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【摘  要】：目的：探究中药联合温针灸治疗脑卒中后抑郁的临床疗效。方法：选取2021年12月-2022年12月时间段在本

院诊治的100例脑卒中后抑郁患者，其中50例患者给予常规西医治疗设为参照组；另50例患者给予中药联合温针灸治疗设

为试验组。比较两组患者的临床疗效、NIHSS（即为神经功能缺损）评分、HAMD-24（即为汉密尔顿抑郁量表24项）评

分、中医证候评分等情况。结果：治疗两周后，试验组患者WHOQOL-BREF（即为生活质量量表）评分显著高于参照组

（P<0.05）；且HAMD评分、NIHSS评分、中医证候评分显著小于参照组（P<0.05）。试验组患者神经功能恢复的总有效

率为98%（49/50）显著高于参照组的76.0%（38/50），具有显著差异性（P<0.05）。试验组患者治疗的总有效率为96.0%
（48/50）显著高于参照组的74.0%（37/50），具有显著差异性（P<0.05）。结论：中药联合温针灸治疗脑卒中后抑郁的疗

效非常理想，神经功能及抑郁状态改善效果更佳，应在临床中进一步推广。
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Abstract: Objective: To investigate the clinical efficacy of traditional Chinese medicine combined with warm acupuncture in the 
treatment of post-stroke depression. Methods: 100 patients with post-stroke depression treated in our hospital from December 2021 to 
December 2022 were selected. 50 patients were treated with conventional Western medicine as the reference group, and 50 patients 
were treated with traditional Chinese medicine combined with warm acupuncture as the experimental group. The clinical efficacy, 
National Institutes of Health Stroke Scale (namely neurological deficit) score, HAMD-24 (namely Hamilton Depression Scale 24 
items) score and TCM syndrome score of the two groups were compared. Result: After two weeks of treatment, the WHOQOL-
BREF (namely quality of life scale) scores of the patients in the experimental group were significantly higher than those of the 
reference group (P<0.05); and the HAMD scores, NIHSS scores, and TCM symptom scores were significantly smaller than those of 
the reference group (P<0.05). The total effective rate of neurological recovery in the experimental group was 98% (49/50), which 
was significantly higher than that in the reference group (76.0% (38/50), and the total effective rate of treatment for patients in the 
experimental group was 96.0% (48/50) significantly higher than that of the reference group (74.0% (37/50), all of the statistics are 
significantly different (P<0.05). Conclusion: The efficacy of Chinese medicine combined with warm acupuncture in the treatment of 
post-stroke depression is very satisfactory, with better improvement of neurological function and depressive status, and should be 
further promoted in clinical practice.
Key words:Chinese medicine; Warm acupuncture; Post-stroke depression; Curative effect

脑卒中患者因为神经功能受损，常表现出不同程度的

抑郁，是脑卒中后并发率较高的一种情感障碍征 [1]。脑卒

中后抑郁患者在日常生活中行为能力、学习能力以及注意

力均明显下降，对患者认知损害及肢体功能的恢复非常不

利，如果不能给予重视及治疗，其预后效果往往较差，且

死亡率明显增加 [2]。因此，对脑卒中后抑郁应引以重视，

积极探寻一种更为有效的治疗方法意义重大。本文选取

2021 年 12 月 -2022 年 12 月时间段在本院诊治的 100 例脑

卒中后抑郁患者，通过对比验证中药联合温针灸治疗的疗

效，具体如下。

11资料与方法资料与方法

1.1 一般资料

选取 2021 年 12 月 -2022 年 12 月时间段在本院诊治

的 100 例脑卒中后抑郁患者，按数字表法随机分为试验

组（n=50）与参照组（n=50）。参照组中，男女比例为

27:23。年龄范围 47-77 岁，平均年龄（64.75±5.13）岁。

试验组中，男女比例为 23:27。年龄范围 46-79 岁，平均年

龄（65.07±5.22）岁。试验组患者一般资料与参照组相比

（P>0.05），可比性较强。

纳入标准：

①经头颅CT或MR证实 ,均符合《脑血管疾病诊断标准》

中的脑卒中诊断标准。②抑郁发生在脑卒中后，HAMD(24项 )
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评分 ≥8 分，<35 分，抑郁状态符合《中国精神障碍分类与

诊断标准第三版 ( 精神障碍分类 )》的诊断标准和《郁病诊

断标准及证候分型》的辩证标准 [3]。③精神科医生会诊后明

确患者抑郁需干预治疗；④评估患者能接受中医治疗。⑤所

有患者均签署知情同意书以及得到伦理委员会同意。⑥患者

能接受随访、填写问卷、且资料完整。

排除标准：

①排除伴有严重心肝、肾功能障碍或恶性肿瘤等不

良预后疾病者；有高度自杀倾向者；②既往有抑郁症、

HAMD≥35 或有其他严重精神障碍者；③合并认知功能障

碍或痴呆病，难以配合完成量表调查者 [4]；④不能配合本

研究治疗者。⑤妊娠期、哺乳期妇女。

1.2 方法

对照组：予以西医常规治疗，如脱水、降压、降糖、降脂、

改善脑循环、综合康复训练、抗抑郁等常规治疗。

观察组：在对照组治疗基础上，按照脑卒中后抑郁的

分型中医辩证论治原则实施中药联合温针灸治疗。通过参

考《中医证候规范》《中医诊断学》《中医病症诊断疗效

标准 · 郁证》以及卒中后抑郁中医证候相关文献，主要将

脑卒中后抑郁分为五大症候群 [5]，分别为肝郁脾虚型、气

虚痰淤型、肝肾阴虚型、心脾两虚型以及肝郁化火型。

(1) 肝郁脾虚型

因患者忧思郁虑，日久致肝气郁结，经脉气机不畅，

因肝主情志喜调达，肝气郁结，气机不畅，故有上症。病

位在肝，病性为实，证属肝气郁结。中医治疗当以疏肝解郁，

理气畅中为法 [6]。拟方如下：柴胡 10g、香附 10g、枳壳

10g、陈皮 6g、川芎 10g、白芍 15g、甘草 6g、郁金 15g。
温针灸选穴：太冲、行间、膻中、肝俞。

(2) 气虚痰淤型

因患者情志不畅，影响肝脏气机，肝气郁结，木盛克

土致脾虚，脾虚痰生，痰气交结，瘀阻气机而病。病位在肝脾，

病性为实，证属痰气郁结。中医治疗当以行气开郁，化痰

散结为法，拟方如下：厚朴 10g、紫苏 10g、法半夏 10g、
生姜 10g、茯苓 15g、合欢皮 15g、陈皮 6g。

温针灸选穴：脾俞、天突、璇玑、丰隆、间使。

(3) 肝肾阴虚型

因患者忧思郁虑，愤懑恼怒等情志刺激，使肝气郁结，

肝郁日久化火伤阴，致肝阴不足，不能藏志，发为本病。

病位在肝，病性属虚。拟方如下：黄 24g、萸肉 10g、山

药 15g、泽泻 10g、丹皮 15g、茯苓 15g、当归 10g、白芍

15g、柴胡 10g、山栀子 10g、甘草 6g。
温针灸选穴：太溪、三阴交、照海、肝俞、肾俞。

(4) 心脾两虚型

因患者忧愁思虑，日久伤及心脾，使气血生化不足，

气血不足而病。病位在心脾，病性为虚，证属心脾两虚。

方药总以补气健脾为主，拟方如下：党参 15g、白术 15g、
茯神 15g、炙甘草 6g、黄芪 15g、当归 10g、远志 6g、酸枣

仁 10g、黑枣 10g、生姜 6g、木香 5g 后下、夜交藤 15g。
每日一剂，水煎 400 毫升，分早晚两次饭后温服。

温针灸选穴：心俞、脾俞、神门、足三里。

(5) 肝郁化火型

因患者情志不畅，致肝气郁结，肝郁日久化火，故见

气郁及火热征象。病位在肝，病性为实，证属气郁化火。

拟方如下：甘草 6g、当归 10g、茯苓 15g、白芍 15g、白术

15g、柴胡 10g、丹皮 15g、栀子 10g、薄荷 6g。
温针灸选穴：肝俞、劳宫、内庭、中冲、大陵。

由中医科医生根据主方和主穴对患者进行辨证施治，

中药每日一剂，水煎 400 毫升，分早晚两次饭后温服。联

合精神专科医生、神经内科专科医生一起评价患者，对患

者的用药随时调整。治疗 2 周为 1 个疗程。温针灸治疗具

体操作：取俯卧位，对相关穴位用酒精进行清洁消毒处理。

用一次性无菌毫针，行平补平泻法，待患者有麻、酸与胀

等得气反应后留针。艾条分成 2CM 长的小长段，点燃后套

在针柄上方，留针时间 30min，每日 1 次 [8]，每周治疗 6 次，

治疗 2 周为 1 个疗程。

1.3 指标观察

1.3.1 功能评分

（1）NIHSS 评分：应用美国国立健康研究所提出的

NIHSS 量表对治疗前、后两组患者神经功能缺损程度进行

评价，NIHSS 评分 ≤1 分表示正常；1 分 <NIHSS 评分 ≤4
分表示轻度脑缺血中风；5 分 <NIHSS 评分 <20 分表示中

度脑缺血中风；NIHSS 评分 >20 分表示重度脑缺血中风。

（2）生活质量：应用 WHOQOL-BREF 量表按百分制对两

组患者治疗前、后生活质量进行评价，100 分表示正常；

75 分 ≤MBI 评分 ≤95 分表示生活质量良好；50 分 ≤MBI 评
分 ≤74 分表示生活质量一般；25 分 ≤MBI 评分 ≤49 分表示

生活质量差；0分 ≤MBI评分 ≤24分表示生活质量极差。（3）
HAMD 评价：应用汉密尔顿抑郁量表对两组患者治疗前、

后抑郁状态进行评价，低于 8 分表示正常；8-20 分表示轻

度抑郁；20-35 分表示中度抑郁；35 分以上表示重度抑郁。

1.3.2 疗效评价

（1）神经功能恢复效果。痊愈：病残程度为 0 级，神

经功能缺陷评分降低程度在 91% 以上。显著进步：病残程

度为 I-III级，46%≤神经功能缺陷评分降低程度≤90%。进步：

18%≤ 神经功能缺陷评分降低程度 ≤45%。无变化：神经功

能缺陷评分降低程度在 17% 以下。（2）疗效评价：根据

HAMD 降低率评价抑郁改善效果，治愈：治疗后，HAMD
评分降低率在 75% 以上；有效：25%≤HAMD 评分降低率

≤75%；无效：HAMD 评分降低率在 25% 以下。

1.3.3 中医症候评分

参考参照《中医病证诊断疗效标准》、《中药新药临

床研究指导原则》对患者的食欲下降或厌食、睡眠障碍、

情绪不佳、脘闷嗳气、胸肋胀痛 ( 满）、精神不振（恍惚）、

多思善疑、头晕健忘等症状记分，几乎不出现或出现频率

低为 0 ～ 1 分，偶尔发生或情况较轻为 2 ～ 3 分，出现

频繁或症状较重为 4 分，满分为 32 分，分数越高表示症

状越重。

1.4 统计学分析

将全部数据用 SPSS 24.0 系统进行统计学处理，组间

计数数据用 [n,(%)] 表示，差异性以 X2 检验。组间计量数

据用（ x ±s）表示，差异性以 t 检验。P 值小于 0.05 表示
差异性明显，统计学分析有意义。

22 结果结果

2.1 疗效比较
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试验组患者治疗的总有效率为 96.0%（48/50）显著高

于参照组的 74.0%（37/50），具有显著差异性（P<0.05）。

详见表 1。

表 1 2 组患者抑郁改善的疗效对比分析表［n（%）］

分组 例数 治愈 有效 无效 总有效率

试验组 50 29（58.0%） 19（38.0%） 2（4.0%） 48（96.0%）

参照组 50 19（38.0%） 18（36.0%） 13（24.0%） 37（74.0%）

X2 - 10.1770
P - <0.05

2.2 神经功能恢复效果比较

试验组患者神经功能恢复的总有效率为 98%（49/50）
显著高于参照组的 76.0%（38/50），具有显著差异性

（P<0.05）。详见表 2。
表 2 2 组患者神经功能恢复效果对比分析表［n（%）］

分组 例数 痊愈 显著进步 进步 无变化 总有效率

试验组 50 21（42.0%） 23（46.0%） 5（10.0%） 1（2%） 49（98%）

参照组 50 12（24.0%） 20（40.0%） 6（12.0%） 12（24.0%） 38（76.0%）

X2 - 12.0624
P - <0.05

2.3 各项功能评分比较

治疗前，试验组患者 NIHSS 评分、HAMD 评分以

及 WHOQOL-BREF 评分与参照组相比（P>0.05）。治疗

后，试验组患者 WHOQOL-BREF 评分显著高于参照组

（P<0.05）；且 HAMD 评分、NIHSS 评分显著小于参照组

（P<0.05）。详见表 3。

表 3 2 组患者各项功能评分对比分析表（ x ±s，分）

指标 时间 试验组（n=50） 参照组（n=50） t 值 P 值

WHOQOL-BREF 治疗前 67.41±10.22 67.68±11.05 0.9466 >0.05
治疗后 90.42±7.96 81.74±5.17 7.8553 <0.05

HAMD 治疗前 24.71±5.15 24.03±6.84 0.3653 >0.05
治疗后 14.17±4.26 17.18±5.09 4.8465 <0.05

NIHSS 治疗前 11.16±1.97 11.86±1.02 0.6518 >0.05
治疗后 3.83±1.74 6.63±1.64 4.8429 <0.05

2.4 中医症候积分比较

治疗前，试验组患者中医症候评分与参照组相比

（P>0.05）；治疗两周后，试验组患者中医证候评分与参

照组均降低，但试验组降低程度更明显（P<0.05）。详见表 4.

表 4 2 组患者中医症候评分对比分析表（ x ±s，分）

指标 时间 试验组（n=50） 参照组（n=50） t 值 P 值

中医症候

评分

治疗前 24.53±2.71 24.64±2.86 0.4792 >0.05
治疗后 11.86±3.47 19.73±3.85 8.3765 <0.05

33 讨论讨论

关于脑卒中后抑郁病理机制的观点尚未统一，但大部

分观点为抑郁与其他原因所致的精神类疾病一样，是因为

生物学因素、心理因素以及社会学因素等诸多因素互相作

用，各种应激表现的一种特殊性情感障碍 [8]；但其发病机

制与抑郁症、原发性抑郁具有较大差异。脑卒中后抑郁状

态表现出不同程度的自限性，随着生活环境、肢体功能的

改善，抑郁状态也会随之好转。脑卒中发病后 14 天时是临

床治疗急性脑卒中的黄金期，常会并发抑郁，如果能够获

得及时的干预控制，有助于患者神经功能的恢复及预后的

改善。

抑郁在中医学中被认为郁证、脏躁的范畴，中医将脑

卒中后抑郁分为五大症候群，分别为肝郁脾虚型、气虚痰

淤型、肝肾阴虚型、心脾两虚型以及肝郁化火型 [10]，我们

可以根据证候分型辨证论治，结合个人病情来选择合理的

治疗方案；而且相对于西药而言，中药用药讲究且副作用小；

注重个体化用药理念。温针灸通过对相关穴位予以针刺，

在留针过程中用艾条裹于针柄上，通过针体将热力传到穴

位，因为这些穴位与机体的脏腑存在直接联系，通过温针

灸可直接作用于脏腑，调节各脏腑功能的盛衰。现代医学

研究认为 [9]，人体脊神经各节段分布特点与背俞穴分布规

律基本一致，通过体表的良性刺激，能有效提高局部组织

代谢。并且，对交感神经末梢及躯体感觉神经末梢进行良

性刺激，经神经节段反射、轴突反射将这种刺激传递给脊

髓对应部位的植物神经中枢，再通过脊髓传递至更高级中

枢，以利于心理状态的改善及肢体功能的恢复。

本次研究结果可见，试验组患者抑郁改善的总有效率

为 96% 显著高于参照组的 74%（P<0.05）；试验组患者

WHOQOL-BREF 评分显著高于参照组；且 HAMD 评分、

NIHSS 评分、中医证候评分显著小于参照组（P<0.05）。

中药联合温针灸治疗脑卒中后抑郁获得了理想效果，诸法

并举共同发挥行气解郁、调理气机的作用；同时，通过温

针灸刺激中枢神经系统，促使大脑功能重建，有助于神经

功能的恢复明显提高。

综上所述，中药联合温针灸治疗脑卒中后抑郁的疗效

非常理想，神经功能及抑郁状态改善效果更佳，应在临床

中进一步推广。
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