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急性脑卒中是由患者脑内供血大动脉管腔的狭窄

或闭塞而导致的脑部供血不足，从而出现脑组织缺血

坏死，具有较高的复发率、致残率、死亡率，预后效果

差［1 - 2］。脑卒中后伴抑郁为常见并发症，发病后表现为

莫名的焦虑、不安、惊恐、易激动、自闭、言语减少、不愿

与人交谈等，同时还伴有如睡眠障碍、早醒、失眠、多梦

等症状，严重影响患者的生命健康，且不利于原发疾病

脑卒中病情的康复［3 - 4］。因此，对于脑卒中后伴抑郁症

患者，发病后应给予积极有效的干预措施。目前，以药

物治疗为主。帕罗西汀是强效 5 -羟色胺（5 - HT）再摄

取抑制剂，具有较强的抗抑郁作用，同时还具有多巴胺

受体和去甲肾上腺素受体抑制作用，对抑郁症有一定
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摘要：目的 探讨曲唑酮联合帕罗西汀治疗脑卒中后伴抑郁的临床疗效，以及对患者睡眠质量的影响。方法 选取医院 2018年 6月

至 2020 年 6 月收治的脑卒中伴抑郁患者 93 例，按入院顺序依次编号，奇数尾号患者纳入观察组（47 例），偶数尾号患者纳入对照组

（46例）。两组患者均予帕罗西汀，观察组患者加用曲唑酮，均连续治疗 3个月。结果 观察组总有效率为 91. 49%，显著高于对照组的

76. 09%（P < 0. 05）。治疗后，观察组患者的汉密尔顿抑郁量表 - 17（HAMD - 17）、汉密尔顿焦虑量表 - 14（HAMA - 14）评分均显著低

于对照组（P < 0. 05）；观察组患者匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）量表评分显著低于对照组，入睡时间显著短于对照组，睡眠时间显著长

于对照组（P < 0. 05）；观察组患者的 5 -羟色胺（5 - HT）、皮质醇（Cor）、促肾上腺皮质激素（ACTH）水平均显著低于对照组（P < 0. 05）。

观察组和对照组患者治疗期间药品不良反应发生率相当（14. 89% 比 10. 87%，P > 0. 05）。结论 曲唑酮联合帕罗西汀治疗脑卒中后

伴抑郁疗效显著，能改善患者的焦虑、抑郁症状和睡眠质量，降低血清学指标水平，且安全性良好。
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AbstractAbstract：：Objective To investigate the clinical efficacy of trazodone combined with paroxetine in the treatment of post - stroke
patients with depression，and its effect on the sleep quality of patients. Methods Ninety - three post - stroke patients with
depression admitted to the hospital from June 2018 to June 2020 were selected and numbered according to the order of admission.
Patients with odd tail numbers were included in the observation group （47 cases），while patients with even tail numbers were
included in the control group （46 cases）. Patients in both groups were treated with paroxetine，on this basis，patients in the
observation group were treated with trazodone. Both groups were treated continuously for three months. Results The total effective
rate in the observation group was 91. 49%，which was significantly higher than 76. 09% in the control group（P < 0. 05）. After
treatment，the scores of Hamilton Depression Scale - 17 （HAMD - 17） and Hamilton Anxiety Scale - 14 （HAMA - 14） in the
observation group were significantly lower than those in the control group（P < 0. 05）. The Pittsburgh Sleep Quality Index（PSQI）
score in the observation group was significantly lower than that in the control group，the sleep latency in the observation group was
significantly shorter than that in the control group，while the sleep duration in the observation group was significantly longer than
that in the control group（P < 0. 05）. The levels of 5 - hydroxytryptamine（5 - HT），cortisol（Cor） and adrenocorticotropic hormone
（ACTH） in the observation group were significantly lower than those in the control group （P < 0. 05）. During the treatment，the
incidence of adverse drug reactions in the observation group was similar to that in the control group（14. 89% vs. 10. 87%，P > 0. 05）.
Conclusion Trazodone combined with paroxetine is effective and safe in the treatment of post - stroke patients with depression，
which can improve the symptoms of anxiety and depression，sleep quality，and decrease the levels of serological indexes of patients.
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治疗作用［5］，但单用效果欠佳，需联用其他药物。曲唑酮

具有抑制 5 - HT受体、去甲肾上腺素受体、组胺受体等

多重作用，治疗抑郁症和伴随抑郁症状的焦虑症的效

果良好［6］。目前，关于曲唑酮改善脑卒中后伴抑郁患者

睡眠质量的研究尚未见报道。为此，本研究中探讨了曲

唑酮联合帕罗西汀治疗脑卒中后伴抑郁的临床疗效，

以及对患者睡眠质量的改善作用。现报道如下。

1 资料与方法

1. 1 一般资料

纳入标准：确诊为脑卒中，符合《中国急性缺血性

脑卒中诊治指南 2018》相关诊断标准［7］；符合《中国抑

郁障碍防治指南（第二版）》抑郁症的诊断标准［8］；年龄

40～75岁；对曲唑酮、帕罗西汀等药物无禁忌证。患者

对研究方案内容知情并自愿参与本研究，研究方案经

医院医学伦理委员会批准（批件编号为2018 - 06）。

排除标准：原发性精神疾病；入组前已接受类似治

疗药物干预；治疗过程中出现漏服、误服；因病情变化

需调整治疗方案。

病例选择与分组：选取我院2018年6月至2020年6月
收治的脑卒中后伴抑郁患者 93例，按入院顺序依次编

号，奇数尾号纳入观察组（47例），偶数尾号纳入对照组

（46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。
表1 两组患者一般资料比较

Tab. 1 Comparison of the patients′ general data between the
two groups

组别

观察组（n = 47）
对照组（n = 46）
χ2 / t值
P值

性别

（男 /女，例）

27 / 20
23 / 23
0. 519
0. 471

年龄

（X ± s，岁）

52. 98 ± 9. 65
51. 93 ± 10. 32

1. 211
0. 229

体质量指数

（X ± s，kg / m2）

23. 18 ± 2. 76
22. 49 ± 2. 83
1. 190
0. 237

病程

（X ± s，周）

5. 87 ± 1. 08
5. 59 ± 1. 12
1. 227
0. 223

基础疾病（例）

高血压

8
7

0. 322
0. 851

糖尿病

9
10

高脂血症

6
8

1. 2 方法

对照组患者给予盐酸帕罗西汀片（商品名赛乐特，

中美天津史克制药有限公司，国药准字H10950043，规
格为每片 20 mg）口服，起始剂量 20 mg，每日 1次，按病

情严重程度每周增加 10 mg，剂量控制在 40～60 mg / d。
观察组患者加用盐酸曲唑酮片（沈阳福宁药业有限公

司，国药准字H20050223，规格为每片 50 mg）口服，每次

1片，每日 3次，根据患者症状酌情增加剂量，每 3～4 d
可增加 50 mg，不超过 400 mg / d。两组均以 4周为 1个疗

程，连续治疗3个疗程。

1. 3 观察指标与疗效判定标准

焦虑、抑郁症状评分：采用汉密尔顿抑郁量表 - 17
（HAMD - 17）、汉密尔顿焦虑量表 - 14（HAMA - 14）评

估，HAMD - 17和HAMA - 14分别包括 17项、14项，按

患者的症状程度分为无、轻度、中度、重度、极重度，采

用五级评分法计为 0，1，2，3，4分。总分分别为 68分、

56分。分值越高，患者抑郁、焦虑症状越严重［9］。
睡眠质量：记录入睡时间和睡眠时间，采用匹兹堡

睡眠质量指数（PSQI）量表评估。PSQI量表共 19个项

目，总分 21分。0～5分为睡眠质量很好，6～10分为睡

眠质量良好，11～15分为睡眠质量一般，16～21分睡眠

质量很差。分值越高，睡眠质量越差［10］。
血清学指标：采集患者治疗前后的血液样本，以

3K - 10型多功能离心机（美国西格玛公司）离心（转速

为 3 000 r / min、离心半径为 5 cm）15 min，得血清上清

液标本。采用放射免疫分析法检测 5 - HT、皮质醇

（Cor）、促肾上腺皮质激素（ACTH）水平，检测仪器为

Edx1800b型放射免疫分析仪（深圳迈瑞医疗电子股份

有限公司），试剂盒由北京百赛生物科技公司提供。

疗效判定［11］：显效，各项焦虑、抑郁症状均显著改

善，HAMD - 17和HAMA - 14评分降幅 > 50%；有效，

各项症状有所改善，HAMD - 17和HAMA - 14评分降

幅 20%～50%；无效，各项症状均无改善，HAMD - 17和
HAMA - 14评分降幅 < 20%。总有效 =显效 +有效。

安全性：统计两组患者治疗期间药品不良反应发

生情况，包括恶心呕吐、腹泻、嗜睡、厌食。

1. 4 统计学处理

采用 SPSS 26. 0统计学软件分析。计量资料均符合

正态分布和方差齐性以X ± s表示，组间治疗前后比较

行独立样本 t检验，组内行配对样本 t检验；计数资料以

率（%）表示，行χ2检验。P < 0. 05为差异有统计学意义。

2 结果

结果见表2至表6。
表2 两组患者临床疗效比较［例（%）］

Tab. 2 Comparison of clinical efficacy between the two groups
［case（%）］

组别

观察组（n = 47）
对照组（n = 46）
χ2值

P值

显效

24（51. 06）
19（41. 30）

有效

19（40. 43）
16（34. 78）

无效

4（8. 51）
11（23. 91）

总有效

43（91. 49）
35（76. 09）
4. 077
0. 043

3 讨论

30%～40%的脑卒中患者康复阶段出现不同程度

的抑郁、焦虑症状，严重影响其生活质量和预后［12］。主
要原因为脑卒中出现的脑部缺血缺氧损伤脑部神经功

能，引起去甲肾上腺素能、5 - HT、多巴胺等多个神经通

路受损，引发抑郁、焦虑等情绪。因此，脑卒中后伴抑郁

患者发病后应及时给予相应的治疗措施，缓解各项症
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状。药物治疗应遵循“早期、足量、足疗程、单一用药、个

体化用药、联合用药”等原则［13］。帕罗西汀作为代表性

5 - HT再摄取抑制剂，通过选择性地抑制 5 - HT转运

体，阻断突触前膜对5 - HT的再摄取，延长和增加5 - HT
的作用，还可阻断多巴胺受体，起到良好的抗抑郁作

用［14］。但单用疗效欠佳，仍需联用其他药物。

本研究中，观察组总有效率显著高于对照组。曲唑

酮是一种新型的四环类非典型抗抑郁药物，其作用机

制为选择性拮抗 5 - HT再摄取，并有微弱的阻止去甲

肾上腺素再摄取的作用，还对 5 - HT2A和 5 - HT2C受体

有一定拮抗作用［15 - 16］。位于突触前膜的 5 - HT2A受体

属自身受体，对 5 - HT的释放起负反馈调节作用，通过

抑制负反馈调节，增加 5 - HT的释放，起到抗抑郁作

用。因此，对于脑卒中后伴抑郁患者可发挥良好的治疗

效果。观察组患者的HAMA - 14和HAMD - 17评分均

显著降低，表明焦虑、抑郁症状显著改善。

抑郁症患者通常伴有严重的睡眠障碍，表现为睡

眠质量降低、入睡时间延长、睡眠时间缩短及早醒、多

梦等。本研究中，观察组增加曲唑酮治疗，患者的 PSQI
评分显著低于对照组，入睡时间显著短于对照组，睡眠

时间显著长于对照组，表明患者的睡眠质量显著提升。

曲唑酮具有中枢镇静作用和轻微的肌肉松弛作用，但

无抗痉挛和中枢兴奋作用，可改善睡眠，显著缩短抑郁

症患者的入睡潜伏期，延长整体睡眠时间，提高睡眠质

量［17］。抑郁症患者发病过程中也伴随着多种血清学细

胞因子水平的异常改变，5 - HT，Cor，ACTH多呈现高表

达。观察组患者治疗后的 5 - HT，Cor，ACTH水平均显

著低于对照组，表明曲唑酮能降低各细胞因子水平，改

善神经内分泌功能。观察组患者的药品不良反应未显

著增加，提示安全性良好。

综上所述，曲唑酮联合帕罗西汀治疗脑卒中后伴

抑郁的临床疗效良好，能改善患者的焦虑、抑郁症状和

睡眠质量，降低 5 - HT，Cor，ACTH等血清学指标水平，

且治疗安全性良好。
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表3 两组患者焦虑、抑郁症状评分比较（X ± s，分）
Tab. 3 Comparison of HAMA - 14 and HAMD - 17 scores

between the two groups（X ± s，point）

组别

观察组（n = 47）
对照组（n = 46）
t值

P值

HAMA - 14
治疗前

35. 32 ± 6. 02
36. 12 ± 6. 01
0. 641
0. 523

治疗后

9. 92 ± 2. 65*
12. 86 ± 3. 02*

4. 993
0. 000

HAMD - 17
治疗前

37. 34 ± 6. 98
36. 78 ± 7. 09

0. 384
0. 702

治疗后

12. 87 ± 2. 91*
15. 45 ± 3. 52*

3. 856
0. 000

注：与本组治疗前比较，*P < 0. 05。表4和表5同。

Note：Compared with those before treatment，*P < 0. 05 （for
Tab. 3 - 5）.

表4 两组患者睡眠质量比较（X ± s）
Tab. 4 Comparison of sleep quality between the two groups（X ± s）

组别

观察组（n = 47）
对照组（n = 46）
t值

P值

PSQI（分）

治疗前

17. 98 ± 3. 34
18. 23 ± 3. 56
0. 349
0. 728

治疗后

5. 97 ± 1. 34*
7. 25 ± 2. 52*
3. 067
0. 003

入睡时间（min）
治疗前

31. 43 ± 5. 87
31. 98 ± 6. 01
0. 446
0. 656

治疗后

11. 92 ± 2. 94*
15. 06 ± 3. 22*

4. 913
0. 000

睡眠时间（h）
治疗前

5. 13 ± 1. 27
5. 48 ± 1. 32
1. 303
0. 196

治疗后

8. 23 ± 1. 62*
6. 82 ± 1. 43*
4. 446
0. 000

表5 两组患者血清学指标水平比较（X ± s，μmol / L）
Tab. 5 Comparison of serological index levels between the two

groups（X ± s，μmol / L）

组别

观察组（n = 47）
对照组（n = 46）
t值

P值

5 - HT
治疗前

69. 21 ± 7. 29
70. 48 ± 8. 20
0. 790
0. 432

治疗后

36. 91 ± 4. 52*
41. 84 ± 5. 49*

4. 732
0. 000

Cor
治疗前

145. 23 ± 16. 67
146. 72 ± 17. 10

0. 426
0. 671

治疗后

79. 43 ± 8. 98*
86. 65 ± 9. 42*

3. 784
0. 000

ACTH
治疗前

43. 41 ± 5. 19
43. 95 ± 5. 49
0. 488
0. 627

治疗后

19. 28 ± 3. 21*
24. 01 ± 4. 02*

6. 277
0. 000

表6 两组患者药品不良反应发生情况比较［例（%）］
Tab. 6 Comparison of the incidence of adverse drug reactions

between the two groups［case（%）］

组别

观察组（n = 47）
对照组（n = 46）
χ2值

P值

恶心呕吐

2（4. 26）
2（4. 35）

腹泻

2（4. 26）
1（2. 17）

嗜睡

2（4. 26）
1（2. 17）

厌食

1（2. 13）
1（2. 17）

合计

7（14. 89）
5（10. 87）
0. 335
0. 563
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