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·脑血管疾病专题

养血清脑颗粒联合氟哌噻吨美利曲辛治疗中风后抑郁 
对患者单胺类神经递质的影响
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（1. 开滦精神卫生中心精神科；2. 开滦精神卫生中心心理咨询科，河北 唐山 063001）

【摘要】目的 探讨养血清脑颗粒 + 氟哌噻吨美利曲辛联合治疗对中风后抑郁患者血清 5- 羟吲哚乙酸（5-HIAA）、3- 甲基 -4- 羟 - 苯

乙二醇（MHPG）及皮质醇（Cor）水平的影响，为临床治疗中风后抑郁提供参考依据。方法 将开滦精神卫生中心 2019 年 1 月至 2022

年 1 月收治的中风后抑郁患者 120 例，按随机数字表法分为两组。对照组（60 例）患者实施氟哌噻吨美利曲辛治疗，观察组（60 例）在

此基础上联合养血清脑颗粒治疗，均连续治疗 6 周。比较两组患者临床疗效，治疗前后血清 5-HIAA、MHPG、Cor 水平，治疗前后汉密

尔顿抑郁量表（HAMD）、美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）、Barthel 指数（BI）评分。结果 观察组患者经治疗后临床总有效率

为 91.67%，较对照组的 73.33% 升高；与治疗前比，治疗 2、4、6 周后两组患者 HAMD 评分呈降低趋势，与对照组比，观察组降低；与

治疗前比，治疗后两组患者血清 5-HIAA、MHPG 水平均升高，与对照组比，观察组升高，Cor 水平均降低，与对照组比，观察组降低；

与治疗前比，治疗后 3 个月两组患者 NIHSS 评分均降低，BI 评分均升高，与对照组比，观察组患者 NIHSS 评分较低，BI 评分较高（均

P<0.05）。结论 养血清脑颗粒联合氟哌噻吨美利曲辛治疗中风后抑郁可促进患者神经功能的恢复，调节单胺类神经递质代谢产物与 Cor

水平，降低抑郁程度，提高患者生活质量，效果显著。
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中风是常见的脑血管疾病之一，该病起病急、病情

进展快，不仅会引发不同程度的神经功能损害，还可诱发

一系列精神症状，其中抑郁是中风后常见的并发症。中风

后抑郁的发病机制目前尚未完全清楚，单胺类神经递质紊

乱、神经内分泌功能异常等均与中风后抑郁的发生具有密

切的关系 [1]。氟哌噻吨美利曲辛是较为常用的抗焦虑、抗

抑郁药物，在中风后抑郁的治疗中应用较多，其可提高情

绪，改善症状，调节中枢神经系统功能，但单独治疗疗效
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欠佳 [2]。中医将中风后抑郁归于“中风”“郁证”合病范

畴，中风病因病机主要为肝肾不足、气血亏虚，应以活血

通络、养血平肝原则进行治疗；而抑郁的发生可严重影响

中风的治疗效果与患者神经功能的恢复，还可导致患者的

生存质量显著下降 [3-4]。养血清脑颗粒为中药制剂，具有

养血活血、安神镇静、平肝潜阳等功效，目前被广泛应

用于神经科临床治疗中，辅以氟哌噻吨美利曲辛治疗效

果更佳 [5]。因此，本研究旨在探讨养血清脑颗粒联合氟哌

噻吨美利曲辛治疗中风后抑郁对患者血清 5- 羟吲哚乙酸

（5-HIAA）、3- 甲基 -4- 羟 - 苯乙二醇（MHPG）及皮质醇

（Cor）水平的影响，并分析治疗后 3 个月日常生活能力，

现报道如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料 按随机数字表法将 2019 年 1 月至 2022
年 1 月期间于开滦精神卫生中心进行治疗的中风后抑郁患

者 120 例分为两组。对照组（60 例）中男、女患者分别为

37、23 例；年龄 47~75 岁，平均（54.52±6.91）岁；病程

3 周 ~6 个月，平均（3.41±0.32）个月；缺血性中风、出

血性中风分别为 44、16 例。观察组（60 例）中男、女患

者分别为 34、26 例；年龄 46~74 岁，平均（55.60±5.78）
岁；病程 4 周 ~6 个月，平均（3.29±0.43）个月；缺血

性中风、出血性中风分别为 42、18 例。两组患者一般资

料（年龄、病程、疾病类型）比较，差异无统计学意义

（P>0.05），组间可比。纳入标准：中医符合《浙江省中医

（中西医结合）单病种诊疗规范（第 2 版）》 [6] 中有关“中

风”“郁证”的诊断标准，西医符合《脑血管病基础与临

床》 [7] 中有关卒中后抑郁的诊断标准；中风主症为口舌歪

斜、言语蹇涩、偏瘫，次症为眩晕、头痛、共济失调；郁

证主症为胸胁胀满、多疑善忧，次症为胃脘胀痛、腹胀、

腹痛、舌苔白、大便溏、脉弦细；患者情绪低落、意志活

动减退、兴趣降低，伴有严重性自卑、自责等负面心理；

生命体征稳定，神志清楚，具有一定的表达与沟通能力者

等。排除标准：中风前有精神疾病史；中风前或中风后存

在意识障碍；酒精或药物滥用史；合并严重躯体疾病、肝

肾心肺功能不全、神经系统、免疫系统、内分泌系统疾

病；存在急慢性感染；伴有甲状腺或肾上腺系统疾病者

等。此次研究方案已经开滦精神卫生中心医学伦理委员会

批准，患者或家属均签署知情同意书。

1.2 治疗方法 所纳入的患者均接受抗血小板聚集、神

经营养、调脂、降压等治疗 [8]。对照组患者进行氟哌噻

吨美利曲辛片（H. Lundbeck A/S，注册证号 HJ20171104，
规格：氟哌噻吨 0.5 mg 和美利曲辛 10 mg/ 片）口服治疗，

1 片 / 次，2 次 /d。观察组患者服用氟哌噻吨美利曲辛片剂

量与频次同对照组，加用养血清脑颗粒（天士力医药集团

股份有限公司，国药准字 Z10960082，规格：4 g/ 袋）口

服治疗，1 袋 / 次，3 次 /d。两组均治疗 6 周。

1.3 观察指标 ①临床疗效。参考《脑血管病基础与

临床》 [7] 与汉密尔顿抑郁量表（HAMD） [9] 评分评估患

者临床疗效，患者治疗后抑郁症状消失，HAMD 评分 <8
分评为痊愈；患者治疗后抑郁症状明显缓解，HAMD 评

分下降率 >50% 评为显效；患者治疗后抑郁症状缓解，

30% ≤ HAMD 评分下降率≤ 50% 评为有效；患者治疗后

抑郁症状未改善，HAMD 评分下降率 <30% 评为无效；并

计算临床总有效率，总有效率 = 痊愈率 + 显效率 + 有效

率。HAMD 评分下降率 =（治疗前 HAMD 评分－治疗后

HAMD 评分）/ 治疗前 HAMD 评分 ×100%。② HAMD 评

分。采用 HAMD 评分评估患者治疗前后抑郁程度，总分

68 分，得分越高，表示抑郁程度越严重。③单胺类神经

递质与皮质醇（Cor）水平。于患者治疗前后取患者空腹

静脉血（2 mL），进行离心（3 000 r/min，10 min），分离血

清，检测血清 5- 羟吲哚乙酸（5-HIAA）、3- 甲基 -4- 羟 - 苯
乙二醇（MHPG）及 Cor 水平，检测方法为酶联免疫吸附

实验法。④美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS） [10]、

Barthel 指数（BI） [11] 评分。采用 NIHSS、BI 评分评估患者

治疗前、治疗后 3 个月神经功能、日常生活能力，NIHSS
总分 42 分，分值越高代表患者神经功能恢复越差，BI 分
值范围 0~100 分，分数高低与生活能力成正比。

1.4 统计学方法 应用 SPSS 20.0 统计学软件分析数据，

计数资料包含临床疗效，以 [ 例 (%)] 表示，组间比较采

用 χ 2 检验；计量资料包含 HAMD、 NIHSS、 BI 评分及血

清 5-HIAA、MHPG、Cor 水平，采用 S-W 法检验，对于符

合正态分布的计量资料以 ( x ±s) 表示，组间比较采用 t 检

验。以P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1 两组患者临床疗效比较 与对照组比，观察组患者

经养血清脑颗粒联合氟哌噻吨美利曲辛治疗后临床总有效

率升高，差异有统计学意义（P<0.05），见表 1。
2.2 两组患者 HAMD 评分比较 与治疗前比，治疗 2、
4、6 周后两组患者 HAMD 评分均降低，与对照组比，观

察组患者 HAMD 评分均降低，差异均有统计学意义（均

P<0.05），见表 2。
2.3 两组患者血清单胺类神经递质与 Cor 水平比较 与

治疗前比，治疗后两组患者血清 5-HIAA、MHPG 水平

均升高，Cor 水平均降低，与对照组比，观察组患者

5-HIAA、MHPG 水平升高，Cor 水平降低，差异均有统计

学意义（均P<0.05），见表 3。
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2.4 两组患者 NIHSS、BI 评分比较 与治疗前比，治疗

后 3 个月两组患者 NIHSS 评分均降低，BI 评分均升高，

与对照组比，观察组患者 NIHSS 评分降低，BI 评分升高，

差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 4。

3  讨论

中风后抑郁是引发中风患者不良预后的重要原因之

一，相对于未合并抑郁的中风患者，其神经功能恢复更

差，日常生活活动能力更为低下，认知障碍更为严重，

具有更高的致残率，因此，对于中风后抑郁患者，进行

早期、高效、综合的治疗具有重要意义。目前药物在中

风后抑郁治疗中的作用仍不可取代，西药治疗主要以抗

抑郁药物治疗为主，氟哌噻吨美利曲辛是小剂量盐酸氟

哌噻吨与盐酸美利曲辛复合剂，前者能刺激中枢多巴胺

调节受体，增加多巴胺的合成与释放，后者可使突触前

膜摄取去甲肾上腺素的功能得到抑制，促使突触间隙单

胺类递质水平提高，协同发挥调节中枢、抗焦虑及抗抑

郁的作用 [12-13]。但氟哌噻吨美利曲辛单用时起效相对缓

慢，疗效欠佳。

中医认为“郁证”是由中风引起的变证，中风后引起

脑络受损，总督诸阳功能失司，神明失养，最终可引发

各种躯体与精神症状，中风后情志不畅、气机郁结、气

血瘀滞、痰瘀阻窍，脑府失于濡养，心脑之气不接，使

阴阳失衡，引发郁、癫之证，表现为喜怒无常、精神恍

惚、情志抑郁、失眠健忘等 [14-15]。养血清脑颗粒是一种

中药制剂，其成分中川芎活血化瘀，走而不守，上行头

顶，当归补气活血，祛风止痛，川芎、当归皆为君药；白

芍、熟地黄补血养肾、平肝潜阳，珍珠母补血养肾、养

血滋阴，两者均为臣药；夏枯草、决明子药性寒凉，清

肝热、抑阳亢，可通窍，为佐药；钩藤平肝熄风，鸡血

表 1 两组患者临床疗效比较 [ 例 (%)]

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效

对照组 60  2(3.33) 12(20.00) 30(50.00) 16(26.67) 44(73.33)

观察组 60 9(15.00) 22(36.67) 24(40.00)   5(8.33) 55(91.67)

χ2 值 6.984

P 值 <0.05

表 2 两组患者 HAMD 评分比较 ( 分，x ±s)

组别 例数 治疗前 治疗 2 周后 治疗 4 周后 治疗 6 周后

对照组 60 17.85±5.43 15.21±3.42* 12.15±2.77*# 10.75±1.29*#△

观察组 60 18.09±4.87 12.06±4.17* 10.25±2.43*#  8.53±1.43*#△

t 值 0.255 4.524 3.994 8.929

P 值 >0.05 <0.05 <0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05；与治疗 2 周后比，#P<0.05；与治疗 4 周后比，△P<0.05。HAMD：汉密尔顿抑郁量表。

表 3 两组患者血清单胺类神经递质与 Cor 水平比较 (ng/mL，x ±s)

组别 例数
5-HIAA MHPG Cor

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 60 22.18±3.47 34.26±4.08* 124.86±25.92 208.48±27.42* 306.47±97.28 176.25±63.06*

观察组 60 21.56±4.85 40.52±5.32* 121.45±22.52 291.42±31.48* 318.45±86.45 126.87±54.57*

t 值 0.805 7.233 0.769 15.389 0.713 4.587

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。5-HIAA：5- 羟吲哚乙酸；MHPG：3- 甲基 -4- 羟 - 苯乙二醇；Cor：皮质醇。

表 4 两组患者 NIHSS、BI 评分比较 ( 分，x ±s)

组别 例数
NIHSS 评分 BI 评分

治疗前 治疗后 3 个月 治疗前 治疗后 3 个月

对照组 60 14.88±3.05 9.68±1.87* 58.55±5.44 66.19±6.75*

观察组 60 15.05±2.94 6.28±1.43* 59.15±4.82 76.59±5.82*

t 值 0.311 11.187 0.639 9.039

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。NIHSS：美国国立卫生研究院卒中量表；BI：Barthel 指数。
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藤、延胡索活血行气，舒经活络，为使药，纵观全方，共

奏补血活血、平肝熄风之功，治疗肝亢所引起的心烦易

怒、失眠多梦疗效显著 [16]。本研究中，观察组患者经治

疗后临床总有效率为 91.67%，高于对照组的 73.33%；治

疗 2、4、6 周后观察组患者 HAMD 评分低于对照组；与

对照组比，观察组患者治疗后 3 个月 NIHSS 评分降低，

BI 评分升高，表明养血清脑颗粒联合氟哌噻吨美利曲辛

治疗中风后抑郁可促进患者神经功能的恢复，降低抑郁

程度，提高患者生活质量，效果显著。

中风后会导致颅内病灶破坏脑内神经元，以至于单

胺类神经递质分泌减少，引起焦虑、抑郁、紧张、恐惧等

一系列负性心理情绪，5-HIAA 是 5- 羟色胺（5-HT）受

体终末产物，具有调节痛觉、精神情绪的作用，对患者

康复发挥着重要作用，MHPG 是去甲肾上腺素的代谢产

物，去甲肾上腺素主要由交感节后神经元合成和释放，其

分泌减少可引起抑郁症状；Cor 节律紊乱为抑郁症的生物

学标志，高表达的 Cor 可降低下丘脑 -垂体 -肾上腺轴的

反馈，致使抑郁症患者存在潜在的自杀因素 [17]。现代药

理学研究显示，熟地黄能增加谷胱甘肽过氧化物酶活性，

减少血清过氧脂质含量，促进脑细胞代谢；川芎、当归可

降低血液黏度，抗血小板聚集，改善脑部血液循环 [18] ；
珍珠母能改善精神运动能力，提高记忆力 [19]。因而养血

清脑颗粒可有效改善脑循环，缓解脑局部血管痉挛，改

善记忆与精神障碍，起到良好的脑保护作用。本研究数

据中，与对照组比，观察组患者治疗后血清 5-HIAA、

MHPG 水平升高，Cor 水平降低，表明养血清脑颗粒联合

氟哌噻吨美利曲辛治疗中风后抑郁可调节患者单胺类神

经递质与 Cor 水平。分析原因可能与养血清脑颗粒具有

的活血通络、平肝潜阳等功效密切相关，其可降低应激

原刺激强度，下调下丘脑 - 垂体 - 肾上腺皮质轴亢进，降

低垂体分泌能力，从而下调 Cor 水平。

综上，养血清脑颗粒联合氟哌噻吨美利曲辛治疗中

风后抑郁可促进患者神经功能的恢复，降低抑郁程度，

调节单胺类神经递质代谢产物与 Cor 水平，提高患者日

常生活能力，临床总有效率较高，值得推广应用。
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