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脑梗死，又称缺血性卒中，具有较高的发病率、

死亡率及致残率。近年来，随着医学诊疗技术的快

速发展，极大地降低了本病的死亡率，但存活下来的

患者仍会遗留诸如肢体功能障碍、语言障碍、认知障

碍等神经功能缺损症状。而且由于诸多卒中后遗症

的影响，患者极易产生抑郁/焦虑障碍，尤以抑郁障

碍多见。据报道，缺血性脑卒中后抑郁的发病率为

22.8%~41.2%[1-2]，主要特征为患者对本病治疗及日常

生活持消极态度、悲观情绪，影响功能障碍的恢复及

对生活质量带来明显的负面影响，不仅造成精神上的

巨大创伤，甚至加重心、脑血管病的危险因素，导致

脑梗死的再发或病情复杂加重，对个人、家庭甚至社

会造成严重影响。中医药基于整体观念及辨证论治

在本病的治疗方面具有独特的优势。近年来，笔者在

常规西药度洛西汀基础上，加用复方中药顺风匀气汤

合越鞠丸对35例脑梗死后抑郁患者进行治疗观察，

结果取得较好疗效，现报道如下。

1 临床资料

1.1  一般资料  入组病例均为2013年6月至2017

年6月我院门诊脑梗死后抑郁患者，共70例，采用

随机数字表法分为2组。对照组35例：男18例，女

17例；年龄43～72岁，平均年龄（60.3±7.9）岁；病

程2～11个月，平均病程（5.76±2.47）个月；平均汉

密尔顿抑郁量表评分（HAMD）（23.50±3.21）分。

治疗组35例：男20例，女15例；年龄45～71岁，平

均年龄（60.7±8.4）岁；病程2.5～12个月，平均病程

（5.96±2.26）个月；平均HAMD评分（23.80±3.24）

分。经比较2组患者在性别、年龄、病程、病情等方

面无统计学差异（P>0.05），具有可比性。

1.2  诊断标准

1.2.1  西医诊断标准  脑梗死按照全国第四届脑血

管学术会议制定的《各类脑血管疾病诊断要点》[3]中

诊断标准，病程1个月以上，且经头颅CT或MRI证实。

抑郁诊断参照《CCMD-3中国精神障碍分类与诊断标

准》[4]中抑郁发作诊断标准，且HAMD基线总分>17分。

1.2.2  中医诊断标准  中风、郁证诊断均参照《中医

病证诊断疗效标准》[5]中关于中风—中经络及郁证—

肝气郁结证诊断标准。

1.3  纳入标准  （1）符合脑梗死合并抑郁诊断标

准，中医辨证为中风—中经络和郁证—肝气郁结证

者；（2）年龄18～75岁，意识清楚，能配合检查，无失

语及严重认知障碍者。

1.4  排除标准  （1）脑梗死后病情严重或伴有意识

障碍不能配合检查者；（2）既往有精神障碍及家族

史阳性者；（3）合并严重并发症或神志不清者。

2 治疗方法

2组患者均予脑梗死常规治疗，包括抗血小板聚

集、调脂、保护脑细胞、改善脑循环、控制血压与血糖
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有助于改善患者的抑郁症状及神经功能缺损程度，且安全性好。
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等对症处理及康复治疗。

2.1  对照组  予以盐酸度洛西汀肠溶片（奥思平，

上海中西制药有限公司，国药准字：H20061261），每

次20mg，每日2次，早、中午各服1次。

2.2  治疗组  在对照组治疗基础上加用复方中药顺

风匀气汤合越鞠丸口服。方药组成：天麻15g，乌药

10g，青皮6g，柴胡6g，白芍15g，川芎10g，苍术10g，酸枣

仁30g，山栀10g，香附10g，当归10g，党参15g，白术10g，

炙甘草3g。每日1剂，水煎取汁200mL，早晚2次分服。

2组疗程均为6周，疗程末进行疗效观察。

3 疗效观察

3.1  观察指标  （1）抑郁症状改善情况：分别于治疗

前和治疗第2周、第4周、第6周末采用HAMD量表评

价抑郁程度，评分标准采用0～4分的五级评分法：无0

分，轻度1分，中度2分，重度3分，很重4分。分值越

高，表示抑郁程度越严重。（2）神经功能缺损改善情

况：分别于治疗前和治疗第2周、第4周、第6周末采

用美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）评分评定

神经功能缺损程度，评分范围为0～42分，分值越高，

神经受损程度越严重。（3）安全性检测：分别于治疗

前、治疗6周末检查血常规、肝肾功能及心电图。

3.2  疗效评定标准  根据HAMD减分率判定临床疗

效。减分率=（治疗前分数-治疗后分数）/治疗前分数

×100%。痊愈：减分率≥75%；显著进步：50%≤减分率

<75%；进步：25%≤减分率<50%；无效：减分率<25%。

3.3  统计学方法  采用SPSS  17.0软件对数据进行

统计学处理，计量资料以（x-±s）表示，采用 t 检验，

计数资料用率表示，采用χ2检验，以P<0.05为有显

著性差异。

3.4  治疗结果

3.4.1  2组抑郁症状疗效比较  治疗组35例，痊愈

22例，显著进步8例，进步3例，无效2例，总有效率

94.3%；对照组35例，痊愈17例，显著进步6例，进步

4例，无效8例，总有效率77.1%。2组总有效率比较

具有显著性差异（P<0.05），表明治疗组抑郁症状疗

效明显优于对照组。

3.4.2  2组HAMD评分比较  治疗第4周及第6周

末，2组HAMD评分均较治疗前明显降低（P<0.05），
治疗组在第6周末HAMD评分显著低于对照组

（P<0.01）。详见表1。

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 2周末 4周末 6周末

治疗组 35 23.80±3.24 17.18±3.41 13.51±6.02* 8.28±4.42*##

对照组 35 23.50±3.21 18.12±3.40 14.57±5.20* 12.48±5.32*

注： 与同组治疗前比较，*P<0.05；与同时期对照组比较，

##P<0.01。

3.4.3  2组NIHSS评分比较  治疗第4周末及第6周

末，2组NIHSS评分均较前明显下降（P<0.05），治疗

组第6周末NIHSS评分显著低于对照组（P<0.01）。
详见表2。

表2  治疗组与对照组各个时期的NIHSS评分比较（x-±s）

组别 例数 治疗前 2周末 4周末 6周末

治疗组 35 31.06±4.92 30.42±4.92 25.13±4.12* 20.16±3.34*##

对照组 35 31.10±4.91 30.54±4.85 27.22±4.88* 26.55±2.12*

注： 与同组治疗前比较，*P<0.05；与同时期对照组比较，

##P<0.01。

3.5  安全性检测  2组不良反应均较轻，仅治疗初

期偶有恶心、呕吐、口干等出现，后症状随着治疗时

间的延长自行缓解或消失，无须特殊处理。治疗前

后2组患者血常规、肝肾功能、心电图均无明显异常。

4 讨论

脑梗死后抑郁是脑梗死患者最常见的并发症之

一，是心理障碍的主要表现。该病发病机制复杂，可

能与脑梗死累及部位、去甲肾上腺素（NA）及5羟色

胺（5-HT）神经递质减少有关，IL-6，TNF-α等炎性细

胞因子在缺血性脑卒中后抑郁的发病机制中亦起着

重要作用[6]。脑梗死患者常出现躯体症状，且伴随抑

郁、焦虑心理症状，两者相互影响。多项研究及临床

实践证实，近年来国内新上市的盐酸度洛西汀是一种

选择性的5-HT、去甲肾上腺素（NE）再摄取强抑制剂

（SSNRI），通过增加中枢神经系统5-HT及NE功能而发

挥抗抑郁疗效，且具有起效迅速，耐受性好，副作用小，

抗抑郁效果明显等优点，现已被广泛用于临床治疗。

本病属于中医学“缺血中风”及“郁证”合病的

范畴，在“形病伤神”“因病致郁”的理论指导下，病

机为中风后脏腑虚衰，风痰气火瘀搏结，复因身生巨

变，身心受扰，情志不遂，致肝失条达，疏泄不利，气

机郁滞，终成脏腑气血失调，发为本病。顺风匀气汤

出自《苏沈良方》，由白术、乌药、沉香、白芷、紫苏、

木瓜、炙甘草、青皮、天麻、人参组成。明代医家许叔

微云：“中风往往因气而中，中风多挟中气。”已故全

国名老中医汪履秋教授常用顺风匀气汤加减治疗气

血不和所致的中风，通过疏风气、行滞气、补正气的

方法，以通畅气机达到气匀风顺。越鞠丸疏肝解郁，

活血化痰，气郁得散，诸郁俱消。据报道越鞠丸有快

速治疗抑郁症作用，主要是通过快速改善迟滞因子

实现的[7]。另有报道，柴胡、白芍药对可能是通过提

高脑内海马组织和皮质组织NE、5-HT、DA含量及上

调BDNF（海马脑源性神经元）和TrKB（受体型酪氨

酸蛋白激酶）的表达而具有抗抑郁作用[8-9]。本研究

采用顺风匀气汤合越鞠丸治疗脑梗死后抑郁，既治

中风又抗抑郁，实现两者兼顾，标本同治。方中天麻
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息风化痰，乌药、青皮、柴胡、香附理气解郁，白芍、川

芎、当归养血活血，党参、白术、苍术补益脾气，山栀、

酸枣仁清热安神，炙甘草调和诸药。全方共奏理气

解郁、健脾化痰、活血通络之功。

本研究结果显示，复方中药顺风匀气汤联合越

鞠丸治疗脑梗死后抑郁疗效确切，可显著提高临床

疗效，在改善诸多抑郁症状的同时，又促进神经缺损

功能的修复，且药物不良反应少，值得临床推广应用。
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高脂血症是临床上常见疾病，是导致动脉粥样

硬化（AS）、冠状动脉粥样硬化性心脏病、心肌梗死

等心血管疾病的主要危险因素[1]。目前随着生活水

平的提高和饮食结构的改变，高脂血症发病率越来

越高，因此降脂对减少心脑血管疾病的发病率具有

重要的临床意义。2013年1月至2016年1月，我们

“调脂颗粒”联合瑞舒伐他汀钙治疗痰瘀互结型
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摘 要 目的：观察调脂颗粒联合瑞舒伐他汀钙治疗痰瘀互结型高脂血症的临床疗效。方法：将100例痰瘀互结型

高脂血症患者随机分为治疗组和对照组各50例，治疗组予调脂颗粒联合瑞舒伐他汀钙治疗，对照组予瑞舒伐他汀钙治

疗，2组均以治疗12周为1个疗程。治疗结束后观察2组患者血清总胆固醇（TC）、甘油三酯（TG）、低密度脂蛋白胆固醇

（LDL-C）、高密度脂蛋白胆固醇水平（HDL-C）的变化，比较2组临床疗效与中医证候评分改善情况。结果：治疗后2组患

者总胆固醇、甘油三酯、低密度脂蛋白胆固醇均较治疗前明显降低（P<0.05），治疗组明显低于对照组（P<0.05，P<0.01）；

治疗组治疗后高密度脂蛋白胆固醇显著高于治疗前和对照组治疗后（P<0.05）。2组总有效率比较，治疗组高于对照组

（P<0.01）。治疗12周后2组中医证候积分均明显改善（P<0.05），治疗组优于对照组（P<0.05）。结论：调脂颗粒联合瑞舒

伐他汀钙治疗高脂血症患者有较好的疗效。
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