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舍曲林联合尼莫地平治疗脑卒中后抑郁 32例临床观察
姚志厚

（河南省商丘市第三人民医院 商丘 476000）

摘要：目的：分析舍曲林联合尼莫地平治疗脑卒中后抑郁的临床效果。方法：选取本院 2016 年 2 月 ~2017 年 2 月收治的脑卒
中后抑郁患者 64 例，随机分为对照组与观察组各 32 例。对照组采用舍曲林治疗，观察组采用舍曲林与尼莫地平联合治疗。比较两

组患者治疗后抑郁程度、认知功能、神经功能缺损以及不良反应情况、临床疗效。结果：治疗前，两组患者 HAMD、MMSE 与 CSS 评
分比较差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，观察组 HAMD 与 CSS 评分均低于对照组，MMSE 评分高于对照组（P＜0.05）；观察
组治疗总有效率高于对照组，不良反应发生率明显低于对照组（P＜0.05）。 结论：脑卒中后抑郁患者采用舍曲林与尼莫地平联合治

疗效果确切，值得临床推广应用。
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脑卒中后抑郁多发于脑卒中 3~12 个月内，属
于脑卒中常见并发症之一，临床表现为抑郁心境，发
病可持续 2周或 2周以上，严重病人可产生轻生念
头[1]。 脑卒中后抑郁还常伴有认知功能损害，严重影
响患者的神经功能恢复和生活质量，同时带给患者
及家属沉重的心理压力。 舍曲林为临床常用抗抑郁
药物之一，尼莫地平属于钙离子拮抗剂，可显著改善
脑卒中患者的认知功能障碍[2]。 本研究旨在探讨舍
曲林联合尼莫地平治疗脑卒中后抑郁的临床效果。
现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取本院 2016年 2月 ~2017年 2
月收治的脑卒中后抑郁患者 64例，随机分为对照组
与观察组各 32例。 对照组男 19例，女 13例；年龄
38~60 岁，平均年龄（46.34±2.78）岁；病程 2~8 个
月，平均病程（5.14±0.27）个月。 观察组男 20例，女
12例；年龄 40~62岁，平均年龄（47.14±2.57）岁；病
程 2~10个月，平均病程（5.34±1.28）个月。 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。 所有患者均符合脑卒中后抑郁相关诊断标
准，并排除精神病史者、对舍曲林与尼莫地平药物过
敏者及癫痫病史患者。
1.2%%%%治疗方法 对照组采用舍曲林（国药准字
H20060316）治疗，50~100%mg/d，早晨顿服。 观察组
在对照组基础上联合尼莫地平 （国药准字
H20103791）治疗，60~120%mg/次，2次 /d，分早晚口
服。 两组患者均以持续治疗 5%d为 1个疗程， 用药
3~4个疗程后评价疗效。
1.3%%%%观察指标 （1）采用汉密顿抑郁量表（HAMD）
评定两组患者治疗前后抑郁程度，评分越高，抑郁程
度越高。（2）采用简易智力状态检查量表（MMSE）评
定两组患者治疗前后认知功能，该量表包括时间定

向力、地点定向力、即刻记忆、注意力及计算力、延迟
记忆、语言、视空间 7个方面，满分 30分，分值越高，
认知功能越好。（3）采用中国卒中量表（CSS）评定两
组患者治疗前后神经功能缺损情况， 包括智力、行
为、焦虑、合群等方面，评分越高，神经功能缺损越严
重。（4）采用 HAMD-17评定两组临床疗效。痊愈：减
分率≥75%；显效：减分率为 50%~74%；有效：减分
率为 25%~49%；无效：减分率＜25%[3]。
1.4%%%%统计学方法 数据处理采用 SPSS12.0统计学
软件，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验，计数资
料以%表示，采用 字2检验，P＜0.05为差异具有统计
学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组治疗前后 HAMD、MMSE 与 CSS 评分比较
治疗前，两组患者 HAMD、MMSE与 CSS评分比较
差异无统计学意义，P＞0.05； 治疗后， 观察组
HAMD 与 CSS 评分均低于对照组，MMSE 评分高
于对照组，P＜0.05，差异具有统计学意义。 见表 1。

表 1%%%%两组治疗前后 HAMD、MMSE 与 CSS评分比较（分，x%±s）

注：与对照组治疗后比较，*P＜0.05。

2.2%%%%两组临床疗效比较 观察组治疗总有效率明显
高于对照组，P＜0.05，差异具有统计学意义。 见表 2。

表 2%%%%两组临床疗效比较[例（%）]

注：与对照组比较，*P＜0.05。

2.3%%%%两组不良反应发生率比较 对照组治疗后出
现食欲减退 5例，皮疹 6例，恶心口（下转第 133页）

组别 n 时间 HAMD MMSE CSS

对照组

观察组

32

32

治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

23.53±7.42
14.54±5.23
22.47±6.38
7.51±5.10*

17.33±5.30
18.57±4.38
17.75±4.52
24.56±5.29*

22.37±6.50
20.50±5.85
22.46±5.97
12.42±6.53*

组别 n 痊愈 显效 有效 无效 总有效

对照组
观察组

32
32

10（31.25）
22（68.75）

7（21.88）
5（15.62）

5（15.62）
4（12.50）

10（31.25）
1（3.12）

22（68.75）
31（96.88)*
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（上接第 92页）干 2例，不良反应发生率为 40.6
2%（13/32）；观察组治疗后出现食欲减退 2例，皮疹
1例，不良反应发生率为 9.38%（3/32），组间差异显
著，P＜0.05。
3%%%%讨论

抑郁是脑卒中最为常见的并发症之一，临床症
状主要表现为意志力降低、情绪低落、精神性焦虑、
兴趣减退等，不利于患者康复治疗，严重影响患者日
常生活质量。 脑卒中患者主要因缺血、缺氧，导致去
甲肾上腺素（NE）能神经元及 5-羟色胺（5-HT）能神
经元平衡破坏，单胺递质降低，进而引发抑郁[4]。 脑
卒中后抑郁轻度患者常表现为胃肠道及反应缓慢，
脑卒中后抑郁中度或重度患者则表现为情绪降低、
思想悲观等。 治疗脑卒中后抑郁的关键在于抑制神
经突触后膜对 5-羟色胺及去甲肾上腺素的再提取，
缓解患者抑郁症状。 舍曲林是一种具有选择性的
5-HT再摄取抑制剂，能够选择性阻断中枢神经突触
前膜 5-HT的再摄取， 增加突触间隙内 5-HT浓度，
产生抗抑郁作用。 尼莫地平是一种钙离子拮抗剂，
可调节细胞内钙水平，提升脑细胞耐受性，可迅速透

过血 -脑脊液屏障，扩张痉挛脑血管，进而改善患者
缺血或缺氧状态，促进认知功能及神经功能恢复[5]。

本研究结果显示， 治疗前， 两组患者 HAMD、
MMSE 与 CSS 评分比较差异无统计学意义（P＞
0.05）；治疗后，观察组 HAMD 与 CSS 评分均低于
对照组，MMSE评分高于对照组（P＜0.05）；观察组
治疗总有效率高于对照组， 不良反应发生率明显低
于对照组（P＜0.05）。说明舍曲林联合尼莫地平治疗
脑卒中后抑郁， 能够有效改善患者抑郁症状及神经
功能与认知能力，提高临床疗效，降低不良反应发生
率，安全可靠，值得临床推广应用
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2.2%%%%两组治疗前后 CARS 及 SM 评分比较 治疗
前， 两组 CARS 及 SM 评分比较差异不显著，P＞
0.05；治疗后，两组均有所改善，且实验组改善程度
明显优于对照组，P＜0.05。 见表 2。

表 2%%%%两组治疗前后CARS及 SM评分比较（分，x%±s）

注：与对照组治疗前比较，*P＞0.05；与对照组治疗后比较，#P＜0.05。

3%%%%讨论
小儿孤独症在临床治疗中的难度较大，干预方

式虽较多，但未有特殊的根治之法。 脑部是小儿孤
独症的主要病变部位，在中医中属“心神病变”范畴。
而头部穴位为人体的重要穴位，既可疏经通络，又能
改善机体阴阳失衡状态。 因此，头部穴位针灸疗法
应用于小儿孤独症，可有效疏通头部经络，改善大脑
皮质功能，有利于修复受损的脑神经组织[4]。 百会穴
和四神聪位于人体头部巅顶，针刺可达到调节脏腑
经络，增强记忆力的功效；针刺本神和神庭穴，可调
神益智；针刺脑空与脑户穴，能通经活络，健阳理气，
有助于改善患儿肢体平衡；针刺舌三针可醒脑清神，
生津清火，增强患儿语言表达能力[5]。

综合康复治疗中应用行为分析法（ABA）通过
分解式训练，对患儿穿衣、吃饭等行为进行专业指导

和训练， 并将分解的训练内容整合为统一的训练目
标进行反复练习，可有效增强患儿日常生活能力[6]。
此外，音乐治疗对人进行刺激与催眠，从而激发身体
反应，促进感觉、运动功能的发展。 感觉统合训练则
有利于调整患儿动作协调性，强化患儿自理能力。

本研究结果显示， 治疗前两组 ABC、CARS及
SM评分比较无显著性差异（P＞0.05）；治疗后两组
ABC、CARS及 SM评分均有所改善，且观察组改善
程度优于对照组（P＜0.05）。说明采用中医针灸结合
综合康复训练治疗小儿孤独症， 可有效缓解患儿临
床症状，改善其社会生活能力，有利于疾病的转归和
预后。
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组别 n CARS
%%%%%治疗前 治疗后

SM
%%%%治疗前 治疗后

对照组
实验组

32
32

53.3±3.8
53.5±3.7*

52.7±3.9
49.8±3.6#

7.5±1.4
7.4±1.3*

7.7±1.6
8.8±2.1#
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