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盐酸度洛西汀联合盐酸曲唑酮治疗卒中后抑郁的临床疗效观察

摘要：目的 分析盐酸度洛西汀联合盐

酸曲唑酮治疗卒中后抑郁患者的临床疗

效。方法 选取我院卒中后抑郁患者74

例（2017年9月～2019年2月），按治疗

方法不同分为试验组（n=37）与参照组

（n=37），参照组予以盐酸曲唑酮，试

验组在参照组基础上予以盐酸度洛西

汀。对比两组疗效及治疗前后汉密顿抑

郁量表（HAMD）评分。结果 试验组总有

效率91.89%（34/37）较参照组72.93%

（27/37）高（P＜0.05）；治疗后，试验

组HAMD评分较参照组低（P＜0.05）。结

论 在盐酸曲唑酮治疗卒中后抑郁患者基

础上加用盐酸度洛西汀效果显著，可有效

改善患者抑郁症状。
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脑卒中具有起病急骤、病情进展快等

特点，卒中后患者多存在不同程度神经功

能损伤，严重者可出现躯体性抑郁。临床

针对卒中后抑郁主要采取药物治疗，盐酸

曲唑酮可有效改善患者睡眠障碍，缓解患

者临床症状，但单独使用在改善患者抑郁

症方面起效慢，因此临床应积极联合其他

药物治疗，以提高疗效。基于此，本研究

选取我院卒中后抑郁患者74例，以探究盐

酸度洛西汀联合盐酸曲唑酮临床效果。报

告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 本研究经我院医学伦理委

员会审批通过，选取我院卒中后抑郁患者

74例（2017年9月～2019年2月），按治疗

方法不同分为试验组（n=37）与参照组

（n=37）。试验组：男19例，女18例；

年龄52～76岁，平均年龄（63.28±4.25）

岁；体质量指数17～24kg/m2，平均体质量

指数（22.19±0.87）kg/m2。参照组：男

21例，女16例；年龄51～75岁，平均年龄

（62.91±4.12）岁；体质量指数18～24kg/

m2，平均体质量指数（22.26±0.84）kg/

m2。两组年龄、性别、体质量指数资料均

衡可比（P ＞0.05）。纳入标准：经临床确

诊为卒中后抑郁；患者及家属知情，签订

承诺书。排除标准：既往有本研究相关药

物过敏史者；合并恶性肿瘤者；伴有严重

认知障碍无法配合本研究者。

1 . 2  方 法  参 照 组 予 以 盐 酸 曲 唑 酮

（ 沈 阳 福 宁 药 业 有 限 公 司 ， 国 药 准 字

H20060037），睡前口服，50mg/次，依照

患者病情调整用药剂量，2周内调整用药

剂量至100mg/次。试验组在参照组基础上

予以盐酸度洛西汀（上海上药中西制药有

限公司，国药准字H20061263），口服，

60mg/次，1次/d。两组均用药8周。

1.3 疗效判定标准 依照汉密顿抑郁量表

（HAMD）评分判定疗效，显效：治疗8周

后，临床症状基本消失，HAMD评分减分

率≥75%；缓解：治疗8周后，临床症状

较治疗前显著改善，25%≤HAMD评分

减分率＜75%；无效：治疗8周后，临床

症状较治疗前无明显改善，HAMD评分

减分率＜25%。显效、缓解计入总有效

率。

1.4 观察指标 ①疗效；②对比两组治疗前

后HAMD评分，7分为分界值，评分越高，

抑郁程度越严重。

1.5 统计学分析 采用SPSS22.0分析，计量

资料以（x±s）表示，t 检验，计数资料n

（%）表示，χ2检验，检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 疗效 试验组显效21例，缓解13例，无

效3例；参照组显效16例，缓解11例，无

效10例。试验组总有效率91.89%（34/37）

较参照组72.93%（27/37）高（χ2=4.573，

P =0.033）。

2 . 2  H A M D 评 分  治 疗 前 ， 试 验 组

H A M D 评 分 （ 2 7 . 3 9 ± 2 . 1 6 ） 分 与 参 照

组 （ 2 7 . 6 1 ± 2 . 4 2 ） 相 比 无 显 著 差 异

（t = 0 . 4 1 3 ，P = 0 . 6 8 1 ） ； 治 疗 后 ， 试

验组HAMD评分（8.53±1.64）分较参

照 组 （ 9 . 3 6 ± 1 . 7 8 ） 分 低 （t =2 . 0 8 8 ，

P =0.041）。

3 讨论

脑卒中易破坏患者去甲肾上腺素通

路、5-羟色胺能通路，减少这两种物质

合成，诱发抑郁，极大影响患者健康及生

活质量。盐酸曲唑酮属于广谱新型抗抑郁

药，为5-HT2受体拮抗剂，可拮抗5-羟色

胺2A受体、组胺H1受体，具有抗抑郁、

镇静等功效[1][2]。盐酸度洛西汀属于5-羟色

胺、去甲肾上腺素再摄取抑制剂，甲肾上

腺素再摄取抑制剂可提高患者脑组织血浆

5-羟色胺、去甲肾上腺素浓度，抑制下行

痛觉通路中5-HT、肾上腺素神经上行传

导，并具有较强亲和力，可提高患者药物

敏感度，改善患者抑郁等躯体性症状[3]。

本研究针对卒中后抑郁患者予以盐酸度洛

西汀联合盐酸曲唑酮，结果显示，试验

组总有效率91.89%较参照组72.93%高（P

＜0.05），表明二者联合可提高疗效。同

时，本研究结果还显示，治疗后，试验组

HAMD评分较参照组低（P ＜0.05），可见

二者联合能有效改善患者抑郁症状。

综上所述，在盐酸曲唑酮治疗卒中后

抑郁患者基础上加用盐酸度洛西汀效果显

著，改善患者抑郁症状。
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