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［摘　要］　目的　观察神宁方联合西药治疗脑梗死恢复期伴轻中度抑郁的临床疗效。 方法　１２０例脑梗死恢复期伴轻中度

抑郁患者随机分为治疗组和对照组各６０例，对照组口服阿司匹林肠溶片和盐酸舍曲林，治疗组在对照组基础上加服神宁方治

疗，每日１剂，两组疗程均为３０天。于治疗前后采用１７项汉密顿抑郁量表（ＨＡＭＤ－１７）、美国国立卫生研究院卒中量表
（ＮＩＨＳＳ）、ｍＲＳ残障评级和Ｂａｒｔｈｅｌ指数（ＢＩ）评分进行两组患者疗效评价。 结果　治疗前 ＨＡＭＤ－１７评分在８～１６分者，治

疗组治疗后评分低于本组治疗前及对照组治疗后（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１），治疗前 ＨＡＭＤ－１７评分在１７～２３分者，两组评分均

低于本组治疗前（Ｐ＜０．０１）。治疗组 ＨＡＭＤ－１７量表中抑郁情绪、睡眠不深、早醒和胃肠道症状因子评分低于本组治疗前和

对照组治疗后（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１）；治疗组患者服用盐酸舍曲林平均剂量低于本组治疗前及对照组治疗后（Ｐ＜０．０１）；治

疗后治疗组ＮＩＨＳＳ评分显效、ｍＲＳ残障评级０～２级和ＢＩ评分≥８５分的病例数均多于对照组（Ｐ＜０．０５）。 结论　神宁方联

合西药治疗脑梗死恢复期伴轻中度抑郁，可以改善患者的抑郁症状，减少患者每日服用盐酸舍曲林平均剂量，促进患者神经

功能恢复，降低患者残障评级，提高患者日常生活能力。
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Ａ　Ｃｌｉｎｉｃａｌ　Ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ　ｏｎ　Ｓｈｅｎｎｉｎｇ　Ｆｏｒｍｕｌａ　Ｃｏｍｂｉｎｅｄ　ｗｉｔｈ　Ｗｅｓｔｅｒｎ　Ｍｅｄｉｃｉｎｅ　ｆｏｒ　６０　Ｐａｔｉｅｎｔｓ　Ｗｉｔｈ　Ｃｅｒｅｂｒａｌ　Ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ　ｉｎ

Ｃｏｎｖａｌｅｓｃｅｎｃｅ　Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ　Ｗｉｔｈ　Ｍｉｌｄ　ｔｏ　Ｍｏｄｅｒａｔｅ　Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ

ＷＡＮＧ　Ｄｅｇａｎｇ，ＬＵ　Ｚｈｅｎｇｙｕ，ＷＡＮＧ　Ｔａｏ，ＺＨＡＯ　Ｈｏｎｇ
（Ｙｕｅｙａｎｇ　Ｈｏｓｐｉｔａｌ　ｏｆ　Ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ　Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ　Ｃｈｉｎｅｓｅ　ａｎｄ　Ｗｅｓｔｅｒｎ　Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，Ｓｈａｎｇｈａｉ　Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ　ｏｆ　Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ　Ｃｈｉｎｅｓｅ
Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，Ｓｈａｎｇｈａｉ　２００４３７）

ＡＢＳＴＲＡＣＴ　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏ　ｏｂｓｅｒｖｅ　ｔｈｅ　ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ　ｅｆｆｅｃｔ　ｏｆ　Ｓｈｅｎｎｉｎｇ　Ｆｏｒｍｕｌａ（Ｔｒａｎｑｕｉｌｉｚｉｎｇ　Ｆｏｒｍｕｌａ）ｃｏｍｂｉｎｅｄ　ｗｉｔｈ

ｗｅｓｔｅｒｎ　ｍｅｄｉｃｉｎｅ　ｆｏｒ　ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｒｅｃｏｖｅｒｉｎｇ　ｆｒｏｍ　ａｃｕｔｅ　ｃｅｒｅｂｒａｌ　ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ　ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ　ｗｉｔｈ　ｍｉｌｄ　ｔｏ　ｍｏｄｅｒａｔｅ　ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ（ＡＣＩＤ）．

Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ｔｏｔａｌｌｙ　１２０ＡＣＩＤ　ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｗｅｒｅ　ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ　ｉｎｔｏ　ｔｈｅ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｇｒｏｕｐ　ａｎｄ　ｃｏｎｔｒｏｌ　ｇｒｏｕｐ，ｗｉｔｈ　６０ｉｎ　ｅａｃｈ．Ｂｏｔｈ

ｇｒｏｕｐｓ　ｗｅｒｅ　ｏｒａｌｌｙ　ｇｉｖｅｎ　ｅｎｔｅｒｉｃ－ｃｏａｔｅｄ　ａｓｐｉｒｉｎ　ｔａｂｌｅｔｓ　ａｎｄ　ｓｅｒｔｒａｌｉｎｅ　ｈｙｄｒｏｃｈｌｏｒｉｄｅ．Ｔｈｅ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｇｒｏｕｐ　ｗａｓ　ａｄｄｅｄ　ｗｉｔｈ　ｏｎｅ

ｄｏｓｅ　ｏｆ　Ｓｈｅｎｎｉｎｇ　Ｆｏｒｍｕｌａ　ｄａｉｌｙ．Ｔｈｅ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｌａｓｔｅｄ　ｆｏｒ　３０ｄａｙｓ．Ｔｈｅ　ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ　ｅｆｆｅｃｔ　ｗａｓ　ｅｖａｌｕａｔｅｄ　ｗｉｔｈ　Ｈａｍｉｌｔｏｎ

Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ　Ｒａｔｉｎｇ　Ｓｃａｌｅ（ＨＡＭＤ），Ｎａｔｉｏｎａｌ　Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅｓ　ｏｆ　Ｈｅａｌｔｈ　Ｓｔｒｏｋｅ　Ｓｃａｌｅ（ＮＩＨＳＳ），Ｍｏｄｉｆｉｅｄ　Ｒａｎｋｉｎ　Ｓｃａｌｅ（ｍＲＳ），ａｎｄ

Ｂａｒｔｈｅｌ　Ｉｎｄｅｘ （ＢＩ）．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ａｆｔｅｒ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅ　ＨＡＭＤ　ｓｃｏｒｅｓ　ｒａｎｇｉｎｇ　ｆｒｏｍ　８ｔｏ　１６ｐｏｉｎｔｓ　ｂｅｆｏｒｅ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｗｅｒｅ

ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ　ｄｅｃｒｅａｓｅｄ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｇｒｏｕｐ　ａｎｄ　ｌｏｗｅｒ　ｔｈａｎ　ｔｈｏｓｅ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｃｏｎｔｒｏｌ　ｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０１）．Ａｆｔｅｒ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅ
ＨＡＭＤ　ｓｃｏｒｅｓ　ｒａｎｇｉｎｇ　ｆｒｏｍ　１７ｔｏ　２３ｐｏｉｎｔｓ　ｂｅｆｏｒｅ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｗｅｒｅ　ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ　ｄｅｃｒｅａｓｅｄ　ｉｎ　ｂｏｔｈ　ｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＜０．０１），ａｎｄ　４
ｆａｃｔｏｒ　ｓｃｏｒｅｓ　ｏｆ　ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ，ｅａｓｙ　ｔｏ　ｗａｋｅ　ｕｐ，ｅａｒｌｙ　ａｗａｋｅｎｉｎｇ，ａｎｄ　ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ　ｓｙｍｐｔｏｍｓ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｇｒｏｕｐ　ｗｅｒｅ

ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ　ｌｏｗｅｒ　ｔｈａｎ　ｔｈｏｓｅ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｃｏｎｔｒｏｌ　ｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５ｏｒ　Ｐ＜０．０１）．Ｔｈｅ　ａｖｅｒａｇｅ　ｄｏｓｅ　ｏｆ　ｓｅｒｔｒａｌｉｎｅ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

ｇｒｏｕｐ　ｗａｓ　ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ　ｄｅｃｒｅａｓｅｄ　ａｆｔｅｒ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ａｎｄ　ｌｏｗｅｒ　ｔｈａｎ　ｔｈａｔ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｃｏｎｔｒｏｌ　ｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０１）．Ａｆｔｅｒ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅ
ｎｕｍｂｅｒ　ｏｆ　ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｗｈｏｓｅ　ＮＩＨＳＳ　ｓｃｏｒｅ　ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ　ｇｒｅａｔｅｒ　ｔｈａｎ　ｏｒ　ｅｑｕａｌ　ｔｏ　４０％，ｍＲＳ　ｒａｔｉｎｇ　ｆｒｏｍ　０ｔｏ　２，ａｎｄ　ＢＩ　ｓｃｏｒｅ

ｇｒｅａｔｅｒ　ｔｈａｎ　ｏｒ　ｅｑｕａｌ　ｔｏ　８５ｐｏｉｎｔｓ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｇｒｏｕｐ　ｗａｓ　ｍｏｒｅ　ｔｈａｎ　ｔｈａｔ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｃｏｎｔｒｏｌ　ｇｒｏｕｐ（ａｌｌ　Ｐ＜０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　
Ｉｎｔｅｇｒａｔｉｖｅ　ｍｅｄｉｃｉｎｅ　ｃａｎ　ｒｅｌｉｅｖｅ　ｔｈｅ　ｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅ　ｓｙｍｐｔｏｍｓ，ｒｅｄｕｃｅ　ｄａｉｌｙ　ａｖｅｒａｇｅ　ｄｏｓｅ　ｏｆ　ｓｅｒｔｒａｌｉｎｅ，ｐｒｏｍｏｔｅ　ｒｅｃｏｖｅｒｙ　ｏｆ

ｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌ　ｆｕｎｃｔｉｏｎ，ｒｅｄｕｃｅ　ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ　ｒａｔｉｎｇ，ａｎｄ　ｉｍｐｒｏｖｅ　ｄａｉｌｙ　ｌｉｖｉｎｇ　ｓｋｉｌｌｓ　ｏｆ　ＡＣＩＤ　ｐａｔｉｅｎｔｓ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ　ｃｅｒｅｂｒａｌ　ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ；ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ；ｉｎｔｅｇｒａｔｉｖｅ　ｍｅｄｉｃｉｎｅ

　　脑梗死是中老年人常见的致死性疾病之一，患
者除了常见偏瘫、失语等神经功能缺损后遗症外，亦

常并发情绪低落、兴趣减退等抑郁症状［１－２］。目前，
脑梗死后伴发抑郁（ＡＣＩＤ）越来越受到国际的重视。
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我们长期临床实践发现，中医药对ＡＣＩＤ有一定疗
效，能改善患者抑郁症状及神经功能缺损症状，提高
患者生活质量［３］。本研究对神宁方联合西药治疗

ＡＣＩＤ的临床疗效和安全性进行前瞻性研究，现报
道如下。

１　临床资料

１．１　诊断及辨证标准
西医诊断标准：脑梗死恢复期诊断符合《各类脑

血管疾病诊断要点》［４］，经头颅ＣＴ或 ＭＲＩ证实为
脑梗死；抑郁发作诊断标准根据《中国精神障碍分类
与诊断标准（ＣＣＭＤ－３）》［５］。
中医辨证标准：参照《中药新药临床研究指导原

则》［６］中气虚血瘀证，症见：肢体不遂，软弱无力，形
体肥胖，气短声低，面色萎黄；舌质暗或有瘀斑，苔薄
少，脉细弱。

１．２　纳入标准
符合西医诊断标准及中医辨证标准者；性别不

限；年龄＜８０岁；１７项汉密顿抑郁量表（ＨＡＭＤ－
１７）［５］评分８～２３分者；发病时间在１４～３０天以内；
受试者知情同意，自愿加入本试验。

１．３　排除标准
有血管性痴呆史；假性球麻痹；先天性血管畸形

伴缺血性脑卒中；卒中发病后接受过颅脑手术者；伴
有出血性脑卒中者；严重的心、肺、肝、肾功能不全
者；胃肠疾病影响胃肠吸收者；既往有精神病史、焦
虑抑郁者；严重凝血障碍者。

１．４　一般资料
收集２０１０年６月至２０１３年６月上海中医药大

学附属岳阳中西医结合医院神经内科收治的脑梗死

恢复期伴轻中度抑郁患者１２０例。按随机数字表法
分为治疗组和对照组各６０例。治疗组中男３２例，
女２８例；年龄４８～７９岁，平均（６５．９２±９．４６）岁；合
并高血压者４２例、糖尿病者２８例、房颤者４例、冠
心病者９例、高脂血症者１３例；梗死部位为右脑者

２５例，左脑者２２例，脑干者７例，小脑者６例；发病
时间１４～３０天；平均（１８．０３±４．０７）天；ＨＡＭＤ－１７
评分８～１６分（轻度）４０例，１７～２３分（中度）２０例。
对照组中男３５例，女２５例；年龄４８～７９岁；平均
（６８．４５±８．３６）岁；合并高血压者３６例、糖尿病者

２３例、房颤者６例、冠心病者１２例、高脂血症者１１
例；梗死部位为右脑者２８例，左脑者２０例，脑干者

８例，小脑者４例；发病时间１４～３０天；平均（１６．９０
±３．４１）天；；ＨＡＭＤ－１７评分８～１６分（轻度）２７

例，１７～２３分（中度）３３例。两组患者临床资料比较
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
对照组：给予阿司匹林肠溶片（每片１００ｍｇ，拜

耳医药保健有限公司，国药准字Ｊ２００８００７８），每日１
次，每次１００ｍｇ口服；盐酸舍曲林（每片５０ｍｇ，辉
瑞制药有限公司生产，国药准字 Ｈ１０９８０１４１），０～
２００ｍｇ，每日１次口服。
治疗组：在对照组基础上给予中药神宁方治疗，

处方：黄芪３０ｇ，当归６ｇ，地龙６ｇ，桃仁６ｇ，红花

６ｇ，赤芍９ｇ，白芍９ｇ，柴胡９ｇ，川芎９ｇ，淮小麦

３０ｇ，甘草６ｇ，大枣６ｇ。每日１剂，早晚两次温服。
两组疗程均为３０天。

２．２　观察指标
比较两组患者治疗前后 ＨＡＭＤ－１７评分［５］、

ＨＡＭＤ－１７筛选因子评分（包括抑郁情绪、睡眠不
深、早醒、胃肠道症状）［５］及服用盐酸舍曲林平均剂
量。治疗前后进行美国国立卫生研究院卒中量表
（ＮＩＨＳＳ）评分，以治疗后评分改善≥４０％ 为显
效［７］，记录治疗后两组显效例数。进行ｍＲＳ残障评
级［８］，观察两组治疗前后０～２级者变化情况。采用

Ｂａｒｔｈｅｌ指数（ＢＩ）评分［９］评价生活质量，记录两组治
疗前后ＢＩ评分≥８５分者变化情况。治疗前后检测
血、尿、便常规，肝、肾功能及心电图，同时观察发生
的不良反应。

２．３　统计学方法
采用ＳＰＳＳ　１８．０统计软件进行统计分析。计量

资料以（珚ｘ±ｓ）表示，采用ｔ检验；计数资料采用χ
２

检验或非参数检验。

３　结果

３．１　两组患者治疗前后 ＨＡＭＤ－１７评分比较
表１　两组患者治疗前后 ＨＡＭＤ－１７评分比较（分，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 ８～１６分（轻度） １７～２３分（中度）

治疗组 治疗前 １２．２０±２．６７（４０） １８．９５±２．０１（２０）

治疗后 ８．６０±３．２２＊▲（４０） １２．７０±４．０４＊（２０）
对照组 治疗前 １１．８９±２．８２（２７） １９．３９±１．９４（３３）

治疗后 １１．５９±２．９０（２７） １３．８８±４．１１＊（３３）

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０１；与对照组治疗后比较，

▲Ｐ＜０．０５；（）内为例数

　　表１示，治疗前ＨＡＭＤ－１７评分在８～１６分者，
治疗组治疗后评分低于本组治疗前及对照组治疗后

（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１）；对照组评分治疗前后比较
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。１７～２３分者，治疗

·７０１２·２０１３年第２４期 王德刚等　神宁方联合西药治疗脑梗死恢复期伴轻中度抑郁患者６０例临床观察



表２　两组患者治疗前后 ＨＡＭＤ－１７筛选因子评分比较（分，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 例数 抑郁情绪 睡眠不深 早醒 胃肠道症状

治疗组 治疗前 ６０　 ２．２３±０．８１７　 ０．９３±０．６９１　 １．２３±０．６２６　 ０．９０±０．３０５
治疗后 ６０　 １．７０±０．６５１＊＊▲▲ ０．６３±０．４９０＊▲ ０．６７±０．５４７＊＊▲▲ ０．３０±０．４６６＊＊▲▲

对照组 治疗前 ６０　 ２．４７±０．８６０　 １．１０±０．６０７　 １．２３±０．６７９　 ０．８３±０．４６１
治疗后 ６０　 ２．３０±０．７５０　 ０．９７±０．６６９　 １．３７±０．６６９　 ０．８７±０．４３４

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５，＊＊Ｐ＜０．０１；与对照组治疗后比较，▲Ｐ＜０．０５，▲▲Ｐ＜０．０１

后两组评分均低于本组治疗前（Ｐ＜０．０１）；两组治
疗后组间比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

３．２　两组患者治疗前后 ＨＡＭＤ－１７筛选因子评分
比较

表２示，治疗后治疗组ＨＡＭＤ－１７中抑郁情绪、
睡眠不深、早醒和胃肠道症状因子评分低于本组治
疗前及对照组治疗后（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１）；对照
组治疗前后差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

３．３　两组患者治疗前后服用盐酸舍曲林平均剂量
比较

表３示，治疗后治疗组患者服用盐酸舍曲林平
均剂量低于本组治疗前及对照组治疗后，差异有统
计学意义（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１）；对照组治疗前后
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

表３　两组患者治疗前后服用盐酸舍曲林

　　平均剂量比较（ｍｇ，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 例数 舍曲林平均剂量

治疗组 治疗前 ６０　 ３２．９２±１４．７３
治疗后 ６０　 ２０．８３±１６．５４＊▲

对照组 治疗前 ６０　 ３４．５８±１３．４９
治疗后 ６０　 ３０．８３±１７．７５

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０１；与对照组治疗后比较，

▲Ｐ＜０．０５

３．４　两组患者治疗后ＮＩＨＳＳ评分显效情况比较
治疗组治疗后显效３６例占５９．０％，对照组显

效２２例占３６．７％，两组比较差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。

３．５　两组患者治疗前后 ｍＲＳ残障评级和ＢＩ评分
改善情况比较

表４　两组患者治疗前后ｍＲＳ残障评级和ＢＩ

　　评分改善情况比较［例（％）］

组别 时间 例数
ｍＲＳ残障评级
（０～２级）

ＢＩ评分
（≥８５分）

治疗组 治疗前 ６０　 １２（２０．０） １３（２６．０）

治疗后 ６０　 ２８（４６．７） ３１（５１．７）

对照组 治疗前 ６０　 １１（１８．３） ９（１５．０）

治疗后 ６０　 １６（２６．７） １８（３０．５）

　　表４示，治疗组治疗后 ｍＲＳ残障评级０～２级
者较治疗前明显增加（Ｐ＜０．０１），对照组治疗前后
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。两组治疗后ＢＩ评
分≥８５分者亦较本组治疗前增加（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜
０．０１）。治疗后治疗组ｍＲＳ残障评级０～２级和ＢＩ
评分≥８５分的病例数均多于对照组，差异有统计学
意义（Ｐ＜０．０５）。

３．６　安全性分析
治疗组患者服用中药后均未出现明显的不良反

应，两组患者治疗前后的血、尿、大便常规，肝、肾功
能，心电图均未见明显异常，治疗中尚未发现与药物
相关的不良反应。

４　讨论

ＡＣＩＤ是发生在脑梗死后的一种包括多种精神
躯体症状的复杂情感性精神障碍，是脑梗死常见的
重要并发症之一。它不仅给患者造成情感上的痛
苦，而且还影响其肢体功能、认知功能恢复，严重影
响患者生活质量和预后，给家庭和社会造成很大的
负担。据国内外文献报道［１，２，１０－１１］，ＡＣＩＤ在脑梗死
后人群中有较高的患病率，其发生率约占脑梗死患
者的２０％～５０％。Ｈｅｒｍａｎ等［１２］对１０４例脑梗死
患者进行调查，发现轻、重症抑郁在脑梗死急性期的
发生率分别为１７％和１９％，总发生率为３６％。龙
洁等［１３］研究５２０例脑梗死患者，抑郁的总发生率为

３４．２％，其中轻度为２０．２％，中度为１０．４％，重度为

３．６％。
脑梗死属中医“中风病”，抑郁属中医“郁证”范

畴。明朝张景岳提出郁证有“因病而郁”和“因郁而
病”之分，其中“因病而郁”多为实证，“因郁而病”多
为虚证。我们认为，ＡＣＩＤ属“因病而郁”，其病机为
本虚标实。患者卒发中风，机体功能部分丧失，生活
质量下降，长期不能恢复，遂至情志不畅，肝失疏泄，
脾失健运，气血失调而病发抑郁。神宁方中重用黄
芪、淮小麦补气行血、养心宁神为君药；当归、川芎活
血祛瘀，柴胡疏肝解郁，共用为臣药；赤芍、白芍、桃
仁、红花共助当归、川芎活血祛瘀，地龙通经活络均

·８０１２· 中 医 杂 志 ２０１３年第２４期



为佐药；甘草、大枣缓急补气为使药；全方共奏补气
活血、疏肝解郁之效。
本研究结果显示，治疗后治疗组对轻度抑郁患

者疗效明显优于对照组，对中度抑郁患者疗效与对
照组相当，其中对抑郁情绪、睡眠不深、早醒和胃肠
道症状的改善尤为突出。治疗组治疗后患者每日服
用盐酸舍曲林平均剂量小于治疗前，组间比较小于
对照组；治疗组治疗后ＮＩＨＳＳ评分显效、ｍＲＳ残障
评级０～２级和ＢＩ评分≥８５分的病例数均多于对
照组。说明神宁方联合西药可以改善脑梗死恢复期
伴轻中度抑郁患者的抑郁症状，减少患者每日服用
盐酸舍曲林平均剂量，同时改善患者的神经功能，降
低其残障评级，提高其日常生活能力。
由于患者抑郁症状改善后服药依从性有所下

降，所以本研究取３０天为试验结点，未能观察到中
医药对轻中度抑郁患者的更长期疗效，是本研究的
不足，中医药的更长周期使用是否对改善轻中度抑
郁患者的症状有益，有待今后进一步观察研究。
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ｔｅｌｌ　Ｍｅｄ，２０１０，４８（２－３）：１３９－１５２．
［５］胡波．并行计算机技术与数据挖掘［Ｊ］．计算机与网络，

２００９，３５（８）：６５－６８．
［６］章兢，张刚．数据挖掘算法及其工程应用 ［Ｍ］．北京 ：

机械工业出版社 ，２００６：３５　４５．
［７］乔延江．中药（复方）ＫＤＤ复方研究开发的意义［Ｊ］．北京

中医药大学学报，１９９８，２１（３）：１５－１７．
［８］刘保延．真实世界的中医临床科研范式［Ｊ］．中医杂志，
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