疏脑解郁汤联合盐酸帕罗西汀片治疗脑卒中后抑郁的价值分析
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摘要 目的：观察中药复方联合西药治疗卒中后抑郁症的临床效果及安全性。方法：选取2023年2月至2025年2月收治的126例脑卒中后抑郁患者作为研究对象，采用前瞻性随机对照设计，将患者分为对照组和观察组，各63例。对照组口服盐酸帕罗西汀片治疗，观察组在对照组的基础上联合口服疏脑解郁汤治疗。比较两组治疗有效率、情绪评分、中医症候积分、神经功能障碍评分、以及不良反应。结果：观察组的治疗有效率明显高于对照组，情绪评分、中医症候积分、神经功能障碍评分明显低于对照组（P＜0.05）；两组不良反应发生率无明显差异（P＞0.05）。结论：疏脑解郁汤联合盐酸帕罗西汀片可显著提高患者临床疗效，改善抑郁症状并促进神经功能恢复，且安全性良好。
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Wang Dong-wu 1*, Wang Sheng-li 2, Zhang Jun-feng 3
(1. Lushi County Hospital of Traditional Chinese Medicine, Lushi 472200, Henan, China;  2. Neurology Department, Sanmenxia Hospital of the Yellow River, Sanmenxia 472000, Henan, China;  3. Department of Neurology, Sanmenxia Hospital of Traditional Chinese Medicine, Sanmenxia 472000, Henan, China)

Abstract Objective: To observe the clinical effect and safety of traditional Chinese medicine compound combined with Western medicine in the treatment of post-stroke depression. Methods: A total of 126 patients with post-stroke depression admitted from February 2023 to February 2025 were selected as the research subjects. A prospective randomized controlled design was adopted, and the patients were divided into a control group and an observation group, with 63 cases in each group. The control group was treated with oral paroxetine hydrochloride tablets, while the observation group was treated with oral Shunao Jieyu Decoction in combination with the control group. The therapeutic response rates, emotional assessment scores, traditional Chinese medicine (TCM) syndrome scores, neurological impairment indices, and adverse events between the two groups were compared. Results: The effective rate of treatment in the observation group was significantly higher than that in the control group, while the emotional score, TCM syndrome score, and neurological dysfunction score were significantly lower than those in the control group (P<0.05). There was no significant difference in the incidence of adverse reactions between the two groups (P>0.05). Conclusion: The combination of Shunao Jieyu Decoction and Paroxetine Hydrochloride Tablets can significantly improve the clinical efficacy of patients, alleviate depressive symptoms and promote the recovery of neurological function, and has good safety.
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作为卒中常见后遗症，抑郁症状在卒中患者中的发生率为30%~50%，不仅延缓神经功能康复进程，还会严重影响患者的生活质量[1]。随着我国脑卒中发病率的逐年攀升，卒后抑郁已成为康复医学和精神医学领域亟待解决的重要临床问题。

现代医学认为，卒后抑郁的发病机制复杂，涉及神经递质失衡、神经内分泌紊乱、炎性反应及神经可塑性改变等多重因素。西医治疗以5-羟色胺（5-Hydroxytryptamine，5-HT）再摄取抑制剂为首选方案，如帕罗西汀，虽有一定疗效，但部分患者存在起效慢、副作用明显等问题[2]。中医药在脑卒中后抑郁治疗中具有独特优势，疏脑解郁汤为临床经验方，组方包含柴胡、黄芩、丹参等中药，具有疏肝理气、活血化瘀的功效，其作用机制涉及多靶点调节和多通路干预[3]。然而，目前针对疏脑解郁汤配伍帕罗西汀治疗卒中后抑郁的临床报道较为有限，其协同治疗机制及临床优势仍需深入验证。
本试验通过设立随机对照，比较单纯西药与中西医结合治疗脑卒中后抑郁的临床疗效及安全性，旨在为脑卒中后抑郁的临床治疗提供更优方案，促进患者身心康复。研究结果将为中西医结合治疗脑卒中后抑郁提供循证医学证据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2023年2月至2025年2月收治的126例脑卒中后抑郁患者作为研究对象，采用前瞻性随机对照设计，将患者分为对照组和观察组，各63例。对照组中男34例，女29例；年龄范围45~72岁，平均年龄58.62±3.28岁；脑卒中病程1~6 m，均值3.22±0.53 m。观察组中男36例，女27例；年龄范围47~75岁，平均年龄59.02±3.11岁；脑卒中病程1~7 m，均值3.41±0.62 m。两组受试者的基线资料差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。本研究方案经医院伦理审查委员会审核通过，获得患者及家属签署的知情同意书。

纳入标准：经颅脑CT/MRI检查确诊为脑卒中[4]；符合抑郁发作诊断标准；年龄40~80岁。排除标准：确诊为重要脏器功能严重损害或其他严重器质性疾病者；既往有精神分裂症、双相情感障碍等精神疾病史者；对盐酸帕罗西汀或疏脑解郁汤成分过敏者；近1 m内接受过抗抑郁药物治疗或参与其他临床试验者。

1.2 方法

对照组患者治疗采用晨起顿服盐酸帕罗西汀片（规格：20 mg·片-1，中美天津史克制药有限公司；国药准字H10950043）单药治疗。用药剂量：初始剂量20 mg·d-1，治疗1 w后，根据患者抑郁症状改善情况及耐受性，可酌情增至30 mg·d-1，最大剂量不超过40 mg·d-1。疗程：连续治疗8 w，期间定期监测不良反应。

观察组在对照组的治疗基础上联合疏脑解郁汤治疗。疏脑解郁汤组方：柴胡12 g、黄芩12 g、半夏12 g、炙甘草6 g、陈皮12 g、茯苓12 g、枳实12 g、竹茹12 g、石菖蒲12 g、远志21 g、丹参30 g、赤芍21 g、川芎12 g、炒枣仁30 g、合欢皮21 g。煎服方法：药材冷水浸泡30 min，水量以淹没药面2~3 cm（约800 mL）；首煎：大火煮沸后转小火维持微沸，计时30 min，滤出药液约200 mL；再次加水500 mL，煮沸后小火煎20 min，滤出药液约150 mL，两次药液混合共约350 mL（允许±10%误差），早晚分服（各约175 mL），饭后温服。
两组患者均连续治疗8 w后，观察两组的疗效及安全性。

1.3 评价指标

1.3.1治疗效果

脑卒中后抑郁患者的治疗效果判定标准通过结合临床症状改善程度及量表评分变化进行评估。显效：治疗后患者情绪明显改善，兴趣恢复，睡眠和食欲恢复正常，汉密尔顿抑郁量表评分下降≥50%；有效：情绪有所好转，部分症状缓解，抑郁量表评分下降30%~49%；无效：症状无明显改善或加重，抑郁量表评分下降＜30%，甚至升高。

1.3.2情绪评分

汉密尔顿抑郁量表是临床常用的抑郁症状评估工具，本研究采用24项版本进行评分。每项按0~4分或0~2分进行评分，总分≥35分为严重抑郁，20~34分为中度抑郁，8~19分为轻度抑郁，≤7分为无抑郁。

汉密尔顿焦虑量表共14个条目，涵盖精神性焦虑（7项）和躯体性焦虑（7项）两大维度。每个条目按0~4分（5级评分）评定，总分范围0~56分。总分＜7分（无焦虑）；7~13分（可能有焦虑）；14~20分（肯定有焦虑）；21~28分（明显焦虑）；≥29分（严重焦虑）。
1.3.3中医症候、神经功能评分
结合规范化中医证候评分量表，并依据新版中药临床研究指导原则，对卒中后抑郁患者实施中医证候学评估。症状评分范围为0~3分，反映中医证候的严重程度，0分为无症状、1分轻度症状、2分中度症状、3分重度症状。

采用美国国立卫生研究院卒中量表对卒中患者神经功能损伤程度进行量化评估。该量表包含11个评估项目，各项目评分标准为0~2分或0~3分不等，总分值范围0~42分，评分结果与神经功能损伤程度呈正相关。

1.3.4不良反应

系统记录治疗期间的不良反应发生情况，包括代谢异常（如胆固醇升高）和消化系统症状（包括便秘、恶心及反酸等），并计算不良反应发生率。

1.4 统计学方法

数据应用SPSS 25.0软件进行统计学分析。计量资料以均数±标准差（(X(SD）表示，组间差异比较采用t检验；计数资料以例数（%）表示，组间比较采用(2检验。P＜0.05表示差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 治疗效果

观察组治疗有效率明显高于对照组（P＜0.05），见表1。

表1 两组治疗效果对比（例（%），n=63）

	组别
	显效
	有效
	无效
	有效率

	对照组
	26（41.27）
	30（47.62）
	7（11.11）
	56（88.89）

	观察组
	35（55.56）
	27（42.86）
	1（1.59）
	62（98.41）*


注：与对照组比较，*P＜0.05。

2.2 情绪评分

观察组抑郁、焦虑评分明显低于对照组（P＜0.05），见表2。

表2 两组治疗后情绪评分对比（(X(SD，n=63）

	组别
	汉密尔顿抑郁（分）
	汉密尔顿焦虑（分）

	对照组
	11.25±2.20
	11.54±2.08

	观察组
	8.11±1.42*
	7.92±1.39*


注：与对照组比较，*P＜0.05。

2.3 中医症候、神经功能评分

治疗后，观察组中医症候评分、神经功能评分明显低于对照组（P＜0.05），见表3。
表3 两组治疗后中医症候、神经功能评分对比（(X(SD，n=63）

	组别
	中医症候（分）
	脑卒中量表（分）

	对照组
	2.29±0.55
	6.06±1.07

	观察组
	1.02±0.33*
	3.48±0.42*


注：与对照组比较，*P＜0.05。

2.4 不良反应

两组不良反应发生率无明显差异（P＞0.05），见表4。

表4 患者治疗不良反应发生情况差异（例（%），n=63）

	组别
	胆固醇升高
	便秘
	恶心
	反酸
	发生率

	对照组
	1（1.59）
	2（3.17）
	1（1.59）
	1（1.59）
	5（7.94）

	观察组
	0（0.00）
	0（0.00）
	1（1.59）
	0（0.00）
	1（1.59）


注：与对照组比较，*P＜0.05。

3 讨论

卒中后抑郁是脑血管意外后高发的神经精神系统障碍，其病理生理机制具有多因素特征，包括：①单胺类神经递质代谢异常；②下丘脑-垂体-肾上腺轴功能紊乱；③炎性细胞因子级联反应；④心理社会适应障碍等[5]。现代医学主要采用如帕罗西汀类药物进行干预，但临床实践中发现该治疗方案存在显效延迟及部分患者治疗抵抗等局限性。而中医药基于整体调节和辨证论治的特点，在卒中后抑郁的临床管理中展现出多靶点干预的优势。
本研究采用疏脑解郁汤联合盐酸帕罗西汀片治疗此种并发症，结果显示观察组在治疗有效率、情绪改善、中医证候缓解及神经功能恢复等方面均优于对照组，在用药安全上，组间不良反应无差异性。

从神经药理学角度，帕罗西汀作为选择性5-羟色胺转运体抑制剂，通过特异性阻断突触前膜5-HT重摄取而增强突触间隙5-HT浓度，而疏脑解郁汤中的活性成分可能通过多靶点调控神经递质系统[6]。该方剂中柴胡与黄芩配伍，具有抑制促炎因子释放，调节下丘脑-垂体-肾上腺轴功能；丹参、川芎等活血化瘀药物可改善脑微循环，促进神经修复；炒枣仁、合欢皮等安神药物可调节γ-氨基丁酸[7]。观察组抑郁评分更低，这与疏脑解郁汤的组方特点密切相关。该方以柴胡疏肝散为基础，结合温胆汤化裁而成，具有疏肝解郁、化痰开窍、活血安神的综合功效[8]。其中柴胡、枳实疏肝理气，半夏、陈皮化痰开郁，丹参、川芎活血通络，炒枣仁、合欢皮养心安神，诸药合用，共奏调畅气机、解郁安神之效[9]。从中医理论看，脑卒中后抑郁病机多为肝郁气滞、痰瘀互结，疏脑解郁汤正是针对这一核心病机而设，因此能更全面地改善患者的抑郁症状[10]。中医证候与神经功能评分的显著改善，提示疏脑解郁汤不仅改善情绪障碍，还能促进脑卒中后的神经功能恢复。这可能与其活血化瘀、通络开窍的作用密切相关，有助于减轻脑组织缺血再灌注损伤，促进侧支循环建立，延缓神经元凋亡。而焦虑、抑郁评分的下降，也反映出患者心理状态的整体改善，生活质量得以提升。关于不良反应，观察组发生率仅为1.59%，虽低于对照组的7.94%，但差异无统计学意义，提示联合用药并未明显增加安全性风险。相反，中药可能通过调节胃肠功能、减轻药物对中枢的刺激，起到减毒增效的作用，提升了患者的治疗依从性。
综上所述，中西医结合治疗方案较单一西药治疗具有以下优势：显著缩短起效时间；提高治疗应答率；促进神经功能康复；安全性指标无统计学差异。这一联合治疗方案体现中西医结合的优势，为脑卒中后抑郁的临床治疗提供新思路。
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