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不同药物对卒中后失语伴抑郁病人的治疗效果
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[摘要] 目的 比较不同药物对早期卒中后失语伴抑郁病人的治疗效果。方法 选择发病1个月内的卒中

后失语伴抑郁病人150例,按治疗药物分为4组,对照组40例,美金刚组35例,溴隐亭组38例,艾司西酞普兰组

37例,对照组仅给予常规治疗,其他组给予常规治疗及相应药物治疗,共治疗4周。分别于治疗前、治疗第4周末

采用汉语失语症成套测验(ABC)量表及中文版卒中后失语病人抑郁问卷(SADQ)对病人进行评估。结果 经过4
周治疗,美金刚组和艾司西酞普兰组听理解及阅读理解评分显著高于治疗前(t=2.160~2.960,P<0.05),艾司西

酞普兰组命名评分显著高于治疗前(t=2.417,P<0.05);艾司西酞普兰组SADQ评分显著低于治疗前(t=3.034,

P<0.01)。结论 早期卒中后失语伴抑郁病人采用常规治疗联合艾司西酞普兰治疗可促进命名、听理解、阅读能

力和抑郁症状的改善,采用常规治疗联合美金刚治疗可促进听理解和阅读能力的改善。
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CLINICALEFFECTSOFDIFFERENTDRUGSINTREATMENTOFPOST-STROKEAPHASIACOMPLICATEDBYDEPRESSION

HUANGFei,JIANGXiangzhi,WANGHuaqing (PsychiatricWardofQingdaoMentalHealthCenter,Qingdao266034,China)

[ABSTRACT] Objective Toinvestigatetheclinicaleffectsofdifferentdrugsinthetreatmentofearlypost-strokeaphasia

complicatedbydepression. Methods Atotalof150patientswithpost-strokeaphasiacomplicatedbydepressionwithinone

monthafterdiseaseonsetwereenrolled,andaccordingtothedrugusedfortreatment,theyweredividedintocontrolgroupwith40

patients,memantinegroupwith35patients,bromocriptinegroupwith38patients,andescitalopramgroupwith37patients.The

patientsinthecontrolgroupweregivenconventionaltreatmentalone,whilethoseintheothergroupsweregivenconventional

treatmentandcorrespondingdrugtreatment.Thecourseoftreatmentwas4weeksforallgroups.TheAphasiaBatteryofChinese

scaleandtheChineseversionofStrokeAphasicDepressionQuestionnaire(SADQ)wereusedforevaluationbeforetreatmentandat

theendofweek4oftreatment. Results Afterthe4weeksoftreatment,thememantinegroupandtheescitalopramgrouphad

significantincreasesinthescoresoflisteningcomprehensionandreadingcomprehension(t=2.160-2.960,P<0.05).Theescitalo-

pramgrouphadasignificantincreaseinthenamingscore(t=2.417,P<0.05)andasignificantreductioninSADQscore(t=

3.034,P<0.01)aftertreatment. Conclusion Inpatientswithearlypost-strokeaphasiacomplicatedbydepression,conventional

treatmentcombinedwithescitalopramcanimprovenamingability,listeningcomprehension,andreadingcomprehensionandpro-

motetheimprovementindepressivesymptoms,andconventionaltreatmentcombinedwithmemantinecanonlypromotetheim-

provementinlisteningandreadingcomprehension.
[KEYWORDS] stroke;aphasia;depression;drugtherapy;treatmentoutcome

  研究表明,卒中后约1/3的病人出现失语,其中

约10%的病人会存在认知缺陷,卒中后失语已经成

为严重影响人类生活质量的疾病[1-3]。针对提高失

语后交流的各种治疗措施得到了广泛重视,有许多

已经应用于临床[4]。近年来有关卒中后失语的研究

迅猛发展,被广泛关注的是失语病因、进展影响因素

以及相关的药物干预治疗问题。卒中后失语的发生

与脑的特定区域 (大脑额叶、颞叶、边缘系统、丘脑

等)损伤后主要神经递质的变化有关,这些神经递质

包括5-羟色胺、去甲肾上腺素、多巴胺、谷氨酰胺、γ-
氨基丁酸等[5-6]。另外,失语病人的抑郁发生率显著

高于非失语者,失语与抑郁有密切联系。有研究表

明,抗抑郁剂不仅能治疗失语引起的抑郁,还能在一

定程度上有利于失语病人神经功能的恢复[7-8]。因

此,在过去的几十年中,针对上述递质的多种药物被

用于临床治疗卒中后失语,但是各个研究的结果却

不尽相同。本研究旨在比较美金刚、溴隐亭、艾司西

酞普兰治疗早期卒中后失语伴抑郁的效果。

1 对象和方法

1.1 病例选择

选择2012年2月—2015年2月在青岛市精神

卫生中心及山东省莘县人民医院门诊和住院治疗的

卒中后失语伴抑郁病人作为研究对象。纳入标准:
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①符合全国第四届脑血管病学术会议制定的卒中诊

断标准,经颅脑CT或 MRI检查证实为脑梗死或脑

出血;②经汉语失语症成套测验(ABC)量表及中文

版卒中后失语病人抑郁问卷(SADQ)评估为失语和

抑郁;③年龄18~80岁,病程在1个月内。排除标

准:①妊娠或哺乳期病人;②痴呆、严重构音障碍、意
识障碍病人;③对试验药物过敏者。入组病人或其

家属均对本研究知情同意。

1.2 分组和治疗

共150例病人符合入组标准,随机分为对照组

(A组)、美金刚组(B组)、溴隐亭组(C组)和艾司西

酞普兰组(D组)。对照组40例,仅给予常规治疗;
美金刚组35例,给予常规治疗及美金刚治疗,美金

刚剂量为5~20mg/d;溴隐亭组38例,给予常规治

疗及溴隐亭治疗,溴隐亭剂量为10~20mg/d;艾司

西酞普兰组37例,给予常规治疗及艾司西酞普兰治

疗,艾司西酞普兰剂量为5~20mg/d。所有病人均

未进行失语症的康复训练。

1.3 疗效判断和安全性评价

分别于治疗前、治疗第4周末,由经过统一培训

的研究人员进行ABC量表和SADQ的评价。ABC
量表内容:①自发谈话,包括信息量、流利性、系列语

言、复述、命名;②听理解,包括听指认、口头指令;

③阅读,包括视读、听字辨认、字画匹配、读指令执

行、填空、朗读;④书写(因大部分病人有上肢不同程

度瘫痪,故未将书写纳入观察指标)。SADQ综合得

分为0~63分,其中19~21分为轻度抑郁,22~25
分为中度抑郁,≥26分为重度抑郁。

1.4 统计学分析

应用SPSS13.0及PPMS1.5[9]软件包进行统

计学处理。计量资料数据以􀭺x±s表示,各组治疗前

后的比较采用配对t检验;各组间计数资料的比较采

用χ2 检验。以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 各组基本资料比较

各组病人的性别、年龄、病程、卒中危险因素(高
血压、动脉粥样硬化、代谢病、既往卒中发作史、吸
烟、饮酒)及SADQ评分比较差异均无显著性(P>
0.05)。见表1。

2.2 各组治疗前后ABC量表评分比较

经过4周治疗,美金刚组和艾司西酞普兰组听

理解和阅读理解评分显著高于治疗前,差异均有统

计学意义(t=2.160~2.960,P<0.05);艾司西酞普

兰组命名评分显著高于治疗前,差异有统计学意义

(t=2.417,P<0.05)。见表2。

表1 各组基本资料比较(􀭵x±s)

组别 n
性别(例)
男 女

年龄(岁) 病程
(t/d)

有卒中危险
因素(例)

SADQ
评分

A组 40 22 1853.51±14.3018.68±8.03 18 12.77±8.57
B组 35 17 1852.43± 9.7815.56±8.63 17 13.01±9.02
C组 38 18 2050.53±16.3416.23±7.96 17 12.69±8.21
D组 37 19 1854.67±11.2215.12±8.94 17 12.68±7.87

表2 各组治疗前后ABC量表评分比较(􀭵x±s)

组别 时间 信息量 流利性 系列语言 复述 命名 听理解 阅读 朗读

A组 治疗前 2.13±1.56 7.67±4.09 3.19± 3.48 21.34±30.15 6.55±10.21 72.79±39.66 14.38±18.02 6.98±25.75
(n=40) 治疗后 2.22±1.61 8.99±3.65 3.82± 9.34 22.37±33.58 7.59±13.07 74.88±43.77 15.22±14.89 7.11±16.81
B组 治疗前 2.03±1.71 7.91±3.76 3.82± 9.34 20.00±27.65 6.24±10.17 73.21±49.54 14.73±17.44 7.11±20.34
(n=35) 治疗后 2.31±1.08 8.23±4.32 4.24± 7.66 21.33±25.56 8.01± 9.34 103.21±37.48 24.46± 8.58 9.65±18.56
C组 治疗前 2.11±2.74 8.02±4.66 3.77±10.24 21.03±30.33 6.67±10.23 73.82±49.19 15.02±18.34 7.05±20.65
(n=38) 治疗后 2.46±1.96 7.91±3.11 3.87±11.67 21.23±28.62 7.94± 4.66 78.33±44.65 15.88±26.40 8.68±19.22
D组 治疗前 2.23±1.71 7.11±5.85 3.41± 2.76 20.77±30.12 6.97±11.09 74.52±48.38 14.99±19.67 7.23±21.53
(n=37) 治疗后 2.51±2.11 11.45±7.70 4.22± 6.89 24.33±28.49 17.24±13.56 119.41±67.55 31.22±18.61 12.30±21.87

2.3 各组治疗前后SADQ评分比较

治疗4周后,艾司西酞普兰组SADQ评分显著

低于治疗前(t=3.034,P<0.01);其他组治疗前后

SADQ评分比较差异均无显著性(P>0.05)。见表3。

3 讨  论

研究表明,卒中后受损的语言功能在早期可自

然恢复,且恢复主要见于发病后第1个月内,2个月

表3 各组治疗前后SADQ评分比较(􀭵x±s)

组别 n 治疗前 治疗后

A组 40 22.60±17.73 23.10±12.45
B组 35 24.23±13.65 20.55±11.32
C组 38 23.67±14.86 22.33±10.91
D组 37 24.62±29.11 9.21±10.35

后再恢复的难度较大[10]。这提示对于卒中后失语

病人早期治疗至关重要。近几十年来,传统的语言
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训练治疗仍然是治疗卒中后失语的主要手段,但是

其疗效并没有被广泛肯定,甚至很多研究认为语言

训练治疗对失语的帮助可能不大,除非是长期或者

强化治疗,因此药物治疗在卒中后失语的治疗中起

到了重要作用。
本文结果显示,经过4周的治疗,各组病人的失

语状况均有不同程度改善,且美金刚组病人的听理

解和阅读评分显著改善。这可能与美金刚的药理学

特征有关:谷氨酰胺缺失是认知受损的病理学标志,
美金刚可以降低谷氨酰胺受体的活性而不破坏递质

传递,同时可增加突触可塑性[11-12],从而达到保护神

经和提高卒中后失语认知的作用。
本文研究结果还显示,治疗后艾司西酞普兰组

病人命名、听理解、阅读评分和抑郁症状均有明显改

善,与TSIKUNOV等[13]的结果相似。艾司西酞普

兰是一种选择性5-羟色胺再摄取抑制剂,因其有起

效快、副作用小等优点在临床上被广泛用于治疗老

年抑郁病人。针对卒中后失语伴抑郁病人的抗抑郁

治疗一方面可改善病人焦虑、抑郁症状,使病人更有

信心进一步治疗;另一方面可改善病人神经细胞运

动功能,促进新的突触生长和联系,恢复神经功能和

提高病人词汇流畅性。艾司西酞普兰改善卒中后失

语的机制可能为:①增强海马中环磷酸腺苷反应元

件结合蛋白 mRNA表达,从而提高学习和记忆功

能;②减轻应激对海马的影响,促进神经细胞再生;

③抑制肿瘤坏死因子分泌,减轻其促炎症作用[14-16]。
溴隐亭是一种多巴胺能受体激动剂,有部分研

究结果证实,该药可以用于卒中后失语病人失语的

治疗[17]。但本文研究结果显示,溴隐亭组病人失语

及抑郁症状改善与对照组比较差异无显著性,可能

与本研究为了避免药物副作用使用溴隐亭剂量较小

有关,提示溴隐亭不适合用于卒中后失语伴抑郁病

人的治疗。
综上所述,常规治疗联合艾司西酞普兰治疗卒

中后失语伴抑郁,不仅可提高病人的命名、听理解和

阅读能力,还可改善病人的抑郁症状,而常规治疗联

合美金刚治疗仅可改善病人的听理解和阅读能力,
相比之下,常规治疗联合艾司西酞普兰治疗的受益

更大。但本研究存在样本量较小、病人年龄跨度较

大、药物选择较少、观察时间较短等不足,研究结果

还需进一步的大样本随机双盲研究来验证。
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