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度洛西汀治疗卒中后抑郁的疗效分析 
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摘要： 目的 探讨度洛西汀对脑卒中后抑郁患者的治疗疗效。方法 将 167 例脑卒中后抑郁患者随机分为度洛西汀组和对照组,2 组均接受

常规脑卒中药物治疗,治疗组同时加用度洛西汀 60mg/d 治疗；患者在治疗前、治疗前后 6 周应用汉密尔顿抑郁量表(HAMD)、评价抑郁状况；

患者治疗前、治疗 6 周后应用中国卒中量表(NIHSS)评价患者的神经功能状况。结果 治疗 6 周后度洛西汀总有效率 90.00%,显著高于对照组

(68.29%)(P <0.00 1 );治疗 6 周后度洛西汀组 HAMD、与对照组比较有显著差异(P <0.05 );治疗 6 周后度洛西汀组 NIHSS 评分均优于对照组

(P<0.05)。结论 度洛西汀对脑卒中抑郁有较好的疗效,能改善患者的抑郁状况和促进神经功能恢复。 
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脑卒中作为一种中老年期常见的疾病之一，因为其患病率、致

残率尤其是病死率均高等临床特点而备受专业人员的关注， 而卒

中后抑郁(poststroke depression,PSD) 则是脑卒中常见并发症之一，

其不仅能够影响到患者后期的神经功能恢复，更重要的是还可能由

于患者存在的严重抑郁情绪从而导致自杀等严重后果的出现［１］ 。

因此,早期识别与治疗脑卒中后抑郁可提高患者的治愈率和生活质

量,从而减少致残率和病死率。国内外研究发现,脑卒中后抑郁的生

物化学机制与5-羟色胺能神经传导通路改变密切相关。度洛西汀是

五羟色胺和肾上腺素再摄取抑制剂中的一种,为临床常用的抗抑郁

药,特别适用于伴有躯体疾病如脑卒中需同时用其它类药物治疗的

患者[2]。本研究旨在探讨度洛西汀治疗脑卒中后抑郁的疗效及对近

期康复的影响,以期为脑卒中后抑郁提供科学防治的理论依据。 

1 对象与方法 
1.1 对象 选取2018-2019年在佛山市南海区第五人民医院住院

的脑卒中患者为研究对象。抑郁症诊断符合中国精神障碍分类与诊

断标准第3 版(ICMD-3 )抑郁发作的诊断标准,同时满足汉密尔顿抑

郁量(HAMD)评分≥ 1 7 分的患者。脑卒中诊断符合年全国脑血管

病学术会议制定的脑血管病诊断标准,均经头颅CT或MRI扫描排除

脑出血。既往无严重的心、肝、肾病史及药物依赖史,无服用抗抑郁

药物史。无其他精神疾病、 脑血管病史，能配合量表检查患者。 

表 1 两组一般资料的比较（  x ±s，例，％） 

       

一般资料 治疗组(n=80) 对照组(n=82) P 值 

年龄 65.50 ± 5.80 65.28 ± 5.90 0.812 

男性 42 (52.50%) 39 (47.56%) 0.530 

糖尿病 17(21.25%) 18(21.95%) 0.928 

高血压 48(60.00%) 50(60.97%) 0.812 

心脏病 9(11.25%) 10(12.20%) 0.875 

高脂血症 43(53.75%) 44(53.66%) 0.902 

饮酒 17(21.25%) 19(23.17%) 0.951 

吸烟 15(18.75%) 16(19.51%) 0.928 

高同型半胱氨血症 10(12.50%) 11(13.41%) 0.732 

治疗前 HAMD 评分 21.50 ± 2.89 21.57 ± 2.90 0.872 

治疗前 NHISS 评分 15.00 ± 2.62 15.01 ± 2.59 0.976 

入组患者 167 例,随机分为 治疗组及对照组,其中治疗组 83 

例,对照组 84例。 治疗组有80例完成整个研究,其中男 42 例,女 38 

例,年龄 43~77岁,平均年龄(65.50 ± 5.80)岁。对照组有82例完成整

个研究,其中男 39 例,女 43例,年龄 42 ~78 岁,平均年龄(65.28 ± 

5.90)岁 。2 组性别、年龄、脑血管病危险因素及治疗前 HAMD, 

NIHSS评分均无明显差异(P >0.05),具有可比性（见表1）。本研究符

合《赫尔辛基宣言》, 患者及家属知情并签署知情同意书 

1 .2 治疗 缺血性脑卒中采用抗血小板聚集、改善微循环 控制

危险因素等治疗, 治疗组在上述常规治疗基础上,给予度洛西汀 

60mg/d,每晚饭后口服;对照组在常规治疗基础上不加用度洛西汀治

疗。2 组患者研究期间均未合用其他精神类药物以及镇静催眠药

物 。两组均治疗 6 周。 

1 .3 汉密尔顿抑郁量表(HAMD) 测评 抑郁症评估采用汉密尔

顿抑郁量表(HAMD)进行 神经功能缺损采用美国国立卫生研究院

卒中量表(National Institute of Health stroke scale ，NHISS)进行评价,

患者于治疗前和治疗后 6 周后各评定 1 次。  

 

1 .4 疗效评估 临床疗效评定采用中华医学会制 定的临床疗

效 4 级标准评定,分为痊愈、显效、有效及无效。以治疗 6 周后 

HAMD 评分的减分率为依 据,减 分 率 > 75% 为 痊 愈,≥ 50% 

为 显 效,≥ 25%为有效。<25%为无效。 (痊愈 + 显效+有效) / 总

例数 × 100% 为总有效率。 

1. 5 统计学方法:采用 SPSS 22． 0 统计学软件对数据 进行分

析。 计量资料 行 t 检验,计数资料  行 χ 2 检验。 P ＜0.05 为

差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 对照组与观察组治疗前后 HAMD 评分比较:治疗后,观察组 

HAMD 及 NIHSS 评分均低于对照组,差异有统计学 意义(P ＜

0.001)。 见表 2。  

表 2 两组治疗前后 HAMD/NHISS 评分的比较 

 治疗组（n=80） 对照组（n=82） P 值 

治疗前 HAMD 评分 21.50 ± 2.89 21.57 ± 2.90 0.872 

治疗后 HAMD 评分 5.40 ± 2.55 20.50 ± 3.11 <0.001 

治疗前 NHISS 评分 15.00 ± 2.62 15.01 ± 2.59 0.976 

治疗后 NHISS 评分 4.80 ± 2.54 9.11 ± 1.30 <0.001 
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2.2 对照组与观察组治疗后临床疗效比较:治疗后 6 周,观察组

治疗有效率为 90.00% ,高于同期对照组的 68.29% ,差异有统计学

意义(P<0.001) 。 见表 3。 

表 3 对照组与观察组治疗后临床疗效比较 

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效 

观察组 80 40 (50.00%) 22 (27.00%) 10 (12.50%) 8(10.00%) 72(90.00%) 

对照组 82 26(31.70%) 18 (21.95%) 12 (14.60%） 18 (31.70%) 56（68.29%）） 

2. 3 不良反应观察 治疗组有 1 例因恶心，呕吐症状,1 例 因 

头 晕，1 例因便秘 退 出 研究。对照组药物 1 例因嗜睡，1 例因

头晕，2 例因血压升高退出研究。2 组 未 发 现心电图、 肝功能、

肾功能、血 常规等异常。 

3 讨论 

脑卒中后抑郁是指脑血管疾病发生后临床上除脑卒中的各种

躯体症状外,出现的以情绪低落、活动 机能减退、思维迟滞为主要

特征的一类情感障碍性疾病[3]。脑卒中后抑郁的发病机制目前尚无

定论, 普遍认为 PSD 的发生与神经递质、遗传、社会、心理 等多

种因素有关。有研究认为,急性脑卒中后抑郁是病灶破坏了去甲肾上

腺素(NE)和 5-羟色胺(5- HT)神经元及其传导通路,使 NE 和 

5-HT 神经递 质下降而导致抑郁的发生[4]。度洛西汀是选择性的五

羟色胺和肾上腺素再摄取抑制剂中的一种，能有效抑制五羟色胺和

肾上腺素再摄取, 增强了脑内 5-HT 和 肾上腺素的传递,从而增强

了抗抑郁作用。 此外,不影响肝细胞色素 P450 酶,对胆碱能、肾上

腺素能和组胺能等受体无有意义的亲和性,因此毒副作用较小,患者

耐受性良好。 

本研究结果显示, 度洛西汀治疗 PSD 有效率达 90.00%,治疗 6

周后的患者 HAMD、NIHSS 评分较对照组明显下降,抑郁明显得到

改善。提示度洛西汀在有效改善抑郁的同时能促进神经功能缺损的

恢复,提高患者的生活质量。与国内相关研究结论一致[4]。分析其原

因,度洛西汀可能与通过提高中枢神经内的 5- 羟色胺、肾上腺素等

神经递质,以直接促进神经功能缺损恢复。本研究发现 ，度洛西汀

在改善患者的抑郁情绪同时 ，能改善患者神经功能及日常生活能

力 ，提患 者生存质量 。度洛西汀可能改善脑卒中后抑郁患者脑

的代 偿能力 ，成为脑卒中早期治疗方法之一 。 对于不伴抑郁的

脑卒中患者 ，是否能改善其神经缺损和运动功能值得进一步研

究 。  

综上述，度洛西汀对于急性脑梗死合并焦虑抑郁障碍患者的高

效缓解，而且较低的不良反 应，也非常轻易地减轻患者在经济、

身体及心理方面的压力，是非常值得在临床上进行推广使用的药物

治疗之一。 本研究结果有一定的局限性 ，需要进大样本 、长程

的观察和研究 。 
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