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摘要

目的：研究丹参多酚酸联合低分子肝素钠治疗急性期脑梗死

并发抑郁症的临床效果。

方法：选取我院从 2013 年 1 月至 2015 年 1 月收治的急性

期脑梗死并发抑郁症患者 96 例，采用随机数字表法将 96 例

急性期脑梗死并发抑郁症患者分为观察组（48 例）和对照

组（48 例）；观察组采取口服丹参多酚酸钙片联合低分子

肝素钠的方式进行治疗，对照组采取单独口服低分子肝素钠

的方式进行治疗，将两组患者临床疗效以及血脂水平进行观

察对比并进一步分析。

结果：观察组临床有效率为 91.67（44/48），对照组的临床

有效率为75.00 %（36/48），组间比较差异具有统计学意义（P
＜ 0.05）。在治疗前 HAMA 评分以及 HAMD 评分比较差异

无统计学意义（P > 0.05）；治疗后此两项评分与组间评分

差异均较大（P < 0.05）。

结论：丹参多酚酸联合低分子肝素钠治疗脑梗死并抑郁症可

以明显提高临床治疗效果，具有一定的安全性，因此值得临

床推荐。
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AbstrAct
Objective: To study the clinical effects of Salvianolate combined 
with low molecular weight heparin sodium in the treatment of 
acute cerebral infarction with depression. 

Methods: Ninety six acute cerebral infarction complicated 
patients with depression were enrolled in our hospital from 
January 2013 to 2015 January. They were divided into 
observation group (48 cases) or control group (48 cases) using 
random number table method. The observation group took oral 
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salvianolic acid calcium combined with low 
molecular weight heparin sodium treatment, 
the control group took single oral low molecular 
weight heparin sodium treatment. The clinical 
effects blood lipid levels were observed and 
compared between the two groups. 

results: the clinical effective rate was 91.67 
(44/48) in the observation group and 75 % 
(36/48) in the control group, the difference was 
statistically significant (p < 0.05). There was no 
significant difference in HAMA score and HAMD 
score between two groups before treatment (p 
> 0.05). However, the scores in the treatment 
group were significantly higher (p < 0.05) than 
those in the control group after treatment. 

conclusion: The treatment of Salvianolate 
combined with low molecular weight heparin 
sodium in the treatment of acute cerebral 
infarction with depression showed more efficacy 
and has a certain safety, so it is worthy of 
clinical recommendation. 

Key words:  Salv ianolate In ject ion;  low 
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脑梗死又名血性脑卒中，是动脉粥样硬化和

血栓的形成以及脑血管硬化的重要原因，大

脑在狭窄和堵塞的动脉中导致脑组织部分坏

死 [1-2]。脑梗死患者由于疾病往往有心理上的

恐慌或特定脑区的受损，容易导致抑郁症，

以前的治疗虽然可以缓解症状，但效果并

不十分显著。急性期脑梗死并发抑郁症即患

者在脑梗死的急性发作期并发有抑郁焦虑等

不良心理症状。本文旨在研究丹参多酚酸联

合低分子肝素钠治疗脑梗死并抑郁的临床效

果，现报道如下。

1 资料和方法

1.1 临床资料 

选取我院从 2013 年 1 月至 2015 年 1 月收

治的急性期脑梗死并发抑郁症患者 96 例，

病例纳入标准：1）所有患者均同意参与且

配合本次研究，且签署知情同意书；2）所

有患者除了患有抑郁症外，无其他精神疾病；

排除标准：1）不同意且不配合参与本次研

究的患者；2）患有严重心肝肾等器质性疾

病的患者 [3]。采用随机数字表法将 96 例急性

期脑梗死并发抑郁症患者分为观察组（48例）

和对照组（48 例）；其中观察组男 30 例，

女18例。年龄38~75岁，平均年龄（52.3±9.3）
岁；对照组男 33 例，女 15 例，年龄 39~77
岁，平均年龄（53.4 ± 9.7）岁。两组患者在

性别，年龄以及病况等方面比较均具有可比

性（p ＞ 0.05）。

1.2 研究方法 

所有患者在治疗前均暂停使用抗高血压药

物。每日晚饭后对照组服用低分子肝素钠

5mg，观察组在对照组的基础上加服丹参多

酚酸钙片。在治疗前第 6 周和治疗后第 6 周

上午，患者空腹进行抽血，采取离心法将血

清进行分离，并分别检测 TC，TG，LDL-C
的含量比较血脂水平的变化 [4]。

1.3 观察指标 

将两组患者临床有效率、HAMA 评分以及

HAMD 评分、以及血脂水平进行观察对比并

进一步分析。

1.4 统计学方法 

采用 SPSS23.0 统计软件分析。数据比较采

用 x2 检验，计量数据以（x ± s）表示，实施

t 检验。p < 0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 观察组与对照组治疗前后血脂水平在

TC，TG，LDL-C 含量变化的对比

经过半年的治疗后，观察组的血脂指标浓度

在 TC，TG，LDL-C 含量与对照组比较明显

下降（p ＜ 0.05）。见表 1：
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2.2 两个组别不同治疗方式治疗后疗效对比

观察组疗效为优者比率显著高于对照组（p
＜ 0.05）。见下表 2：

2.3 两组患者治疗前 HAMA 评分与

HMAD 评分比较

在治疗前观察组与对照组 HAMA 评分以及

HAMD 评分差异无统计学意义（p > 0.05）；

治疗后组间比较差异具有统计学意义（p < 
0.05）。见表 3。

表 1 两组患者治疗前后血脂水平在 TC，TG，LDL-C 含量变化比较（例，x ± s）

组名 TC（mmol/L) TG(mmol/L) lDL-C(mmol/L)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 5.23 ± 1.07 4.74 ± 1.20 1.53 ± 1.16 1.06 ± 1.04 3.89 ± 1.12 3.19 ± 1.22

对照组 5.25 ± 1.05 5.25 ± 1.15 1.52 ± 1.17 1.51 ± 1.12 3.89 ± 1.10 3.87 ± 1.25

t 值 0.092 2.126 0.042 2.039 0 2.697

p 值 p ＞ 0.05 p ＜ 0.05 p ＞ 0.05 p ＜ 0.05 p ＞ 0.05 p ＜ 0.05

表 2 两组患者临床疗效比较（例，%）

组名 例数 优 [例（%）] 良 [例（%）] 差 [例（%）] 优良率 [例（%）]

观察组 48 30（62.50）* 14（29.17） 7（14.58） 44（91.67）*

对照组 48 19（39.58） 17（35.42） 12（25.00） 36（75.00）

x2 值 - 5.044 0.429 1.640 4.8

p 值 - p ＜ 0.05 p ＞ 0.05 p ＞ 0.05 p ＜ 0.05

表 3 两组患者 HAMA 评分以及 HAMD 评分的比较 (分，x ± s)

类别 HAMA HAMD

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组（n = 48） 21.82 ± 4.65 12.65 ± 2.16 36.75 ± 5.16 22.61 ± 3.85 

对照组（n = 48） 21.65 ± 4.63 18.13 ± 3.66 36.69 ± 5.18 29.93 ± 5.12

t 0.179 8.934 0.066 7.917

p > 0.05 < 0.05 > 0.05 < 0.05
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3 讨论 

脑梗死和冠心病是老年人瘫痪率和死亡率增

高的主要原因之一，伴随着各种类似于心绞

痛、高血压及其他并发症 [6]。脑动脉粥样硬

化的病因导致血管闭塞、脑及引起脑细胞坏

死。抑郁症在脑梗死患者中是一种常见的情

绪障碍。

丹参多酚酸钙片是临床上应用最广泛的

一种降血脂的西药，其还原酶和胆固醇的生

物合成在抑制肝内脂 [7-8]。低分子肝素钠是一

种钙离子拮抗剂，也是降低血脂的作用，所

以丹参多酚酸与低分子肝素钠联合治疗是治

疗比较理想的 [9]。

本研究结果表明观查组的疗效比对照组

更具有显著性（p ＜ 0.05）。符合罗希和其

他报道的结果，表明丹参多酚酸与低分子肝

素治疗脑梗死的临床效果显著。此外，观察

组的血脂浓度明显高于对照组，与 brodszki
等文献报道的一致，表明丹参多酚酸与低分

子肝素治疗可明显缓解患者的并发症 [10]。这

可能与丹参酚酸和低分子肝素钠能有效抑制

胆固醇合成所需的一种酶的过程，使胆固醇

合成量减少，增加了合成数量密度脂蛋白受

体的数量有关。有报告显示，冠心病和脑梗

塞患者均患有高血压，因此在降低血脂的同

时还能进一步减缓冠心病和脑梗死的发生。

有国外研究报道表明 [11]，脑梗死患者合并焦

虑的发生率为 25 %，54 %。国外研究人员

对社区无脑梗死患者（平均年龄为 23 ～ 35
岁）进行了一项前瞻性、多中心流行病学调

查和随访（5 年），青年人的抑郁症状可预

测随后的脑梗死。另有研究结果表明 [12]，

2992 例正常血压组经过 7 到 16 年的随访观

察，还发现脑梗死患者的高危险性在抑郁评

分中增加 [13]。目前的研究推测，引起的脑梗

死的原因可能包括：长期抑郁，增加血管张

力，阻力增加；交感神经兴奋了很长一段时

间，使肾小球动脉收缩；而下丘脑的血管发

生收缩，引起交感神经产生兴奋，肾上腺髓

质分泌增加，心输出量增加；下丘脑垂体肾

上腺皮质轴的功能紊乱，活动增加，激素分

泌增加，水钠潴留在体内；由此分泌更多的

垂体加压素，导致水钠潴留系统。抑郁是脑

梗塞发展的独立危险因素，抑郁不仅能使原

发灶无脑梗死组增加血压，还可使脑梗死患

者血压急剧上升 [14]。

综上所述，丹参多酚酸联合低分子肝

素钠治疗脑梗死并抑郁症具有明显的临床效

果，可在一定程度上减少并发症的发生，减

轻患者痛苦，因此值得临床推广。
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