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近年来，脑卒中发病率逐年升高，其脑卒中后抑郁的发病

率也进一步攀升至 80%，高居脑卒中并发症的榜首。脑卒中
后抑郁患者在临床上主要表现为情绪低落、兴趣减退、烦躁易
怒、悲观厌世、缺乏主动性以及全身疲劳等，进而造成脑卒中
患者自身主动康复的意愿大幅度降低，以致患者神经功能康

复周期进一步延长，语言及运动功能严重受限，生活质量受

到极大的影响，最终加速了脑卒中致残率、致死率及复发率
的上升[1]。目前，临床上对于情绪抑郁的治疗药物虽然种类
繁多，但单独应用后都始终难以达到理想的治疗效果。因
此，本院以乌灵胶囊联合黛力新治疗脑卒中后抑郁患者，收

到较好疗效，现报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 观察病例为 2013 年 1 月—2014 年 12 月本
院脑卒中后抑郁患者，共 90 例，随机分为 3 组各 30 例。乌
灵胶囊组男 17 例，女 13 例；年龄 42～76 岁，平均(54.27±
6.30)岁。黛力新组男 16 例，女 14 例；年龄 43～76 岁，平

均(54.43±6.45)岁。联合用药组男 17 例，女 13 例；年龄
42～75 岁，平均(54.18±6.57)岁。3 组性别、年龄等一般资
料经统计学处理，差异均无统计学意义(P＞0.05)，具有可比
性。
1.2 病例选择 入选标准：符合《各类脑血管疾病的诊断要
点》 [2]脑卒中诊断标准；抑郁参照《CCMD- 3 中国精神障碍
分类与诊断标准》 [3]标准；签署知情同意书。排除标准：存在
昏迷、失语、严重认知功能障碍者；既往存在脑器质性疾病及
精神疾病史者；存在本研究中所用药物过敏史及禁忌症者；近

3月使用过抗抑郁类及神经阻滞类药物者。
2 治疗方法

2.1 乌灵胶囊组 采用乌灵胶囊(浙江佐力药业股份有限公司)
治疗，每次 3粒，每天 3次，口服。
2.2 黛力新组 采用黛力新(氟哌噻吨美利曲辛片，丹麦灵北
制药厂)治疗，每次 1片，每天 2次，口服。
2.3 联合用药组 采用乌灵胶囊与黛力新联合治疗，用药方
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法和剂量同上。
30天为 1疗程，连续治疗 2疗程。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察并比较 3 组患者临床疗效，神经功能、
日常生活能力的改善情况。采用汉密尔顿抑郁量表(HAMD)评
价患者抑郁情绪，严重抑郁：35 分以上；中度抑郁：21～34
分；轻度抑郁：8～20 分；无抑郁：8 分以下。采用中国卒中
量表(CSS)和蒙特利尔认知评估量表(MoCA)评价患者神经功
能，CSS 最高分 45 分，最低分 0 分，分值越高表示神经功能
缺损程度越强。MoCA总分 30分，26分以下表示存在认知障
碍，分值越低表示认知障碍越严重。采用简易运动功能评价量
表(FMA)和日常生活能力评估量表(BI)评价患者，FMA最高分
66 分，最低分 0 分，分值越高表明运动功能恢复越好。BI满
分 100 分，日常生活活动能力为轻度功能障碍：61～99 分；
中度功能障碍：41～60分；重度功能障碍：40分及以下。
3.2 统计学方法 运用 SPSS18.0软件对数据进行统计学分析，
计量资料以(x±s)表示，采用单因素方差分析 t检验；计数资
料采用 χ2检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参考《精神科评定量表手册》 [4]制定。基本痊
愈：HAMD 评分减少≥75%；显效：50%≤HAMD 评分减
少＜75%；好转：25%≤HAMD 评分减少＜50%；无效：
HAMD评分减少＜25%。
4.2 3组临床疗效比较 见表 1。总有效率联合用药组 96.67%，
乌灵胶囊组 76.67%，黛力新组 80.00%，联合用药组与黛力
新组、乌灵胶囊组比较，差异均有统计学意义(P < 0.05)。

表 1 3组临床疗效比较 例

与黛力新组、乌灵胶囊组比较，①P < 0.05

4.3 3 组 CSS、MoCA 评分比较 见表 2。3组治疗后 CSS、
MoCA评分均显著改善，与本组治疗前比较，差异均有统计
学意义(P＜0.05)；联合用药组的 CSS 评分显著降低，与黛力
新组和乌灵胶囊组比较，差异均有统计学意义(P＜0.05)。

表 2 3组 CSS、MoCA评分比较(x±s) 分

与本组治疗前比较，①P < 0.05；与黛力新组、乌灵胶囊
组比较，②P < 0.05

4.4 3组 FMA、BI评分比较 见表 3。3 组治疗后FMA、BI
评分均显著改善，与本组治疗前比较，差异均有统计学意义

(P＜0.05)。联合用药组的 FMA、BI评分与黛力新组和乌灵胶
囊组比较，差异均有统计学意义(P＜0.05)。

表 3 3组 FMA、BI评分比较(x±s) 分

与本组治疗前比较，①P < 0.05；与黛力新组、乌灵胶囊
组比较，②P < 0.05

5 讨论

脑卒中后抑郁的发病机制主要是由于脑卒中病变对去甲肾

上腺素和 5- 羟色胺神经元及其通路造成了破坏，从而使去甲
肾上腺素和 5- 羟色胺分泌大量降低以致最终形成抑郁症状[5]。
脑卒中后抑郁往往会造成患者躯体症状和精神痛苦的进一步加

重，神经功能恢复受到严重干扰，日常生活能力大幅度降低，

严重者甚至会出现自杀行为，从而加剧了致残率和致死率的攀

升。传统上采用三环类抗抑郁药物进行治疗，而由于脑卒中患
者普遍年龄较大，基础性疾病及相关并发症较多，从而极大地

增加了病情的复杂性和危险性[6]。
乌灵胶囊以乌灵菌粉为有效成分，其在抗抑郁治疗过程

中，首先通过改善血脑屏障对兴奋性神经递质谷氨酸和抑制性

神经递质γ- 氨基丁酸的通透性，用以增加其在中枢神经系
统中的数量；其次通过对谷氨酸脱羧酶活性的提升而达到快速

脱羧的目的，同时促进γ- 氨基丁酸的大量生成；再次通过
γ- 氨基丁酸受体结合活性的提升而充分发挥其镇静、抗焦
虑、抗惊厥及脑保护作用[7]。黛力新由盐酸氟哌噻吨和盐酸美
利曲辛组成，盐酸氟哌噻吨能够通过对突触前膜多巴胺受体

D2 的集中作用而使多巴胺的合成及释放速度大幅度提高，有
效促进突触间隙多巴胺浓度的进一步增加；盐酸美利曲辛能够

通过对突触前膜再摄取去甲肾上腺素和 5- 羟色胺的抑制而使
突触间隙单胺类递质的含量进一步增加；两种成分合用后实现

了黛力新改善抑郁症状，调节神经功能的治疗优势[8]。将乌灵
胶囊与黛力新片联合应用于脑卒中后抑郁，能够有效弥补单

独用药的弊端，使协同用药的优势得以充分发挥，真正实现

了增强药物疗效的目标，促进了脑卒中后抑郁临床治疗水平

的提升。
本研究结果显示，总有效率联合用药组 96.67%，乌灵胶

囊组 76.67%，黛力新组 80.00%，联合用药组与黛力新组、
乌灵胶囊组比较，差异均有统计学意义(P < 0.05)。3 组治疗后
CSS、MoCA评分均显著改善，与本组治疗前比较，差异均有
统计学意义(P＜0.05)；联合用药组的 CSS 评分显著降低，与
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脑卒中后失语多见于运动性、感觉性及混合性失语。其中
运动性失语又为表达性失语，患者对言语文字的理解和构思能

力相对保存，但运用言语文字表达的能力出现了障碍，严重影

响了身心健康[1]。故而，采取积极正确的治疗方法尤为重要。

本研究旨在分析针刺联合中药、康复训练对脑卒中后运动性失
语患者语言功能、神经功能及疗效的影响，报道如下。
1 临床资料

1.1 诊断标准 参照《中风病诊断及疗效评定标准(试行)》 [2]

黛力新组和乌灵胶囊组比较，差异均有统计学意义(P＜0.05)。
3 组治疗后 FMA、BI评分均显著改善，与本组治疗前比较，
差异均有统计学意义(P＜0.05)。联合用药组的 FMA、BI评分
与黛力新组和乌灵胶囊组比较，差异均有统计学意义 (P＜
0.05)。总之，乌灵胶囊联合黛力新治疗脑卒中后抑郁患者，
能够消除患者的抑郁情绪，并有利于患者神经功能的康复及日

常生活能力的改善。
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针灸联合中药、语言康复训练治疗脑卒中后运动性失语临床观察
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［摘要］目的：观察针灸联合中药、语言康复训练等对脑卒中后运动性失语患者语言功能、神经功能及临床疗效的影响。方
法：将 70例脑卒中后运动性失语患者随机分为治疗组与对照组各 35例。对照组采用常规治疗，同时口服自拟中药汤剂活血祛瘀
通络方及语言康复训练。治疗组在对照组治疗基础上给予针灸治疗。2组疗程均为 2周。观察与对比 2组的疗效，书写能力、复
述能力、阅读能力以及听理解能力评分，神经功能缺损程度评分（NIS） 及不良反应情况。结果：总有效率治疗组为 97.14%，对
照组为 74.29%，2组总有效率比较，差异有统计学意义（P < 0.05）。治疗后，2组的书写能力、复述能力、阅读能力以及听理解
能力评分均较治疗前上升（P < 0.05），NIS均较治疗前下降（P < 0.05）；治疗组的书写能力、复述能力、阅读能力以及听理解能力
评分均高于对照组（P < 0.05），NIS低于对照组（P < 0.05）。2组均未见明显不良反应。结论：针灸联合中药、语言康复训练等治
疗脑卒中后运动性失语患者疗效显著，可改善患者的语言功能和神经功能，且安全可靠。
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