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老年卒中患者中重度抑郁障碍相关因素及中医药治疗
李海聪李求兵杨学青戴琪陈晓光王 燕 田 心 马 明 田进王博元

摘要 目的研究老年卒中患者发生抑郁障碍的相关因素及中医药抗抑郁治疗对缺损神经功能恢复

的影响。方法入选老年卒中患者377例，根据其17项汉密尔顿抑郁量表(HAMDl7)评分情况分为非

抑郁障碍组(116例)和抑郁障碍组(261例)，分析和研究其发生抑郁障碍的相关因素。然后将抑郁障

碍组261例患者随机分为治疗组(135例)和对照组(126例)。分别给予中医药抗抑郁治疗加卒中治疗

和单纯卒中治疗4周，观察其HAMDl7、汉密尔顿焦虑量表(HAMA)、睡眠障碍量表(SDRS)、临床

神经功能缺损程度评分(NDS)的变化。结果脑出血患者抑郁障碍的发生率为79．78％(71／89)，明显

高于脑梗死患者的65．97％(1901288，P<0．05)；发生在小脑、脑干、大脑半球(额叶)部位的卒中患者

比其他部位的患者更容易发生抑郁障碍(P<0．05)；中重度神经功能缺损的患者较易发生抑郁障碍。经

4周治疗。治疗组的HAMDl7、HAMA、SDRS、NDS均较对照组显著改善(P<0．05)；治疗组治疗后NDS

(19．1±16．3)较治疗前(31．3±14．8)显著下降，神经功能得到明显恢复(P<0．05)。结论卒中的性

质、部位、及其神经功能缺损程度与抑郁障碍的发生有密切关系，中医药能显著改善卒中患者的抑郁状

态，改善卒中患者的抑郁障碍有利于其神经功能的恢复。
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ABSTRACT 0bjective To study the depression related factors in elderly patients after stroke and to explore

the effect of Chinese medicine anti—depression treatment for improving neurologicaI function in patients with after-

stroke depression．Methods Three hundred and seventy-seven after-stroke eldedy patients were sorted，according

to their Hamilton Depression Scale一17(HAMDl7)scores，to the non—depression group(NDG，116 patients)and the

depression group(DG，261 patients)．The depression related factors in them were analysed．Moreover,patients in DG

were randomly subassigned to two groups．the 1 35 patients in the treated group were treated with Chinese medicine

and general stroke-treatment．and the 1 26 patients in the control group were treated only with general stroke—treatment

for 4 weeks．HAMDl 7 scores of neurological deficit(NDS)，scores of sleep dysfunction rating scale(SDRS)，Hamilton

anxiety rating scale(HAMA)，and treatment emergent symptom scale(TESS)in them were observed before and

after treatment．Results Prevalence rate of depression in patients with cerebral hemorrhage was 79．78％(71／89)，

significantly higher than that in patients with cerebral infarction，65．97％(1 90／288，P<0．05)．Patients of stroke with lesion

occurred at cerebellum，brain stem。or cerebraI hemisphere(frontal lobe)and those with moderate}／severe neurological

deficit were more Iiable to suffer from depression．The HAMDl 7，HAMA，SDRS，and NDS scores in the treated group

after treatment were all improved more significantly than in the control group(P<O．05)．NDS score reduced in the treated

group significantly仃0m 19．1+16．3 before treatment to 31．3：1：14．8 after treatment，showing the evident recovery of nerve

function．Conclusion The occurrence of depression after stroke is closely related with the nature and position of the

lesion，as well as the degree of neurological deficit in patients．Chinese medicine could improve the depressive manner

effectively and thus to make for recovery of neurological function．

KEYWORDS depression；stroke in elderly patients；neurological deficit

作者单位：中日友好医院中医老年病科(北京i00029)

通讯作者：李海聪，Tel：010--84205094。E-mail：lilmicomg@tom．tom

万方数据



临床观察发现，老年卒中患者常伴有抑郁障碍的

情况。抑郁障碍不仅影响患者的躯体康复和心身健康，

还会严重影响患者的缺损神经功能的恢复，有时甚至引

起心、脑咀管病危险因素如高血压、糖尿病等疾病的加

重，再次诱发脑梗死或脑出血或心脏病的发作。本研究

通过对老年卒中患者抑郁障碍相关因素的分析，并在积

极治疗卒中的同时，采用中医药治疗其抑郁障碍，观察

老年卒中患者缺损神经功能的恢复情况。结果发现，老

年卒中患者抑郁障碍的发生率较高，改善患者的抑郁障

碍状况，有助于患者缺损神经功能的康复和生活质量的

提高。现将研究结果报告如下。

资料与方法

1诊断标准

1．1卒中诊断标准参考1995年lo月中华医学会

第4届全国脑m管病学术研讨会通过的“各类脑血管病

诊断要点”的诊断标准【lI，同时(1)卒中包括脑出血

和脑梗死；(2)年龄≥60岁；(3)病程在4周以内；

(4)意识清楚；(5)无明显的语言障碍(包括部分

运动性失语，但无感觉性失语)；(6)头颅CT或MRI

有阳性发现；(7)发病前无抑郁障碍嘲。

抑郁障碍诊断标准参考中国精神障碍分类与诊断

标准第3版(CCMD一3)中各型抑郁发作诊断标准。17

项汉密尔顿抑郁量表(Hamilton depression scale一17，

HAMDl7)评分基线总分≥17分13—1。

1．2中医辨证标准根据临床情况，本研究中医

辨证分5个类型：(1)阳气虚弱：畏寒怕冷，腰痛，

四肢发凉，头晕，夜尿频，阳痿早泄，舌淡暗，苔白，

脉细。(2)气血亏虚：面色苍白，神疲乏力，唇甲淡

白，舌淡胖，苔白，脉细弱。(3)阴虚内热：心烦急

躁，潮热，口干，盗汗，舌红少苔或无苔，脉细数。

(4)气滞血瘀：口干不欲饮，胸闷憋气，口苦，舌暗

或暗红、或边的瘀斑或瘀点，苔白或微黄，脉弦滑或

涩。(5)痰火上扰：晕头痛，痰多色黄，大便干结，

心烦易怒，舌红苔黄厚腻，脉滑数。

1．3 纳入标准 (1)符合卒中诊断标准；

(2)符合抑郁障碍诊断标准，同时HAMD 17评分基

线总分≥17分的中重度抑郁障碍的患者；(3)性别

不限，年龄≥60岁，取得患者知情同意。试验中止标

准：发现不符合试验方案者；拒绝继续参加试验的

患者；失访者；没有遵循给药规定，合并了禁用的药

物或其他治疗方法者。

1．4排除标准 (1)卒中后病情严重或伴有意

识障碍不能配合检查者；(2)伴明显的失语、失用不

能配合检查者；(3)严重认知(智能)障碍不能配合

检查者；(4)合并除抑郁焦虑之外其他严重精神疾病

者；(5)有精神障碍既往史或家族史阳性者；(6)

合并严重的心功能衰竭、肺功能衰竭、肺癌或其他严重

躯体疾病不能配合检查者；(7)发病前有较严重的睡

眠障碍者；(8)已知的酗酒或药物依赖者；(9)既

往对药物过敏者。

2临床资料377例卒中患者，为2000年9月一

2009年lO月于我院住院和门诊就诊的患者，其中住院

患者156例，门诊患者221例。根据HAMDl7评分情况

分为评分正常组(非抑郁障碍)116例，其中男60例，

女56例；年龄60—84岁，平均(74．14±34．12)岁；抑

郁障碍组261例，其中男133例，女128例；年龄60—83

岁，平均(73．92 4-36．54)岁。根据计算机随机制定的

随机号，将抑郁障碍组261例患者随机分为中医药抗抑

郁治疗加卒中治疗组(治疗组)和单纯卒中治疗组(对

照组)。两组患者性别、年龄、脑梗死和脑出血的发生

率、中重度抑郁障碍的发生率、HAMDl7平均基线总

分及伴随其他疾病情况的比较差异无统计学意义(见

表1)。

3治疗方法治疗前3．7天。停用所有催眠、抗

精神病、抗抑郁药。两组脑梗死均给予单纯脑卒中治

疗：阿司匹林肠溶片(Bayer Vital GmbH生产，药品

批号：JX20050013)100 mg口服，每天1次；低分子

肝素钙注射液『速碧林，葛兰素史克(天津)有限公

司生产，生产批号：00261 0．5 mL皮下注射，每12 h 1

次，疗程为10天，可根据情况使用1—2个疗程(脑出血

禁用)；或硫酸氢氯吡格雷片『波立维，赛诺菲安万特

(杭州)制药有限公司生产，生产批号：26371 75 mg

口服，每天1次；前列地尔注射液(凯时，北京泰德制

药有限公司生产，生产批号：2040F)lO斗g直接入小

壶静脉滴注或lO斗gJJn入生理盐水10 mL中缓慢静注；

注射用血塞通(冻干)(三七总皂苷，黑龙江省珍宝岛

制药有限公司生产，生产批号：20091 102)400 mgiJll

人5％葡萄糖注射液250 mL(糖尿病者用生理盐水)中

稀释后缓慢静脉滴注，疗程15天，可根据情况使用1-2

表1两组抑郁障碍患者一般情况比较(例)
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个疗程；颅内压升高者给予甘露醇脱水治疗，甘露醇注

射液(北京双鹤药业股份有限公司生产，生产批号：

1002235)125 mL静脉滴注，根据病情变化，可每12 h

1次，或每8 h iS，或每6 h 1次；脑出血主要给予控制

脑水肿，降低颅内压，保护脑细胞等治疗。以上用药

情况，可根据病情变化单独用药或联合用药，疗程30

天。

治疗组：脑卒中治疗加中医药辨证论治抗抑郁治

疗：(1)阳气虚弱型给予温补肾阳，解郁安神，方药：

制附片9 g肉桂4 g熟地黄15 g淮山药15 g山

萸肉15 g茯苓15 g川牛膝10 g桔梗15 g石决明

30 g珍珠母20 g煅龙骨30 g煅牡蛎30 g酸枣仁

40 g香附12 g合欢花10 g。(2)气血亏虚型给予

补益气血，解郁安神，方药：党参15 g白术15 g生

黄芪20 g 当归15 g茯苓1 5 g远志10 g酸枣

仁30 g木香10 g龙眼肉l 5 g生姜10 g大枣

10k何首乌10 g煅龙骨、煅牡蛎各30 g浮小

麦30 g。(3)阴虚内热型给予养阴清热，解郁安

神，方药：熟地15 g山萸肉15 g淮山药15 g茯

苓15 g泽泻10 g牡丹皮10 g龟版30 g鳖甲

30 g石菖蒲15 g知母12 g黄柏15 g。(4)气滞

血瘀型给予理气活血，解郁安神，方药：桃仁10 g红

花10 g川芎20 g浮小麦30 g当归15 g生地

15 g熟地15 g柴胡20 g大枣lO枚枳实15 g赤

芍20 g白芍20 g生甘草10 g珍珠母15 g石决明

30 g香附15 g。(5)痰火上扰型给予除痰降火，解

郁安神，方药：龙胆草10 g柴胡15 g黄芩10 g清

半夏10 g青皮10 g全栝蒌20 g石菖蒲15 g礞石

30 g泽泻15 g川牛膝10 g生大黄10 g珍珠母

20 g合欢花10 g。对脑梗死同时伴有抑郁障碍的患者

可根据不同证型选择上述不同汤药，对脑出血同时伴有

抑郁障碍的患者应避免使用理气活血解郁安神方法，而

选用其他4种治疗方法。所有患者用药每天1剂，水煎取

汁200 mL，早晚分2次服，疗程30天。

两组均不合并其他催眠药、抗精神病药和抗抑郁

药治疗、任何引起失眠和具有催眠作用的药品(包括中

药)或保健品或食品及饮料。但两组患者日常治疗高血

压、高血脂症、糖尿病、冠心病及其他疾病的基本用药

照常使用。

4观察项目与指标 (1)HAMDl7【3'4J评分；

(2)汉密尔顿焦虑量表(HAMA)13’41；(3)睡

眠障碍量表(sleep dysfuntion rating scale，SDRS)

[21；(4)临床神经功能缺损程度评分(scores of

neurological deficit，NDS)¨l：该项得分越高表示神经

功能受损越严重，分别观察其治疗后第1、2、3、4周

NDS的变化。以上5项指标分别于治疗前、治疗第1、

2、3、4周末各观察记录1次。(5)实验室检查：血、

尿、便常规、肝功能、肾功能、血液生化、心电图

等，于治疗前后各检查1次。填写各量表评分的医生均

经严格培训，统一其操作及评分标准，以减小量表评

分结果的误差。

5疗效评定标准疗效评估主要指标为HAMDl7

和NDS，次要指标为HAMA、SDRS。按HAMDl7总分

减分率划分总体疗效：≤7分为临床痊愈，≥50％为显

著进步，30％。50％为好转，<30％为无变化，恶化；有

效=临床痊愈+显著进步。减分率=(基线总分一治疗

后总分)／基线总分x 100％13—1。

抑郁障碍严重程度的判断：以HAMDl7总分变化

情况来反映病情严重程度：重度为HAMDl7总分≥24

分，中度为17-23分，临床痊愈为≤7分，症状残留

为>7分13一I。

6统计学方法采用SPSS 1 6．0软件包对所有数据

进行统计学分析，计量资料用t检验，计数资料用x 2检

验或LFishe，精确概率检验。

结 果

1 卒中性质及卒中部位与抑郁障碍的关系

(表2) 377例卒中患者中患有抑郁障碍者261例

(69．23％)。其中脑梗死288例，发生抑郁障碍者190

例(65．97％)；脑出血89例，发生抑郁障碍者71例

(79．78％)。脑出血患者抑郁障碍的发生率明显高

于脑梗死患者(P<0．05)。另外还发现卒中发生在小

脑、脑干、大脑半球(额叶)部位的患者比其他部位

的患者更容易发生抑郁障碍，统计学处理具有显著性

差异(P<0．05)。

2两组HAMDl7评分变化比较(表3) 治疗

组在治疗的第2、3、4周末其HAMDl7分值均显著降

低(P<0．05，P<0．01)；其减分差显著大于对照组

表2 377例患者卒中部位与抑郁障碍的关系[例(％)]

注：与评分正常组比较．·JP<O．05
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表3两组患者治疗前后HAMDl7、HAMA、SDRS及NDS变化(分，i±s)

组别 例数 时间HANDl7 HAMA SDRS ND．q

治疗 135 治疗前 25．6±9．0 22．9±8．4 26．I±10．7 31．3 4-14．8

第l周 24．8±9．6 21．4±8．2 23．2．4-11．6’ 29．5 4-16．8

第2周 22．4±9．3+△ 20．5±8．1‘△△ 19．8±10．4¨△△ 25．7±15．3’

第3周 19．1±8．4‘△ 18．3±7．5。’△△ 20．1 4-9．5¨△△ 22．0土14．5¨

第4周 14．4±7．5‘A 16．8±6．4’’△△ 22．4 4-8．5’△ 19．1 4-16．3”△

减分差 一11．2±7．2△ 一10．7±6．I△△ 一3．7 4-7．8△ 一12．2 4-10．1凸△

对照 126 治疗前 25．9 4-8．8 23．6±8．6 26．5±9．8 30．8±15．6

第l周 26．1±9．2 22．9-t-8．1 24．8 4-11．1 28．9±18．1

第2周 25．4±10．2 24．2±9．5 25．2±IO．3 26．4-I-16．4’

第3周 25．0±9．8 24．7±9．2 25．6±8．9 24．5±17．7+

第4周 23．8±lll3 22．3±8．5 24．9±10．1 23．9-4-15．8。’

减分差 一2．1±7．2 一1．3±8．4 —1．6±8．0 -6．9土10．2

注：与本组治疗前比较，*P<O．05．’■<o．Ol；与对照组同期比较。Ap<o．05，△Ap<o．Ol

(P<O．05)。以临床痊愈+显著进步(HAMDl7总分减

分率≥50％)为有效来统计有效率，治疗组有效率为

78．52％(106／135)。对照组为26．19％(33／126)，两

组比较差异有统计学意义(P<O．01)。

3 两组HAlVIA评分变化比较(表3) 治疗组在

治疗的第2、3、4N末其HAMA分值均有显著的降低

(P<O．05，P<O．01)；其HAMA的减分差显著大于对照

组(P<O．01)。

4两组SDRS评分变化比较(表3) 治疗组在

治疗的第1、2、3、4周末其SDRS分值均有显著的降低

(P<O．05，P<O．01)；其SDRS的减分差显著大于对照

组(P<O．05)。

5 老年卒中患者抑郁障碍与NDS的关系及治疗前

后NDS的变化(表3) 老年卒中伴有中重度抑郁障碍

患者(261例)的NDS为31．0±16．7，HAMDl7评分正常者

(116例)的NDS为17．6±11．2，两者比较差异有统计学意

义(P<O．01)，说明神经功能中重度缺损者较易发生抑

郁障碍。两组抑郁障碍患者的NDS在治疗的第2、3、4

周末均较治疗前有显著下降(P<O．05，P<O．01)。但治

疗组的NDS在第4周末下降的更为显著(P<O．05)，其

减分差也显著大于对照组(P<O．01)。

6药物不良反应治疗组有3例患者于治疗过程

中出现外周血白细胞下降，3例患者出现丙氨酸转氨酶

升高；对照组有2例患者出现WBC下降，4例患者出现

ALT升高，总胆红素升高2例。两组患者的药物不良反

应的发生率比较差异无统计学意义。上述不良反应均于

停药后消失。

讨 论

卒中后抑郁障碍是卒中患者常见的并发症。总发

生率为28％．80％，患者除了神经功能缺损症状外，还

伴有情绪低落，兴趣缺失，悲观失望，焦虑、失眠等症

状【¨1，它可发生在卒中后的数小时或数天，发病后3-6

个月及24个月为高发期。观察还发现，卒中后患者除

伴有抑郁障碍外，还常伴有较严重的焦虑、躯体化、易

激惹症状。患者绝望感、自卑感、无愉快感、孤独感等

明显。情绪低落，悲观厌世，烦躁焦虑，缺乏主动性，

不配合治疗，不主动锻炼肢体功能，严重影响病情的康

复，甚或发生关节强直挛缩或褥疮等，而肢体功能不能

恢复又加重其抑郁的症状，形成恶性循环，使病情日趋

严重，甚至死亡I引。有人对卒中后抑郁障碍进行了10年

的前瞻陛研究，发现卒中后有抑郁障碍患者的病死率是

非抑郁患者的3。4倍【91。所以对卒中患者进行积极的抗

抑郁治疗有助于患者的精神心理和神经功能的康复，并

降低病死率。

本研究观察了老年卒中患者发生中重度抑郁障

碍情况，结果显示，在377例老年卒中患者中有261例

(69．23％)发生中重度抑郁障碍，其中脑出血患者抑

郁障碍的发生率明显高于脑梗死患者(P<O．05)。本研

究还发现患者卒中部位与抑郁障碍的发生有密切关系，

卒中发生在小脑、脑干、大脑半球(额叶)部位的患者

比其他部位的患者更容易发生抑郁障碍(P<O．05)。

本研究还观察了老年卒中患者抑郁障碍与神经功

能缺损程度的关系。结果显示，抑郁障碍多发生在神经

功能缺损程度较为严重的患者，而无抑郁障碍者多为神

经功能缺损程度较轻的患者，说明神经功能缺损程度重

的患者易发生抑郁障碍。

根据中医基本理论辨证论治的思想，结合作者多

年的临床经验，将老年卒中后抑郁障碍分为阳气虚弱、

气血亏虚、阴虚内热、气滞血瘀及痰火上扰等5种类

型，患者在接受上述中药治疗后其HANDl7评分显著降

低，其抑郁症状也有显著减轻；同时其HAMA和SDRS

评分均有明显的下降，其焦虑和睡眠障碍的症状均有明

显的改善。随着HAMDl7评分的下降及其抑郁症状、焦
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虑、睡眠障碍的改善，患者的神经功能缺损评分也有显

著下降，且治疗组显著优于对照组(P<O．05)。这说明

老年卒中患者的抑郁障碍、焦虑、睡眠障碍状态严重影

响其缺损神经功能的恢复，改善其抑郁、焦虑、睡眠的

状态将有利于或促进其缺损神经功能的恢复。

综上所述，老年卒中患者多存在抑郁障碍、焦

虑、和睡眠障碍状态，临床应密切关注其抑郁障碍、焦

虑和睡眠障碍情况，并给予积极的治疗，改善其抑郁、

焦虑和睡眠可使患者产生一种乐观、积极、向上的情

绪，使其主动进行康复的治疗和功能的锻炼，这有助

于其缺损神经功能的恢复。中医药在改善老年卒中后抑

郁、促进其缺损神经功能的恢复方面有良好的疗效。
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