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卒中后抑郁（ＰＳＤ）属卒中后常见并发症，发生率为
２５％～７９％犤１犦，在卒中 ２周内及 ３个月时发生率较高，
分别为 ２５．４％和 ２４．１％犤２犦，其发病主要与生物学和社

会心理学相关犤３犦。目前针对ＰＳＤ的治疗多选择５－羟色
胺再摄取抑制剂（ＳＳＲＩｓ）等抗抑郁药物，代表药物有盐
酸帕罗西汀，但因药品不良反应多及用药时间长等原

因，限制了其在老年ＰＳＤ患者中的应用。为改善临床疗效
及用药依从性，临床多选择西药联合中医药治疗ＰＳＤ犤４犦。本
研究中探讨了解郁清心配方颗粒联合帕罗西汀治疗老

年ＰＳＤ的临床疗效。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料

纳入标准：符合《卒中后抑郁临床实践的中国专家

共识》犤５犦中推荐的诊断标准；首次卒中；年龄６０～８５岁；
汉密尔顿抑郁量表（ＨＡＭＤ－１７）评分为８～２４分；生命
体征稳定，意识清楚、言语及认知功能正常，能配合进行

各项量表评分。本研究经医院医学伦理委员会批准，患

者签署知情同意书。

排除标准：不能配合治疗及评价；既往有抑郁症、精神

病史，难治性重度抑郁或有自杀倾向；伴其他系统严重疾病；

解郁清心配方颗粒联合帕罗西汀治疗老年
卒中后抑郁临床观察

王业群，周 涛，项 尚，方无杰△

（安徽省六安市中医院脑病二科，安徽 六安 ２３７００６）
摘要：目的 探讨解郁清心配方颗粒联合帕罗西汀治疗老年卒中后抑郁（ＰＳＤ）的临床疗效，以及对患者血清脑源性神经营养因子
（ＢＤＮＦ）、同型半胱氨酸（ＨＣＹ）水平的影响。方法 选取医院２０１８年 ６月至 ２０１９年 １２月收治的老年 ＰＳＤ患者 １２０例，按随机数字表
法分为对照组和观察组，各６０例。两组患者均予抗血小板聚集、稳定斑块等对症治疗，口服盐酸帕罗西汀片，观察组患者加服解郁清心
配方颗粒，两组均持续治疗８周。结果 观察组总有效率为 ８６．６７％，显著高于对照组的７８．３３％（Ｐ＜０．０５）；治疗后，观察组患者的汉
密尔顿抑郁量表评分、郁证积分及血清ＨＣＹ水平均显著低于对照组（Ｐ＜０．０５），血清 ＢＤＮＦ水平显著高于对照组（Ｐ＜０．０５）。结论 解

郁清心配方颗粒联合帕罗西汀治疗老年 ＰＳＤ，可改善患者的抑郁程度，其机制可能与调节ＢＤＮＦ及ＨＣＹ的水平有关。
关键词：卒中后抑郁；解郁清心配方颗粒；帕罗西汀；临床疗效；老年患者
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症状

胃脘、胁肋胀痛

头晕眼花

喜悲易怒

失眠健忘

少言懒语

喜太息

食少

舌苔、脉象

轻度

偶尔发生，０．５ｈ内可
自行缓解

偶有发作

偶有情绪抑郁或急躁

偶有发作

偶有少言懒语

偶有太息

纳差

舌淡紫，苔薄，脉弦而虚

中度

每天疼痛时间短于 ２ｈ

发作频繁

易发情绪低落抑郁或烦

躁发怒

经常发生，遇精神刺激

加重

情绪刺激则少言懒语

精神刺激则太息发作

食量较平时减少 １／３以下

重度

持续疼痛，需服止痛药

呈持续性

经常情绪低落抑郁，或烦躁

易怒难以自我控制

经常发作

沉默不语

太息频作

食量较平时减少 １／２以上

表１ 中医肝郁血虚症状分级评分标准

Ｔａｂ．１ ＧｒａｄｉｎｇｓｔａｎｄａｒｄｏｆＴＣＭ ｓｙｎｄｒｏｍｅｏｆｌｉｖｅｒｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎａｎｄ

ｂｌｏｏｄｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ

对照组

观察组

治疗前

１７．１７±５．１２
１７．１７±５．３３

治疗后

８．９８±４．１２

５．９２±４．１５＃

差值

－８．１８±５．５０
－１１．２５±５．０８

治疗前

１８．２７±６．５６
１８．０８±６．６３

治疗后

１０．３７±４．５２

５．８７±４．９６＃

差值

－７．９０±４．４７
－１２．２２±６．０９

注：与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５；与对照组治疗后比较，
＃Ｐ＜０．０５。表４、表５同。
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ｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，＃Ｐ＜０．０５；ａｓｗｅｌｌａｓＴａｂ．４ａｎｄＴａｂ．５．

表２ 两组患者临床疗效比较犤例（％），ｎ＝６０犦
Ｔａｂ．２ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

犤ｃａｓｅ（％），ｎ＝６０犦

表３ 两组患者ＨＡＭＤ评分、郁证积分比较（Ｘ±ｓ，分，ｎ＝６０）
Ｔａｂ．３ ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＨＡＭＤ ｓｃｏｒｅａｎｄｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｓｙｎｄｒｏｍｅｓｃｏｒｅ

ｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｘ±ｓ，ｐｏｉｎｔ，ｎ＝６０）

表４ 两组患者血清ＢＤＮＦ水平比较（Ｘ±ｓ，ｎｇ／ｍＬ，ｎ＝６０）
Ｔａｂ．４ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｅｒｕｍ ＢＤＮＦｌｅｖｅｌｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

（Ｘ±ｓ，ｎｇ／ｍＬ，ｎ＝６０）

表５ 两组患者血清 ＨＣＹ水平比较（Ｘ±ｓ，μｍｏｌ／Ｌ，ｎ＝６０）
Ｔａｂ．５ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｅｒｕｍ ＨＣＹｌｅｖｅｌｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

（Ｘ±ｓ，μｍｏｌ／Ｌ，ｎ＝６０）

心电图、实验室检查指标出现有临床意义的异常。

病例选择与分组：选取我院２０１８年６月至２０１９年
１２月收治的 ＰＳＤ患者 １２０例，按随机数字表法分为对
照组和观察组，各６０例。对照组中，男 ３０例，女 ３０例；
年龄 ６１～８４岁，平均（７０．７０±６．４１）岁；平均病程
（６６．８６±４．４３）ｄ。观察组中，男 ３３例，女 ２７例；年龄
６１～８２岁，平均（７０．６０±５．３７）岁；平均病程（６７．５２±
４．２６）ｄ。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。
１．２ 方法

两组患者均予抗血小板聚集、稳定斑块等对症治

疗，并口服盐酸帕罗西汀片（浙江华海药业股份有限公

司，国药准字Ｈ２００３１１０６，规格为每片２０ｍｇ），每次１片，
每日 １次。观察组患者加服解郁清心配方颗粒，组方为
柴胡、香附、白芍、当归、茯苓、合欢皮各９ｇ，白术、郁金
各６ｇ，炙甘草３ｇ等，早晚各１剂，冲服。两组均连续治
疗８周。
１．３ 观察指标及疗效判定标准

观察指标：采用 ＨＡＭＤ－１７量表犤６犦评估患者抑郁

程度，双人评定。参考《中医病证诊断疗效标准》犤７犦及《中

药新药临床研究指导原则牗试行牘》犤８犦制订中医肝郁血虚
症状分级评分标准牗表 １牘，评估患者的血虚症状。采用
酶联免疫吸附法测定血清脑源性神经营养因子（ＢＤＮＦ）
水平；采用免疫透射比浊法测定血清同型半胱氨酸

（ＨＣＹ）水平。

疗效判定犤９犦：ＨＡＭＤ减分率≥７５％，为治愈，５０％≤
ＨＡＭＤ减分率 ＜７０％，为显效；３０％≤ＨＡＭＤ减分率 ＜
５０％，为好转；ＨＡＭＤ减分率 ＜３０％，为无效。总有效 ＝
治愈＋显效＋好转。
１．４ 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ２２．０统计学软件分析。计数资料以率

（％）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至表５。

３ 讨论

ＰＳＤ属中医“郁证”范畴。中风后不同时期出现郁证
表现非常多见，有其独立的病机及病理变化过程，既不

同于中风，亦不同于郁证，可能主要与中风后肝脾两脏

受损相关。中医典籍对中风后发生郁证少有论述，对其

病机亦未有明确阐述犤１０犦。《素问·六元正纪大论》言“木

郁达之”，认为郁病的核心病机为“肝郁”。中风后肝气郁

ＨＡＭＤ评分 郁证积分
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组别

对照组

观察组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

２３．１２±６．３６
２３．１２±５．６３
－０．００４
０．９９６

治疗后

３１．１４±７．８５

３５．６８±８．０９

－３．１１８
０．００２

差值

８．０２±２．２９
１２．５６±２．４８
－１０．３９７
０．０００

ｔ值

－６．１５４
－９．８６３

Ｐ值

０．０００
０．０００

组别

对照组

观察组

ｔ值

Ｐ值

组别

组别

对照组

观察组

χ２值

Ｐ值

治愈

４（６．６７）

２３（３８．３３）

显效

２８（４６．６７）

２６（４８．３３）

好转

１５（２５．００）

３（５．００）

无效

１３（２１．６７）

８（１３．３３）

总有效

４７（７８．３３）

５２（８６．６７）

２２．６３５
０．０００

治疗前

１７．６７±４．９３
１７．６９±４．９８
－０．０１９
０．９８５

治疗后

１３．５４±３．８７

９．９７±３．０９

５．５９９
０．０００

差值

－４．１３±１．１０
－７．７２±１．８９
１２．７０３
０．０００

ｔ值

５．１０２
１０．２０６

Ｐ值

０．０００
０．０００
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结、肝郁脾虚、脾虚生发不足、肝血亏虚，故而为郁犤１１犦。

本课题组在临床实践中发现，ＰＳＤ在中风主症的基础上
伴胃脘或胁肋胀痛、头晕眼花、喜悲易怒、失眠健忘、少

言懒语、善太息、食少、舌淡紫、苔白、脉弦等症，采用疏

肝解郁法治疗具有独特优势犤１２犦。有研究显示，选取的

３４３项中药复方专利中，以治疗肝郁脾虚证最多见，常
以疏肝解郁健脾为主要治则，多在逍遥散的基础上配伍

心、肝两经药犤１１犦。

基于以上认识，本研究中在常规使用帕罗西汀基础

上联合解郁清心配方颗粒治疗老年ＰＳＤ。解郁清心汤以
逍遥散为基础方，加香附，配合柴胡疏肝解郁、调畅气

机，条达肝气；木郁脾虚、肝血不足，故以当归、白芍养血

和血；木郁日久致气血运行不畅，易出现血瘀、气滞、精

神衰退、失眠、健忘、情志异常等表现，故以味辛、苦，性

寒之郁金行气解郁、清心凉血，以达《本草纲目》所言“治

失心癫狂蛊毒”之功效，以味甘、性平之合欢皮解郁安

神、活血祛瘀。以奏《本草汇言》所云“开达五神，消除五

志”之妙，方中白术、茯苓、郁金、合欢皮治疗肝郁各种兼

证。全方以疏肝解郁、养血健脾、活血行气、清心安神为

治则犤１２犦。结果表明，与对照组比较，观察组总有效率明

显较高，且郁证积分、ＨＡＭＤ评分均明显较低，提示联用
解郁清心配方颗粒可改善 ＰＳＤ临床症状犤１３犦。本研究中

考虑老年卒中患者多合并多种基础疾病，合并用药较

多，存在肝肾功能损害的易感性，同时考虑中药药效存

在累积效应，故解郁清心汤方药剂量均在 ３～９ｇ，可避
免老年患者长期服药产生药品不良反应，同时给药剂型选

择中药配方颗粒，采用标准化的工艺，保证了治疗效果

及用药依从性，为今后中药制剂的研究做了有益尝试。

目前，关于ＰＳＤ的发病机制尚不明确，近年来ＢＤＮＦ
机制成为研究的热点。ＢＤＮＦ是脑内最重要的营养因
子，主要在中枢神经系统内表达，以海马和皮质中含量

最高，通过维持神经细胞的生长增殖及促进神经元修复

发挥作用，能影响神经递质和营养因子的释放，是脑卒

中后神经元再生的关键因子犤１４犦。现代动物实验研究发

现，逍遥散可激活模型大鼠 ＰＩ３Ｋ－ＡＫＴ－Ｎｒｆ２信号通
路而改善氧化应激状态，上调 ＢＤＮＦ水平可能是其抗
抑郁作用机制之一犤１５犦。本研究中，观察组患者治疗后

的血清 ＢＤＮＦ水平高于对照组，推测解郁清心配方颗
粒可能通过增加 ＢＤＮＦ的表达而发挥抗抑郁作用。同
时有研究认为，高 ＨＣＹ水平可导致大鼠皮层单胺类
递质水平改变，降低大鼠脑脊液内 ＢＤＮＦ水平犤１６犦。本研

究中，观察组患者治疗后的 ＨＣＹ水平较对照组明显下
降（Ｐ＜０．０５），由此推测，高同型半胱氨酸血症可能通
过降低 ＢＤＮＦ水平而导致 ＰＳＤ的发生，而解郁清心配

方颗粒可能参与了 ＨＣＹ表达的调节，具体通路与机制
尚不明确。

综上所述，解郁清心配方颗粒治疗老年 ＰＳＤ，可改
善患者的抑郁程度，其机制可能与调节 ＢＤＮＦ及 ＨＣＹ
的水平有关。
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