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［摘要］　目的　观察老年女性慢性心力衰竭（ＣＨＦ）患者 Ｎ末端Ｂ型钠尿肽前体（ＮＴｐｒｏＢＮＰ）、糖类抗原
１２５（ＣＡ１２５）水平变化及意义。方法　选取５０例老年女性慢性心力衰竭患者作为观察组，另选择５０名同期进
行健康体检的老年女性作为对照组。按照纽约心功能分级分级标准心功能分Ⅱ级、Ⅲ级和Ⅳ级，检测两组血清
中ＮＴｐｒｏＢＮＰ和ＣＡ１２５的水平。结果　观察组血清ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平为［１４９０．５０（４５９．２８，３２６３．２５）］ｎｇ／Ｌ，明显
高于对照组［９４．０７（４３．７１，１９１．４３）］ｎｇ／Ｌ，两者比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）；观察组血清 ＣＡ１２５水平为
［１０６．８０（５５．２４，２２５．７５）］μｇ／Ｌ，明显高于对照组［１４．８４（７．７９，１９．０６）］μｇ／Ｌ，两者比较有统计学意义（Ｐ＜
００１）。结论　血清ＮＴｐｒｏＢＮＰ和ＣＡ１２５水平的升高对诊断老年女性慢性心力衰竭具有一定的意义。
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　　慢性心力衰竭（ＣＨＦ）是一种复杂的常见心血管
疾病，严重威胁人们的健康和生命，尤其是老年人，是

全球心血管病防治的主要内容。目前，我国心力衰竭

发病率在２００３年达０．９％并逐年上升，预计２１世纪
心力衰竭将成为最重要的心血管疾病，因而进行早期

的预防干预显得尤为重要［１２］。近年来，有关血清糖

类抗原１２５（ＣＡ１２５）的研究证实了其水平与心力衰竭
明显相关，并因此被认为是一种新兴的心力衰竭标志

物［３４］。作为心力衰竭患者的诊断及预后标准，包括

Ｂ型钠尿肽（ＢＮＰ）和Ｎ末端钠尿肽前体（ＮＴｐｒｏＢＮＰ）
在内的生物学标志物已广泛应用于临床。本研究通过

观察比较老年女性心力衰竭患者与健康体检者血清

ＮＴｐｒｏＢＮＰ及ＣＡ１２５的水平，旨在探讨其作为心力衰
竭标志物对老年女性慢性心力衰竭的意义。

１　对象与方法
１．１　研究对象　观察组：选取２０１３年１月至２０１６
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年１月在本院老年病科住院且明确诊断慢性心力衰
竭的老年女性患者 ７６例，年龄 ６０～９９岁，平均
（７８０±８．９）岁。其中心力衰竭病因为冠心病者５９
例，高血压性心脏病者 ２５例，扩张性心肌病者 １９
例，风湿性心脏病者１２例。研究对象均严格按照
２００７年中华医学会心血管病学分会和中华心血管
杂志编辑委员会共同发布的《慢性心力衰竭诊断治

疗指南》进行诊断，并按纽约心功能分级标准

（ＮＹＨＡ）对心力衰竭患者的心功能分级，其中心功
能Ⅱ级患者２２例、Ⅲ级３６例、Ⅳ级１８例。排除慢
性阻塞性肺病、结核性疾病、急性冠脉综合征、肝肾

衰竭、糖尿病、甲状腺功能异常、肿瘤、血液病等疾病

及近１个月内有重大创伤、手术、感染相关病史。
对照组：选取２０１３年１月至２０１６年１月于本

院体检中心并经体检合格的老年健康女性５０例，年
龄范围６５～９３岁，平均（７５．８±８．０）岁。经检查均
无肝、肾功能异常，亦排除心、肺、肝、肾等重要脏器

的疾病，且无合并其他自身免疫系统疾病。

观察组和对照组年龄比较，差异无统计学意义，

具有可比性。

１．２　方法　所有受试者均在入选后第２天清晨抽
取４ｍＬ空腹肘静脉血（经乙二胺四乙酸抗凝），离
心分离后得血浆进行检测。ＣＡ１２５的检测应用全自
动电化学发光免疫分析仪，试剂盒由美国雅培公司

提供。ＢＮＰ采用美国 Ｂｉｏｓｉｔｅ公司生产的 Ｔｒｉａｇｅ检
测仪进行定量检测，利用的是快速荧光免疫方法。

１．３　统计学处理　采用 ＳＰＳＳ１７．０进行统计学分
析，正态计量资料以 ｘ±ｓ表示，组间比较采用独立
样本ｔ检验；偏态计量资料以中位数［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］
表示，组间比较采用秩检验。Ｐ＜０．０５为差异有统
计学意义。

２　结果
观察组血清ＮＴｐｒｏＢＮＰ、ＣＡ１２５水平明显高于

对照组，采用秩和检验对结果进行分析，差异有统计

学意义（Ｐ＜０．０１）。见表１。

表１　两组血清ＣＡ１２５和ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平的比较
［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

组别 例数 ＮＴｐｒｏＢＮＰ（ｎｇ／Ｌ） ＣＡ１２５（μｇ／Ｌ）
对照组 ５０ ９４．０７（４３．７１，１９１．４３） １４．８４（７．７９，１９．０６）
观察组 ７６ １４９０．５０（４５９．２８，３２６３．２５） １０６．８０（５５．２４，２２５．７５）
Ｕｃ值 ９．４７１ ３．０９０
Ｐ值 ＜０．００１ ０．００２

３　讨论
本研究结果显示，慢性心力衰竭患者血清

ＮＴｐｒｏＢＮＰ及ＣＡ１２５水平均显著增高，并与心功能
分级程度正相关。早在２００１年 ＥＳＣ心力衰竭指南
和２００５年美国 ＡＣＣ／ＡＨＡ心力衰竭指南均推荐将
血清ＢＮＰ指标作为心力衰竭的诊断及评估预后标
准。ＢＮＰ存在于心室隔膜颗粒中，心力衰竭患者心
室的容积扩张和压力负荷增加均能促使其分泌［５］。

ＮＴｐｒｏＢＮＰ是ＢＮＰ激素原分裂后没有活性的Ｎ末端
片段，因较ＢＮＰ半衰期更长、更稳定等特点，更能反
应ＢＮＰ通路的激活及心功能的状况，目前已公认作
为慢性心力衰竭诊断及评估的生物学标志物，但

ＢＮＰ、ＮＴｐｒｏＢＮＰ容易受患者年龄及肾功能、感染等
其他因素的影响［６］，故而有必要寻找出一种新的心

力衰竭标志物。

ＣＡ１２５是由ＭＵＣ１６基因编码的属于粘蛋白家
族的一种高分子量糖蛋白，最初被作为诊断卵巢癌

的标志性抗原广泛用于临床，随后发现其水平在多

种肿瘤（胰腺癌、胃癌等）中亦明显升高［７８］。Ｎａｇｅｌｅ
等［９］在 １９９９年首次报道了心力衰竭患者的血清
ＣＡ１２５水平明显升高，且升高的程度与心力衰竭的
临床表现、血流动力学状态的严重程度密切相关。

随后国内外越来越多的研究证实血清 ＣＡ１２５的水
平与慢性心力衰竭相关［１０１２］。２０１５年 Ｒｏｎｇ等［１３］

临床研究发现 ＣＡ１２５水平随着患者病情进展呈现
动态变化，且在心力衰竭控制后水平降低。Ｍｏｎｔｅｉｒｏ
等［１４］提出血清ＣＡ１２５是预测心力衰竭患者死亡的
独立危险因素。我国学者石丹等［１５］通过对１０２例
慢性充血性心力衰竭的研究发现，心力衰竭患者血

清中ＣＡ１２５升高水平与心脏扩大呈正相关。本研
究主要观察老年女性心力衰竭人群的 ＣＡ１２５水平
的变化，结果显示，各组心力衰竭患者血清 ＣＡ１２５
水平显著高于对照组，并且随心功能分级的增高而

增大，这与 Ｏｒｄｕ［１０］、Ｄｕｒａｋｎａｌｂａｎｔｉｃ［１１］学者的研究
结果一致，进一步说明血清 ＣＡ１２５与慢性心力衰竭
的严重程度有密切关系。

基于老年患者循环系统老化导致心室增厚、心

肌淀粉样变等一系列变化，本研究纳入７６例老年患
者探讨ＣＡ１２５水平与心力衰竭关系。结果证实了
血清ＣＡ１２５与慢性心力衰竭的严重程度密切相关。
推测原因可能有以下几点：①慢性心力衰竭患者因
常伴有压力负荷增加、容量扩张等一系列变化，导致

间皮细胞高表达ＣＡ１２５的连锁反应，引起ＣＡ１２５水
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平的升高。②心力衰竭发展过程中神经内分泌系统
的激活致心肌结构重塑，导致心肌局部产生大量的

炎性因子，各组织器官发生炎性反应而刺激上皮细

胞分泌ＣＡ１２５。③慢性心力衰竭患者中不同程度的
体循环和肺循环淤血，这一变化能引起炎性因子分

泌，刺激胸膜间皮细胞增生和信号肽表达增加，最终

使血清ＣＡ１２５增高。④慢性心力衰竭患者血清中
显示原癌基因过度表达，这一变化亦能促进心肌重

塑，从而形成恶性循环，导致ＣＡ１２５大量分泌。
心力衰竭是因心脏结构（或）功能障碍引起的

心室充盈和（或）射血功能受损的一种复杂的临床

综合征，其作为各种心血管疾病的终末阶段，具有高

发病率、高死亡率的特点，目前已成为全世界的一个

突出而严重的公共健康问题，对于慢性心力衰竭研

究的热点和重点是寻找新的生物学标志物。本研究

进一步证实了老年患者中血清ＮＴｐｒｏＢＮＰ及ＣＡ１２５
水平对慢性心力衰竭诊断及心力衰竭患者中心功能

损害程度分级具有一定指导意义。但研究中观察例

数较少，且主要集中在老年女性，尚需更进一步大规

模的试验设计及临床分析支持。
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氟哌噻吨美利曲辛联合谷维素对首发脑梗死
老年患者生活质量与焦虑抑郁
情绪的影响

朱润秀，马翔凌，赵焱，晏燕，王栋
（内蒙古自治区人民医院神经内科，呼和浩特０１００１７）

［摘要］　目的　探讨氟哌噻吨美利曲辛与谷维素对首发脑梗死老年患者生活质量和焦虑抑郁情绪的影
响。方法　将９０例首发脑梗死老年患者根据随机数字法分氟哌噻吨美利曲辛组（２７例）、谷维素组（２８例）和
氟哌噻吨美利曲辛联合谷维素联合治疗组（３５例），４周疗程后比较治疗前后各组患者的生活质量和焦虑抑郁
情绪的变化。结果　治疗后氟哌噻吨美利曲辛组、谷维素组和联合治疗组的生理功能、躯体疼痛、总体健康、活
力、社会功能、精神健康、生理职能、情感职能等生活质量评价指标评分均明显比治疗前高，差异均有统计学意

义（Ｐ＜０．０５）。组间比较，联合治疗组在治疗后生理功能、躯体疼痛、总体健康、活力、社会功能、精神健康、生理
职能、情感职能等生活质量评价指标的评分均要明显高于氟哌噻吨美利曲辛组和谷维素组，差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５）。治疗后谷维素组、氟哌噻吨美利曲辛组、联合治疗组的 ＨＡＭＤ评分依次降低，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５），治疗后氟哌噻吨美利曲辛组和谷维素组的ＨＡＭＡ评分均明显高于联合治疗组，差异有统计学意义
（ｔ＝３．０５４，Ｐ＝０．００３；ｔ＝６．１４０，Ｐ＜０．００１）。结论　氟哌噻吨美利曲辛与谷维素联合治疗首发脑梗死老年患者
可以明显改善患者的生活质量，降低患者的焦虑和抑郁情绪，具有较好的临床应用价值。

［关键词］　脑梗死；生活质量；抑郁；焦虑；老年人
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　　脑梗死的发生率上升且年轻化趋势越来越明
显［１］。发生脑梗死后患者通常会出现抑郁障碍

（ＰＳＤ），其具体表现主要有患者不明情况的情绪低

落、食欲减退、失眠、情况严重的患者甚至会伴有自

杀的倾向［２］。研究显示，脑梗死患者除了神经系统

功能缺损外，还常常伴有可以延缓神经系统功能恢

·５６５·



复的行为以及心理等功能障碍［３６］。国内外对于脑

梗死患者所引发的神经功能性疾病的治疗主要采用

药物治疗的方法［７９］，本研究探讨氟哌噻吨美利曲辛

联合谷维素对于首发脑梗死老年患者的生活质量和

焦虑抑郁情绪的影响。

１　对象和方法
１．１　研究对象　选取我院２０１２年８月至２０１５年３
月期间收治的９０例首发脑梗死老年患者，按随机数
字法分为氟哌噻吨美利曲辛组、谷维素组和氟哌噻

吨美利曲辛联合谷维素联合治疗组。９０例中男５２
例，女３８例；年龄５８～７９岁，平均年龄（６０．２±９．５）
岁。氟哌噻吨美利曲辛组 ２７例，男性 １６例，女性
１１例，平均年龄（５８．９±８．６）岁。谷维素组２８例，
男性１８例，女性１０例，平均年龄（５９．３±９．５）岁。
氟哌噻吨美利曲辛联合谷维素联合治疗组３５例，男
性１８例，女性１７例，平均年龄（５９．４±９．５）岁。三
组患者的年龄、性别、文化程度等差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
所有患者均行头颅核磁共振（ＭＲＩ）检测确诊，

脑梗死后抑郁障碍的诊断标准参考中国精神障碍分

类与诊断标准（第３版）中关于各型抑郁发作的诊
断标准。

所有研究对象均签署知情同意书，本研究获得

了我院医学伦理委员会的批准。

１．２　入选和排除标准　入选标准：（１）符合全国第
四届脑血管病学术会议关于脑梗死患者的诊断标

准；（２）患者神志清醒，无视听觉障碍；（３）完成了头
颅的ＭＲＩ检查，有梗死病灶但没有中度以上脑萎
缩；（４）没有认知损害病史；（５）无肝肾等脏器功能
不全，无其他可导致患者认知损害的疾病。排除标

准：（１）患者有精神疾病史；（２）有酒精、药物滥用
史，叶酸浓度较正常低；（３）有其他影响患者认知功
能的疾病史。（４）头颅ＭＲＩ检查患者有融合成片的
白质疏松改变。

１．３　方法　氟哌噻吨美利曲辛组治疗方法：每次口
服氟哌噻吨美利曲辛（丹麦灵北制药有限公司生

产）１０．５ｍｇ，每日２次。谷维素组治疗法：深部肌内
注射谷维素注射液（山东北大高科华泰制药有限公

司生产），每日１次，每次４０ｍｇ。联合治疗组治疗
方法：每日１次氟哌噻吨美利曲辛，口服治疗；深部
肌内注射谷维素注射液１次，每次４０ｍｇ谷维素。
疗程均为４周。

１．４　评价指标
１．４．１　患者生活质量的评价［１０１１］　生活质量的评
价方法使用ＳＦ３６量表，患者评分越高表示生活质
量越好。

１．４．２　汉密尔顿抑郁量表（ＨＡＭＤ）（１７项版）［１２］

治疗前后分别让患者填写ＨＡＭＤ评分量表，评分越
高则表示抑郁症状越严重。

１．４．３　汉密尔顿焦虑量表（ＨＡＭＡ）［１３］　治疗前后分
别填写ＨＡＭＡ评分量表，评分越高表示症状越严重。
１．５　统计学处理　使用 ＳＰＳＳ２１．０软件分析数据，
计量资料以 ｘ±ｓ表示，组间比较使用 ｔ检验。Ｐ＜
０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　治疗前后生活质量比较　治疗前三组的生理
功能、躯体疼痛、总体健康、活力、社会功能、精神健

康、生理职能、情感职能等生活质量评价指标之间的

差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。治疗后氟哌噻吨美
利曲辛组、谷维素组和联合治疗组的生理功能、躯体

疼痛、总体健康、活力、社会功能、精神健康、生理职

能、情感职能等生活质量评价指标评分均明显比治

疗前高，差异均有统计学意义（均 Ｐ＜０．０１）。组间
比较，氟哌噻吨美利曲辛组和谷维素组在治疗后生

理功能、躯体疼痛、活力、社会功能、精神健康、生理

职能、情感职能等生活质量评价指标之间的差异无

统计学意义（均Ｐ＞０．０５）。联合治疗组在治疗后生
理功能、躯体疼痛、总体健康、活力、社会功能、精神

健康、生理职能、情感职能等生活质量评价指标的评

分均要明显高于氟哌噻吨美利曲辛组和谷维素组，

差异有统计学意义（均Ｐ＜０．０１），见表１。
２．２　抑郁和焦虑程度评分　治疗前氟哌噻吨美利
曲辛组、谷维素组和联合治疗组的 ＨＡＭＤ评分和
ＨＡＭＡ评分之间的差异均无统计学意义（Ｐ＞
００５），治疗后氟哌噻吨美利曲辛组、谷维素组、联
合治疗组的ＨＡＭＤ评分和 ＨＡＭＡ评分均明显比治
疗前低，差异有统计学意义（均 Ｐ＜０．０１）。组间比
较，治疗后谷维素组、氟哌噻吨美利曲辛组、联合治

疗组的 ＨＡＭＤ评分依次降低，差异有统计学意义
（均Ｐ＜０．０１），治疗后氟哌噻吨美利曲辛组和谷维
素组之间的 ＨＡＭＡ评分之间的差异没有统计学意
义（ｔ＝０．８９７，Ｐ＝０．３７４），氟哌噻吨美利曲辛组和
谷维素组的ＨＡＭＡ评分均明显高于联合治疗组，差
异有统计学意义（均Ｐ＜０．０１），见表２。
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表１　三组患者治疗前后生活质量评分（ｘ±ｓ，分）

组别 例数
生理功能

治疗前 治疗后 ｔ值 Ｐ值

躯体疼痛

治疗前 治疗后 ｔ值 Ｐ值

总体健康

治疗前 治疗后 ｔ值 Ｐ值

活力

治疗前 治疗后 ｔ值 Ｐ值

氟哌噻吨美利

　曲辛组
２７ ４５．２５±７．５７ ５２．４５±８．４０ ３．３０９ ０．００２ ５２．５８±８．４５ ６０．４５±７．９４ ３．５２７ ０．００１ ５８．３５±９．２４ ６３．８５±８．４５ ２．２８２ ０．０２７ ５９．８５±８．７８ ６５．７４±８．１２ ２．５５９ ０．０１３

谷维素组 ２８ ４７．３５±８．２０ ５５．３４±７．３４ ３．８４２＜０．００１ ５３．１７±７．９５ ６１．８３±６．９８ ４．３３１＜０．００１ ６０．１０±８．８０ ６９．８５±８．１２ａ４．３０９＜０．００１ ５９．０５±９．１５ ６３．５５±６．８４ ２．０８４ ０．０４２

联合治疗组 ３５ ４６．８０±７．２０ ７１．２０±６．９５１４．４２５＜０．００１ ５４．１７±９．１０ ８１．１０±８．４５１２．８３０＜０．００１ ５９．７５±８．８５ ８６．３０±７．７０１３．３９０＜０．００１ ６０．２０±９．１０ ８８．９５±７．９０１４．１１４＜０．００１

ｔ１值 ９．６１６ ９．７９２ １０．９１０ １１．３３２

Ｐ１值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

ｔ２值 ８．７７９ ９．７０２ ８．２２４ １３．４４８

Ｐ２值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

ｔ３值 １．３６０ ０．６８５ ２．６８５ １．０８３

Ｐ３值 ０．１８０ ０．４９６ ０．０１０ ０．２８４

组别 例数
社会功能

治疗前 治疗后 ｔ值 Ｐ值

精神健康

治疗前 治疗后 ｔ值 Ｐ值

生理职能

治疗前 治疗后 ｔ值 Ｐ值

情感职能

治疗前 治疗后 ｔ值 Ｐ值

氟哌噻吨美利

　曲辛组
２７ ４５．３０±７．６５ ５３．４２±９．１５ ３．５３８ ０．００１ ５８．４３±８．７５ ６５．５８±７．９４ ３．１４４ ０．００３ ４５．５０±８．４０ ５３．８５±７．２４ ３．８７１ ＜０．００１ ５９．４８±９．２５ ６９．３８±８．３４ ４．１３０ ＜０．００１

谷维素组 ２８ ４７．２０±８．１５ ５３．４５±７．４４ ２．９９７ ０．００４ ６０．１０±９．１５ ６６．４５±９．０１ ２．６１７ ０．０１１ ４４．９５±７．９５ ５２．４３±６．６５ ３．８１９ ＜０．００１ ６０．１５±８．９５ ６６．５７±７．９４ ２．８３９ ０．００６
联合治疗组 ３５ ４６．８５±８．２０ ８４．３５±７．９０１９．４８４＜０．００１ ５９．５５±９．１５ ８５．４８±８．３７１２．３７１＜０．００１ ４６．０５±８．３０ ７０．５０±７．８５１２．６６２ ＜０．００１ ５８．５５±８．７０ ８５．５８±７．７４１３．７３３ ＜０．００１
ｔ１值 １４．２６６ ９．４９０ ８．５６２ ７．９００
Ｐ１值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１
ｔ２值 １５．８２８ ８．６６８ ９．７０６ ９．５７７
Ｐ２值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１
ｔ３值 ０．０１３ ０．３７９ ０．７５８ １．２８０
Ｐ３值 ０．９８９ ０．７０６ ０．４５２ ０．２０６

　　注：ｔ１值、Ｐ１值为氟哌噻吨美利曲辛组与联合治疗组治疗后比较的统计学结果；ｔ２值、Ｐ２值为谷维素组与联合治疗组治疗后比较的统计学结果；ｔ３值、Ｐ３值为谷维素组与氟哌噻吨美利曲辛组治疗后比较的统计
学结果

表２　三组患者治疗前后抑郁和焦虑情况评分比较（ｘ±ｓ，分）

组别 例数
ＨＡＭＤ评分

治疗前 治疗后 ｔ值 Ｐ值

ＨＡＭＡ评分

治疗前 治疗后 ｔ值 Ｐ值

氟哌噻吨美利曲

　辛组
２７ ２２．０５±２．８６ １５．１５±３．０５ ８．５７５ ＜０．００１ １２．１５±３．２４ ９．５８±２．９８ ３．０３４ ０．００４

谷维素组 ２８ ２１．８５±３．１５ １８．７０±２．９０ ３．８９３ ＜０．００１ １２．０５±３．０８ １０．３２±３．１３ ２．０８５ ０．０４２
联合治疗组 ３５ ２１．８０±３．２４ １２．７５±３．３０ １１．５７７ ＜０．００１ １１．８５±３．０５ ７．１５±３．２０ ６．２９０＜０．００１
ｔ１值 ２．９３４ ３．０５４
Ｐ１值 ０．００５ ０．００３
ｔ２值 ７．４９９ ６．１４０
Ｐ２值 ＜０．００１ ＜０．００１
ｔ３值 ４．４２５ ０．８９７
Ｐ３值 ＜０．００１ ０．３７４

　　注：ｔ１值、Ｐ１值为氟哌噻吨美利曲辛组与联合治疗组治疗后比较的统计学结果；ｔ２值、Ｐ２值为谷维素组与联合治疗组治疗后比较的统计
学结果；ｔ３值、Ｐ３值为谷维素组与氟哌噻吨美利曲辛组治疗后比较的统计学结果
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３　讨论
氟哌噻吨美利曲辛的主要成分是盐酸四甲蒽丙

胺和二盐酸三氟噻吨，在体内的作用机制是促进多

巴胺的合成和释放，增加突触间隙中多巴胺的含量，

抑制患者焦虑和抑郁情绪，另外还可以抑制突触前

膜中５羟色胺和去甲肾上腺素的摄取，增加突触间
隙中单胺类递质的浓度，两者协同调节神经系统的

功能，抗焦虑和抑郁［１４］。谷维素是一种由植物甾醇

和阿魏酸组成的结合脂，能够改善自主神经的功能，

调节内分泌平衡，也能够有效缓解神经失调，是一种

临床上专门用来治疗神经衰弱的特效药，它能够缓

解患者的紧张情绪，改善睡眠质量，还具有抗焦虑和

抑郁作用［１５］。谷维素注射液为淡黄色澄明油状液

体，其不通过胃肠吸收，由毛细血管直接吸收进入血

液，深度肌内注射１ｈ后起效，且使用大豆油做溶
剂，延长药物释放和吸收过程，与片剂相比大大提高

了患者的依从性，且临床疗效优于片剂［１６］。临床上

将氟哌噻吨美利曲辛和谷维素单独使用时对于老年

男性首发脑梗死患者的焦虑和抑郁情绪具有一定的

缓解作用［１７］，但是治疗效果并不是特别明显，本研

究考虑到结合两者的药效作用，联合治疗的效果可

能更优。本研究中对于患者生活质量的评价主要采

用ＳＦ３６量表，该评价方法涉及的范围广，评价客
观，临床上应用也较广。研究发现联合氟哌噻吨美

利曲辛和谷维素治疗后，脑梗死患者的生理功能、躯

体疼痛、总体健康、活力、社会功能、精神健康、生理

职能、情感职能等各方面均较单独用药组患者有明

显改善。另外使用 ＨＡＭＤ评分和 ＨＡＭＡ评分对于
患者用药前后的焦虑和抑郁情况评价发现，用药后

各组患者的焦虑和抑郁情况均有明显改善，而联合

用药组ＨＡＭＤ评分和ＨＡＭＡ评分更低，说明联合用
药后患者的焦虑和抑郁情况改善更为明显。

综上所述，氟哌噻吨美利曲辛与谷维素联合治

疗首发脑梗死老年患者后，患者的生活质量得到了

明显的改善，患者的焦虑和抑郁情绪有非常显著的

缓解，临床应用前景广阔。
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