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帕罗西汀改善卒中后抑郁患者神经功能及抑郁情绪
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摘要 目的：分析帕罗西汀对卒中后抑郁（PSD）患者的神经功能及抑郁的影响。方法：PSD患者100例，随

机分为舍曲林组和帕罗西汀组各50例，2组在常规治疗的基础上分别给予舍曲林或帕罗西汀，疗程3月，采

用神经功能缺损评分评估神经功能，汉密尔顿抑郁量表（HAMD）评估抑郁情绪，脑卒中影响量表（SIS）评

估生活质量，比较2组治疗前后神经功能、抑郁情绪、生存质量情况。结果：治疗1月、3月后，2组的神经功

能缺损评分和HAMD评分均较治疗前下降（P<0.05），各项生存质量评分均较治疗前上升（P<0.05）；帕罗西

汀组的神经功能缺损评分和HAMD评分均低于舍曲林组（P<0.05），各项生存质量评分均高于舍曲林组

（P<0.05）。结论：帕罗西汀可有效促进卒中后抑郁患者神经功能恢复，改善抑郁情绪，提高生存质量。
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脑卒中后抑郁（post-stroke depression，PSD）指

卒中发病后出现除神经功能缺损外的自责自罪、兴

趣减退、情绪低落等情感障碍，是脑卒中常见的并

发症[1]。PSD可能延缓患者神经功能恢复、降低生

活质量，因此积极的抗抑郁治疗有利于临床康复。

PSD的发病机制尚不明确，研究显示PSD患者去甲

肾 上 腺 素（norepinephrine，NE）和 5- 羟 色 胺

（5-hydroxytryptamine，5-HT）递质水平较低 [2]。帕

罗西汀和舍曲林均为高选择性 5-HT 再摄取抑制

剂，是焦虑伴抑郁症患者的常用药物，但两者治疗

PSD的对照研究目前报道较少[3]。因此本研究比较

帕罗西汀和舍曲林对PSD患者的神经功能及抑郁

情绪的影响，报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2016年2月至2017年12月在我院就诊的

PSD患者100例，纳入标准：年龄40～70岁，性别不

限；头部CT或MRI检查确诊脑卒中，既往无脑卒中

病史；符合 2016 年中国医师协会神经内科医师分

会发布的 PSD 诊断标准，汉密尔顿抑郁量表

（Hamilton depression scale，HAMD）≥17分[4]；所有

患者均自愿配合治疗，并签署知情同意书。排除标

准：脑卒中发病前已确诊或可疑抑郁症状；合并严

重肝肾功能不全；合并精神分裂症、焦虑症等精神

病史、意识障碍不能配合；中途非药源性因素随访

脱失。100 例患者按随机数字表法分为 2 组各 50

例：①舍曲林组，男28例，女22例；年龄48～70岁，平

均（56.20±7.89）岁；平均PSD病程（25.98±5.10）d。②

帕罗西汀组，男26例，女24例；年龄49～69岁，平均

（56.51±7.92）岁；平均 PSD 病程（26.01±5.11）d。2

组的一般资料比较差异无统计学意义（P>0.05）。

本研究通过医院伦理委员会批准。

1.2 方法

2组均进行降压、降糖、调脂、神经保护、脱水等

常规治疗，患者临床症状稳定后即予Bobath疗法进

行行走训练及肢体平衡锻炼。舍曲林组口服盐酸

舍曲林（美国辉瑞制药有限公司）50 mg，1次/d，共

服用3月。帕罗西汀组服用帕罗西汀（浙江尖峰药

业股份有限公司，国药准字 H20040533）20 mg，1

次/d，共服用3月。

1.3 观察指标

2 组分别在治疗前、治疗 1 月、3 月后采用

HAMD（24项）量表评定抑郁情况，总分<8分为正

常，>35分为重度抑郁，20～35分为中度抑郁，8～

20分为轻度抑郁。神经功能缺损采用神经功能缺

损评分量表进行评价 [5]，0～15 分为轻度神经功能

缺损，16～30分为中度神经功能缺损，31～45分为

重度神经功能缺损。采用脑卒中影响量表（stroke

impact scale，SIS）评估患者生活质量，共 8 个领域

64个条目，分数越高，表明患者生存质量越好[6]。

1.4 统计学处理

采用SPSS 19.0统计学软件处理数据，计量资

料以（x±s）表示，组间比较采用LSD-t检验，组内比

较采用配对 t检验；计算资料以率表示，χ2检验，P＜

0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 2组治疗前后HAMD评分情况比较

治疗前 2 组 HAMD 评分差异无统计学意义

（P>0.05），治疗1月、3月后HAMD评分均较治疗前

下降（t=5.886、9.021，6.274、4.925，P=0.032、0.005、

0.001、0.025），且帕罗西汀组的HAMD评分均显著

低于舍曲林组，有显著性差异（P<0.01），见表1。

2.2 2组治疗前后神经功能缺损评分比较

治疗前 2 组神经功能缺损评分差异无统计学
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意义（P>0.05），治疗 1月、3月后神经功能缺损评分均较治疗前

下降（t=5.942、7.229，5.827、5.102，P=0.003、0.016、0.037、0.009），

且帕罗西汀组的神经功能缺损评分均显著低于舍曲林组，有显

著性差异（P<0.01），见表1。

2.3 2组治疗前后SIS评分比较

治疗前 2 组 SIS 评分差异无统计学意义（P>0.05），治疗 1

月、3月后SIS评分各项均较治疗前上升（P<0.05），且帕罗西汀

组SIS评分各项均高于舍曲林组（P<0.05），见表2。

3 讨论

抑郁是脑卒中患者常见的并发症之一，其发病率高达

30%~70%，主要临床表现为情绪低落、兴趣下降、睡眠障碍等，

患者依从性较差，从而影响肢体和神经功能恢复，降低生活质

量[7]。PSD严重时患者易产生轻生的念头，若不及时治疗和防

范，会导致部分患者自杀。随着医学模式的转变，如何提高卒中

后的生活质量已引起全世界的关注。本研究通过对PSD患者

进行治疗，2组治疗1月、3月后各项生存质量评分均较治疗前上

升，说明早期对急性脑卒中并发抑郁患者进行抗抑郁治疗，不但

可以改善卒中患者的疗效，还可提高患者生活质量。

PSD的发病机制尚未明了。除心理社会因素外，中枢神经

系统器质性损伤的面积和神经功能缺损程度也有影响。脑卒中

患者发生抑郁的原因大致可分为两种：原发性内源性机制及反

应性机制。研究发现，单胺类递质包括 5-HT、NE等，在抑郁症

的发病机制中起重要作用[8]。Nabavi等[9]研究提出，PSD的发生

是由于病变破坏 5-HT 和 NE 神经元及通路，导致患者体内的

5-HT和NE水平低下导致抑郁。李瑾等[10]研究显示，PSD患者

脑内的 5-HT和NE明显下降。舍曲林是高选择性 5-HT再摄取

抑制剂，可增加5-HT递质释放、促进突触形成、加强脊髓运动神

经元的活性，还能促进或调节反射弧敏感性，一般认为其通过改

善神经元的功能而减轻抑郁症状、促进功能恢复、提高日常生活

能力。本研究中舍曲林对PSD患者的临床症状有一定程度缓

解，日常生活和神经功能也改善，与既往研究基本一致[11]，表明

检测指标和研究质量控制满意。帕罗西汀是一种高选择性中枢

神经5-HT再摄取抑制剂，通过抑制突触前膜对5-HT的吸收，提

高突触间隙的5-HT浓度而缓解抑郁和焦虑症状。帕罗西汀对

5-HT具有强结合力和高选择性。Temel等[12]研究发现，5-HT递

质活性的增强可改善神经元的运动功能。Horváth等[13]研究显

示，治疗剂量的帕罗西汀可使NE和5-HT再摄取分别减少15%

和 90%。因此，帕罗西汀治疗PSD不仅能改善抑郁症状，还有

助于神经功能的恢复[14]。而且帕罗西汀选择性高，与其他药物

间相互作用小，无明显的副作用，对NE及多巴胺的再摄取影响

小。因此本研究中接受帕罗西汀治疗的患者神经功能、HAMD

评分和生存质量均高于曲舍林。Sun[11]也认为帕罗西汀是治

疗 PSD 急性期的最好选择，可能与帕罗西汀可增加前额叶及

尾状核头部局部脑血流，使抑郁病程缩短，患者康复速度加快有

关[15]。本研究进一步表明帕罗西汀能有效改善PSD患者的生存

质量，促进患者的临床恢复。

综上所述，帕罗西汀治疗PSD患者可有效促进患者神经功

能恢复，改善患者抑郁情绪，提高患者生存质量，值得在临床推

广使用。
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组别

舍曲林组

帕罗西汀组

t

P

例数

50

50

HAMD评分

治疗前

24.62±2.15

24.68±2.11

0.843

0.261

治疗1月后

18.62±1.84①

15.47±1.52①②

4.005

0.004

治疗3月后

10.89±1.12①

6.10±1.04①②

7.193

<0.001

神经功能缺损评分

治疗前

26.54±2.94

26.56±2.90

0.874

0.649

治疗1月后

19.12±1.25①

15.10±1.12①②

5.593

0.002

治疗3月后

15.01±0.94①

11.00±0.67①②

7.931

0.001

表1 2组治疗前后HAMD评分、神经功能缺损评分情况比较（分，x±s）

注：与治疗前比较，①P<0.05；与舍曲林组比较，②P<0.05

组别

舍曲林组

治疗前

治疗1月后

治疗3月后

帕罗西汀组

治疗前

治疗1月后

治疗3月后

例数

50

50

行动能力

59.32±5.14

67.24±5.14①

78.25±5.23①

60.02±5.22

76.32±5.24①②

88.24±5.61①②

日常生活能力

62.36±5.12

70.14±5.30①

81.57±5.22①

63.20±5.10

75.26±5.42①②

90.25±5.64①②

记忆与思维

65.67±5.47

78.24±5.34①

86.21±5.20①

64.86±5.29

86.44±5.24①②

93.67±5.11①②

交流

67.25±4.15

76.14±4.52①

89.31±5.10①

67.58±4.33

84.65±4.59①②

95.20±5.01①②

社会参与

60.14±4.25

69.36±4.37①

79.36±45.22①

60.57±4.30

76.02±4.52①②

86.91±5.00①②

力量

63.58±5.21

75.89±5.02①

86.78±5.22①

63.49±5.32

84.26±5.48①②

91.52±5.61①②

表2 2组治疗前后SIS评分比较（分，x±s）

注：与治疗前比较，①P<0.05；与舍曲林组比较，②P<0.05
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而对患者病变的进展情况和生理机制进行预测和评估 [10]。

DCE-MRI 和 3D-ASL 是磁共振常用的两种鉴别脑胶质瘤分级

的方法，其在BG分级的诊断中均有重要价值[11]。本研究显示

DCE扫描测量各级别BG的Ktrans值和Ve值有显著差异，其中

Ⅲ级和Ⅳ级 Ktrans 值和 Ve 值明显高于Ⅰ级和Ⅱ级，H 组平均

Ktrans值和Ve值显著高于L组，3D-ASL测得肿瘤各项 rCBF均

高于L组，提示两种方法均可鉴别高级BG和低级BG。

然而ASL在临床应用方面具有更大的发展空间，与DCE相

比操作简便、安全无创、可重复性、无需造影剂，且随着相关技术

的不断发展，3D-ASL技术逐渐成熟，其保真度更高、射频平台

使用稳定，可在 1.5 s 内进行连续式标记达 1 000 次以上，出色

完成全脑容积灌注成像，大大改进灌注不均匀和低信噪比的弊

端[12]。王靖雅等[13]研究指出 3D-ASL定量反映肿瘤微循环的灌

注情况，rTBF作为鉴别BG分级的指标有极高的临床价值。李

勇等[14]等研究显示 3D-ASL在BG分级诊断中符合率为 89.2%，

一项荟萃分析显示[15]ASL技术标准化参数 rCBF值预测脑胶质

瘤分级准确性较好。

为进一步明确DCE-MRI与 3D-ASL与BG分级的关系，本

研究对Ktrans值、Ve值、rCBF值均与BG分级进行相关性分析，

显示其与 BG 分级呈正相关，提示 Ktrans 值、Ve 值、rCBF 值越

高，BG 分级越高，其肿瘤恶性程度越高。此外，为比较

DCE-MRI与 3D-ASL在BG分级中的诊断效能，利用ROC分析

计算Ktrans值、Ve值、rCBF值鉴别BG级别的最佳界值，其界值

对应的灵敏度、特异度分别为 96.1%、86.2%；93.5%、79.2%；

97.2% 、97.3% ，提示 3D-ASL 在 BG 分级诊断中效能高于

DCE-MRI。一项有关 3D-ASL与DCE-MEI的临床对照研究显

示 Ktrans 值 =0.0475 时，AUC 为 0.84，鉴别 BG 分级灵敏度

78.3%，特异度80%，Ve值=0.225时，AUC 0.403，鉴别BG分级灵

敏度60.9%，特异度40%，rCBF=1.538时，AUC1.0，鉴别BG分级

灵敏度95.7%，特异度100%[16]，可见ASL技术在BG分级诊断中

效能优于DCE，与本研究结果一致。

综上，3D-ASL与DCE-MRI在术前BG分级中均有一定的

临床指导意义，3D-ASL具有更接近病理的诊断效能。
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