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!论
!

著!

黛力新联合氟西汀治疗
80

例老年脑卒中后抑郁患者

临床分析

秦
!

捷"江苏省扬州市五台山医院精神一科
!

,,%##;

#

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨采用黛力新联合氟西汀治疗老年脑卒中后抑郁患者的临床疗效及安全性$方法
!

选取

,#"#

年
;

月至
,#";

年
+

月在扬州市五台山医院确诊并治疗的老年脑卒中后抑郁患者
80

例!分为对照组和观察组!

每组
;$

例$对照组采用氟西汀治疗!观察组在对照组基础上联合服用黛力新!分别在治疗前!治疗后
"

'

$

'

",

周对

比两组患者的日常生活能力"

![T

#评分和汉密尔顿抑郁量表"

O!Z[

#评分!并对比两组患者的临床疗效及不良反

应$结果
!

两组治疗前
O!Z[

评分'

![T

评分比较差异无统计学意义"

#

'

#.#%

#&与治疗前相比!治疗
"

'

$

'

",

周

后两组患者
O!Z[

'

![T

评分均明显下降!差异有统计学意义"

#

$

#.#%

#&与对照组相比!观察组
O!Z[

'

![T

评

分治疗后各个时间点降低更明显!差异均有统计学意义"

#

$

#.#%

#$对照组患者总有效率为
$+."1

"

"8

(

;$

#!明显

低于观察组的
+;.%1

"

,%

(

;$

#!差异有统计学意义"

%

,

-$.#/8

!

#

$

#.#%

#$两组患者不良反应发生率比较差异无统

计学意义"

%

,

-#.#+0

!

#

'

#.#%

#$结论
!

与单独采用氟西汀治疗相比!黛力新联合氟西汀用于治疗老年脑卒中后

抑郁可显著改善患者的抑郁状态!同时提高了患者的生活自理能力&安全有效!值得临床推广应用$

"关键词#
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脑卒中后抑郁$

)̀ [

%作为脑卒中常见的并发症#发病率可

达
;#1

"

8#1

#其中轻,中度抑郁者占
/#1

以上*

"

+

)

)̀ [

患者

主要表现为情绪低落,兴趣减少,社交障碍等#明显降低脑卒中

患者的生活质量#且影响脑卒中患者神经功能的恢复*

,

+

)本科

室采用黛力新联合氟西汀治疗
)̀ [

#取得了较好疗效#现报道

如下)

$

!

资料与方法

$.$

!

一般资料
!

选取
,#"#

年
;

月至
,#";

年
+

月在本院确诊

并治疗的老年脑卒中后抑郁患者
80

例#均符合全国第
$

次脑

血管病学术会议关于脑卒中的诊断标准#且经脑部
(*

或
Z&S

确诊(符合中国精神疾病分类方案与诊断抑郁障碍有关标准#

汉密尔顿抑郁量表$

O!Z[

%评分大于或等于
"0

分且抑郁症

状持续时间大于
,

周)排除对治疗药物成分过敏禁忌患者(严

重肝肾疾病患者(肿瘤患者(有严重抑郁自杀倾向患者(用药依

从性差#合作性差的患者等)将所有患者分为对照组和观察

组#每组
;$

例)对照组中男
,"

例#女
";

例(年龄
8#

"

0%

岁#

平均$

8,.;d0.;

%岁(病程
%

"

"$5

#平均$

"#.$d;.0

%

5

(脑出血

"0

例#脑梗死
"8

例(左侧偏瘫
"/

例#右侧偏瘫
"%

例(患者合并

高血压
"%

例#高脂血症
"#

例#糖尿病
8

例#冠心病
;

例)观察

组中男
,,

例#女
",

例(年龄
8,

"

0;

岁#平均$

8".0d+.0

%岁(

病程
$

"

"85

#平均$

"".,d$.#

%

5

(脑出血
"+

例#脑梗死
"+

例(

左侧偏瘫
,#

例#右侧偏瘫
"$

例(患者合并高血压
"8

例#高脂

血症
"#

例#糖尿病
%

例#冠心病
;

例)两组患者性别,年龄,病

程,文化程度,既往病史等一般资料对比差异无统计学意义

$

#

'

#.#%

%#具有可比性)本研究所有患者及其家属均知情同

意#并签订知情同意书#而且得到本院医学伦理委员会批准)

-

%#%;

-

检验医学与临床
,#"%

年
",

月第
",

卷第
,;

期
!

TBGZ65(C>7

!

[6?6HG6=,#"%

!

\3C.",

!

X3.,;



$./

!

治疗方法
!

对照组患者每天早上口服用盐酸氟西汀胶囊

,#H

D

$礼来苏州制药有限公司#国药准字
h,#";##"#

%(治疗组

患者联合服用黛力新$丹麦灵北制药有限公司#

,#

片"盒#进口

药品注册证号
O,##0#"+%

%#早晨中午各
"

片#第
;

周黛力新减

为
"

片#第
$

周停用黛力新)两组患者疗程均为
$

周#同时给

予活血化淤治疗及其他对症处理)

$.'

!

观察指标及疗效评价
!

分别在治疗前#治疗后
"

,

$

,

",

周

对比两组患者日常生活能力$

![T

%评分和
O!Z[

评分#并对

比两组患者临床疗效)

O!Z[

评分!减分率大于或等于
+%1

为痊愈#

&

%#1

但小于
+%1

为显效#

&

,%1

但小于
%#1

为进

步#

$

,%1

为无效)

![T

评分!显效表现为治疗后量表积分值

下降大于或等于
,

"

;

(有效表现为下降
"

"

;

"

,

"

;

(无效表现为

下降小于
"

"

;

)总显效率
-

$痊愈例数
g

显效例数%"总例数
W

"##1

)同时观察记录治疗过程中两组患者的不良反应)

$.1

!

统计学处理
!

采用
)̀̀ "̀+.#

统计软件处理资料#计量资

料以
PdE

表示#组间比较采用
B

检验(计数资料以
'

$

1

%表示#

组间比较采用
%

, 检验)以
#

$

#.#%

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/.$

!

两组患者治疗前,后
O!Z[

评分比较
!

见表
"

)两组治

疗前
O!Z[

评分比较差异无统计学意义$

B-#."#;

#

#

'

#.#%

%(与治疗前相比#治疗
"

,

$

,

",

周后两组患者
O!Z[

评分

均明显下降#差异均有统计学意义$

#

$

#.#%

%#且在第
$

周下

降幅度最大(与对照组相比#观察组
O!Z[

评分在治疗后各

个时间点均较低#差异均有统计学意义$

#

$

#.#%

%)

表
"

!

两组患者治疗前(后
O!Z[

评分比较%

PdE

'分&

组别
'

治疗前 治疗后
"

周 治疗后
$

周 治疗后
",

周

对照组
;$ ,+.#"d%.,+,;.#0d$.++"$.0/d$.#0"".##d$.#"

观察组
;$ ,8.00d%.#/"0.#"d$./+",.#+d$.;, /.#"d;./0

B #."#;% $.,/"% ,.+8+, ,.#%;0

#

'

#.#%

$

#.#%

$

#.#%

$

#.#%

/./

!

两组患者治疗前,后
![T

评分比较
!

见表
,

)治疗前两

组患者
![T

评分比较差异无统计学意义$

B-#.;+$

#

#

'

#.#%

%(与治疗前相比#治疗
"

,

$

,

",

周后两组患者
![T

评分均

下降#差异均有统计学意义$

#

$

#.#%

%(观察组
![T

评分在治

疗后各个时间点均低于对照组#差异均有统计学意义$

#

$

#.#%

%)

表
,

!

两组患者治疗前(后
![T

评分比较%

PdE

'分&

组别
'

治疗前 治疗后
"

周 治疗后
$

周 治疗后
",

周

对照组
;$ ,$.0d,." ,,.;d;., "/.0d;.0 "%.#d,./

观察组
;$ ,$.8d,.; ,#.#d;./ "%.+d,.0 ";.,d;."

B #.;+$$ ,.8%0$ $./$"; ,.$+,%

#

'

#.#%

$

#.#%

$

#.#%

$

#.#%

/.'

!

不良反应比较
!

对照组患者出现头晕头痛
$

例#口干便

秘
;

例#食欲减退
"

例#不良反应发生率为
,;.%1

$

0

"

;$

%(观察

组头晕头痛
,

例#口干便秘
%

例#食欲减退
,

例#不良反应发生

率为
,8.%1

$

/

"

;$

%)两组不良反应发生率比较差异无统计学

意义$

%

,

-#.#+0

#

#

'

#.#%

%)

/.1

!

两组患者临床疗效对比
!

见表
;

)对照组患者总有效率

为
$+."1

$

"8

"

;$

%#明显低于观察组的
+;.%1

$

,%

"

;$

%#差异有

统计学意义$

%

,

-$.#/8

#

#

$

#.#%

%)

表
;

!

两组患者临床疗效比较*

'

%

1

&+

组别
'

痊愈 显效 进步 无效 总有效

对照组
;$

!

8

$

"+.8

%

"#

$

,/.$

%

"#

$

,/.$

%

!

0

$

,;.%

%

"8

$

$+."

%

观察组
;$ ""

$

;,.$

%

"$

$

$".,

%

!

8

$

"+.8

%

;

$

0.0

%

,%

$

+;.%

%

'

!

讨
!!

论

!!

老年人为脑卒中的高发人群#临床上常见许多脑卒中患者

在治疗过程中出现焦虑,悲观,睡眠障碍,兴趣降低等表现#这

些症状统称为
)̀ [

*

;

+

)目前
)̀ [

的发病机制尚不完全清楚#

研究认为可能有内外
,

个方面的原因#其中内因包括脑卒中的

发病部位,神经递质的改变,内分泌紊乱等(外因包括患者病前

人格,遗传倾向及家庭支持,经济状况等*

$:%

+

)但由于患者抑郁

情绪表现往往不明显#所以最先可能表现为身体不适#这就需

临床工作者做好与器质性病变的鉴别诊断#一般来说患者出现

很多无法解释的症状#那么抑郁发生的可能性就越大*

8

+

)临床

研究已证实
)̀ [

出现及严重程度可影响患者神经功能的康

复#增加病死率*

+

+

)因此对老年
)̀ [

患者的早诊断,早治疗有

重要临床意义)

临床上针对
)̀ [

的治疗主要依靠药物提高五羟色胺$

%:

O*

%等神经递质水平*

0

+

)其中氟西汀作为常用的选择性
%:

O*

的再摄取抑制剂#作用于神经细胞突触前膜#增加突触间

隙
%:O*

水平*

/

+

)氟西汀常用于成人抑郁症,强迫症和神经性

贪食症等的治疗#疗效好且不良反应少(但起效慢#通常需
,

"

;

周的时间#导致患者用药依从性差)黛力新是一种复方制

剂#主要成分为小剂量的氟哌噻吨和美利曲辛#可同时提高突

出间隙的
%:O*

,多巴胺及去甲肾上腺素受体等多种神经递质

水平#

"

周内可改善
)̀ [

患者的抑郁状态#且不成瘾,不良反应

少#不足之处在于只能用于轻,中度抑郁的治疗*

"#:""

+

)

本研究结果发现#与治疗前相比#治疗
"

,

$

,

",

周后两组患

者
O!Z[

,

![T

评分均明显下降#说明针对
)̀ [

的早期治疗

可缓解患者抑郁状态,提高预后(与对照组相比#观察组

O!Z[

,

![T

评分在治疗后各个时间点降低更明显#由此说明

联合用药的效果更好(对照组患者总有效率明显低于观察组#

同时两组患者不良反应发生率比较差异无统计学意义#由此说

明联合用药临床安全性好)

综上所述#黛力新联合氟西汀用于治疗老年脑卒中后抑郁

可显著改善患者的抑郁状态#同时提高患者的生活自理能力(

药效互补#值得临床推广应用)
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胎盘植入情况#在产前明确判断胎盘位置及其与子宫瘢痕位置

的关系对该疾病的治疗具有重要意义)另外#在手术前应与患

者及家属进行详尽的术前谈话#充分告知疾病情况#并签好相

关知情同意书#一旦发生大出血时#能够争分夺秒实施子宫切

除抢救生命)术前#充分准备血制品和缩宫剂#让操作经验丰

富的产科医生实施手术)术前与麻醉科联系#并联系新生儿科

医生)术中术后密切观察患者病情变化#动态观察尿量,血红

蛋白,血小板,凝血功能,肝肾功能及电解质等常规检查#根据

结果及时补充血容量及凝血因子#避免稀释性凝血功能紊乱发

生)必要情况下送至重症监护室进行密切监护)在手术过程

中#正确辨认解剖结构#避开已经怒张的血管#通常选择胎盘较

薄处进宫腔)国内学者刘正平等*

"#

+认为#对于中央型前置胎

盘#手术中采用阿氏切口能够明显减少前置胎盘手术过程中的

出血#而且在术前应当有目的地设计好切口#使其在术中操作

时不会伤及胎盘和脐带#避免胎儿娩出前的异常出血导致胎儿

失血#保证胎儿安全娩出#而且采用此手术切口手术不会延长

手术时间#术后恢复良好)

另外#避免盲目剥离胎盘#在胎儿娩出后#不要急于娩出胎

盘#应当仔细探查宫腔及子宫下段具体情况#明确胎盘植入情

况#如果存在胎盘植入#可以先结扎双侧子宫动脉上行支#然后

将止血带穿过双侧阔韧带无血管区两端拉紧尽量靠近宫颈内

口#血管钳夹持固定#暂时阻断子宫血供(再按摩子宫#使胎盘

逐渐娩出)如果胎盘植入面积小或者胎盘粘连浅层植入#可以

等到胎盘剥离后再切除植入部分及子宫肌层)当子宫下段菲

薄#血管出现怒张#应高度警惕子宫疤痕穿透性胎盘#此时可暂

不娩出胎盘#先剪开子宫疤痕#然后在此处娩出胎盘#并彻底剪

除子宫疤痕及其植入的胎盘组织#松开止血带#仔细检查胎盘

剥离面#查看是否有流血#同时/

0

0字全层缝合进行止血#并给

予宫腔填塞#子宫
U:T

J

7?A

缝合术及术前置管介入栓塞预防术

后出血*

"":",

+

)本研究中
,/

例出现前置胎盘伴胎盘植入患者#

"$

例成功保留子宫)当胎盘植入面积过大经过保守性手术治

疗无效#止血存在困难时#应当及时切除子宫#避免大出血而危

及产妇生命)

'.1

!

凶险性前置胎盘的预防
!

近年来#凶险性前置胎盘发生

率具有不断增高趋势#严重威胁产妇生命#降低其发生率的关

键在于预防)$

"

%对育龄妇女特别是未婚妇女进行健康教育#

加强对本病的认识#搞好计划生育($

,

%做好避孕措施#避免多

次行人工流产术及刮宫($

;

%减少宫腔感染机会#有生殖道炎性

反应应及时治疗($

$

%提倡自然分娩#加强相关健康宣教#开展

陪伴分娩,镇痛分娩,家庭式产房的多种人性化服务#尽量降低

社会因素导致的剖宫产#并严格把握剖宫产指征#达到降低剖

宫产率的目的($

%

%加强孕妇管理#及时产前检查#对前置胎盘

早期诊断#正确治疗)

凶险性前置胎盘胎盘植入发生率高#病情重#尤其是凶险

性中央型前置胎盘容易发生严重产后出血,失血性休克,

[S(

#

从而增加子宫切除的风险#且输血率高#其诊断处理不同于一

般的前置胎盘)在整个诊治过程中应当强调早期诊断#早期干

预#多学科,多科室联合#并且经常进行相关诊治培训#防止

[S(

发生#达到减少子宫切除事件,降低凶险性前置胎盘的风

险的目的#降低孕产妇病死率#改善其生存质量)
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