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脑梗死的有效药物具有重要意义。 脑梗死在传统中
医学中属中风范畴，该病恢复期的主要病机为气虚
血瘀，患者素体气虚，脏腑功能失调，加之饮食、劳
倦、情志等因素相互作用，导致气血痰瘀阻于脉络，
气血逆乱，上冲脑海，痹而为阻，发为脑梗死。 常见
证候包括急性期和恢复期，恢复期多以半身不遂、言
语不利为主要症状，病机多为气虚血瘀为主，因此，
在恢复期的治疗中，应益气活血通络为主。

中药封包法在传统中医学中又称汤熨，即热敷
法。 主要原理是通过将药物加热后慢慢滚熨及热敷
人体患处或一定的穴位，使药力和热力通过体表毛
窍透入经络血脉，以达到调理气血、祛风散寒、活血
止痛、利水消肿的作用[4~5]，尤其对局部症状效果显
著。 活血通脉汤是本院协定外用处方，方中黄芪补
气养血；川乌、草乌、桂枝温通经脉、通利关节；桃仁、
红花、牛膝、川芎、伸筋草、地龙活血化瘀通经；土鳖
虫破血逐瘀、续筋接骨。 诸药合用共同起到益气温
经、活血化瘀通络之效。 通过封包外敷疗法可使药
物直接从皮肤透达局部患肢，有利于改善局部血液
循环，放松局部经脉，促进患肢神经功能的恢复。 本

研究结果显示， 经治疗后治疗组临床总有效率显著
高于对照组（P＜0.05），且治疗组神经功能损伤评分
改善程度显著优于对照组（P＜0.05）。说明活血通脉
汤封包治疗脑梗死恢复期患者临床安全有效， 有利
于促进患者神经功能的恢复， 值得在临床推广应
用。

综上所述， 活血通脉汤封包联合常规疗法治疗
脑梗死恢复期患者临床安全有效， 有利于促进患者
神经功能的恢复，值得在临床推广应用。
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抗抑郁治疗对脊髓亚急性联合变性伴抑郁的临床效果分析
王光元
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摘要：目的：探讨抗抑郁治疗对脊髓亚急性联合变性伴抑郁的临床效果。方法：将 2012 年 6 月 ~2015 年 3 月来我院接受治疗
的 28 例脊髓亚急性联合变性伴抑郁的患者纳入本研究。 按照入院顺序抽签后随机分为实验组和对照组各 14 例，对照组采用甲钴

胺注射液 + 叶酸片治疗；实验组在对照组治疗的基础上加用帕罗西汀治疗。 观察患者汉密顿抑郁量表（Hamilton%Depression%Scale，
HAMD）评分、临床疗效。 结果：实验组治疗 4、8、12 周 HAMD 评分均显著低于对照组（P＜0.05）。 实验组治疗总有效率为 92.86%，

显著高于对照组的 57.14%（P＜0.05）。 结论：抗抑郁治疗对脊髓亚急性联合变性伴抑郁的效果较好，患者 HAMD 评分改善明显。
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脊髓亚急性联合变性简称亚急性联合变性（SCD）
多因维生素 B12的摄入、吸收障碍造成，表现为周围
神经系统变性疾病。 部分患者会表现出抑郁、幻觉、
偏执等情况，使得治疗难度加大[1]。 为了提高治疗效
果，改善患者的生活质量，我院开展了抗抑郁治疗对
脊髓亚急性联合变性伴抑郁方面的研究。 现报道如
下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 将 2012年 6月 ~2015年 3月来我
院接受治疗的 28例脊髓亚急性联合变性伴抑郁的
患者纳入本研究。 按照入院顺序抽签后随机分为实
验组和对照组各 14例，实验组男女比例 6∶8，年龄
为 35~62 岁，平均年龄为（47.69±5.84）岁；对照组

男女比例 7∶7， 年龄为 36~62 岁， 平均年龄为
（48.33±6.04）岁。两组患者的性别比例、年龄构成等
资料比较无显著差异（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%纳入和排除标准 纳入标准：符合中国精神障
碍分类与诊断标准第 3版（CCMD-3）抑郁症的诊断
标准；监护人知情同意，签署知情同意协议书。 排除
标准：酒精及药物依赖；合并其他严重疾病。
1.3%%%%方法 对照组采用甲钴胺注射液 +叶酸片治
疗。 甲钴胺注射液 0.5%mg/次，肌注，1次 /d；叶酸片
10%mg/次，3次 /d，治疗 12周。实验组在对照组治疗
的基础上加用帕罗西汀治疗。帕罗西汀 20%mg/次，1
次 /d，治疗 12周。
1.4%%%% 观 察 指 标 观察患者汉密顿抑郁量表
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（上接第 43页）果评估。（2）调整目前杨浦区麻风病
防治宣教内容，以提高公众的全面认知水平，对于人
们了解较少的国家对于麻风病防治工作的相关政策
和麻风病的传播方式，可以侧重宣传。（3）积极广泛
采用新型媒体等多种宣传方式，如新型媒体、公益广
告、户外宣传栏、网络等形式，开发灵活多变、更具吸
引力的健康教育宣传方式，提高我区公众对麻风病
防治的关注度。
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（Hamilton%Depression%Scale，HAMD） 评分、 临床疗
效。 HAMD评分低于 8分表示患者没有抑郁症状，
高于 24分表示患者有中度抑郁，高于 35分表示患
者有重度抑郁。 疗效根据人民卫生出版社出版的王
维治的《神经病学》进行评价。 疗效分为治愈、好转、
无效。 治愈：患者肌力及深浅感觉障碍基本恢复，步
行基本正常。 好转：患者肌力及深浅感觉障碍好转，
步行有所改善。 无效：患者治疗前后无改善。
1.5%%%%统计学分析 使用 IBM%SPSS%Statistics%22 统
计学软件进行本研究数据分析，计量数据用（x%±s）
表示，计数数据用百分比（%）表示，分别用 t和 字2检
验，P＜0.05表示差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者 HAMD评分对比 实验组治疗 4、8、
12周 HAMD评分均显著低于对照组（P＜0.05）。 见
表 1。

表 1%%%%两组患者 HAMD评分对比（分，x%±s）

注：与同组治疗前对比，△P＜0.05；与对照组对比，*P＜0.05。

2.2%%%%两组患者疗效对比 实验组治疗总有效率为
92.86%，显著高于对照组的 57.14%（P＜0.05）。见表
2。

表 2%%%%两组患者疗效对比[例（%）]

%%%%%%%%注：与对照组对比，*P＜0.05。

3%%%%讨论
SCD是一种神经系统变性疾病， 多因维生素 B12

缺乏所致[2~3]。当机体缺乏维生素 B12时，会引起核蛋
白的合成不足，造成中枢神经系统的去甲基化，轴突

变性，最终发病[4~5]。抑郁会使得患者进食减少。脊髓
亚急性联合变性会使得精神异常、抑郁，但其发病机
制还不十分明确[6~7]。 抑郁主要表现为情绪低落，少
语，沟通和认知功能下降，会出现心理不稳定。 抑郁
患者治疗依从性差，活动能力减弱，对于治疗难度加
大，使得神经功能的恢复受到影响。帕罗西汀在保护
神经功能方面，主要是能够激活 5-HT受体，影响胆
碱能神经元释放胆碱，达到改善神经功能的目标。还
可以促进脑源性神经营养因子的释放或生产。因此，
可采取该方法治疗脊髓亚急性联合变性伴抑郁。
SSRI类药物，能够调节下丘脑 -垂体 -肾上腺轴，长
期使用，可以减少下丘脑的负反馈，利于神经功能的
恢复，提高临床治疗效果。 本研究结果显示，实验组
治疗 4、8、12 周 HAMD 评分均显著低于对照组
（P＜0.05）。 实验组治疗总有效率为 92.86%，显著高
于对照组的 57.14%（P＜0.05）。 可见实验组的治疗
方法效果较好。综述所述，抗抑郁治疗对脊髓亚急性
联合变性伴抑郁的效果较好，患者 HAMD评分改善
明显。
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分组 n 治愈 好转 无效 总有效

实验组
对照组

14
14

6（42.86）
3（21.43）

7（50.00）
5（35.71）

1（7.14）
6（42.86）

13（92.86）*
%%%8（57.14）

分组 n 治疗前 治疗 4周 治疗 8周 治疗 12周

实验组
对照组

14
14

30.66±4.66
30.83±4.62

24.42±3.68△*
28.42±4.22△

15.25±3.34△*
20.23±2.35△

9.53±2.77△*
18.51±1.98△

△△△△△△△△△△△△△△△△△△△△△△△△△△△△△△△△△△△△△△△△△△△△△

54· ·


