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  [ 摘要]  目的: 探讨早期抗抑郁治疗对脑血管病预后的影响。方法:将 60 例早期抑郁患者随机分为治疗组 30 例, 对照

组 30例。治疗组早期给予抗抑郁治疗, 对照组除不用抗抑郁治疗之外其他治疗同治疗组。共同观察 4周。结果:观察组运动

功能评测( MAS)及 Barthel 指数评分与对照组比较有明显提高 ( P < 0. 01) , 其住院时间及治疗费用两组比较差异无显著性意

义。结论:脑卒中后抑郁患者行早期心理干预和药物治疗能明显提高康复疗效。
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  脑卒中后抑郁( post-stroke dep ression, PSD) 是

常见的脑血管病并发症之一, 有报道称 PSD的发生

率为 20% ～79% ,一般多为 40% ～50% [ 1 ]
。PSD患

者肢体偏瘫、失语等神经功能缺损的存在,这些严重

影响脑血管病患者的生活质量,增加脑血管病的致

残率、病死率,给患者家庭及社会增加了负担。近年

来不断增多的对 PSD患者抗抑郁治疗的研究表明

其能明显提高脑血管病患者的康复。2008 年 7 月

至 2009 年 10 月,笔者研究早期抗抑郁治疗对脑血

管预后的影响,以及康复疗效。

1 资料与方法

1.1 一般资料 2008 年 7 月至 2009 年 10 月在本

科住院治疗并用汉密尔顿抑郁量 表 ( hamilton

depression scale, HAMD)测定,诊断为脑卒中后抑郁

患者 60 例,均无意识、听理解和认知功能障碍,随机

分为两组。观察组 30 例,男 16 例, 女 14 例;年龄

( 60. 1 ±4. 8) 岁;病程( 10. 2 ±2. 8) d;脑梗死 26 例,

脑出血 7 例; HAMD评分为轻中度抑郁 27 例, 重度

抑郁 6 例。对照组 30 例,男 17 例, 女 13 例;年龄

( 59. 9 ±3. 5) 岁;病程( 11. 0 ±2. 6) d;脑梗死 23 例,

脑出血 9 例; HAMD评分为轻中度抑郁 27 例,重度

抑郁 5 例。两组一般资料比较差异无显著性意义

( P >0. 05) 。

1.2 方法 两组患者均接受神经内科常规药物治

疗,包括降颅压,控制血压,改善脑代谢等,同时采用

相同的康复治疗方案,每天由有经验的康复治疗师

分别进行 40 min 的物理治疗和作业治疗, 每周 6

次,同时还给予针灸等 [ 2 ]
。观察组患者按病程分阶

段一对一实施心理干预,每天 1 次,每次 15 min,耐

心倾听患者叙述,针对患者的心理状态,指导和诱导

患者宣泄心中的苦闷和悲痛,康复训练的同时进行

陶冶训练和放松训练,并进行脑血管病防治及预后

的健康教育,在心理康复治疗同时给予 5-羟色胺再

摄取抑制剂氟西汀 20 mg/ kg·d口服,连续 6 周。

1.3 疗效评定标准 抑郁评定采用 HAMD,每 2 周

评定 1 次,得分 < 7 分抑郁症状基本消失为治愈,得

分减少 > 5 分,抑郁改善者为好转;运动功能评定采

用运动功能评定量表 ( motor assessmentscale, MAS) ;

ADL评分采用改良的 Barthel 指数。2 组患者分别

于入院后 3 d及治疗后 3 个月时进行评价。

1.4 统计学分析 两组间均数比较采用 t 检验。

2 结果

两组患者治疗后 3 个月 MAS及 ADL能力评分

比治疗前均明显提高,两组间比较差异有显著性,观

察组优于对照组。住院时间及治疗费用两组间比较

无显著性( P > 0. 05) 。
表 1 2组患者治疗前及治疗后 3 个月各项指标比较 ( n = 30 , 珋x±s)

组别 时间 MAS ADL 住院时间 治疗费用

观察组 治疗前 14. 1 ±3. 1 38. 9 ±5. 8 58. 3 ±5. 6 6 500 ±170

治疗后 50. 2 ±3. 7 82. 7 ±9. 5

对照组 治疗前 5. 3 ±2. 8 39. 0 ±3. 9 60. 2 ±4. 9 6 439 ±149

治疗后 39. 6 ±4. 0 73. 6 ±7. 7

  注 :与治疗前比较 , 1) P < 0. 01 , 2) P < 0. 05; 与对照组比较 , 3) P <

0. 05

观察组经过早期心理干预和西酞普兰治疗 2 周
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后, HAMD评分明显下降,至第 6 周时 HAMD评分

完全恢复正常。出院后 3 个月 HAMD评分略有回

升,但与治疗前比较差异仍有显著性( P < 0. 05) 。
表 2 2组患者治疗前后 HAMD 评分比较

组别 治疗前 2周 4周 6周 12 周

观察 22.5±1. 8 11. 6±2. 11) 8. 1±0. 61) 6. 4±0. 91) 8. 2±1. 31)

对照 23.1±1. 0 20. 0±3. 1 21. 1±2. 0 17. 6±1. 9 18. 2±2. 4

  注:与治疗前及对照组比较均, 1) P <0. 05

3 讨论

PSD指脑卒中后出现不同程度的抑郁症状且症

状持续 2 周以上, 其发病机制尚不清楚。PSD可以

对脑卒中引起许多不良后果。有学者报道 PSD患

者与非抑郁患者比较,发病后 6 周运动功能评价发

现,抑郁组康复治疗效果明显落后于非抑郁组
[ 3]
。

Morris等报道,无论 PSD 程度如何, 15 个月后存在

PSD的患者躯体残疾程度明显高于无 PSD的患者。

国内文献报道,神经功能缺损程度与 PSD有关,重

度抑郁可延迟神经功能恢复。因此早期对 PSD干

预可促进和提高功能恢复。

脑卒中后抑郁指脑卒中后出现不同程度的抑郁

症状且症状持续 2 周以上,它的发病机制尚不清楚。

脑卒中后抑郁可以引起许多不良后果,增加死亡率,

严重的身体残损, 独立性差, 不能很好参与康复活

动,降低社会活动能力
[ 4 ]
。国内文献

[ 5 ]
报道,神经功

能缺损程度与脑卒中后抑郁有关,重度抑郁可延迟

神经功能恢复,因此,早期对脑卒中后抑郁进行干预

可促进和提高其功能恢复。

由于 PSD的发生与生物、心理、社会因素等有

关,因此对 PSD的心理治疗是非常必要的。心理治

疗主要是支持性心理治疗和认知治疗。急性脑卒中

患者在疾病的各个时期均有可能出现某些心理障碍

及心理问题,其中以抑郁和自卑多见,他们对康复治

疗缺乏主动性和积极性,是造成患者恢复和生存质

量下降的重要因素,而康复训练是一个运动再学习

的过程,它需要患者有耐心和毅力配合治疗,它强调

患者的积极主动参与
[ 6 ]
。没有正常的心境状况,就

会产生心理变态和性格的改变,导致功能康复的延

误。因此,对住院患者进行及时的抑郁评价,及时发

现患者的心理问题,采用不同形式的心理疗法和健

康教育,消除和缓解患者的负性情绪,有利于患者建

立信心,充分调动其主观能动性,使他们在良好的情

绪中积极主动配合训练,对肢体康复起到事半功倍

的效果
[ 7 ]
。

脑卒中后抑郁造成患者功能恢复较差的原因,

一为脑损害区域的 52 羟色胺能和肾上腺素能神经

元及其通路受损,使两种递质消耗,通过某种病理生

理机制造成患者注意力和主动性下降; 二为患者的

心理悲观失望,从而在康复治疗中缺乏心理主动性。

氟西汀是一种 52 羟色胺再摄取抑制剂,能够从神经

递质水平改善抑郁状态,从而改善患者心理,积极配

合康复治疗。

本文观察组患者早期给予心理干预及西酞普兰

治疗 2 周后 HAMD 评分开始明显下降, 6 周后

HAMD评分恢复到正常范围, 与对照组比较差异显

著。本组资料观察到部分患者出院后 12 周 HAMD

评分回升, 考虑可能与抗抑郁剂治疗疗程短有关。

有作者认为, 老年 PSD抗抑郁治疗 12 周为 1 个疗

程,不必长期服药,如再次脑卒中仍发生 PSD时,方

可考虑将疗程延长至终生。治疗过程中笔者发现,

由于抗抑郁剂的早期干预,凡抑郁症状改善快的患

者,其肢体运动功能和 ADL进步速度明显较快,残

疾和残损程度减轻,生存质量提高。本组资料显示,

观察组与对照组比较, 前者治疗后 12 周 MAS评分

和 ADL均明显好于后者,说明早期心理干预加西酞

普兰综合治疗能有效改善脑卒中后抑郁患者的抑郁

状态,提高康复疗效。本文两组患者住院时间及住

院费用比较差异无显著性, 表明针对 PSD的治疗没

有延长住院时间和增加治疗费用。
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