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摘要： 目的　 探讨葛酮通络胶囊联合帕罗西汀对脑卒中后抑郁患者的临床疗效。 方法　 １２０ 例患者随机分为对照组和

观察组， 每组 ６０ 例， 对照组给予帕罗西汀， 观察组在对照组基础上加用葛酮通络胶囊， 疗程 ２ 个月。 检测临床疗效、
ＣＳＳ 评分、 ＨＡＭＤ 评分、 ＩＬ⁃２、 ＩＬ⁃１β、 ＴＮＦ⁃α、 平均血流速度变化。 结果 　 观察组总有效率高于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。
治疗后， ２ 组 ＣＳＳ 评分、 ＨＡＭＤ 评分、 ＩＬ⁃２、 ＩＬ⁃１β、 ＴＮＦ⁃α 降低 （Ｐ＜ ０􀆰 ０５）， 前、 中动脉平均血流速度升高 （Ｐ＜
０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 结论　 葛酮通络胶囊联合帕罗西汀有助于提高脑卒中后抑郁患者临床疗效， 改

善认知功能， 降低炎症反应， 增加脑部血流速度。
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　 　 脑卒中后抑郁是由脑卒中后出现的一系列躯体、 精神

等复杂性情感障碍性病变， 主要症状包括情绪低落、 思维

障碍、 意识活动降低、 思维迟缓等， 若不有效控制病情发

展， 可发展为心血管、 胃肠道等多系统不适症状， 部分患

者甚至出现自杀、 厌世的行为［１］ ， 随着脑卒中患者的增

加， 脑卒中后抑郁发病率呈上升趋势， 给家庭和社会带来

了沉重的负担［２］ 。 目前， 西医治疗脑卒中后抑郁以抗抑郁

药物为主， 虽有助于减轻疗效， 但停药后易复发。
中医认为， 脑卒中后抑郁属于 “卒中” “郁证” 的范

畴， 其基本病机为气机不畅， 痰瘀痹阻， 气滞血瘀， 脑府

失养， 当以活血化瘀为主要治疗原则［３］ 。 葛酮通络胶囊具

有活血化瘀的作用， 常用于治疗中风窍闭、 头痛眩晕、 脑

中风等证候［４］ ， 本研究考察该制剂联合联合帕罗西汀对脑

卒中后抑郁患者的临床疗效， 先报道如下。
１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 ２０１９ 年 ５ 月至 ２０２０ 年 ５ 月收治于海南省

干部疗养院的 １２０ 例脑卒中后抑郁患者， 随机数字表法分

为对照组和观察组， 每组 ６０ 例。 其中， 对照组男性 ３１ 例，
女性 ２９ 例； 年龄 ４２～ ６９ 岁， 平均年龄 （５２􀆰 ２３±６􀆰 ５２） 岁；
病程 ３～１１ 个月， 平均病程 （９􀆰 ３２±２􀆰 １５） 个月； 平均体质

量指数 （２２􀆰 ７７±２􀆰 １４） ｋｇ ／ ｍ２， 而观察组男性 ３４ 例， 女性

２６ 例； 年龄 ４１～７０ 岁， 平均年龄 （５２􀆰 ９２±６􀆰 ８４） 岁； 病程

３～１２ 个月， 平均病程 （９􀆰 ７１±２􀆰 １４） 个月； 平均体质量指

数 （２２􀆰 ８７±２􀆰 ２４） ｋｇ ／ ｍ２， ２ 组一般资料比较， 差异无统计

学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）， 具有可比性。 研究经医院伦理委员会

批准 （批号 ２０１９０１０３）。
１􀆰 ２　 纳入标准 　 ①符合 《中风病诊断与疗效评定标准》

中脑卒中的诊断标准［５］ ； ②符合 《中国精神精神障碍分类

与诊断标准 ３ 版》 中抑郁症的判定标准［６］ ； ③患者依从性

良好， 进行规范药物治疗； ④患者了解本研究， 签署知情

同意书。
１􀆰 ３　 排除标准　 ①合并机体中心、 肝、 肺、 肾等重要器官

严重病变； ②合并其他脑卒中并发症； ③合并明确其他因

素引起的抑郁； ④合并新发脑血管病变或病情危重； ⑤有

意识障碍、 既往精神病史； ⑥对研究所用药物过敏； ⑦同

时参与其他临床研究。
１􀆰 ４　 治疗手段　 对照组口服帕罗西汀片 （中美天津史克制

药有限公司， ２０ ｍｇ， 国药准字 Ｈ１０９５００４３， 生产批号

２０１９０４１５、 ２０２００１０２）， 初始每天 １ 次， 每次 １０ ｍｇ， 连续

治疗 １ 周后调整为每天 １ 次， 每次 ２０ ｍｇ 至结束， 连续 ２
个月； 观察组在对照组基础上口服葛酮通络胶囊 （安微九

方制药有限公司， ０􀆰 ２５ ｇ， 国药准字 Ｚ２００６０４３９， 生产批号

２０１９０４２４、２０２００２０１），每天 ２ 次，每次 ０􀆰 ５ ｇ，连续 ２ 个月。
１􀆰 ５　 疗效评价　 采用汉密尔顿抑郁量表 （ＨＡＭＤ） ［７］ 评价

抑郁程度， （１） 痊愈， ＨＡＭＤ 评分降低≥７５％ ； （２） 显

效， ＨＡＭＤ 评分降低≥５０％ 但＜７５％ ； （３） 有效， ＨＡＭＤ 评

分降低≥２５％ 但＜５０％ ； （４） 无效， ＨＡＭＤ 评分降低＜２５％ 。
总有效率＝［（痊愈例数＋显效例数＋有效例数） ／总例数］ ×
１００％ 。
１􀆰 ６　 指标评价

１􀆰 ６􀆰 １　 神经功能　 采用卒中量表 （ＣＳＳ） 对神经功能进行

评估［８］ ， 评分 ０～４５ 分， 分值越大， 神经功能越差。
１􀆰 ６􀆰 ２　 炎症因子水平 　 于治疗前后抽取肘正中静脉血各

４ ｍＬ， 在 ＨＭ⁃ＳＹ９６ 型酶标仪 （山东恒美电子科技有限公
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司） 上采用 ＥＬＩＳＡ 法检测血清 ＩＬ⁃２、 ＩＬ⁃１β、 ＴＮＦ⁃α 水平，
相关试剂盒由美国贝克曼公司生产。
１􀆰 ６􀆰 ３　 脑血流　 采用 ＸＦ⁃７６００ 彩色超声多普勒仪 （武汉科

尔达医疗科技有限公司）， 测定大脑双侧前、 中、 后动脉

平均血流速度， 探头设置为 ２ ＭＨｚ。
１􀆰 ７　 统计学分析　 通过 ＳＰＳＳ ２４􀆰 ０ 软件进行处理， 计数资

料以百分率表示， 组间比较采用卡方检验； 计量资料以

（ｘ±ｓ） 表示， 组间比较采用独立样本 ｔ 检验， 组内比较采

用配对样本 ｔ 检验。 Ｐ＜０􀆰 ０５ 表示差异具有统计学意义。
２　 结果

２􀆰 １　 临床疗效　 观察组总有效率高于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５），
见表 １。

表 １　 ２ 组临床疗效比较 ［例 （％ ）， ｎ＝６０］
组别 痊愈 显效 有效 无效 总有效

观察组 １５（２５􀆰 ００） ２１（３５􀆰 ００） １６（２６􀆰 ６７） ８（１３􀆰 ３３） ５２（８６􀆰 ６７）∗

对照组 １１（１８􀆰 ３３） １７（２８􀆰 ３４） １５（２５􀆰 ００） １７（２８􀆰 ３３） ４３（７１􀆰 ６７）

　 　 注：与对照组比较，Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ２　 ＣＳＳ 评分、 ＨＡＭＤ 评分 　 治疗后， ２ 组 ＣＳＳ 评分、
ＨＡＭＤ 评分降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５），
见表 ２。
表 ２　 ２ 组 ＣＳＳ 评分、 ＨＡＭＤ 评分比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝６０）

组别 时间 ＣＳＳ 评分 ／ 分 ＨＡＭＤ 评分 ／ 分

观察组 治疗前 １６􀆰 ８７±４􀆰 ２６ ２３􀆰 ４０±４􀆰 ５８

治疗后 １０􀆰 ９５±２􀆰 ５３∗＃ １３􀆰 ７０±３􀆰 ７４∗＃

对照组 治疗前 １６􀆰 ３２±３􀆰 ２６ ２３􀆰 ３７±５􀆰 ６６

治疗后 １２􀆰 ０５±３􀆰 ９３∗ １７􀆰 ８０±４􀆰 ４３∗

　 　 注：与同组治疗前比较，∗ Ｐ ＜ ０􀆰 ０５；与对照组治疗后比较，
＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ３　 炎症因子水平　 治疗后， ２ 组血清 ＩＬ⁃２、 ＩＬ⁃１β、 ＴＮＦ⁃
α 水平降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见

表 ３。
表 ３　 ２ 组炎症因子水平比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝６０）

组别 时间
ＩＬ⁃２ ／

（ｎｇ·Ｌ－１）

ＩＬ⁃１β ／

（μｇ·Ｌ－１）

ＴＮＦ⁃α ／

（μｇ·Ｌ－１）
观察组 治疗前 ２７􀆰 ０６±３􀆰 ７０ ５８􀆰 ６３±４􀆰 ６４ １３３􀆰 ２１±１５􀆰 ６１

治疗后 ２０􀆰 ００±２􀆰 ９３∗＃ ４８􀆰 ６５±３􀆰 ５４∗＃ ９８􀆰 ８１±１６􀆰 ９０∗＃

对照组 治疗前 ２６􀆰 ５５±３􀆰 ９９ ５９􀆰 ２７±７􀆰 ２０ １３７􀆰 ６０±１７􀆰 ３２

治疗后 ２３􀆰 ７７±３􀆰 １３∗ ５２􀆰 ２８±４􀆰 ９６∗ １１４􀆰 ９３±１８􀆰 ２７∗

　 　 注：与同组治疗前比较，∗ Ｐ ＜ ０􀆰 ０５；与对照组治疗后比较，
＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ４　 平均血流速度　 治疗后， ２ 组前、 中动脉平均血流速

度升高 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 并且后

动脉的平均血流速度均无明显变化 （Ｐ＞０􀆰 ０５）， 见表 ４。
３　 讨论

脑卒中后抑郁对患者康复具有明显负面影响， 是导致

患者脑卒中复发的独立危险因素［９］ ， 故其早诊断、 早治疗

十分重要， 尤其是针对性防治抑郁症对改善患者预后具有

重大临床意义［１０］ 。 但单用帕罗西汀片治疗脑卒中后抑郁存

在一些不足， 长期使用时不良反应风险较高， 从而限制了

　 　 　 　表 ４　 ２ 组平均血流速度比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝６０）

组别 时间
前动脉 ／

（ｃｍ·ｓ－１）

中动脉 ／

（ｃｍ·ｓ－１）

后动脉 ／

（ｃｍ·ｓ－１）
观察组 治疗前 ２９􀆰 ４７±５􀆰 ４３ ３６􀆰 １８±２􀆰 ８５ ３３􀆰 ５３±２􀆰 ６９

治疗后 ３６􀆰 ８５±５􀆰 ４３∗＃ ４１􀆰 ３１±４􀆰 ５７∗＃ ３２􀆰 ８８±３􀆰 ０８
对照组 治疗前 ３０􀆰 ２３±４􀆰 ８７ ３６􀆰 ３１±３􀆰 ６７ ３２􀆰 ０２±３􀆰 ２０

治疗后 ３４􀆰 ５８±５􀆰 ４０∗ ３８􀆰 ４４±４􀆰 ０８∗ ３２􀆰 ２５±２􀆰 ４０

　 　 注：与同组治疗前比较，∗ Ｐ ＜ ０􀆰 ０５；与对照组治疗后比较，
＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

其临床疗效的发挥。
脑卒中后抑郁的中医病机复杂， 病位在脑， 脑卒中后

导致肾气亏虚， 气血运行不畅， 气机不畅， 痰浊内生， 久

病化瘀， 导致脑络痹阻， 隋海失养， 脑失所充， 发为此

症［１１］ 。 葛酮通络胶囊能活血化瘀， 符合脑卒中抑郁血瘀的

病机， 还能显著改善脑组织缺血缺氧症状， 减轻脑组织血

液再灌注损伤， 增加脑血流灌注量［１２］ 。 本研究发现， 观察

组总有效率较对照组明显升高， ＣＳＳ 评分、 ＨＡＭＤ 评分降

低程度更明显， 表明葛酮通络胶囊有助于提高疗效， 进一

步改善患者的知功能。
炎症因子的高表达是脑卒中后抑郁的重要发病机制，

可能与 ＩＬ⁃２、 ＩＬ⁃１β、 ＴＮＦ⁃α 水平密切相关， 促炎因子能促

使大量的炎症细胞激活， 进一步促使海马神经元凋亡， 损

伤认知功能， 故抑制促炎因子的表达对减轻炎症反应和保

护神经功能具有积极意义［１３⁃１４］ 。 本研究发现， 观察组血清

ＩＬ⁃２、 ＩＬ⁃１β、 ＴＮＦ⁃α 水平低于对照组， 表明葛酮通络胶囊

有助于降低脑卒中后抑郁患者炎症因子水平， 减轻炎症反

应， 对神经功能具有保护作用。 脑血流障碍是导致脑卒中

后抑郁的主要原因［１５］ ， 本研究发现观察组前、 中动脉平均

血流速度明显高于对照组， 表明葛酮通络胶囊可进一步改

善脑卒中后抑郁患者脑血流速度， 对提高疗效具有积极

意义。
综上所述， 葛酮通络胶囊联合帕罗西汀有助于提高脑

卒中后抑郁患者临床疗效， 改善认知功能， 降低炎症反应，
提高脑部血流速度， 具有一定研究价值。
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