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黛力新与多塞平治疗脑卒中后抑郁的临床疗效

及其对神经介质水平的影响

姜摇 河,吴冬琴,林亚琴

[摘要]目的:探讨黛力新与多塞平对脑卒中后抑郁的临床疗效,并比较其对病人神经介质水平的影响。 方法:选取脑卒中后

抑郁病人 80 例,随机分为黛力新组和多塞平组,各 40 例,分别给予黛力新和多塞平,均治疗 8 周。 采用汉密顿抑郁量表

(HAMD)、美国国立卫生研究院卒中量表(NIHSS)和 Barthel 指数对 2 组病人的临床疗效进行评估,并采用荧光分光光度计法

检测 2 组血浆 5鄄羟色胺(5鄄HT)、多巴胺(DA)水平,采用高效液相色谱法检测 2 组血浆去甲肾上腺素(NE)水平。 结果:黛力

新组总有效率明显优于多塞平组(P < 0. 01)。 2 组病人治疗后 HAMD、NIHSS 量表评分均较治疗前显著降低(P < 0. 01),
Barthel 指数均较治疗前显著升高(P < 0. 01);且黛力新组治疗后第 2、4、8 周的 HAMD 评分均低于多塞平组(P < 0. 05 ~ P <
0. 01),Barthel 指数均高于多塞平组(P < 0. 05 ~ P < 0. 01),治疗后第 8 周的 NIHSS 量表评分显著低于多塞平组(P < 0. 01)。 2
组病人治疗后 5鄄HT、DA 及 NE 水平均较治疗前明显升高(P < 0. 01),且黛力新组病人的 5鄄HT、DA 及 NE 的水平升高程度均显

著高于多塞平组(P < 0. 01)。 2 组不良反应发生率差异均无统计学意义(P > 0. 05)。 结论:黛力新对脑卒中后抑郁具有良好

疗效,并能够有效提高病人神经介质的表达水平,促进病人神经功能的恢复,从而改善病人的日常生活能力,具有较高安全

性,值得临床推广。
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Clinical effect of deanxit and doxepin in the treatment of post鄄stroke depression
and its effect on the neurotransmitter level

JIANG He,WU Dong鄄qin,LIN Ya鄄qin
(Department of Neurology,The People忆s Hospital of Dongtai City,Tongtai Jiangsu 224200,China)

[Abstract] Objective:To investigate the clinical effects between deanxit and doxepin in the treatment of post鄄stroke depression,and its
effects on the neurotransmitter level. Methods:Eighty patients with post鄄stroke depression were randomly divided into the deanxit group
and doxepin group(40 cases each group). The deanxit group and doxepin group were treated with the deanxit and doxepin for 8 weeks,
respectively. The clinical effects between two groups were evaluated using the Hamilton Depression Rating Scale(HAMD),US National
Institutes of Health Stroke Scale ( NIHSS) and Barthel index ( BI). The levels of 5鄄HT and DA in two groups were detected by
fluorescence spectrophotometer method,and the level of NE in two groups were detected by high performance liquid chromatography
(HPLC). Results:The total effective rate in deanxit group was significantly better than that in doxepin group(P < 0. 01). Compared
before treatment,the scores of HAMD and NIHSS,and Barthel index in two groups significantly decreased and increased after treatment,
respectively(P < 0. 01),After 2,4 and 8 weeks of treatment,the HAMD scores in deanxit group were lower than those in doxepin group
(P < 0. 05 to P < 0. 01),and the Barthel index in deanxit group was higher than that in doxepin group(P < 0. 05 to P < 0. 01). The
NIHSS score in deanxit group after 8 weeks of treatment was significantly lower than that in doxepin group(P < 0. 01). Compared before
treatment,the levels of 5鄄HT,DA and NE in two groups significantly increased after treatment(P < 0. 01),and the incrasing degree of
5鄄HT,DA and NE levels in deanxit group were significantly higher than those in doxepin group after treatment (P < 0. 01). The
difference of the incidence rate of adverse reaction between two groups was not statistically signficant(P > 0. 05). Conclusions:The
treatment of post鄄stroke depression with deanxit is good effect and safe,which can effectively increase the neurotransmitter level,promote
the nerve function recovery,improve the daily life ability of patients,and is worthy of clinical use.
[Key words] stroke;depression;deanxit;doxepin

摇 摇 脑卒中作为一种脑血管疾病,严重影响病人的 身心健康。 而脑卒中常见的并发症是脑卒中后抑

郁,其多发于脑卒中后 3 个月内,主要表现为悲观失

望、意志消沉、易激惹、失眠,甚至自杀[1]。 采取有

效的抗抑郁治疗手段能促进病人的恢复[2]。 黛力

新作为治疗脑卒中后抑郁的主要药物,是由 2 种化
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合物组成的合剂[3]。 多塞平为三环类抗抑郁药,也
具有抗焦虑和镇静作用[4]。 本文对黛力新和多塞

平治疗脑卒中后抑郁的效果进行比较,并探讨二者

对病人神经介质水平的影响。 现作报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 选取 2012 - 2015 年我科收治的脑

卒中后抑郁病人 80 例为研究对象。 纳入标准:(1)
符合脑血管病脑梗死的诊断标准[5],并经 MRI 或头

颅 CT 确诊;(2)符合抑郁症的诊断标准[6],汉密尔

顿抑郁量表(HAMD) 评分 18 ~ 35 分;(3)病人意识

清楚,能配合检查;(4)之前未接受抗抑郁药物治

疗。 排除标准:(1)既往精神病史或精神病家族史、
脑器质性疾病史、心脏疾病、甲状腺功能亢进、严重

肝肾功能损害等;(2)意识障碍、严重认知功能障碍

或耳聋、失语、无法正常交流者;(3)惊厥或癫痫发

作史者;(4)有吸烟、饮酒等不良嗜好者。 本研究经

医院伦理委员会通过,所有病人均自愿参与本研究

并签署知情同意书。 将 80 例病人随机分为黛力新

组和多塞平组,各 40 例。 其中黛力新组男 22 例,女
18 例;年龄 45 ~ 65 岁;脑卒中病程2 ~ 5 年,平均

(4. 2 依 2. 4)年;缺血性脑卒中 22 例,出血性脑卒中

18 例。 多塞平组男 20 例,女20 例;年龄 46 ~ 63 岁;
脑卒中病程 3 ~ 6 年,平均(4. 6 依 2. 3)年;缺血性脑

卒中 23 例,出血性脑卒中 17 例。 2 组病人一般资

料均具有可比性。
1. 2摇 方法摇 所有病人均予脑卒中常规治疗,同时给

予病人心理辅导和康复训练指导。 黛力新组给予黛

力新(氟哌噻吨美利曲辛片,丹麦灵北制药有限公

司,H20130126) 口服,每天 2 片,早晨及中午各 1
片。 多塞平组给予盐酸多塞平片(山东仁和堂药业

有限公司,H37020797)口服,每次 1 片,每天 3 次。
2 组病人均治疗 8 周。
1. 3摇 评价标准 摇 (1)于治疗前及治疗后第 2、4、8
周,分别评价 2 组病人的抑郁程度、神经功能缺损程

度和生活自理能力。 淤抑郁程度:采用 HAMD 量

表,该量表共含 17 项,总分 < 8 分为正常;8 ~ 20 分

为可能有抑郁症; > 20 ~ 35 分为肯定有抑郁症; >
35 分为严重抑郁症。 于神经功能缺损程度:采用美

国国立卫生研究院卒中量表(NIHSS) [7],该量表共

含 11 项, > 20 分表示重度中风, < 15 ~ 20 分表示中

重度中风,5 ~ 15 分表示中度中风, > 1 ~ 4 分表示轻

度中风,0 ~ 1 分表示趋于正常或正常。 盂生活自理

能力:采用 Barthel 指数[8] 评价病人生活自理能力,
该量表内容共含 10 项, > 60 分为良,生活基本自

理;41 ~ 60 分为中度残疾,日常生活需要帮助;21 ~
40 分为重度残疾,日常生活明显依赖;臆20 分为完

全残疾,日常生活完全依赖。 (2)临床疗效[9]:依据

病人治疗前后的 HAMD 评分,痊愈为 HAMD 评分降

低 > 75% ,显效为 HAMD 评分降低 > 50% ~ 75% ,
有效为 HAMD 评分降低 25% ~50% ,无效为 HAMD
评分降低 < 25% 。 总有效率 =痊愈率 +显效率 + 有

效率。 (3)神经递质表达水平:所有病人治疗前后

空腹抽取 5 mL 静脉血,2 500 r / min 离心 10 min 后

收集血清, - 20 益保存待测。 采用高效液相色谱法

(日本岛津公司 LS鄄10A 型高效液相仪)检测血浆去

甲肾上腺素(NE)水平,采用荧光分光光度计法(日
本岛津公司 RF鄄58 型荧光分光光度计)检测 5鄄羟色

胺(5鄄HT)、多巴胺(DA)水平。 所有标准品均购自

SIGMA 公司。
1. 4摇 统计学方法 摇 采用 t 检验、方差分析和 q 检

验、字2 检验、四格表确切概率法及秩和检验。

2摇 结果

2. 1摇 2 组病人治疗前后 HAMD 量表评分比较 摇 2
组病人治疗前 HAMD 量表评分差异无统计学意义

(P > 0. 05);2 组病人治疗后 HAMD 量表评分均较

治疗前显著降低(P < 0. 01),且黛力新组治疗后第

2、4、8 周的 HAMD 量表评分均低于多塞平组(P <
0. 05 ~ P < 0. 01)(见表 1)。

表 1摇 2 组病人治疗前后 HAMD 量表评分比较(x 依 s;分)

分组 n 治疗前 治疗后第 2 周 治疗后第 4 周 治疗后第 8 周 F P MS组内

黛力新组 40 26. 12 依 4. 15 17. 42 依 3. 84** 12. 72 依 3. 75** 9. 71 依 3. 44** 141. 19 < 0. 01 14. 523

多塞平组 40 26. 14 依 4. 12 19. 22 依 3. 92** 15. 75 依 3. 82** 12. 86 依 3. 65** 86. 97 < 0. 01 15. 064

t — 0. 02 2. 07 3. 58 3. 97 — — —

P — >0. 05 < 0. 05 < 0. 01 < 0. 01 — — —

摇 摇 q 检验:与治疗前比较**P < 0. 01

2. 2摇 2 组病人疗效比较摇 黛力新组病人治疗总有 效率为 95. 0% ,明显优于多塞平组的 75. 0% (P <
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0. 01)(见表 4)。
2. 3摇 2 组病人治疗前后 NIHSS 量表评分比较 摇 2
组病人治疗前 NIHSS 量表评分差异无统计学意义

(P > 0. 05);2 组病人治疗后 NIHSS 评分均较治疗

前显著降低(P < 0. 01),且黛力新组病人治疗后第 8
周 NIHSS 评分显著低于多塞平组(P < 0. 01) (见
表 2)。

表 2摇 2 组病人疗效比较(n)

分组 n 痊愈 显效 有效 无效 总有效率% uc P

黛力新组 40 16 12 10 2 95. 0

多塞平组 40 8 10 12 10 75. 0 2. 69 < 0. 01

合计 80 24 22 22 12 85. 0

2. 4摇 2 组病人治疗前后 Barthel 指数比较 摇 2 组病

人治疗前 Barthel 指数差异无统计学意义 ( P >
0. 05);2 组病人治疗后第 2、4 和 8 周的 Barthel 指数

均较治疗前显著升高(P < 0. 01),黛力新组病人治

疗后第 2、4 和 8 周的 Barthel 指数均高于多塞平组

(P < 0. 05 ~ P < 0. 01)(见表 3)。
2. 5摇 2 组病人治疗前后神经递质表达水平比较摇 2
组病人治疗前 5鄄HT、 DA 及 NE 水平差异均无统计

学意义(P > 0. 05);2 组病人治疗后 5鄄HT、 DA 及

NE 水平均较治疗前明显升高(P < 0. 01),且黛力新

组病人 5鄄HT、 DA 及 NE 水平升高幅度均显著高于

多塞平组(P < 0. 01)(见表 5)。
2. 6摇 2 组病人不良反应发生率比较摇 2 组病人各项

表 3摇 2 组病人治疗前后 NIHSS 量表评分比较(x 依 s;分)

分组 n 治疗前 治疗后第 2 周摇 治疗后第 4 周摇 治疗后第 8 周摇 F P MS组内

黛力新组 40 11. 12 依 2. 13 9. 72 依 2. 34** 7. 84 依 1. 89** 6. 08 依 1. 82** 45. 77 < 0. 01 4. 224

多塞平组 40 11. 10 依 2. 12 10. 25 依 2. 25** 8. 76 依 2. 27** 7. 47 依 2. 05** 21. 85 < 0. 01 4. 728

t — 0. 04 1. 03 1. 97 3. 21 — — —

P — >0. 05 > 0. 05 > 0. 05 < 0. 01 — — —

摇 摇 q 检验:与治疗前比较**P < 0. 01

表 4摇 2 组病人治疗前后 Barthel 指数比较(x 依 s;分)

分组 n 治疗前 治疗后第 2 周摇 治疗后第 4 周摇 治疗后第 8 周摇 F P MS组内

黛力新组 40 30. 65 依 4. 88 39. 86 依 9. 02** 57. 87 依 12. 46** 80. 06 依 12. 44** 183. 05 < 0. 01 103. 795

多塞平组 40 30. 71 依 4. 91 35. 72 依 9. 12** 49. 84 依 12. 65** 70. 86 依 14. 02** 111. 50 < 0. 01 115. 966

t — 0. 05 2. 04 2. 86 3. 10 — — —

P — >0. 05 < 0. 05 < 0. 01 < 0. 01 — — —

摇 摇 q 检验:与治疗前比较**P < 0. 01

表 5摇 2 组病人治疗前后神经递质水平比较(x 依 s)

分组 n
5鄄HT / (滋g / L)

摇 摇 治疗前 摇 摇 摇 治疗后(d 依 sd)摇
t P

DA/ (滋g / L)
摇 摇 治疗前 摇 摇 摇 治疗后(d 依 sd)摇

t P
NE / (ng / L)

摇 摇 治疗前 摇 摇 摇 治疗后(d 依 sd)摇
t P

黛力新组 40 224. 43 依 14. 35 112. 19 依 9. 59 73. 99 < 0. 01 126. 75 依 13. 74 89. 59 依 11. 05 51. 42 < 0. 01 32. 12 依 1. 45 40. 02 依 6. 54 38. 70 < 0. 01

多塞平组 40 225. 12 依 15. 41 53. 64 依 9. 84 34. 48 < 0. 01 127. 32 依 14. 56 42. 52 依 7. 14 37. 66 < 0. 01 31. 15 依 2. 07 22. 32 依 4. 61 30. 62 < 0. 01

t — 0. 21 26. 95 — — 0. 18 22. 63 — — 1. 72 13. 99 — —

P — >0. 05 < 0. 01 — — >0. 05 < 0. 01 — — >0. 05 < 0. 01 — —

不良反应发生率差异均无统计学意义(P > 0. 05)
(见表 6)。

3摇 讨论

摇 摇 对于脑卒中病人,不仅需重视躯体功能恢复,提
高病人生活质量,也需重视神经功能恢复[10]。 脑卒

中后抑郁病人更应引起重视,早日确诊,及时治疗。
脑卒中后抑郁的发病机制尚不明确,一般认为脑卒

表 6摇 2 组病人不良反应比较[n;百分率(% )]

分组 n 头晕 头疼 恶心呕吐 口干 失眠 嗜睡 便秘 心悸

黛力新组 40 1 2 3 1 0 1 1 1

多塞平组 40 2 3 2 7 1 2 2 3

合计 80 3 5 5 8 1 3 3 4

字2 — 0. 00 0. 00 0. 00 3. 47 — 0. 00 0. 00 0. 26

P — >0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 1. 000* > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05

摇 摇 *示四格表确切概率
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中病人容易发生肢体或语言功能障碍,产生失望、悲
观等情绪,从而造成神经递质代谢异常,最终导致抑

郁[11]。 临床研究[12] 表明,单胺类递质再摄取抑制

剂对于治疗脑卒中后抑郁具有良好疗效。 黛力新作

为一种复方制剂,作用机制是提高单胺类递质的表

达水平,不良反应较小[13]。 多塞平作为抗抑郁药

时,心血管疾病或老年病人应慎用,而脑卒中多见于

老年人,因此,难以推广应用[14]。 近年研究[15] 发

现,脑卒中病人由于神经功能缺损导致躯体功能缺

失。 本研究结果显示,黛力新组总有效率明显优于

多塞平组 (P < 0. 01)。 2 组病人治疗后 HAMD、
NIHSS 量表评分均较治疗前显著降低(P < 0. 01),
Barthel 指数均较治疗前显著升高(P < 0. 01);且黛

力新组治疗后第 2、4、8 周的 HAMD 评分均低于多

塞平组(P < 0. 05 ~ P < 0. 01),Barthel 指数均高于多

塞平组(P < 0. 05 ~ P < 0. 01),治疗后第 8 周的

NIHSS 量表评分显著低于多塞平组(P < 0. 01)。 提

示黛力新能够缓解病人抑郁等不良情绪,减轻病人

的神经功能障碍,提高病人的日常生活能力及生活

质量。 5鄄HT、DA 及 NE 是神经传导过程中的重要介

质。 当 NE 的表达水平降低时,机体对外界的反应

减弱,并影响 5鄄HT 表达,导致其表达水平降低,进
而激活或阻断 5鄄HT 受体,最终使机体产生抑郁、焦
虑等症状。 本研究结果显示,2 组病人治疗后5鄄HT、
DA 及 NE 水平均较治疗前明显升高(P < 0. 01),且
黛力新组病人的 5鄄HT、 DA 及 NE 的水平升高程度

均显著高于多塞平组(P < 0. 01)。 提示黛力新能够

有效提高脑卒中后抑郁病人神经介质的表达水平,
从而使病人的神经功能、抑郁症状得到改善。

综上,黛力新对脑卒中后抑郁具有良好疗效,并
且能够有效提高病人神经介质的表达水平,促进病

人神经功能的恢复,从而改善病人的日常生活能力,
同时其也具有较高安全性,值得推广。 但本研究仍

具有一定局限性,样本量较小,未能完全排除其他因

素,仍需进一步研究证实。
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