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摘要 目的：观察帕罗西汀联合氟哌噻吨美利曲辛治疗脑卒中后抑郁的疗效。方法：卒中后抑郁患者76例

随机分为单药组（盐酸帕罗西汀片治疗）和联合组（盐酸帕罗西汀片联合氟哌噻吨美利曲辛片治疗），各38

例，均治疗 28 d。于治疗前、后对患者进行汉密尔顿抑郁量表（HAMD）和美国国立卫生研究院卒中量表

（NIHSS）评分，比较疗效。结果：治疗后，联合组总有效率为94.74%，高于单药组的76.32%（P＜0.05）。治疗

前，2组HAMD和NIHSS评分差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，2组HAMD评分低于同组治疗前，且联

合组低于单药组（P＜0.05）；2组NIHSS评分低于同组治疗前，但2组间差异无统计学意义（P＞0.05）。结论：

帕罗西汀联合氟哌噻吨美利曲辛治疗脑卒中后抑郁疗效优于帕罗西汀单药治疗。

关键词 脑卒中后抑郁；帕罗西汀；疗效

中图分类号 R741；R741.05；R749 文献标识码 A DOI 10.16780/j.cnki.sjssgncj.2020.04.016

赵全, 钱时德, 焦冬生. 帕罗西汀联合氟哌噻吨美利曲辛对脑卒中后抑郁及神经功能损伤的疗效[J]. 神经损

伤与功能重建, 2020, 15(4): 231-232.

脑卒中后抑郁是常见的情感障碍性疾病，也是

脑血管病的常见并发症。临床主要表现为情绪低

落、兴趣缺乏，伴有睡眠障碍、食欲差及焦虑、抑郁

等，抑郁患者有较大的自杀风险[1,2]。消极情绪不利

于神经功能恢复，需予以重视并及早干预[3]。脑卒

中后抑郁的治疗主要是药物治疗，盐酸帕罗西汀（5-

羟色胺再摄取抑制剂）是指南推荐的一线药物[4]，但

不能随意停药。氟哌噻吨美利曲辛也是临床常用

的抗抑郁药物，起效快，停药反应相对较小。本研

究拟将两药联用，观察氟哌噻吨美利曲辛是否可减

轻帕罗西汀的停药反应，提高疗效。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择2017年1月至2018年1月我科收治的脑卒

中后抑郁患者76例，采用随机数字法将其分为单药

组和联合组。单药组 38例，男 22例，女 16例；年龄

52～80 岁，平均（64.3±7.6）岁；病程 2～11 月，平均

（4.5 ± 1.3）月 ；汉 密 尔 顿 抑 郁 量 表（Hamilton

depression scale，HAMD）评分（25.1±7.3）分；美国国

立 卫 生 研 究 院 卒 中 量 表（National Institutes of

Health Stroke Scale，NIHSS）评分为（16.8±2.6）分。

联合组 38 例，男20例，女18例；年龄51～83岁，平均

（65.4±5.2）岁；病程3～10月，平均（4.4±1.2）月；HAMD

评分（26.4±7.7）分，NIHSS评分为（17.1±3.7）分。2组

年龄、性别、病程及各量表评分差异无统计学意义，

具有可比性（P＞0.05）。本研究纳入标准：①均符合

全国第四届脑血管病学术会议通过的脑血管疾病

诊断标准，并经头颅CT或MRI确诊为脑卒中；②符

合《诊断与统计手册：精神障碍》-V（diagnostic and

statistical manual of mental disorders，DSM-V）中抑

郁障碍的诊断标准；③ 17 项 HAMD 评分≥25

分。排除标准：器质性精神病、癫痫或其他脑病、肿

瘤、哺乳期或孕期妇女、严重心肝肾疾病、对实验药

物过敏。本研究通过医院伦理委员会批准，所有患

者或其家属签订知情同意书。

1.2 方法

2组均给予脑卒中的常规治疗，其中单药组给予

盐酸帕罗西汀片（20 mg/片，国药准字H20031106，浙

江华海药业股份有限公司）治疗，20 mg/d，口服，2周后

可根据患者病情变化加大用药剂量，最多 40 mg/d。

联合组患者在单药组用药基础上加用氟哌噻吨美

利曲辛片（10.5 mg/片，国药准字H20153122，重庆圣

华曦药业股份有限公司）口服，早晨、中午各 1 次。

均治疗28 d。

于治疗前后对患者进行 HAMD 和 NIHSS 评

分，分别评价患者的抑郁状态和神经功能缺损情

况，并进行疗效判断[5]。“痊愈”指临床症状消失，具

有较高的社会适应能力，工作和学习不受影响，自

知力正常，HAMD 评分降低≥75%；“有效”是指临

床症状较前明显改善，具有一定的社会适应能力，

自知力恢复部分，HAMD评分降低 25%～74%；“无

效”是指临床症状无改变，HAMD 评分降低≤

24%。总有效率/%=（痊愈例数+有效例数）/总例数×

100%。

1.3 统计学处理

采用 SPSS 22.0 软件处理数据。计量资料以

（x±s）表示，组间比较采用独立样本均数 t检验；计数

资料以率表示，组间比较采用χ2检验；P＜0.05为差

异有统计学意义。

2 结果
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治疗后，联合组总有效率为 94.74%，高于单药组的 76.32%

（P＜0.05），见表 1。治疗前，2 组 HAMD 和 NIHSS 评分差异无

统计学意义（P＞0.05）。治疗后，2组HAMD评分低于同组治疗

前，且联合组低于单药组（P＜0.05）；2组NIHSS评分低于同组

治疗前，但2组间差异无统计学意义（P＞0.05），见表2。

3 讨论

卒中后抑郁多发生在发病后2～12月[6]，主要临床表现有情

绪低落、兴趣降低、失眠、抑郁、焦虑，抑郁患者会出现轻生、自杀

倾向。这些负面情绪同时也影响患者神经功能恢复[7]。对卒中

后抑郁尽早给予合理有效的干预治疗，有助于患者病情康复[8]。

本研究结果显示，给予抗抑郁药物治疗后，患者的HAMD

及NIHSS评分均较治疗前改善（P＜0.05），提示药物治疗可改善

卒中后抑郁患者的情绪并促进神经功能恢复。联合组的总有效

率 94.74% 高于单药组的 76.32%（P＜0.05），联合组患者的

HAMD评分改善程度高于单药组，但2组NIHSS评分差异无统

计学意义，提示2药联合治疗抑郁的疗效优于单用帕罗西汀，但

对神经功能恢复的改善程度差异无统计学意义，这和既往临床

报道一致[9]。

卒中后抑郁的机制不明，与脑部病变导致的神经功能缺损

有关，也与脑损伤后神经递质水平异常有关[10]。帕罗西汀属于

5-羟色胺再摄取抑制剂，可选择性抑制5-羟色胺转运体，减少神

经元突触前膜对5-羟色胺的再摄取，增加突触间隙的5-羟色胺，

发挥抗抑郁作用，抗胆碱能和心血管不良反应低，起效快，耐

受性好；但帕罗西汀为情感阻断剂，擅自停药易出现各种停药

反应[11,12]。氟哌噻吨美利曲辛属于复合制剂，兼具氟哌噻吨和美

利曲辛的作用，在增加突触间多巴胺、去甲肾上腺素以及5-羟色

胺等递质的浓度时，还能对神经系统功能进行调节，协助减轻临

床症状[13,14]。尤其对于卒中后中性抑郁患者，能提高疗效，更快

减轻抑郁状态，促进神经功能恢复。
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组别

单药组

联合组

例数

38

38

痊愈

12(31.58)

17(44.74)

有效

17(44.74)

19(50.00)

无效

9(23.68)

2(5.26)

总有效率

29(76.32)

36(94.74)①

表1 2组疗效比较[例(%)]

注：与对照组比较，①P<0.05

组别

单药组

联合组

例数

38

38

HAMD

治疗前

25.1±7.3

26.4±7.7

治疗后

18.4±8.3①

11.4±7.2①②

NIHSS

治疗前

16.8±2.6

17.1±3.7

治疗后

9.1±2.5①

8.3±1.9①

注：与治疗前比较，①P<0.05；与对照组比较，②P<0.05

表2 2组HAMD和NIHSS评分比较（分, x±s）
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