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帕罗西汀治疗卒中后抑郁/焦虑的疗效及安全性 

王  芳，蔺雪梅，史亚玲，刘国正，职  瑾，吴松笛* 
西安市第一医院神经内科，陕西 西安  710002 

摘  要：目的  探讨帕罗西汀治疗卒中后抑郁/焦虑的疗效及安全性。方法  选取西安市第一医院收治的 312 例脑卒中后抑

郁/焦虑患者，随机均分为观察组和对照组。对照组患者予以常规、对症、支持治疗及康复训练、心理干预，观察组在此基

础上予以盐酸帕罗西汀治疗，每次 1片，每日清晨服 1次。所有患者治疗 2个月。比较分析两组的临床疗效，患者治疗前后

的 Hamilton抑郁量表（HAMD）评分、焦虑量表（HAMA）评分，血浆 P物质（SP）、神经肽 Y（NPY）、皮质醇（Cor）含

量及副作用量表（TESS）评分。结果  治疗后，两组患者的 HAMD、HAMA评分均明显下降（P＜0.05），且观察组显著低

于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。对照组和研究组的临床总有效率分别为 60.26%和 87.82%，研究组明显优于对照

组，差异有统计学意义（P＜0.05）。两组患者的 SP、Cor 均明显下降，NPY 明显升高，同组治疗前后比较差异有统计学意

义（P＜0.05）；并且观察组的改善程度高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。观察组有部分患者出现了厌食、恶心、

头晕、失眠等反应，但均可耐受，观察组的 TESS 评分与对照组相比差异无统计学意义。结论  帕罗西汀治疗卒中后抑郁/
焦虑能够有效降低抑郁、焦虑症状，改善神经肽和皮质醇水平，疗效显著，安全性较好，值得临床应用和进一步研究。 
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Efficacy and safety of paroxetine in treatment of post-stroke depression and 
anxiety 

WANG Fang, LIN Xue-mei, SHI Ya-ling, LIU Guo-zheng, ZHI Jin, WU Song-di 
Neurology Department, Xi’an First Hospital, Xi’an 710002, China 

Abstract: Objective  To investigate the efficacy and safety of paroxetine in the treatment of post-stroke depression and anxiety. 
Methods  Patients with post-stroke depression and anxiety (312 cases) were randomly divided into observation and control groups. 
All patients were given routine, symptomatic, supportive treatment and rehabilitation training, psychological intervention, in 
addition, the observation group was treated with paroxetine hydrochloride. The Hamilton Depression Scale (HAMD) score, anxiety 
scale (HAMA) score, plasma substance P (SP), neuropeptide Y (NPY), cortisol (Cor) content and side effects scale (TESS) score of 
both groups before and after treatment were analyzed and compared. Results  After treatment, the HAMD and HAMA scores of two 
groups were significantly decreased, and those of the observation group was significantly lower than the control group (P < 0.05). 
The clinical curative effect of the observation group was better than that of the control group (P < 0.05). In both groups, the levels of 
SP and Cor were significantly decreased, NPY was significantly increased, and the improvement of the observation group was higher 
than that of the control group (P < 0.05). In the observation group, some patients had anorexia, nausea, dizziness, insomnia and other 
reactions, but they were tolerant, and there was no significant difference in the TESS score between the observation group and 
control group. Conclusion  Paroxetine treatment of post-stroke depression/anxiety can reduce depression and anxiety symptoms, 
improve neuropeptide and cortisol levels, and have good curative effect and good safety. It is worthy of clinical application and 
further study. 
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卒中后抑郁/焦虑是脑血管病的常见并发症，发

病率一般为 25%～68%，对脑卒中患者的预后影响

较大，直接降低患者的生活质量[1-2]。卒中后抑郁的

生化机制主要是脑内单胺类神经递质的代谢紊乱，

安全有效的抗抑郁治疗是确保患者得到安全、有效

治疗的关键[3]。帕罗西汀是一种 SSRI类药物，治疗

抑郁症和焦虑障碍的疗效确切，并能有效防止复发

和再发，毒副作用较少[4]。笔者主要根据西安市第

一医院神经内科的诊治经验，研究了盐酸帕罗西汀

治疗卒中后抑郁/焦虑的疗效及其安全性，以及其对

神经肽和皮质醇水平的影响。 
1  资料与方法 
1.1  研究对象 

研究对象选自 2012年 1月—2015年 12月西安

市第一医院收治的脑卒中后抑郁/焦虑患者，共 312
例。纳入标准：（1）脑卒中符合第四届全国脑血管

病会议中脑血管病的相关诊断标准，且为首次发病；

（2）伴随抑郁/焦虑状态，持续 2 周以上，HAMD
评分≥17分，且既往无精神病史；（3）治疗前 3个
月未服用抗抑郁剂及神经阻滞剂等药物；（4）患者

知情同意本研究，可配合治疗。排除标准：（1）急

性出血性脑卒中、老年痴呆、血管性痴呆、意识障

碍；（2）合并严重感染、自身免疫性疾病、血液系

统疾病、严重肝肾功能不全等。将 312例患者进行

分组，按照住院号以随机数字表法平均分为观察组

和对照组各 156例。比较观察组与对照组患者的基

本临床资料，差异无统计学意义，表明两组研究对

象的可比性高，见表 1。 

表 1  两组患者的临床资料对比 
Table 1  Comparison on clinical data between two groups  

组别 n/例 年龄/岁 
性别/例 

病程/月 NIHSS评分/分 
男 女 

对照 156 57.9±7.3 102 54 5.1±1.1 15.6±4.4 

观察 156 59.2±8.7 98 58 5.2±0.8 15.3±4.5 

 
1.2  治疗方法 

对照组患者均接受抗栓、控制血压、保护神经、

营养脑细胞、调脂及其他支持治疗，并根据患者个

体情况实施康复训练和心理干预。在对照组的治疗

基础上，观察组再予以盐酸帕罗西汀片口服治疗（商

品名为万生力乐，北京万生药业有限责任公司生产，

规格 20 mg/片，批号 008016023），每次 1片，每日

清晨服 1次。所有患者治疗 2个月。 
1.3  评价指标 

在治疗前和（或）治疗 2个月结束后，对患者

的以下临床指标进行测定。 
1.3.1  临床疗效  以 Hamilton抑郁量表（HAMD）
评分和焦虑量表（HAMA）评分为评价标准，临床

疗效以 HAMD 减分率分为 4 个等级：基本痊愈：

减分率≥75%；显效：减分率 50%～74%；有效：

减分率 25%～49%；无效：减分率＜25%。 
总有效率=（基本痊愈+显效+有效）/总例数 

1.3.2  血浆物质水平  取患者清晨空腹静脉血，采

用放射免疫法测定血浆中 P 物质（SP）、神经肽 Y
（NPY）、皮质醇（Cor）的水平。 
1.3.3  安全性  进行实验室检查、心电图检查等，

并测定患者的副作用量表（TESS）评分。 
1.4  统计学分析 

使用 SPSS 19.0软件，临床疗效为等级资料，

显著性检验采用Mann-Whitney U检验；HAMD评

分、HAMA 评分、TESS评分及血浆物质水平为计

量资料 ±x s，显著性检验采用独立样本 t检验，检

验水准取 α=0.05。 
2  结果 
2.1  抑郁、焦虑量表评分 

治疗前，两组患者的 HAMD 评分、HAMA评

分相比较差异均无统计学意义。治疗后，两组患者

的上述评分均明显下降，且观察组显著低于对照组，

差异有统计学意义（P＜0.05）。见表 2。 
2.2  临床疗效 

治疗后，对照组和研究组的临床总有效率分别

为 60.26%和 87.82%，研究组明显优于对照组，差

异具有统计学意义（P＜0.05）。见表 3。 
2.3  血浆物质水平 

治疗前，观察组的 SP、NPY、Cor与对照组相

比差异无统计学意义。治疗后与治疗前相比，两组

患者的 SP、Cor 均明显下降，而 NPY 明显升高，



  Drug Evaluation Research  第 40卷 第 9期  2017年 9月 

   

• 1308 • 

组内差异均有统计学意义（P＜0.05）；并且观察组

的 SP、Cor低于对照组，NPY高于对照组，组间差

异有统计学意义（P＜0.05）。见表 4。 
2.4  安全性 

治疗期间，观察组有 11例患者出现了厌食、恶

心等胃肠道不适反应，有 5例患者出现了头晕、失

眠，但均可耐受，此外所有患者的血液实验室检查

和心电图检查未出现异常。治疗后，两组患者的

TESS评分比较，观察组的（4.4±1.3）分与对照组

的（4.5±1.2）分，差异无统计学意义。 

表 2  两组患者治疗前后抑郁、焦虑量表评分对比（ ±x s） 
Table 2  Comparison on scores of depression and anxiety scale between two groups before and after treatment ( ±x s )  

组别 n/例 
HAMD评分/分 HAMA评分/分 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 
对照 156 22.1±5.3 20.9±5.1* 19.5±2.7 13.6±3.0* 
观察 156 21.7±4.2 18.7±4.8*# 20.4±3.5 6.3±3.1*# 

与本组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：#P＜0.05 
*P < 0.05 vs ame group before treatment; #P < 0.05 vs control group after treatment 

表 3  两组临床疗效比较 
Table 3  Comparison on clinical efficacy between two groups  

组别 n/例 基本痊愈/例 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 

对照 156 12 39 43 62 60.26 

观察 156 35 55 47 19 87.82* 

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

表 4  两组患者治疗前后血浆物质水平比较（ ±x s） 
Table 4  Comparison on plasma substance levels between two groups before and after treatment ( ±x s )  

组别 n/例 
SP/(ng·L−1) NPY/(ng·L−1) Cor/(ng·L−1) 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 
观察 156 54.3±9.8 32.3±7.2* 92.4±11.2 136.8±22.7* 105.8±23.5 72.5±20.4* 
对照 156 53.9±9.2 46.2±8.5*# 92.1±10.4 108.4±15.2*# 106.9±24.4 91.4±22.3*# 

与本组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：#P＜0.05 
*P < 0.05 vs ame group before treatment; #P < 0.05 vs control group after treatment 

3  讨论 
卒中后短期出现抑郁/焦虑状态是常见的心理

障碍，卒中后抑郁（Post stroke depression）具体是

指在脑血管病后所出现的以情绪低落、兴趣缺乏以

为主要表现形式的临床症候群。脑卒中患者继发精

神障碍与病变部位有一定关系，同时越来越多的学

者认为，额叶、基底部的病变与卒中后抑郁的关系

更为密切[5-6]。卒中后抑郁可能延缓神经功能缺损和

认知功能的恢复，增加脑卒中的病死率，并导致患

者日常生活能力下降[7]。抗抑郁治疗对于脑卒中患

者具有必要性，目前已有的研究证实，它能够显著

改善抑郁症状，降低复发及死亡率，促进突触的形

成，促进脊髓运动神经的功能，调整或促进目的性

的运动反射，有助于神经功能恢复[8]。 

选择性 5-HT再摄取抑制剂（SSRIs）是神经系

统疾病伴抑郁焦虑障碍的的一线治疗药物，帕罗西

汀是新型 SSRIs中的代表药物。本文研究结果显示，

治疗后，研究组和对照组两组患者的 HAMD、
HAMA评分均明显下降，且观察组（18.7±4.8分）

显著低于对照组（20.9±5.1 分），研究组的治疗临

床疗效优于对照组，观察组的 TESS 评分与对照组

相比差异无统计学意义，说明帕罗西汀治疗能够患

者的抑郁和焦虑症状，且安全性较好，毒副反应少。 
卒中后抑郁的发生机制并未被完全阐明，但原

发性内源性机制学说认为，发病可能与大脑损害引

起去甲肾上腺素（NE）和 5-HT之间的平衡失调有

关，因为去甲肾上腺素能和 5-HT 能神经元胞体位

于脑干，其轴突通过丘脑及基底神经节到达额叶皮



  Drug Evaluation Research  第 40卷 第 9期  2017年 9月 

   

• 1309 • 

质，病灶累及以上部位时，可影响区域内的 5-HT
能和去甲肾上腺素能的神经通路，使 NE 和 5-HT
含量下降而导致抑郁。卒中刺激下丘脑-垂体-肾上

腺皮质系统功能亢进，可以增加皮质激素的分泌[9]。

已有许多研究表明，血浆 Cor可能与抑郁的发生相

关，在早期有升高的趋势，卒中后抑郁患者的 Cor
水平变化相对于非抑郁患者更为明显，对其进行监

测对于卒中后抑郁的防治具有指导意义[10-11]。此外，

已有许多学者提出，神经肽可能在卒中后抑郁的发

生和进展中发挥重要作用[12]。SP是一种含量丰富的

脑肠肽，具有高活性，并已被证实与原发性抑郁相

关[13]。卒中发生后，使得 SP通路遭到破坏，SP及
其受体聚集的如额叶、纹状体、海马等脑内结构也

发生改变，可能促使抑郁的发生。研究表明，SP受
体受到阻滞后可以使5-HT及NE神经的传递功能增

强[14]。NPY是一种多肽物质，存在于中枢和周围神

经系统内，它在许多方面调节或参与肾上腺素能神

经的作用[15]。NPY可收缩血管，其含量与应激反应

程度有关，且其能够针对于全身血压和器官血流量

的稳定和调节发挥代偿作用[16]。本文研究结果显

示，治疗后两组患者的 SP、Cor均明显下降，NPY
明显升高，并且观察组的改善程度高于对照组，进

一步说明了抑郁/焦虑情绪与血浆 SP、NPY、Cor
水平改变有关，而帕罗西汀治疗卒中后抑郁可以据

此发挥作用，改善患者的神经肽和皮质激素的含量。 
综上所述，帕罗西汀治疗卒中后抑郁/焦虑能够

有效降低抑郁、焦虑症状，改善神经肽和皮质醇水

平，疗效显著，安全性较好，值得临床应用和进一

步研究。 
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