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　　摘　要：目的　观察文拉法辛对卒中后抑郁患者认知功能障碍的改善情况及其安全性。方法　选取本院神经内科收治的卒

中后抑郁并认知功能障碍的患者７２例，按照随机数字表法将其分为观察组和对照组各３６例。对照组按照急性脑卒中常规治疗

方案进行治疗，观察组在对照组治疗方案的基础上，加用文拉法辛片口服。采用简易智能量表（ＭＭＳＥ）、蒙特利尔认知评估量表

（ＭｏＣＡ）、日常生活活动能力量表（ＡＤＬ）在治疗前、治疗第４周和治疗第１２周对两组患者进行评估。用统计方法对比分析两组

患者的量表评估结果。结果　治疗４周后，观察组 ＭｏＣＡ评分为（１８．５２±４．３７）分，ＭＭＳＥ评分为（２０．６１±４．８５）分，均显著高于

治疗前，而ＡＤＬ评分为（３５．２７±４．７５）分，显著低于治疗前（犘＜０．０５）；治疗１２周后，观察组 ＭｏＣＡ评分为（２０．１４±５．２６）分，

ＭＭＳＥ评分为（２２．４６±４．５９）分，均显著高于对照组，而ＡＤＬ评分为（２９．８５±５．０７）分，显著低于对照组（犘＜０．０５）；观察组有２

例出现轻度胃肠道不适，２例出现轻度头晕，未发生严重的不良反应事件。结论　文拉法辛能够显著改善卒中后抑郁患者的认知

功能，提高患者的自理能力，同时具有良好的安全性。
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　　卒中是神经科的常见病，中老年人群是本病的高发人群。

随着中国老龄化社会的到来，本病的发病率呈现逐步上升的趋

势，严重威胁着人们的身体健康［１］。随着现代医学的发展，本

病的病死率有所下降，但是卒中后的肢体功能障碍、认知功能

障碍可导致患者生活质量的严重下降［２］。目前，已有大量关于

肢体功能障碍的研究，并取得了显著的进展，而对于卒中后认

知功能障碍的研究则相对较少。抑郁是卒中后的常见并发症，

流行病学研究显示，３０％左右的卒中患者存在不同程度的抑

郁［３］。许洁等［４］研究表明，卒中后抑郁对其认知功能有不良的

影响。文拉法辛是５羟色胺、去甲肾上腺素和多巴胺的再摄

取抑制剂，具有抗抑郁、抗焦虑的作用［５］。本研究采用文拉法

辛治疗卒中后抑郁患者认知功能障碍，并观察其临床疗效和安

全性，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１１年８月至２０１３年８月本院神经内

科收治的卒中后抑郁并认知功能障碍的患者７２例。在获得患

者及其家属和医院伦理委员会的批准后，按照随机数字表法将

上述患者分为观察组和对照组各３６例。观察组中男２１例，女

１５例，年龄５５～８１岁，平均（６８．７２±６．４２）岁；１８例为出血性

卒中，１８例为缺血性卒中；受教育年限３～１５年，平均为

（８．１４±４．２７）年。对照组中男２２例，女１４例，年龄５８～８０

岁，平均（６８．１６±６．９５）岁；１６例为出血性卒中，２０例为缺血性
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卒中；受教育年限３～１４年，平均为（８．２８±５．０３）年。两组患

者的性别构成、年龄、卒中类型、受教育年限、认知障碍严重程

度等方面比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性，见

表１。

表１　　两组患者认知障碍严重程度比较（狓±狊，分，狀＝３６）

组别 ＭｏＣＡ评分 ＭＭＳＥ评分 ＡＤＬ评分

观察组 １６．２２±４．０９ １８．２３±４．５１ ３６．５８±８．１２

对照组 １５．８３±５．６３ １８．３１±５．１６ ３７．１２±７．４１

狋 ０．１９２ ０．８３１ ０．８１０

犘 ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

　　ＭｏＣＡ：蒙特利尔认知评估量表；ＭＭＳＥ：简易智能量表；ＡＤＬ：日

常生活活动能力量表。

１．２　诊断标准　参照全国第四届脑血管病学术会议制定的脑

卒中诊断标准进行诊断［６］。所有患者入院后均经过头颅ＣＴ

或者 ＭＲＩ检查，并结合患者的临床症状和体征，确定诊断为急

性脑卒中。同时应用汉密尔顿抑郁量表对患者进行评定，评估

结果大于或等于８分，诊断为卒中后抑郁。认知功能采用

ＭＭＳＥ量表和 ＭｏＣＡ量表进行评估，ＭＭＳＥ量表评定结果以

未受教育患者小于或等于１７分，受教育年限小于或等于６年

的患者小于或等于２０分，受教育年限大于６年的患者小于或

等于２４分，ＭｏＣＡ量表评定结果小于２６分（受教育年限小于

或等于１２年则为小于２５分）为标准。本研究所有患者均存在

不同程度的认知障碍。同时排除意识障碍、失语、重度抑郁等

不能配合量表评定的患者；排除由于肝、肾功能衰竭等其他原

因导致认知障碍的患者；排除既往有痴呆病史或者近期使用过

抗痴呆药物治疗的患者；排除对本研究所用药物过敏的患者。

１．３　方法　两组患者均按照急性脑卒中的常规治疗方案进行

治疗，包括控制血压、血糖、抗感染、维持水电解质和酸碱平衡，

根据患者病情应用抗凝、抗血小板聚集药物等。对照组单纯接

受常规治疗方案治疗，同时服用安慰剂胶囊，每天１粒。观察

组在常规治疗方案的基础上，加用文拉法辛（辉瑞制药有限公

司生产，进口药品注册证号 Ｈ２００６０１８２），起始剂量为７５ｍｇ，

于每天晚餐时吞服，并根据患者病情变化增加剂量至２２５ｍｇ。

两组患者治疗１２周后进行疗效比较。

１．４　观察指标　采用 ＭｏＣＡ量表、ＭＭＳＥ量表和 ＡＤＬ量表

在治疗前、后对两组患者进行评估。评估的时间点为治疗前、

治疗第４周和治疗第１２周。所有评估人员在应用量表进行评

估前均接受专门的培训以保证评估结果的准确性。对比两组

患者治疗前、后的量表评估结果，记录观察组在治疗过程中药

物不良反应的发生情况。

１．５　统计学处理　对所收集的资料采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件

进行分析，计量资料采用狓±狊表示，计量资料的对比采用狋检

验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者治疗前后 ＭｏＣＡ、ＭＭＳＥ、ＡＤＬ评估结果比较

　见表２。文拉法辛能够显著改善卒中后抑郁患者的认知功

能，提高其日常生活自理能力。

２．２　文拉法辛使用过程中的不良反应发生情况　观察组在初

始治疗时，有２例患者出现胃肠道不适症状，２例患者出现头

晕症状，程度均较轻，未给予特殊处理而能够自行缓解，治疗过

程中未出现严重的不良反应事件。

表２　　两组患者治疗前后 ＭｏＣＡ、ＭＭＳＥ、ＡＤＬ

　　评分结果比较（狓±狊，分，狀＝３６）

组别 时间 ＭｏＣＡ评分 ＭＭＳＥ评分 ＡＤＬ评分

观察组 治疗前 １６．２２±４．０９ １８．２３±４．５１ ３６．５８±８．１２

治疗４周后 １８．５２±４．３７△ ２０．６１±４．８５△ ３５．２７±４．７５△

治疗１２周后 ２０．１４±５．２６△＃ ２２．４６±４．５９△＃ ２９．８５±５．０７△＃

对照组 治疗前 １５．８３±５．６３ １８．３１±５．１６ ３７．１２±７．４１

治疗４周后 １６．２１±５．７１ １６．８５±４．３７ ３６．１７±７．８２

治疗１２周后 １６．７３±４．２３ １６．７３±４．９２ ３３．１６±５．９７△

　　△：犘＜０．０５，与治疗前比较；＃：犘＜０．０５，与治疗１２周后对照组比

较。

３　讨　　论

脑卒中是临床常见的神经内科疾病，而抑郁是卒中后最常

见的并发症之一。流行病学研究显示，卒中后抑郁的发病率可

达到４０％以上，且高发于卒中后１～３个月
［７］。同时，脑卒中

是一种高致残率的疾病，卒中后患者可出现轻重不一的肢体运

动功能障碍、认知功能障碍等，严重影响其生活质量［８］。以往

的研究多注重于改善患者的肢体运动功能，且取得了重要的进

展。随着临床对本病研究的深入，认知功能障碍的康复越来越

受到人们的重视。脑卒中后抑郁可使患者出现情绪低落、悲观

等，从而严重影响患者卒中后的康复［９］。

由于卒中后认知功能障碍可逐渐发展为痴呆，而早期干预

对延缓病情的进展，改善患者预后有着积极的意义。刘勇［１０］

研究结果也证实，早期干预卒中后抑郁可改善患者的认知功

能，提高患者的生存质量。卒中后抑郁的发生与病灶部位脑组

织的灌注不足，５羟色胺、去甲肾上腺素等浓度降低有关
［１１］。

文拉法辛是５羟色胺、去甲肾上腺素和多巴胺的再摄取抑制

剂，能够同时抑制５羟色胺、去甲肾上腺素和多巴胺被神经细

胞再摄取，提高上述神经递质的含量，起到抗抑郁的作用［１２］。

本研究 通 过 ＭＭＳＥ、ＭｏＣＡ 和 ＡＤＬ 进 行 疗 效 评 价。

ＭＭＳＥ和 ＭｏＣＡ均是临床常用的评估认知功能、痴呆病情的

量表，均经过检验，具有良好的信度和效度［１３１４］。在本研究中，

观察组患者应用文拉法辛治疗４周后，ＭＭＳＥ和 ＭｏＣＡ评分

结果均显著高于治疗前，且随着治疗的进行，其评分结果逐渐

升高。对照组患者治疗后的评分结果和治疗前比较差异无统

计学意义，这说明文拉法辛能够显著改善卒中后抑郁患者的认

知功能，且随着疗程的进行，其临床疗效可得到进一步的提高。

ＡＤＬ是用于评估患者的日常生活自理能力，具有良好的信度、

效度，目前在临床上广泛应用［１５］。在本研究中，观察组患者随

着治疗的进展，肢体运动功能、认知功能的改善，其日常生活自

理能力也得到了显著的提高，这与李得祥［１６］的研究结果一致。

在安全性方面，观察组患者应用文拉法辛过程中，均未出

现严重的不良反应事件，说明文拉法辛治疗卒中后抑郁患者认

知功能障碍具有良好的安全性。

综上所述，文拉法辛能够显著改善卒中后抑郁患者的认知

功能，提高患者的自理能力，同时具有良好的安全性。
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