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[摘要]目的：观察柴胡加龙骨牡蛎汤合盐酸氟西汀治疗中风后抑郁症的临床疗效。方法：采用临床随机对照试验

方案，选取符合纳入标准的中风后抑郁症患者70例，随机分为治疗组36例和对照组34例，对照组给予内科常规治

疗同时口服盐酸氟西汀，治疗组在对照组基础上给予柴胡加龙骨牡蛎汤治疗。观察两组患者的临床疗效，汉密尔

顿抑郁量表评分及不良反应情况。结果：治疗组总有效率88.89%与对照组总有效率70.58%，差别有统计学意义

（P<0.05）。结论：柴胡加龙骨牡蛎汤合盐酸氟西汀治疗中风后抑郁症的临床疗效显著。 

  中风后抑郁症（PSD）是中风发生后出现的一种心理障碍，主要表现为情绪低落，语言动作减少，思维迟

钝，兴趣减退为主的病症，是中风后常见的并发症之一。作者以柴胡加龙骨牡蛎汤合盐酸氟西汀治疗中风后抑郁

症取得较好疗效，现报道如下。 

  1资料和方法 

  1.1一般资料：本试验从2007年2月至2009年10月共收集符合纳入标准的病人70例，采用临床随机对照研究设

计方案，利用pems3.01统计软件包，根据样本量产生随机种子数及随机分组数，制备随机卡装信封备用，将70例

病人按1﹕1比例随机分为治疗组与对照组。治疗组36例，其中男17例，女19例，年龄42-75岁，平均56.8岁，平

均病程12±9.9月，平均HAMD量表评分25.2±3.1分，根据抑郁严重程度分类：轻度7例，中度18例，重度11例；

对照组34例，其中男15例，女19例，年龄45-75岁，平均59.6岁，平均病程11±9.5月，平均HAMD量表评分25.6±

3.3分，按抑郁严重程度分类：轻度6例，中度17例，重度11例；治疗前两组患者年龄、性别、病程、HAMD量表评

分、抑郁严重程度均无统计学意义，提示两组有较好的可比性。 

  1.2诊断标准：所有患者中医诊断均符合《中药新药临床研究指导原则》中风病诊断标准[1]，西医诊断按

1995年中华医学会第四届全国脑血管病学术会议修订的《各类脑血管疾病诊断要点》中脑梗死、脑出血诊断标准

[2]，并全部经头颅CT或MRI检查证实；抑郁症按ICD-10及CCMD-3抑郁症诊断标准。 

  1.3纳入标准：符合中西医诊断标准，年龄40至75岁，无家族精神病史，无心肺肝肾功能不全严重并发症，

知情同意者。 

  1.4.治疗方法：对照组在内科常规治疗基础上同时口服盐酸氟西汀20mg，一日一次；治疗组用在对照组用药

基础上给予口服柴胡加龙骨牡蛎汤，每日一剂，水煎服。柴胡加龙骨牡蛎汤组成：柴胡12g，黄芩12g，法夏

12g，党参15g，桂枝10g，茯苓15g，大枣10g，生龙骨30g（先），生牡蛎30g（先），大黄9g，生姜3片，丹参

20g，石菖蒲15g。治疗期均为8周。 

  1.5.观察指标：观察两组患者的临床疗效、汉密尔顿抑郁量表（Hamilton depression scale，HAMD，17项

版本）[3]评分以及不良反应情况。 

  1.6疗效标准：按照《内科疾病诊断与疗效标准》并应用汉密尔顿抑郁量表评分减分率标准进行评定，临床

治愈：临床症状全部消失，HAMD总分＜7分，HAMD评分减分率≥75%；显效：临床症状基本消失，HAMD评分减分率

50%～74%；好转：临床症状有所减轻，HAMD评分减分率25%～49%；无效：临床症状无减轻，HAMD评分＞7分并且

减分率＜25%。 

  1.7.安全性评价：采用治疗药物副反应量表(TESS)、生命体征及实验室检查。 

  1.8.统计学分析：用SPSS11.0统计软件建立数据库，进行统计分析，计量资料采用 t检验，计数资料采用χ2
检验、校正χ2检验（或确切概率法），等级资料采用秩和检验、Ridit分析，选择双侧检验，α=0.05。 

  2结果 

  2.1.临床疗效评价。见表1 

  表1两组临床疗效比较 n（%） 

组别 

n

临床治愈 

显效 

好转 

无效 

总有效1) 

治疗组 

36



 

14(38.89)

13(36.11)

5(13.89)

4(11.11)

32(88.89)

对照组 

34

8(23.52)

9(26.48)

7(20.58)

10(29.42)

24(70.58)

  注：有效=临床治愈+显效+好转。两组临床疗效比较，经Ridit分析1)P<0.05，差别有统计学意义。 

2.2.两组治疗前后HAMD量表评分比较。治疗后试验组HAMD量表评分与对照组比较有统计学意义(P<0.01)，说明试

验组治疗后HAMD量表评分下降优于对照组。见表2。 

表2两组治疗前后HAMD量表评分比较（分，±ｓ） 

组别 

例数 

治疗前 

治疗后 

治疗组 

36

25.2±3.1 

9.8±2.31)2) 

对照组 

34

25.6±3.3 

11.8±2.81) 

注：治疗后的HAMD量表评分与治疗前比较1)P<0.01，与对照组的HAMD量表评分比较2）P<0.01。 

2.3不良反应检测：治疗组有1例尿常规异常为RBC2个/HP，2例血常规异常为白细胞减少，分别为3.2×109/L、

3.4×109/L ，2例心电图异常分别为窦性心动过缓、窦性心律不齐，1例肝功能异常ALT48U、AST47U，短期内复

查均恢复正常；3例出现大便次数增多，2例轻度头晕、心悸，未做处理，停药后自动消失。对照组有2例尿常规

异常分别为RBC2个/HP、WBC2个/HP，1例血常规异常为白细胞减少为3.3×109/L ，2例心电图异常分别为窦性心

动过缓、窦性心律不齐，1例肝功能异常ALT49U、AST46U，短期内复查均恢复正常；6例出现轻微心悸、失眠、头

昏、未停药，未做处理，停药后自动消失。两组患者不良反应率经统计学比较，差别无统计学意义（P>0.05）。 

3讨论 

  中风后抑郁症是中风后常见的心理障碍并发症之一，据文献报道抑郁的诊断率为30%-35%，根据卒中时间长

短的不同，卒中后抑郁状态发生率约为24%-41%，重性抑郁12%-31%，轻度抑郁9%-29%[4]。目前PSD发病机制尚不

明确，多数学者认为可能与中风病灶破坏脑内去甲肾上腺素能神经元和5-羟色胺能神经元及其通道，导致相应神

经递质水平下降有关；同时中风后患者肢体功能障碍，生活能力下降，在心理上产生丧失感也可能促使抑郁发生

或加重抑郁的程度。西医治疗上包括心理治疗和抗抑郁药物治疗。氟西汀作为选择性5-羟色胺（5-HT）再摄取抑

制剂（SSRIs）是目前临床上应用较多的新型抗抑郁药物之一。罗明等应用氟西汀治疗56例脑卒中后抑郁症，取

得较好的临床疗效[5]。 

  PSD在中医学上是中风和郁证的合病，患者因为受肢体功能障碍困扰，精神压抑，情绪低落，出现肝气郁

结，气郁化火生痰，痰瘀互结，上扰清窍，元神失养导致郁证的发生。该病病位在脑，病机上以气郁为先，同时

夹有火郁，痰郁，血郁，针对PSD患者的病机特点，采取疏肝解郁，化痰开窍，镇惊安神，选用柴胡加龙骨牡蛎

汤加减治疗正切中病机。方中以柴胡汤（柴胡、黄芩、生姜、法夏、大枣、人参）疏肝解郁，以茯苓、龙骨、牡

蛎镇惊安神，以大黄通腑祛热，桂枝通阳，加丹参活血化瘀，石菖蒲祛痰开窍醒神。诸药合用，共奏疏肝解郁，

化痰祛瘀之效而得以神安。有实验研究也表明，柴胡加龙骨牡蛎汤能明显缩短小鼠强迫游泳的不动时间，同时可

明显减少慢性应激大鼠模型中大鼠水平运动次数和垂直运动次数，说明柴胡加龙骨牡蛎汤具有抗抑郁作用[6]。 

  本次试验说明在常规应用抗抑郁药基础上合用柴胡加龙骨牡蛎汤治疗中风后抑郁症优于单用抗抑郁药，说明

柴胡加龙骨牡蛎汤和盐酸氟西汀治疗PSD有协同作用，值得临床推广。 
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