
量最多,占38.8%,斑块的定性分析显示,钙化斑块数

量最多,占42.9%。
张曦[8]的研究报道显示,64排128层螺旋CT冠

状动脉成像诊断冠状动脉狭窄情况与冠状动脉造影

相接近(P>0.05),与本研究得到的两种方法诊断冠

心病的差异无统计学意义(χ2=0.533
 

3,P>0.05)的
结果相近。基于阴性预测值较高的这一主要特点来

看,提示64排128层螺旋CT冠状动脉成像显示正常

的患者即可排除冠心病的可能,这对疑似冠心病的排

查具有重要意义。
在64排128层螺旋CT冠状动脉成像技术的应

用上,其成像质量会受诸如患者呼吸运动、心率波动

幅度等因素的影响[9]。本研究中,有8支血管的10
个血管节段由于图像质量评价是Ⅲ级,所以无法深入

研究,都是因为呼吸运动伪影导致的。所以在应用该

技术之前,应对患者心率加以控制干预,图像重建时

尽量选择左、右冠状动脉尤其清晰的R-R间期相位进

行,以此来在最大程度上保证图像质量[10]。
综上所述,本研究发现,64排128层螺旋CT冠

状动脉成像技术在冠心病的诊断上对冠状动脉中、重
度狭窄有较高的准确率,能对冠状动脉粥样硬化斑块

的定位、定性做出有效判断,应用价值高。
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口服盐酸曲唑酮辅助治疗脑卒中后抑郁的疗效研究

高章代,戚莉君,薛林霞,吴 彬,刘 强△

西安医学院第二附属医院神经内二科,陕西西安
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  摘 要:目的 探究口服盐酸曲唑酮辅助治疗脑卒中后抑郁(PSD)的疗效。方法 选取2016年10月至

2018年12月于该院接受治疗的92例PSD患者为受试对象,按照随机数字表法分为研究组与对照组,每组各

46例。对照组予以帕罗西汀、常规脑血管病治疗及心理治疗,研究组在对照组治疗的基础上服用盐酸曲唑酮治

疗。比较两组患者 治 疗 前 及 治 疗4周 后 临 床 疗 效[包 括 临 床 疗 效 总 评 量 表(CGI-SI)、汉 密 尔 顿 抑 郁 量 表

(HAMD)、神经功能缺损评分(NIHSS)]、生活质量[包括匹兹堡睡眠指数量表(PSQI)、日常生活能力量表

(ADL)评分]及不良反应[不良反应量表(TESS)评分]变化。结果 治疗4周后,两组患者CGI-SI、HAMD、
NIHSS、PSQI、ADL评分均较治疗前有所降低,且研究组下降幅度明显大于对照组,差异均有统计学意义(P<
0.05)。两组患者TESS评分较治疗前均有提高(P<0.05),但治疗后组间比较,差异无统计学意义(P>0.05)。
结论 口服盐酸曲唑酮辅助治疗可明显改善PSD患者的抑郁状态,有效提升其生活质量,且安全性较好。

关键词:盐酸曲唑酮; 脑卒中; 抑郁

中图法分类号:R749.4 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2019)23-3525-04

  脑卒中后抑郁(PSD)是脑卒中患者急性期后常

见的一种并发症,属于继发性抑郁[1],其临床主要表

现为失眠多梦、精神不佳、活动能力减退、思维迟钝

等[2]。不仅延长患者的住院时间,增加治疗难度;同
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时阻碍神经功能恢复及患者康复,提高致残率及致死

率,成为患者身体健康的一大威胁。目前,临床上主

要采用药物治疗,但常规治疗抑郁药物5-羟色胺(5-
HT)重摄取抑制剂(SSRIs)不良反应较大,其用药后

易出现癫痫、谵妄等[3]。因此,应用不良反应较小的

药物治疗PSD是选择治疗方案的关键问题。曲唑酮

是5-HT2受体拮抗剂和重摄取抑制剂,作为一种新

型广谱抗抑郁药物,其疗效显著且用药安全[4]。因

此,本研究应用盐酸曲唑酮辅助治疗PSD,探究其疗

效,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2016年10月至2018年12月

在本院接受治疗的92例PSD患者为受试对象,按随

机数字表法分为研究组与对照组,每组各46例。纳

入标准:(1)符合第四届全国脑血管病会议修订的脑

卒中诊断标准[5],符合中国精神障碍分类和诊断标准

第3版(CCMD-Ⅲ)对器质性抑郁障碍的诊断标准[6];
(2)年龄45~80岁;(3)首次发病恢复期;(4)汉密尔

顿抑郁量表(HAMD)评分≥18分,维持1周以上。
排除标准:(1)既往患有精神疾病或智力障碍者;(2)
合并严重心、肝、肾等疾病者;(3)治疗依从性差的患

者。两组患者性别、年龄、病程、HAMD评分等一般

临床资料比较,差异均无统计学意义(P 均>0.05),
具有可比性,见表1。

表1  两组患者一般临床资料比较(n=46)

组别 n
性别[n(%)]

男 女
年龄(x±s,岁) 病程(x±s,月) HAMD评分(x±s,分)

研究组 46 25(54.35) 21(45.65) 64.77±5.69 19.41±6.84 23.21±4.13

对照组 46 27(58.70) 19(41.30) 65.24±5.14 18.69±7.12 22.76±4.54

t/χ2 0.177 0.416 0.495 0.497

P 0.674 0.679 0.622 0.620

1.2 方法 对照组给予常规治疗,如改善脑部微循

环及代谢,抗血小板聚集,同时配合心理治疗及口服

帕罗西汀(生产企业:中美天津史克制药有限公司,规
格:20

 

mg,国药准字:H10950043)20
 

mg,1次/天。
研究组在上述治疗的基础上予以口服盐酸曲唑酮(生
产企业:沈阳福宁药业有限公司,规格:50

 

mg,国药准

字:H20050223)50
 

毫克/次,3次/天。根据患者病情

增加或减少剂量,服用剂量为100~300
 

mg/d,2~3
次/天。上述疗程均持续4周。

1.3 评估标准

1.3.1 临床疗效 采用临床疗效总评量表(CGI-
SI)[7]评估临床疗效,该量表采用0~7分的8级计分

法,分值越低代表疗效越好。采用 HAMD[8]评定患

者抑郁程度,该量表包括24个项目,分值越高代表抑

郁情绪越严重。采用美国国立卫生研究院脑卒中量

表(NIHSS)[9]对患者神经功能缺损程度进行评分,该
量表共包括11个项目,评分范围为0~42分,分值越

高代表神经受损越严重。

1.3.2 生 活 质 量  采 用 匹 兹 堡 睡 眠 指 数 量 表

(PSQI)[10]评定患者睡眠质量,本研究使用前18个计

分条目,总分0~21分,分值越高代表睡眠质量越差。
采用日常生活能力量表(ADL)[11]评定患者日常生活

能力,该量表共14项,评分范围为14~56分,分值越

低代表日常生活能力越好。

1.3.3 不良反应 采用不良反应量表(TESS)[12]评
定精神药物引起的不良反应,该量表采用0~6分的7

级计分法,分值越高代表不良反应越严重。

1.4 观察指标 比较两组患者治疗前及治疗4周后

临床疗效(CGI-SI、HAMD、NIHSS评分)、生活质量

(PSQI、ADL评分)水平及不良反应(TESS评分)
情况。

1.5 统计学处理 采用SPSS18.0统计学软件分析

数据,计数资料以例数或百分率表示,组间比较采用

χ2 检验;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 治疗4周后,两组患

者CGI-SI、HAMD、NIHSS评分均较治疗前显著下

降,且研究组明显低于同期对照组,差异均有统计学

意义(P<0.05),见表2。
表2  两组患者CGI-SI、HAMD、NIHSS

   评分比较(x±s,分)

组别 n CGI-SI HAMD NIHSS

研究组 46

 治疗前 5.29±1.62 22.72±3.45 13.89±2.15

 治疗4周后 2.17±1.08*△ 14.26±2.47*△ 6.48±1.75*△

对照组 46

 治疗前 5.42±1.55 23.19±3.12 14.21±1.97

 治疗4周后 3.35±1.39* 17.73±2.72* 9.13±1.58*

  注:与 同 组 治 疗 前 比 较,*P<0.05;与 对 照 组 治 疗4周 后 比

较,△P<0.05

·6253· 检验医学与临床2019年12月第16卷第23期 Lab
 

Med
 

Clin,December
 

2019,Vol.16,No.23



2.2 两组患者生活质量比较 治疗4周后,两组患

者PSQI及ADL评分较治疗前均有显著下降,且研究

组明显低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05),
见表3。

表3  两组患者PSQI及ADL评分比较(x±s,分)

组别 n PSQI评分 ADL评分

研究组 46

 治疗前 17.73±1.72 43.36±4.34

 治疗4周后 8.63±1.81*△ 27.63±4.16*△

对照组 46

 治疗前 17.90±1.55 44.18±4.05

 治疗4周后 11.25±1.75* 34.75±4.81*

  注:与 同 组 治 疗 前 比 较,*P<0.05;与 对 照 组 治 疗4周 后 比

较,△P<0.05

2.3 两组患者不良反应比较 治疗4周后,两组患

者TESS评分较治疗前明显提高,差异有统计学意义

(P<0.05),但组间比较差异无统计学意义(P>
0.05),见表4。

表4  两组患者TESS评分比较(x±s,分)

组别 n 时间 TESS评分

研究组 46 治疗前 10.36±0.82

治疗4周后 12.85±4.03*

对照组 46 治疗前 10.22±0.97

治疗4周后 13.11±4.16*

  注:与同组治疗前比较,*P<0.05

3 讨  论

  随着社会老龄化进程的加快,脑血管发病率逐渐

上升,其中脑卒中是常见的脑血管疾病临床类型。约

1/3的脑卒中患者出现PSD,是常见的并发症之一,其
表现为情绪消极、疲劳、食欲不振、睡眠不佳、注意力

及活动能力减弱,严重者出现自杀意念。采取有效治

疗方法改善PSD具有重要意义。
PSD主要生物学理论为胺假说,脑卒中病变导致

中脑和脑干上行投射被中断,从而使生物胺,如5-
HT、多巴胺和去甲肾上腺素(NE)等的生物利用度下

降[13]。目前主要采用抗抑郁药物如单胺氧化酶抑制

剂、三环类抗抑郁药物等治疗,三环类抗抑郁药物效

果较好,被广泛应用于临床,但其不良反应较多,因此

应不断寻求安全性更高的治疗药物。PSD患者绝大

多数存在睡眠障碍,其中失眠居多,这种继发性失眠

导致的萎靡、白日嗜睡等可能加重抑郁,患者再因抑

郁出现失眠,形成恶性循环,严重影响患者正常生活

及疾病恢复。因此,PSD治疗药物应具有良好改善睡

眠障碍的效果。
本研究中,应用盐酸曲唑酮的患者疗效较对照组

好,抑郁程度得到有效改善,神经功能缺损减弱,同时

睡眠质量及日常生活能力显著上升。究其原因,可能

是因为盐酸曲唑酮是一种非典型的四环类抗抑郁药

物,其作为5-HT2受体抑制剂和5-HT重摄取抑制

剂,主要是通过拮抗5-HT2A兴奋其他5-HT受体,
通过选择性抑制5-HT及NE的重摄取达到抗抑郁作

用。同时,该药物能够选择性阻断组胺 H1受体及肾

上腺素α2 受体,产生较好的镇静催眠作用,对于伴有

焦虑、失眠的抑郁症患者疗效最佳。以往有研究表

明,曲唑酮能够有效增加睡眠时间,提高睡眠效率,降
低睡眠期间觉醒次数[14]。同时,曲唑酮在改善失眠的

疗效与佐匹克隆及阿普唑仑类似,但曲唑酮不会让患

者产生药物依赖及戒断反应,可以用于治疗药物依赖

戒断后产生的抑郁,帮助患者停药。由此可见,曲唑

酮是治疗PSD失眠的理想药物。
本研究结果显示,两组患者治疗4周后TESS评

分无明显差异,可能是因为曲唑酮不良反应少且程度

轻,最常见的不良反应为镇静,偶尔伴有疲劳、口干、
低血压等,对症处理后不良反应均会消失。此结果证

实了曲唑酮治疗的安全性。
综上所述,盐酸曲唑酮辅助治疗PSD患者疗效良

好,可有效缓解患者神经功能损伤,提升其生活质量,
且安全性较好。
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基于心理分级护理模式的干预策略在择期
心脏介入手术患者中的应用价值分析
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  摘 要:目的 探讨和分析基于心理分级护理模式的干预策略在择期心脏介入手术患者中的应用价值。
方法 选择西电集团医院2018年6-12月行择期心脏介入手术患者92例,通过随机数字表法分为观察组和对

照组。对照组给予一般常规护理,观察组采用基于心理分级的护理模式,并分别对两组患者的睡眠质量、疼痛

程度及负性情绪等进行比较和分析。结果 与对照组相比,观察组匹兹堡睡眠指数量表各项评分值及总评分

值均明显降低,差异均有统计学意义(P<0.05);观察组轻度疼痛的比例[72.34%(34/47)]明显提高,而重度疼

痛的比例[4.26%(2/47)]则明显降低,差异均有统计学意义(P<0.05);观察组干预后的汉密尔顿焦虑量表评

分[(8.23±0.93)分]及汉密尔顿抑郁量表评分[(10.13±2.12)分]均明显降低,差异均有统计学意义(P<
0.05)。结论 基于心理分级护理模式的干预策略对于心脏介入手术患者睡眠质量的改善,疼痛症状的缓解及

负性情绪的消除均具有积极的促进作用。
关键词:心脏介入手术; 心理护理; 心理分级护理模式

中图法分类号:R473.5 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2019)23-3528-03

  目前,心脏介入手术已成为临床治疗心脏病的主

要方式之一,在有效解除患者病痛的同时,其手术的

微创性也最大限度地降低了对患者机体的损伤,从而

有助于加快患者术后恢复[1]。然而,由于受心脏介入

手术医疗费用高、术中医疗材料植入及缺乏手术认知

等因素的影响,患者极易出现焦虑、抑郁等负性情绪,
不但加剧了患者的术后疼痛,还使患者的睡眠质量受

到严重影响[2]。已有研究证实,心理分级护理模式在

多种疾病治疗中显现出极大的辅助价值[3]。因此,本
研究探讨心理分级护理模式的干预策略在心脏介入

手术患者中的应用价值,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 经西电集团医院医学伦理委员会批

准,选择2018年6-12月在本院行择期心脏介入手

术的92例患者作为临床研究对象。纳入标准:(1)与
心脏介入手术的手术指征相符合[4];(2)临床病历资

料完整,能够评定疗效;(3)知悉本研究后自愿参与,
并签署知情同意书。排除标准:(1)肝肾功能存在严

重障碍者;(2)存在心脏介入手术禁忌证者;(3)全身系

统性疾病及恶性肿瘤者。采用随机数字表法将入选研

究对象分为观察组(47例)和对照组(45例),观察组中

男26例,女21例;年龄21~75岁,平均(56.14±6.72)
岁。对照组中男25例,女20例;年龄22~76岁,平均

(56.20±6.73)岁。两组患者性别、年龄等一般资料

比较,差异均无统计学意义(P>0.05),具有可比性。

1.2 方法 对照组给予健康教育、有效沟通、耐心解

答,以消除疑虑等一般常规护理。观察组则采用基于

心理分级的护理模式,具体包括:(1)术前心理分级评

估及护 理 干 预。分 别 采 用 匹 兹 堡 睡 眠 指 数 量 表

(PSQI)和视觉模拟(VAS)评分对入院患者开展全面

评估,并结合所获得的评估结果予以心理分级护理。
①一级心理护理:患者PSQI评分在7分以下,VAS
评分在3分以下。通过病房温度、湿度控制,为患者

营造一个良好的住院环境。将有打鼾习惯患者与易

失眠患者进行有效分离,并对其睡眠质量进行详细记

录。分别就心脏病的疾病知识、治疗方法及其相关注

意事项向患者进行讲解,争取患者对治疗和护理的积

极配合。②二级心理护理:患者7分≤PSQI评分≤
14分,4分≤VAS评分≤6分。通过多媒体宣传、患
者间的相互交流等形式增强患者对疾病和治疗的认

·8253· 检验医学与临床2019年12月第16卷第23期 Lab
 

Med
 

Clin,December
 

2019,Vol.16,No.23


