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摘　 要:　 分析来士普联合认知行为治疗对脑卒中后抑郁(ＰＳＤ)的疗效ꎮ 收集 ２００ 例 ＰＳＤ 患者并随机分为空

白对照组ꎬ对照组 １ꎬ对照组 ２ 及观察组ꎮ 空白对照组不进行任何治疗ꎬ对照组 １ 实施认知行为治疗ꎬ对照组 ２ 实施

来士普治疗ꎬ观察组在对照组 ２ 用药基础上进行认知行为治疗ꎮ 四组患者分别与治疗前 ２４ ｈ 及治疗 １２ 周后进行

汉密顿抑郁量表(ＨＡＭＤ)、神经功能缺损程度量表(ＮＩＨＳＳ)和改良 Ｂａｎｈｅｌ 指数(ＭＢＩ)评分ꎮ 治疗 １２ 周后ꎬ四组患

者治疗后 ＨＡＭＤ、ＮＩＨＳＳ、ＭＢＩ 评分比较ꎬ观察组明显优于其他三组(Ｐ<０.０５)ꎮ 来士普联合认知行为治疗 ＰＳＤ 患

者ꎬ可改善患者抑郁症状和神经功能缺损ꎬ并可提高日常生活活动(ＡＤＬ)能力ꎮ
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　 　 脑卒中后抑郁( ｐｏｓｔ￣ｓｔｒｏｋｅ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎꎬＰＳＤ)是

脑卒中后常见的并发症ꎬ发生率 ２５％ ~ ７９％[１]ꎮ 临

床表现为情绪低落、失眠、食欲减退等ꎮ 对患者的

生活质量造成严重影响ꎮ 在临床中ꎬＰＳＤ 容易被患

者和其家属忽视ꎮ 单纯抗抑郁药物治疗或单纯的

认知疗法能够对患者抑郁症状有所改善ꎬ但往往整

体疗效尚不太理想ꎮ 来士普为典型的选择性较强

的抗抑郁药ꎮ 认知行为治疗是广泛应用于各种精

神障碍的结构性很强的治疗方案ꎮ 本研究探讨了

抗抑郁药来士普联合认知行为治疗对 ＰＳＤ 患者的

有效性ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 一般资料　 本研究为随机、双盲、前瞻性研究ꎬ
选择 ２０１４ 年 ５ 月 ~２０１６ 年 ５ 月期间在我院就诊的

脑卒中抑郁患者 ２００ 例纳入本项研究ꎬ随机分为空
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白对照组ꎬ对照组 １ꎬ对照组 ２ 及观察组ꎬ各 ５０ 例ꎮ
其中空白对照组不进行任何治疗ꎬ对照组 １ 实施认

知行为治疗ꎬ对照组 ２ 实施来士普治疗ꎬ观察组在对

照组 ２ 用药基础上进行认知行为治疗ꎬ各 ５０ 例ꎮ 临

床研究通过我院的伦理委员会审核批准ꎮ 纳入标

准: ① 汉 密 尔 顿 抑 郁 量 表 ( Ｈａｍｉｌｔｏｎ Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ
ＳｃａｌｅꎬＨＡＭＤ)２４ 项版本评分 > １７ 分[４]ꎻ②意识清

楚ꎬ无失语ꎬ可配合检查ꎻ③签署知情同意书ꎮ 排除

标准:①无法沟通者ꎻ②有精神疾病史ꎻ③伴有严重

躯体疾病的患者ꎮ 空白对照组中ꎬ男 ２５ 例ꎬ女 ２５
例ꎻ年龄 ３８.７~７１.３ 岁ꎬ平均 ５２.３±６.４ 岁ꎻ病程 ０.７ ~
１３.５ 个月ꎬ平均 ５.８±１.６ 个月ꎮ 对照组 １ 中ꎬ男 ２６
例ꎬ女 ２４ 例ꎻ年龄 ３８.２ ~ ７２.６ 岁ꎬ平均 ５２.８±６.６ 岁ꎻ
病程 ０.５ ~ １４.３ 个月ꎬ平均 ６.３±２.１ 个月ꎮ 对照组 ２
中ꎬ男 ２４ 例ꎬ女 ２６ 例ꎻ年龄 ３９.３ ~ ７２.１ 岁ꎬ平均 ５１.６
±６.１ 岁ꎻ病程 ０.６ ~ １３.９ 个月ꎬ平均 ６.１±１.５ 个月ꎮ
观察组中ꎬ男 ２４ 例ꎬ女 ２６ 例ꎻ年龄 ３９.８ ~ ７２.８ 岁ꎬ年
龄 ５３.４±６.５ 岁ꎻ病程 ０.５ ~ １２.４ 个月ꎬ平均 ５.７±２.２
个月ꎬ两组在年龄、性别、受教育程度、汉密尔顿量

表评分、神经功能缺损评分等资料比较差异无统计

学意义ꎮ
１.２　 治疗方法　 空白对照组患者不给于任何治疗ꎬ
对照组 １ 患者实施团体认知行为治疗和个性化认知

行为干预ꎬ对照组 ２ 给予脱水降颅压、神经营养药等

脑卒中常规药物治疗和康复治疗ꎮ 观察组在对照

组基础上给予来士普(国药准字 Ｊ２０１００１６５ꎬ西安杨

森制药有限公司)ꎬ１０ ｍｇ /次ꎬ１ 次 /天ꎮ 观察组同时

实施团体认知行为治疗和个性化认知行为干预[２]ꎮ
团体认知治疗:患者在每周三下午 １ 点进行集体授

课ꎬ时间为下午 １ 点 ~下午 ３ 点ꎮ 集体授课中需要

由 ２ 名取得副主任级别的医生参与ꎬ每组 １０ 名患者

及其家属ꎮ 授课内容包括脑卒中后抑郁的疾病知

识、治疗方法及所用药物等ꎮ 授课后进行提问和讨

论ꎮ 个性化认知行为干预:主动与患者交谈ꎬ和蔼

真诚ꎬ帮助患者找到存在的问题ꎬ克服不良情绪及

认知ꎬ建立正确的认知模式ꎮ
１.３　 观察指标及疗效评价 　 神经功能采用美国国

立卫生研究院卒中量表(Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅｓ ｏｆ Ｈｅａｌｔｈ
Ｓｔｒｏｋｅ ＳｃａｌｅꎬＮＩＨＳＳ)评价ꎬ患者日常生活能力通过

改良 巴 氏 指 数 评 定 表 ( Ｉｍｐｒｏｖｅｄ Ｂａｒｔｈｅｌ ｉｎｄｅｘ
ｒａｔｉｎｇꎬＭＢＩ)进行评价[３]ꎬＭＢＩ 评分内容包括修饰、
洗澡、进食等 １０ 个日常生活项目ꎬ满分为 １００ 分ꎬ分
值越高表示患者日常生活活动能力 ( ａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ
ａｃｔｉｖｉｔｙ ｏｆ ｄａｉｌｙ ｌｉｖｉｎｇꎬＡＤＬ) 越好[４]ꎮ 抑郁症状用

ＨＡＭＤ 项版本进行评价ꎮ 依据 ＨＡＭＤ 评分减分率ꎬ
于第 １６ 周评估疗效ꎮ 治愈:减分率≥７５％ꎻ显效:
５０％ ~ ７４％ꎻ 有 效: ２５％ ~ ４９％ꎻ 无 效: 减 分 率 <
２５％[５]ꎮ ＨＡＭＤ 减分率＝ [(治疗前评分－治疗后评

分) /治疗前评分] ×１００％ꎬ总有效 ＝治愈＋显效＋有
效ꎮ 各量表经过一致性检验ꎮ
１.４　 统计学处理　 用统计软件 ＳＰＳＳ１３.０ 处理ꎮ 计

数资料采取平均数±标准差表示ꎬ组间比较用 ｔ 检
验ꎮ 计数资料用 χ２ 检验ꎬ以 Ｐ<０.０５ 为差异具有统

计学意义ꎮ

２　 结　 　 果

２.１　 四组临床疗效评价　 治疗后ꎬ观察组总有效率

为 ９２％(４６ / ５０)ꎬ空白对照组为 １６％(８ / ５０)ꎬ对照组

１ 为 ７０％(３５ / ５０)ꎬ对照组 ２ 为 ７４％(３７ / ５０)差异有

统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 １ꎮ

表 １　 四组患者临床疗效的比较(例ꎬ％)

组别 ｎ 痊愈 显效 有效 无效 总有效

空白对照组 ５０ １(２) ２(４) ５(１０) ４２(８４) ８(１６)

对照组 １ ５０ １３(２６) １２(２４) １０(２０) １５(３０) ３５(７０) ａ

对照组 ２ ５０ １６(３２) １１(２２) １１(２２) １２(２４) ３７(７４) ａ

观察组 ５０ １９(３８) １９(３８) ８(１６) ４(８) ４６(９２) ａｂｃ

Ｆ － １４.２６５

Ｐ － ０.０００

　 　 与空白对照组比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组 １ 比较ꎬｂＰ<０.０５ꎻ与对照

组 ２ 比较ꎬｃＰ<０.０５

２.２　 四组患者各项评分的比较　 对照组 １、对照组

２ 及观察组患者治疗后 １２ 周 ＨＡＭＤ、ＮＩＨＳＳ、ＭＢＩ 评
分均优于治疗前ꎬ且观察组明显优于对照组 １、对照

组 ２ꎬ见表 ２ꎮ

３　 讨　 　 论

ＰＳＤ 是脑卒中常见的并发症ꎬ具有高发病率、
高致残率和高病死率的特点ꎬ临床上应引起重视ꎮ
目前ꎬ一般认为脑卒中后抑郁的发生跟神经递质有

关ꎮ 如单胺类神经递质神经通路异常ꎬ促使患者产

生抑郁等不良情绪ꎮ 另外ꎬ脑卒中患者长时间的神

经功能缺陷ꎬ可能受到家庭、社会、经济问题等影

响ꎬ导致病后出现生理心理问题ꎬ心理护理在脑卒

中感觉障碍的患者中尤其重要[５￣６]ꎮ

２１４ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｅｎｔｒａｌ Ｓｏｕｔｈ ＣｈｉｎａꎬＪｕｌｙ ２０１８ꎬＶｏｌ.４６ꎬＮｏ.４



表 ２　 四组患者 ＨＡＭＤ、ＮＩＨＳＳ、ＭＢＩ 评分的比较

组别 ｎ
ＨＡＭＤ(分)

治疗前 治疗后

ＮＩＨＳＳ(分)

治疗前 治疗后

ＭＢＩ(分)

治疗前 治疗后

空白对照组 ５０ ２３.８±４.７ ２２.７±５.１ ２２.９±３.１ ２３.１±２.８ ５７.１±７.６ ５６.８±７.５

对照组 １ ５０ ２３.８±４.７ １２.２±６.１ａ ２２.９±３.１ １３.１±２.３ａ ５７.１±７.６ ６５.５±６.６ａ

对照组 ２ ５０ ２３.９±５.０ １２.６±５.７ａ ２２.３±３.２ １２.８±２.４ａ ５６.８±５.８ ６６.８±５.２ａ

观察组 ５０ ２３.７±４.２ ７.３±３.１ａｂｃ ２１.６±２.８ １０.１±２.３ａｂｃ ５７.３±７.６ ７４.２±６.５ａｂｃ

Ｆ － １.０２６ １７.６３８ １.１６４ １９.９４６ １.０１２ １５.５９３

Ｐ － ０.８７４ ０.０００ ０.８５７ ０.０００ ０.８９２ ０.０００

　 　 与治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组 １ 治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５ꎻ与对照组 ２ 治疗后比较ꎬｃＰ<０.０５

　 　 抗抑郁药的应用是 ＰＳＤ 的主要治疗措施之一ꎮ
来士普是一种新型的 ５￣ＨＴ 再摄取抑制剂(ＳＳＲＩ)ꎬ
是典型的选择性较强的抗抑郁药ꎮ 其是西酞普兰

的左旋异构体ꎬ能够抑制神经元对 ５￣ＨＴ 的摄取ꎬ增
强患者脑内 ５￣ＨＴ 水平ꎬ促进突触传递ꎬ从而可更好

地促进脊髓运动的神经元功能ꎬ缓解抑郁症状ꎮ 来

士普起效比较快ꎬ一般一周左右ꎮ 尤其是用于治疗

重度抑郁患者其疗效显著优于其他抗抑郁类药物ꎬ
不良反应少ꎬ耐受性好[７]ꎮ 心里干预也是脑卒中的

一种治疗方法ꎮ 认知行为治疗(ＣＢＴ)是欧美等临床

指南推荐的一种通过改变患者认知和行为消除患

者不良情绪的心理疗法[８]ꎮ 胡华丽ꎬ等[９] 学者收集

６０ 例脑卒中后抑郁患者ꎬ随机分为观察组和对照

组ꎬ观察组采用反馈式认知行为治疗ꎬ对照组采用

常规治疗ꎬ经过认知行为治疗 １０ 周后ꎬ研究组患者

均取得较明显的改善ꎮ
本研究结果发现ꎬ四组患者治疗后 ＨＡＭＤ、

ＮＩＨＳＳ、ＭＢＩ 评分比较ꎬ观察组明显优于空白对照

组、对照组 １、对照组 ２ꎬ差异具有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎮ 其原因可能是来士普作为新型的强选择性

５￣ＨＴ 抗抑郁药ꎬ可有效抑制神经元对 ５￣ＨＴ 的摄取ꎬ
促进突触传递ꎬ恢复神经元功能ꎬ缓解抑郁症状ꎮ
而心里干预可通过改变患者认知和行为消除患者

不良情绪的心理疗法[１０￣１１]ꎮ
综上所述ꎬ抗抑郁药物治疗加用认知行为疗法

可以促进抑郁情绪的改善和神经功能恢复ꎬ并可提

高 ＡＤＬ 能力ꎮ
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