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　　脑卒中后抑郁（ＰＳＤ）是一种卒中后常见的情感障碍性疾
病［１］。有报道显示，脑卒中患者体内炎症因子大量释放，影响

机体免疫功能，进而通过神经退行性病变及脑内神经递质代谢

异常等途径诱发抑郁［２］。人血清淀粉样蛋白 Ａ（ＳＡＡ）是一种
较敏感的炎症标记物，其在脑卒中发生发展中的作用备受关

注［３］。有研究发现ＳＡＡ与脑卒中后抑郁相关［４］。本研究应用

丹红注射液联合舍曲林对ＰＳＤ患者进行治疗，观察其疗效并探
讨其对血清ＳＡＡ及神经免疫炎症指标的影响。

对象与方法

１．对象：选取２０１８年１０月 ～２０１９年９月我院收治的 ＰＳＤ
患者１００例。纳入标准：（１）符合《中国急性缺血性脑卒中诊治
指南２０１４》中缺血性脑卒中诊断标准［５］；（２）符合《中国精神障
碍分类与诊断标准第三版》［６］中对抑郁症的诊断标准；（３）轻、
中度抑郁；（４）脑卒中病程≥３个月；（５）入组前４周未使用过
抗抑郁药物。排除标准：（１）既往有抑郁症或脑卒中病史；
（２）合并重要器官严重疾病。采用随机按数字表法将其分成两
组，每组５０例。对照组男３２例，女１８例，年龄５５～７０岁，平均年
龄（６５．２６±７．６２）岁；病程４５～８６ｄ，平均病程（６４．８３±６．９５）ｄ；
抑郁程度：轻度３０例，中度２０例。研究组男３４例，女１６例，年
龄５６～７０岁，平均年龄（６５．０７±６．５８）岁；病程４６～８８ｄ，平均
病程（６５．１２±６．５３）ｄ；抑郁程度：轻度３１例，中度１９例。两组
患者一般资料比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。本研究经我
院医学伦理委员会批准同意，患者均知情同意。

２．方法：两组患者均给予对症治疗，对照组给予盐酸舍曲
林片５０ｍｇ每日１次口服，研究组在此基础上给予丹红注射液
３０ｍｌ＋５％葡萄糖注射液５００ｍｌ稀释后每日１次静脉滴注，两
组治疗疗程均为２周，比较两组患者的治疗效果及治疗前后抑
郁程度及免疫指标、炎症因子水平变化。采用汉密尔顿抑郁量

表１７（ＨＡＭＤ１７）［７］及抑郁自评量表（ＳＤＳ）［８］评价治疗前后患
者抑郁症状程度。结合 ＨＡＭＤ１７量表评分并根据《精神科评
定量表手册》对治疗效果进行评价：总分≤７分，正常；总分８～
１７分，可能有轻度抑郁；总分１８～２４分，可能有中度抑郁；总分
≥２５分，可能有重度抑郁。根据 ＨＡＭＤ１７评分下降率判断治

疗效果：ＨＡＭＤ１７评分下降率≥７５％为临床痊愈，ＨＡＭＤ１７评
分下降率 ５０％ ～７４％为显效，ＨＡＭＤ１７评分下降率 ２５％ ～
４９％为好转，ＨＡＭＤ１７评分下降率 ＜２５％为无效，总有效率 ＝
（临床痊愈例数 ＋显效例数 ＋好转例数）／总例数 ×１００％。超
敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）采用胶乳颗粒增强免疫比浊法测定；
ＳＡＡ、肿瘤坏死因子（ＴＮＦ）α、白细胞介素（ＩＬ）６水平采用酶联
免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）测定；ＣＤ３＋ＣＤ４＋和 ＣＤ３＋ＣＤ８＋Ｔ淋巴
细胞采用流式细胞仪测定。

３．统计学处理：应用ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计分析，符合正
态分布的计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，两组间比较采用 ｔ检验；计数
资料以例和百分比表示，组间比较采用χ２检验。以Ｐ＜０．０５为
差异有统计学意义。

结　　果
１．两组患者治疗前后 ＨＡＭＤ１７、ＳＤＳ评分比较：两组患者

治疗前ＨＡＭＤ１７评分和 ＳＤＳ评分比较差异均无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。治疗后，两组患者ＨＡＭＤ１７、ＳＤＳ评分均明显降低
（Ｐ＜０．０５），且研究组患者 ＨＡＭＤ１７、ＳＤＳ评分明显低于对照
组（Ｐ＜０．０５）。见表１。

表１　两组患者治疗前后ＨＡＭＤ１７评分和
ＳＤＳ评分比较（分，珋ｘ±ｓ）

组别 例数
ＨＡＭＤ１７评分

治疗前 治疗后

ＳＤＳ评分
治疗前 治疗后

对照组 ５０ ２２．０３±２．３９１６．２５±１．７９ａ ６９．８１±７．７４５４．３９±６．０８ａ

研究组 ５０ ２１．９６±２．４０１４．０５±１．８６ａ ６９．７５±７．６５４７．０５±５．４２ａ

ｔ值 ０．１４６ ６．０２６ ０．０３９ ６．３７２
Ｐ值 ０．４４２ ＜０．００１ ０．４８４ ＜０．００１
　　注：与同组治疗前比较，ａＰ＜０．０５

　　２．两组患者临床疗效比较：研究组的治疗总有效率明显高
于对照组（χ２＝７．８６２，Ｐ＝０．００５）。见表２。

表２　两组患者临床疗效比较［例，（％）］

组别 例数 临床治愈 显效 好转 无效 总有效率

对照组 ５０ ７（１４．０） １５（３０．０） １３（２６．０） １５（３０．０）３５（７０．０）
研究组 ５０ １５（３０．０） ２２（４４．０） ９（１８．０） ４（８．０） ４６（９２．０）

　　３．两组患者治疗前后血清ＳＡＡ及炎症因子水平比较：两组
患者治疗前血清ＳＡＡ、ＩＬ６、ｈｓＣＲＰ、ＴＮＦα水平比较差异均无统
计学意义（Ｐ＞０．０５）。治疗后，两组患者血清ＳＡＡ、ＩＬ６、ｈｓＣＲＰ、
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表３　两组患者治疗前后血清ＳＡＡ及炎症因子水平比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
ＳＡＡ（ｍｇ／Ｌ）

治疗前 治疗后

ＩＬ６（ｎｇ／ｍｌ）
治疗前 治疗后

ｈｓＣＲＰ（ｐｇ／ｍｌ）
治疗前 治疗后

ＴＮＦα（ｐｇ／ｍｌ）
治疗前 治疗后

对照组 ５０ １８．７６±５．４６ １５．２１±５．６２ａ １１０．３９±１２．０８ ９５．８１±１７．７４ａ １４９．３７±１６．６８１３２．４５±２７．１６ａ １５．１１±２．２５ ９５．８２±１６．３２ａ

研究组 ５０ １８．６３±５．５３ １０．６２±４．３８ａ １０９．０５±１５．４２ ７４．７５±１８．６５ａ １５０．５２±１５．１３ ９０．０３±２６．８４ａ １５．０５±２．３４ ７５．３５±１５．２３ａ

ｔ值 ０．１１８ ４．５５５ ０．４８４ ５．７８５ ０．３６１ ７．８５５ ０．１３１ ６．４８４
Ｐ值 ０．４５３ ＜０．００１ ０．３１５ ＜０．００１ ０．３５９ ＜０．００１ ０．４４８ ＜０．００１
　　注：与同组治疗前比较，ａＰ＜０．０１

ＴＮＦα水平均明显降低（Ｐ＜０．０１），且研究组明显低于对照组
（Ｐ＜０．０１）。见表３。
　　４．两组患者ＣＤ３＋ＣＤ４＋和 ＣＤ３＋ＣＤ８＋Ｔ淋巴细胞水平比
较：两组患者治疗前ＣＤ３＋ＣＤ４＋和ＣＤ３＋ＣＤ８＋Ｔ淋巴细胞水平
比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。治疗后，两组患者ＣＤ３＋

ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞水平均明显增加，ＣＤ３＋ＣＤ８＋Ｔ淋巴细胞水平
明显下降（Ｐ＜０．０１），且研究组均明显低于对照组（Ｐ＜０．０１）。
见表４。

表４　两组患者ＣＤ３＋ＣＤ４＋和ＣＤ３＋ＣＤ８＋Ｔ淋巴细胞水平
比较（％，珋ｘ±ｓ）

组别 例数
ＣＤ３＋ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞
治疗前 治疗后

ＣＤ３＋ＣＤ８＋Ｔ淋巴细胞
治疗前 治疗后

对照组 ５０ ２１．０５±２．３９３１．２４±３．７６ａ ３２．９０±３．６０２７．０３±３．０５ａ

研究组 ５０ ２０．９７±２．４３４０．５１±４．３５ａ ３３．００±３．５７２４．３２±２．７７ａ

ｔ值 ０．１６６ １１．４００ ０．１３９ ４．６５１
Ｐ值 ０．４３４ ＜０．００１ ０．４４５ ＜０．００１
　　注：与同组治疗前比较，ａＰ＜０．０１

　　讨　　论
ＰＳＤ为“中风”“郁证”之合病，调补气血、恢复大脑主神的

功能是ＰＳＤ的治疗原则。丹红注射液由丹参、红花组成，两药
合用有扶正去邪、通脉散结、活血祛瘀的作用。现代药物研究

结果显示，丹参有效成份丹参酮可扩张机体外周血管，改善微

循环，激活纤溶酶，避免血栓的发生；而红花有效成分红花黄色

素可降低血液黏稠度，避免脑组织再灌注损伤。肖成业等［９］发

现，丹红注射液可有效抑制脑卒中患者机体炎性反应，减少脑

神经损伤。因此，本研究在常规抗抑郁药物舍曲林基础上联合

丹红注射液治疗，结果显示，研究组总有效率为９２．０％，明显高
于对照组（７０．０％），表明丹红注射液联合舍曲林治疗 ＰＳＤ患
者疗效确切。

ＳＡＡ是一种新型急性炎症反应标志物，在急性缺血性脑卒
中的诊断及预后评价中得到有效应用。有研究发现，高 ＳＡＡ
水平与抑郁症状相关［１０］。本研究结果显示，ＰＳＤ患者经联合
治疗后ＳＡＡ水平明显下降。有报道显示，炎症因子水平与ＰＳＤ
患者抑郁程度呈正相关，分析其原因可能为炎性因子大量释

放，激活下丘脑垂体肾上腺轴，引起皮质醇过量分泌，损伤神
经元，加重抑郁病情［１１］。本研究中，研究组患者治疗后血清

ＩＬ６、ｈｓＣＲＰ、ＴＮＦα水平均明显低于对照组。ＰＳＤ患者机体细

胞免疫功能失衡，ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞含量下降，ＣＤ４＋／ＣＤ８＋Ｔ淋
巴细胞比值降低，治疗后机体的ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞百分比增加。
在本研究中，与对照组比较，研究组治疗后 ＣＤ３＋ＣＤ４＋Ｔ淋巴
细胞明显升高，而对照组治疗后ＣＤ３＋ＣＤ８＋Ｔ淋巴细胞较治疗
前明显降低，提示丹红注射液联合舍曲林治疗ＰＳＤ可降低患者
ＳＡＡ及炎症因子水平，改善细胞免疫功能。

综上所述，丹红注射液联合舍曲林治疗 ＰＳＤ疗效显著，其
机制可能是通过调节患者神经免疫炎性指标水平，但本研究样

本量较小，有待扩大样本量进行多中心临床研究，并进行基础

实验进一步深入探讨。
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［８］强晓玲，王海霞，朱品，等．盐酸舍曲林联合重复经颅磁刺激治疗心
血管疾病伴发抑郁的临床研究［Ｊ］．临床内科杂志，２０１９，３６（６）：
４２３４２４．
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（１１）：２３３０２３３１．

［１０］ＢｒｙｌｅｖａＥＹ，ＫｅａｔｏｎＳＡ，ＧｒｉｔＪ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅａｃｕｔｅｐｈａｓｅｍｅｄｉａｔｏｒｓｅｒｕｍ
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