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早期应用氟西汀治疗急性脑卒中患者的神经功能恢复探讨"
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"摘要#

!

目的
!

探讨氟西汀对急性脑卒中患者超敏
,

反应蛋白"

:>(,*%

#和神经功能恢复的影响$方法
!

随

机将该院
.##

例急性脑卒中后抑郁患者分为治疗组"

$$.

例#和对照组"

!!

例#!对照组患者进行神经内科常规治疗!

治疗组患者在常规治疗基础上加用氟西汀口服
7

周$比较
.

组患者氟西汀治疗前
$

周和治疗后第
"

%

5

%

7

周的血清

:>(,*%

水平&同时采用汉密尔顿抑郁量表"

P4SR

#%巴塞尔"

QD&@:;A

#指数和改良爱丁堡
(

斯堪的纳维亚脑卒中量表

"

S1+++

#评定抑郁程度%日常生活能力和神经功能缺损程度$结果
!

氟西汀治疗后!

P4SR

%

S1+++

评分较治疗

前显著下降!差异有统计学意义"

!

$

#2#/

#&

QD&@:;A

指数评分显著增高!与对照组比较!差异有统计学意义"

!

$

#2#/

#&患者
:>(,*%

水平与
S1+++

评分呈正相关关系$结论
!

氟西汀治疗后患者抑郁状态得到明显改善!神经功

能缺损显著降低&

:>(,*%

水平可在一定程度上反映患者的神经功能$

"关键词#

!

急性脑卒中&

!

氟西汀&

!

超敏
,

反应蛋白&

!

神经功能
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脑卒中是一种突然起病的脑血液循环障碍性疾病#脑卒中

的预后较差#大约
"#O

的幸存者不能达到完全恢复+脑卒中

后抑郁是常见的并发症之一#是以情绪低落,兴趣减退,睡眠障

碍等特征的情感障碍性疾病)

$

*

+有调查显示脑卒中后抑郁的

发病率高达
""O

#是严重影响患者生存质量#增加自杀意念,

自杀成功率及脑血管病致残率和病死率的主要因素)

.

*

+本研

究探讨氟西汀对急性脑卒中患者神经功能恢复的影响以及超

敏
,

反应蛋白$

:>(,*%

%和抑郁障碍的关系#旨在改善脑卒中

后抑郁患者后期生活质量及治疗提供科学的依据+报道如下+

$

!

资料与方法

$2$

!

一般资料
!

该院
.#$$

年
$.

月至
.#$"

年
$

月收治的
.##

例脑卒中后抑郁患者#汉密尔顿抑郁量表$

P4SR

%

&

$!

分#改

良爱丁堡
(

斯堪的纳维亚脑卒中量表$

S1+++

%

&

$5

分#均符合

全国第
8

次脑血管病会议制定的诊断标准)

"

*

+随机分为对照

组和治疗组#对照组
!!

例#男
8/

例#女
8"

例#年龄
.8

&

6!

岁#

平均
8!2"

岁#病程
$

&

.3

#平均
$2"3

(治疗组
$$.

例#男
/"

例#女
/7

例#年龄
.#

&

!$

岁#平均
872$

岁#病程
$

&

.3

#平均

$283

+入选标准!经头颅
,9

或
S*4

检测证实为新发脑梗死

或脑出血(住院时间超过
"

周#有条件随访者+排除标准!药物

过敏(严重心肺肝及肾等脏器功能不全(恶性进行性高血压,肿

瘤(昏迷(有精神病或痴呆病史者+给药前
$

周测定患者血清

:>(,*%

水平#采用
P4SR

,

QD&@:;F

指数和
S1+++

评定抑郁

程度,日常生活能力和神经功能缺损程度+

.

组患者的性别,

年龄等一般资料比较#差异无统计学意义$

!

%

#2#/

%#具有可

比性+

$2/

!

治疗方法
!

.

组患者均给予常规脑卒中治疗和康复护

理#包括洁净护理,脱水,调控血压和血糖,保护神经#脑梗死者

防止血小板聚集,改善微循环等+治疗组在此基础上口服氟西

汀
.#I

H

$百忧解#美国礼来公司%#每日
$

次#疗程
!

周+

$2'

!

疗效评定标准
!

采用
P4SR

评定患者抑郁程度#得分

越高#抑郁程度越大!正常$

$

!

分%#抑郁症$

!

&

"/

分%#严重抑

郁症$

%

"/

分%+使用
QD&@:;F

指数评价患者日常生活能力#共

-

"$/$

-

检验医学与临床
.#$/

年
5

月第
$.

卷第
$$

期
!

-DKS;3,FAG

!

T=G;.#$/

!

U'F2$.

!

0'2$$

"

基金项目!重庆市卫计委科技计划项目$

.#$8"#5#

%+

!!

作者简介!梅正福#男#本科#主治医师#主要从事临床脑卒中研究+

!

#

!

通讯作者#

1(IDAF

!

!.8#6".."

%ee

2E'I

+



$#

项#每项
/

&

$/

分不等#总分
$##

分#

%

5#

分为生活基本自

理+应用
S1+++

评定神经功能缺损程度!轻型$

#

&

$/

分%,中

型 $

$5

&

"#

分%,重型$

"$

&

8/

分%+同时检测
.

组患者使用氟

西汀治疗前
$

周和治疗后第
"

,

5

,

7

周时以上指标及血清
:>(

,*%

水平+

$21

!

统计学处理
!

所有数据均采用
+%++F"2#

统计软件进行

分析#计量资料使用$

MaA

%表示#组间比较应用
6

检验#相关性

分析采用线性相关#计数资料比较应用
*

. 检验+

!

$

#2#/

为

差异有统计学意义+

/

!

结
!!

果

/2$

!

.

组患者治疗前和治疗后第
"

,

5

,

7

周各指标结果比较
!

治疗
"

周后#治疗组患者
P4SR

评分较对照组显著下降,

QD&(

@:;F

指数明显升高#差异有统计学意义$

!

$

#2#/

%#

S1+++

评

分和
:>(,*%

差异无统计学意义$

!

%

#2#/

%+治疗
5

周后#治

疗组
P4SR

评分,

S1+++

评分较对照组显著下降#

QD&@:;F

指

数显著升高#

:>(,*%

水平大幅度降低#差异均有统计学意义

$

!

$

#2#/

%+治疗
7

周后#治疗组
P4SR

评分,

S1+++

评分,

:>(,*%

水平较治疗前显著下降#

QD&@:;F

指数显著增高#差异

有统计学意义$

!

$

#2#/

%+治疗后
.

组患者
"

项指标的严重

程度均得到明显改善$

!

$

#2#/

%+见表
$

,

.

+

/2/

!

相关性分析
!

将治疗组患者
"

,

5

,

7

周
:>(,*%

水平与

P4SR

评分,

QD&@:;F

指数,

S1+++

评分进行线性相关性分

析#结果显示#治疗后
:>(,*%

水平与
S1+++

评分存在时间上

的线性相关#且差异有统计学意义$

5W#2.85

#

!W#2#./

%+

表
$

!

.

组患者治疗后第
"

+

5

+

7

周各指标结果比较&

MaA

(

治疗时间 组别
* P4SR

评分
QD&@:;F

指数
S1+++

评分
:>(,*%

水平

治疗
"

周 对照组
!! .$27a$2/ 872/a$2/ .#2"a$28 $.27a#2!

治疗组
$$. $/2"a$2"

"

5/25a$2#

"

$52#a#27 $$2$a#25

治疗
5

周 对照组
!! $72/a$2" 5#28a$28 $72"a$2$ $$2/a$2/

治疗组
$$. $#2/a$2.

"

572"a$2"

"

$$2$a#26

"

!2"a$2#

"

治疗
7

周 对照组
!! $/27a$2$ 5"2$a$2. $626a$2# !27a$2.

治疗组
$$. 62"a$2$

"

6#25a$2#

"

72"a$2"

"

/2$a$2$

"

!!

注!与对照组比较#

"

!

$

#2#/

+

表
.

!

.

组患者治疗后各项疗效指标结果比较%

O

&

*

'

*

()

组别
P4SR

评分

正常 抑郁 严重抑郁

QD&@:;F

指数

$

8#

分
8#

&

5#

分
%

5#

分

S1+++

评分

轻型 中型 重型

对照组

!

治疗前
"52"5

$

".

"

!!

%

/.2.6

$

85

"

!!

%

$$2"5

$

$#

"

!!

%

8!2!5

$

8"

"

!!

%

8#27$

$

"5

"

!!

%

$#2."

$

7

"

!!

%

$$2"5

$

$#

"

!!

%

"/2."

$

"$

"

!!

%

/"28$

$

86

"

!!

%

!

治疗后
5$2"5

$

/8

"

!!

%

"

"52"5

$

".

"

!!

%

"

.2.6

$

.

"

!!

%

"

$!2$!

$

$5

"

!!

%

"

5.2/#

$

//

"

!!

%

"

.$2/7

$

$7

"

!!

%

"

8"2$!

$

"!

"

!!

%

"

.62.6

$

.8

"

!!

%

.72//

$

.5

"

!!

%

"

治疗组

!

治疗前
"$2./

$

"/

"

$$.

%

/.25!

$

/7

"

$$.

%

$52#6

$

$!

"

$$.

%

/"2/6

$

5#

"

$$.

%

"/26$

$

8#

"

$$.

%

$#26$

$

$.

"

$$.

%

$.2/#

$

$8

"

$$.

%

"82!.

$

"7

"

$$.

%

/.25!

$

/7

"

$$.

%

!

治疗后
6625!

$

!6

"

$$.

%

"+

.#2/"

$

."

"

$$.

%

"+

$267

$

.

"

$$.

%

"

62$8

$

!

"

$$.

%

"+

/72!.

$

56

"

$$.

%

"

""2#8

$

"6

"

$$.

%

"+

""2#8

$

"6

"

$$.

%

"

/$26!

$

/!

"

$$.

%

"+

$/2$!

$

$6

"

$$.

%

"+

!!

注!与治疗前比较#

"

!

$

#2#/

(与对照组比较#

+

!

$

#2#/

+

'

!

讨
!!

论

脑卒中后抑郁的病因及发生机制目前尚不清楚#前额叶基

底节
(

下丘脑,海马区域与人类情绪反应密切相关#研究表明

5#O

左右的患者有这一区域的梗死病灶等影像学改变)

8

*

+另

外#躯体病痛诱发的心理应激损害去甲肾上腺能和
/(

羟色胺

能神经系统#使脑内促肾上腺皮质激素释放激素分泌增多#导

致突触间去甲肾上腺素,

/(

羟色胺和多巴胺减少而产生抑

郁)

/

*

+神经递质的紊乱引起脑细胞信号转导通路障碍#干扰细

胞正常功能#严重者引起细胞凋亡+

+DG@D&;FFA

等)

5

*研究表明#

低落的情绪减少患者进行早期康复锻炼的主动性#错过建立脑

内神经元新突触联系的最好时机#不利于缺损神经功能的

恢复+

氟西汀是一种新型的选择性
/(

羟色胺再摄取抑制剂#可

有效缓解及控制抑郁症)

6

*

#本组采用氟西汀对患者进行为期
7

周的治疗#使用
P4SR

,

QD&@:;A

指数和
S1+++

量表评定患者

抑郁程度,日常生活能力和神经功能缺损程度#检测患者
:>(

,*%

水平+本组结果表明#服用氟西汀
"

周后#患者的抑郁程

度明显好转$

P4SR

评分降低%#日常生活能力与对照组比较

改善幅度较大+服用氟西汀
5

周及
7

周后#与治疗前比较#治

疗组患者
:>(,*%

水平明显降低#神经功能恢复状况较好#显

示氟西汀治疗后患者抑郁状态得到明显改善#神经功能缺损明

显降低#日常生活能力显著提高)

!

*

+氟西汀的疗效发挥包括
"

个方面!首先控制突触前膜对
/(

羟色胺的再吸收#提高神经细

胞突触间隔
/(

羟色胺水平(其次通过促进
/(

羟色胺递质功能#

改善神经运动达到脑损伤后的功能恢复(

/(

羟色胺可以促进突
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较高时#
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评
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的神经功能受损程度#本组结论与国内外众多学者结果一致+
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缺损的重要作用+可能是由于急性脑梗死后白细胞变形能力

下降#黏附性增强#堵塞毛细血管水平使缺血区脑血流量进一

步减少#损伤面积扩大+同时启动血管收缩反应#破坏内皮细

胞)
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+另外#白细胞通过穿越血管的移动和侵袭缺血组织直

接诱发细胞毒性作用#损伤病灶区及周围脑组织#进而加重发

病时的神经功能损害+
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优越性+
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