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米氮平联合养血清脑颗粒治疗脑卒中抑郁失眠临床研究

刘 丹，李 健，陈 薇，程 亮△，刘树利，卢文娟
（河北省廊坊市人民医院，河北廊坊０６５０００）

摘要：目的探讨米氮平联合养血清脑颗粒治疗脑卒中抑郁失眠的疗效。方法选择医院２０１５年３月至２０１６年１２月收治的脑卒中抑
郁失眠患者１０４例，按随机数字表法分为对照组５１例和联合组５３例。对照组患者予米氮平治疗，联合组患者在对照组基础上加用养
血清脑颗粒。结果联合组总有效率为９８． １１％，显著高于对照组的８４． ３１％（Ｐ ＜ ０． ０５）；治疗２，４，８周后联合组患者汉密尔顿抑郁量
表（ＨＡＭＤ）评分和匹兹堡睡眠质量指数（ＰＳＱＩ）评分均显著低于治疗前（Ｐ ＜ ０． ０５），且均显著低于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）；对照组治疗２周
后的ＨＡＭＤ评分和ＰＳＱＩ评分与治疗前相比，差异均无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），治疗４，８周后的ＨＡＭＤ评分和ＰＳＱＩ评分均显著降低
（Ｐ ＜ ０． ０５）；联合组患者治疗过程中不良反应发生率为３． ７７％，显著低于对照组的２１． ５７％（Ｐ ＜ ０． ０５）。结论米氮平联合养血清脑颗
粒治疗脑卒中抑郁失眠疗效显著，且不良反应小，值得临床推广。
关键词：米氮平；养血清脑颗粒；脑卒中抑郁；失眠；临床疗效
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·研究·
Ｄｒｕｇ Ｒｅｓｅａｒｃｈ

脑卒中后抑郁是脑卒中常见的并发症，临床表现为
心境低落、思维迟钝、认知障碍、意志活动减退等，并伴
随睡眠障碍、食欲减退、乏力等躯体症状犤 １ 犦。伴睡眠障碍
的患者出现失眠后会加重其心境低落，进而加重抑郁病
情，严重影响脑卒中患者的身心健康及神经功能恢复，
且增加病死率和自杀率犤 ２ 犦。因此，及时治疗脑卒中后抑
郁患者失眠，对脑卒中后抑郁患者尽快恢复有重要意
义。米氮平是中枢突触前膜α２受体拮抗剂，具有改善抑
郁症状和睡眠结构，提高睡眠质量的作用犤 ３ 犦，但治疗过

程中常见食欲及体质量增加等不良反应犤 ４ 犦。中医学认
为，脑卒中后抑郁属“郁症”范畴，而肝郁血虚是郁症的
发病机制犤 ５ 犦。养血清脑颗粒由当归、川芎、白芍等组方，
具有养血平肝之功效。本研究中采用米氮平联合养血
清脑颗粒治疗脑卒中抑郁患者失眠，疗效良好。现报道
如下。
１ 资料与方法
１． １ 一般资料

纳入标准：经ＣＴ或ＭＲＩ检查确诊，且均符合美国
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组别
对照组（ｎ ＝ ５１）
联合组（ｎ ＝ ５３）
ｔ ／ χ２值
Ｐ值

性别
（男／女，例）
２７ ／ ２４
２９ ／ ２４
０． ０３３
０． ８５６

年龄
（Ｘ ± ｓ，岁）
５９． ７６ ± １１． ５４
６０． ８８ ± １０． ９２
０． ５０９
０． ６１２

病程
（Ｘ ± ｓ，年）
１． ５２ ± ０． ４１
１． ５９ ± ０． ４７
０． ８０８
０． ４２１

重型
１２
１５

轻型
３９
３８

·研究·
Ｄｒｕｇ Ｒｅｓｅａｒｃｈ

表１ 两组患者一般资料比较
临床类型（例）

０． ３０８
０． ５７９

注：与对照组相比，χ２ ＝ ４． ６３７， Ｐ ＝ ０． ０３１ ＜ ０． ０５。

表２ 两组患者临床疗效比较犤例（％）犦
组别

对照组（ｎ ＝ ５１）
联合组（ｎ ＝ ５３）

治愈
１５（２９． ４１）
３３（６２． ２６）

显效
２８（５４． ９０）
１９（３５． ８５）

无效
８（１５． ６９）
１（１． ８９）

总有效
４３（８４． ３１）
５２（９８． １１）

精神医学会《精神障碍诊断与统计手册牗第五版牘》中关
于抑郁症的诊断标准犤 ６ 犦；汉密尔顿抑郁量表（ＨＡＭＤ）评
分≥１８分；匹兹堡睡眠质量指数（ＰＳＱＩ）评分＞ ７分；本
研究经我院医学伦理委员会批准，符合科学性及伦理审
查原则，患者及其家属知情并签署同意书。

排除标准：脑卒中前存在其他脑器质性精神疾病；
合并严重心、肝、肾等疾病；有神经病史；存在意识障碍
及失语；对本研究中所用药物过敏；治疗前２周服用过
其他抗抑郁药物。

病例选择与分组：选择我院２０１５年３月至２０１６年
１２月收治的脑卒中抑郁患者１０４例，按随机数字表法
分为对照组５１例和联合组５３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。详
见表１。

１． ２ 方法
对照组给予米氮平片（华裕＜无锡＞制药有限公

司，国药准字Ｈ２００４１６５６，规格为每片３０ ｍｇ）治疗，口
服起始剂量为每次１５ ｍｇ，１次／日，后逐渐加大剂量至
１５ ～ ４５ ｍｇ ／ ｄ。联合组在对照组基础上加用养血清脑颗
粒（天士力制药集团股份有限公司，国药准字
Ｚ１０９６００８２，规格为每袋４ ｇ），口服，１袋／次，３次／日。
两组均治疗８周。
１． ３ 观察指标与疗效判定标准

ＨＡＭＤ和ＰＳＱＩ评分：由１名心理医师和１名康复
医师分别评定治疗前及治疗２，４，８周时两组患者的抑
郁状态，包括１７项内容，每项０ ～ ４分或０ ～ ２分。分数
越高说明抑郁状态越严重。睡眠质量评价包括１８个自评
条目，７个成分，每个成分０ ～ ３分，ＰＳＱＩ总分０ ～ ２１分。

分数越高说明睡眠质量越差。
临床疗效：根据患者睡眠改善情况，结合ＨＡＭＤ减

分率评定疗效。治愈为患者恢复正常睡眠或睡眠时间超
过６ ｈ，ＨＡＭＤ减分率不低于７５％；显效为患者睡眠质
量明显改善，睡眠时间增加３ ｈ以上，ＨＡＭＤ减分率为
５０％ ～ ７４％；无效为患者失眠症状无改善，ＨＡＭＤ减分
率小于２５ ％。以前两者合计为总有效。

不良反应：观察治疗过程中患者出现食欲增大及体
质量增加、疲倦、低血压、恶心、狂躁等不良反应发生情况。
１． ４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ １７． ０统计学软件分析数据，计数资料以
百分率表示，行χ２检验；计量资料以Ｘ ± ｓ表示，行ｔ
检验。Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２和表３。治疗过程中，对照组患者食欲
增大及体质量增加９例，出现疲倦和低血压各１例，
无恶心、狂躁，不良反应发生率为２１． ５７％（１１ ／ ５１）；联
合组仅食欲增大及体质量增加２例，不良反应发生率
为３． ７７％ 牗 ２ ／ ５３ 牘，显著低于对照组（χ２ ＝ ５． ９８６，Ｐ ＝
０． ０１４ ＜ ０． ０５）。

３ 讨论
脑卒中是由脑部血管突然破裂或因血管堵塞导致

大脑血流供应障碍而引起的一种急性脑血管疾病。
２００８年，我国第３次国民死因抽样调查结果中，脑卒中
是国民死亡第一位病因犤 ７ 犦。脑卒中后抑郁是脑卒中的高
发并发症，是一种情感障碍疾病，临床表现为失眠多梦，
情绪低落、不稳，对任何事物都不感兴趣，悲观，疲乏等，
其中最常见的是失眠。研究证实，失眠是抑郁症的独立
危险因素，有效治疗失眠可改善抑郁症预后或预防产生
抑郁症犤 ８ 犦。脑卒中后抑郁的西医发病机制有“原发性内

组别 治疗前 治疗２周 治疗４周 治疗８周
表３ 两组患者临床评分比较（Ｘ ± ｓ，分）

对照组（ｎ ＝ ５１）
联合组（ｎ ＝ ５３）
ｔ值
Ｐ值

ＨＡＭＤ
１８． ５４ ± ２． １６
１９． １２ ± １． ３７
１． ６４２
０． １０４

ＰＳＱＩ
１８． ２７ ± ２． ６４
１８． ９３ ± ２． ０５
１． ４２７
０． １５７

ＨＡＭＤ
１７． ５６ ± ３． ２５
１２． ３８ ± １． ８７ａ

１０． ３９６
０． ０００

ＰＳＱＩ
１７． ５９ ± １． ３９
１３． ８６ ± ２． １５ａ

１０． ４６２
０． ０００

ＨＡＭＤ
１１． ８３ ± ２． ０４ａ

９． ７４ ± １． ２７ａ

６． ２９８
０． ０００

ＰＳＱＩ
１２． ３９ ± ２． ８６ａ

８． ６７ ± １． ７３ａ

８． ０６１
０． ０００

ＨＡＭＤ
７． ６９ ± １． ８３ａ

５． ４３ ± １． ５７ａ

６． ７６８
０． ０００

ＰＳＱＩ
７． ０１ ± １． ２４ａ

５． ８６ ± １． １３ａ

４． ９３８
０． ０００

注：与本组治疗前相比，ａ Ｐ ＜ ０． ０５。
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源性学说”“反应性机制性学说”，目前大量研究倾向于
前者，认为脑卒中后抑郁主要与大脑损害后５ －羟色胺
（５ － ＨＴ）和去甲肾上腺素（ＮＥ）系统失衡有关犤 ９ 犦。

米氮平的药理作用是通过与中枢５ － ＨＴ受体相互
作用而调节５ － ＨＴ功能，还可增强肾上腺素能的神经
传导，具有较好的抗抑郁作用犤 １０ 犦。但米氮平治疗过程中
常见食欲增大及体质量增加不良反应，也会有轻微疲
倦、嗜睡等不良反应，因此需要探究降低药物，进一步提
高疗效的治疗方案。文军等犤 １１ 犦研究发现，小剂量米氮平
联合疏肝解郁胶囊治疗脑卒中后抑郁，能显著提高患者
总有效率，降低不良反应发生率。陈俊玲等犤 １２ 犦研究也显
示，米氮平联合柴胡疏肝汤中药汤剂治疗脑卒中后抑
郁，患者睡眠质量、抑郁状态等都得到了更好的改善。

脑卒中属中医学“中风”，脑卒中后抑郁则是“中风”
“郁病”之合病，属“郁症”范畴，中医理论中郁症属因病
致郁，因此脑卒中后抑郁患者既有中风之痰瘀互结、痹
阻脉络的病理因素，又有郁症情志不舒，气机不畅的特
点。中医认为，郁症发病部位在肝，患者因病受挫，忧愁
思虑过度，忧思过度极易伤肝，久之伤血耗气，最终导致
肝郁血虚，邪气外扰而不寐犤 １３ 犦。养血清脑颗粒由当归、
川芎、白芍、熟地黄、钩藤、鸡血藤、夏枯草、决明子、珍珠
母、延胡索、细辛、糊精、甜菊素组方，方中当归、川芎、白
芍、熟地黄为四物汤，是中医补血养血的经典药膳，配以
钩藤、鸡血藤、延胡索清热平肝、益精补阳、活血散瘀，补
血同时活血化瘀，祛瘀而不伤阴；夏枯草、决明子泻火明
目，降血压，调血脂；珍珠母有平肝安神之效；细辛有祛
风、开窍之效；辅以糊精、甜菊素，诸药合用，具有养血平
肝、活血通络之功效。赵铎犤 １４ 犦研究报道，养血清脑颗粒
在改善脑卒中后抑郁患者躯体症状方面优于百忧解，且
安全可靠。

本研究结果显示，对照组患者治疗２周后ＨＡＭＤ
评分和ＰＳＱＩ评分均无显著变化，治疗４，８周后ＨＡＭＤ
评分和ＰＳＱＩ评分均显著降低，联合组治疗２周后
ＨＡＭＤ评分和ＰＳＱＩ评分即显著降低且低于对照组，说
明联合治疗起效更快，患者抑郁状态及睡眠质量得到明
显改善，治疗８周后两组患者抑郁状态及睡眠质量均得
到明显改善，但联合组较对照组改善明显。对照组患者
在治疗过程中出现较多食欲增大及体质量增加，也有少
数患者出现疲倦、低血压等不良反应，联合组在治疗过
程中只出现个例食欲增大及体质量增加，不良反应发生
率显著低于对照组，说明联合治疗可以显著降低药品不
良反应。治疗８周后，联合组总有效率显著高于对照组，
说明联合治疗能有效提高疗效。

综上所述，米氮平联合养血清脑颗粒治疗脑卒中抑
郁失眠，能更有效地改善患者的抑郁状态，提高患者睡
眠质量，减少不良反应，疗效良好，安全性高，值得临床
推广。
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