
作者简介：傅照平，女，本科，主治医师，主要从事神经内科研究。

·论　著·

氟西汀对急性脑梗死患者抑郁及功能康复的疗效研究

傅照平，贺传沙，瞿仑学（重庆市长寿区人民医院神经内科　４０１２２０）

　　【摘要】　目的　探索氟西汀对急性脑梗死（ＡＣＩ）患者抑郁及运动功能、认知功能障碍的疗效。方法　选取长

寿区人民医院２０１２年１～１２月收治的１８６例确诊ＡＣＩ患者为研究对象，将其随机分为对照组和观察组，各９３例。

对照组给予脱水、降糖等常规治疗，观察组在此基础上加用氟西汀２０ｍｇ／ｄ，两组患者均连续用药１２个月。采用汉

密尔顿抑郁量表（ＨＡＭＤ）对患者的抑郁状况进行测评，采用美国国立卫生研究院卒中量表（ＮＩＨＳＳ）对运动功能进

行测评，采用蒙特利尔认知评估量表（ＭｏＣＡ）对认知功能进行测评。比较治疗前后及两组间各项评分。结果　两

组患者治疗３个月后，ＮＩＨＳＳ评分均较治疗前降低，比较差异均有统计学意义（犘＜０．０５）；且观察组治疗３、６、１２个

月后ＮＩＨＳＳ评分均小于对照组，组间比较差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。对照组患者治疗后 ＭｏＣＡ评分和抑郁

状况与治疗前比较，差异均无统计学意义（犘＞０．０５）；而观察组患者在治疗３个月后，ＭｏＣＡ评分均较治疗前增加，

抑郁状况也较治疗前改善，与治疗前比较差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　在常规治疗的基础上加用氟西

汀，可有效减轻ＡＣＩ患者的抑郁状况，改善患者的运动功能和认知功能，但需要坚持中长期用药。
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　　急性脑梗死（ＡＣＩ）是由脑组织局部血液供应障碍引起的

脑组织缺血缺氧性病变坏死，缺血区细胞电活动停止、细胞坏

死、组织结构改变，进而导致神经功能缺失。该病致残率较高，

常并发抑郁症、认知功能障碍和运动功能受损，若无有效治疗，

可发展为血管性痴呆、躯体残疾等，严重影响患者的生活和生

存质量［１］。有研究表明，该病发病后３ｈ内进行溶栓治疗，可

有效改善患者预后，但因治疗时间窗过于严格，多数患者错过

了溶栓治疗时机［２］。氟西汀是一线抗抑郁药物，新近研究表

明，它还具有恢复神经功能和肢体运动功能等作用［３］。本研究

观察在常规治疗的基础上加用氟西汀对 ＡＣＩ患者抑郁、认知

功能和运动功能的影响。现将研究结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　根据全国第４届脑血管病学术会议（１９９５

年）制订的脑梗死诊断标准，选择本院２０１２年１～１２月收治的

经头颅电子计算机Ｘ线断层扫描（ＣＴ）／磁共振成像（ＭＲＩ）证

实且发病在７２ｈ以内的ＡＣＩ患者，并排除严重精神疾病患者，
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严重心、肺、肝、肾疾病患者，严重感染患者，阿尔茨海默病患

者，失语或智力障碍者，以及药物过敏者。共１８６例患者参与

研究，按就诊顺序进行编号，并采用随机数字表法将所有研究

对象随机分为对照组和观察组。对照组９３例，平均年龄

（５９．６±９．５）岁，其中男６２例；吸烟３４例，饮酒１７例；有高血

压史５３例，高血脂史５５例，糖尿病史２１例；受教育年限小于

１２年６８例。观察组９３例，平均年龄（５８．３±９．１）岁，其中男

６７例；吸烟３８例，饮酒２５例；有高血压史５９例，高血脂史６２

例，糖尿病史１７例；受教育年限小于１２年６２例。两组患者在

年龄、性别、吸烟、饮酒、疾病史和受教育程度等一般资料比较

差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　治疗方法　所有患者均给予脱水、降糖、调脂、抗凝、控制

血压及并发症等常规治疗。观察组在此基础上，加用盐酸氟西

汀胶囊（礼来苏州制药有限公司，批号：国药准字Ｊ２００８００１６）

２０ｍｇ／ｄ，早晨口服。两组患者均连续用药１２个月。

１．３　观察项目　在治疗前及治疗后１、３个月时，采用１７项版

汉密尔顿抑郁量表（ＨＡＭＤ１７）对患者抑郁状况进行测评；

ＨＡＭＤ评分小于８分为无抑郁症状，８～１７分为轻度抑郁，

１８～２４分为中度抑郁，大于２４分为重度抑郁。在治疗前及治

疗后１、３、６、１２个月时，采用美国国立卫生研究院卒中量表

（ＮＩＨＳＳ）对运动功能进行测评，ＮＩＨＳＳ评分越高表明运动功

能障碍越严重；采用蒙特利尔认知评估量表（ＭｏＣＡ）对认知功

能进行测评，受教育年限低于１２年者，ＭｏＣＡ评分加１，ＭｏＣＡ

评分越低表明认知功能障碍越严重。每例患者的各项测评均

由一名高年资医生和一名高年资护士联合承担，测评前进行专

门培训。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计学软件进行数据处理

与统计学分析，计量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验或

方差分析；计数资料以百分率表示，组间比较采用χ
２ 检验或

Ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩和检验；以α＝０．０５为检验水准，犘＜０．０５为差异

有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组ＮＩＨＳＳ评分比较　两组患者治疗３、６、１２个月后，

ＮＩＨＳＳ评分均较治疗前降低，比较差异均有统计学意义（犘＜

０．０５）；且观察组治疗３、６、１２个月后 ＮＩＨＳＳ评分均小于对照

组，组间比较差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

表１　两组治疗前后ＮＩＨＳＳ评分比较（狓±狊，分）

组别 狀
ＮＩＨＳＳ评分

治疗前 治疗１个月 治疗３个月 治疗６个月治疗１２个月

对照组 ９３１４．３７±５．７１９．１５±４．０９７．４６±３．９５ａ５．２２±２．６３ａ３．９７±１．７４ａ

观察组 ９３１４．８５±６．２２８．３８±３．８６３．８９±１．８４ａｂ２．７８±１．３６ａｂ１．８９±１．１５ａｂ

　　注：与本组治疗前比较，ａ犘＜０．０５；与同期对照组比较，ｂ犘＜０．０５。

２．２　两组 ＭｏＣＡ评分比较　对照组治疗后 ＭｏＣＡ评分较治

疗前有所增加，但各观测时间 ＭｏＣＡ评分与治疗前比较差异

均无统计学意义（犘＞０．０５）；而观察组在治疗３、６、１２个月后，

ＭｏＣＡ评分均较治疗前增加，比较差异均有统计学意义（犘＜

０．０５）。

２．３　两组抑郁程度比较　Ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩和检验显示，对照组治

疗１、３个月后，抑郁程度虽较治疗前有所减轻，但与治疗前比

较差异均无统计学意义（犣＝１．２３３９，犘＝１．６７３７；犣＝

０．２１７２，犘＝０．０９４２）；观察组治疗１个月后，抑郁程度与治疗

前比较差异无统计学意义（犣＝１．８７８５，犘＝０．０６０３），但治疗３

个月后抑郁程度较治疗前改善，比较差异有统计学意义（犣＝

３．８２９９，犘＝０．０００１）。见表３。

表２　两组治疗前后 ＭｏＣＡ评分比较（狓±狊，分）

组别 狀
ＭｏＣＡ评分

治疗前 治疗１个月 治疗３个月 治疗６个月治疗１２个月

对照组 ９３１５．７４±５．２７１６．４１±４．８１１６．７９±４．５９１６．９６±４．２５１７．１３±４．１７

观察组 ９３１４．９６±５．５３１８．０５±４．０９２０．１７±３．８１ａ２０．８２±３．５２ａ２１．３５±３．６４ａ

　　注：与本组治疗前比较，ａ犘＜０．０５。

表３　　两组治疗前后抑郁程度比较［狀（％）］

组别 狀 时间
抑郁状况

无抑郁 轻度抑郁 中度抑郁 重度抑郁

对照组 ９３ 治疗前 ５７（６１．２９）１５（１６．１３）１３（１３．９８） ８（８．６０）

治疗１个月６６（６９．４７）１３（１３．９８）１１（１１．５８） ５（５．２６）

治疗３个月６７（７２．０４）１３（１３．９８） ９（９．６８） ４（４．３０）

观察组 ９３ 治疗前 ５１（５４．８４）１７（１８．２８）１４（１５．０５）１１（１１．５８）

治疗１个月６４（６８．８２）１１（１１．５８）１１（１１．５８） ７（７．５２）

治疗３个月７５（８０．６５） ９（９．６８） ６（６．４５） ３（３．２３）

３　讨　　论

脑梗死是一种具有高致残性、高病死率的疾病，多数患者

因躯体残疾常伴发负面情绪，约有３０％的脑梗死患者可并发

抑郁症［４５］。脑梗死后抑郁是导致患者死亡的一个重要危险因

素［６］，其发病机制尚未阐明，一般认为与神经生物学和社会心

理学等因素有关。Ｂｕｓｈ
［７］研究发现，躯体残疾的严重程度与

脑梗死后抑郁的发病率存在明显的正相关关系，二者相互影

响，带给患者躯体和精神的双重痛苦。因此，对 ＡＣＩ患者，既

要治疗梗死以有效控制躯体残疾，也要积极改善患者的抑郁

状况。

氟西汀作为一种选择性５羟色胺（５ＨＴ）再摄取抑制剂

（ＳＳＲＩ），是临床常用的抗抑郁药物。潘小平等
［８］研究发现，氟

西汀用药４周后，对抑郁状况的改善程度较对照组尚无明显优

势，用药８周后优势才得以显现，说明氟西汀可明显改善脑梗

死后抑郁状况，但起效时间较慢。本研究结果同样显示，在用

药１个月后，观察组患者的抑郁状况较治疗前有所改善，但尚

未出现明显差异，用药３个月后，抑郁状况出现明显的改善。

近年来，氟西汀抗抑郁以外的新用途开始得到重视，但相

关研究较少。５ＨＴ等单胺类神经递质可调节大脑中控制运

动、情感、认知等感觉的环路，这些神经递质、环路和脑组织结

构一起，维持着大脑功能的正常运行。氟西汀可通过抑制神经

突触对５ＨＴ的重摄取来恢复神经递质的作用，从而有效地恢

复脑梗死患者的神经功能。本研究显示，在用药３个月后，两

组患者ＮＩＨＳＳ评分均较治疗前有明显下降，但观察组下降程

度更为明显，提示氟西汀用药一段时间后可明显改善患者的运

动功能。其可能机制：一方面氟西汀可通过抑制神经元突触前

膜对５ＨＴ的重摄取，来提高关键部位５ＨＴ的水平及其传递

功能，恢复继发性损伤所致的运动功能障碍［９］；另一方面氟西

汀还可促进５ＨＴ的释放，诱导新的突触传递，从而提高脊髓
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