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早期脑卒中后抑郁障碍的临床观察
杨思游
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%%%%%%%%抑郁障碍是脑卒中后一种常见的并发症,脑卒中病人除
有肢体功能障碍外，常伴有抑郁，严重的抑郁对脑血管病的
神经功能恢复不利。 因此，应积极治疗脑卒中后抑郁，本文就
我院 62例脑卒中患者的早期抑郁发病情况以及百忧解的治
疗效果进行观察，现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%临床资料 本科 2000年 1月 ~2003年 11月收治的急
性脑卒中患者 62例，其中男性 34例，女性 28例；年龄 45~78
岁，平均 62.5岁；所有患者均符合第四届全国脑血管病会议
制定的脑血管病诊断标准，其中脑梗死 38例，脑出血 24例；
病灶在大脑皮质 18例，皮质下 42例，小脑 2例；所有患者意
识清醒，无智力障碍及失语症。
1.2%%%%方法
1.2.1%%%%在脑卒中早期（1~2周内）评分。 采用 Zung氏抑郁自
评量表（SDS） 对所有患者进行评定，SDS≥50 分为抑郁，
50~59分轻度，60~69分中度，>70分重度。
1.2.2%%%%采用神经功能缺损表评定患者的病情严重程度，缺损
分值 0-15分轻度，16-30分中度，31~45分重度。
1.2.3%%%%对有抑郁症状患者在治疗原发病基础上给氟西汀（百
忧解）治疗，20mg/d顿服。分别在用药 2周和 4周时再次进行
SDS测定，得分 <50分为治愈，得分减少 10分为明显好转。
1.2.4%%%%统计学处理 对所得数据采用 字2检验进行统计学分
析。
2%%%%结果
2.1%%%%急性期抑郁发生率与临床表现 62例中发生脑卒中后

抑郁（PSD）者 24例，发生率 38.7%；其中轻度 19例，中重度
5例。 PSD主要表现言语减少、烦躁、兴趣缺乏、睡眠障碍、精
力减退、食欲不振等。24例 PSD者神经功能缺损，轻度缺损 8
例，中重度缺损 16例。 而同期 38例无 PSD者，轻度缺损 25
例，中重度缺损 13例。 抑郁障碍者神经功能缺损程度较重，
两者有显著差异 P%<0.05。
2.2%%%%氟西汀治疗效果 服药 2周后 14例恢复正常，6例明
显好转，4例无显著变化。 服药 4周后 19例恢复正常，5例明
显好转。 同时神经功能显著进步（判定标准：神经功能缺损分
值减少 50%~100%）10例。 不良反应：1例口干，1例轻度头
晕，继续治疗均消失。
3%%%%讨论

国内文献报道 PSD发生率 1年内 30%~40%， 急性期更
高，本组 38.7%，其发生机制尚不十分清楚。可能因素为：生活
事件应激，病变部位及大小，脑卒中后局部脑组织低灌注，损
害 5-HT及 NE能神经元及其通路使 2种递质减少而导致抑
郁。 氟西汀为 SSRIs，主要抑制突触前膜对 5-HT的再摄取，
提高突触间隙 5-HT的浓度，以达到缓解和控制抑郁的目的。
同时 5-HT递质活性增强，并能诱导新突触联系，亦可改善和
促进感觉运动神经细胞功能， 有利于瘫痪肢体功能的康复。
通过观察发现，脑卒中早期识别 PSD，并给早期抗抑郁治疗，
不仅缓解患者的精神痛苦，发挥心理防御机制，且抗抑郁治
疗本身能促进脑卒中后神经功能的恢复，从而使患者日常生
活能力得到更大程度的改善。

（收稿日期： 2005-01-05）
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%%%%%%%%缺氧缺血性脑病（以下简称 HIE）发生在围产儿,尤其发
生在窒息的足月儿,脑组织以水肿、软化、坏死和出血为主要
病变， 重者常有后遗症。 从 1999年 2月 ~2004年 10月，本
人运用补阳还五汤配合治疗 HIE取得较好效果。 特介绍如
下：

1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 按全国医药院校教材《儿科学》HIE诊断标
准，选择住院病儿 20例，其中男 12例，女 8例；早产儿 1例，
足月儿 14例，过期产儿 5例；发病日龄 1d以内 14例，2~3d%6
例；合并肺炎 9例，败血症 4例，上消化道出血 3例，无合并
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症 4例；轻症 12例，重症 6例，极重症 2例。 将以上病儿随机
分为中西医结合治疗组和西医对照组各 10例，2组病儿病情
轻重程度及其它情况相近，P%>0.05，具有可比性。
1.2%%%%治疗方法 治疗组和对照组均采用供氧、补液、抗炎、配
合必要的对症、支持治疗，如补充能量、止惊、纠正代谢紊乱、
降颅压等。

中西医治疗组加用补阳还五汤化裁治疗：黄芪 12g，川芎
3g，归尾 3g，赤芍 4g，桃仁 4g，红花 3g，丹参 6g，首乌 6g，鸡
血藤 6g，甘草 1.5g。 血虚明显者（面色及全身皮肤苍白，唇甲
无华），加熟地 4g；阳虚明显者（四肢欠温或体温不升）加炙附
子 2g、肉桂 2g；脾胃虚弱者（吸乳差、哭声低、腹胀、便溏）加
茯苓 6g、 炒白术 4g。 煎服法： 上药头煎加水 80mL， 取汁
40mL，二煎加水 60mL，取汁 30mL，2煎混合，每日 1剂，频频
喂服， 危重者可选用滴管喂或鼻饲法， 每日每次喂药量为
3~5mL。

2%%%%治疗结果
痊愈（神清、反应好、面色红润、四肢肌张力正常、哭声响

亮、吸乳好、呼吸规则、无抽搐），治疗组平均时间为 5~2d，对
照组平均时间为 6~77d。好转（诸症较入院时改善），治疗组平
均时间为 2~12d，对照组平均时间为 3~65d。 提示补阳还五汤
配合治疗 HIE确比单用西药效果好。 2组各死亡 1例，均为
极重症 HIE患儿。
3%%%%讨论

补阳还五汤出自王清任《医林改错》。原方能益气，活血，
通络，使气血调和，经络畅通。本人认为 HIE中医的病因病机
为正气亏虚，脉络瘀阻，脑失气血濡养。 治当益气、活血通络，
故可用补阳还五汤配合治疗。 因小儿发病容易，传变迅速，且
HIE病情危重，极易造成死亡并常有轻重不同的后遗症及多
种合并症，病情复杂，故应采取多种手段综合治疗为宜。

（收稿日期： 2005-03-03）
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%%%%%%%%外伤致膝关节周围骨折及因损伤而长期制动， 皆可导
致膝关节屈膝功能障碍。 我院自 2001年开始至今采用改良
小切口配合手法治疗膝关节屈膝功能障碍 15例， 取得满意
效果。 报道如下：
1%%%%资料和方法
1.1%%%%临床资料 本组 15例患者，男性 13例，女性 12例；年
龄 25~46岁，平均年龄 32.7岁；膝关节屈曲挛缩主要因为股
骨中下段骨折、股骨髁骨折、胫骨平台骨折及膝关节韧带重
建术后膝关节长期制动所致；术前检查膝关节功能，屈伸功
能在 5~10度 6例，在 10~30度 9例，平均活动度 28.2度；伤
后手术时间在半年 ~1年。
1.2%%%%手术方法 手术采用腰麻加连硬外麻醉， 止血带下进
行。 于髌上 1cm处向股骨近端作一约 7cm长的切口，切开皮
肤和皮下组织，向两侧潜行游离皮瓣，层次在深筋膜层，可带
部分肌膜，充分保护皮瓣血供。 从两侧分开膝外侧肌至膝关
节，以阔背剪刀剪开髌旁支持带至髌下，髌韧带两侧。 膝关节
内可触及髌骨与股骨髁间的粘连束带，手触及后将其剪断并
分离。 手法屈膝争取达到 120度，屈膝不理想时则暴露股中
间肌肌腱，斜行切开，如因骨折粘连则必要时于股内侧肌下
行骨膜下剥离，彻底分离股前肌肉粘连。 术中彻底止血，创口
橡皮管引流，屈膝 100度位加压包扎固定，包扎范围从小腿
中段至足趾，术后抬高患肢，注意趾端血供，4d后去除包扎，
行主被动功能锻炼。 如术后 1周屈膝达不到 90度，可在腰麻
下再予以手法下屈伸，基本能达到理想的效果。
1.3%%%%结果 本组 15例患者术后随访 1~2年， 膝关节伸屈活

动范围 0~90度 2例，0~100度 3例，0~120度 10例， 较术前
平均提高 92.3度。
2%%%%讨论

膝关节屈曲挛缩大多为手术创伤后， 膝关节长期制动，
股四头肌肌力下降，关节囊挛缩等综合因素所致。 其病理变
化主要为股中间肌纤维化，广泛粘连于股直肌和股骨：髌骨
与股骨髁间的粘连，股四头肌腱扩张部与髁间的粘连，股直
肌疤痕挛缩[1]。 手术主要为分离粘连，松解挛缩，恢复股四头
肌功能。 术前股四头肌肌力锻炼达到四级以上是手术的前
提，因术中股中间肌的切断可能带来术后肌力下降，致术后
主动功能锻炼效果不理想，难以达到改善或恢复股四头肌功
能的目的。 术中分界段松解能减少手术创伤，粘连较轻者仅
需剪开髌前两侧支持带， 分离髌骨与股骨髁间的粘连束带，
手法屈膝致理想角度即可。 手术斜行切开股中间肌腱膜，既
可达到松解目的又维持了股中间肌的连续性，较传统的肌腱
延长或成形具有明显优势。

中医传统手法在术中主动屈曲松解手术后康复中起到
至关重要的作用。 术中手法屈膝时双手握住胫骨结节部位，
向远端牵拉的同时屈膝，能对抗股四头肌的张力，减少股骨
对髌骨的压力，可减少髌骨骨折及胫骨结节撕脱可能。 术后
每日需要纵向及横向推挤髌骨，减少术后继发粘连。 功能锻
炼辅以轻度手法辅助膝关节的屈伸活动， 力量不要过大，以
次日出现膝关节轻度酸胀为度， 否则易出现骨化性肌炎可
能，带来相反结果。

膝前皮肤坏死是膝关节松解最常见的并发症。 术前于膝
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