
  依据 5中国药典 6kusss版 l附录 y|中有关微粒的规定 o

每 °�中含 ts Λ°以上的微粒不得超过 us粒 o含 ux Λ°以上

的微粒不得超过 u粒 ≈t  ∀表 t中的实验数据表明 o本实验中

涉及到的输液 ³�及微粒数量均符合规定 ∀

表 u数据显示与原输液相比 o加入银杏达莫后的输液

³�值均有不同程度下降 ∀但各输液在加入银杏达莫后 s ∗ w

«内 ³�较稳定 ∀

图谱显示银杏达莫在复方氯化钠注射液中随着时间延

长 o含量有下降趋势 o其余配伍液体图谱随时间延长基本无

变化 ∀

3q2  银杏达莫在 x种输液中微粒的变化

依法测定银杏达莫与 x种输液配伍后 s ∗ w «内微粒的

变化 o结果见表 v∀

表 3  银杏达莫在 x种输液中微粒的变化

Ταβ 3  � ¬¦µ²± ¶̈²©¦²°³²∏±§²©≠¬±¬¬±ª§¤°² °¤·¦«̈ §º¬·«x ®¬±§¶²©¬±©∏¶¬²±¶

  输液名称
s «

∴ ts Λ° ∴ ux Λ°

t «

∴ ts Λ° ∴ ux Λ°

u «

∴ ts Λ° ∴ ux Λ°

v «

∴ ts Λ° ∴ ux Λ°

w «

∴ ts Λ° ∴ ux Λ°

sq|h氯化钠注射液 t|qx uqt t|qy uqu vsqz uq{ vvqv vqu vyqx uqw

复方氯化钠注射液 xqx sqs tuq{ tqu tvqu tq{ tuqw tqy ttqt tqx

葡萄糖氯化钠注射液 tvq{ tqw |qu sq| t|qt tqu t{qw tq{ txq| tqt

xh葡萄糖注射液 k玻璃瓶 l twqx sqx xyqw txq{ xzqy ttqs xzqt tsqx xyqw sqz

xh葡萄糖注射液 k塑料瓶 l tuqz sqw t|qt tqt txqs tqu u|q{ uqv yvqt tqs

  表 v数据显示 o银杏达莫加入到各液体之后立即测定微

粒 o测量值均符合药典规定 ∀随着时间的延长 ow «内微粒完

全符合规定的有复方氯化钠注射液和葡萄糖氯化钠注射液 ∀

塑瓶装的 xh葡萄糖注射液在加入银杏达莫后 u «之内符合

规定 osq|h氯化钠注射液加入银杏达莫后 t «之内符合规

定 ∀分别与相应的单纯输液相比 o加入银杏达莫后微粒均有

不同程度的增加 ∀

4  结论

4q1  sq|h氯化钠注射液 !复方氯化钠注射液 !葡萄糖氯化

钠注射液 !xh葡萄糖 k玻璃 l!xh葡萄糖 k塑料 l等 x种输液

加入银杏达莫后 o³�值均有不同程度的下降 ∀但在 s ∗ w «

内 o³�值较为稳定 ∀各输液加入银杏达莫后 o在 w «内除复

方氯化钠紫外图谱有下降趋势其余图谱较为稳定 o说明银杏

达莫与其他 w种输液配伍不存在化学反应 ∀

4q2  银杏达莫与复方氯化钠和葡萄糖氯化钠注射液配伍 o

在 s ∗ w «内 o微粒数完全符合药典规定 o但与其他三种输液

配伍 o所测微粒值在 w «内均不完全符合药典标准 ∀相对而

言 o玻璃瓶包装的 xh葡萄糖注射液比塑料瓶包装的 xh 葡

萄糖注射液与银杏达莫配伍后 o微粒增加的更多 ∀

4q3  综上所述 o银杏达莫注射液最好与葡萄糖氯化钠配伍

应用 ∀

5  讨论

从实验结果看 o银杏达莫与实验中涉及到的除复方氯化

钠外其余 w种输液之间并不存在化学反应 o但在 w «内微粒

完全符合药典标准的只有复方氯化钠和葡萄糖氯化钠 ∀对

于输液本身 o药典规定了其热源及不溶性微粒的限量标准 o

但小针剂的质量标准尚不完善 ∀故小针剂加入输液中 o除了

各自的微粒情况未知外 o环境污染 !混配操作 !中药注射剂成

分的复杂性及混合液发生聚合盐析等反应 o都可能导致有害

物质的增加 ∀多次实验证明 o中药注射液与大输液及其他小

针剂配伍 o主要存在的问题就是微粒数量不合格 ∀输液中的

不溶性微粒侵入机体后 o能引起肉芽肿 o造成供氧不足 o引起

静脉炎 !局部组织血栓和坏死 o从而造成过敏反应 !热源反应 o

具有较大危害性 ∀所以如果可能 o建议将中药针剂直接生产

成合格的输液形式供临床使用 o避免与其他药物配伍使用 ∀
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摘要 }目的  探讨帕罗西汀 k乐友 l联合心理疗法治疗脑卒中后抑郁的疗效 ∀方法  将 tsy例患有脑卒中后抑郁患者随机分

成 u组 o帕罗西汀组 x{例给予口服帕罗西汀 us °ª# §
pt
o帕罗西汀联合心理治疗组 w{例 o在口服帕罗西汀 us °ª# §

pt基础

上 o同时给予心理治疗 ou次 r周 o每次 ws ∗ ys °¬±∀共 {周 ~所有患者在治疗前 !治疗 u周末 !w周末 !y周末 !{周末 o分别采用
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  脑卒中是严重危害人类健康的躯体疾病之一 o患者常因

病后突然丧失或降低日常生活能力而难以接受自己的病情 o

出现情绪低落 !兴趣减退等症状 o导致脑卒中后抑郁 k³²¶·2

¶·µ²®̈ §̈ ³µ̈¶¶¬²± °≥⁄lo不仅影响患者神经功能康复和日常

生活 o而且影响预后 o增加家庭和社会负担 o对其防治日益受

到临床医师重视 ∀抗抑郁药已广泛应用于 °≥⁄治疗 o但心理

疗法在综合性医院刚刚兴起 o还未受到重视 o为探求积极的

治疗方法 o我们采用口服帕罗西汀联合心理疗法治疗 tsy例

°≥⁄患者 o取得良好疗效 o现报道如下 ∀

1  对象和方法

1q1  对象

选择 ussx年 t月至 ussz年 tu月在我院神经内科住院 o

首次患有脑卒中的患者共 u{y例 o所有患者均符合 t||x年

第四届全国脑血管病会议制订的诊断标准 ≈t 
o并经头颅 ≤×

或 � � �检查确诊为脑梗死或脑出血 o病程在两周以上 o且无

意识障碍 !失语 !失用 !痴呆以及其他脑器质性疾病 o无严重

躯体疾病及精神疾病 o对帕罗西汀无过敏 ~所有患者均使用

汉密尔顿抑郁量表 k� �� ⁄ltz项量表进行评分 o评分 � tz

分者提示存在抑郁 o通过抑郁量表评价确诊有 tsy例患者患

有 °≥⁄o将他们随机分为 u组 o帕罗西汀组 x{例 o其中男性

uy例 o女性 vu例 o年龄 wt ∗ z|岁 o平均 kxyqz ? yq{l岁 o帕罗

西汀联合心理治疗组 w{例 o男性 ut例 o女性 uz例 o年龄 ww

∗ {u岁 o平均 kxzq{ ? zqul岁 o两组在性别 !年龄 !病种 !病

情 !� �� ⁄评分等方面均无统计学差异 kΠ � sqsxl∀

1q2  治疗方法

两组均给予脑卒中常规治疗 o对于脑出血者 o酌情给予

脱水减轻脑水肿 !稳定血压 !调节血脂等治疗 o对于脑梗死者

给予抑制血小板聚集 !抗凝 !扩容 !改善脑血循环等治疗 ~在

此基础上 o帕罗西汀组给予口服帕罗西汀 k乐友 o浙江华海医

药股份有限公司生产 o批准文号 }国药准字 �ussvttsylus

°ªot次 # §
pt
o共 {周 ~帕罗西汀联合心理治疗组在上述治

疗基础上 o同时给予心理治疗 o每周 u次 o每次 ws ∗ ys °¬±o

具体方法 }≠认知心理疗法 }建立良好的医患关系 o培养患者

对医务人员的信赖感 ≈u 
o熟知患者的病情及变化 o了解患者

心理变化 o相关情绪 o内在因素及环境因素 o认真倾听 o并鼓

励患者探讨自己的病情 o纠正其对疾病的错误认识 o说出自

己的感受 o在语言和行动上给予支持 !鼓励 o让患者认识到疾

病本身并不可怕 o是可以治愈的 o并让患者明白一个人对事

物的看法与态度会影响到心情及行为 o采取转移疏导方法 o

减轻患者的心理压力 o帮助患者分析自己对现状和自身状态

的认识 o从中找出这些认识与真实之间的区别与差距 o对于

患者的主动康复行为给予充分肯定 o强化其积极治疗态度和

行为 o让患者充分感受到治疗的效果 o使之主动配合治疗 o每

次会谈后布置一定量的认知行为作业 o作为下次会谈的依

据 o反馈并评价患者的体验 ∀ � 人本主义行为治疗 }充分挖

掘患者渴望康复 !尽早回归社会群体生活的心理 o在指导劝

解鼓励 !疏导 !安慰基础上 o激发患者的兴趣 o帮助患者制定

计划 o督促患者去完成 o并动员家属 !朋友 !医务人员甚至同

病室的病友等关心 !体贴 !支持患者 o发挥其在康复治疗中的

主观能动性 o协助患者实现最大限度回归家庭和社会的

理想 ∀

1q3  疗效评定

所有患者在治疗前 !治疗 u周末 !w周末 !y周末 !{周末 o

分别采用 � �� ⁄量表和临床卒中残疾量表 k�¤µ·«̈ ¯指数 l

k��l
≈v 进行评定 ~� �� ⁄评分 }减分率 ∴ zxh为痊愈 o减分率

∴ xsh为显效 o减分率 ∴ uxh为有效 o减分率 � uxh为无效 o

总有效率 �痊愈 n显效 n有效 ∀临床卒中残疾量表 k�¤µ·«̈ ¯

指数 l评分 }s ∗ us分为极严重残疾 ous ∗ wx分为严重残疾 o

xs ∗ zs分为中度残疾 ozx ∗ |x分为轻度残疾 otss分为自理 ∀

1q4  统计学处理

采用 ≥°≥≥ tuqs统计软件包进行统计学处理 o组间比较

采用 τ检验 ,计数资料采用 ςu检验 ∀
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2  结  果

2q1  两组临床疗效比较

治疗 {周后帕罗西汀联合心理治疗组的痊愈率和总有

疗效率较单用帕罗西汀组疗效更明显 o两组比较有显著性差

异 kΠ � sqstlo结果详见表 t∀

2q2  两组治疗前后各量表评分比较

组内比较 o在治疗后两组组内各项评分较治疗前均明显

改善 kΠ � sqstl~组间比较 o两组间在治疗前 � �� ⁄和 ��评

分无统计学差异 kΠ � sqsxl∀在治疗 {周后 o两组 � �� ⁄评

分均下降 o��评分均上升 o并且帕罗西汀联合心理治疗组评

分变化更明显 o有显著性差异 kΠ � sqstlo结果见表 u∀

表 1  两组临床疗效比较

Ταβ 1  ≤²±·µ¤¶·²©·µ̈¤·° ±̈·¤±§¦²±·µ²̄ ªµ²∏³¤©·̈µ·«̈ µ¤³¼

组  别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率 rh

帕罗西汀组 x{ u t{ u{ ts {uq{

帕罗西汀 n

心理治疗组
w{  xtl uu tz w |tqztl

注 }与帕罗西汀组比较 otl Π � sqst

�²·̈} ≤²°³¤µ̈§º¬·«³¤µ²¬̈ ·¬±¨ªµ²∏³otl Π � sqst

表 2  � �� ⁄和 ��指数评分结果比较 kcξ ? σl

Ταβ 2  ≤²±·µ¤¶·²©�¤°¤¬̄·²± ⁄ ³̈µ̈¶¶¬²± � ¤·¬±ª≥¦¤̄ k̈� �� ⁄l¤±§�¤µ·«̈ ¯�±§̈ ¬k��l ¬± ·µ̈¤·° ±̈·¤±§¦²±·µ²̄ ªµ²∏³¥̈ ©²µ̈ ¤±§¤©·̈µ

·«̈ µ¤³¼kcξ ? σl

组  别 例数 治疗前 u周末 w周末 y周末 {周末

��� ⁄ 帕罗西汀组 x{ uxqv ? yqz uuqt ? yqu t{qx ? xqz twqy ? wqv tsqw ? vqttl

帕罗西汀 n心理治疗组 w{ uxqt ? yqu utqx ? xq| txqt ? xqw ttqv ? vq| {qu ? uqztlul

�� 帕罗西汀组 x{ x{ ? uw zu ? tx z{ ? ty {w ? tv {y ? tttl

帕罗西汀 n心理治疗组 w{ x| ? uv zy ? tw {w ? tu {| ? | |u ? ytlul

注 }两组治疗后与治疗前比较 otl Π � sqst~治疗后两组比较 oul Π � sqst

�²·̈}≤²°³¤µ̈§º¬·«·«̈ ·²º ªµ²∏³¶¥̈ ©²µ̈ ¤±§¤©·̈µ·µ̈¤·° ±̈·otl Π � sqst~≤²°³¤µ̈§º¬·«¦²±·µ²̄ ªµ²∏³¤©·̈µ·µ̈¤·° ±̈·oul Π � sqst

2q3  不良反应

u组患者药物不良反应发生率均较低 o主要为消化道症

状 o帕罗西汀组恶心 u例 o腹泻 t例 o便秘 t例 o口干 t例 o头

晕 t例 o嗜睡 u例 o失眠 t例 o帕罗西汀联合心理治疗组恶心

t例 o腹泻 t例 o便秘 t例 o头晕 t例 ∀

3  讨  论

脑卒中后抑郁 k°≥⁄l是指脑卒后出现不同程度的抑郁

症状持续 u周以上 ≈w 
o是脑卒中的常见并发症 o严重影响患

者的心理健康 !肢体和语言等功能康复 o因此 o对住院的脑卒

中患者适时采用 � �� ⁄抑郁量表进行评价 o能及早发现患者

的心理障碍和心理问题并及时治疗 o°≥⁄发生率各家报到不

一 o国外有文献 ≈x 报道为 ush ∗ z|h o但多在 wsh ∗ xsh o

国内周盛年等 ≈y 报道 °≥⁄发生率为 uxh ∗ {sh o大部分为

轻 !中度 o本组研究结果显示 °≥⁄发生率为 vzquh ktsyr

u{ylo与国内外文献报道基本一致 ∀有关 °≥⁄发生机制尚未

完全明了 o多认为脑卒中后抑郁的发生不仅与器质性因素有

关 o而且与社会心理因素也密切相关 ≈z  ∀目前主要有两种学

说 o≠ /原发性内原性机制 0学说 o认为 °≥⁄的发生与大脑损

害后的神经生物学改变有关 o脑卒中患者损害了一些情绪中

枢或情绪传导通路 o导致脑内生化递质特别是去甲肾上腺素

k�∞l和 x2羟色胺 kx2� ×l紊乱 k主要是减少 l导致 °≥⁄
≈{ 

~�

/反应性机制 0学说 o即卒中后肢体功能的丧失 o角色转变 o社

会功能减退 o家庭关系等急性转变超出患者所能应对的程

度 o导致病后生理 !心理平衡失调 o而产生悲观孤独情绪 o不

愿意与人交流 o引起心理调节障碍所致 ≈|2ts  ∀

目前 o有多种抗抑郁药物被应用于临床 o帕罗西汀是一

种高效选择性 x2� ×再摄取抑制剂 k≥≥� �¶lo使神经细胞突触

间隙中可供利用的 x2� ×增多 o从而增强 x2� ×能的神经传

递 o是一种较新型抗抑郁药 ≈tt 
o另外帕罗西汀对细胞色素

k¦¼·²¦«µ²° ö≤≠ l°wxs酶影响较少 o只对 ≤≠ °u⁄y有抑制作

用 o因此 o药物间相互作用少 ≈tu 
o半衰期为 uw «o其代谢产物

无生物活性 o身体条件差的老年人服用也很安全 o近年来临

床上已广泛应用于治疗 °≥⁄∀

在综合医院心理方面人才还很缺乏 o心理治疗还没有受

到重视 o而卒中后心理治疗主要以认知心理治疗和人本主义

行为治疗为主 o让患者充分宣泄自己的悲观情绪 o医生给予

鼓励支持 o同时向其讲解脑血管病防治常规 !康复方法及预

后等方面知识 o针对其心理问题进行疏导 o建立正确认知 o树

立战胜疾病的信心 o使其积极主动参加功能训练 o促进神经

功能康复 o提高日常生活能力 o对 °≥⁄治疗有十分重要作用 o

国内杨明明 ≈tv 报道 o心理治疗能帮助患者学会控制情绪反

应模式 o改善脑干功能 o效果不亚于药物治疗 ∀本组研究结

果显示 o在临床疗效方面 o治疗后帕罗西汀联合心理治疗组

临床疗效较单用帕罗西汀组疗效更明显 o痊愈率为 tsqwh o

总有效率为 |tqzh o两组比较有显著性差异 kΠ � sqstlo在

评分方面 o帕罗西汀组治疗 {周后汉密尔顿抑郁量表

k� �� ⁄l评分明显下降 o临床卒中残疾量表 k�¤µ·«̈ 指̄数 l

k��l评分明显上升 o提示帕罗西汀治疗 °≥⁄疗效确切 o联合

应用帕罗西汀及心理疗法比单用帕罗西汀治疗 � �� ⁄总分

下降 ��指数上升更明显 kΠ � sqstl效果更好 o能够提高患者

神经康复程度 o缩短恢复生活能力时间 o说明早期有效心理

治疗与药物一样 o均能促进卒中患者神经功能恢复 o改善患

者日常生活能力 o同时 o随着神经功能的恢复 o日常生活能力

的提高 o抑郁症状也会得到相应改善 o增强了患者战胜疾病

的信心 ∀本研究未发现严重不良反应 o副反应主要为消化道

反应 !头痛 !失眠及口干等 o与杨保胜等 ≈tw 研究结果类似 ∀

综上可以看出 o°≥⁄是一种可治疾病 o临床医师应对

°≥⁄高度重视 o进行早期干预 o早期治疗 o不仅要从临床用药
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方面积极干预 o而且要从心理治疗角度进行积极治疗 o促进

患者神经功能康复 o提高生活质量 ∀
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