
是其病理基础。 “离经之血即为瘀血 ”�脉络阻滞亦为瘀
血。肝郁脾虚�气血生化之源不足或郁久伤血耗气�以至
心脾气血俱虚。病久及肾�气血阴阳互损。因此�中医对
卒中后抑郁的治疗�主要是疏肝解郁、活血化瘀、补益脾
肾等。

本研究中�联合中医辨证施治及5-羟色胺再摄取抑
制剂帕罗西汀片治疗卒中后抑郁�结果显示�中西医结合
治疗组有效率显著高于单纯西药组。此结果与李君
良 ［3］、连卓 ［4］等人研究结果一致。这正反应出中医药在
治疗卒中后抑郁方面的突出优势。目前中风后抑郁症越
来越受到重视�综合治疗的研究也逐渐成为趋势�提倡早
发现、早干预、多种疗法相结合以减少不良反应的发生�
促进中风患者的神经功能及日常生活能力的恢复�中医
治疗本病的优势被越来越多的人重视。今后应更广泛地
进行大宗病例的临床观察和总结�寻找其辨证论治规律�

进一步进行理论及实验研究�揭示疾病本质�明确中药的
作用机理�分析中药的有效成分�改良药物剂型�采用科
学规范的研究方法�为临床提供有力的理论依据�把中医
治疗卒中后抑郁水平提高到一个崭新的阶段。
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∗　广西中医学院第一附属医院 （530023）

中西医结合治疗脑卒中后抑郁症60例
王多德∗　席孝萍∗　张跃军∗

　　卒中后抑郁 （ＰＳＤ）是脑血管疾病常见的并发症之
一�发生率为20％～50％�近年来�引起了临床上的广泛
关注和探索。我院于2004年8月～2008年7月�以中药
丹栀逍遥散加味结合西药阿米替林治疗脑卒中后抑郁症

60例取得了满意疗效�现报道如下。
1　临床资料

观察病例均为我院神经内科住院及门诊患者�确诊
为中风后抑郁症。按就诊先后顺序随机分为治疗组与对
照组�其中治疗组60例�男31例�女29例；年龄52～79
岁�平均 （65±3∙4）岁；其中脑出血18例�脑梗死42例；
伴高血压病28例�糖尿病19例�冠心病13例；病程3周
～2年中对照组60例�男33例�女27例；年龄54～78
岁�平均 （64±4∙6）岁；脑出血16例�脑梗死44例；伴高
血压病29例�糖尿病17例�冠心病14例；病程3周 ～2
年。两组汉密尔顿抑郁量表 （ＨＡＭＤ）评分 （20∙71±
6∙34）分。两组在性别、年龄、病情等方面差异无显著性
（Ｐ＞0∙05）�具有可比性。病例选择均符合以下条件①
《中国精神疾病分类方案与诊断标准》中 《脏器性精神障
碍抑郁状态的诊断标准》；②按汉密尔顿抑郁量表
（ＨＡＭＤ）评定总分＞8分；③无意识障碍�无智力障碍�能
正常交流完成抑郁量表的评定；④无精神疾病及癫痫病
史；⑤肝肾功能正常；⑥均有肢体功能障碍；经颅脑ＣＴ或
ＭＲＩ证实无再次卒中；⑦经心理安慰治疗无效者。
2　治疗方法

两组患者均进行西医常规治疗�伴有高血压病、糖尿
病、冠心病者�均给与相应药物�使血压、血糖保持或接近
正常�控制心绞痛的发作。治疗组以中药丹栀逍遥散加

减治疗。组成：牡丹皮5ｇ�栀子5ｇ�柴胡10ｇ�当归12ｇ�白
芍15ｇ�青皮10ｇ�百合15ｇ�炒白术12ｇ�茯苓12ｇ�远志
10ｇ�石菖蒲10ｇ�合欢花15ｇ�郁金12ｇ�赤丹参15ｇ�甘草
6ｇ。语言不利、口眼歪斜加全蝎、白附子、蜈蚣�便秘加火
麻仁、肉苁蓉�头晕加钩藤、石决明�失眠加生龙骨、生牡
蛎。用法：水煎取汁300ｍｌ�每日1剂�早晚分服。口服西
药阿米替林12∙5ｍｇ�每日3次。对照组口服阿米替林
25ｍｇ�每日3次。两组均服用8周。
3　疗效观察
3∙1　疗效评定标准

量表在治疗前�治疗后4周、8周各评定1次。①按
ＨＡＭＤ疗效评定标准积分 ＜8分�临床症状消失或明显
改善为显效；②积分降至8～20分�临床症状大部分改善
为有效；③积分＞20分�临床症状大部分无缓解为无效。
3∙2　治疗结果

治疗组60例中�显效41例�有效15例�无效4例�有
效率93∙33％；对照组60例�显效32例�有效19例�无效
9例�总有效率85％。2组比较�治疗组疗效明显优于对
照组 （Ｐ＜0∙05）�两组不良反应比较�治疗组有轻度腹泻
5例�经调整服药剂量后�腹泻即止；口干、腹胀各2例�恶
心5例�头痛、头晕3例。对照组腹泻1例�头痛、头晕9
例�便秘7例�口干14例�恶心腹胀各4例�并有患者因
此而中断治疗。两组均未见肝肾功能损害。中药组不良
反应明显少于西药组 （Ｐ＜0∙05）。
4　讨论

脑卒中后抑郁症当属中医 “郁证 ”之范畴�其病起于
气血逆乱�脉络瘀滞�清窍失养�神明被困�兼内心焦虑�

·177·中医杂志2010年6月第51卷增刊1　ＪｏｕｒｎａｌｏｆＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ�2010�Ｖｏｌ．51Ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔ1　DOI:10．13288／j．11－2166／r．2010．s1．222



肝气不舒�气机郁滞�渐现悒郁不畅�善叹息�精神不振�
不思饮食�失眠等症�久病不愈�气郁日久化热�累及心
脾�则症更甚�故烦躁不安�喜怒无常�悲哀恐惧�口干而
苦�大便秘结�舌质红�苔黄�脉弦等症。故本病的治疗关
键在肝�若肝气条达�阴阳调和�则 “气血冲和�百病不
生 ”�诸症自退。现代临床研究亦证实丹栀逍遥散抗抑郁
焦虑作用肯定。本方根据 《内经》：“木郁达之 ”的原则�
治以疏肝解郁�养血清热�辅以健脾�方中柴胡疏肝解郁�
使肝气条达�以复肝用�当归、白芍以补血�养血柔肝�既
养肝体助肝用�以治血虚�又防柴胡劫肝阴。白术、茯苓、

甘草健脾益气�使脾运化有权。牡丹皮、栀子清热泻火除
烦�郁金、青皮疏肝理气开郁；石菖蒲、远志、百合、合欢花
开窍清心安神；诸药合用�共奏疏肝解郁�行气活血�养心
安神之效�通过临床观察�丹栀逍遥散加味与阿米替林合
用不仅能增强抗抑郁疗效�还能减少阿米替林的使用剂
量�副作用小�复发率低�疗效明显优于单纯采用西医治
疗者。其对抗抑郁机理及对抑郁症患者神经、内分泌系
统的影响尚待进一步研究。

∗　甘肃省武威市中医院 （733000）

中医治疗复发性口腔溃疡临床观察

李　丽∗

　　复发性口腔溃疡属于中医 “口疮 ”、“口糜 ”等范畴�
是口腔黏膜疾病中的常见病和多发病�笔者于2006年2
月～2010年1月�采用中医方法治疗复发性口腔溃疡�疗
效满意�现报道如下。
1　临床资料

病例选择均为我院中医门诊病例并按复发性口腔溃

疡的临床诊断标准选择�年龄为19～56岁�其中男性37
例�女性47例；按随机分组原则将全部病例分为两组�治
疗组42例�男性19例�女性23例�平均年龄 （42∙17±
10∙61）岁；对照组42例�男性18例�女性24例�平均年
龄 （41∙43±9∙63）岁。溃疡反复发作时间�病程1个月～
5年；溃疡面积2～11ｍｍ2。两组一般资料差异无统计学
意义 （Ｐ＞0∙05）�具有可比性。
2　方法
2∙1　治疗方法

治疗组用中药予益气养阴�清热解毒法治疗�具体中
药有白薇9ｇ�地骨皮15ｇ�生地黄12ｇ�山药12ｇ�山茱萸
9ｇ�泽泻9ｇ�赤芍12ｇ�土茯苓15ｇ�茯苓9ｇ�焦山栀9ｇ�黄
芪30ｇ�生甘草 6ｇ�紫花地丁 15ｇ�用水 1500ｍｌ浸泡
30ｍｉｎ�煎取250ｍｌ�分2次服�每日1剂。对照组用六味

地黄丸口服�每日3次�每次8粒口服治疗。所有数据用
ＳＰＳＳ13∙0统计软件进行分析�分类变量资料用χ2检验�
计量资料采用ｔ检验�方差不齐者用秩和检验。
2∙2　临床症状体征积分

在疾病诊断的基础上�按轻中重度分法�对溃疡面
积�充血程度�疼痛程度3个参数进行分级记分。①溃疡
面积：轻度：直径＜3ｍｍ；中度：直径 ＞3ｍｍ但 ＜5ｍｍ；重
度：直径＞5ｍｍ。②充血程度：轻度：微红；中度：深红；重
度：紫红。③溃疡疼痛：轻度：微痛；中度：疼痛稍明显�但
不影响进食；重度：疼痛明显且影响进食。无症状为0
分�轻度为1分�中度为2分�重度为3分。
2∙3　疗效评定标准

参照卫生部 《中药新药临床研究指导原则》（2002
年 ）制定的标准拟定。痊愈：口腔溃疡愈合�局部症状及
体征消失�积分减少≥95％；显效：口腔溃疡明显减少�局
部症状及体征明显减轻�积分减少≥70％；有效：口腔溃
疡明显减少�局部症状及体征减轻�积分减少≥30％；无
效：口腔溃疡症状体征无明显变化。积分减少＜30％。
3　结果
3∙1　两组患者临床症状体征积分比较

表1　两组患者临床症状体征积分比较 （分�﹣ｘ±ｓ）
组别 例数

治疗前
溃疡面积 充血程度 疼痛程度

治疗后
溃疡面积 充血程度 疼痛程度

治疗组 42 2∙10±0∙66 2∙17±0∙58 2∙19±0∙63 0∙98±0∙68 0∙88±0∙67 0∙81±0∙71
对照组 42 2∙19±0∙59 2∙24±0∙62 2∙12±0∙63 1∙33±0∙72∗∗ 1∙24±0∙62 1∙19±0∙67

　　注：与治疗组治疗后比较�∗∗Ｐ＜0∙05
3∙2　两组患者总有效率比较

治疗组42例中痊愈8例 （19％ ）�显效21例 （50％ ）�
有效11例 （26％ ）�无效2例 （5％ ）�总有效率95∙23％；
对照组42例中痊愈3例 （7％ ）�显效12例 （29％ ）�有效
24例 （57％ ）�无效3例 （7％ ）�总有效率92∙86％。两组
总有效率比较有统计学差异 （Ｐ＜0∙05）。

4　讨论
口疮是指口腔黏膜上皮反复溃疡引起疼痛的口腔黏

膜损害疾病�复发性口疮为口腔黏膜呈不定期或周期性
在口腔黏膜任何部位出现孤立或多发的口腔黏膜溃疡。
“口疮 ”之名始见于 《内经》。中医学认为口疮的病因极
其复杂�外多与风、火、燥邪及口腔不洁、口内破损�邪毒
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