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SSRIs／西酞普兰对卒中后认知功能障碍的影响 

陈长宇，陈康宁，柳春雨，段 炜 

(第三军医大学西南医院神经内科，重庆 400038) 

【摘 要】目的：观察选择性 5一HT再摄取抑制剂类药物西酞普兰对患者卒中后认知功能障碍的影响。方法：所有患者为第三军 

医大学附属西南医院神经内科住院病人，应用简易精神状态量表筛选卒中后认知功能障碍的患者 4O例 ，随机分为治疗和对照 

组，在常规治疗的同时治疗组加西酞普兰片，为每天早餐后口服20mg，连用3个月。在治疗前和治疗后 1月、3月使用简易精神 

状态量表，汉密尔顿抑郁量表，美国国立卫生院卒中量表 ，Barthel指数评定患者的功能。结果：治疗后治疗组患者的认知功能改 

善明显优于对照组(19．35±2．85，21．55±3．24，P<0．05)。结论：西酞普兰能改善患者卒中后认知功能障碍。 
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lnfluence of SSRIs(selective serotonin reuptake inhibitors)／citalopram 

on cognitive impairment in patients with stroke 

CHEN Changyu．et al 

(Department ofNeurology,Southwest Hospital ofthe Third Military Medical University) 

【Abstract】Objective：To investigate the effect of early treatment with SSRIs／Citalopram on cognitive impairment in patients with stroke． 

Methods： A total of forty patients with cogn itive impairm ent following stroke，in the Department of Neurology， Southwest Hospital of the 

Third Military Medical University，selected by the Mini-Mental State Examination，were randomly divided into treatment group and control 

group．All the patients received routine treatment，besides Citalopram were ven to those in the treatment group．20rag Citalopram Hydro— 

bromide Tablets would be given after breakfast everyday for 3 mouths。 Patients in both groups were investigated with the Mini—Mental 

State Examination，Hamilton Rating Scale for Depression，National Institute of Health Stroke Scale an d Barthel Index to examine the func— 

tions before an d 1 an d 3months after treatment respectively． Result： Th e improvement of cognitive function of patients in the treatm ent 

group Was obviously superior to those in the control group(19．35 4-2．85，21．55±3．24，P<0．05)．Conclusion：Citalopram Can promote 

the recovery ofcognitive impairm ent in patients with stroke． 

【Key words】SSRIs；Citalopram；Cognitive impairment 

卒中后认知功能障碍是急性脑卒中患者最常 

见的并发症之一，不但影响患者的社会适应能力 ， 

而且影响患者的全面康复。所以对卒中后认知功能 

障碍的治疗成了卒中治疗的重要组成部分。本研究 

拟通过 SSRI类药物 (西酞普兰 )对卒中后认知功 

能障碍患者的治疗，来观察患者认知功能障碍、抑 

郁程度、神经功能障碍的改善情况，寻找临床适用 

的治疗药物。 

1 对象和方法 

作者介绍：陈长宇(1981一 )，男，硕士， 

主要研究方向：脑血管痰病的治疗。 

1．1 对象 

2005年 2月至 2005年 10月在第三军医大学重庆西南 

医院神经内科住院的急性缺血性卒中患者，纳入标准 ：诊断 

符合 1986年中华医学会第二界全国脑血管病学术会议第三 

次修订的《各类脑血管疾病诊断要点》标准，并经头部 CT和 

／或 MR确诊为缺血性脑卒中；认知功能使用简易精神状态 

量表(Mini—Mental State Examination，MMSE)评定，对评分低 

于正常标准者(评分标准：满分 30分，文盲 <17分；小学 <20 

分 ；初中及以上 <24分 )，即可初步判断存在卒中后认知功 

能损害。 

排除标准：既往有脑器质性疾病或精神异常者，严重失 

语、意识障碍不能配合检查者。 

符合以上标准者 4o例，男性 26例 ，女性 14例，年龄 

45-78岁，均为右利手。随机将患者分成治疗组和对照组。两 
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组在性别、年龄、文化程度、原发病 、病灶大小和位置上无显 

著性差异(P>0．o5)。 

1．2 干预措施 

对照组给予神经内科常规药物治疗 (抗血小板聚集、活血 

化瘀治疗 )和康复治疗，治疗组在此基础上加用选择性 5一羟 

色胺再摄取抑制剂 一西酞普兰(商品名喜普妙，丹麦灵北药 

厂生产 )；给药方法：20mg口服，每 日早餐后 1次，连服 3月。 

1-3 评定方法 

所有患者均在治疗前、治疗后 1个月和治疗后 3个月进 

行认知功能、抑郁程度、神经功能缺损程度和日常生活活动 

能力评定。 

采用 MMSE评定认知功能：包括空间时间定向、语言即 

刻记忆、注意和计算力、短程记忆、物体命名、语言复述 、阅读 

理解、语言理解、言语表达及图形描画等检查项目，该量表具 

有信度良好 、操作简便等特点 ，且不受被试者性别 、文化程 

度、经济状况等因素的影响。 

采用汉密尔顿抑郁量表 (Hamilton Rating Sere f0r De— 

p~ssion，HAMD)17项版本评价患者抑郁严重程度 ，HAMD 

是临床上评定抑郁状态时用得最普遍的量表，具有良好的信 

度和效度。严重程度标准：8分为正常，8～16分为轻度抑郁， 

17～23分为中度抑郁，≥24分重度抑郁。 

采用美国国立卫生院卒中量表 (the NationM Institute 0f 

HeMS Stmke Sere，NIHSS)评定患者神经功能缺损，NIHSS 

是一个省时方便 、可信有效且内容较全面的综合性卒中量 

表，所评定的神经功能缺损范围最大，所有项 目均有预测值； 

其缺点是急性期不敏感项 目较多，但这是综合性脑卒中量表 

不可避免的缺陷。 

采用 Barthel指数法(Barthel Index，BI)评定患者 日常生 

活活动能力：包括进食 、床椅转移 、修饰 、进出厕所 、洗澡 、平 

地行走、上下楼梯、穿衣、大小便控制等 10项内容，是 目前世 

界上应用最广、信度效度较佳的残疾量表，并可用于急性期 

的预后研究。 

1．4 观 察指标 

主要观察两组患者认知功能、抑郁程度 、神经功能缺损 

程度和日常生活活动能力的变化。 

1．5 统计学处理 

计量数据采用 ±S表示，组间比较采用 t检验 ，P<0．o5 

具有统计学意义；应用 sPSs 10．0 f0r Windows软件包进行统 

计学分析。 

2 结 果 

2．1 治疗前后各观察指标评分的变化(见表 1) 

治疗前两组患者的 MMSE、HAMD、NIHSS、BI 

评分均无明显差异(P>0．05)。治疗组在治疗后 1 

个月 MMSE无明显改善，治疗后 3个月时 MMSE得 

分较治疗前明显提高 (18．10±3．52，21．55±3．24， 

P<0．01)，并且较对照组也有明显改善 (19．35± 

2．85，21．55±3．24，P<0．05)；治疗组抑郁程度、神经 

功能缺损程度和 日常生活能力的改善均较治疗前 

和对照组显著。 

2．2 不良事件和副作用 

西酞普兰对 5一HT再摄取抑制的相对选择性在 

同类药物中最高，且不影响心脏传导系统和血压，对 

老年人尤为安全，常见恶心、呕吐等消化道副作用。 

观察治疗组 20名患者无 1例发生明显不良反应。 

3 讨 论 

脑卒 中患者发生认知功能障碍较为常见。 

Sehmidt等l1l报道，急性缺血性幕上卒中后 1w时认 

知障碍的发生率为 61％，6个月时仍有 37％患者遗 

留认知缺损。在 1年或更长时间的研究报告中其发 

生率差异较大，这可能与缺乏统一的量化诊断标准 

有关。卒中后认知功能障碍常表现在记忆、定向、计 

算、复述、语言和注意等方面，最终可发展成为血管 

性痴呆。早期预防和积极干预卒中后认知功能障碍 

能降低卒中病死率、促进康复、减少花费、提高生活 

质量。 

卒中后认知功能障碍发生的机制尚不十分明 

确，可能包括以下几点：①卒中后认知功能障碍是 

脑血管损害的直接后果，特别是与认知功能相关的 

关键部位的梗死 ，如丘脑、角回、尾状核等，通常是 

表 1两组患者治疗前后各观察指标评分的变化比较(互±s。n=20) 

注：与本组治疗前比较，aP<0．o5， P<O．O1；与对照组比较，cP<O．o5，dP<O．O1 
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单一动脉闭塞的结果；其他包括冰岛型遗传性脑淀 

粉样血管病和伴皮层下梗死和白质脑病的常染色 

体显性遗传性脑动脉病 (CADASIL)等均可能是 

引起认知功能障碍的唯一病因。 

②卒中后认知功能障碍可能与无症状性阿尔 

茨海默病(AD)的病理改变有关，因为卒中后一些患 

者认知功能障碍呈进行性。AD和缺血性卒中有共 

同的危险因素即年龄和 APOE s 4基因，提示二者 

病因间的联系。缺血性卒中可诱导或加快 AD的病 

理过程，而 AD的淀粉样血管变性可导致反复的脑 

出血和，或脑缺血，二者对认知功能障碍的发生具 

有协同作用。 

③白质改变可导致认知功能障碍 ，因为白质 

病变常表明小血管病变和卒中复发危险度增高，还 

会导致轻度认知功能障碍。有研究发现白质信号增 

高的非痴呆卒中患者，其执行控制能力、反应速度、 

延迟语言回忆测试结果评分较差，提示白质病变与 

皮质下额叶功能障碍有关。 

④灰质的改变可能也与认知功能障碍有关【4】， 

有研究表明卒中后认知功能的改变与枕 一顶交界 

的灰质相关，而不仅仅是额叶白质 ，这可能与皮层 

神经元功能下降有关，而且在一些没有明显梗塞的 

皮层区域，神经元功能下降可能就已存在。 

⑤卒中后抑郁 (PSD)作为卒中常见的并发症， 

和卒中后认知功能障碍有着密切的关系 【5．61。An— 

dersen等【7】认为脑卒中首先导致认知功能障碍，认 

知障碍再引起抑郁；而 Yuichi等阎则持相反意见，认 

为是 PsD导致认知功能下降。出现差异的主要原因 

可能是研究方法及研究群体等不同有关。卒中后抑 

郁与认知功能障碍密切相关可能与优势半球受损、 

脑内神经递质 (尤其是 5一羟色胺和去甲肾上腺 

素)异常，以及卒中后生理及心理平衡失调有关。 

⑥此外，年龄、性别、教育程度等因素均可能参 

与卒中后认知障碍的发生和转归 】。 

在本研究中，治疗组和对照组的认知功能改善 

有显著差异 (P<0．05)，提示西酞普兰能改善卒中 

后认知功能障碍，分析可能与以下原因有关：一方 

面，通过改善抑郁状态，继而改善认知功能，这支持 

Yuichi等嗍的观点 ；另一方面，在神经递质水平，通 

过抑制突触间隙的5-HT再摄取，增加间隙中可供 

生物利用的5-HT含量，产生强而持续的5-HT神 

经元脱抑制，促进5-HT神经传导，从而改善 5-HT 

神经元及其投射纤维所在部位的脑功能，使相应部 

位(如丘脑、边缘系统、大脑皮层等)损伤后的认知 

功能得以不同程度的恢复。 

另外既往研究证实，卒中后抑郁和卒中后认知 

功能障碍的严重程度都与患者的神经功能缺损程 

度密切相关l 。认知功能障碍患者的功能康复效率 

低【l3】，因为脑卒中的康复是一个重新学习和训练的 

过程，需要病人有相对完好的认知能力。本研究中 

治疗组在治疗 3个月认知功能改善后，日常生活能 

力恢复明显优于对照组 (71．25±26．00，85．75± 

17．94，P<0．05)，进一步提示卒中患者的康复不仅 

需要针对运动感觉障碍进行对症处理，还需及早进 

行心理评定及相应治疗，这不仅能改善患者的认知 

等大脑高级功能，而且能促进患者躯体障碍的康 

复，早 日回归家庭和社会。 
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②倒置时间过短 ，气体尚未到达直肠 ；③粘稠的胎 

便占据直肠盲端 ，气体不能充盈可造成假象；④X 

线入射角度不合适或在婴儿呼气时曝光，亦可影响 

其结果；⑤有瘘的病例气体自瘘口排出，使直肠盲 

端不能充盈等。以上因素的存在往往使所测距离大 

于实际距离，这在一定程度上影响了手术方案的制 

定及预后评估。B超检查主要利用了胎粪低回声与 

正常盆底软组织非均质强回声之间的对比，从而使 

充满胎粪的直肠盲端得以显示。理论上 B超可准确 

测量肛门直肠闭锁的高度，但由于该检查在操作时 

需将探头与肛门隐窝皮肤紧密接触，探头与皮肤接 

触的紧密程度在不同的操作者之间可能有一定差 

异，如果探头对皮肤形成一定的按压，则有可能导 

致测量结果偏小。另外 ，探头与皮肤接触对直肠肛 

门是一种刺激，受刺激后的肛门直肠有无反应以及 

这种反应对测量结果有无影响尚不可知。 

关于先天性肛门直肠闭锁的CT研究，目前仅 

见少量报道 ，其方法是采用横断位扫描，着重于研 

究先天性肛门直肠畸形不同分型与耻骨直肠肌、括 

约肌发育形态的相关性 81。本文采用矢状位 CT扫 

描对 5例先天性肛门直肠闭锁进行了评估 ，发现 

CT能清楚地区分直肠盲端的肠壁、胎便和气体，从 

而使闭锁盲端的位置准确显示。统计学分析表明， 

CT对闭锁高度测量的准确性与 B超相似，显著高 

于平片测量方法。应用 CT测量闭锁高度不仅避免 

了平片测量中所存在一些误差因素，而且不用倒 

立 ，使检查方法更具人性化 ，体现了医疗过程中对 

患者的人文关怀。与B超相比，CT在该病应用中的 

潜在优势可能有以下三方面：其一 ，CT检查在 自然 

状态下进行 ，无需与肛门直肠部位接触，避免了可 

能影响测量结果的刺激因素；其二，CT扫描可清晰 

显示盆底肌肉等软组织 ，对肛门直肠闭锁的分型以 

及评判有无盆底肌肉发育异常等方面可能较 B超 

更有价值；其三，cT造影有利于显示瘘道。 

辐射是 CT在该病应用中的缺点，为减少辐射 

剂量，应避免全腹部扫描。扫取定位像，确定扫描范 

围后矢状位扫描 3ram层厚 ，扫描线应尽量与患儿 

脊柱平行。 

综上，我们认为矢状位 CT扫描对肛门直肠闭 

锁位置的判断具有较高的准确性，同时又能避免平 

片和 B超检查中所存在的一些不足，可作为新生儿 

先天性肛门直肠闭锁的一种选择性检查手段。 
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