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摘要　目的：探讨乌灵胶囊联合西药治疗脑卒中后抑郁患者临床疗效及对患者血清炎性反应因子和神经肽Ｙ（ＮＰＹ）的影
响。方法：选取２０１４年１２月至２０１６年１２月北京大学国际医院收治的脑卒中后抑郁患者９８例，按照随机表法分为观察
组４９例与对照组４９例。对照组采用盐酸舍曲林治疗，观察组在对照组基础上结合乌灵胶囊治疗。２组疗程均为８周。
比较２组治疗疗效，治疗前后ＨＡＭＤ评分、ＮＩＨＳＳ评分、血清炎性反应因子和 ＮＰＹ水平变化，及不良反应情况。结果：观
察组治疗总有效率（９１８４％）高于对照组（７３４７％）（Ｐ＜００５）。２组治疗后ＨＡＭＤ评分和ＮＩＨＳＳ评分降低（观察组：ｔ＝
３１１６２７、１７５０９０，对照组：ｔ＝２４２７４８、９２４８２，Ｐ＜００５）；观察组治疗后 ＨＡＭＤ评分和 ＮＩＨＳＳ评分低于对照组（ｔ＝
１０２５１４、８４１２３，Ｐ＜００５）。对照组治疗后血清 ＩＬ６、ＩＬ８和 ＴＮＦα水平无明显变化（ｔ＝０８２９３、０８２６１、０７２２３，Ｐ＞
００５）；观察组治疗后血清ＩＬ６、ＩＬ８和ＴＮＦα水平降低（ｔ＝９８９６５、１５８６０１、１３７２２１，Ｐ＜００５）；观察组治疗后血清ＩＬ６、
ＩＬ８和ＴＮＦα水平低于对照组（ｔ＝８４０３２、１５５００７、１３２６１２，Ｐ＜００５）。对照组治疗后 ＮＰＹ水平无明显变化（ｔ＝
０７２４２，Ｐ＞００５）；观察组治疗后ＮＰＹ水平增加（ｔ＝９８６４６，Ｐ＜００５）；观察组治疗后ＮＰＹ水平高于对照组（ｔ＝８５９０４，Ｐ
＜００５）。结论：乌灵胶囊联合西药治疗脑卒中后抑郁患者临床疗效明显，可降低炎性反应因子ＩＬ６、ＩＬ８和ＴＮＦα水平，
及提高ＮＰＹ水平，且不良反应少，故而具有重要研究价值，值得进一步推广应用。
关键词　乌灵胶囊；西药；脑卒中后抑郁；疗效；白介素６；白介素８；肿瘤坏死因子α；神经肽Ｙ
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　　脑卒中是常见一种疾病，其发病率呈不断上升
趋势，且脑卒中后伴多种后遗症，而抑郁是其中最常

见的一种［１］。脑卒中后抑郁主要是指患者脑卒中后

出现的以主观能动性缺乏、情绪低落、睡眠障碍及兴

趣丧失等为主要特征的一类情感障碍［２３］。近年来

脑卒中后抑郁症发病率呈不断增加趋势，严重影响

人们生命质量和生存治疗，且给社会和家庭带来经

济和精神负担［４６］。目前，西医治疗脑卒中后抑郁以

抗抑郁药为主，但不良反应较为明显，患者不易耐

受［７］。中药治疗脑卒中后抑郁具有疗效明显，不良

反应小及易被患者接受等特点，已于临床开展运

用［８９］。本文研究旨在探讨乌灵胶囊联合西药治疗

脑卒中后抑郁患者临床疗效及对患者血清炎性反应

因子和神经肽 Ｙ（ＮＰＹ）的影响。现将结果报道如
下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１４年１２月至２０１６年１２月
北京大学国际医院收治的脑卒中后抑郁患者９８例，
按照随机表法分为观察组和对照组，每组４９例。观
察组中男２１例，女２８例，年龄４５～７８岁，平均年龄
（６１３８±５４７）岁，病程１～３个月、平均病程（２１９
±０６４）个月；对照组中男２２例，女２７例，年龄４６～
７９岁，平均年龄（６０４８±５６９）岁，患者病程 １～４
个月、平均病程（２２５±０７１）个月。２组一般资料
比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　诊断标准　依据《中风病诊断与疗效评定标
准》［１０］中关于脑卒中诊断标准：多数急性起病，病情

多在几小时或几天内达到高峰，部分政治可进行性

波动或加重；头颅 ＣＴ或 ＭＲＩ提示相应梗死灶。依
据《中国精神疾病分类方案与诊断标准（ＣＣＭＤ
ＩＩＩ）》［１１］中关于抑郁诊断标准：以心境低落为主要特
征，至少持续２周，且至少有以下症状中４项：１）精
力减退或疲乏感；２）精神运动迟滞或激越；３）丧失兴
趣，无愉快感；４）食欲下降，或体重明显减轻；５）自责
或有内疚感；６）性欲减退；７）反复出现想死年头，或
有自伤行为、自杀。

１３　纳入标准　１）符合诊断标准者；２）神志清楚、

生命体征平稳，且可配合治疗者；３）经汉密尔顿抑郁
量表（ＨＡＭＤ）２４项评分≥９分，且未接受抗抑郁治
疗者；４）与患者家属签订知情同意书者。
１４　排除标准　１）精神活性物质等引起的抑郁；２）
合并肺、肾、肝等功能严重异常者；３）器质性精神障
碍者；４）既往有抑郁病史者；５）过敏体质者。
１５　脱落与剔除标准　１）由于受试者依从性差，影
响有效性与安全性评价者；２）试验中不愿再接受治
疗而退出者；３）资料不全者；４）由于各种原因退出试
验、死亡或者失访，不能完成疗程者。

１６　治疗方法　对照组：口服盐酸舍曲林分散片
（浙 江 京 新 药 业 股 份 有 限 公 司，国 药 准 字

Ｈ２００９０３３７）５０ｍｇ／次，１次／ｄ；观察组：在对照组基
础上结合乌灵胶囊（浙江佐力药业股份有限公司，国

药准字Ｚ１９９９００４８）３粒／次，３次／ｄ。２组疗程均为
８周。
１７　观察指标　１）观察２组治疗前后 ＨＡＭＤ评分
和神经功能缺损程度（ＮＩＨＳＳ）评分变化；２）观察２
组治疗前后血清炎性反应因子变化，分别于治疗前

后抽取３ｍＬ外周静脉血，以离心半径１５ｃｍ，转速３
０００ｒ／ｍｉｎ，离心１０～１２ｍｉｎ，分离血清，于－２０℃下
保存待测；３）观察 ２组治疗前后血浆 ＮＰＹ水平变
化，分别于治疗前后抽取３ｍＬ外周静脉血，以离心
半径１５ｃｍ，转速３０００ｒ／ｍｉｎ，离心１０～１２ｍｉｎ，分离
血浆，于 －２０℃下保存待测；４）观察２组不良反应
发生情况。

１８　疗效判定标准　１）治愈：患者社会功能恢复，
精神症状完全消失，且患者 ＨＡＭＤ减分率≥７５％；
２）显效：患者社会功能恢复，精神症状明显改善，且
患者ＨＡＭＤ减分率在５０％～７５％（不包括７５％）；３）
有效：患者社会功能明显改善，精神症状改善，且患

者ＨＡＭＤ减分率２５％～５０％（不包括５０％）；４）无
效：上述均无改善［１０］。

１９　统计学方法　以 ＳＰＳＳ１９０软件分析，针对本
研究数据中计量资料采用均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表
示，采用ｔ检验，针对本研究数据中计数资料行χ２检
验，以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
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２　结果
２１　２组疗效比较 　 观察组治疗总有效率
（９１８４％）高于对照组（７３４７％）（Ｐ＜００５）。见
表１。

表１　２组疗效比较［例（％）］

组别 治愈 显效 有效 无效 总有效率

观察组（ｎ＝４９）１１（２２４５）２４（４８９８）１０（２０４１） ４（８１６） ４５（９１８４）
对照组（ｎ＝４９）５（１０２０）１６（３２６５）１５（３０６１）１３（２６５３） ３６（７３４７）

χ２ － － － － ５７６４７
Ｐ － － － － ＜００５

２２　２组治疗前后 ＨＡＭＤ评分和 ＮＩＨＳＳ评分变化
比较　２组治疗前 ＨＡＭＤ评分和 ＮＩＨＳＳ评分比较，
差异无统计学意义（ｔ＝０２３２０、０３９００，Ｐ＞００５）；
２组治疗后 ＨＡＭＤ评分和 ＮＩＨＳＳ评分降低（观察
组：ｔ＝３１１６２７、１７５０９０，对照组：ｔ＝２４２７４８、
９２４８２，Ｐ＜００５）；观察组治疗后 ＨＡＭＤ评分和
ＮＩＨＳＳ评分低于对照组（ｔ＝１０２５１４、８４１２３，Ｐ＜
００５）。见表２。

表２　２组治疗前后ＨＡＭＤ评分和ＮＩＨＳＳ评分
变化比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 ＨＡＭＤ评分 ＮＩＨＳＳ评分

对照组（ｎ＝４９）
　治疗前 ２２０４±２４７ １０７１±１６３
　治疗后 １２０９±１４６ ７９８±１２７

观察组（ｎ＝４９）
　治疗前 ２１８４±２５５ １０８４±１６７
　治疗后 ９３５±１１７△ ６１３±０８７△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５

２３　２组治疗前后血清炎性反应因子水平变化比
较　２组治疗前血清 ＩＬ６、ＩＬ８和 ＴＮＦα水平比较，
差异无统计学意义（ｔ＝０４１４７、０３２２９、０３５０３，Ｐ
＞００５）；对照组治疗后血清 ＩＬ６、ＩＬ８和 ＴＮＦα水
平无明显变化（ｔ＝０８２９３、０８２６１、０７２２３，Ｐ＞
００５）；观察组治疗后血清 ＩＬ６、ＩＬ８和 ＴＮＦα水平
降低（ｔ＝９８９６５、１５８６０１、１３７２２１，Ｐ＜００５）；观
察组治疗后血清 ＩＬ６、ＩＬ８和 ＴＮＦα水平低于对照
组（ｔ＝８４０３２、１５５００７、１３２６１２，Ｐ＜００５）。见
表３。

表３　２组治疗前后血清炎性反应因子水平变化比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＩＬ６（ｐｇ／ｍＬ） ＩＬ８（ｐｇ／ｍＬ） ＴＮＦα（ｐｇ／ｍＬ）

对照组（ｎ＝４９）
　治疗前 １８７９±４５２ ３０６１±５１３ ３３８７±５４１
　治疗后 １７９８±５１３ ２９８０±４５６ ３３１０±５１４
观察组（ｎ＝４９）
　治疗前 １８４２±４３１ ３０２９±４６７ ３４２６±５６１
　治疗后 １０３８±３７１△１７５９±３１０△ ２０３８±４３２△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５

２４　２组治疗前后 ＮＰＹ水平变化比较　２组治疗
前ＮＰＹ水平比较，差异无统计学意义（ｔ＝０２７４６，Ｐ
＞００５）；对照组治疗后 ＮＰＹ水平无明显变化（ｔ＝
０７２４２，Ｐ＞００５）；观察组治疗后 ＮＰＹ水平增加（ｔ
＝９８６４６，Ｐ＜００５）；观察组治疗后 ＮＰＹ水平高于
对照组（ｔ＝８５９０４，Ｐ＜００５）。见表４。

表４　２组治疗前后ＮＰＹ水平变化比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＮＰＹ（ｐｇ／ｍＬ）

对照组（ｎ＝４９）
　治疗前 １３１５１±１９７０
　治疗后 １３４４５±２０４８
观察组（ｎ＝４９）
　治疗前 １３０４５±１８４９
　治疗后 １７３２９±２４１３△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５

２５　２组不良反应比较　观察组不良反应发生率
（８１６％）低于对照组（２６５３％）（Ｐ＜００５）。见表
５。

表５　２组不良反应比较

组别
胃肠道反应

（例）

嗜睡

（例）

头晕

（例）

发生率

（％）
观察组（ｎ＝４９） ２ １ １ ８１６
对照组（ｎ＝４９） ６ ４ ３ ２６５３

χ２ － － － ５７６４７
Ｐ － － － ＜００５

３　讨论
中医学认为脑卒中后抑郁症属“中风”“郁证”

等范畴，认为主要血瘀、气滞、气虚导致脑神失养、不

畅引起［１２１３］。乌灵胶囊主要是通过真菌乌灵菌通过

现代生物及时精制而成的一种纯中药制剂，含赖氨

酸、γ氨基丁基、甾醇类、多糖类及腺苷类等１９种氨
基酸，且富含 Ｚｎ、Ｃａ、Ｆｅ等多种微量元素及 ＶｉｔＲ、
Ｂ１、Ｂ６、Ｋ１等多种维生素。现代药理研究表明，乌灵
胶囊具有健脑益智、改善脑保护作用、改善各种记忆

障碍、调节中枢神经功能和中枢镇静作用，有效促进

神经细胞的全面康复［１４１５］。盐酸舍曲林是选择性和

强效的一种神经元５羟色胺再摄取抑制剂，该药物
能够通过增强体内 ５羟色胺效应，发挥抗抑郁作
用［１６］。本研究结果表明，观察组治疗总有效率高于

对照组，说明乌灵胶囊联合西药可提高疗效；观察组

治疗后ＨＡＭＤ评分和ＮＩＨＳＳ评分低于对照组，说明
乌灵胶囊联合西药可减轻抑郁和改善神经功能；观

察组不良反应发生率低于对照组，说明乌灵胶囊联

合西药可减轻不良反应。

脑卒中后炎性反应表现主要为炎性反应细胞浸
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润剂小胶质细胞激活，从而致使活性氧自由基产生

和神经元坏死，激活炎性反应级联反应，以及反馈促

进趋化因子的分泌和炎性反应因子的分泌，进一步

致使炎性细胞释放肿瘤坏死因子和包细胞介素明显

上升，且这些炎性反应因子公认为于脑卒中后抑郁

症预后及病情直接相关。ＩＬ６、ＩＬ８和 ＴＮＦα是重
要促炎因子，调查研究表明脑卒中后抑郁症患者 ＩＬ
６、ＩＬ８和 ＴＮＦα水平明显上升［１７１８］。本研究结果

表明，观察组治疗后血清ＩＬ６、ＩＬ８和ＴＮＦα水平降
低且观察组治疗后低于对照组，说明乌灵胶囊联合

西药可降低炎性反应因子ＩＬ６、ＩＬ８和ＴＮＦα水平。
ＮＰＹ是含３６个氨基酸残基的一种多肽，主要聚

于纹状体、海马、杏仁核及下丘脑等组织。ＮＰＹ在突
触前神经末梢与肾上腺素递质有共存现象，同时发

现ＮＰＹ与 ５羟色胺和肾上腺素间有相互调节作
用［１９］。近年来报道显示 ＮＰＹ水平与抑郁症明显相
关，认为 ＮＰＹ可能参与了抑郁症的病理生理过
程［２０］。本研究结果表明，观察组治疗后 ＮＰＹ水平
增加且观察组治疗后高于对照组，说明乌灵胶囊联

合西药可降低ＮＰＹ水平。
综上所述，乌灵胶囊联合西药治疗脑卒中后抑

郁患者临床疗效明显，可降低炎性反应因子ＩＬ６、ＩＬ
８和ＴＮＦα水平，及提高 ＮＰＹ水平，且不良反应少，
故而具有重要研究价值，值得进一步推广应用。但

本研究存在一些局限性，观察例数较少、观察疗程较

短及观察指标较少，因此还需后续做多中心、多样本

深入研究，提供可靠依据。
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