
调节免疫应答的功能,

(-0&U*'

分子可以和一些自身肽片结

合形成复合体#在自身细胞膜上表达后#能被相应的
)41

_

<

细胞识别#从而导致
<

细胞对自身靶细胞的杀伤#造成组织变

性#器官受损,经检查患者
(-0&U*'

阳性#则诊断
0/

的概率

提高到
+"3

左右,因此#

(-0&U*'

检测对
0/

的诊断有重要

意义,

,/;

增快反映患者有炎性反应或组织损伤的存在#且

一般其升高程度与组织损伤程度相关#是检测疾病活动性的参

考指标#虽诊断特异性差#但具有筛查功能,

0W0

是一组具有

多种细胞核成分的自身抗体#同时
0/

也是一种以炎性损害为

主的疾病#且由肠道细菌感染诱发或肠道亚临床炎性反应的比

例可达
2%3

*

2

+

,当细菌入侵并经抗原递呈细胞通过分子模拟

(-0&U*'

被作为自身抗原或靶细胞来对待#出现强烈而持续

的免疫反应,

);M

属于急性时相反应蛋白#组织损伤后
*#

!

#1B

在血液中即可迅速升高并不受皮质激素等的影响#并且

与炎性反应及组织损伤成正比,

0/

是以骶髂关节和脊柱慢性炎性反应为主的全身性疾

病#以往的文献多从患者临床症状改善为主要研究方向,本文

通过治疗前后患者实验室检查结果的变化证实#联合
O<b

和

/0/M

治疗
0/

可以改善患者
(-0&U*'

(

,/;

(

0W0

(

;L

(

0/5

(

);M

等指标#而这些指标往往对疾病的转归有指导作

用#从而证实联合
O<b

及
/0/M

治疗
0/

有较好的疗效,
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2!

例脑卒中后早期综合性抑郁干预对神经功能恢复的

影响分析

刘
!

静"重庆市綦江县人民医院内五科
!

#%$#*%

#

!!

!摘要"

!

目的
!

探讨卒中后早期综合性抑郁干预对神经功能恢复的影响%方法
!

将
$*2

例脑卒中患者分为综

合性抑郁干预治疗组"

2!

例#和对照组"

2!

例#!在进行脑卒中常规治疗的同时!治疗组另配合综合性抑郁干预措施%

采用美国国立卫生研究院卒中量表"

W.(//

#评分及汉密尔顿抑郁量表"

(0O4

#评分评价疗效%结果
!

治疗
1

周

后治疗组
(0O4

及
W.(//

评分的降低与对照组比较!差异有统计学意义"

I

$

%6%"

#%结论
!

早期综合性抑郁干

预有助于卒中后神经功能的恢复%

!关键词"

!

脑卒中&

!

抑郁症&

!

神经功能&

!

干预性研究

45.

!

$%6!+2+

"

7

6899:6$2'*&+#""6*%$%6*$6%!1

中图分类号#

;'#!

文献标志码#

0

文章编号#

$2'*&+#""

"

*%$%

#

*$&*!2+&%*

!!

脑卒中是神经系统常见病和多发病#有缺血性及出血性两

大类#死亡率约占所有疾病的
$"3

#绝大多数的存活者遗留瘫

痪(失语(抑郁等后遗症,卒中后抑郁是急性脑血管病后的常

见并发症之一#有文献报道#急性脑卒中后抑郁症发生率约为

!"3

#其中以轻(中度抑郁为主,因抑郁情绪而引发的悲观失

望(消极对抗(失眠多梦(甚至自杀等情绪变化#严重影响神经

功能的恢复,近年来#脑卒中后抑郁症引起越来越多的神经内

科医生的关注,但是由于缺乏精神科医生的专科治疗及抗抑

郁药物效果起效缓慢#因此大部分卒中后抑郁症的治疗往往不

及时或者被忽视,故早期对其进行综合性抑郁干预有利于患

者神经功能的恢复,为此#本文对
*%%1

年
$

月至
*%%+

年
1

月

本院收治的
$*2

例脑卒中患者分组进行早期综合性抑郁干预

治疗#观察其对脑卒中后抑郁及神经功能恢复的影响#现分析

报道如下,

>

!

资料与方法

>6>

!

一般资料
!

纳入本研究的
$*2

例患者均为本院
*%%1

年

$

月至
*%%+

年
1

月收治的脑卒中住院患者,均符合全国第四

届脑血管病学术会议制定标准*

$

+

#但发病前有明确抑郁症史者

及完全失语(痴呆(昏迷不能配合检测者未纳入本研究,起病

%6"

!

"6"@

#均经头颅
)<

或
O;.

证实,随机将患者分为两

组#对照组
2!

例#男
*1

例#女
!"

例)卒中组
2!

例#其中缺血性

卒中
#"

例#出血性卒中
$1

例)年龄
#$

!

'2

岁#平均
2"6"

岁,

美国国立卫生研究院卒中量表&

W.(//

'评分平均
$$

分&

'

!

$!

分'#汉密尔顿抑郁量表&

(0O4

'评分平均
$+

分&

$'

!

*!

分',

抑郁干预治疗组
2!

例#男
!2

例#女
*'

例)缺血性卒中
#$

例#

出血性卒中
**

例)年龄
#%

!

'1

岁#平均
2'

岁,

W.(//

评分

平均
$*

分&

'

!

$#

分'#

(0O4

评分平均
*%

分,两组一般资料

比较差异无显著性,

>6?

!

方法
!

两组均行脑卒中常规治疗#包括控制血压(血糖#

脑保护剂(神经营养剂的应用#自由基的清除及降低颅内压等

治疗#对缺血性卒中者给予步长脑心通
#

粒#

!

次"天#以及其

他静脉用活血化淤药物,出血患者给予氨甲环酸
%6"

G

"

@

静

-

+2!*

-

检验医学与临床
*%$%

年
$$

月第
'

卷第
*$

期
!

-FNOC@)E8:

!

W=TCJNCI*%$%

!

Z=E6'

!

W=6*$



脉滴注
$

周,每天均由有经验的康复医生做正规的康复治疗,

综合性抑郁干预治疗组除了进行常规治疗外#另口服氢溴

酸西酞普兰#常用量
#%J

G

"

@

#并且每天由主治医生及责任护

士进行心理干预半小时#包括建立良好的医患关系#取得患者

的信任#鼓励患者正确接受自己所患的疾病#用鼓励和启发式

的语言使患者建立自信#鼓励患者表达自己的内心感受#转移

孤独忧虑的不良心境#调动患者内在的积极性,给予部分患者

听一些轻音乐或生物反馈来放松#以消除抑郁等不良情绪,对

于部分患者#采用中医辨证施治#服用中药汤剂以疏肝理气#调

节患者情志,

>6@

!

评定指标
!

治疗前及治疗
*

(

#

(

2

(

1

周后由同一名专业

主治医生分别进行
W.(//

(

(0O4

评分,

>6A

!

统计学方法
!

所有评分数据均采用
/M//$$6%

处理#各

组评分用
H\F

表示#采用独立样本
@

检验,检验水准
/^

%6%"

#

I

$

%6%"

为差异有统计学意义,

?

!

结
!!

果

当治疗进行到第
*

周时#两组患者
W.(//

评分和
(0O4

评分开始较治疗前降低#但是差异不明显,随着治疗的进展#

在治疗到第
#

(

2

(

1

周时#两组
W.(//

评分和
(0O4

评分均显

著低于治疗前,治疗组
W.(//

评分和
(0O4

评分均较对照

组降低明显#有显著性差异&表
$

(

*

',治疗中服用氢溴酸西酞

普兰的部分患者初期出现口干(纳差(失眠(轻度腹胀等不适#

约
$

周后适应#相应肝肾功能功能检查未见异常,对个别失眠

患者短期对症服用阿普唑仑后好转#部分服用中药后腹泻的患

者停服中药,

表
$

!

两组治疗前后
(0O4

评分情况%

H\F

&

组别
(

治疗前
治疗后

第
*

周 第
#

周 第
2

周 第
1

周

对照组
2! $+6#\$6' $+6!\$6" $16!\$6$ $'6*\$6$ $"6'\$6$

治疗组
2! $+6+\$62 $+6'\$6" $262\$6#

"

$#62\$6*

"

$*6$\$62

"

!!

注!与对照组比较#

"

I

$

%6%"

,

表
*

!

两组治疗前后
W.(//

评分情况%

H\F

&

组别
(

治疗前
治疗后

第
*

周 第
#

周 第
2

周 第
1

周

对照组
2! $$6$\$6! $%6+\$6! +62\$62 162\$6! '6%\$6#

治疗组
2! $$62\$6# $$6*\$6* 16#\$6#

"

26'\$6"

"

"6*\$6#

"

!!

注!与对照组比较#

"

I

$

%6%"

,

@

!

讨
!!

论

抑郁症是脑卒中后最常见的并发症之一#主要表现为抑郁

情绪(焦虑(兴趣减退及对治疗失去信心等症候群,随着对脑

卒中后抑郁研究的逐步深入#脑卒中后抑郁越来越受到临床工

作者的重视,研究表明#抑郁状态是影响中风患者康复的障碍

之一*

*

+

,脑卒中后并发抑郁既可导致患者躯体症状加重#又使

患者精神痛苦#生存质量降低#甚至产生畏罪感(自杀及幻觉妄

想等,普遍认为#脑卒中后抑郁症可按其发生时间分为两类#

一类于脑卒中发生后的急性阶段出现#由于脑卒中时脑组织损

害破坏了去甲肾上腺能神经元和
"&

羟色胺神经元及其通路#

语言障碍等神经功能缺失#担心自己成为社会和家庭的累赘#

从而产生抑郁*

!

+

)另一类出现在病后半年左右#是抑郁发病的

第
*

高危阶段,其原因可能与脑卒中后出现的运动功能障碍(

社会角色的改变以及其他社会及心理因素等有关#属于继发反

应性抑郁,近年来的研究表明#高选择性
"&

羟色胺再吸收抑

制剂常常是改善抑郁症状的首选剂#可明显提高脑卒中患者的

总体康复水平,

"&

羟色胺是部分兴奋性中间神经元的主要递

质#诱导新突触联系#促进感觉运动突触生长#增强脊髓运动的

兴奋性#调节和改善有目的性运动反应#对促进脑损伤神经功

能的代偿及结构修复起着重要作用*

#

+

,氢溴酸西酞普兰是神

经元摄取
"&

羟色胺的选择性抑制剂#通过阻滞
"&

羟色胺再摄

入和增强控制
"&

羟色胺释放#增强其传递而发挥抗抑郁作用)

同时刺激运动神经功能#促进脑组织康复#有利于瘫痪肢体的

功能恢复,研究表明#综合性抑郁干预治疗组的观察指标与对

照组有明显差异#说明早期给予抗抑郁药物配合心理治疗的综

合干预治疗有利于脑卒中患者抑郁症状的改善#进而提高其战

胜疾病的信心#增加配合治疗的主动性与积极性#有利于缺失

神经功能的早日恢复,
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