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活血化痰解郁汤治脑梗死后抑郁症 "# 例

$

!曹利民!胡志诚!!浙江省杭州市萧山区中医院神经内科!杭州 $%%&'%"

摘要!目的!研究活血化痰解郁汤治疗脑梗死后抑郁症的临床疗效" 方法!治疗组 "# 例用活血化痰解郁汤#对照组 "' 例用氟

哌噻吨美利曲辛片治疗" 结果!治疗组神经功能缺损程度评分#()*+评分较对照组明显降低$!,'-'%%&神经功能恢复临床

疗效评定有效率#抑郁症疗效评定有效率较对照组显著提高$!,'-'#%" 结论!活血化痰解郁汤对脑梗死后抑郁有较好疗效"

关键词! 脑梗死后抑郁'活血化痰解郁汤'中医药疗法

中图分类号!./"$-$$!!文献标识码!0

!!脑梗死是临床上常见病#多发病$临床表现除具

有躯体症状外$部分患者常伴有情感障碍$其中以抑

郁症多见% 脑梗死后抑郁症不仅影响患者的生存质

量$还妨碍神经功能的康复$早期发现并给予积极的

干预治疗$有利于患者躯体功能康复$改善预后%

&''# 年 $ 月1&''2 年 $ 月$我们采用中药活血化痰

解郁汤治疗脑梗死后抑郁症患者 "# 例$疗效满意$

现报告如下%

%!临床资料

入组标准&!%"参照'中国精神障碍分类与诊断

标准(第 $ 版!33*+一 $"关于抑郁的诊断标准)%*

+

!&"患者采用汉密尔顿抑郁量表!()*+"%/ 项评定

抑郁程度$' 12 分无抑郁障碍$4 1%5 分轻度抑郁障

碍$%/ 1&" 分中度抑郁障碍$

%

&# 分重度抑郁障碍%

入选患者均
%

4 分+!$"神经功能缺失程度评定按全

国脑血管病学术会议通过的评分标准及附件五)&*

判定% 因本研究排除有意识障碍及失语者$最高分

为 $' 分% !""排除神经系统以外其它严重躯体疾

病$既往精神障碍者!如慢性精神分裂症#情感障碍

等"$意识障碍$明显失语#失认及痴呆和不依从检

查者%

对象选择 &''# 年 $ 月 1&''2 年 $ 月间我院神

经科住院脑梗死伴抑郁症患者 2# 例% 随机分为两

组$治疗组 "# 例$男 &% 例$女 &" 例$年龄 "# 154

岁+平均!#2-%& 6#-$$"岁% 既往有高血压病 $'

例$高脂血症 && 例$糖尿病 &' 例$冠心病 %% 例% 对

照组 "' 例$男性 %/ 例$女性 &$ 例+年龄 "5 1/' 岁$

平均!#4-'% 6"-42"岁% 既往有高血压病 &2 例$高

脂血症 &# 例$糖尿病 %2 例$冠心病 %# 例% 治疗前

两组发病时间#年龄#性别#伴发疾病#神经功能缺损

程度评分!见表 %"及抑郁评分!见表 &"经统计学检

验差异无显著性!!7'-'#"%

&!治疗方法

两组均行脑梗死常规治疗并适当进行心理辅

导$治疗组给予口服中药活血化痰解郁汤$药物组

成&丹参 $' 8$赤芍 %# 8$川芎 %# 8$当归 %# 8$陈皮

%# 8$姜半夏 %# 8$胆南星 4 8$石菖蒲 %# 8$香附 %#

8$柴胡 4 8$郁金 4 8% 随症加减$每日 % 剂% 对照组

口服氟哌噻吨美利曲辛片早#午各 % 片%

$!疗效标准

脑梗死疗效参照'脑卒中患者临床神经功能缺

损程度评分标准( 制定% 基本痊愈&神经功能缺损

评分减少 4%9 1%''9 $病残程度为 ' 级+显著进

步&神经功能缺损评分减少 "59 14'9 $病残程度

为 % 1$ 级+进步&神经功能缺损评分减少 %29 1

"#9+无变化&神经功能缺损评分减少不足 %/9或

评分增加$病情恶化% 抑郁以()*+的评分减分率

!()*+减分率!9" :!治疗前总分一治疗后总

分";治疗前总分 <%''9"判断% 痊愈&()*+减分

率
%

/#9 +显效&()*+减分率
%

#'9 1,/#9 +

有效&()*+减分率
%

&#9 1,#'9 +无效&()*+

减分率,&#9 % 治疗前#治疗后第 %" 日#第 &2 日

进行评分并判定疗效%

统计学处理计量资料以!

&

"6#"表示$采用 $检

验与
!

&检验%

"!结果

,'&,

!%&'()*&%+,-('. +/0-'1&0&+('. 23&(454641&2&(4
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肝益合剂治疗肝纤维化 $' 例

$

!赵俊彪!!浙江省仙居县中医院!仙居 $%/$''"

摘要!目的!观察肝益合剂治疗乙型肝炎临床疗效&并探讨其抗肝纤维化机制" 方法!将 5' 例慢性肝病肝纤维化患者随机分为

&组&治疗组 $' 例&口服肝益合剂&每次 % 袋&每日 & 次温服'对照组 &' 例&口服水飞宾胶囊&$#=8;粒&每次 $ 粒&每日 & 次" &

组均 4' 日为一个疗程" 观察治疗前后血清透明质酸$()%#

"

型前胶原$>3

"

%&层粘连蛋白$?@%#

#

型胶原$

#

3%#丙氨酸

氨基转移酶$)?A%变化" 结果!治疗组总有效率为 4$-$$9&对照组总有效率为 25-5/9&& 组比较有显著性差异$!,'-'#%'&

组治疗后血清>3

"

#?@水平比较有显著性差异$!,'-'#%&而血清()#

#

3#)?A水平比较无显著性差异$!7'-'#%" 结论!

益肝煎剂有良好抗肝纤维化作用&其作用机制可能与其保护肝细胞#抑制胶原合成并促进其降解有关"

关键词!肝益合剂'肝纤维化'中医药疗法

中图分类号!.#/#-&

B

4!!文献标识码!0

!!&''/ 1&''2 年我们以肝益合剂辅助治疗慢行 乙型肝炎 $' 例!简称治疗组"$单以西药治疗的

''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''

$'

!!见表 %#&%

表 %!两组治疗前后神经功能缺损评分比较$分&

&

"6#%

组别 7 治疗前 治疗后 %" 天 治疗后 &2 天

治疗组 "# &&-#' 6$-&#

%#-%% 6#-"/

(

%$-&% 6"-%#

(

对照组 "' &%-4% 6$-%& %4-"& 6#-42 %2-5' 6$-#&

!!注&与对照组比较$

(

!,'-'%%

!!表示两组治疗前神经功能缺损评分比较无统计

学意义$治疗后第 %"#&2 日有统计学意义% 治疗第

&2 日治疗组基本痊愈 # 例$显著进步 &' 例$进步 %5

例$无变化 " 例$有效率为 4%-%%9 +对照组相应为

$#%"##%$#%' 例$/#9 % 两组有效率比较差异显著

!!,'-'#"%

表 &!两组治疗前后()*+评分比较!!$

&

"6#%

组别 7 治疗前 治疗后 %" 天 治疗后 &2 天

治疗组 "# %5-5 6"-"

%'-$ 6&-2

)(

4-% 6$-&

)(

对照组 "' %5-& 6"-%

%%-2 6&-"

)

%'-/ 6&-%

)

!!注&与治疗前比较$

)

!,'-'%+与对照组比较&

(

!,'-'#%

!!抑郁症疗效比较$治疗后第 &2 日结果示治疗组

痊愈 &% 例$显效 %# 例$有效 5 例$无效 $ 例% 有效

率为 4$-$$9+对照组相应为 %&# %&# /# 4 例%

//C#9% 两组有效率比较差异显著!!,'-'#"%

#!讨论

脑梗死患者由于脑部的损害$肢体活动受限$加

之社会角色的变化等因素容易产生抑郁&情绪低落$

意志消沉$对治疗缺乏信心$不能主动配合康复训

练$从而使躯体症状加重% 神经功能缺损越严重$日

常生活依赖程度越高$抑郁症状越明显$随着缺损神

经功能的恢复$抑郁症状亦随之好转% 因此$脑卒中

后抑郁症的治疗首先应积极治疗原发病$在此基础

上一经明确伴有抑郁症$则及时给予抗抑郁治疗%

脑梗死后抑郁症当属中医学D中风D#-郁证.等范

畴$是在中风病的基础上演变而来的$属因病而郁%

风#火#痰#瘀#气#虚六端为中风病之病机$急性期以

标实为主$脑梗死又以瘀#痰阻络为突出的中心环

节)$*

% 故脑梗死后抑郁症治疗以祛瘀化痰$疏肝理

气为先$方中丹参#川芎#赤芍#当归活血化瘀+陈皮#

姜半夏#胆南星理气化痰$柴胡#郁金#香附疏肝解

郁$调畅气机$石菖蒲祛痰开窍% 诸药配合$切合病

机$达到血活气行#痰化郁解的目的% 抑郁的出现不

仅影响患者的生存质量$也妨碍其神经功能的恢复%

中药活血化痰解郁汤既治疗中风$又改善郁证$两者

兼顾$标本同治$因此对神经功能缺损恢复疗效明

显$且无明显不良反应及停药综合征等问题$通过临

床观察$中药活血化痰解郁汤在治疗脑梗死后抑郁

症方面较对照组有一定的优势%
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