为 常 见 的 一 种 心 理 表 现。 其

主要特点为情绪低落、 反应慢等。 若病情严重， 还有可能出现

厌恶世界等情况。 对患者神经系统和认知能力造成损害。 因此

会造成更为严重的抑郁障碍， 从而形成循环， 无论是对患者本

身， 还是社会都会有 消 极 的 影 响。 若 能 提 前 采 取 预 防 治 疗 措

施， 可以有效治疗患者脑卒中后抑郁的病情。 笔者采用乌灵胶

囊联合黛力新治疗脑卒中后抑郁患者， 收到较好的疗效， 现报

道如下。

1 临床资料

观察病例为 2012 年 9 月 -2014 年 8 月本院脑卒中后抑郁

患 者， 共 300 例， 随 机 分 为 3 组， 各 100 例。 乌 灵 胶 囊 组 男

52 例 ， 女 48 例 ； 平 均 年 龄 (65.2±2.5)岁 ； 平 均 病 程 (23.6±
1.5)天。 黛力新组男 50 例， 女 50 例； 平均年龄(64.1±2.2)岁；

平均病程(24.8±2.1)天。 联合组男 54 例， 女 46 例； 平均年龄

(65.6±2.4)岁； 平 均 病 程(22.9±1.8)天。 3 组 患 者 的 一 般 资 料

比较， 差异均无统计学意义(P > 0.05)。

2 治疗方法

2.1 乌灵胶囊组 给予乌灵胶囊(浙江佐力药业有限公司生产)

治疗， 每次 3 片， 每天服用 3 次。

2．2 黛力新组 给予黛力新(丹麦灵北制药公司)进行 治 疗。

每次 1 片， 每天 2 次。

2．3 联合组 服用以上 2 种药物治疗， 方法同前 2 组。

3 组均治疗 1 月。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 采用汉密尔顿抑郁量表(HAMD)评价患者抑郁

程 度 ； 采 用 卒 中 量 表 (NIHSS)评 价 患 者 神 经 功 能 缺 损 状 况 [3]；

采用 Barthel 指数(BI)评价患者日常生活能力 [4]。 对所有患者治

疗前、 治疗 1 月后、 治疗 2 月后进行评价。

3.2 统计学方法 运用 SPSS18.0 软件进行分析。 计量资料以

(x±s)表示， 行 t 检验； 计数资料用率表示， 行 χ2 检验。

4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照文献[5]拟定。 痊愈： HAMD 评分下降率

在 75%以上； 显效： HAMD 评分下降率在 50%~75%； 有 效：

HAMD 评分下降率在 25%~49%； 无效： HAMD 评分下降率小

于 25%。

4.2 3 组 治 疗 前 后 HAMD、 NIHSS、 BI 评 分 比 较 见 表 1。 3

组患者 HAMD 评分、 NIHSS 评分都有不同程度的降低； BI 评

分都有所升高。 联合组与乌灵胶囊组、 黛力新组同期比较， 差

异均有统计学意义(P < 0.05)。

4.3 3 组临床疗效比较 见表 2。 总有效率乌灵胶囊组、 黛力

新组、 联合组分别为 84.0%、 88.0%、 94.0%。 联合组与乌灵胶

囊组比较， 差异有统计学意义(P < 0.05)。

5 讨论

脑卒中在年龄较大的人群中发生率较高。 随着社会的不断

发展， 我国人口老年化的情况也越来越严重。 因此脑卒中的患
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病人群也在不断增加。 而此病的致残、 致死率也很高， 这将会

对患者的生活质量造成严重的影响。 脑卒中后抑郁则是其心理

障碍的主要体现。 其主要表现形式有情绪不好、 反应缓慢、 精

神状况不佳等。 随着脑 卒 中 后 抑 郁 发 病 率 的 不 断 增 加， 探 寻

一种有效防治脑卒中后 抑 郁 的 方 法 格 外 重 要。 造 成 脑 卒 中 后

抑 郁 发 病 的 原 因 目 前 还 没 有 研 究 清 楚 [6]。 但 医 学 专 家 认 为 其

主要致病原因是内外 因 共 同 作 用 的 结 果。 这 主 要 是 由 于 患 者

头 部 受 到 器 质 性 损 伤 造 成 了 抑 郁 现 象 。 边 缘 系 统 - 纹 状 体 -

神 经 递 质 通 路 遭 破 坏 ， 而 去 甲 肾 上 腺 素 (NE) 及 5 羟 色 胺

(5-HT)神 经 元 位 于 脑 干， 引 起 NE、 5-HT 含 量 降 低 而 引 起 抑

郁障碍。 外部因素则与 患 者 所 处 环 境、 心 理 承 压 能 力、 具 体

病情状况等因素相关。

乌灵胶囊属于中药制剂， 主要含腺苷、 谷氨酸、 色氨酸、

多糖、 维生素等[7]。 这种药物在治疗神经衰弱时的效果非常明

显， 是最为常见的一种治疗抑郁的药物。 这种药物治疗抑郁的

原理是加强脑摄入谷氨酸和 γ- 氨基丁酸的数量。 通过提高此

物质的含量， 来提升谷氨酸脱羧酶的活性度， 使得 γ- 氨基丁

酸的生成量大大增加。 从而起到抑制神经递质的作用； 以此来

加强患者 γ- 氨基丁酸的受体活性度。 使患者焦虑症状减轻，

使患者更加镇定。 黛力新对于抑郁治疗效果非常突出， 其机理

是对患者的突触前膜的多巴胺进行作用， 从而来调节受体。 可

以促进多巴胺的合成， 从而使患者突触间隙多巴胺含量得到提

高[8]。

通过对 300 例脑卒中后抑郁患者的研究发现， 在治疗结束

后 1、 2 月后， 联合组的 HAMD、 NIHSS、 BI 评分与乌灵胶囊

组、 黛力新组同期比较， 差异均有统计学意义(P < 0.05)。 联合

组、 乌 灵 胶 囊 组、 黛 力 新 组 总 有 效 率 分 别 为 94.0%、 84.0%、

88.0%。 联 合 组 治 疗 效 果 明 显 好 于 乌 灵 胶 囊 组 与 黛 力 新 组 。

因此， 采用乌灵胶囊 联 合 黛 力 新 治 疗 脑 卒 中 后 抑 郁， 临 床 疗

效显著， 能显著降低 HAMD、 NIHSS 评分， 升高 BI 评分。
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表 1 3 组治疗前后 HAMD、 NIHSS、 BI 评分比较(x±s) 分

与乌灵胶囊组、 黛力新组同期比较， ①P < 0.05

表 2 3 组临床疗效比较 例(%)

与乌灵胶囊组比较， ①P < 0.05

组 别

乌灵胶囊组

黛力新组

联合组

n
1 00

1 00

1 00

痊愈

30(30.0)

32(30.0)

36(36.0)

显效

40(40.0)

38(28.0)

44(44.0)

有效

14(1 4.0)

18(1 8.0)

20(20.0)

无效

1 6(1 6.0)

1 2(1 2.0)

6(6.0)

总有效

84(84.0)

88(88.0)

94(94.0)①

组 别

乌灵胶囊组

治疗前

治疗 1 月后

治疗 2 月后

黛力新组

治疗前

治疗 1 月后

治疗 2 月后

联合组

治疗前

治疗 1 月后

治疗 2 月后

n
1 00

1 00

1 00

HAMD

29.38±6.69

27.15±5.36

15.21±5.24

29.41±6.71

19.52±4.42

14.71±5.31

29.52±26.64

14.63±4.27①

8.25±3.34①

NIHSS

1 8.85±4.34

1 3.36±3.31

1 0.46±2.89

19.15±4.39

1 1.46±3.28

1 0.45±2.57

1 9.31±4.58

1 0.39±3.1 5①

9.1 7±2.46①

BI

34.68±5.51

47.32±6.1 4

55.29±6.76

31.82±5.41

51.34±6.25

55.56±6.57

31.61±5.34

55.58±6.64①

64.81±6.62①
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