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卒中后抑郁症(PSD)是脑卒中最常见并发症之一， 国外文

献报道该病的发生率在 27%～70%， 国内报道发生率为 35%左

右[1]。 PSD 的产生对患者认知功能、 神经功能的恢复造成负面

影响， 降低患者康复锻炼积极性， 同时还可能增加复发率、 致

残率、 病死率， 严重影响患者生活质量与康复效果 [2]。 笔者对

本院收的 PSD 患者展开研究， 观察 乌灵胶囊的治疗效果， 结

果报道如下。

1 临床资料

观 察 病 例 均 为 本 院 2010 年 4 月—2013 年 10 月 收 治 的

PSD 患 者 共 66 例， 均 满 足 以 下 纳 入 标 准： ①符 合 1995 年 中

华 全 国 脑 血 管 病 学 术 会 议 所 制 定 脑 血 管 病 诊 断 标 准 [3]； ②经

MRI 或 者 CT 检 查 确 认 存 在 脑 出 血 或 脑 梗 死 ； ③符 合

《CCMD-3 中国精神障碍 分 类 与 诊 断 标 准》 卒 中 后 抑 郁 的 诊

断标准 [4]， 汉密顿抑郁量表(HAMD)评分超过 9 分。 排除病例：

入组前有过脑血管疾病史、 精神病史、 对治疗药物过敏患者及

妊娠期患者。 所有患者按照随机数字表法随机分为 2 组。 研究

组 34 例， 男 19 例， 女 15 例； 年 龄 47～74 岁， 平 均(65.4±
4.4)岁； 其中缺血性脑卒中 21 例， 出血性脑卒中 13 例； 合并

冠心病 4 例， 合并高血脂症 4 例， 合并高血压 9 例， 合并糖尿

病 10 例； 抑郁病程 69～78 天， 平均(72.3±2.1)天。 对照组 32

例， 男 20 例， 女 12 例； 年龄 44～75 岁， 平均(65.8±4.2)岁；

其中缺血性脑卒中 19 例， 出血性脑卒中 13 例； 合并冠心病 3

例， 合并高血脂症 6 例， 合并高血压 7 例， 合并糖尿病 11 例；

抑 郁 病 程 66～81 天， 平 均(72.0±2.4)天。 2 组 患 者 性 别、 年

龄、 脑卒中类型、 抑郁病程以及合并症等一般资料比较， 差异

均无统计学意义(P＞0.05)， 具有可比性。

2 治疗方法

2.1 基础治疗 2 组均行常规治疗， 包括稳定降血压、 降低颅

内压、 抗血小板聚集、 控制血糖及康复治疗。

2.2 对 照 组 予 黛 力 新(H.Lundbeck A/S 生 产)治 疗， 青 壮 年

单次口服用量为 1 片， 早上、 中午各服 1 次， 情况严重者可增

加为每次 2 片， 每天剂量不可超过 4 片； 老年人每天早上服用

1 片。 治疗时间为 3 月。

2.3 研究组 在对照组的基础上加用乌灵胶囊治疗(浙江佐力

药业股份有效公司生产)， 每次 3 粒， 每天 3 次， 餐后服。 治

疗时间为 3 月。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①神经功能缺损评分(SSS)[5]： 低于 15 分为轻

度缺损， 16～30 分为中度缺损， 超过 30 分为重度缺损； ②日

常生活能力， 应用 Barthel 指 数(BI)[6]进 行 判 定： 低 于 20 分 为

极严 重 残 疾， 25～45 分 为 严 重 残 疾， 50～75 分 为 中 度 残 疾，

76～95 分 为 轻 度 残 疾， 超 过 95 分 为 正 常； ③不 良 反 应 发 生

率， 主要包括恶心、 食欲减退、 胃胀、 失眠等； ④评价 2 组临

床疗效。

3.2 统 计 学 方 法 采 用 SPSS17.0 软 件 对 数 据 进 行 统 计 学 分

析， 计量资料符合正态分布， 用(x±s)描述， 行独立 样本 t 检
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高临床疗效， 有效改善患者 SSS 评分及 BI 指数， 且不良反应少。
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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 根 据 患 者 HAMD 评 分 改 善 情 况 予 以 判 定 。

HAMD 减分率超过 75%为治 愈， 减 分 率 在 50%～75%之 间 为

显效， 25%～49%之间为有效， 低于 25%为无效。 减分率 =(治

疗 后 HAMD 评 分 - 治 疗 前 HAMD 评 分 )/ 治 疗 前 HAMD 评

分×100%。

4.2 2 组治疗前后 SSS 评分、 BI 指数比较 见表 1。 治疗后研

究组 SSS 评分低于对照组， BI 指数高于对照组， 差异均有统

计学意义(P < 0.05)。

表1 2 组治疗前后 SSS 评分、 BI 指数比较(x±s)

与对照组比较， ①P ＜ 0.05

4.3 2 组临 床 疗 效 比 较 见 表 2。 总 有 效 率 研 究 组 为 94.1%，

对照组为 75.0%， 2 组比较， 差异有统计学意义(P < 0.05)。

表2 2 组临床疗效比较 例(%)

与对照组比较， ①P ＜ 0.05

4.4 不良反应 研究组出现食欲减退 2 例、 失眠 2 例、 恶心 1

例， 不 良 反 应 率 为 14.7%(5/34)； 对 照 组 出 现 食 欲 减 退 2 例 、

失眠 1 例、 恶心 1 例， 为 12.5%(4/32)。 2 组不良反应率比较，

差异无统计学意义(P＞0.05)。

5 讨论

PSD 的发病机制复杂， 与 患 者 脑 内 5- 羟 色 胺(5-HT)及 去

甲肾上腺素分泌量的减少有重要关系 [7]。 现代医学临床上一般

在常规治疗基础上联 合 黛 力 新 治 疗。 黛 力 新 为 化 合 物 组 成 合

剂， 同时含有氟哌噻吨和美利曲辛， 其中氟哌噻吨为神经阻滞

剂， 小剂量即可发挥抗焦虑、 抗抑郁作用。 黛力新为双相抗抑

郁剂， 两种成份合剂通过低剂量应用来提高神经兴奋性抵抗焦

虑、 抑郁情绪[8]。

临床中， 笔者在常规治疗基础上联合黛力新及乌灵胶囊治

疗本病， 收到较好疗效， 治疗组总有效率达 94.1%， 且有效改

善患者 SSS 评分及 BI 指数。 乌灵胶囊为纯中药制剂， 主要成

分为乌灵菌粉， 具有养心安神、 补肾健脑功效， 对腰膝酸软、

失眠健忘、 神疲乏力等的治疗效果显著 [9]。 《四川中药志》 记

载， 乌灵参 “补心神、 治失眠”。 中国医学科学院基础研究所

通过实验研究发现， 乌灵菌粉含有赖氨酸、 色氨酸、 谷氨基、

多糖、 甾醇类、 腺苷等氨基酸与维生素， 其可增强大脑对 γ-

氨基丁酸、 谷氨酸等物质的吸收， 提高谷氨酸脱羧酶活性， 促

进大脑皮层 γ- 氨基丁酸受体与其自身的结合， 以此调节大脑

中枢兴奋性， 进而发挥镇静安眠作用[10]。 此外， 其还可以增加大

脑能量储备， 改善大脑能量代谢， 降低能量消耗， 修复损伤脑细

胞， 促进神经功能的恢复。 因此， 研究组在对照组基础上治疗效

果得到进一步强化。 又由于乌灵菌粉为纯中药制剂， 非强制性安

眠药， 故其在改善患者失眠、 抑郁症状时不会引发头晕、 腹胀等

副作用[11~12]， 患者也不会形成药物依赖， 这一点同样在本次研究

中得到验证。 2 组不良反应发生率无显著差异， 且出现食欲减退、

恶心等副作用患者症状轻微， 可迅速缓解。

综上所述， 中西医结合治疗 PSD 可提高临床疗效， 乌灵

胶囊治疗本病可有效发挥其镇静作用， 促进神经功能恢复， 且

安全性较高。
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