
书书书

短篇论著 文章编号：１０００５４０４（２０１２）０９０９０２０２

帕罗西汀联合行为干预治疗脑卒中后抑郁的临床疗效分析

黄效东　　（４０００２０重庆，重庆市江北区中医院神经外科）

　　［摘要］　目的　探讨帕罗西汀联合行为干预治疗脑卒中后抑郁患者的有效性。方法　 将２００６年７月至２０１１年１
月我院神经内、外科确诊为脑卒中的７２例患者按随机数字表法分为对照组和干预组（ｎ＝３６），对照组予以口服帕罗西汀
和常规治疗护理，干预组在对照组基础上同时进行针对性的行为干预，比较两组患者的康复效果及生活质量。两组治疗

前后分别进行ＨＡＭＤ评分、Ｂａｒｔｈｅｌ指数（ＢＩ）评分法和生活质量综合评定问卷７４（ＧＱＯＬＩ７４）的评定。结果 　治疗后，干
预组总有效率（９４．４％）显著高于对照组（７５．０％）（χ２＝５．５２８，Ｐ＜０．０５）。两组间在治疗前 ＨＡＭＤ评分、ＢＩ评分和
ＧＱＯＬＩ７４评分差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗后，两组ＨＡＭＤ评分均下降，ＢＩ评分均上升，组内各项评分较治疗前
均明显改善（Ｐ＜０．０５），两组ＧＱＯＬＩ７４评分除物质生活因子外，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　 脑卒中后抑郁
患者予以帕罗西汀联合行为干预治疗，能促进患者的康复，提高患者的生活质量。
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　　脑卒中后抑郁（ｐｏｓｔｓｔｒｏｋｅｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ，ＰＳＤ）是临
床上脑卒中后最常见的并发症之一。国内发病率为

２０％～７９％［１］，国外为２０％ ～４１％［２］。ＰＳＤ给患者的
康复带来极大的负面作用，严重影响了患者的生活质

量。选择性５羟色胺（５ＨＴ）再摄取抑制剂（ｓｅｌｅｃｔｉｖｅ
ｓｅｒｏｔｏｎｉｎｒｅｕｐｔａｋｅｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓ，ＳＳＲＩ）类抗抑郁药临床应
用广泛，近年来一些大样本的ＲＣＴ试验都证实了ＳＳＲＩ
治疗ＰＳＤ具有疗效佳且不良反应发生率低等特点［３］。

在药物治疗基础上早期对 ＰＳＤ患者辅以心理康复临
床干预治疗，有助于缓解症状，提高生活质量。本科采

用帕罗西汀联合行为干预对脑卒中后抑郁患者进行治

疗，临床效果显著，现报告如下。

１　对象与方法

１．１　对象
　　选取２００６年７月至２０１１年１月在我院神经内科、神经外
科、针灸康复科确诊为脑卒中的住院患者７２例，均经头颅 ＣＴ
或ＭＲＩ确诊，符合脑卒中和抑郁症诊断标准［４－５］。其中缺血性

脑卒中３４例，出血性脑卒中３８例，排除昏迷、失语、智力障碍
及既往有脑器质性疾病及精神疾病患者，且有肝脏、甲状腺、肾

上腺皮质、垂体等器官疾病。包括男性４１例，女性３１例，年龄
３９～７５（５６．９±６．８）岁。将７２例患者按随机数字表法分为对
照组和干预组（ｎ＝３６），两组患者在年龄，性别，卒中类型，初、
复发病例和病程等方面差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

１．２　治疗方法
　　在脑卒中常规治疗和护理基础上，对所有ＰＳＤ患者给予帕
罗西汀片 ２０ｍｇ（浙江华海医药股份有限公司生产，规格
２０ｍｇ／片），早晨１片口服治疗，干预组在药物治疗基础上，每
天由专职护士进行１～２次行为干预护理，疗程３周。

１．３　行为干预方法
　　成立ＰＳＤ治疗专职团队，由本科高年资主治或副高职称医
师和专职护士组成，经过培训后根据卒中后不同时期：急性期、

治疗阶段、残疾阶段和适应阶段，分别进行针对性行为干预。

具体操作内容见文献［６］。

１．４　疗效评定
　　出院后对两组患者进行随访，第１个月每周随访１次，后
每个月随访１次，持续６个月，比较两组患者恢复情况、心理状
态、生活自理能力及生活质量。疗效评定［７］：两组于治疗前后

分别进行汉密顿抑郁量表（ＨＡＭＤ）评分，ＨＡＭＤ减分率 ＞７５％
为基本治愈，５０％～７５％为显效，２５％ ～４９％为有效，＜２５％为
无效。日常生活能力评定（ＡＤＬ）量表Ｂａｒｔｈｅｌ指数（ＢＩ）评分法
进行神经功能缺损程度评定。于治疗前后进行生活质量综合

评定问卷７４（ＧＱＯＬＩ７４）的评定。

１．５　统计学分析
　　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件行ｔ检验和χ２检验。

２　结果

２．１　两组患者疗效比较
　　治疗后，干预组总有效率（９４．４％）显著高于对照组
（７５０％，χ２＝５．５２８，Ｐ＜０．０５）。

２．２　两组患者治疗前后ＨＡＭＤ评分比较
　　治疗前，两组ＨＡＭＤ评分差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；
治疗后，两组ＨＡＭＤ评分均下降，组内各项评分较治疗前均明
显改善（Ｐ＜０．０５）；组间比较，干预组评分下降更明显（Ｐ＜
００５）。见表１。

表１　两组患者治疗前后ＨＡＭＤ评分比较（ｎ＝３６，珋ｘ±ｓ）

组别 治疗前 治疗后１个月 治疗后３个月 治疗后６个月
对照组 ２６．４±５．２ ２３．５±４．１ａ １９．１±４．３ａ １６．５±３．６ａ

干预组 ２５．９±４．６ ２１．６±４．８ａ １５．３±３．６ａｂ １０．７±３．４ａｂ

ａ：Ｐ＜０．０５，与治疗前比较；ｂ：Ｐ＜０．０５，与对照组比较
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２．３　两组患者治疗前后ＢＩ评分比较
　　两组在治疗前ＢＩ评分差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗
后，两组ＢＩ评分均上升，组内各项评分较治疗前均明显改善
（Ｐ＜０．０５），干预组评分升高更显著（Ｐ＜０．０５）。见表２。

表２　两组患者治疗前后ＢＩ评分比较（ｎ＝３６，珋ｘ±ｓ）

组别 治疗前 治疗后１个月 治疗后３个月 治疗后６个月
对照组 ６６．３±１４．２ ７３．５±４．１ａ ７９．１±４．３ａ ８２．５±３．６ａ

干预组 ６５．９±１６．８ ７５．６±４．８ａ ８５．３±３．６ａｂ ９０．７±３．４ａｂ

ａ：Ｐ＜０．０５，与治疗前比较；ｂ：Ｐ＜０．０５，与对照组比较

２．４　两组患者治疗前后ＧＱＯＬＩ７４评分比较
　　两组患者治疗前 ＧＱＯＬＩ７４评分比较无统计学差异（Ｐ＞
０．０５），治疗后２组比较，除物质生活外，差异均有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。见表３。

表３　两组患者治疗前后ＧＱＯＬＩ７４评分比较（ｎ＝３６，珋ｘ±ｓ）

治疗前 治疗后
因子

对照组 干预组 对照组 干预组

物质生活 ４９．１±６．５ ４８．８±７．３ ５１．９±６．１ ５０．４±７．３
躯体健康 ５３．７±８．２ ５２．８±６．５ ４１．６±６．５ ４７．４±７．１ａ

心理健康 ３９．１±５．２ ３８．６±５．４ ５３．４±８．２ ４１．７±６．４ａ

社会功能 ４２．０±４．６ ４１．８±５．９ ４９．４±７．８ ４２．３±６．５ａ

ａ：Ｐ＜０．０５，与治疗后对照组比较

３　讨论

　　抑郁是老年脑卒中患者最常见的并发症，对治疗
和康复有极大的负面影响，临床中须重视卒中后抑郁

障碍的治疗。ＳＳＲＩ作为２０世纪９０年代以来全球广
泛应用的新型抗抑郁药物，具有抗抑郁和抗焦虑双重

作用。帕罗西汀是一种新型的 ＳＳＲＩ类药物，起效快，
安全性好，不良反应小，目前已成为一线抗抑郁药物。

宋名扬［８］通过临床随机对照研究发现，帕罗西汀组治

疗后１周末ＨＡＭＤ和 ＳＤＳ评分下降较马普替林组更
明显（Ｐ＜０．０５），帕罗西汀治疗脑卒中后抑郁起效快、
安全性高、不良反应轻微，适合于老年患者使用，可作

为治疗脑ＰＳＤ的首选药物之一。顾三明等［９］在脑卒

中常规治疗及心理治疗基础上分别给予帕罗西汀和阿

米替林治疗８周，结果研究组与对照组同期 ＨＡＭＤ及
ＭＥＳＳＳ量表评分比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），
且不良反应少而轻，结论认为帕罗西汀起效快，疗效显

著，安全性高，是治疗脑卒中后抑郁的理想药物。本研

究结果表明帕罗西汀治疗 ＰＳＤ患者后，ＨＡＭＤ评分显
著下降，Ｂａｒｔｈｅｌ指数和生活质量情况明显改善，与上
述研究报道相符。

　　现代医学认为，一旦诊断 ＰＳＤ就应积极进行治
疗。Ｍａｓｔ等［１０］研究发现在急性卒中后早期，损伤的脑

组织还具有潜在的功能。脑卒中发生后３～６个月是
康复最佳时期，而 ＰＳＤ也发生于此期。Ｙｉ等［１１］Ｍｅｔａ
分析表明脑卒中急性期 ＰＳＤ经抗抑郁药物治疗后更

有助于患者神经功能的恢复和日常生活能力的提高。

韩俊英等［１２］对康复组脑卒中后抑郁患者在常规治疗

基础上辅以运动疗法及心理治疗等综合康复治疗措

施，治疗３个月后，康复组与对照组在 ＳＳＳ评分、Ｂａｒ
ｔｈｅｌ指数和 ＨＡＭＤ评分等方面差异均有统计学意义
（Ｐ＜０．０１），提示康复治疗可有效地改善 ＰＳＤ患者的
躯体、心理功能状况。本组结果表明帕罗西汀联合行

为干预和康复训练，可更有效地降低 ＨＡＭＤ评分，升
高ＢＩ评分，对改善抑郁障碍有利，可大大减轻抑郁程
度。同时，干预组 ＧＱＯＬＩ７４评分的改善提示干预组
的生活质量提高较对照组明显，联合治疗可尽早地使

患者的功能和日常生活活动自理能力恢复。

　　随着生理心理社会整体化医学模式的转变，脑
卒中后抑郁的康复是一个漫长的过程。对脑卒中后抑

郁患者早期在应用帕罗西汀的基础上联合行为干预等

措施，不但提高了治疗效果，而且改善了患者生活质

量，且无明显的不良反应，值得临床推广应用。
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