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脑卒中后抑郁k³²¶·2¶·µ²®̈ §̈ ³µ̈¶¶¬²± o°≥⁄l是以心境低落 !

兴趣下降等为特征的脑卒中后常见并发症 ∀ °≥⁄对患者功能

恢复有消极影响 o降低康复治疗的效果 o使生活质量显著下降 o

增加死亡率≈t2u  ∀近年来关于 °≥⁄的研究较多 o现就 °≥⁄的研

究进展概述如下 ∀

1 发病率

一项多中心横断面研究表明 o卒中后患者普遍存在神经心

理学症状 }yt h的患者有抑郁症状 o其他为激惹 vv h o饮食障碍

vv h o兴奋 u{ h o淡漠 uz h o焦虑 uv h o失眠 t{ h 等≈v  ∀可见

°≥⁄是脑卒中后常见的并发症 o临床和康复医师应予以重视 ∀

°≥⁄的发病率与研究采用的病例来源 !诊断标准 !评估时

间及卒中后的不同阶段有关 o故对其的报道各不相同 o一般在

tu h ∗ ys h之间 ∀ �¬°等通过对 tw{例门诊卒中患者随机 !双

盲 !对照研究 o卒中 w 个月内发生抑郁障碍的是 t{ h ≈w  ∀ ≤¤¶2

¶¬§¼等在对初发卒中后住院康复患者的研究中发现 o重症抑郁

的发病率为 us h ≈x  ∀ � ²¥¬±¶²±的研究发现 o住院患者重症 °≥⁄

的发病率是 t|1v h o门诊患者是 uv1v h ≈y  ∀为克服小样本研究

的局限性 o一些学者进行了 °≥⁄的大样本研究 o如意大利一项

多中心合作的观察性研究发现 o卒中后 y 个月 °≥⁄发病率为

vv1y h ≈z  ∀较长时间的随访也可在一定程度上避免调查时间

的影响 ∀一项为期 t{个月的试验表明 o°≥⁄的发生率是 xw h o

其中 wy h是在卒中后 u个月内发生 o且持续至 tu和r或 t{个

月 o只有 tu h的患者初发 °≥⁄是在卒中后第 tu或 t{个月≈{  ∀

2 发病机制

°≥⁄的发生机制尚不清楚 o可能与神经解剖学 !递质学 !内

分泌学和社会心理学等方面有关 ∀

2 q1 神经解剖学  20 世纪 80 年代早期 o� ²¥¬±¶²±研究小组提

出 o大脑损害的部位是决定卒中患者是否发生抑郁的最重要的

因素 o并认为左半球前部损害有最高的 °≥⁄发生率 o损伤前界

与额极的距离和 °≥⁄的程度有明显相关性 o发生在左额皮质和

左基底结区的卒中更易发生重症抑郁 ∀ ≥·¤µ®¶·̈¬±及 � ²¥¬±¶²±

等认为 o去甲肾上腺素k�∞l能和 x2羟色胺kx2� ×l能神经元位

于脑干 o其轴突向上辐射经过下丘脑 !基底节和放射冠最终到

达皮层时 o纤维由前向后排列 o故卒中时病灶位于脑半球前部

较后部更易损伤这些神经元而发生抑郁 o并且左侧脑卒中同右
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侧相比 o引起的 x2� × 能和 �∞能破坏相对较轻 o不足以引起代

偿性的受体水平的上调 o故左侧脑卒中较右侧更易发生抑郁 ∀

而后有关卒中损伤部位与 °≥⁄相关关系的研究方向主要有大

脑半球对称性 !损伤容积 !损伤距额极距离 !皮质或皮质下损

伤 !脑萎缩等 o研究结果大多支持 � ²¥¬±¶²±等的结论≈|  ∀

从 us世纪 |s年代末以来 o较多学者开始倾向于 °≥⁄的发

生及程度与损伤部位无关 ∀ �¤¬±²··¬等指出 o� ²¥¬±¶²±等在研究

方法和事实依据上都可能存在缺陷≈ts  ∀ ≤¤µ¶²±等回顾了 us世

纪 ys年代以来相关文献 o分析认为受损部位引起 °≥⁄的相对

危险度无统计学意义≈tt  o其研究结果不支持左侧大脑半球 o尤

其在大脑前部卒中增加抑郁发生危险的学说 ∀ �«²ª¤̄ 等通过

对 t|zs ∗ ussv年 °≥⁄和病灶部位关系的文献进行综合研究后

认为 o因样本来源 !评估时间间隔 !抑郁评估标准 !试验方案 !结

果说明等方面的差别导致了结论的不一致性≈tu  ∀在进一步的

研究实施时 o应考虑包括 °≥⁄的全面评估 o理想的评估时间和

有代表性的样本的确定等关键性问题 ∀

2 q2 神经递质学  ≥·¤µ®¶·̈¬±等认为 o病变损害 x2� × 能和 �∞

能神经元及传导通路 o使 x2� × 和 �∞含量下降而致抑郁≈tv  ∀

�¤¼§̈µª和 �«¬®¤2≥¦«°¬§分别应用单光子发射断层成像k°∞×l

对卒中患者进行脑代谢研究 o结果表明 °≥⁄患者的 �� 和 x2

� × 神经递质低下 ∀许晶等也发现 o°≥⁄患者血清单胺类递质

浓度显著下降 o且下降水平与 ≤∞≥2⁄评分呈负相关≈tw  ∀选择

性 x2� × 再摄取抑制剂 k≥≥� �¶l !x2� ×r�∞ 再摄取抑制剂

k≥�� �l !去甲肾上腺素及特异性 x2� × 抗抑郁药k�¤≥≥�l等对

°≥⁄的良好疗效 o进一步支持 °≥⁄与单胺类递质下降有关 ∀

2 q3 神经内分泌学  地塞米松抑制试验k⁄≥×l广泛应用于下

丘脑2垂体2肾上腺k�°�l轴的临床研究 ∀原发性抑郁患者血浆

及尿液中的皮质醇水平过高或服用地塞米松后血浆皮质醇不

受抑制 o即 ⁄≥× 脱抑制现象已得到公认 ∀而对于 °≥⁄与 ⁄≥×

的关系并无一致的结论≈tx  ∀这主要是 °≥⁄的诊断及评定的不

统一 o各试验的条件不同 o血浆皮质醇的含量在卒中后不同时

相的变化较大等原因所致 ∀

2 q4 社会心理学  一般认为 o高龄是 °≥⁄的危险因素 ∀这或

许是因为年龄越大 o脑卒中的发病率就越高 o伴发 °≥⁄的可能

性就越大 ∀ ≤¤¶¶¬§¼等的研究发现 o°≥⁄发生的最佳预测因素是

性别 o女性患病率是男性的 u 倍≈x  ∀但也有研究者指出 o在卒

中后最初 u个月 o年龄越大 o伴发 °≥⁄的可能性就越大 ~在卒中

后最初阶段 o性别与抑郁无关 o随访 t{ 个月后 o男性患者 °≥⁄

发病率更高且预后不良≈{  ∀卒中严重程度和躯体功能障碍水平

与 °≥⁄有关已得到公认 o而言语和认知障碍是否与 °≥⁄有关

仍有争论 ∀
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为了阐明卒中 !脑血管危险因素 !失能和抑郁之间的关系 o

• «¼·̈等进行了基于社区的大样本 !前瞻性纵向流行病学调查 ∀

横断面的结果表明 o卒中和抑郁有强相关性k� � � v1xl o卒中危

险因素 o如糖尿病 !高血压 !动脉粥样硬化性心脏病 !吸烟等和

抑郁也有关 ∀研究者对 t||t ∗ t||v年卒中 !性别 !年龄 !教育 !

日常生活活动能力k��⁄�l评分 !改良流行病调查用抑郁自评量

表k°≤∞≥2⁄l评分等因素的回归分析表明 o这一时期卒中和

°≤∞≥2⁄评分 ∴x分是 t||v ∗ t||y年期间抑郁的预测因素 o而

教育是保护因素 ∀另外 o作者也探讨了个体抑郁症状和卒中的

关系 o发现 °≤∞≥2⁄中有 w项k感到不快乐 !哭泣 !不能前进 !认

为任何事都是错误的l和卒中有关 o睡眠 !食欲 !注意力等则无

关≈ty  ∀

家庭成员关系和社会支持程度直接影响卒中患者的情感

和治疗信心 ∀家庭关系和睦和社会支持力度大 o使患者能够面

对现实 o无后顾之忧 o对治疗充满信心 o有利于疾病的康复 ∀现

在较多研究者认为 o°≥⁄的发生是生物 !心理 !社会等多因素作

用的结果 ∀急性期可能生物学机制起较大的作用 o而慢性期可

能以反应性抑郁为主 ∀

3 临床表现与诊断

°≥⁄与原发性抑郁的临床特征相似 o主要表现为情绪低

落 !兴趣丧失 !失眠或贪睡 !思维迟缓 !动作缓慢 !�⁄�下降 !睡

眠障碍 !无价值感 !负罪感或有自杀念头等 ∀临床诊断依据国

际上现常采用美国精神医学会 / 精神障碍诊断与统计手册0

k⁄≥ �2wl或世界卫生组织/国际疾病分类0k�≤⁄2tsl o国内应用

较多的是/中国精神疾病分类方案与诊断标准0k≤≤ � ⁄2vl ∀

心理学量表是 °≥⁄评估和预后判断的有力工具 ∀最常用

的有汉密尔顿抑郁量表k� � � ⁄l o�∏±ª抑郁自评量表k≥⁄≥l和

流调用抑郁自评量表k≤∞≥2⁄l等 ∀ � � � ⁄的使用广泛 o设计贴

近抑郁的主要内容 o简便易行 o常用于评定抑郁程度 o判断病情

变化 o确定科研入组对象 ∀ ≥⁄≥能有效反映抑郁症状及程度 o

适用于评估治疗前后的变化 ∀ ≤∞≥2⁄主要用于流行病学调查 ∀

卒中失语抑郁量表k≥·µ²®̈ �³«¤¶¬¦ ⁄̈ ³µ̈¶¶¬²± ≥¦¤̄¨o �⁄� ≥l是

应用于卒中亚急性期的针对失语患者的评估工具 ∀ �̈ ±¤¬° 等

的临床试验证明 o�⁄� ≥的灵敏度是 s1{v o特异度是 s1zt o可靠

性也较好≈tz  ∀香港学者 ×¤±ª等对 tx项老年抑郁量表k�⁄≥l

筛选中国老年 °≥⁄患者的可行性进行研究 o发现 �⁄≥的最佳

临界点是 yrz o灵敏度 !特异度 !阳性预测值 !阴性预测值和 � �≤

曲线下面积分别为 {| h !zv h !vz h !|{ h 和 |s h ≈t{  ∀因 �⁄≥

的阳性预测值较低 o有必要发展一项高特异度评估工具以补充

其不足 ∀

4 治疗

目前临床上治疗 °≥⁄主要应用传统的三环类抗抑郁药

k× ≤ �¶l o第二代抗抑郁药 x2� × !�� 再摄取抑制剂k≥�� �l !去

甲肾上腺素再摄取抑制剂k�� � �l !去甲肾上腺素及特异性 x2

� × 抗抑郁药k�¤≥≥�l和选择性 x2� × 再摄取抑制剂k≥≥� �¶l

等 ∀

× ≤ �¶的作用机制为阻断 x2� × 与 �� 再摄取 !增加突触间

浓度而作用于突触后受体 o达到抗抑郁的目的 ∀常用药物有阿

米替林 !丙米嗪 !去甲替林 !多虑平等 ∀由于 × ≤ �¶的心血管和

抗胆碱能副作用较大 o目前已不作为治疗 °≥⁄的首选药物 ∀

第二代抗抑郁药与三环类相比 o耐受性相对要好 o副作用

相对温和 ∀ ≥�� �和 �¤≥≥� 都可同时增加 x2� × 能和 �∞能神

经传导从而发挥抗抑郁作用 o其中 ≥�� �¶的代表药物是万拉法

新 o�¤≥≥�的代表药物是米氮平 ∀ ⁄¤«° ±̈的研究证明 o万拉法

新对 °≥⁄患者有良好效果和耐受性 o其副反应有恶心 !呕吐等

和在较高剂量时可使血压升高≈t|  ∀米氮平的特点是兼有较好

的抗焦虑作用 o副反应主要以头昏 !口干为主 ∀ ��� �类瑞波西

汀不干扰多巴胺和 x2� × 的再摄取 o与胆碱能和组胺能等受体

无亲和力 o可减少患有心脏和代谢疾病的抑郁患者发生副反应

的风险≈us2ut  ∀

us世纪 |s年代以来 o≥≥� �¶凭借其高疗效和低副作用而成

为畅销世界的新型抗抑郁药物 o常用的有氟西汀 !舍曲林 !西酞

普兰 !帕罗西汀等 ∀ ≥≥� �¶通过选择性抑制 x2� × 的再摄取 !提

高突触间隙内 x2� × 含量 o发挥抗抑郁作用 ∀因其对胆碱能或

组胺类受体无亲和力 o因此耐受性较好 o没有心血管和抗胆碱

能等方面的副作用 ∀郭玉香等证明 o氟西汀对急性期 °≥⁄有良

好的疗效和耐受性≈uu  ∀ ≥³¤̄¯̈··¤证实 o氟西汀和舍曲林对 °≥⁄

有疗效 o但结果也提示 o左脑卒中可能易对 ≥≥� �¶产生耐药

性≈uv  ∀在 �¤µ∏¶«¬°¤的预防 °≥⁄的双盲试验中 o卒中患者随机

分入去甲替林治疗组 !氟西汀治疗组 !安慰剂组 o经 v个月治疗

后 o进行了 ut个月的随访 ∀结果表明 o去甲替林和氟西汀在预

防 °≥⁄方面都有较佳的效果 ∀但在治疗结束 y个月后 o去甲替

林组的患者比氟西汀组更易发生抑郁并且症状较重≈uw  ∀帕罗

西汀也是一安全 !有效的治疗 °≥⁄的药物≈ux  ∀西酞普兰在 ≥≥2

� �中对 x2� × 选择性最强 o对肾上腺素能 !胆碱能 !组胺能和 Χ2

氨基丁酸等多种受体作用最小 o对 °wxs酶系抑制作用小 o因此

对老年人安全性和耐受性也较好≈uy  ∀一项随机双盲试验表明 o

西酞普兰和 ��� �类瑞波西汀在 °≥⁄治疗中都有良好的耐受

性和安全性 o西酞普兰对焦虑性抑郁效果更好 o而瑞波西汀对

运动阻抑性抑郁更有效≈uz  ∀

邵伟波等试验证实 o高压氧治疗可以有效改善患者抑郁症

状和促进神经功能的康复≈u{  ∀�²µª̈ 的初步研究表明 o重复经

颅磁刺激是治疗耐药性 °≥⁄的有效和安全的方法≈u|  ∀杨明明

的研究证明 o心理治疗也可以有效改善 °≥⁄症状 o促进患者神

经功能的康复≈vs  ∀家庭成员应对患者关怀爱护 o积极配合治

疗 ∀社会支持也有利于患者重返社会 o重建人与人之间的良好

关系 o可预防 °≥⁄的发生或减轻症状 ∀
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≈z  ×²¶² ∂ o �¤±§²̄©² ≤ o °¤²̄∏¦¦¬≥ o ·̈¤̄ q °²¶·2¶·µ²®̈ §̈ ³µ̈¶¶¬²± } µ̈2

¶̈¤µ¦« ° ·̈«²§²̄²ª¼ ²© ¤ ¤̄µª̈ °∏̄·¬¦̈±·µ̈ ²¥¶̈µ√¤·¬²±¤̄ ¶·∏§¼ k ⁄∞2

≥× � �l ≈�  q �̈ ∏µ²̄ ≥¦¬oussw ouxkvl }tv{ p tww q

≈{ �̈ µª � o°¤̄²° � ®¬� o�̈«·¬«¤̄ ° ¶̈ � o ·̈¤̄ q°²¶·¶·µ²®̈ §̈ ³µ̈¶¶¬²±}¤

t{2°²±·«©²̄ ²̄º2∏³≈�  q≥·µ²®̈ oussv ovwktl }tv{ p twv q

≈|  � ²¥¬±¶²± � � q ×«̈ ¦²±·µ²√ µ̈¶¼ ²√ µ̈³²¶·2¶·µ²®̈ §̈ ³µ̈¶¶¬²± ¤±§¯̈ ¶¬²±

²̄¦¤·¬²±≈�  q°¶¼¦«¬¤·µ¬¦×¬° ¶̈oussv ouskzl }v| p ws q

≈ts  �¤¬±²··¬ � o �½½²±¬ � o �¤µµ¤ ≤ q ƒµ̈ ∏́̈ ±¦¼ o ³«̈ ±²° ±̈²̄²ª¼ ¤±§

¤±¤·²°¬¦¤̄2¦̄¬±¬¦¤̄ ¦²µµ̈ ¤̄·̈¶²© °¤­²µ³²¶·2¶·µ²®̈ §̈ ³µ̈¶¶¬²± ≈�  q �µ�

°¶¼¦«¬¤·µ¼ ot||| otzx }tyv p tyz q

≈tt ≤¤µ¶²± ��o �¤¦�¤̄¨≥ o�¯̄ ±̈ �o ·̈¤̄ q ⁄̈ ³µ̈¶¶¬²± ¤©·̈µ¶·µ²®̈ ¤±§¯̈ 2

¶¬²± ²̄¦¤·¬²±}¤¶¼¶·̈°¤·¬¦µ̈√¬̈ º≈�  q�¤±¦̈·ousss ovxyk|uuwl }tuu

p tuy q

≈tu �«²ª¤̄ ≥�o × ¤̈¶̈¯̄ � o ƒ²̄ ¼̈ �o ·̈¤̄ q �̈¶¬²± ²̄¦¤·¬²± ¤±§³²¶·¶·µ²®̈

§̈ ³µ̈¶¶¬²± }¶¼¶·̈°¤·¬¦µ̈√¬̈ º ²©·«̈ ° ·̈«²§²̄²ª¬¦¤̄ ¬̄°¬·¤·¬²±¬±·«̈ ¬̄·2

µ̈¤·∏µ̈≈�  q≥·µ²®̈ oussw ovxkvl }z|w p {su q

≈tv ≥·¤µ®¶̈¬± ≥∞o � ²¥¬±¶²± � � o °µ¬¦̈ × �q ≤²°³¤µ¬¶²± ²© ³¤·¬̈±·¶ º¬·«

¤±§ º¬·«²∏·³²¶·¶·µ²®̈ °¤­²µ§̈ ³µ̈¶¶¬²± °¤·¦«̈ §©²µ¶¬½̈ ¤±§ ²̄¦¤·¬²± ²©

¯̈ ¶¬²±≈�  q �µ¦« � ±̈ °¶¼¦«¬¤·µ¼ ot||{ owx }uwz q

≈tw 许晶 o孙玉华 q急性脑卒中后抑郁血清单胺类递质的变化≈�  q中

国康复理论与实践 oussv o|kvl }txv p txx q

≈tx ×«¤¶̈ � ∞o⁄∏¥̈ ≥ o�²º¯̈ µ�o ·̈¤̄ q �¼³²·«¤̄¤°¬¦2³¬·∏¬·¤µ¼2¤§µ̈±²2

¦²µ·¬¦¤̄ ¤¦·¬√¬·¼ ¤±§µ̈¶³²±¶̈ ·²¦²ª±¬·¬√¨¥̈ «¤√¬²µ·«̈µ¤³¼¬± ∏±° §̈¬¦¤·2

§̈o«²¶³¬·¤̄¬½̈ § §̈ ³µ̈¶¶̈§ ³¤·¬̈±·¶≈�  q � ° � °¶¼¦«¬¤·µ¼ o t||y o txv

kzl }{{y p {|t q

≈ty  • «¼·̈ ∞� o � ∏̄¶¤±·�� o ∂¤±§̈µ¥¬̄·�o ·̈¤̄ q ⁄̈ ³µ̈¶¶¬²± ¤©·̈µ

¶·µ²®̈ } ¤ ³µ²¶³̈¦·¬√¨ ³̈¬§̈ °¬²̄²ª¬¦¤̄ ¶·∏§¼≈�  q � � ° � µ̈¬¤·µ ≥²¦o

ussw oxukxl }zzw p zz{ q

≈tz �̈ ±¤¬° ≤ o≤¤¬̄̄¼ �o° µ̈̈±±²∏⁄o ·̈¤̄ q ∂ ¤̄¬§¤·¬²± ²©·«̈ ¤³«¤¶¬¦§̈ 2

³µ̈¶¶¬²± µ¤·¬±ª¶¦¤̄ ≈̈�  q≥·µ²®̈ oussw ovxkzl }ty|u p ty|y q

≈t{  ×¤±ª • �o ≤«¤± ≥≥ o ≤«¬∏ �ƒ o ·̈¤̄ q ≤¤± ·«̈ � µ̈¬¤·µ¬¦ ⁄̈ ³µ̈¶¶¬²±

≥¦¤̄¨§̈·̈¦·³²¶·¶·µ²®̈ §̈ ³µ̈¶¶¬²± ¬± ≤«¬±̈ ¶̈ ¨̄§̈ µ̄¼≈�  �� �©©̈ ¦·⁄¬¶2

²µ§oussw o{tkul }txv p txy q

≈t| ⁄¤«° ±̈ �o �¤µ¬�o �²³© �≤ o ·̈¤̄ q ×«̈ µ¤³¼ ²© ¤̈µ̄¼ ³²¶·¶·µ²®̈ §̈ 2

³µ̈¶¶¬²± º¬·« √ ±̈̄ ¤©¤¬¬±̈ } ¶¤©̈·¼ o·²̄ µ̈¤¥¬̄¬·¼ o ¤±§ ©̈©¬¦¤¦¼ ¤¶ §̈·̈µ2

°¬±̈ §¬± ¤± ²³̈ ± o∏±¦²±·µ²̄¯̈ §¦̄¬±¬¦¤̄ ·µ¬¤̄≈�  q≥·µ²®̈ ot||| ovskvl }

y|t p y|u q

≈us �¤¶³̈µ≥ o �¬¤°¤̄ �o �¬̄ª̈µ∞q � ¥̈²¬̈ ·¬±̈ }·«̈ ©¬µ¶·¶̈¯̈ ¦·¬√¨±²µ¤2

§µ̈±¤̄¬±̈ µ̈2∏³·¤®̈ ¬±«¬¥¬·²µ≈�  q ∞¬³ �³¬± °«¤µ°¤¦²·«̈µo usss o t }

zzt p z{u q

≈ut ≥¦¤·̈¶ �≤ o ⁄²µ¤¬¶º¤°¼ ° � q � ¥̈²¬̈ ·¬±̈ }¤ ¶̈¯̈ ¦·¬√¨ ±²µ̈³¬±̈ ³«µ¬±̈

µ̈∏³·¤®̈ ¬±«¬¥¬·²µ©²µ·«̈ ·µ̈¤·° ±̈·²© §̈ ³µ̈¶¶¬²±≈�  q �±± °«¤µ°¤2

¦²·«̈µousss ovw }tvsu p tvtu q

≈uu 郭玉香 o李正宇 q急性脑卒中后抑郁的临床观察≈�  q中国康复理论

与实践 oussv o|k|l }wzv p wzw q

≈uv ≥³¤̄¯̈··¤ � o�∏¬§¤ � o≤¤̄·¤ª¬µ²±̈ ≤ q�¶̄ ©̈·¶·µ²®̈ ¤µ¬¶®2©¤¦·²µ©²µ¶̈2

¯̈ ¦·¬√¨¶̈µ²·²±¬± µ̈∏³·¤®̈ ¬±«¬¥¬·²µ¤±·¬§̈ ³µ̈¶¶¤±··µ̈¤·° ±̈·µ̈¶¬¶·¤±¦̈

≈�  �� �̈ ∏µ²̄ oussv ouxskwl }ww| p wxx q

≈uw  �¤µ∏¶«¬°¤ �o �²¶¬̈µ�× o � ²¥¬±¶²± � � q °µ̈√ ±̈·¬±ª ³²¶·¶·µ²®̈ §̈ 2

³µ̈¶¶¬²±} ¤ tu2º¨̈ ® §²∏¥̄ 2̈¥̄¬±§ µ¤±§²°¬½̈ §·µ̈¤·° ±̈··µ¬¤̄ ¤±§ ut2

°²±·«©²̄ ²̄º2∏³≈�  q� �̈µ√ � ±̈·⁄¬¶oussu ot|skxl }u|y p vsv q

≈ux ∞µ©∏µ·« � o�²̈ º � o • ±̈§̄ µ̈� o ·̈¤̄ q ⁄̈ ³µ̈¶¶¬√¨§¬¶²µ§̈µ¶¬± ±̈ ∏µ²2

²̄ª¬¦µ̈«¤¥¬̄¬·¤·¬²± }·«̈µ¤³¼ º¬·«³¤µ²¬̈ ·¬±̈ ≈�  q°¶¼¦«¬¤·µ°µ¤¬ousst o

u{ktl }wv p ww q

≈uy �¬°∏µ¤ � o � ²¥¬±¶²± � � o�²¶¬̈µ�× q ×µ̈¤·° ±̈·²©¦²ª±¬·¬√¨¬°³¤¬µ2

° ±̈·¤©·̈µ³²¶·2¶·µ²®̈ §̈ ³µ̈¶¶¬²±} ¤ §²∏¥̄ 2̈¥̄¬±§·µ̈¤·° ±̈··µ¬¤̄ ≈�  q

≥·µ²®̈ ousss ovtkzl }tw{u p tw{y q

≈uz � ¤°³̈ ¯̄² �o≤«¬̈¦«¬² ≥ o�¬¦²̄ ·̈·¬� o ·̈¤̄ q°µ̈§¬¦·¬²± ²©·«̈ µ̈¶³²±¶̈

·²¦¬·¤̄²³µ¤° ¤±§µ̈¥²¬̈ ·¬±̈ ¬± ³²¶·2¶·µ²®̈ §̈ ³µ̈¶¶̈§³¤·¬̈±·¶≈�  q°¶¼2

¦«²³«¤µ°¤¦²̄²ª¼ k�̈ µ̄l oussw otzvkt p ul }zv p z{ q

≈u{ 邵伟波 o饶江 q高压氧治疗对脑卒中后抑郁状态和神经功能康复

的影响≈�  q中国康复理论与实践 oussu o{ktul }zxx p zxy q

≈u| �²µª̈ � o � ²¥¬±¶²± � o ×¤·̈±² � o ·̈¤̄ q � ³̈̈·¬·¬√¨·µ¤±¶¦µ¤±¬¤̄ °¤ª2

±̈ ·¬¦¶·¬°∏̄¤·¬²± ¤¶·µ̈¤·° ±̈·²© ³²¶·¶·µ²®̈ §̈ ³µ̈¶¶¬²±} ¤ ³µ̈ ¬̄°¬±¤µ¼

¶·∏§¼≈�  q�¬²̄²ª¬¦¤̄ °¶¼¦«¬¤·µ¼ oussw oxxkwl }v|{ p wsx q

≈vs 杨明明 q脑卒中后抑郁治疗的初步探索≈�  q中国康复理论与实践 o

ussu o{k|l }xwu p xww q k收稿日期 }ussw2ts2stl

骨科康复进修班招生启事

  北京大学第三医院运动医学研究所康复医学中心以骨科及运动创伤康复为特色 ∀为了推广现代骨科康复一

体化/ × ¤̈° �³³µ²¤¦«0治疗模式 o系统培养骨科康复的专业人员 o经批准举办骨科康复进修班 ∀进修班学习重点

为骨科疾病的康复治疗 o特别是围手术期的康复治疗 ∀教学以理论与实际操作相结合 o使学员基本掌握骨科康复

的理论 o能实际开展骨科康复工作 ∀适合骨科 !康复科医师 o康复治疗师参加 ∀进修班于 ussx年 w月及 ts月招

生 u期 o为保证学习质量 o每期招生 {人 o学习时间半年 ∀参加者经考试合格将获得国家级继续教育一类学分 ux

分 ∀

报名截止时间分别为 ussx年 v月及 ussx年 |月 o使用原单位进修表或进入北京大学第三医院教育处网站

§̈∏q¥¼¶¼ q̈§∏q¦±下载进修表填妥后加盖单位主管部门公章寄至北京花园北路 w|号 o北京大学第三医院康复医

学中心 o李筱雯收 ∀邮编 tsss{v ∀

#zu#中国康复理论与实践 ussx年 t月第 tt卷第 t期 ≤«¬± � � «̈¤¥¬̄ ×«̈ ²µ¼ °µ¤¦·¬¦̈ o�¤±∏¤µ¼ ussx o∂ ²̄ tt o �²qt




