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［摘要］　目的　研究乌灵胶囊联合高压氧治疗卒中后抑郁的临床疗效。方法　选取２０１８年１０月至２０２２
年８月在哈尔滨医科大学附属第四医院神经科门诊及住院治疗的７９例卒中后抑郁患者为研究对象。乌灵胶囊
组患者给予乌灵胶囊（浙江佐力药业股份有限公司生产）０．９９ｇ，三餐后口服；乌灵胶囊＋高压氧组患者给予乌
灵胶囊０．９９ｇ，三餐后口服联合高压氧治疗；对照组不给予高压氧治疗及乌灵胶囊口服。３组患者均接受常规
药物治疗及康复治疗，比较３组患者临床疗效。结果　乌灵胶囊组和乌灵胶囊＋高压氧组患者治疗后汉密尔顿
抑郁量表（ＨＡＭＤ）评分、美国国立卫生研究院脑卒中量表（ＮＩＨＳＳ）评分和Ｂａｒｔｈｅｌ指数显著优于对照组，差异有
统计学意义（Ｐ＜０．０５）；乌灵胶囊＋高压氧组患者治疗后ＨＡＭＤ评分、ＮＩＨＳＳ评分和Ｂａｒｔｈｅｌ指数显著优于乌灵
胶囊组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　卒中后抑郁的患者接受乌灵胶囊联合高压氧治疗可以明显改善
抑郁状态、神经功能缺损及提高日常生活能力。
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　　卒中后抑郁（ＰＳＤ）是卒中后发生的最常见的心
理问题［１２］。有数据显示，３３％的急性期卒中患者和
３４％的恢复期卒中患者会出现ＰＳＤ［３］。ＰＳＤ不仅加
重了患者的认知功能障碍，还严重影响了患者的生

活质量，阻碍了神经功能的恢复，并且使患者病死率

明显增高［４５］。ＰＳＤ的治疗包括药物治疗及其他治
疗，其中乌灵胶囊是中药治疗的代表药物［６］，同时

高压氧也被认为治疗抑郁症有效［７］。然而，乌灵胶

囊联合高压氧治疗 ＰＳＤ的临床效果未见报道。本
研究的目的是评估乌灵胶囊联合高压氧治疗 ＰＳＤ
患者的临床疗效。

１　对象与方法
１．１　研究对象　选取２０１８年１０月至２０２２年８月
在哈尔滨医科大学附属第四医院神经科门诊及住院

治疗的７９例卒中后抑郁患者为研究对象。纳入标
准：（１）ＷＨＯ脑卒中的诊断标准或全国第六届脑血
管病学术会议（２００４）［８］制定的诊断标准，并经头颅
ＣＴ或ＭＲＩ扫描确诊为首发脑卒中患者。（２）ＰＳＤ
诊断采用 《中国精神障碍分类及诊断标准

（ＣＣＭＤ３）》及２０１６版《卒中后抑郁临床实践的中
国专家共识》推荐的诊断标准［６］，选取卒中后１个
月内发病的卒中后抑郁患者。（３）理解力正常，能
配合临床治疗及量表评定。（４）患者及家属签署知
情同意书。排除标准：（１）汉密尔顿抑郁量表
（ＨＡＭＤ）≥２４分的重度抑郁。（２）既往有抑郁症病
史或者有家族遗传史。（３）高压氧治疗禁忌证。
（４）生命体征不平稳者。

入选患者按照随机数字表法分为３组，分别是
乌灵胶囊组、乌灵胶囊＋高压氧组、对照组。乌灵胶
囊组患者给予乌灵胶囊（浙江佐力药业股份有限公

司生产）０．９９ｇ，三餐后口服；乌灵胶囊 ＋高压氧组
患者给予乌灵胶囊０．９９ｇ，三餐后口服联合高压氧
治疗；对照组不给予高压氧治疗及乌灵胶囊口服。３
组患者均接受抗血小板治疗（阿司匹林 １００ｍｇ，
１次／ｄ，口服）、他汀类药物抗动脉硬化治疗（阿托伐

他汀钙４０ｍｇ，１次／ｄ，口服）以及康复治疗。康复治
疗包括早期良肢位摆放，关节被动活动，早期床边坐

位训练，逐渐加入运动疗法、手功能训练、低频治疗、

推拿等。高压氧治疗于哈尔滨医科大学附属第四医

院松北分院高压氧舱进行，采用单层医用空气加压

氧舱，压力为０．２ＭＰａ，每日１次，每次１２０ｍｉｎ，每
周６次。
１．２　临床疗效评定　对３组患者治疗前及治疗后
１、２个月分别进行抑郁水平、神经功能缺损、日常生
活能力评定，同时在治疗过程中观察不良反应的发

生。抑郁水平评定采用汉密尔顿抑郁量表（ＨＡＭＤ）
进行评估，需２名受过培训的医师联合评定，该试验
采用１７项版本，总分 ＜７分为无抑郁症状，评分越
高抑郁水平越严重。神经功能缺损评定方法：依据

美国国立卫生研究院颁布的美国国立卫生研究院

脑卒中量表（ＮＩＨＳＳ），对患者的神经功能缺损进行
评定；评分范围 ０～４２分，评分越高，神经功能缺
损水平越严重。日常生活能力评定方法：依据第

四届全国脑血管病会议颁布的 Ｂａｒｔｈｅｌ指数进行评
定，分数范围０～１００分，评分越高，日常生活能力
越强。

１．３　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１９．０统计学软件分
析数据。符合正态分布的计量资料以ｘ±ｓ表示，组
内行配对ｔ检验，组间行独立样本 ｔ检验；计数资料
以例数及百分比表示，组间比较行 χ２ 检验。
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　治疗前一般资料　治疗前，对照组、乌灵胶囊
组、乌灵胶囊＋高压氧组各项指标比较，差异无统计
学意义（Ｐ＞０．０５）。见表１。
２．２　ＨＡＭＤ评分　乌灵胶囊组和乌灵胶囊 ＋高压
氧组患者治疗后ＨＡＭＤ评分均显著优于对照组，差
异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。乌灵胶囊＋高压氧组
患者治疗后ＨＡＭＤ评分均显著优于乌灵胶囊组，差
异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表２。
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表１　３组卒中后抑郁患者的一般资料比较

组别 例数
年龄

（ｘ±ｓ，岁）

性别（例）

男 女

收缩压

（ｘ±ｓ，ｍｍＨｇ）
舒张压

（ｘ±ｓ，ｍｍＨｇ）
高血压

［例（％）］
糖尿病

［例（％）］
冠心病

［例（％）］
ＨＡＭＤ评分
（ｘ±ｓ，分）

ＮＩＨＳＳ评分
（ｘ±ｓ，分）

Ｂａｒｔｈｅｌ指数
（ｘ±ｓ，分）

对照组 ２６ ６３．８±１０．６ １２ １４ １４２．５±１９．０ ８８．９±１２．８ １６（６１．５） １０（３８．５） ９（３４．６） １４．２±３．１ ８．２±４．０ ５２．５±２６．９

乌灵胶囊组 ２８ ６１．７±１１．０ １３ １５ １４４．８±１９．１ ８６．６±１１．４ １５（５３．６） １１（３９．３） ７（２５．０） １４．４±３．４ ８．２±５．０ ５２．０±２９．１

乌灵胶囊＋高压氧组 ２５ ６４．２±９．０ １２ １３ １４２．７±２０．２ ８８．９±１２．９ １６（６４．０） ９（３６．０） ８（３２．０） １４．１±３．６ ８．６±４．１ ４４．０±２４．３

Ｆ或χ２值 ０．４６７ ０．０２０ ０．１２１ ０．３１８ ０．６６３ ０．０６４ ０．６３５ ０．０３３ ０．０７７ ０．７９９

Ｐ值 ０．６２９ ０．９９０ ０．８８６ ０．７２９ ０．７１８ ０．９６８ ０．７２８ ０．９６８ ０．９２６ ０．４５４

　　注：ＨＡＭＤ为汉密尔顿抑郁量表；ＮＩＨＳＳ为美国国立卫生研究院脑卒中量表；１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ。

表２　３组卒中后抑郁患者治疗前后
ＨＡＭＤ评分比较（ｘ±ｓ，分）

组别 例数 治疗前 治疗后１个月 治疗后２个月

对照组 ２６ １４．２±３．１ １３．５±３．２ １２．７±３．４

乌灵胶囊组 ２８ １４．４±３．４ １１．４±２．７ａ １０．１±３．７ａ

乌灵胶囊＋高压氧组 ２５ １４．１±３．６ ９．２±２．５ａｂ ７．６±３．３ａｂ

　　注：ＨＡＭＤ为汉密尔顿抑郁量表；与对照组比较，ａＰ＜０．０５；与

乌灵胶囊组比较，ｂＰ＜０．０５。

２．３　ＮＩＨＳＳ评分　乌灵胶囊组和乌灵胶囊 ＋高压
氧组患者治疗后ＮＩＨＳＳ评分显著优于对照组，差异
有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。乌灵胶囊＋高压氧组患
者治疗后ＮＩＨＳＳ评分均显著优于乌灵胶囊组，差异
有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表３。

表３　３组卒中后抑郁患者治疗前后
ＮＩＨＳＳ评分比较（ｘ±ｓ，分）

组别 例数 治疗前 治疗后１个月 治疗后２个月

对照组 ２６ ８．２±４．０ ６．８±３．６ ５．３±３．０

乌灵胶囊组 ２８ ８．２±５．０ ４．９±２．８ａ ３．５±２．７ａ

乌灵胶囊＋高压氧组 ２５ ８．６±４．１ ３．０±１．６ａｂ １．９±１．５ａｂ

　　注：ＮＩＨＳＳ为美国国立卫生研究院脑卒中量表；与对照组比

较，ａＰ＜０．０５；与乌灵胶囊组比较，ｂＰ＜０．０５。

２．４　Ｂａｒｔｈｅｌ指数　乌灵胶囊组和乌灵胶囊 ＋高压
氧组患者与对照组患者相比，治疗后 Ｂａｒｔｈｅｌ指数均
显著优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
乌灵胶囊＋高压氧组患者与乌灵胶囊组患者相比，
治疗后Ｂａｒｔｈｅｌ指数均显著优于乌灵胶囊组，差异有
统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表４。

表４　３组卒中后抑郁患者治疗前后Ｂａｒｔｈｅｌ指数比较

组别 例数 治疗前 治疗后１个月 治疗后２个月

对照组 ２６ ５２．５±２６．９ ５８．５±２３．５ ６７．１±２２．１

乌灵胶囊组 ２８ ５２．０±２９．１７０．７±１９．９ａ ７８．２±１７．１ａ

乌灵胶囊＋高压氧组 ２５ ４４．０±２４．３ ８３．０±９．１ａｂ ８９．６±８．７ａｂ

　　注：与对照组比较，ａＰ＜０．０５；与乌灵胶囊组比较，ｂＰ＜０．０５。

３　讨论
ＰＳＤ在临床上主要是药物治疗，其中乌灵胶囊

是中药治疗的代表药物［６］。乌灵胶囊是从我国珍

稀药用真菌乌灵参中分离获得的菌种，含腺苷、多

糖、甾醇类、多种氨基酸、维生素及微量元素，具有镇

静、安神、抗焦虑抑郁作用，作用机制是通过增加脑

摄取谷氨酸和抑制神经递质γ氨基丁酸（ＧＡＢＡ）的
合成，提高大脑皮质对 ＧＡＢＡ受体的结合活性，最
终达到增强中枢镇静作用的效果［９］。除了药物治

疗之外，ＰＳＤ的治疗还包括心理治疗、音乐疗法、运
动疗法、针灸治疗、高压氧治疗等［１０］。既往有研究

报道认为，高压氧治疗可以改善卒中患者的神经功

能缺损、日常生活能力及抑郁状态［１１１２］。高压氧治

疗ＰＳＤ可能的机制包括：（１）高压氧通过增加脑源
性神经营养因子神经生长因子、胶质源性神经营养

生长因子的表达，营养脑神经，促进神经元增殖和恢

复来改善脑卒中患者的脑氧供应，减少大脑皮质及

相关神经功能的继发性损害，同时促进脑卒中患者

的脑功能恢复，不光是在卒中的急性期，在中期和恢

复期仍然有效［１３］。（２）高压氧可以降低肿瘤坏死因
子（ＴＮＦ）α和白细胞介素（ＩＬ）１β的水平，而
ＴＮＦα和ＩＬ１β可能诱发 ＰＳＤ［１４］。（３）高压氧减轻
了神经炎症并抑制了对５羟色胺的摄取作用，增加

·４６１· 中国临床保健杂志　２０２３年４月第２６卷第２期　ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＨｅａｌｔｈｃ，Ａｐｒｉｌ２０２３，Ｖｏｌ．２６，Ｎｏ．２



去甲肾上腺素的分泌，有益于阻止抑郁的发生［１５］。

（４）高压氧能扩张脑缺血组织的血管，通过降低缺
血再灌注损伤后血小板膜糖蛋白和诱导型一氧化氮

合酶ｍＲＮＡ的表达，阻止海马神经元的凋亡从而影
响ＰＳＤ的发生［１６］。（５）高压氧能够清除自由基，增
强红细胞的可变形性，改善微循环，促进脑损伤部位

的新生毛细血管形成和神经轴突发芽，有助于修复

脑损伤［１７］。

虽然ＰＳＤ越来越受到大家的关注，但是临床
上，仍然有相当一部分的 ＰＳＤ患者没有被诊断或治
疗，这是由于ＰＳＤ患者往往症状不典型或是有交流
障碍，并且ＰＳＤ可能发生在卒中的任何阶段，因此
临床医师主动、重复地筛查是很有必要的。本次研

究中，对所有卒中患者进行 ＰＳＤ的筛查，对于筛查
阳性的患者进行ＨＡＭＤ量表的评定，从而得出 ＰＳＤ
的诊断。以往的研究中，乌灵胶囊及高压氧的单独

治疗都被证实对卒中后抑郁有效［１８］，但是联合治疗

的临床疗效并没有被研究。本次研究结果证明与单

纯接受药物治疗相比，乌灵胶囊联合高压氧治疗可

以明显改善ＰＳＤ患者的抑郁水平、神经功能缺损以
及日常生活能力，这对ＰＳＤ患者临床治疗有一定的
实际指导意义。
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