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疗）通过一氧化氮途径，选择性抑制磷酸二酯酶 -5，
减少 cGMP（cGMP是 NO调节肺血管和平滑肌舒
张的第二信使）的降解，增加肺血管平滑肌细胞中
cGMP浓度，激活蛋白激酶 G，增加钾离子（K+）通道
的开放，使细胞膜超极化，抑制钙离子（Ca2+）内流，
导致细胞内钙浓度降低，使平滑肌细胞松弛和血管
舒张，从而降低肺动脉压力[5]。 孟鲁司特钠是一种口
服的白三烯受体拮抗剂，能特异性抑制气道中的半
胱氨酰白三烯（CysLT1）受体，从而达到改善气道炎
症的作用。 应用于成人和儿童哮喘的预防和长期治
疗，包括预防白天和夜间的哮喘症状，治疗对阿司匹
林敏感的哮喘患者以及预防运动引起的支气管收
缩，因有改善气道炎症作用，近年来有用于治疗慢性
阻塞性肺疾病。 孟鲁司特钠可有效抑制 LTC4、
LTD4 和 LTE4 与 CysLT1 受体结合所产生的生理
效应而无任何受体激动活性，减少慢性炎性反应，从
而降低肺动脉压力、改善动脉氧合。 有研究表明西
地那非治疗肺动脉高压安全、有效[6]，而使用孟鲁司
特钠联合西地那非可以减少炎症活性物质、使肺平
滑肌细胞松弛和肺动脉舒张，从而通畅呼吸道，改善
呼吸功能，纠正缺氧和二氧化碳潴留，减少和控制呼
吸衰竭和心力衰竭的发生，从而改善患者心肺功能、
改善患者的生存质量。 作者不选用口服抗组胺类药
+西地那非作为试验， 原因是口服抗组胺类药大多
有嗜睡和倦怠感等副作用，嗜睡和倦怠感会致患者
感到不适，从而有可能导致生活质量下降，故不选用

抗组胺药， 选用孟鲁司特钠可以减少合并用药或者
合并用药的剂量（例如支气管扩张剂和吸入糖皮质
激素）。 本研究结果表明，三组治疗后 PASP较治疗
前均明显改善，6%min步行距离较治疗前明显增加
（P＜0.01）；联合组较其他两组更为明显（P＜0.05）。
综上所述，常规治疗 +孟鲁司特钠联合西地那非比
单用常规治疗以及常规治疗 +单用西地那非更有
效的治疗慢性阻塞性肺疾病合并肺动脉高压， 更有
效改善运动耐量以及提高患者生活质量， 可作为一
项常规治疗措施加以临床推广应用。
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疏肝理气化痰法治疗脑卒中后抑郁症的疗效初探
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摘要：目的：探讨疏肝理气化痰法治疗脑卒中后抑郁症的效果。 方法：将 70 例脑卒中后抑郁症患者随机分为治疗组和对照

组，每组 35 例，治疗组采用中药疏肝理气化痰治疗，对照组采用氟西汀口服治疗。 结果：治疗组总有效率为 91.4%明显高于对照组
的 74.3%（P＜0.05）。 治疗组治疗 6 周后 HAMD评分较治疗前明显下降（P＜0.01）。 两组 HAMD评分均在治疗 6 周后出现显著下
降，提示两药均有明显抗抑郁作用。 两组治疗 6 周后比较，治疗组优于对照组差异有统计学意义（P＜0.01）。 结论：疏肝理气化痰法

治疗脑卒中后抑郁症有着较为显著的治疗效果。
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脑卒中后抑郁（Post-Stroke%Depression，PSD）是
脑卒中后的常见并发症，是危害人类生命健康的常
见和多发疾病，是神经内科常见性疾病的一种。 由
于多数临床医师都对 PSD缺乏一定的认识，进而导
致一部分 PSD患者未受到应有的重视及合理有效
的治疗。 随着人民生活水平的不断提升，我国人口

老龄化趋势在不断蔓延， 脑卒中疾病在中老年人中
的发生率越来越高。 一般于 3~6个月内，常伴随着
抑郁症的出现 ， 随后 2 年内的发生率更达到
30~60%。 其中女性的发病几率一般会高于男性。 老
年人由于认知能力和体质的衰弱， 严重缺乏社会支
持，并且认识能力也在下降，机体因而出现各种功能
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性的障碍，造成了抑郁情绪的出现和发生。 脑卒中
后患者的语言能力急速下降，进而对抑郁症的发生
产生加重的现象，反过来讲，脑卒中后抑郁症的发生
也严重地影响了患者的康复效果。 脑卒中后抑郁症
的发生机制较为复杂，病情多样化，临床治疗存在较
大困难。 但笔者根据临床观察发现此类病人之病机
多为肝郁、脾虚、痰阻，因此，采用疏肝理气化痰的中
医药治疗方法进行治疗。 现报告如下：
1%%%%资料和方法
1.1%%%%一般资料 所有病例均来自我院在 2014年 5
月 ~2015年 10月接收的 70例脑卒中患者。 入组标
准：符合 1995年中华全国脑血管学术会议中制定的
脑血管诊断标准 ；17 项汉密尔顿抑郁量表
（HAMD），总分数≥17分；其他抑郁症治疗药物停
用 2周以上。 排除标准：存在严重的颅内以及其他
精神疾病；有精神病史；有较为严重的糖尿病；合并
严重的心、肺和肾脏疾病；以往存在药物过敏史；有
较为严重的自杀倾向和行为。 将 70例患者随机分
为治疗组和对照组，每组 35例。 治疗组女 18例，男
17 例；年龄 48~78 岁，平均年龄为 68.6 岁；HAMD
评分为（19.33±1.78）分；病程为 2.5个月 ~1年。 对
照组女 20例，男 15例；年龄 47~79岁，平均年龄为
69.2岁；HAMD评分为（20.11±2.11）分；病程为 2.5
个月 ~1年。 两组在年龄、病程、性别、并发症和病史
等一般资料比较差异无统计学意义（P＞0.05），具有
可比性。
1.2%%%%治疗方法 两组患者均实施脑卒中后规范化
治疗，通过降压治疗，实施阿司匹林片口服，他汀类
药物，随后开展康复训练。 对照组患者给予盐酸氟
西汀胶囊（国药准字：H20064844）口服，每粒 20%mg，
轻度抑郁者仅在每天早上服用 1粒；中、重度患者每
天早上服用 2粒，连续服用 6周。 治疗组的治疗手
段为疏肝理气化痰法，采用中药制剂药方实施治疗。
药物组成：柴胡 15%g、白芍 15%g、枳壳 10%g、干地黄
18%g、郁金 10%g、石菖蒲 10%g、炙甘草 6%g。 随证加减：
明显肝郁化火者加牡丹皮 12%g、山栀 12%g；心脾两虚
者加黄芪 30%g、当归 12%g；阴虚火旺者加山栀 10%g、
牡丹皮 12%g。 每天 1剂，合并水煎 2次，在早晚餐温
热后服用，连续服用 6周。
1.3%%%%观察内容 对患者治疗前、治疗 3、6周后采用
17项汉密尔顿抑郁量表（HAMD）分别进行评分。
1.4%%%%疗效判定标准 HAMD结合《临床疾病诊断依
据治愈好转标准》，分为临床治愈、有效、无效三级。
临床治愈：HAMD评分变化大于 80%；有效：HAMD

评分变化为 79%~50%；无效：HAMD评分变化小于
50%。
1.5%%%%统计学处理 数据处理采用 SPSS13.0统计学
软件，计数资料采用 字2检验，计量资料以（x%±s）表
示，采用 t检验。 P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组治疗效果比较 治疗组总有效率明显高
于对照组（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组治疗效果比较[例（%）]

2.2%%%%两组治疗前后 HAMD 评分比较 治疗组治疗
6周后 HAMD评分较治疗前明显下降（P＜0.01）。
两组 HAMD评分均在治疗 6周后出现显著下降，提
示两药均有明显抗抑郁作用。两组治疗 6周后比较，
治疗组优于对照组差异有统计学意义（P＜0.01）。见
表 2。

表 2%%%%两组治疗前后 HAMD评分比较（分， x%±s）

注：与治疗前比较，*P＜0.01；与对照组治疗 6周后比较，ΔP＜0.01。

3%%%%讨论
PSD在脑卒中后的发生率较高，是比较常见的

脑卒中合并症， 对患者的躯体健康以及社交能力造
成了严重影响， 同时还是引起患者伤残率较高主要
原因，对 PSD患者进行积极有效的治疗可以有效提
升 PSD患者的生存质量[1~2]。 PSD在早期的治疗中，
主要使用的是抗抑郁药物，如三环类和四环类等，经
临床实践具有明显的治疗效果。 但是以上药物不良
反应中的抗胆碱能力、抗组胺的作用，使得药物不能
充分的发挥疗效，患者对药物的耐受性、依从性会比
较差；而新型抗抑郁药物—5-HT再摄取抑制剂的疗
效，有着提升 PSD患者的耐受性、安全性和依从性
的作用[3~4]。 但是在疗效上依旧不十分理想。

中医理论观点中 PSD属于“郁症”范围，该病的
发生机制主要是由于郁症和中风的合并作用产生
的，在因果关系上主要是郁症是中风的变证，郁症发
生的基础是中风。基于中风的病症，一般郁症会更加
重一些，病机上除了肝郁气滞外，同时还有脾虚痰阻
等症状。郁症的发生，在中医上主要认为是由于气的
原因，例如《素问·举痛论》中提到：“百病生于气也。
怒则气上，喜则气缓，悲则气消，恐则气下，寒则气

组别 n 临床治愈 有效 无效 总有效

治疗组
对照组

% P

35
35

8（22.9）
5（14.3）

24（68.6）
21（60.0）

3（8.6）
9（25.7）

32（91.4）
26（74.3）
＜0.05

组别 n 治疗前 治疗 6周后

治疗组
对照组

35
35

19.33±1.78
20.11±2.11

5.3±1.4*Δ
14.5±2.7
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收，炅则气泄，惊则气乱，劳则气耗，思则气结……”
同时还有《古今医统大全中·郁证门》中提到：“郁者，
结聚不得发越也。 当升不升，当降不降，当变化不得
变化，故传化失常，而郁病作矣。 ”因此笔者的观点
中同样认为 PSD 的发病机制中最为关键的就是
“郁”，肝郁是先导，从而导致气滞，伴随着脾虚痰阻
情况的发生。在临床诊断中 PSD患者多呈现出肝郁
气滞的情况，同时根据中风后病人的特点，多伴有脾
虚痰阻等情况的发生。 因此通过疏肝解郁、健脾化
痰来对患者实施治疗有着较为显著的治疗效果。

本研究结果显示，治疗组总有效率明显高于对
照组（P＜0.05）。 治疗组治疗 6周后 HAMD评分较
治疗前明显下降（P＜0.01）。 两组 HAMD评分均在

治疗 6周后出现显著下降， 提示两药均有明显抗抑
郁作用。 两组治疗 6周后比较， 差异有统计学意义
（P＜0.01），说明治疗组优于对照组。综上所述，疏肝
理气化痰法治疗脑卒中后抑郁症有着较为显著的治
疗效果，值得临床推广应用。

参考文献

[1]徐琰.针灸与西药治疗脑卒中后抑郁症疗效比较的累积Meta分析
研究[D].广州中医药大学,2014

[2]唐汉平,任浩,杨良锋.疏肝活血法治疗卒中后抑郁症临床观察[J].
中国中医急症,2011,20(3):356,376

[3]刘三英.柴胡疏肝散联合心理护理干预治疗急性脑卒中后抑郁症
的临床研究[J].中国中医急症,2012,21(8):1205-1206,1233

[4]李富昌.柴胡疏肝散加减配合氟西汀治疗脑卒中后抑郁症临床观
察[J].中医药临床杂志,2012,24(8):730-731

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%（收稿日期： 2016-01-30）

中西医结合治疗卒中后抑郁的临床探究
甘丽

（广东省汕尾逸挥基金医院综合内科 汕尾 516600）

摘要：目的：探讨中西医结合治疗卒中后抑郁的临床疗效。 方法：将 86 例卒中后抑郁患者随机分为研究组和对照组，每组 43

例，对照组给予西药帕罗西汀治疗，研究组采用西药帕罗西汀联合中药自拟活血通络方治疗。 结果：治疗前两组患者的汉密顿抑郁

量表（HAMD）评分相比较无明显差异，P＞0.05；治疗后 1 个月、2 个月，研究组的 HAMD 评分明显低于对照组，P＜0.05；观察组和
对照组的不良反应发生率无明显差异，P＞0.05。 结论：中西医结合治疗卒中后抑郁的临床疗效明显优于单纯西医治疗，安全性高，

值得临床推广应用。

关键词：卒中后抑郁；中西医结合；临床疗效；不良反应
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卒中后抑郁为脑卒中常见临床并发症之一，其
本质是一种情感障碍性疾病，发病后患者的临床症
状主要表现为情绪低落、思维迟缓、兴趣丧失等，同
时也会出现多种躯体不适症状，如心悸、失眠、浑身
乏力等，严重影响患者的生活质量[1]。 现阶段，我国
临床多采用西药控制患者的抑郁病情，但并未取得
十分显著的临床疗效，且西药的不良反应发生率较
高，长期使用易对患者机体的其它器官及组织造成
损害[2~3]。 中医在调节情志方面的研究较为深入，为
此，本文对中西医结合治疗卒中后抑郁的临床疗效
进行分析研究。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2014年 10月 ~2015年 9月
期间我院收治的 86例卒中后抑郁患者作为本次研
究对象。 所有患者卒中诊断结果均与全国脑血管病
学术会议制定的脑血管病诊断标准符合，抑郁诊断
结果均与中国精神障碍分类与诊断标准中提出的抑
郁诊断标准符合。 发生卒中前均无认知功能障碍和

心、脑、肾等严重器质性疾病。 将所有患者随机分为
研究组和对照组，每组 43例，研究组中，男 19例，女
24 例，平均年龄（62.2±1.9）岁；对照组中，男性 20
例，女性 23例，平均年龄（61.5±2.1）岁。两组患者的
性别、年龄等资料比较差异无统计学意义，P＞0.05，
具有可比性。 本研究获得医院伦理委员会批准以及
患者家属知情同意。
1.2%%%%治疗方法 对照组给予西药帕罗西汀（国药准
字 H20040533）， 用药方法： 餐后温水口服，20%mg/
次，1次 /d，治疗周期为 2个月。 研究组采用西药帕
罗西汀联合中药自拟活血通络方治疗， 西药帕罗西
汀用药方法与对照组相同， 中药自拟活血通络方的
组方为：柏子仁、炒酸枣仁各 30%g，合欢花、鸡血藤各
25%g、白术、茯苓、柴胡各 20%g，当归、赤芍、白芍、川
芎各 18%g，郁金 15%g，炙甘草 12%g，煎煮方法：600%ml
水煎取 400%ml，1剂 /d，分早晚两次服用，用药周期
为 2个月。
1.3%%%%观察指标及评价标准 对比观察两组患者治
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