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脑卒中后抑郁（post  stroke  depression，PSD）是

指脑血管疾病发生后2年内出现的以情绪低落、活动

机能减退、思维功能迟缓为主要特征的一类情感障

碍性疾病[1]。PSD影响患者认知、语言及缺损神经功

能的恢复，使患者的生存质量下降，甚至会增加患者

的死亡率。目前针对未发生抑郁的脑卒中患者预防

抑郁发生的相关研究不多，尤其是中医药预防卒中

患者发生抑郁更是少见。中医学历来重视预防医学

的思想，强调未病先防，既病防变。本研究拟观察在

西医常规治疗基础上联合柴胡疏肝散治疗脑卒中能

否降低PSD的发生率及对神经功能恢复情况的影响。

1 临床资料

1.1  一般资料  选择2016年3月至2016年12月

浙江中医药大学附属温州中医院神经内科门诊及

住院的脑卒中患者60例，按照随机数字表法分为

治疗组和对照组，每组30例。治疗组男15例，女

15例；平均年龄（65.1±10.81）岁；汉密顿抑郁量表

（HAMD）评分（4.24±1.68）分，美国国立卫生研究

院卒中量表（NIHSS）评分（10.93±4.96）分；平均病

程（6.9±3.8）d。对照组男16例，女14例；平均年

龄（65.7±11.24）岁；HAMD评 分（3.97±1.77）分，

NIHSS评分（11.42±5.38）分；平均病程（7.1±4.1）d。

2组性别、年龄、病程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  诊断标准  脑卒中诊断标准参照《中国急性缺

血性脑卒中诊治指南》[2]149，抑郁诊断标准参照《中

国精神疾病分类与诊断标准》[3]。

1.3  纳入标准  符合脑卒中诊断标准；年龄45~80

岁，性别不限；HAMD24项总分<8分者；意识清楚，

查体合作，无失语及严重认知障碍者；病程≤14d；

签署知情同意书。

1.4  排除标准  精神病史及精神病家族史者；恶性

肿瘤，甲状腺功能减退，严重肝肾功能不全或心脑血

管疾病者；HAMD24项总分>8分者；有酒精、药物滥

用史者；对研究中使用的药物成分过敏者。

1.5  剔除及脱落标准  不符合纳入标准及被误入的

病例；未按规定完成治疗或资料不全等影响疗效或

安全性判定者；自行退出者及研究过程中发生严重

不良反应而不宜继续进行临床观察者；重度抑郁发

作及有自杀倾向者，或HAMD24项>35分者。

2 治疗方法

2.1  对照组  予脑卒中基础治疗，参照2010年《中

国急性缺血性脑卒中诊治指南》[2]152。符合静脉溶

栓指征，予阿替普酶针0.9mg/kg；无溶栓指征，予拜

阿司匹林肠溶片300mg/d，2周后100mg/d，疗程24

周；立普妥片（辉瑞制药）40mg/d，疗程24周；恩必

普胶囊（石药集团）200mg/d，疗程2周；凯时针（北

京泰德制药）10μg/d，疗程2周；依达拉奉针（先声
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药业）30mg/次，2次/d，疗程2周。

2.2  治疗组  在对照组治疗基础上加用中药柴胡

疏肝散，药物组成：陈皮9g，柴胡10g，川芎6g，香附

10g，枳壳5g，生白芍10g，炙甘草3g。日1剂，早晚2

次分服。4周为1个疗程，共治疗2个疗程。

3 疗效观察

3.1  观察指标

3.1.1  HAMD量表  由Hamilton于1960年编制，是临

床上评定抑郁状态时应用得最为普遍的量表。本课题

采用24项版本，其总分能较好地反映疾病严重程度，即

病情越轻，总分越低；病情愈重，总分愈高。评价标准：

总分<8分为正常；总分8~20分为可能有抑郁症；总分

20~35分为肯定有抑郁症；总分>35分为严重抑郁症。[4]

3.1.2  NIHSS量表  用于评估脑卒中患者神经功能

缺失严重程度的量表，该表使用简便，可一天内多次

检查，内容一致性好。包含意识、凝视、视野、面瘫、

肢体运动、共济、感觉、语言、构音、忽视等11个部

分。分数越高，表示神经功能缺失程度越严重。[5]

3.2  统计学方法  应用SPSS  16.0软件进行统计学

处理。计量资料采用 t 检验；计数资料采用χ2检验，

以P<0.05为差异有统计学意义。

3.3  治疗结果

3.3.1  2组患者治疗前后HAMD评分比 较  随着

病程的延长，2组患者HAMD评分较治疗前均升高

（P<0.05），但治疗组明显低于对照组（P<0.05）。详见表1。

3.3.2  2组患者治疗后抑郁发生人数比较  随着

病程进展，2组均出现不同比例的抑郁患者，但对

照组同时间段出现抑郁的人数明显多于治疗组

（P<0.05）。详见表2。

3.3.3  2组患者治疗前后NIHSS评分比较  2组治疗

后NIHSS评分较治疗前均降低

（P<0.05），但治疗组治疗后第8

周、12周、24周评分明显低于对

照组（P<0.05）。详见表3。

4 讨论

脑卒中是我国第一致死病

因，巨大的医疗资源消耗、久治不

愈的病程、长期的康复训练、缓慢

的康复效果不仅给社会和家庭带

来沉重的负担，而且给患者带来

巨大的精神压力，常常导致患者

出现紧张、抑郁等消极情绪，甚至

导致抑郁症、自杀等发生[6-8]。脑

卒中后抑郁症是脑卒中常见的并

发症，发病率一般在40%~50%[9]。

生活规律紊乱、病情康复不确定性以及社会功能落

差，均可导致脑卒中后抑郁症的发生。症状一般表

现为情绪低落、睡眠障碍、思想迟缓、食欲减退等，严

重影响患者及其家属的生活质量，阻碍神经功能的恢

复，增加患者的死亡率[10]。脑卒中后抑郁采用文拉法

辛等西药治疗不良反应发生率较高，治疗依从性差，

难以达到预期的治疗效果，并且增加了患者痛苦[11]。

脑卒中后抑郁在中医学属“郁证”范畴。主要

由于情志不舒、气机不畅、脏脏功能失调，造成心血

不足、疏泄失职、筋脉失养、气血生化不足、虚阳上

浮等[12]。五志过极、七情内伤为郁病的主要病因，素

体虚弱或性格内向、肝气易结者为郁病发生的体质因

素。忧思郁怒、精神紧张、过度思虑、悲哀愁忧等情志

刺激，均可使肝气郁结，脾失健运，心神受损，渐至脏

腑气血阴阳失调而成郁病。《丹溪心法·六郁》提出：

“气血冲和，万病不生，一有怫郁，诸病生焉。故人身

诸病，多生于郁。”《素问·六元正经大论》指出“木郁

达之”，故郁证总的治则为疏通气机。柴胡疏肝散出自

《景岳全书》，是治疗肝气郁结之代表方，为中医治疗

情志异常证候的常用方剂，主治肝气郁结及气郁导致

的血滞。方中柴胡疏肝行气解郁；香附、川芎既助柴

胡以解肝郁，又增行气活血止痛之效；陈皮、枳壳理气

行滞和中；芍药、甘草缓急止痛，使肝气调达，气血通

畅。诸药合用，共奏疏肝理气、调和肝脾之功。

本研究结果表明在脑卒中常规治疗的基础上

加用中药柴胡疏肝散，可明显降低NIHSS评分，有效

预防脑卒中患者抑郁的发生，促进神经功能的康复，

值得临床推广应用。今后拟进一步扩大样本量，并

与抗抑郁药物对脑卒中后抑郁的防治效果做对照研

究，为临床提供更加可靠的依据。

表1  治疗组与对照组治疗前后HAMD评分比较（x-±s）         分

组别 例数 治疗前 治疗4周后 治疗8周后 治疗12周后 治疗24周后

治疗组 30 4.24±1.68 5.69±1.94*# 6.96±2.28*# 7.04±2.40*# 7.35±2.87*#

对照组 30 3.97±1.77 8.24±3.18* 10.21±3.75* 11.71±4.26* 11.80±4.93*

    注：*与本组治疗前比较，P<0.05；#与对照组同时间段比较，P<0.05。

表2  治疗组与对照组治疗后抑郁发生人数比较      例（%）

组别 例数 治疗4周后 治疗8周后 治疗12周后 治疗24周后

治疗组 30 2（6.67）# 4（13.33）# 7（23.33）# 10（33.33）#

对照组 30 9（30.00） 14（46.67） 18（60.00） 21（70.00）

注：#与对照组同时间段比较，P<0.05。

表3  治疗组与对照组治疗前后NIHSS评分比较（x-±s）        分

组别 例数 治疗前 治疗4周后 治疗8周后 治疗12周后 治疗24周后

治疗组 30 10.93±4.96 6.46±2.84* 4.85±1.74*# 4.46±1.68*# 4.10±1.39*#

对照组 30 11.42±5.38 8.87±3.04* 8.68±3.75* 8.04±3.14* 7.81±3.07*

注：*与本组治疗前比较，P<0.05；#与对照组同时间段比较，P<0.05。
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重症患者易发生胃肠功能紊乱，具体包括消化

吸收障碍、动力障碍和屏障障碍等，临床表现为腹

胀、腹痛、无排便排气及消化道出血等，查体可见腹

部膨胀、肠鸣音减弱或消失[1]。胃肠功能障碍易造成

肠道细菌移位，肠源性感染，成为多脏器功能障碍综

合症（MODS）的启动因素之一[2]，加重了患者的治疗

负担。我们临床使用川黄合剂治疗胃肠功能紊乱等

病症，取得了较好的疗效。本研究观察了川黄合剂

对危重症患者胃肠激素水平的影响，探索其治疗机

制，现将结果报道如下。

摘 要 目的：观察川黄合剂对危重症患者胃肠激素水平的影响。方法：将32例胃肠功能紊乱的危重症患者按照随

机数字表法分为治疗组17例和对照组15例，2组均结合基础病给予相应常规内科治疗，治疗组在此基础上加用川黄合剂

（50mL/次，3次/d），疗程2周。分别于治疗前及治疗第7、14d测定并比较 2组患者促胃液素（GAS）、胃动素（MTL）、血管活性

肠肽（VIP）水平，统计急性生理与慢性健康评分（APACHEⅡ评分）和胃肠功能障碍评分。结果：2组患者治疗后APACHEⅡ

评分、胃肠功能障碍评分较治疗前有不同程度降低，治疗第14日治疗组上述评分均明显低于对照组（P<0.05）；治疗后治疗组

GAS、MTL水平均较治疗前明显升高（P<0.05），也明显高于同期对照组（P<0.05），VIP水平平稳；对照组治疗后VIP水平较治疗前

明显上升（P<0.05）。结论：川黄合剂可通过调整胃肠激素水平，改善危重症胃肠功能障碍患者的临床症状。
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