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逍遥散联合舍曲林对脑卒中后抑郁患者的
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摘要　观察逍遥散联合舍曲林对脑卒中后抑郁的临床疗效，并探析相关作用机制。方法：选取２０１４年１月至２０１５年１月
渭南市中心医院收治的脑卒中后抑郁患者４０例，随机分为对照组及观察组，２组患者均接受脑卒中相关神经内科治疗及
护理措施，对照组在基础治疗基础上加用舍曲林，观察组在对照组治疗基础上加用逍遥散，２组均治疗８周，观察治疗前、
治疗４周后、治疗８周后患者汉密尔顿抑郁量表（ＨＡＭＤ）、匹斯堡睡眠质量指数量表（ＰＳＱＩ）、ＦｕｇｌＭａｙｅｒ评估量表（ＦＭＡ）
的变化及单胺类递质的变化。结果：治疗前２组患者ＨＡＭＤ评分、ＳＱＩ评分及ＦＭＡ评分差异均无统计学意义（Ｐ＞００５），
治疗４周后２组患者ＨＡＭＤ评分、ＳＱＩ评分及ＦＭＡ评分均较治疗前有所改善（Ｐ＜００５），但２组差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）；治疗８周后２组患者ＨＡＭＤ评分、ＳＱＩ评分及ＦＭＡ评分均进一步改善，与对照组比较，观察组改善的趋势更明显，
差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；治疗后５ＨＴ、ＮＥ水平上调，５ＨＩＡＡ水平下降，其中观察组变化的趋势更为明显（Ｐ＜
００５），随着治疗时间的增加，患者肢体功能改善更明显，且神经递质水平变化更为显著。结论：逍遥散可进一步改善脑卒
中后抑郁患者的抑郁症状及睡眠障碍，其作用机制可能与介导单胺类递质代谢有关。
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　　脑卒中后抑郁（ＰｏｓｔｓｔｒｏｋｅＤｅｐｒｅｓｓｉｏｎ，ＰＳＤ）是
常见的脑卒中后遗症之一，可导致患者情绪低落、睡

眠障碍、精神不振，甚至有轻生念头，严重影响脑卒

中后肢体功能的康复［１３］。目前临床治疗 ＰＳＤ仍以
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西药为主，虽可取得一定疗效，但随之引起的胃肠

道、神经系统等不良反应而影响了患者的用药依从

性。中医药以其疗效显著、不良反应少近年来逐渐

被临床认可，ＰＳＤ属于中医学“郁证”范畴，以情志不
舒、气机郁滞为主要病机，因此疏肝解郁是治疗 ＰＳＤ
的核心原则，逍遥散源自《太平惠民和剂局方》，是

中医调节情志的经典名方，本团队利用逍遥散对

ＰＳＤ患者进行治疗，取得了理想疗效，并进一步探讨
了其可能作用机制，现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取本院２０１４年１月至２０１５年１
月４０例脑卒中后抑郁患者，４０例患者随机分为对
照组和观察组，各２０例，２组患者在年龄、性别、病
程、病种等比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具
有可比性。见表 １。所有患者或其家属均知情同
意，并签署知情同意书，本研究经过本院伦理委员会

批准执行。

１２　诊断标准　１）首次发病，参照２０１０年《中国脑
血管病防治指南》的诊断标准中符合缺血性脑卒中

诊断标准，并经ＣＴ或ＭＲＩ证实；２）患病前不存在精
神异常；３）ＨＡＭＤ评分≥８分；４）ＰＳＱＩ≥７分；５）简
易精 神 状 量 表 （ＭｉｎｉＭｅｎｔａｌＳｔａｔｅＥｘａｍｉｎａｔｉｏｎ，
ＭＭＳＥ）＞２０分。
１３　排除标准　１）病前即存在抑郁、睡眠障碍等精
神异常者；２）多次发生脑卒中者；３）合并严重的心脏
疾病，肝、肾功能衰竭，恶性肿瘤，消化道出血等；４）
有癫痫、精神分裂等精神疾患者；５）哺乳期妇女或孕
妇。

１４　排除标准　１）存在器质性病变导致便秘者；２）
接受本研究治疗时接受其他有关 ＰＳＤ治疗者；３）无
法配合服用中药者。

１５　脱落与剔除标准　１）在治疗过程中因故中途
退出者；２）随访中自然脱落者；３）治疗过程出现明显
不良反应者；４）依从性差者。
１６　治疗方法
１６１　基础治疗　根据影像学资料及实验室检查，
明确脑卒中的类型及危险因子，针对病因进行治疗。

并且对患者进行功能评估，根据评估报告进行相应

的运动疗法、作业疗法、语言治疗等。

１６２　对照组治疗方案　在基础治疗上加用舍曲
林（商品名：左洛复，厂家：辉瑞制药有限公司，国药

准字１０９８０１４１），起始剂量２５ｍｇ／ｄ，早或晚服用均
可，对于疗效不佳而对药物耐受性较好的患者可增

加剂量至５０～１００ｍｇ／ｄ。
１６３　观察组治疗方案　在对照组治疗方案基础
上加用逍遥散，详方如下：柴胡３０ｇ、白芍３０ｇ、白术
１５ｇ、当归 ９ｇ、茯苓 １５ｇ、甘草 ６ｇ，生姜 ３片，
１剂／ｄ，煎煮１００ｍＬ，早晚温服。

２组患者均接受为期８周的治疗。
１７　观察指标　１）脑卒中后抑郁情况评估。治疗
前、治疗４周后和治疗８周后，ＨＡＭＤ量表评分对患
者进行抑郁评分评估。２）脑卒中后睡眠状况的评
估。治疗前、治疗４周后和治疗８周后，ＳＱＩ量表对
患者睡眠质量进行评估。３）脑卒中后睡运动功能评
估。治疗前、治疗 ４周后和治疗 ８周后，采用 ＦＭＡ
量表评估患者的偏瘫肢体运动功能，ＦＭＡ评分越高
肢体运动功能越好。４）５ＨＴ、ＮＥ、５ＨＩＡＡ水平检
测。采用酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）相关指标分
析：治疗前、治疗４周后和治疗８周后，于安静清醒
状态下、上午８９时取血测定，采用酶联免疫吸附试
验（ＥＬＩＳＡ），根据购自上海谷研实业有限公司ＥＬＩＳＡ
试剂盒说明进行操作，检测５ＨＴ、ＮＥ、５ＨＩＡＡ。
１８　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１７０统计软件进行
数据处理，计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，组
间比较当方差齐时采用方差分析或 ｔ检验，不齐采
用秩和检验；组内用配对 ｔ检验进行组间分析。计
数资料采用非参数 χ２等检验。以 Ｐ＜００５差异有
统计学意义。

２　结果
２１　２组抑郁、睡眠及运动功能状态的变化　治疗
前２组患者ＨＡＭＤ评分、ＳＱＩ评分及ＦＭＡ评分均差
异无统计学意义（Ｐ＞００５），随着临床措施的干预，
治疗４周后２组患者 ＨＡＭＤ评分、ＳＱＩ评分及 ＦＭＡ
评分均较治疗前有所改善（Ｐ＜００５），但２组差异
无统计学意义（Ｐ＞００５），治疗 ８周后，２组患者
ＨＡＭＤ评分、ＳＱＩ评分及 ＦＭＡ评分均进一步改善，
与对照组比较，观察组改善更明显，差异有统计学意

义（Ｐ＜００５）。见表２～４。

表１　２组一般情况比较

组别 男（例） 女（例） 年龄（珋ｘ±ｓ，岁） 病程（珋ｘ±ｓ，年） 脑缺血（例） 脑出血（例） ＭＭＳＥ（珋ｘ±ｓ，分）

对照组（ｎ＝２０） １１ ９ ５４３２±４３ １４２±０３ １３ ７ ２７６５±３１９
观察组（ｎ＝２０） １０ １０ ５３８３±３９ １６２±０１ １４ ６ ２６８８±４０１
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表２　２组患者治疗前后ＦＭＡ评分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 治疗前 治疗４周后 治疗８周后

观察组（ｎ＝２０）３７２５±１０２５５４２５±１０４４ ７８２０±１０３３△

对照组（ｎ＝２０）３５６４±１２２６５３７４±１１３２ ７０１８±１２４７

　　注：与同组治疗前比较，Ｐ＜００５；与同时间点对照组比较，
△Ｐ＜００５

表３　２组患者治疗前后ＨＡＭＤ评分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 治疗前 治疗４周后 治疗８周后

观察组（ｎ＝２０） １４６３±２２３ １０８５±１９２ ８１１±１１４△

对照组（ｎ＝２０） １４４９±３２５ １１４５±３１１ １０２８±２７２

　　注：与同组治疗前比较，Ｐ＜００５；与同时间点对照组比较，
△Ｐ＜００５

表４　２组患者治疗前后ＳＱＩ评分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 治疗前 治疗４周后 治疗８周后

观察组（ｎ＝２０） １２３７±４７４ １０２６±２６５ ４７８±１２６△

对照组（ｎ＝２０） １２６４±４３５ １０８３±２０４ ８１４±１３７

　　注：与同组治疗前比较，Ｐ＜００５；与同时间点对照组比较，
△Ｐ＜００５

图１　２组治疗前后５ＨＴ变化
　　注：与同组治疗前比较，Ｐ＜００５；与同时间点对照组比较，△Ｐ

＜００５。下同

图２　２组治疗前后ＮＥ变化

２２　２组治疗前后单胺类递质水平变化情况　治
疗后５ＨＴ、ＮＥ水平较后上调，５ＨＩＡＡ水平较治疗
后下降，治疗 ８周后观察组变化的趋势更为明显
（Ｐ＜００５）。见图１～３。

图３　２组治疗前后５ＨＩＡＡ变化

３　讨论
ＰＳＤ属于脑卒中常见的后遗症之一，其可致患

者产生抑郁、精神障碍或者行为障碍，严重影响患者

的康复进程。大型流行病学调查研究发现，３９３％
～７０％的脑卒中患者存在 ＰＳＤ，而患有 ＰＳＤ患者病
死率较单纯脑卒中患者高出３～４倍，因此临床将
ＰＳＤ视为预防二次脑卒中的关键环节。本研究选取
４０例ＰＳＤ患者作为观察对象，分别在治疗第４周及
第８周对患者的抑郁程度、睡眠质量及运动功能进
行评估，结果显示经过一阶段治疗２组患者上述指
标均较治疗前改善，而治疗４周后时２组差异无统
计学意义，直至治疗８周后结果提示在基础治疗及
舍曲林上辅以逍遥散，较单纯使用抗抑郁药物更可

改善ＰＳＤ患者的临床症状，并有助于改善患者临床
功能。临床报道显示抗抑郁药确有一定临床疗效，

研究中证实抗抑郁药可明显患者 ＰＳＤ患者的抑郁
症状，对脑卒中患者的功能抗毒有积极促进作用，但

同时又提到抗抑郁药有较多的不良反应，患者依从

性普遍较差，一定程度上限制了临床应用［４８］。因此

临床上探寻一种安全、有效的治疗 ＰＳＤ的临床方法
至关重要。

ＰＳＤ属于中医学“郁证”的范畴，与肝郁气滞关
系密切，《丹溪心法·六郁》一书中描述：“气血冲

和，万病不生，一有怫郁，诸病生焉，故人身诸病，多

生于郁。”脑卒中患者发病后多遗留明显的肢体运

动功能障碍，甚至生活无法自理，明显的心理落差严

重打击患者心理，致其情绪失常，气机不畅，而肝性

喜条达恶抑郁，情志不舒致肝气郁结，肝体失于柔

·２６· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｊａｎｕａｒｙ２０１８，Ｖｏｌ．１３，Ｎｏ．１



和，而致此病［９］。此外，《金匮要略》云，“夫治未病

者，见肝之病，知肝传脾，当先实脾”。肝木郁滞传

于脾土，乃“木旺乘土”之由来，脾为后天之本，气血

生化之源，脾失健运则气血无源，水谷布散无力，故

ＰＳＤ患者多出现神疲乏力，肢体倦怠。因此肝郁血
虚脾弱是ＰＳＤ的主要病理，针对于此，疏肝解郁，养
血健脾则是治疗之根本。逍遥散是疏肝健脾经典名

方，方中柴胡以疏肝解郁，肝气得以条达为君药，当

归甘辛苦温，养血和血，白芍养血敛阴，柔肝缓急，三

药共用，可补肝体而助肝用，血充则肝柔，肝血得养

而不横逆，恢复其疏泄之本性。方中白术及茯苓共

奏健脾之功，既可实土以御木侮，又可使气血生化有

源。生姜温运和中，血虚得养，脾弱得复。本方立法

周全，组方严谨，是调肝养血之名方。本研究中发

现，２组患者接受治疗４周后２组患者抑郁程度、睡
眠质量及运动功能进行评估得分虽较治疗前明显改

善，但组间得分相近，直至治疗８周后观察组患者上
述指标改善得较对照组明显，这肯定了逍遥散在治

疗精神疾患中的价值的同时提示该药发挥临床疗效

具有时间依赖性。

本研究结果及国内外诸多文献均证实逍遥散可

条达情绪，但其作用机制尚无统一定论，目前单胺递

质假”被视为大脑功能紊乱［１０１３］，从而导致抑郁发

生关系密切，单胺递质主要包括５ＨＴ及ＮＥ两大系
统，５ＨＴ的缺乏可导致其相关受体水平下调，功能
减弱，随之影响了神经递质的传递技能，最终导致易

于发生。５ＨＩＡＡ是５ＨＴ的最终代谢产物，５ＨＩＡＡ
的水平增加是５ＨＴ代谢增强的准确体现。ＮＥ亦
是机体重表要的神经递质之一，其分泌的减少可导

致外周交感神经兴奋性减弱，从而出现抑郁可能。

我们对２组患者的单胺类递质亦进行检测，结果发
现治疗后５ＨＴ、ＮＥ水平较后上调，５ＨＩＡＡ水平较
治疗后下降，治疗８周后观察组变化更为明显（Ｐ＜
００５），这说明了逍遥散改善抑郁状态可能与单胺
递质代谢有关。

因此通过临床数据统计证实逍遥散可明显改善

ＰＳＤ抑郁症状，并因此更进一步协助患者躯体功能
恢复，而该方发挥疗效可能与影响单胺递质有关，以

期这一发现可为中风后抑郁症患者带来了福音，同

时也为中医药的发展开辟了道路。
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