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  [摘 要] 目的 分析酸枣仁汤加减治疗中老年女性卒中后抑郁的疗效。方法 选取2017年5月至

2020年1月该院老年女性卒中后抑郁患者85例作为研究对象,随机分为对照组(42例)和研究组(43例)。2
组均给予脑血管病基础治疗及草酸艾司西酞普兰,研究组在此基础上予以酸枣仁汤辨证加减治疗。2组分别于

治疗前后记录汉密尔顿抑郁量表(HAMD)评分、匹兹堡睡眠质量指数量表(PSQI)评分、简易智力状态检查量

表(MMSE)评分、Barthel指数量表(Barthel)评分、神经功能缺损量表(NIHSS)评分。结果 治疗后,2组

HAMD、PSQI、NIHSS评分均较 治 疗 前 明 显 降 低(P<0.01),且 研 究 组 明 显 低 于 对 照 组(P<0.01);2组

MMSE、Barthel评分均较治疗前明显增高(P<0.05),且研究组明显均高于对照组(P<0.05)。研究组不良反

应发生率明显低于对照组[6.98%(3/43)
 

vs.23.81%(10/42],差异有统计学意义(P<0.05)。结论 酸枣仁

汤加减治疗中老年女性卒中后抑郁有良效。
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[Abstract] Objective To

 

analyze
 

the
 

efficacy
 

of
 

suanzaoren
 

decoction
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

post-stroke
 

depression
 

in
 

middle-aged
 

and
 

elderly
 

women.Methods A
 

total
 

of
 

85
 

elderly
 

female
 

patients
 

with
 

post-stroke
 

de-
pression

 

in
 

the
 

hospital
 

from
 

May
 

2017
 

to
 

January
 

2020
 

were
 

randomly
 

divided
 

into
 

the
 

control
 

group(42
 

cases)
 

and
 

the
 

study
 

group(43
 

cases).Both
 

groups
 

were
 

given
 

basic
 

treatment
 

of
 

cerebrovascular
 

disease
 

and
 

escitalopram
 

ox-
alate.On

 

this
 

basis,the
 

study
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

modified
 

suanzaoren
 

decoction
 

based
 

on
 

syndrome
 

differ-
entiation.The

 

scores
 

of
 

Hamilton
 

Depression
 

Scale(HAMD),Pittsburgh
 

Sleep
 

Quality
 

Index(PSQI),Mini-
Mental

 

State
 

Examination(MMSE),Barthel
 

Index(Barthel)
 

and
 

National
 

Institutes
 

of
 

Health
 

Stroke
 

Scale
(NIHSS)

 

score
 

were
 

recorded
 

respectively
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

before
 

and
 

after
 

treatment.Results After
 

treat-
ment,the

 

scores
 

of
 

HAMD,PSQI
 

and
 

NIHSS
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

before
 

treatment(P<0.01),and
 

the
 

scores
 

in
 

the
 

study
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group(P<0.01).The
 

scores
 

of
 

MMSE
 

and
 

Barthel
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

be-
fore

 

treatment(P<0.05),and
 

the
 

scores
 

in
 

the
 

study
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group(P<0.05).The
 

incidence
 

of
 

adverse
 

reactions
 

in
 

the
 

study
 

group
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

con-
trol

 

group
 

[6.98%(3/43)
 

vs.
 

23.81%(10/42)],and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant(P<0.05).Con-
clusion Suanzaoren

 

decoction
 

is
 

effective
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

post-stroke
 

depression
 

in
 

middle-aged
 

and
 

elder-
ly

 

women.
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  随着脑卒中独立高危因素逐渐增多,如营养过

剩、高同型半胱氨酸血症、高脂血症等,加之人口老龄

化与社会经济快速发展趋势,我国卒中发病率持续上

升,呈逐年增高趋势,卒中后抑郁(PSD)因其发病隐

匿、起初不影响劳动能力,得不到患者、家属重视,不

及时就医,不易为医护人员早期识别发现等特殊性,
作为卒中常见、高发的并发症之一,发生率随之上

升[1]。PSD患者因情绪低落、表情淡漠、反应迟钝、少
言懒动、睡眠障碍、头晕心烦、社会参与度低等困扰而

不能正确认识抑郁的危害,且因负面情绪影响不能正
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视该病的预后,更不能有效配合医护给予的心理、药
物及康复等治疗,往往疗效较差;同时因社会支持、家
庭关注度的缺乏与不足,经济条件的限制、人们多注

重肢体康复而忽视抑郁相关症状的认识与治疗,此类

患者多得不到及时正确的评估与诊治,因此最终影响

了PSD患者的预后,导致该病识别、诊断、治疗周期明

显延长,严重影响了患者身心健康与生活质量。研究

中发现,中老年女性人群因其特殊的生理、心理状态、
激素水平、社会角色、被关注度、工作压力、性格特点

等影响,PSD带来的危害尤其严重。因此,近年来作

者更注重中老年女性PSD的早期识别、评估与诊断,
且在治疗上使用酸枣仁汤加减,使该病得到早期、有
效的干预,收效明显,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 资料

1.1.1 一般资料 选取2017年5月至2020年1月

本院门诊与住院部治疗符合诊断标准的PSD中老年

女性患者85例作为研究对象,采用随机数字表法分

为对照组42例,年龄50~70岁,平均(59.90±6.18)
岁,城市居住者22例,农村居住者20例,其中脑出血

3例,脑梗死39例,合并高血压21例,2型糖尿病10
例,高脂血症6例,高同型半胱氨酸血症5例;研究组

43例,年龄45~72岁,平均(61.60±7.93)岁,城市居

住者22例,农村居住者21例,其中脑出血3例,脑梗

死40例,合并高血压20例,2型糖尿病9例,高脂血

症7例,高同型半胱氨酸血症7例。2组年龄与基础

疾病比较,差异无统计学意义(P>0.05),有可比性。
本 研 究 经 本 院 伦 理 委 员 会 批 准 (批 件 号:
2018G25WGX),经所有患者同意并签署知情同意书。
1.1.2 纳入标准 (1)西医:脑梗死或脑出血2周后

并发抑郁,根据临床症状体征,最终经头颅 CT 或

MRI确诊;(2)PSD诊断参考《中国精神障碍分类与诊

断标准(第3版)》:符合神经症的诊断标准、以抑郁症

状为主,严重者社会功能受损,排除躯体化障碍、焦虑

及惊恐障碍等[2];(3)汉密尔顿抑郁量表(HAMD)评
分大于或等于8分;(4)中医诊断标准参考《中医内科

病证诊断疗效标准》[3],症见:忧郁不畅、失眠多梦、精
神不振、心悸眩晕、不思饮食、易怒善哭,咽干口燥等,
属心肝血虚为主证者。
1.1.3 排除标准 (1)颅脑占位疾病及其他严重器

质性疾病;(2)既往精神疾病史或有明确的精神病家

族史;(3)神经功能缺损严重,如意识障碍、严重吞咽

障碍、失语证等;(4)病前服用抗抑郁药或合并围绝经

期综合征等疾患;(5)依从性差或耐受性差者。
1.2 方法

1.2.1 治疗方法 2组均给予脑血管病基础治疗(抗
血小板、调脂、脱水、控制血压、血糖、同型半胱氨酸等

危险因素)及草酸艾司西酞普兰(10
 

mg×7片,批准

文号 H20100539,西安杨森制药有限公司)10
 

mg口

服4周,每日1次。研究组在此基础上予以酸枣仁汤
(酸枣仁15

 

g、茯苓6
 

g、川芎6
 

g、知母6
 

g、甘草3
 

g)
加减治疗:胸闷心烦、神志恍惚、反应迟钝者11例,加
用石菖蒲10

 

g、郁金10
 

g、竹茹10
 

g,茯苓加量至

15
 

g;神疲健忘、心悸乏力、多梦易醒、彻夜不眠者10
例,加用合欢皮15

 

g、夜交藤30
 

g、远志10
 

g,酸枣仁

加量至30
 

g;善太息、烦躁易怒善哭、手足心热者12
例,加用柴胡15

 

g、当归10
 

g、党参15
 

g、麦冬10
 

g、五味

子10
 

g;伴头晕耳鸣、目暗昏花者10例,加用生龙骨(先
煎)20

 

g、生牡蛎(先煎)20
 

g、桑葚10
 

g。均为中药配方

颗粒剂,统一由本院中药房提供,每日1剂,分2次口

服,每次100
 

mL温开水冲服。4周为1个疗程。
1.2.2 观测指标 2组分别于治疗前后记录 HAMD
评分、匹兹堡睡眠质量指数量表(PSQI)评分、简易智

力状态检查量表(MMSE)评分、Barthel指数量表
(Barthel)评分、神经功能缺损量表(NIHSS)评分,记
录不良反应发生率。
1.3 统计学处理 采用SPSS26.00统计软件,计量

资料统计中,组间比较采用两独立样本t检验,组内

治疗前后比较,采用配对t检验,结果分析以x±s表

示;计数资料用百分率(%)表示,组间比较采用χ2 检

验。P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 2组 HAMD、PSQI评分比较 与治疗前比较,
治疗后2组 HAMD、PSQI评分均明显降低(P<
0.01);与对照组比较,研究组治疗后 HAMD、PSQI
评分降低更显著,差异有统计学意义(P<0.01)。见

表1。
2.2 2组Barthel、MMSE评分比较 与治疗前比

较,2组治疗后Barthel、MMSE评分均明显升高(P<
0.01);与对照组比较,研究组治疗后Barthel、MMSE
评分升高更显著,差异有统计学意义(P<0.05)。见

表2。

表1  2组 HAMD、PSQI评分比较(x±s,分)

组别 n
HAMD

治疗前 治疗后 t P

PSQI

治疗前 治疗后 t P

对照组 42 23.79±1.39 19.76±1.23 12.62 <0.01 14.07±1.22 11.52±0.86 11.51 <0.01

研究组 43 23.86±1.30 15.98±1.39 32.18 <0.01 13.88±1.24 8.19±1.26 20.83 <0.01

t - 0.26 13.31 0.70 14.23

P - >0.05 <0.01 >0.05 <0.01

  注:-表示无此项。
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表2  2组Barthel、MMSE评分比较(x±s,分)

组别 n
Barthel

治疗前 治疗后 t P

MMSE

治疗前 治疗后 t P

对照组 42 56.19±6.79 65.36±4.19 9.52 <0.01 24.98±0.84 25.88±0.71 7.14 <0.01

研究组 43 55.93±6.10 70.23±3.93 13.33 <0.01 24.95±0.84 26.30±0.89 7.97 <0.01

t - 0.19 5.54 0.12 2.42

P - >0.05 <0.01 >0.05 <0.05

  注:-表示无此项。

2.3 2组NIHSS评分比较 与治疗前比较,2组治

疗后NIHSS评分均明显降低(P<0.01);与对照组

比较,研究组治疗后NIHSS评分降低更显著,差异有

统计学意义(P<0.05)。见表3。
表3  2组NIHSS评分比较(x±s,分)

组别 n 治疗前 治疗后 t P

对照组 42 17.90±1.41 14.52±1.27 13.26 <0.01

研究组 43 18.05±1.51 13.72±1.59 13.50 <0.01

t - 0.45 2.56

P - >0.05 <0.05

  注:-表示无此项。

2.4 2 组 不 良 反 应 发 生 率 比 较  与 对 照 组 的

23.81%比较,研究组不良反应发生率(6.98%)明显

降低,差异有统计学意义(χ2=4.647,P<0.05)。见

表4。
表4  2组不良反应发生率比较

组别 n
耳鸣

(n)
恶心

(n)
失眠

(n)
腹泻

(n)
不良反应

[n(%)]

对照组 42 2 2 5 1 10(23.81)

研究组 43 0 2 0 1 3(6.98)

3 讨  论

随着经济快速发展、老龄化趋势、脑卒中发病高

危因素患病率逐年增多,PSD发病呈年增长趋势,中
老年女性PSD患者有其自身发病特点:(1)起病隐袭,
患病最初不影响肢体活动能力、劳动能力无明显下

降,通常家属与患者均不能重视,以致不早期就医,不
能及时被医护人员早期识别发现而延误治疗的最佳

时机,最终导致社会能力的下降与丧失,为社会与家

庭带来沉重负担。(2)PSD患者因患病后情绪低落、
反应迟钝、睡眠障碍、社会参与度低等困扰而不能正

确地认识抑郁对人整体的影响与危害,更因负面情绪

影响患者不能正视该病的预后,更谈不上有效配合医

护给予的药物、心理及康复等治疗,往往错过了最佳

治疗时间。(3)中老年女性人群有其特殊的身心状

态、社会角色、被关注度、性格特点等因素影响,PSD
将带来更严重的危害及后遗效应,该部分人群多得不

到足够的家庭关注度、社会支持。(4)部分地区因经

济条件及人们观念的限制,人们多忽视抑郁所带来的

连锁反应,而更注重肢体康复,顾此失彼,使得PSD患

者多得不到及时正确的评估与诊治,如上因素综合作

用,最终导致该病识别、诊断、治疗周期明显延长,严
重影响了患者身心健康与生活质量。

因患者及陪护人员文化及认识水平各异,对此类

患者的关注度及该病的重视、干预度不够,导致PSD
不易被早期发现,缺乏有效的社会支持,最终得不到

及时有效的治疗。有研究表明,中老年女性脑卒中患

者更容易合并PSD[4-7],分析存在以下原因:(1)该年

龄段女性患者因生理机能逐渐下降、激素分泌紊乱、
雌激素分泌逐渐减少,血清总胆固醇升高,低密度脂

蛋白(LDL)降解受到抑制,LDL逐渐升高、运送至动

脉壁的胆固醇增加,高密度脂蛋白(HDL)逐渐下降、
从动脉壁清除胆固醇的能力降低,最终引起动脉粥样

硬化,构成缺血性脑卒中发病的病理基础。中老年女

性,尤其是绝经前后更容易患脑卒中,随之PSD
 

的发

病率明显增高;雌激素能增加脑卒中患者缺血区灌注

流量,通过抑制β淀粉样变性而减少脑缺血引起的神

经损伤;同时可通过提高内皮源性一氧化氮(NO)的
生物活性,此途径可增加血管的舒张性,阻止血管平

滑肌增生,抑制血小板聚集并减轻炎症反应,从而起

到神经保护作用。(2)随着价值观念的提升,中老年

女性参与社会单元的能力日渐增强,尤其是中年女性

在工作同时肩负着生活中多重角色,因此一旦发生脑

卒中,PSD
 

并发率显著提升。(3)中老年女性在面对

社会、环境、疾病、心理等各方面压力时,会承受更重

的心理负担,也不愿主动寻求帮助和支持、及时调整,
因此在脑卒中后更易产生PSD。
PSD的发病机制尚不能明确,研究表明,与以下

因素有关:(1)脑卒中后脑组织缺氧,神经递质通路受

损,5-羟色胺(5-HT)水平下降引起抑郁;(2)与神经内

分泌(下丘脑-垂体-肾上腺轴/甲状腺轴)功能紊乱有

关;(3)与炎症反应发生、促炎因子如白细胞介素-6,肿
瘤坏死因子-α等水平密切相关;(4)社会心理因素,如
负性生活事件的影响及遗传因素;(5)脑源性神经营

养因子下调、血清C反应蛋白、同型半胱氨酸及血脂

升高均与PSD发病呈正相关[8-11]。有研究表明,睡眠

障碍不单是抑郁症的伴随症状,同时抑郁与睡眠障碍

之间为 双 向 病 程 关 系[12]。AZIZI等[13]研 究 结 果,
5-HT是脑内重要的神经递质,可使人产生愉悦和欢

快的感觉,脑卒中后导致神经突触内5-HT水平减

少,从而促使抑郁的发生,同时5-HT水平的高低与
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睡眠障碍发生率有一定关联。
PSD分属于中医学“中风、郁病、不寐”等范畴,脑

卒中发病与脑、心、肝、脾、肾等脏有关,以阴虚血少、
肝肾不足为本虚,风、痰、火、瘀、气为致病之因素。病

后体虚、病久失治、家庭不和、情志不舒、忧虑过度、陪
护不利等因素耗及心肝津血,终致心肝脾肾同病、阴
阳气血失调而发为郁病与不寐。痰气内郁、瘀血气

滞、痰热内蕴扰乱神窍,故见情绪抑郁、胸闷心烦、神
志恍惚、反应迟钝等症;肝血虚少,心神失养,血虚及

阴、阴虚内热、虚热内扰心神、神不归舍,故见神疲健

忘、心悸乏力、多梦易醒、彻夜不眠;气郁化火、虚火内

热暗耗阴血津液,症见善太息、烦躁易怒善哭、手足心

热;肝肾不足、肝阴亏虚、阴津不能上奉于脑、阴虚阳

亢、虚火内扰清空见头晕耳鸣、目暗昏花。
中医学认为,形成郁病的病机较多,不外七情所

伤、素体虚弱、气血不合,久而伤及五脏,累及心脾肝

肾;郁火、痰湿、瘀血、心脾两虚、肝肾阴虚均为病理因

素,终致虚实夹杂,病情复杂;因女子以肝为先天,女
性中风患者,尤其在中老年期,所患不寐、郁病等多属

肝肾不足、肝虚血少、阴阳失衡等辨证类型,故采用酸

枣仁汤加减可奏良效。
酸枣仁汤主治虚劳虚烦不得眠,本研究中,本科

室采用酸枣仁汤为主方养血养心安神、清热去烦,辅
以养血调肝、宁心安神、疏肝理气中药随症加减:酸枣

仁养血安神、宁心补肝,茯苓宁心安神,知母滋阴清热

去烦,川芎理气疏肝、生甘草调和诸药,辨证治疗肝血

不足、虚热内扰、心神不安的中老年PSD女性患者。
现代药理研究表明,酸枣仁汤可改变5-HT含量而影

响正常大鼠的昼夜睡眠觉醒节律,所含多糖与黄酮类

成分可能升高脑组织β-内啡肽(β-EP)水平,最终增加

脑内5-HT、NE水平,可增进正常大鼠的学习记忆能

力,还可抑制血管平滑肌过度增殖,酸枣仁汤以此方

式来改善PSD患者症状[14]。
随症加减如下:石菖蒲、郁金、竹茹入心经,加用

取其宁神益智、开窍豁痰,行气解郁、化痰除烦之效;
大量酸枣仁加用合欢皮、夜交藤、远志达解郁养血、安
神益智之功;加用柴胡、当归、党参、麦冬、五味子共奏

疏肝解郁、补血活血、益气养血、升阳生津之效;加用

生龙骨、生牡蛎、桑葚起镇惊安神、滋阴潜阳、补血除

烦之用。
因此,在PSD治疗方面,针对该病发病隐匿性、长

疗程、草酸艾司西酞普兰的不良反应、患者的依从性

差、治疗的复杂性、影响康复锻炼等特点,本研究采用

中药酸枣仁汤加减治疗,从整体出发、多方面兼顾,在
改善脑卒中后易怒善哭、情绪低落、睡眠障碍同时,进
一步提高了患者认知反应能力;使患者正确认识到该

病发病的普遍性,增强了肢体功能锻炼的意识,以此

树立起坚毅的康复治疗信心,最终达到早期、有效治

疗PSD的目的。

本研 究 结 果 显 示,与 对 照 组 相 比,研 究 组

HAMD、PSQI评分均明显降低(P<0.01),MMSE、
Barthel评分明显增高(P<0.05),NIHSS评分及不

良反应发生率明显降低(P<0.05)。结果表明,在
PSD

 

治疗中,西药抗抑郁治疗同时,辨证使用酸枣仁

汤加减干预能有效减轻抑郁症状及睡眠障碍,提高患

者生活质量,改善认知功能,在此基础上可显著改善

神经功能缺损,更减少了不良反应发生率。因此PSD
早期,使用酸枣仁汤加减治疗安全可靠、疗效显著、可
缩短疗程、推荐基层使用。
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