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预防性应用抗抑郁药物对急性脑梗死预后及血清
JHT=

水平的影响%
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$摘要%

"

目的
"

探讨预防性应用抗抑郁药对急性脑梗死预后及血清脑源性神经营养因子"

JHT=

%水平的影响&方法
"

前瞻

性选择
/-#3

年
#

月至
/-#>

年
,

月该院
#,#

例急性脑梗死患者!干预组
7/

例!给予急性脑梗死常规治疗同时加用盐酸舍曲林治

疗
#/

周!对照组
>$

例!仅进行常规治疗&采用神经功能缺损评分"

T]̂ ::

%及日常生活能力评定量表
YFL*ZEK

"

J]

%指数评价神经功

能缺损程度及日常生活能力!汉密尔顿抑郁量表"

^"DH

%

B#7

评价卒中后情绪!简明智力状态检查"

DD:.

%评定认知功能!用双

抗体夹心酶联免疫吸附法检测血清
JHT=

水平&结果
"

治疗
3

个月后!干预组
T]̂ ::

'

^"DH

评分分别为"

#477f-406

%分和

"

04,3f#477

%分!对照组分别为"

,4->f-47$

%分和"

#-4/7f3476

%分!均较入组时明显降低"

!

!

-4-0

%#干预组和对照组
J]

分别为

"

$>4/,f,406

%和"

774>,f>4$>

%!均较入组时明显升高"

!

!

-4-0

%#干预组和对照组血清
JHT=

水平分别为"

6436f-47,

%'

"

047/f-4>7

%

P

'

$

O%

!均较入组时明显升高"

!

!

-4-0

%!干预组高于对照组"

!

!

-4-0

%&

DD:.

评分两组差异无统计学意义"

!

#

-4-0

%&干预组
;:H

发生率"

#-4-?

%较对照组"

034>?

%明显降低"

!

!

-4-0

%&结论
"

急性脑梗死预防性应用抗抑郁药!可升高血

清
JHT=

水平!改善预后!值得推广应用&

$关键词%

"
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脑血管病是神经系统最常见的疾病!在我国每年约有
/0-

万新发患者!并以每年
#-?

的速度递增!缺血性卒中又占绝大

多数&

7-?

!

6-?

'

(

#B/

)

"尽管脑梗死急性期可以开展溶栓#血

管内治疗及卒中单元等!由于时间窗或其他条件限制!仍有

0-?

!

70?

患者遗留不同程度残疾!是成年人第
#

位致残因

素!严重影响了卒中幸存者的身心健康和生存质量!也造成巨

大的医疗经济负担和社会压力!迫切需要探索能增强大脑的可

塑性#改善预后的其他治疗策略(

#B3

)

"部分临床证据表明脑梗

死早期预防性应用选择性
0B

羟色胺再摄取抑制剂&

::8]

'不仅

可以预防卒中后抑郁障碍&

;:H

'发生!而且对脑梗死后非抑郁

的患者也可以促进神经功能康复!改善预后(

3B0

)

"鉴于脑卒中

的极大危害和有限的治疗方法!本课题采用前瞻性随机临床病

例对照研究!探讨预防性应用抗抑郁药治疗急性脑梗死的疗效

及其对血清脑源性神经营养因子&

JHT=

'水平的影响!旨在为

临床治疗提供相关的理论依据和指导"

@

"

资料与方法

@4@

"

一般资料
"

选取
/-#3

年
#

月至
/-#>

年
,

月本院住院治

疗急性缺血性脑卒中患者"病例入选标准$首次急性前循环脑

-6-3

重庆医学
/-#7

年
6

月第
,>

卷第
//

期

%

基金项目"江苏大学医学临床科技发展项目&

N%@/-#,-#3#

'"

"

作者简介"曹金霞&

#$>62

'!主任医师!博士!主要从事脑卒中后抑郁防治

的研究"

"

$

"

通信作者!

.BOF(K

$

03/->6>0/

"cc

4+&O

"



梗死患者!均符合
/-#3

年美国心脏协会+美国卒中协会为医疗

保健专业人员制订的急性缺血性卒中患者的早期诊疗指南的

诊断标准(

>

)

!所有患者均在发病
/

周内入院!经头颅磁共振成

像&

D8]

'检查明确诊断"病例排除标准$&

#

'复发性卒中#出血

性卒中及后循环卒中%&

/

'卒中前抑郁或有既往抑郁史%入组前

服用过心境稳定剂#抗精神病药!或任何抗抑郁药物治疗%&

3

'

其他脑器质性疾病所致的抑郁!或精神活性物质和非成瘾物质

所致抑郁%&

,

'有意识障碍#失语#痴呆%&

0

'基线汉密尔顿抑郁

量表&

^"DH

'

#7

项评分大于
#7

分%神经功能缺损评分&

T]̂ B

::

'大于
/-

分%&

>

'既往有肿瘤史及既往有精神病史%&

7

'既往

存在慢性阻塞性肺疾病!心#肺#肝#肾衰竭等严重慢性疾病%

&

6

'有严重自杀倾向%&

$

'实验室及辅助检查有明显凝血功能异

常%&

#-

'拒绝参与或合作不良"共入组
#,#

例!随机数字表法

分为干预组
7/

例$男
33

例!女
3$

例%年龄
0#

!

70

岁!平均

&

>34-f64$

'岁%文化程度小学
//

例!中学
3>

例!大学
#,

例!

其中病灶位于左额皮质和基底节区
07

例!位于右额皮质和基

底节区
#0

例"对照组
>$

例$男
/$

例!女
,-

例%年龄
,$

!

70

岁!平均&

>#4-f$4#

'岁%文化程度小学
/-

例!中学
3,

例!大学

#0

例%其中病灶位于左额皮质和基底节区
0#

例!位于右额皮

质和基底节区
#6

例"本研究已经本院伦理委员会审核通过!

且所有患者均签署知情同意书"两组患者在性别#年龄#文化

程度#病灶部位!以及入组时
T ]̂::

#日常生活能力评定量表

YFL*ZEK

&

J]

'指数#简明智力状态检查&

DD:.

'#

^"DH

评分比

较!差异均无统计学意义 &

!

#

-4-0

'!具有可比性"

@4!

"

治疗方法
"

干预组在常规治疗基础上预防性应用抗抑郁

药物&商品名$左洛复!辉瑞制药有限公司生产!片剂!规格

0-O

'

%盐酸舍曲林
0-

!

#--O

'

+

W

!连续清晨口服
3

个月'%对

照组$给予脑血管病常规治疗!包括脑梗死二级预防!脑保护治

疗及康复!不给予任何抗抑郁药物!失眠者可短期合用唑吡坦

或苯二氮卓类安眠药"

@4#

"

随访及疗效评估
"

分别于治疗前及治疗后每月随访
#

次!采用
^"DH

评定抑郁症状!以符合
H:DB,

卒中后抑郁诊

断标准且
^"DH

评分小于
#7

分诊断
;:H

的发生!登记
;:H

的发生率%

T]̂ ::

评分评价患者的神经功能缺损状况!采用

JFL*ZEK

指数评价日常生活活动能力!

DD:.

评定认知功能"

@4"

"

血清
JHT=

检测
"

采集治疗前#治疗后
3

个月清晨空腹

肘前静脉收集血液标本
0O%

!离心后取血清!用双抗体夹心酶

联免疫吸附法测定血清
JHT=

水平!试剂盒为美国
8F

U

J(&*E+Z

技术有限公司生产"

@4G

"

不良反应及实验室指标测定
"

用药前后均进行血#尿#粪

常规!肝#肾功能!血糖#血脂#电解质!心电图等检测"同时记

录不良事件"

@4H

"

统计学处理
"

应用
:;::#34-

统计软件进行数据分析!

计量资料采用
4f7

表示!比较采用单因素方差分析&

"T9B

S"

'!前后变量的比较采用重复测量的方差分析%计数资料以

例数表示!比较采用
"

/ 检验"以
!

!

-4-0

为差异有统计学

意义"

!

"

结
""

果

!4@

"

两组治疗后不同时间点随访
T ]̂::

#

J]

#

DD:.

#

^"DH

评分比较
"

两组患者入组时
T ]̂::

#

J]

#

DD:.

#

^"DH

评分

比较差异均无统计学意义&

!

#

-4-0

'%两组治疗后不同随访时

间!

T ]̂::

#

^"DH

评分干预组较对照组比较均降低!差异均

有统计学意义&

!

!

-4-0

'!

J]

#

DD:.

评分较对照组均升高!

J]

评分差异有统计学意义&

!

!

-4-0

'!

DD:.

评分差异无统计学

意义&

!

#

-4-0

'"见表
#

"

!4!

"

两组治疗后
;:H

发生率比较
"

干预组治疗
#

#

/

#

3

个月

后
;:H

发生率为
74#?

&

0

+

7-

'#

,43?

&

3

+

7-

'#

-

!随着药物治疗

时间延长!抑郁症状消失!所以卒中后抑郁患者便数越来越少!

共发生
7

例&

#-4-?

'%对照组发生率分别为
#7

例&

/,4>?

'#

/#

例&

3-4,?

'#

/$

例&

,/4-?

'!共发生
37

例&

034>?

'"两组同

期比较差异有统计学意义&

!

!

-4-0

'"

!4#

"

两组治疗前后
JHT=

水平比较
"

治疗前干预组
JHT=

水平为&

,4#0f-437

'

P

'

+

O%

!对照组为&

34$/f-4,3

'

P

'

+

O%

!

比较差异无统计学意义 &

!

#

-4-0

'%治疗后!与对照组

(&

047/f-4>7

'

P

'

+

O%

)比较!干预组
JHT=

水平(&

6436f

-47,

'

P

'

+

O%

)明显升高!差异有统计学意义&

!

!

-4-0

'"

!4"

"

不良反应观察
"

干预组患者
7-

例完成
3

个月治疗!

/

例

在治疗
#

个月以后!分别因视物模糊#心慌中断治疗%对照组

>$

例均完成治疗"治疗后
3

个月两组复查患者血#尿#粪常

规!肝#肾功能!电解质!心电图等变化不明显"治疗过程中干

预组出现
/

例头晕!

0

例嗜睡!

6

例口干!

0

例便秘!经对症治疗

后症状均消失"

表
#

""

两组治疗后不同时间点随访
T ]̂::

!

J]

!

DD:.

!

^"DH

评分比较&

4f7

'

组别
/

T ]̂::

&分'

入组
#

个月
/

个月
3

个月

J]

指数

入组
#

个月
/

个月
3

个月

干预组
7- 74$#f-4$3 34/,f-4,7 /46>f-47# #477f-406 ,$433f$4>7 7/46/f643, 6$4,7f>470 $>4/,f,406

对照组
>$ 7476f#43, 04#>f-463 ,437f#4#> ,4->f-47$ 0#4#>f$463 0747$f64,# 7#43/f7406 774>,f>4$>

! -4>/ -4-, -4-/ -4-# -4/7 -4-# -4-# -4-#

续表
#

""

两组治疗后不同时间点随访
T ]̂::

!

J]

!

DD:.

!

^"DH

评分比较&分(

4f7

'

组别
/

DD:.

评分&分'

入组
#

个月
/

个月
3

个月

^"DH

评分&分'

入组
#

个月
/

个月
3

个月

干预组
7- /-4$#f,4#> //4/3f34,# /34$-f34>7 /,436f,4// ##4$/f/4># 64>7f/4,, >4$6f#4$# 04,3f#477

对照组
>$ /#4,/f,433 //47-f343$ /3460f/46, /,4->f3407 ##4,0f343, #,433f34#> #/46#f/43$ #-4/7f3476

! -40# -4,, -406 -43$ -43$ -4-/ -4-# -4-#
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盐酸舍曲林作为
::8]

类抗抑郁药物的一种!是目前治疗

焦虑抑郁及
;:H

应用最广泛的一线药物!其有效性#安全性和

耐受性均得到广泛验证"近年来!部分临床研究表明脑梗死早

期应用
::8]

类抗抑郁药物!不仅明显降低
;:H

发生率!还能

促进神经元再生及可塑性改变!全面改善卒中后运动#情感调

节#认知及社会功能!改善脑卒中预后(

3B0

!

7B6

)

%另有动物及临床

研究显示!在缺血性脑卒中发生后越早应用抗抑郁药物治疗!

康复效果越好(

0

!

$B#-

)

!延迟应用则可能丧失最佳康复时机"鉴

于
;:H

的高发病率#高漏诊率及高危害性!借鉴脑卒中防治中

预防重于治疗的理念!早期预防性应用
::8]

类抗抑郁药物预

防
;:H

发生!对脑梗死康复尤其重要"

本研究结果显示!与脑梗死常规治疗的对照组比较!盐酸

舍曲林联合常规治疗预后明显更好!

T]̂ ::

评分#

^"DH

评

分明显降低!卒中后抑郁&

;:H

'发病率明显降低!血清
JHT=

水平与
JFL*ZEK

指数明显增高!揭示了盐酸舍曲林在改善脑梗

死患者神经功能#预防
;:H

发生与提高患者日常生活能力中

发挥重要的作用!有效改善急性脑梗死患者的预后!与部分国

内外研究结果相符(

3B0

!

7B6

)

!尽管结论尚不完全一致(

##

)

"

::8]

类抗抑郁药物改善脑梗死预后的具体机制尚不明

确"既往研究显示!

::8]

类抗抑郁药物可能通过抗炎性介质#

改善缺血脑组织供血!促进海马区神经细胞再生!调节自主神

经和神经内分泌系统功能等机制起到脑保护作用!从而改善脑

梗死预后和预防#治疗
;:H

(

3B,

)

"本研究结果显示!治疗
3

个月

以后!脑梗死患者血清
JHT=

水平均有升高!且盐酸舍曲林干

预组明显高于常规治疗对照组&

!

!

-4-0

'!提示盐酸舍曲林可

能通过促进中枢神经系统产生
JHT=

!保护神经细胞功能!提

高神经可塑性!促进神经功能的恢复!改善脑梗死患者预后"

JHT=

是在脑内合成!广泛分布于中枢神经系统内的一种

蛋白质"

JHT=

对神经元的存活#分化#生长发育起重要作用!

并促进受损神经元的修复!防止神经元受损死亡"脑缺血损伤

后
JHT=

代偿性的增高!对脑缺血后神经损伤具有明显的保

护作用(

#/

)

"既往临床研究显示!血清
JHT=

水平与脑内
JHB

T=

水平相关!血清
JHT=

水平降低与脑梗死不良预后相

关(

#3B#,

)

%另有研究显示!脑梗死后早期血清
JHT=

水平降低与

;:H

发生相关(

#0

)

"本研究提示!脑梗死早期预防性应用盐酸

舍曲林可能通过增加患者脑内
JHT=

水平!保护缺血神经元!

从而预防
;:H

发生#促进肢体功能恢复!改善预后"

综上所述!盐酸舍曲林预防性应用治疗早期脑梗死临床疗

效显著!可能通过提高脑内
JHT=

水平!从而降低患者的神经

功能缺损程度和抑郁情绪!预防
;:H

发生!提高患者的日常生

活能力!有效改善急性脑梗死患者的预后!且不良反应小!值得

临床推广应用"
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