
临床经验

高压氧治疗卒中后早发性抑郁的临床初探

张月荣，张丽萍，刘亚萍，楼燕凤，金　 毅

　 　 ［摘要］ 　 目的　 早发性抑郁状态是急性卒中患者经常伴发的症状，会影响卒中患者的功能康复。 文中旨在评估高压氧

对卒中后早发性抑郁状态的治疗作用。 　 方法　 采用汉密尔顿抑郁量表（ＨＡＭＤ）对东部战区总医院 ２０１７ 年 ６ 月至 ２０１８ 年 ７
月住院的急性缺血性卒中患者发病 １ 个月后进行抑郁评估，筛选并纳入有早发性抑郁状态的患者。 以 ２０１８ 年 １ 月开始实施

高压氧治疗为时间截点，将 ２０１７ 年 ６－１２ 月的 ３５ 例患者分为对照组，２０１８ 年 １－７ 月的 ３５ 例患者分为高压氧组。 分别在治疗

开始 ２ 周和 ４ 周后采用 ＨＡＭＤ 再次进行抑郁状况评估。 　 结果　 ２ 组患者脑卒中发病 １ 个月后的基线 ＨＡＭＤ 评分差异无统

计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 治疗 ２ 周与 ４ 周后，高压氧组 ＨＡＭＤ 评分（１２􀆰 ６±２􀆰 ０、１１􀆰 １±１􀆰 ５）低于对照组（１４􀆰 ３±２􀆰 ５、１２􀆰 ５±２􀆰 ４）；高
压氧治疗卒中后抑郁的 ４ 周有效率（８５􀆰 ７％）明显高于对照组（６５􀆰 ９％），差异均有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 　 结论　 在常规药

物抗抑郁治疗的基础上给予高压氧治疗，可显著缩短起效时间，减轻脑卒中患者抑郁的临床症状。
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０　 引　 　 言

卒中后抑郁（ ｐｏｓｔ⁃ｓｔｒｏｋｅ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ，ＰＳＤ）的研

究开始于 ２０ 世纪 ７０ 年代，随着人们生活质量的提

高，缺血性脑卒中的发生率较前明显增加，ＰＳＤ 受

到更多关注。 有研究显示，ＰＳＤ 发病率为 ２０％ ～
６０％，脑卒中后早发性抑郁状态通常是在卒中后 １
个月内出现，发生率约占脑卒中的 ４５％左右［１］。 卒

中后早发性抑郁状态主要表现为兴趣下降或缺失、
情绪不佳、失眠、悲观绝望等，严重的抑郁状态患者

会产生轻生念头。 另外，卒中后早发性抑郁状态还

会对卒中康复产生严重负面影响［２］，抑郁状态通常

伴有情感障碍，减弱患者康复的动机和动力，影响

患者的肢体康复，同时增加护理负担［３］。
卒中后早发性抑郁状态与脑内 ５⁃羟色胺 （５⁃

ＨＴ）和去甲肾上腺素（ＮＥ ）能神经元代谢障碍有

关。 脑卒中患者脑组织缺血将导致 ５⁃ＨＴ 受体敏感

性降低，诱发 ＰＳＤ［４］。 以往研究主要集中在高压氧

治疗对卒中后的神经功能恢复的影响，但对 ＰＳＤ 的

研究较少。 高压氧治疗可增加 ＰＳＤ 患者的神经细

胞携氧能力，改善神经细胞代谢，从而发挥抗抑郁

的作用［５］。 另外，高压氧治疗还可增加椎基底动脉

血氧含量，激活网状结构系统，提高缺血组织中超

氧化歧化酶、过氧化物酶、谷胱甘肽的含量，这些均

有利于 ＰＳＤ 的改善［ ６］。 因此，本文以脑卒中后早发

性抑郁患者为研究对象，在常规抗抑郁治疗的基础

上，给予高压氧治疗，探讨高压氧对卒中后早发性

抑郁的治疗效果。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 选取我院 ２０１７ 年 ６ 月至 ２０１８ 年 ７
月的卒中患者 ７０ 例。 以 ２０１８ 年 １ 月开始实施高压

氧治疗为时间截点，将 ２０１７ 年 ６－１２ 月的 ３５ 例患者

分为对照组，２０１８ 年 １－７ 月的 ３５ 例患者分为高压

氧组。 纳入标准：①首发急性缺血性卒中，发病 １ 个

月后；②卒中发病 １ 个月后的 ＨＡＭＤ 评分在 ７ 分以

上。 排除标准：①既往有癫痫病史；②有肺大泡或

严重呼吸系统疾病病史；③有脑出血或其他出血性

疾病病史；④卒中症状严重，ＮＩＨＳＳ＞１７ 分；⑤本次

卒中发病前有明显抑郁症者。 本研究经医院伦理

委员会批准（批准号：２０１７ＫＹ０１５⁃０１），所有患者均

知情同意。
１􀆰 ２　 方法 　 采用汉密尔顿抑郁量表（ＨＡＭＤ） 对
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我院２０１７ 年 ６ 月至 ２０１８ 年 ７ 月住院的急性缺血性

卒中患者发病 １ 个月后进行抑郁评估，筛选并纳入

有早发性抑郁状态的患者。 入组患者均给予 ５⁃ＨＴ
和 ＮＥ 双通道抗药物度洛西汀治疗［７］。 患者常规治

疗参考《中国缺血性卒中急性期治疗指南》实施：①
控制血压，血糖，血脂等；②预防药物一般包括抗血

小板（氯吡格雷或阿司匹林）。 高压氧组患者在对

照组常规治疗的基础上实施高压氧治疗，２ ｈ ／ ｄ，分
两阶段实施，中间 １０ ｍｉｎ 间隔吸入常压空气。 高压

氧治疗采用大型高压氧舱，吸高压氧方案 ＹＣ３２１１０ ／
０􀆰 ３⁃２６ 型医用高压氧舱治疗，患者生命体征稳定，
空气加至 ０􀆰 ２ ＭＰａ，全程吸 １００％ 氧气，稳压６０ ｍｉｎ，
间隔吸空气 １０ ｍｉｎ，１ 次 ／ ｄ，每周治疗 ５ ～ ７ 次，１４ ｄ
为 １ 个疗程，共 ２ 个疗程，治疗 １０～２８ 次。
１􀆰 ３　 疗效评估　 使用美国国立卫生研究院卒中量

表 （ＮＩＨ Ｓｔｒｏｋｅ Ｓｃａｌｅ，ＮＩＨＳＳ） 评估卒中患者入院时

的神经功能缺损程度，并使用 ＨＡＭＤ 量表评估患者

入院时的心理状况，记录入院时的基线 ＮＩＨＳＳ 及

ＨＡＭＤ 评分。 患者的治疗后的 ２ 周和 ４ 周，再次采

用 ＨＡＭＤ 量表对患者 ＰＳＤ 状态疗效进行评估，同时

应用 ＮＩＨＳＳ 评分评估患者神经功能缺损程度。 由

经过培训的 ２ 名评定者对患者进行 ＨＡＭＤ 联合检

查，一般采用交谈与观察的方式，检查结果后，２ 名

评定者分别独立评分。 ＨＡＭＤ １７ 项评分满分 ３４
分，其中，≤７ 分无 ＰＳＤ，８～１７ 分可能有 ＰＳＤ，１８～２４
分判定为 ＰＳＤ，≥２５ 分判定为重度抑郁状态。 ＰＳＤ
治疗有效的诊断标准为 ＨＡＭＤ 评分＜７ 分或 ＨＡＭＤ
评分较治疗后 ２ 周的评分降低 ４ 分或以上［８⁃９］。
１􀆰 ４　 统计学分析　 应用 ＳＰＳＳ １８􀆰 ０ 统计软件进行

数据分析，计量资料用均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，组
间比较采用独立样本 ｔ 检验。 计数资料用频数（百
分率）表示，组间比较采用卡方检验。 以 Ｐ≤０􀆰 ０５
为差异有统计学意义。

２　 结　 　 果

２􀆰 １　 基线资料比较 　 ２ 组患者基线 ＮＩＨＳＳ 评分、
ＨＡＭＤ 评分比较，差异无统计意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 ２ 组

患者年龄、性别、高血压、糖尿病、冠心病病史、有吸

烟史等，差异无统计意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 见表 １。
２􀆰 ２　 疗效比较 　 治疗 ２ 周与 ４ 周后，高压氧组

ＨＡＭＤ 评分明显低于对照组，差异有统计学意义

（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 治疗 ２ 周与 ４ 周后，高压氧组抑郁状态

治疗有效率高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ ＜
０􀆰 ０５）。 见表 ２。

表 １　 入组患者基线资料比较

项目
对照组
（ｎ＝ ３５）

高压氧组
（ｎ＝ ３５） Ｐ 值

年龄（岁） ６３±９􀆰 ３ ６２±９􀆰 ４ ０􀆰 ２９５

性别［ｎ（％）］ ０􀆰 ８０８

　 男性 ２０（５７􀆰 １） ２１（６０􀆰 ０）

　 女性 １５（４２􀆰 ９） １９（４０􀆰 ０）

高血压［ｎ（％）］ １７（４８􀆰 ６） １６（４５􀆰 ７） ０􀆰 ８１１

糖尿病［ｎ（％）］ １０（２８􀆰 ６） ８（２２􀆰 ９） ０􀆰 ５８４

冠心病病史［ｎ（％）］ ５（１４􀆰 ３） ６（１７􀆰 １） ０􀆰 ７４３

有吸烟史［ｎ（％）］ １１（３１􀆰 ４） ９（２５􀆰 ７） ０􀆰 ５９７

缺血损害部位［ｎ（％）］ ０􀆰 ８０６

　 前循环 ２２（６２􀆰 ９） ２１（６０􀆰 ０）

　 后循环 １３（３７􀆰 １） １４（４０􀆰 ０）

基线 ＮＩＨＳＳ 评分（􀭰ｘ±ｓ，分） ５􀆰 ８±２􀆰 ５ ５􀆰 ７±２􀆰 ４ ０􀆰 ８４７

基线 ＨＡＭＤ 评分（􀭰ｘ±ｓ，分） ２０􀆰 ５±２􀆰 ４ ２１􀆰 １±６􀆰 ３ ０􀆰 ３６６
　

表 ２　 入组患者治疗前后疗效比较

项目
对照组
（ｎ＝ ３５）

高压氧组
（ｎ＝ ３５） Ｐ 值

ＮＨＩＳＳ 评分（􀭰ｘ±ｓ，分） ５􀆰 ７±２􀆰 ４ ５􀆰 ８±２􀆰 ５ ０􀆰 ８４７
ＨＡＭＤ 评分（􀭰ｘ±ｓ，分）
　 治疗 ２ 周 １４􀆰 ３±２􀆰 ５ １２􀆰 ６±２􀆰 ０ ０􀆰 ００４
　 治疗 ４ 周 １２􀆰 ５±２􀆰 ４ １１􀆰 １±１􀆰 ５ ０􀆰 ００６
治疗有效率（％）
　 ２ 周 ４５􀆰 ７ ７１􀆰 ４ ０􀆰 ０２９
　 ４ 周 ６５􀆰 ９ ８５􀆰 ７ ０􀆰 ０２９
　

２􀆰 ３　 高压氧治疗有关不良反应　 本组患者在高压

氧治疗方案下，无气压伤、氧气中毒、减压病、眼底

出血等不良反应。

３　 讨　 　 论

卒中后早发性抑郁状态相对较隐蔽，不易发

觉，很多患者由于不善于言辞或不愿与外界沟通交

流，抑郁患者易被忽视。 脑卒中发生后，导致脑组

织缺血，神经功能网络的广泛破坏。 颞叶、海马、丘
脑等部位是调节情感、情绪障碍的主要结构，在卒

中发生后，可出现功能的异常［１０⁃１１］。 另外，卒中患

者白质髓鞘受损，影响神经递质的传导，如 ＮＥ、５⁃
ＨＴ、多巴胺等，从而破坏神经循环通路。 脑卒中后

的抑郁治疗包括药物治疗和非药物治疗，常用的药

物为选择性 ５⁃ＨＴ 再摄取抑制剂及 ５⁃ＨＴ 和 ＮＥ 双重

再摄取抑剂［１２⁃１３］。
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高压氧组患者在常规的治疗基础上给予 ４ 周的

高压氧治疗，每次实施高压氧治疗 ２ ｈ。 常规抗抑郁

药物起效慢，往往 １ 周才能逐渐起效。 本研究发现，
早期辅以高压氧治疗可明显缩短起效时间，减轻脑

卒中患者抑郁的临床症状。 高压氧治疗脑卒中后

早发抑郁的可能机制［１４］，第一，改善脑卒中后病灶

组织氧供，提高病灶组织氧分压、氧含量和氧储备。
病灶组织供氧改善后，细胞能量增多，酸性代谢产

物减少，利于细胞修复。 早期高压氧治疗可改善脑

卒中患者的脑微循环代谢，有利于局部脑组织氧气

供应，促进病灶周围正常组织的侧肢血管生成，从
而加速正常脑细胞组织修复。 第二，促进毛细血管

再生，促进侧支循环建立，增加营养物质供应，利于

组织再生。 第三，高压氧治疗改善大脑细胞膜的通

透性，降低脑神经细胞组织的肿胀，改善血脑屏障

的功能，细胞内 Ｎａ＋、Ｈ２Ｏ 泵的正常运转，对缺血性

的脑卒中具有保护作用。 第四，增强缺血、缺氧组

织中吞噬细胞的吞噬、消化坏死脑组织的能力。 另

外，高压氧可以促进多巴胺、５⁃ＨＴ 的释放［１５⁃１６］。 因

此，卒中早期高压氧治疗可减轻焦虑抑郁症状。 另

外，卒中患者的心理疏导和认知治疗也有重要作

用。 对患者进行卒中的健康教育，让患者正确认

识，要有积极的态度，随着对卒中的信息提高，或对

疾病正确认识，抑郁症状有所缓解。 从认知方面、
常识方面进行疏导，让患者能够积极向上的面对目

前的卒中有信心、经过患者的努力、经过医护人员

的努力，卒中是可治的、预后是好的、是可预防的。
在常规药物抗抑郁治疗的基础上给予高压氧

治疗，可显著缩短起效时间，减轻脑卒中患者抑郁

的临床症状。 脑卒中病情稳定后，早期的高压氧治

疗具有重要的临床价值，值得进一步扩大样本量来

深入探究。
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