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摘 要:目的 探讨白藜芦醇联合盐酸舍曲林治疗卒中后抑郁(post-strokedepression,PSD)的临床疗效及其与去甲肾

上腺素(NA)、5-羟色胺(5-HT)、脑源性神经营养因子(BDNF)的关系。方法 ①选取右江民族医学院附属医院在2017
年8月—2018年11月期间收治的88例PSD患者,按照入院时间先后顺序,利用“不平衡指数最小的分配原则”分为对

照组22例、白藜芦醇组22例、盐酸舍曲林组21例、白藜芦醇联合盐酸舍曲林组(联合组)23例。给予对照组患者常规神

经康复锻炼指导以及药物治疗。在对照组常规治疗基础上,白藜芦醇组口服白藜芦醇胶囊,盐酸舍曲林组口服盐酸舍曲

林片,联合组口服白藜芦醇胶囊及盐酸舍曲林片,各组患者均连续治疗8周。检测各组PSD患者治疗前、治疗4周末和

治疗8周末NA、5-HT、BDNF的表达水平。②抗抑郁疗效采用汉密尔顿抑郁量表(HAMD-24)进行评定,神经功能康

复疗效采用美国国立卫生研究院制定的卒中量表(NIHSS)进行评估,日常生活能力采用日常生活能力量表(ADL)进行

评估。分析不同治疗方案在抗抑郁疗效、神经功能康复、日常生活能力方面的差异以及与 NA、5-HT、BDNF表达的关

系。结果 组内比较:所有观察指标治疗4周末与治疗前分别进行组内比较、治疗4周末与治疗8周末分别进行组内比

较后发现,对照组患者NIHSS、ADL评分以及血清NA、5-HT含量均有所改善;白藜芦醇组、盐酸舍曲林组及联合组患

者 HAMD-24、NIHSS、ADL评分以及血清NA、5-HT、BDNF均显著改善,差异皆有统计学意义(P <0.05)。组间比

较:治疗4周末、8周末,联合组患者的 HAMD-24、NIHSS、ADL评分以及血清NA、5-HT、BDNF含量改善均优于其它

三组,与其它三组比较差异均有统计学意义(P<0.05)。治疗期间,白藜芦醇组、盐酸舍曲林组、联合组患者均未出现严

重不良反应。结论 ①白藜芦醇在PSD中可能通过促进NA、5-HT、BDNF表达发挥抗抑郁作用,无明显不良反应。②
白藜芦醇联合盐酸舍曲林治疗PSD的临床疗效优于单一服用白藜芦醇或盐酸舍曲林,具有良好的抗抑郁疗效及耐受

性,可促进患者神经功能康复、提高患者生活质量,值得在临床中推广应用。
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  Abstract: Objective Toinvestigatetheclinicaleffectofresveratrol(RES)combinedwithsertraline
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hydrochlorideinthetreatmentofpost-strokedepression(PSD)anditscorrelationwithnorepinephrine(NA),
5-hydroxytryptamine(5-HT),brain-derivedneurotrophicfactor(BDNF). Methods ①88patientswithPSD
admittedtotheAffiliatedHospitalofYoujiangMedicalUniversityforNationalitiesfromAugust2017toNo-
vember2018wereselected.Accordingtotheorderofadmissionandthe“distributionprinciplewiththesmal-
lestimbalanceindex”,thepatientsweredividedintothecontrolgroup(22cases),theresveratrolgroup(22
cases),thesertralinehydrochloridegroup(21cases)andtheresveratrolcombinedwithsertralinehydrochlo-
ridegroup(combinedgroup,23cases).Thepatientsinthecontrolgroupweretreatedwithroutineexercises
anddrugsofneurologicalrehabilitation.Exceptfortheconventionaltreatmentsinthecontrolgroup,patients
intheresveratrolgroupweregivenresveratrolcapsulesandpatientsinthesertralinehydrochloridegroupwere
givenoralsertralinehydrochloridetablets,whilepatientsinthecombinedgroupweretreatedwithbothoral
resveratrolcapsulesandsertralinehydrochloridetablets.Thetreatmentsforeachgrouplastedfor8consecutive
weeks.ThelevelsofNA,5-HT,BDNFinpatientswithPSDweredetectedbeforethetreatment,in4weeks
afterthetreatmentandin8weeksafterthetreatment.②Theantidepressanteffectwasevaluatedbyusingthe
HamiltonDepressionScale(HAMD-24).TheneurologicalrehabilitationwasevaluatedbyusingtheNational
InstituteofHealth’sStrokeScale(NIHSS).TheabilityofdailylivingwasassessedbyusingtheActivitiesof
DailyLiving(ADL)scale.Thedifferencesinantidepressantefficacy,neurologicalrehabilitation,anddailyliv-
ingabilityamongdifferenttreatmentplansaswellastheircorrelationwithNA,5-HTandBDNFexpression
levelswereanalyzed. Results Comparisonwithinthesamegroup:alltheobservationindexesafter4weeks
oftreatmentwerecomparedwiththosebeforethetreatmentwithineachgroupandtheindexesafter8weeksof
treatmentwerealsocomparedwiththoseafter4weeksoftreatment.Itwasfoundthatinpatientsofthecon-
trolgroupthattheNIHSSandADLscoresandthelevelsofserum NA,5-HTwereallimproved.Thepa-
tients’HAMD-24,NIHSS,ADLscoresandlevelsofserum NA,5-HT,BDNFwereallsignificantlyim-
provedintheresveratrolgroup,thesertralinehydrochloridegroupandthecombinedgroup,allthedifferences
werestatisticallysignificant(P<0.05).Comparisonbetweengroups:attheendofthe4thand8thweeksof
treatment,theHAMD-24,NIHSS,ADLscoresandthelevelofserumNA,5-HT,BDNFinthecombined
groupwereallbetterthanthoseoftheotherthreegroupsinthesameperiodoftime,whichshowedstatistically
significantdifferences(P<0.05).Nosevereadversereactionsweredetectedintheresveratrolgroup,theser-
tralinehydrochloridegroupandthecombinedgroupduringthetreatment. Conclusion ① Resveratrolmay
playanantidepressantroleintreatingPSDbypromotingtheexpressionsofNA,5-HTandBDNF.Ithasno
obviousadversereactions.② Theclinicalefficacyofresveratrolcombinedwithsertralinehydrochlorideinthe
treatmentofPSDisbetterthanthatofusingresveratrolorsertralinehydrochloridealone.Ithasgoodantide-
pressanteffectandtolerance,canpromotetherecoveryofneurologicalfunctionandimprovethelifequalityof
patients,soitisworthyofclinicalapplication.
  Keywords: post-strokedepression;norepinephrine;5-hydroxytryptamine;brain-derivedneurotrophic

factor

  脑卒中后抑郁(post-strokedepression,PSD)是指

脑卒中后并发的抑郁症,国外其发病率为40%~
50%[1],近年来国内发病率约为40.54%[2]。5-羟色胺

(5-Hydroxytryptamine,5-HT)、去甲肾上腺素(nora-
drenaline,NA)等单胺类神经递质参与情感、情绪的调

节,5-HT、NA水平的降低可导致抑郁[3]。脑源性神

经营养因子(brain-derivedneurotrophicfactors,BD-
NF)具有促进损伤后神经元再生以及神经递质合成与

分泌特性[4]。李云等[5-6]研究报道增强内源性BDNF
的表达,能抑制海马细胞的凋亡,BDNF表达水平高低

与抑郁发生概率呈负相关性。血清中单胺类神经递质

水平可直接反映其在中枢神经系统中的平衡状态,外

周血中的表达水平变化可以作为PSD的生化检测诊

断的重要参考指标[7]。白藜芦醇(resveratrol,RES)属
于多酚类物质,可能通过提高BDNF表达水平、抑制

单胺氧化酶A的活性,以减少单胺类神经递质分解代

谢,起到抗抑郁作用[8-9]。本研究旨在观察评估白藜芦

醇联合盐酸舍曲林治疗PSD的临床疗效,分析其与血

清NA、5-HT、BDNF的相关性,为进一步了解PSD及

如何在临床检验中早期识别、快速诊断、有效治疗

PSD提供新的方向。

1 资料与方法

1.1 研究对象 选取右江民族医学院附属医院神经

内科住院及门诊在2017年8月—2018年11月期间
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收治并符合纳入研究标准的100例年龄为18~80岁

的PSD患者为研究对象。按照入院时间先后顺序,根
据“不平衡指数最小的分配原则”将100例纳入研究的

患者分为对照组、白藜芦醇组、盐酸舍曲林组、白藜芦

醇联合盐酸舍曲林组(联合组),每组25例。实际完成

预期研究的病例为88例,对照组22例,脱失3例;白
藜芦醇组22例,脱失3例;盐酸舍曲林组21例,脱失

4例;联合组23例,脱失2例。四组患者在年龄、性
别、脑卒中类型、基础疾病等一般资料比较差异无统计

学意义(P>0.05),具有可比性。见表1。本次研究

由右江民族医学院医学伦理委员会备案审查批准。

表1 四组患者一般资料比较

组别 n
性别

(男/女)
年龄/岁

脑卒中类型

(IS/HS)

基础疾病

(高血压/糖尿病)
对照组 22 16/6 53.23±10.65 15/7 15/4
白藜芦醇组 22 15/7 52.50±11.87 16/6 16/3
盐酸舍曲林组 21 14/7 55.90±9.70 14/7 15/5
联合组 23 16/7 52.22±11.21 14/9 15/4

χ2/F 0.204 0.511 0.733 0.506
P 0.977 0.675 0.865 0.918

 注:表内计量资料数据以(췍x±s)表示;表内计数资料以频数表

示;IS:缺血性脑卒中;HS:出血性脑卒中。

1.2 研究方法

1.2.1 纳入标准 ①首发脑卒中患者,病程为发病3
个月内;②所有患者均须同时符合《中国急性缺血性脑

卒中诊治指南(2014)》[10]以及《中国急性出血性脑卒

中诊治指南(2014)》[11]诊断标准以及《中国精神障碍

分类与诊断标准(第三版)》[12]中关于器质性精神障碍

抑郁症的诊断标准;③按汉密尔顿抑郁量表(HAMD-
24)评定总分≥8分;④所有患者意识清楚能配合检

查,交流沟通无障碍;⑤既往病史中无精神、心理类疾

病、肿瘤、恶性消耗性疾病史,既往未接受过抗抑郁治

疗;⑥取得患者本人及家属同意和配合,充分知晓本次

研究所带来的风险和收益,签署知情同意书,接受各种

量表评估。

1.2.2 排除标准 ①既往有脑卒中、精神病、肿瘤等

病史;②有酗酒及其他药物依赖;③存在意识及认知功

能障碍、严重失语、严重精神症状、严重听力障碍患者;

④依从性差的患者。

1.2.3 干预措施 ①给予对照组患者常规的神经康

复锻炼以及药物治疗;②白藜芦醇组在常规治疗基础

上 给 予 患 者 口 服 白 藜 芦 醇 胶 囊 (国 食 健 字:

G20050342,北京龙兴科技股份有限公司生产,规格:

300毫克/粒),300毫克/次,2次/日;③舍曲林组在常

规治疗基础上给予患者口服盐酸舍曲林片(规格为14
片/盒,50毫克/片,由辉瑞制药有限公司生产;国药准

字H10980141),起始用量为50mg,1次/日,1周后用

量增加至100毫克/次;④联合组在常规治疗基础上给

予患者口服白藜芦醇胶囊及盐酸舍曲林片,用法与白

藜芦醇组以及盐酸舍曲林组相同。四组持续治疗8
周。

1.3 观察指标 抗抑郁疗效采用国内外常用的汉密

尔顿抑郁量表(HAMD-24)进行评定;神经功能康复

疗效采用美国国立卫生研究院制定的卒中量表(NIH-
SS)评 估;日 常 生 活 能 力 采 用 日 常 生 活 能 力 量 表

(ADL)评估;研究期间不良反应情况使用抗抑郁药副

反应量表(SERS)记录。由同一名具有精神科资质且

经专业培训的医生使用 HAMD-24量表对患者的抑

郁症状进行评估。

1.4 血清单胺类神经递质及BDNF的测定 在治疗

前、治疗后4周末和8周末早晨空腹状态下采集外周

静脉血5ml一管,放至4℃冰箱静置过夜后,使用离

心机(1000r/min)离心20min,将获取的血清放置于-
80℃冰箱待测。采用酶联免疫吸附法(ELISA)检测血

清。检测所使用的仪器为型号 MultiskanMK3的全

自动酶标仪(美国ThermoScientific公司),检测试剂

由中国Elabscience公司提供。

1.5 统计学方法 采用SPSS19.0软件统计分析,计
量资料经正态性检验符合正态性分布,组间比较采用

单因素方差分析,组间两两比较,采用LSD-t检验;组
内比较采用单因素重复测量方差分析。计数资料采用

χ2 检验,多组间的两两比较校正检验水准为α′=2α/n
(n-1)=0.0083[13]。以P<0.05表示差异具有统计学

意义。

2 结果

2.1 四组PSD患者 HAMD-24评分比较 四组患

者治疗前HAMD-24评分比较差异无统计学意义,具
有可比性(F=0.018,P =0.997)。治疗后4周末,
白藜芦醇组、盐酸舍曲林组和联合组患者 HAMD-24
评分均较治疗前显著降低,差异具有统计学意义(P
<0.001)。治疗后8周末,白藜芦醇组、盐酸舍曲林组

和联合组患者HAMD-24评分均较治疗前显著降低,
差异具有统计学意义(P <0.001)。治疗后4周末,
四组患者的HAMD-24评分比较差异皆有统计学意

义(P<0.05),HAMD-24评分均有下降,盐酸舍曲

林组与对照组比较差异有统计学意义(P<0.05),联
合组分别与对照组、白藜芦醇组比较差异有统计学意

义(P<0.05)。治疗后8周末,白藜芦醇组与对照组

比较差异具有统计学意义(P<0.05),盐酸舍曲林组

分别与对照组、白藜芦醇组比较差异有统计学意义(P
<0.05);联合组分别与对照组、白藜芦醇组比较差异

有统计学意义(P<0.05)。见表2。
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                  表2 不同时间点 HAMD-24评分比较                单位:分

组别 n 治疗前 治疗后4周末 治疗后8周末 F′ P′

对照组 22 21.73±8.19 20.86±8.24 20.91±8.83 1.385 0.261
白藜芦醇组 22 21.41±8.57 18.73±10.09c 14.32±6.99acd 21.563 <0.001
盐酸舍曲林组 21 21.38±9.18 14.10±7.06ac 10.14±9.95abcd 74.518 <0.001
联合组 23 21.86±7.65 12.30±6.77abc 8.09±7.26abcd 133.115 <0.001
F 0.018 5.304 11.728
P 0.997 0.002 <0.001

 注:①表内计量资料数据以(췍x±s)表示;②与对照组比较,a:P<0.05;与白藜芦醇组比较,b:P<0.05;与治疗前比较,c:P<
0.05;与治疗后4周末比较,d:P<0.05。

2.2 四组PSD患者NIHSS评分比较 四组患者治

疗前NIHSS评分比较差异无统计学意义,具有可比性

(F=0.217,P=0.884)。治疗后4周末、8周末,对
照组及治疗组患者NIHSS评分分别较治疗前、治疗后

4周末显著降低,差异具有统计学意义(P<0.05),四
组患者NIHSS评分比较差异皆有统计学意义(P <

0.05),盐酸舍曲林组分别与对照组比较差异有统计学

意义(P<0.05);联合组分别与对照组、白藜芦醇组

比较差异有统计学意义(P<0.05)。治疗后4周末,
盐酸舍曲林组与白藜芦醇组比较差异有统计学意义

(P<0.05)。见表3。

                  表3 不同时间点NIHSS评分比较                 单位:分

组别 n 治疗前 治疗后4周末 治疗后8周末 F′ P′

对照组 22 9.73±2.87 8.09±2.78c 7.59±2.87cd 47.296 <0.001
白藜芦醇组 22 9.73±2.87 7.91±2.84c 5.95±2.97cd 47.422 <0.001
盐酸舍曲林组 21 10.33±2.15 6.00±3.13abc 4.52±2.82acd 87.318 <0.001
联合组 23 9.87±3.32 5.26±2.51abc 3.83±2.48abcd 86.961 <0.001
F 0.217 5.534 7.938
P 0.884 0.002 <0.001

 注:①表内计量资料数据以(췍x±s)表示;②与对照组比较,a:P<0.05;与白藜芦醇组比较,b:P<0.05;与治疗前比较,c:P<
0.05;与治疗后4周末比较,d:P<0.05。

2.3 四组PSD患者 ADL评分比较 四组患者治疗

前ADL评分比较差异无统计学意义,具有可比性(F
=0.368,P=0.777)。治疗后4周末、8周末,对照组

及治疗组患者ADL评分分别治疗前、治疗后4周末显

著升高,差异具有统计学意义(P <0.05),四组患者

ADL评分比较差异皆有统计学意义(P<0.05),盐酸

舍曲林组与对 照 组 比 较 差 异 有 统 计 学 意 义(P <
0.05),联合组与对照组、白藜芦醇组比较差异有统计

学意义(P<0.05)。见表4。

                   表4 不同时间点ADL评分比较                 单位:分

组别 n 治疗前 治疗后4周末 治疗后8周末 F′ P′

对照组 22 56.14±9.99 67.05±11.82c 70.45±14.30cd 52.283 <0.001
白藜芦醇组 22 55.68±9.80 69.54±13.08c 74.77±16.94cd 56.773 <0.001
盐酸舍曲林组 21 55.00±10.12 74.52±13.31ac 82.14±13.75acd 140.924 <0.001
联合组 23 53.26±9.72 77.39±10.86abc 85.22±11.23abcd 239.929 <0.001
F 0.368 3.255 5.041
P 0.777 0.026 0.003

 注:①表内计量资料数据以(췍x±s)表示;②与对照组比较,a:P<0.05;与白藜芦醇组比较,b:P<0.05;与治疗前比较,c:P<
0.05;与治疗后4周末比较,d:P<0.05。

2.4 单胺类神经递质检验结果

2.4.1 四组PSD患者血清NA含量比较 四组患者

治疗前血清NA含量差异无统计学意义,具有可比性

(F=0.832,P=0.480)。治疗后4周末、8周末,对
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照组及治疗组患者血清NA含量均较治疗前、治疗后

4周末显著上升,差异具有统计学意义(P<0.05),四
组患者血清NA含量比较差异皆有统计学意义(P<
0.05),白藜芦醇组分别与对照组、盐酸舍曲林组比较

差异有统计学意义(P <0.05),联合组分别与对照

组、白藜芦醇组、盐酸舍曲林组比较差异有统计学意义

(P<0.05)。见表5。

                  表5 不同时间点NA含量比较                 单位:ng/ml

组别 n 治疗前 治疗后4周末 治疗后8周末 F′ P′
对照组 22 0.90±0.09 0.93±0.10d 0.97±0.10de 13.705 <0.001
白藜芦醇组 22 0.89±0.09 1.10±0.15ad 1.19±0.18ade 52.616 <0.001
盐酸舍曲林组 21 0.87±0.10 0.94±0.09abd 1.04±0.14abde 52.878 <0.001
联合组 23 0.91±0.09 1.34±0.19abcd 1.53±0.13abcde 324.300 <0.001
F 0.832 42.312 71.149
P 0.480 <0.001 <0.001

 注:①表内计量资料数据以(췍x±s)表示;②与对照组比较,a:P<0.05;与白藜芦醇组比较,b:P<0.05;与盐酸舍曲林组比较,c:

P<0.05;与治疗前比较,d:P<0.05;与治疗后4周末比较,e:P<0.05。

2.4.2 四组PSD患者血清5-HT含量比较 四组患

者治疗前血清5-HT含量差异无统计学意义,具有可

比性(F=0.074,P =0.974)。治疗后4周末、8周

末,对照组及治疗组患者血清5-HT含量均较治疗前、
治疗后4周末显著上升,差异具有统计学意义(P <

0.05),四组患者血清5-HT含量比较差异皆有统计学

意义(P<0.05),盐酸舍曲林组分别与对照组、白藜

芦醇组比较差异有统计学意义(P<0.05),联合组分

别与对照组、白藜芦醇组、盐酸舍曲林组(除治疗后4
周末外)比较差异有统计学意义(P<0.05)。见表6。

                  表6 不同时间点5-HT含量比较                单位:ng/ml

组别 n 治疗前 治疗后4周末 治疗后8周末 F′ P′
对照组 22 87.20±8.99 92.58±11.06d 96.62±16.43de 7.473 0.008
白藜芦醇组 22 87.24±10.05 96.71±8.18d 103.22±10.71de 56.773 <0.001
盐酸舍曲林组 21 86.00±11.63 104.42±14.43abd 118.14±18.18abde 150.924 <0.001
联合组 23 86.43±10.56 111.51±12.38abd 135.12±14.38abcde 239.929 <0.001
F 0.074 11.529 28.801
P 0.974 <0.001 <0.001

 注:①表内计量资料数据以(췍x±s)表示;②与对照组比较,a:P<0.05;与白藜芦醇组比较,b:P<0.05;与盐酸舍曲林组比较,c:

P<0.05;与治疗前比较,d:P<0.05;与治疗后4周末比较,e:P<0.05。

2.5 四组PSD患者血清BDNF含量比较 四组患者

治疗前血清BDNF含量比较差异无统计学意义,具有

可比性(F=0.440,P=0.725)。治疗后4周末、8周

末,治疗组患者血清BDNF含量均较治疗前显著上

升,治疗后8周末较治疗后4周末显著上升,差异具有

统计学意义(P<0.05),四组患者血清BDNF含量比

较差异皆有统计学意义(P<0.05),白藜芦醇组与对

照组比较差异有统计学意义(P<0.05),盐酸舍曲林

组与对照组比较差异有统计学意义(P<0.05),联合

组分别与对照组、白藜芦醇组、盐酸舍曲林组比较差异

有统计学意义(P<0.05)。见表7。

                  表7 不同时间点各组BDNF含量比较              单位:pg/ml

组别 n 治疗前 治疗后4周末 治疗后8周末 F′ P′
对照组 22 8.68±0.99 9.06±1.17 9.28±1.72 2.338 0.139
白藜芦醇组 22 8.77±1.23 10.74±2.16ad 12.89±3.61ade 26.234 <0.001
盐酸舍曲林组 21 9.00±1.17 11.28±1.85ad 13.96±2.90ade 69.482 <0.001
联合组 23 8.64±1.04 13.45±1.99abcd 16.83±2.11abcde 177.471 <0.001
F 0.440 21.971 28.986
P 0.725 <0.001 <0.001

 注:①表内计量资料数据以(췍x±s)表示;②与对照组比较,a:P<0.05;与白藜芦醇组比较,b:P<0.05;与盐酸舍曲林组比较,c:

P<0.05;与治疗前比较,d:P<0.05;与治疗后4周末比较,e:P<0.05。
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2.6 研究组患者治疗期间不良反应情况 研究期间

使用SERS量表记录治疗组患者药物不良反应情况。
不良反应出现情况:每组患者出现的不良反应均为单

一症状;白藜芦醇组有1例轻度胃肠道反应,不良反应

发生率为4.55%;盐酸舍曲林组有2例睡眠障碍、1例

口干、1例头痛,不良反应发生率为19.05%;联合组有

1例睡眠障碍、1例震颤、1例轻度胃肠道反应,不良反

应发生率为13.04%。

3 讨论

脑卒中又名脑血管意外,分为缺血性脑卒中(IS)
与出血性脑卒中(HS),发病率约为183.3/10万,其中

缺血性脑卒中约占70%左右,每年因患脑卒中致死亡

人数占我国总患病死亡人数的22.8%[14]。目前研究

认为脑卒中后血清及脑脊液中NA、5-HT等单胺类神

经递质浓度的变化与PSD关系密切[15]。NA、5-HT
等神经递质水平的失衡最终导致信息通路障碍间接诱

发PSD的发生,通过药物等治疗促进NA、5-HT表达

可达到抗抑郁目的。BDNF为神经营养因子主要成员

之一,在海马及皮层中含量丰富,抑郁症患者血清BD-
NF水平显著降低,给予艾司西酞普兰抗抑郁治疗,患
者血清BDNF水平增高,抑郁症状得到改善[16]。

白藜芦醇可促进 NA、5-HT表达,较盐酸舍曲林

更有效地提高PSD患者血清NA的表达水平,而盐酸

舍曲林较白藜芦醇更有效地提高血清5-HT的表达水

平。这可能与盐酸舍曲林为高度选择性5-HT再摄取

抑制剂,对NA再摄取抑制作用较弱,而白藜芦醇具有

较强的NA再摄取抑制作用或兼具有其他促进血清

NA表达作用有关。白藜芦醇能有效促进BDNF的表

达与盐酸舍曲林产生的效果相当,联合服用白藜芦醇

及盐酸舍曲林较单一服用白藜芦醇或盐酸舍曲林更能

有效地提高血清BDNF、NA、5-HT表达水平。
白藜芦醇可能通过保护神经元、抑制单胺类A代

谢酶活性、抑制突触前膜的再摄取功能途径调节BD-
NF、5-HT、NA表达水平发挥抗抑郁作用。盐酸舍曲

林主要通过提高BDNF、5-HT表达水平改善抑郁症

状,在调节NA表达水平方面较白藜芦醇弱。盐酸舍

曲林作为目前临床一线用药,有较好的疗效;白藜芦醇

通过神经元保护、促进单胺类神经递质及BNDF表

达,协同盐酸舍曲林发挥抗抑郁作用,其为天然提取化

合物,无明显毒副作用,可能削弱了盐酸舍曲林部分不

良药理效应,增强患者对盐酸舍曲林的耐受性,因此白

藜芦醇联合盐酸舍曲林治疗PSD疗效最佳,出现较少

的不良反应。具体相关机制尚需进一步深入研究探

讨。
从四组患者 HAMD-24评分降低总趋势可发现

联合组降低程度最明显,综合分析可知白藜芦醇在

PSD中具有抗抑郁疗效,需长时间服用其疗效才显现,
白藜芦醇联合盐酸舍曲林抗抑郁疗效较单一服用白藜

芦醇或盐酸舍曲林更有效促进神经功能康复及提高日

常生活能力。联合组在 HAMD-24评分方面与盐酸

舍曲林组比较差异无统计学意义的原因考虑可能与样

本量过少有关。
综上所述,脑卒中损害了单胺类神经能系统神经

元及神经营养因子合成神经元,致使 NA、5-HT、BD-
NF含量下降,从而导致PSD的发生。白藜芦醇可能

通过促进NA、5-HT、BDNF表达发挥抗抑郁作用。白

藜芦醇联合盐酸舍曲林治疗PSD的临床疗效优于单

一服用白藜芦醇或盐酸舍曲林,具有良好的抗抑郁疗

效及耐受性,可促进神经功能康复、提高生活质量,值
得在临床中推广应用。

本研究受研究周期影响,入选患者样本量较少,缺
乏远期观察数据,有待加大样本量及延长研究周期进

一步研究。
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欢迎满足条件的专家、作者申请加入我刊青年编委会! 具体申请事项请联系编辑部办公室覃老师,电话:

0776-2843414。

《右江民族医学院学报》编委会   
《右江民族医学院学报》编辑部   

2020年7月16日    
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