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脑卒中后抑郁(post-stroke depression，PSD)是脑血管疾

病常见的并发症之一，严重影响患者神经功能的恢复，导致

日常生活活动能力丧失，增加脑血管病的致残率和死亡率。

经颅磁刺激(transcranial magnetic stimulation，TMS）是近年来

兴起的神经电生理技术，对抑郁症、精神分裂症、强迫症、创

伤后应激障碍和慢性疼痛治疗有效[1]，而将药物联合TMS应

用于PSD的报道不多，文中就氟西汀联合经颅磁刺激治疗

PSD的疗效进行了初步研究，现报道如下：

1 资料与方法

1.1 研究对象

来自2010年8月以来开封市第五人民医院的住院患者

为研究对象。入组标准：①所有病例均符合1995年中华医

学会第四届全国脑血管病会议制定的诊断标准，并经头颅

CT或MRI证实；②意识清楚，无失语及理解、表达障碍和严

重智能损害；③无严重心、肝、肾病史及癫痫、青光眼和阳性

精神病史；④符合《中国精神障碍分类与诊断标准》第3版

(CCMD-3)抑郁症诊断标准，汉密顿抑郁量表(HAMD)17项总

分≥17分；⑤将入组病例随机分为治疗组和对照组各30例，

分别给予氟西汀联合经颅磁刺激和氟西汀单独治疗，治疗组

患者30例(男∶女=18∶12)，年龄51—72岁，平均(62±5.4)岁，

从卒中到入组平均病程(7.0±4.3)个月，脑梗死23例，脑出血

7例；对照组患者30例(男∶女=16∶14)，平均年龄(64±4.8)岁，

从卒中到入组平均病程(6.7±3.6)个月，脑梗死25例，脑出血

5例。两组性别、年龄、HAMD和改良的爱丁堡-斯堪的纳维

亚卒中量表（MESSS）评分经统计学分析，均无显著性差异

(P>0.05)。
1.2 治疗方法

两组均给予常规治疗脑血管病药物及相应的康复治疗，

在此基础上对照组和治疗组分别给予氟西汀和氟西汀合并

经颅磁刺激进行治疗，氟西汀起始剂量为20mg/d，顿服，2周

内加至40mg/d，疗程6周。经颅磁刺激治疗的方法：采用丹

麦Tonica公司制造的MagPro R30磁刺激治疗仪。圆形线圈

直径为12cm，把线圈放在右侧额叶背外侧头皮上，并与头皮

呈切线，刺激频率为1Hz，刺激强度为90％的运动阈值，每次

治疗20min，每周5次，共进行6周，TMS治疗前均征得患者及

其家属的同意。

1.3 评定方法

于治疗前及治疗1周、2周、4周、6周末采用HAMD标准

进行抑郁程度的评定：HAMD17项版本≥24分可能有严重抑

郁，≥17分可能是轻或中度抑郁，≤7分没有抑郁；以HAMD

减分率[(治疗前评分-治疗后评分)／治疗前评分×100]为疗

效评定指标，其标准为：≥75%为痊愈，≥50％为显著进

步，≥25%为进步，<25%为无效。治疗前及治疗6周末采用

MESSS的标准评定神经功能康复：MESSS减分率≥90%为痊

愈，≥45%为显著进步，≥18％为进步，<18％为无变化。每

周进行1次血常规、尿常规、心电图、肝功能检查；认知功能

评分采用简易智力状态检查量表(MMSE)进行评定；日常生

活活动(ADL)能力评定采用改良Barthel指数(MBI)评定。

1.4 统计学分析

采用SPSS16.0软件包进行统计分析，计量资料采用 t检
验，以均数±标准差表示，计数资料用χ2检验，P<0.05表示差

异有显著性意义。

2 结果

2.1 两组抗抑郁疗效的比较

治疗 6 周末，治疗组痊愈 18 例(60%)，显著进步 8 例

(26.7%)，进步3例(10%)，无效1例（3.3%），显效率86.7%；对

照组痊愈15例(50%)，显著进步7例(23.3%)，进步6例（20%），

无效2例(6.7%)，显效率73.3%。经χ2检验，两组显效率比较

无显著性差异(χ2=1.67，P>0.05)，表明两组在抗抑郁疗效方

面相当。

2.2 两组神经功能康复的疗效比较

治疗6周末，治疗组痊愈13例(43.3%)，显著进步10例

(33.3%)，进步7例(23.3%)，无变化1例(3.3%)，显效率76.6%；

对照组痊愈10例(33.3%)，显著进步5例(16.7%)，进步13例

(43.3%)，无变化2例(8.11%)，显效率50%，经χ2检验,两组显

效率比较有显著性差异（χ2=4.59，P<0.05），表明在神经功能
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康复方面的疗效，治疗组好于对照组。

2.3 两组HAMD评分比较

见表1。HAMD评分在治疗第1和2周末时，治疗组和对

照组同期比较有显著性差异(P<0.05)，治疗4周末起两者差

异程度趋于消失；与治疗前相比，治疗组和对照组分别在1

和2周末起较治疗前有显著性下降(P<0.05)。说明在抗抑郁

方面，治疗组的起效速度快于对照组，但治疗结束后两组的

疗效相当。

表2 两组治疗前后MESSS、MMSE、MBI评分比较 (x±s)

组别

MESSS
治疗组
对照组

MMSE
治疗组
对照组

MBI
治疗组
对照组

与治疗前比较①P<0.0l

治疗前

23.58±3.57
24.19±4.32

18.35±3.14
17.44±3.61

42.59±6.22
44.19±6.31

治疗后

15.34±3.09①

17.38±3.58①

27.47±4.72①

24.83±4.23①

78.45±6.72①

73.26±6.30①

t
2.13

2.28

3.09

P
<0.05

<0.05

<0.05

表1 两组治疗前后HAMD评分比较 (x±s)

组别

治疗组
对照组

t
P

与治疗前比较①P<0.05，②P<0.0l

例数

30
30

治疗前

28.51±4.68
29.01±5.25

0.39
>0.05

治疗后
1周末

25.00±4.32①

27.34±4.49
2.06
<0.05

2周末
21.56±4.60②

24.49±4.12①

2.60
<0.05

4周末
14.33±3.34②

15.18±4.15②

0.87
>0.05

6周末
12.31±3.16②

13.48±3.50②

1.36
>0.05

2.4 两组MESSS、MMSE、MBI评分比较

见表2。神经功能康复相关MESSS、MMSE、MBI量表评

分结果显示：治疗前两组的三项评分均没有差异性，但在治

疗6周末，两组的评分均比治疗前有极显著性的差异（P<
0.01），说明两组治疗方法均对神经功能的康复有积极疗效；

从两组治疗6周后的三项同期评分比较显示，治疗组和对照

组差异显著（P<0.05），说明治疗组患者的认知能力和神经功

能得到明显改善，日常行为能力提高比较显著。

3 讨论

PSD的发病机制与脑卒中后去甲肾上腺素(NA)和5-羟

色胺降低有关，经颅磁刺激作为一种具有高选择性、无痛性

刺激和副作用小等特点的治疗手段或研究工具，可引起多种

神经递质变化，如多巴胺、5-HT、谷氨酸、脑源性神经营养因

子等[2]，而且其作用的效果和刺激时间长短相关，对正常大鼠

内γ-氨基丁酸、DA以及其他递质功率产生不同的影响[3]，电

针结合rTMS对缺血性脑卒中后神经功能的恢复具有显著的

促进作用[4]。临床研究显示PSD患者连续进行为期15次rT-

MS治疗，可改善PSD的重症抑郁症状，优于假刺激对照组，

对左半球和多灶梗死者的抑郁症状改善较明显[5]，陈运平等[6]

应用低频重复经颅磁刺激可改善脑卒中后抑郁患者的抑郁

症状，减轻患者的神经功能缺损程度，且患者无特殊不适应

现象，甚至其疗效好于药物加心理治疗[7]。而氟西汀作为

5-HT再摄取抑制剂在PSD治疗中有着良好的疗效[8—9]，能提

高脑内局部5-HT浓度，改善抑郁症状，从而促进神经功能康

复。文中在治疗脑卒中后抑郁疗效研究中也发现，氟西汀联

合经颅磁刺激在第1周末起就开始改善PSD患者的抑郁症

状，在第6周末对神经功能康复的效果明显，其显效率是

76.6%，与对照组显效率50%相比有显著性差异（P<0.05），氟

西汀联合经颅磁刺激在治疗脑卒中后抑郁的疗效优于单独

抗抑郁药氟西汀。在治疗组中，有5例患者经TMS治疗后出

现短暂的轻、中度头痛，与rTMS治疗耳鸣和神经病理性痛疼

出现的副反应类似[10]，其机制尚不清楚，但休息2—6h后自行

缓解，且均完成治疗，说明rTMS在治疗PSD中是一种安全无

创的治疗技术。所以氟西汀联合经颅磁刺激作为治疗脑卒

中后抑郁的手段值得临床推广。
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