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• 临床研究 • 

草酸艾司西酞普兰预防卒中后抑郁的临床观察 

赵新慧 1，温进哲 2，袁  芳 1 
1. 保定市第一医院，河北 保定  071000 
2. 保定市急救中心，河北 保定  071000 

摘  要：目的  观察草酸艾司西酞普兰预防卒中后抑郁症状及神经功能缺损的临床疗效。方法  收集保定市第一医院 2013 年 1
月—2013 年 11 月符合纳入标准的脑卒中患者 98 例，随机分为对照组（49 例）和治疗组（49 例），对照组给予基础治疗。治疗

组在对照组治疗基础上，于入院第 2 天给予草酸艾司西酞普兰片，起始剂量 5 mg/d（由护士统一完成半片剂量），早晨口服，1
周后渐增至 10 mg/d，维持此剂量至 2 个月，两组基础治疗均为 14 d。在治疗前，治疗后 1、2 个月分别测定抑郁程度 HAMD
及神经功能缺损 NFI 评分，并计算两组患者的依从性。结果  治疗后，2 组患者的 HAMD 及 NFI 评分均较治疗前明显下降；

治疗 1 个月和 2 个月后，治疗组 HAMD 及 NFI 评分均较对照组下降更明显（P＜0.05）。治疗 1 个月后，对照组和治疗组抑郁

症发生率分别为 38.78%、12.24%，两组比较差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后第 1、2、4 周治疗组患者依从率为 95.9%、

100%、100%，对照组为 85.7%、79.6%、79.6%，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。结论  草酸艾司西酞普兰能有效

地降低脑卒中患者抑郁症的发生率，促进卒中后患者神经功能的恢复，并能提高患者的依从性，值得临床推广。 
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Clinical observation of escitalopram oxalate for preventing post-stroke depression 
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Abstract: Objective  To observe the clinical effects of escitalopram oxalate for preventing depression and neurologic impairment of 
post-stroke depression (PSD). Methods  The patients (98 cases) diagnosed as cerebral apoplexy in Baoding No.1 Hospital from January 
2013 to November 2013 were randomly divided into treatment (49 cases) and control (49 cases) groups. The patients in the control group 
were treated with basic treatment. The patients in the treatment group were given escitalopram oxalate 5 mg/d in the morning on day 2. 
After a week, the dosage was gradually increased to 10 mg/d for two months. The basic treatment was maintained for 14 d. Hamihon 
depression scale (HAMD) and neurologic function impairment (NFI) scores were assessed before the treatment, one and two months 
after the treatment, and the compliance of patients in two groups was calculated. Results  After the treatment, HAMD and NFI scores 
of the two groups were more significantly decreased than those before the treatment. One and two months after the treatment, HAMD 
and NFI scores of the treatment group were decreased more obviously compared with those in the control group (P < 0.05). The 
incidence of depression in the control and treatment groups was 38.78%and 12.24% with the significant difference (P < 0.05). The 
compliance rates in the treatment and control groups were 95.9%, 100%, 100%, and 85.7%,79.6%, 79.6% with the significant difference 
(P < 0.05) on one, two, and four week after treatment. Conclusion  Escitalopram oxalate can effectively lower the incidence of 
depression in patients with cerebral apoplexy, and at the same time, the therapy could promote the recovery of the neuronal function after 
stroke. Escitalopram oxalate also can improve the patients’ compliance rate, which is worth in clinical promotion. 
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脑卒中是影响中老年人健康的主要杀手，据报

道有 1/3 以上的脑卒中患者会发展成为卒中后抑

郁。而卒中后抑郁患者心情低落，对治疗失去希望，

服药依从性很低，对康复治疗也影响极大。所以，

即便是轻微的卒中后抑郁对卒中后的治疗和康复不

利，增加患者的死亡率和医疗成本。因此对卒中后

抑郁的预防和干预意义远远超过治疗抑郁本身。 
目前，卒中后抑郁的发病机制并不十分明确，

可能与多种因素有关，发病部位、病情的程度、社

会支持情况、患者的认知、性格、家庭以及教育情

况，都是该病的诱发因素。也有报道，脑卒中后具

有重要生理功能、对情感活动有调控作用的某些中

枢神经递质，如 5-羟色胺和去甲肾上腺素不足，也

导致抑郁。目前卒中后抑郁尚缺乏有针对性的药物

和治疗手段，治疗上主要是应用抗抑郁类药物，如

草酸艾司西酞普兰取得一定效果，但是对该病是否

应该提前用药，预防其发生尚有争论。本研究将采

用随机对照试验，比较使用草酸艾司西酞普兰对卒

中后抑郁症状的改善及卒中后功能恢复是否有预防

作用。 
1  材料与方法 
1.1  一般资料  

选取保定市第一医院 2013 年 1 月—2013 年 11
月因脑卒中首次入院治疗的患者 98 例。患者入院后

全部由 CT/MRI 证实为缺血/出血性卒中，脑梗死 60
人，脑出血 38 人；其中，男 45 例，女 53 例；年龄

50～75 岁，平均年龄（62.45±11.98）岁。 
纳入标准：（1）知悉并自愿参加本研究，签署

知情同意书；（2）首发缺血性或/和出血性卒中，发

病 48 h 以内，入院 NIHSS 评分≤22 分，年龄在 45～
70 岁；（3）患者按临床诊断及汉密尔顿抑郁量表

（Hamihon depression scale，HAMD）[1]评分＞20 分；

（4）失去溶栓机会或拒绝溶栓。 
排除标准：（1）既往有心肌梗死或其他部位栓

塞史；（2）近期接受过大手术；（3）接受性失语或

理解障碍；（4）精神疾病史；（5）目前服用抗抑郁

药物。 
1.2  药物 

草酸艾司西酞普兰片由西安杨森制药有限公司

生产，规格 10 mg/片，批号 130125231。 
1.3  分组和治疗方法 

纳入的 98 例脑卒中患者随机分成对照组（49
例）和治疗组（49 例），对照组男 23 例，女 26

例；平均年龄（61.47±12.59）岁，梗死/出血为

31/18，NIHSS 评分为 16.45±5.13，NFI 评分为

19.67±2.21，HAMD 评分为 26.78±1.80；治疗组

男 20 例，女 29 例；平均年龄（64.03±12.41）岁，

梗死/出血为 29/20，NIHSS 评分为 15.09±6.44，NFI
评分为 20.05±2.09，HAMD 评分为 27.32±2.03。
两组患者的性别组成、年龄、病程病情等一般情况

差异无统计学意义，具有可比性。 
对照组患者给予基础治疗，脑梗死患者给予

抗凝、扩血管等治疗，口服肠溶阿司匹林 100 mg，
1 次/d；口服维生素 B 120 mg，3 次/d；20%甘露醇

125 mL，静脉滴注，2 次/d；银杏达莫 20 mL 加入

生理盐水 250 mL，静脉点滴，1 次/d。出血患者根

据出血部位根据病情采取手术或保守治疗；另外根

据患者血压、血糖情况给予适当治疗，治疗 14 d 后

停药。治疗组在对照组治疗基础上，于入院第 2 天

给予草酸艾司西酞普兰片，起始剂量 5 mg/d（由护

士统一完成半片剂量），早晨口服，一周后渐增至

10 mg/d，维持此剂量至 2 个月。治疗 1 个月后两组

患者测定抑郁症发生率；继续观察 1 个月，仍有抑

郁表现的考虑医学伦理学终止观察，给予抗抑郁药

物和心理治疗，并请心理咨询门诊介入。密切监测

患者服药的不良反应，一旦发现即停药。根据我国

抑郁症诊断标准 ICD-10 进行抑郁症的诊断[2]。 
1.4  观察指标 

根据汉密尔顿抑郁量表行HAMD评分评估患者

的抑郁状态[1]。总分越高，抑郁的严重程度就越重。

课题组的评定由经过训练的 3 名护士完成，于患者

抗抑郁治疗前，治疗后 1、2 个月进行。为了统一患

者情绪的变化，所有心理学检查均在 9:00～11:00 时

进行，心理学问卷采用标准化的访谈格式。 
使 用 神 经 功 能 缺 损 （ neurologic function 

impairment，NFI）进行神经功能缺损的评分[3]。NFI
是一种常用于追踪脑卒中病情变化及确定治疗效

果、评判脑卒中预后的重要量表，其评分内容包括

意识水平、视野、面瘫、四肢肌力、步行能力、语

言等。在本研究中，与 HAMD 量表评分同步，分

别于治疗前，治疗后 1、2 个月进行评分。 
以按医嘱服药的时间来评定服药依从性，按日

按量服药达到 75%～100%为完全依从；不定期服药

或间断服药达 25%～75%为部分依从；中途停药低

于 25%为不依从。 
依从率=（完全依从＋部分依从）/总例数 
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1.5  不良反应 
由主管医生判定患者服药后的不良反应，包括

恶心呕吐、觉醒、焦虑、失眠、困倦乏力、锥体外

反应等。 
1.6  统计学分析 

所有数据使用 SPSS 11.0 软件分析，计量资料

以⎯x±s 表示，两组之间比较采用成组 t 检验，计量

资料治疗前后比较采用配对 t 检验，计数资料采用

χ2 检验。 
2  结果 
2.1  两组治疗前后 HAMD 和 NFI 评分的比较 

两组患者治疗前 HAMD 和 NFI 评分组间比较

差异没有统计学意义。经治疗后，2 组患者的 HAMD
及 NFI 评分均较治疗前明显下降；治疗 1 个月和 2
个月后，治疗组 HAMD 和 NFI 评分均较对照组下

降更明显（P＜0.05），见表 1。 
2.2  两组患者抑郁症发病情况比较 

治疗 1 个月后，对照组有 19 例患者发生抑郁

症，发生率为 38.78%，而治疗组仅 6 例，发生率

为 12.24%，两组比较抑郁症发病率差异有统计学

意义（P＜0.05），提前给予抗抑郁的预防治疗可以

明显降低抑郁症的发病率。在不干预的情况下继续

观察，2 个月后再次统计两组患者抑郁症的发病情

况，治疗组发病率变化不明显，对照组发病率继续

升高，两组对照发病率差异有统计学意义（P＜
0.05），见表 2。 
2.3  两组治疗依从率分析比较 

治疗后第 1 周治疗组患者依从率为 95.9%，对照

组为 85.7%，两组比较差异具有统计学意义（P＜
0.05）；治疗第 2、4 周时治疗组患者依从率均为

100%，对照组均为 79.6%，两组比较差异具有统计

学意义（P＜0.05），见表 3。 
2.4  不良反应 

治疗组出现恶心 9 人，其中 7 人 3 d 后自行缓

解，2 人口服维生素 B6 后症状消失；其中 11 人在

服用早期有困倦、乏力的症状，均在 1 周后缓解或 

表 1  2 组患者治疗前后 HAMD 及 NFI 评分的比较（⎯x ± s，n=49） 
Table 1  Comparison on HAMD and NFI scores before and after treatment in two groups (⎯x ± s，n=49 ) 

HAMD 评分 NFI 评分 
组别 

治疗前 治疗后 1 个月 治疗后 2 个月 治疗前 治疗 1 后个月 治疗后 2 个月

治疗 27.32±2.03  16.43±1.69*▲  12.29±1.67*▲ 20.05±2.09  14.01±3.96*▲  10.44±1.02*▲

对照 26.78±1.80 21.12±2.87* 18.33±2.96* 19.67±2.21 16.96±4.13* 13.97±1.13* 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组比较：
▲P＜0.05 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group 

表 2  两组患者治疗后抑郁症发病率比较 
Table 2  Comparison on incidence of depression after treatment in two groups 

1 个月 2 个月 
组别 例数/例 

发病/例 未发病/例 发病率/% 发病/例 未发病/例 发病率/% 

治疗 49  6 43  12.24* 7 42  14.29* 

对照 49 19 30 38.78 23 26 46.94 

与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 

表 3  治疗后两组依从率比较 
Table 3  Comparison on compliance rate between two groups after treatment 

第 1 周 第 2 周 第 4 周 

组别 完全依 

从/例 

部分依 

从/例 

不依 

从/例 

依从 

率/% 

完全依

从/例

部分依

从/例

不依 

从/例

依从 

率/%

完全依

从/例

部分依 

从/例 

不依 

从/例

依从 

率/%

治疗 39  8 2  95.9* 41  8  0  100.0* 44  5  0  100.0*

对照 26 16 7 85.7 25 14 10  79.6 20 19 10  79.6

与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 
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消失；3 人服药早期有一过性警觉、焦虑加重的症

状，均在 3～6 d 改善；未出现其他不良反应。 
3  讨论 

卒中后抑郁患者主要的临床表现除了有典型的

心境低落、兴趣丧失、活动减少，思维迟缓、自我

评价过低等抑郁症状外，患者大多还具有躯体上的

不适，包括失眠、焦虑、头晕、头痛、心悸、胸闷、

腹胀、食欲不振、腹泻或便秘、四肢乏力或酸痛、

性欲减退等[4]。已经有的一些研究证实，抑郁情绪

对卒中后神经功能的恢复和转归不利，抗抑郁治疗

不仅可以改善抑郁症状，也有助于促进中风的转归，

其意义远超过抑郁治疗的本身。现有的治疗忽视了

卒中后抑郁的预防，导致诊断和治疗不足，尤其在

老年患者中更为常见[5]。 
关于卒中后抑郁发生的决定性因素，目前有两大

理论观点。一种观点认为卒中后抑郁的决定因素是疾

病本身带来的，包括生物胺神经传递的破坏和致炎因

子的释放，以及卒中后局部缺血损伤破坏脑干至中脑

的上行投射，导致生物胺的生物利用率减低。血清素、

多巴胺、去甲肾上腺素甚至乙酰胆碱等神经递质代谢

紊乱；另一种理论强调社会心理因素如残疾、社会支

持的改变、患者本身性格均会引起卒中后抑郁。 
5-羟色胺（5-HT）再摄取抑制剂（SSRI）型抗

抑郁药的作用机制是通过 5-HT 转运体重新吸收位

于突触间隙的 5-HT，发挥再摄取作用，而 5-HT 转

运蛋白上存在基本位点和异构位点，常见的 SSRI
类药物只能与基本位点结合[6]。草酸艾司西酞普兰

不仅能结合基本位点，还可以与异构位点结合，从

而发挥 5-HT 再摄取抑制作用；艾司西酞普兰的双

重作用机制使之与 5-HT转运蛋白的结合得到加强；

因此，草酸艾司西酞普兰起效更加快速，发挥更强

的疗效[7]。在本研究中，对比入院即使用和不提前

使用草酸艾司西酞普兰患者卒中后抑郁的发病率、

神经功能恢复情况、治疗中依从性的临床疗效，结

果发现治疗后 1 月，两组患者在抑郁评分及神经缺

损的评分差异均有统计学意义，治疗后 2 个月，这

种效果更加凸显出来，从医学伦理考虑，治疗 2 个

月后停止了试验，给予两组患者中有抑郁症状的患

者抗抑郁的治疗。 
当然，本研究也有一些不足。首先，卒中后抑

郁的发生、发展和转归与多种因素有关，如患者的

生存状况、职业水平、教育程度、年龄、性别、性

格、病情程度等因素，但是，这些因素可能需要大

样本的研究去做相关性研究。其次，神经功能的恢

复可能受很多因素的影响，包括康复的方法和时间、

患者治疗期间的用药，患者的年龄等，而绝不仅仅

与抑郁症状的改善有关。 
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