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各类不适症状较治疗前好转且体征改善，症状体征
积分减少超过 30%；无效，治疗后各类临床症状未
改善甚至加重，体征积分减少不超过 30%。总有效 =
痊愈 +显效 +有效。
1.4%%%%统计学方法 采用 SPSS15.5统计软件进行数
据分析，计数资料用比率表示，采用 字2检验；计量资
料以（x%±s）表示，采用 t检验。 P＜0.05为差异具有
统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组治疗效果比较 B组患者治疗效果显著
高于 A组，差异具有统计学意义，P＜0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组治疗效果比较[例（%）]

2.2%%%%两组治疗前后血液流变学指标比较 B组治
疗后各项指标均显著优于 A组（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组治疗前后血液流变学指标比较（x%±s）

3%%%%讨论
中医认为， 糖尿病周围血管神经性病变属气阴

两虚，脉络瘀阻。 气虚无法推动血液在脉管中运行，
阴虚则使脉道失于濡润导致瘀血阻于脉道，日久病
情迁延阴损及阳，造成肢体冷痛、麻木，皮肤感觉迟

钝，肢体倦怠乏力等[5]。 本组研究用于熏蒸的药液
中，艾叶、桂枝温经活络、发汗解肌；红花、川芎活血
消肿、通经活络；鸡血藤活血养血、祛瘀止痛；千年健
祛风胜湿、通痹止痛；乌鞘蛇与地龙亦可祛风、通络。
夏季治疗时添加忍冬藤可清热通络， 冬季增加细辛
有温经止痛之效。诸药合用具有内外合治、改善血液
循环、濡养神经、消炎止痛之功效。 中药熏蒸法是利
用药物煮沸后产生的热气熏蒸肌体达到治疗疾病的
目的。熏蒸过程中产生的热气可使血管扩张、肌肉松
弛，促进药物直达病所，起到散寒除湿的功效，与中
药合用，发挥协同作用，有效改善局部血液循环，增
加供氧，促进炎症的消退，加上所用药物具有开泄腠
理、散寒通络之效，进而通经活络，祛除病患。本研究
结果显示， 联合中药熏蒸法治疗患者总有效率显著
高于常规治疗， 且血液流变学等相关指标均显著改
善。 说明中药熏洗治疗 2型糖尿病周围神经性病变
可在短时间内缓解肢体不适症状， 有效改善神经传
导功能，发挥调理气血，疏通经络的作用。综上所述，
西医治疗联合中药熏洗可显著提高 2型糖尿病周围
神经病变的临床疗效，改善患者临床症状，具有重要
的临床价值。
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组别%n 全血粘度（mPa·s）
治疗前 治疗后

血浆粘度（mPa·s）
治疗前 治疗后

纤维蛋白原（g/L）
治疗前 治疗后

A组 40
B组 40
t
P

5.96±1.21
5.95±0.92
0.042
＞0.05

5.39±1.21
4.32±0.74
4.771
＜0.05

1.88±0.06
1.87±0.12
0.471
＞0.05

1.81±0.19
1.64±0.09
5.114
＜0.05

3.75±0.86
3.73±0.98
0.097
＞0.05

3.40±0.81
3.01±0.21
2.948
＜0.05

组别 n 痊愈 显效 有效 无效 总有效

A组
B组
字2
% P

40
40

9（22.5）
22（55.0）

18（45.0）
13（32.5）

6（15.0）
5（12.5）

7（17.5）
0（0.0）

33（82.5）
40（100.0）
19.178
＜0.05

早期抗抑郁治疗对脑卒中后康复疗效的影响
张亚丽

（河南省尉氏县人民医院神经内一科 尉氏 475500）

摘要：目的：探讨早期抗抑郁治疗对脑卒中后康复疗效的影响。方法：在我院 2015 年 7 月 ~2016 年 9 月诊治的脑卒中患者中
抽取 60 例作为研究对象，并按照随机抽签方式分组，对照组 30 例采取常规综合疗法，治疗组 30 例则在常规综合治疗基础上加用
早期抗抑郁治疗，对比两组患者治疗前后的抑郁症状变化以及日常生活能力。 结果：治疗后，治疗组患者的 HAMD 评分低于对照
组（P＜0.01）；治疗组平均 ADL 评分是（12.64±1.76）分，低于对照组的（19.83±1.86）分（P＜0.01）。 结论：早期抗抑郁治疗对脑卒中

后康复疗效有正性影响，可改善纠正其抑郁症状，并提升其日常生活能力。

关键词：脑卒中；早期；抗抑郁治疗；康复；日常生活能力
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脑卒中作为一种以功能性病残为主要临床表现
的脑血管疾病，治愈后容易出现偏瘫、认知障碍等后
遗症，需及时提供早期有效干预，以改善其预后，降
低其致残率。 目前，临床上对于脑卒中患者多采取

常规综合疗法进行康复治疗，如物理刺激、运动训练
等 [1]，有一定治疗效果，但对部分患者而言效果一
般，需联合其他治疗措施。本研究为确定早期抗抑郁
治疗对脑卒中后康复疗效的影响，将 60例脑卒中患
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者予以随机分组，分别单纯采取常规综合疗法、常规
综合治疗联合早期抗抑郁治疗，观察抑郁症状变化
以及日常生活能力。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%临床资料 本组脑卒中患者共 60 例， 均在
2015年 7月 ~2016年 9月就诊，已经颅脑 CT明确
诊断为脑卒中。 按随机抽签方式将上述 60例研究
对象分成治疗组、对照组各 30例。 其中，治疗组男
16 例， 女 14 例； 年龄为 46~80 岁， 平均年龄为
（61.35±7.68）岁。 对照组男 15例，女 15例；年龄为
47~80岁，平均年龄为（61.37±7.65）岁。两组患者平
均年龄、性别等基线资料的统计学对比结果提示其
无明显差异（P＞0.05）。
1.2%%%%纳入与排除标准 纳入标准：均已签订知情同
意书；中途未退出。 排除标准：合并精神分裂症者、
既往抑郁症者、老年痴呆者、精神性病史者；近期使
用抗抑郁药物者、酒精依赖史者；有自杀倾向或行为
者。
1.3%%%%治疗方法 对照组采取常规综合疗法，即指导
患者进行关节活动训练、关节松动训练、肌力训练、
肢体平衡、体位摆放、协调性训练等，以促进其肢体
运动功能、神经肌肉功能恢复；同时，通过挤压、牵
引、视觉刺激、口令交流等物理疗法，引导其进行神
经功能、运动功能锻炼，以此促进其康复。 治疗组在
常规综合治疗基础上加用早期抗抑郁治疗：口服氟
西汀（国药准字 H19980139），每次 10%mg，2次 /d；对
患者进行早期心理治疗：脑卒中患者病发后往往身
心俱疲，容易产生焦虑、躁动、抑郁等方面情绪，并对
治疗保持消极、逃避态度，影响治疗效果。 医护人员
应加强心理疏导，对其负面情绪予以正确引导，及时
解答其疑问，并多与患者进行情感、语言沟通，获得
其信任，提供情感支持；同时，就脑卒中影响因素、病
因、疗法、病情变化、预后等情况予以宣教，提升其对
自己病情的认知，从而对往后的治疗做到心中有数，
主动调节心情，保持良好遵医行为。
1.4%%%%观察指标 （1） 参考汉密尔顿抑郁量表
（HAMD）[2]，评估两组患者治疗前、治疗后的抑郁程
度；其中，评分越高，表示患者抑郁情绪越严重，反之
则越轻微。（2）应用日常生活能力量表（ADL）[3]，统
计两组患者治疗后 1个月的生活自理能力，其评分
高者证明生活自理能力弱，反之则强。
1.5%%%%统计学方法 使用 SPSS19.0统计学软件对本
组研究所得数据进行分析，数据处理如下：计数资料
用例数表示，组间率（%）对比使用 字2检验；计量资

料以均数±标准差（x%±s）表示，对比则实行 t检验；
P＜0.05，证明对比存在统计学差异，P＜0.01，证明
对比存在明显统计学差异。
2%%%%结果
2.1%%%%对比两组患者治疗前后的抑郁程度 治疗前，
治疗组、 对照组的 HAMD评分比较无统计学差异
（P＞0.05）；治疗后，治疗组患者的 HAMD评分低于
对照组，对比存在统计学差异（P＜0.01）。 见表 1。

表 1%%%%两组患者治疗前后抑郁程度比较（分，x%±s）

2.2%%%%对比两组患者治疗后 1 个月的生活自理能力
治疗组平均 ADL评分是（12.64±1.76）分，对照组平
均 ADL评分是（19.83±1.86）分，其比较差异有统计
学意义（t=15.379，P=0.000）。
3%%%%讨论

现阶段，脑卒中患者急救成功率大幅度提升，但
多数患者治愈后会遗留程度不等的认知功能障碍、
神经功能缺损等病症，严重影响其生活自理能力，因
此，如何纠正脑卒中患者的认知功能、神经功能，是
改善脑卒中患者康复治疗效果的关键。然而，抑郁症
作为脑卒中患者最常见的并发症之一， 发生率可达
50%[4]，以病发后情绪低落、食欲不振、兴趣减退等为
主要临床症状，严重影响其康复锻炼效果，并降低其
生活质量水平。因此，有必要在脑卒中常规综合治疗
基础上加用抗抑郁治疗，以消除其抑郁情绪，提升其
治疗积极性。

经分析，脑卒中后抑郁症发生机制，是脑卒中病
人急性期后存在程度不等的活动障碍， 严重降低其
生活质量， 影响其社会功能， 而患者在社会心理因
素、神经病理性变化共同作用下可产生抑郁症状，最
终并发不同程度的抑郁症[5]。 脑卒中后抑郁症多为
轻中度抑郁症状，可对患者睡眠质量造成影响，并从
心理学角度上降低其幸福感、 生活质量、 预后信心
等；严重者会放弃治疗，产生自伤、自尽想法、行为，
需及时予以有效治疗。 本研究建议在常规综合治疗
基础上加用早期抗抑郁治疗， 其中使用抗抑郁药物
即氟西汀治疗，可提升患者的神经功能可塑性，改善
其神经功能缺损症状。 据报道[6]，氟西汀作为临床上
常用抗抑郁药物，可轻松穿越患者血脑屏障，进入其
中枢神经系统中发挥药用，提升病灶区域的 5-羟色
胺浓度，解决该区域的神经递质缺乏问题，从而消除

组别 n 治疗前 治疗后

治疗组
对照组
t
P

30
30

24.37±2.04
24.39±2.06
0.038
0.970

8.7±1.1
14.9±1.5
18.256
0.000
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其抑郁症状。 同时，为脑卒中后抑郁症患者提供心
理疗法，能够直接了解其内心情感世界，从而予以针
对性心理疏导，减轻患者精神负担，并予以鼓励、精
神支持，增强患者信心，进一步降低其抑郁程度。 本
研究结果提示，治疗组患者治疗后的 HAMD评分、
ADL评分均低于对照组，充分证明了早期抗抑郁治
疗对脑卒中后康复疗效的正面影响。
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氯吡格雷联合阿司匹林治疗急性脑梗死的临床效果观察
刘开颜

（郑州大学附属洛阳中心医院 河南洛阳 471002）

摘要：目的：探讨氯吡格雷联合阿司匹林治疗急性脑梗死的临床疗效。方法：选取 2014 年 3 月 ~2016 年 3 月我院收治的急性
脑梗死患者 80 例，随机分为对照组和观察组各 40 例。对照组给予阿司匹林治疗，观察组在对照组基础上加用氯吡格雷。比较两组

临床疗效、不良反应发生情况及治疗前后 NIHSS 评分。 结果：治疗后，观察组 NIHSS 评分及疗效均优于对照组（P＜0.05）；两组治
疗期间不良反应发生情况比较无显著性差异（P＞0.05）。结论：氯吡格雷联合阿司匹林治疗急性脑梗死疗效显著，安全性高，值得临

床推广应用。

关键词：急性脑梗死；氯吡格雷；阿司匹林；临床疗效
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急性脑梗死为神经内科的常见病和多发病，易
发人群为老年群体，具有较高的致残率和致死率，严
重危害患者生命健康[1]。 研究表明[2]，急性脑梗死发
病主要原因为动脉粥样硬化血栓形成及高血脂症。
常用的非溶栓药物为阿司匹林和氯吡格雷。 本研究
旨在探讨氯吡格雷联合阿司匹林治疗急性脑梗死的
临床疗效。 现报道如下：
1%%%%资料和方法
1.1%%%%一般资料 选取 2014年 3月 ~2016年 3月我
院收治的急性脑梗死患者 80例为研究对象，随机分
为对照组和观察组各 40例。对照组：男 22例，女 18
例；年龄 41~77岁，平均年龄（59.3±7.6）岁；发病时
间 2~18%h，平均（11.6±3.4）h；合并糖尿病 20例，高
血压 25例。 观察组：男 20例，女 20例；年龄 43~78
岁，平均年龄（59.7±7.1）岁；发病时间 1~21%h，平均
（12.2±3.1）h；合并糖尿病 21例，高血压 23例。 两
组患者一般资料比较，差异无统计学意义，P＞0.05，
具有可比性。
1.2%%%%纳入及排除标准 纳入标准：符合全国脑血管
病会议修订的诊断标准，同时经 MRI或头颅 CT确
诊；发病时间低于 48%h；存在静脉溶栓禁忌证；患者
家属知情并同意本次研究内容， 签署知情同意书。
排除标准：存在脑出血病史者；意识障碍者；重大脏

器功能不全者；精神异常者；对本次用药过敏者。
1.3%%%%治疗方法 两组患者入院后均给予降压、降
糖、调脂、改善脑循环等常规基础治疗。 对照组采用
阿司匹林（国药准字 H18535749）治疗：第 1天给予
阿司匹林 300%mg；次日开始，维持阿司匹林用量 100%
mg，1次 /d。共治疗 14%d。观察组在对照组基础上加
用氯吡格雷片（国药准字 H20014862）治疗：第 1天
给予氯吡格雷 300%mg；次日开始，维持氯吡格雷用
量 75%mg，1次 /d。 共治疗 14%d。
1.3%%%%观察指标及疗效判定 （1）比较两组治疗前及
治疗 7、14%d后 NIHSS评分。（2）比较两组临床疗效
及治疗期间不良反应发生情况。 疗效判定[3]：治疗
后，患者 NIHSS减分率达到 91%~100%，为基本痊
愈； 患者 NIHSS减分率达到 46%~90%， 为显著好
转；患者 NIHSS减分率达到 18%~45%，为进步；患
者 NIHSS减分率仅为 0%~1%，甚至出现增加，为无
效。 NIHSS减分率 =（治疗前的 NIHSS评分－治疗
结束后的 NIHSS 评分）/ 患者治疗前的 NIHSS 评
分×100%。基本痊愈 +显著好转 +进步 =治疗总有
效。
1.4%%%%统计学处理 数据处理采用 SPSS17.0统计学
软件，计数资料以百分比表示，采用 字2%检验，计量资
料以（x%±s）表示，采用 t检验，P＜0.05为差异具有

64· ·


