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半夏白术天麻汤合甘麦大枣汤对风痰阻络型中风后
抑郁的作用分析 

陈玉龙 

(河南中医药大学第三附属医院  河南郑州 450000) 

【摘要】目的：研究半夏白术天麻汤合甘麦大枣汤在风痰阻络型中风后抑郁中的应用价值。方法：以 2017 年 10 月-2019 年 9 月本院接诊
的风痰阻络型中风后抑郁病患 56 例为对象，用数字抽签法划分成试验、对照组（n=28）。试验组采取半夏白术天麻汤合甘麦大枣汤疗法，对
照组采取常规西药疗法。对比 HAMD 评分。结果：试验组治疗 4w 后 HAMD 评分（8.69±4.11）分，比对照组（12.41±5.68）分低，P＜0.05。
结论：选择半夏白术天麻汤合甘麦大枣汤疗法，对风痰阻络型中风后抑郁病患进行治疗，可有效改善其抑郁程度，建议推广。 
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目前，中风在我国临床上十分常见，患者在发病后通常会伴发其

他疾病，比如：抑郁等[1]。据有关调查数据显示，我国中风后抑郁的
患病率在 34.2%左右的范围之内，若治疗不及时将会严重影响其日常
生活，延长肢体功能恢复的时间[2]。通过常规西药治疗虽有助于抑制
中风后抑郁的进展，但总体疗效欠佳，且以引起耐性问题。为此，笔
者将着重分析半夏白术天麻汤合甘麦大枣汤在风痰阻络型中风后抑
郁中的应用价值，总结如下。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
2017 年 10 月-2019 年 9 月本院接诊的风痰阻络型中风后抑郁病

患 56 例，按照数字抽签原理均分 2 组。试验组女 15 例，男 13 例；
年龄在 41-78 岁之间，均值（55.26±4.81）岁；病程在 0.1-7 年之间，
均值（4.32±0.81）年。对照组女 16 例，男 12 例；年龄在 42-78 岁
之间，均值（55.49±4.62）岁；病程在 0.1-8 年之间，均值（4.51±
0.79）年。患者病历信息完整，无药敏史。患者签署知情同意书。2
组病程等资料对比，P＞0.05，具有可比性。 

1.2 排除标准[3] 
（1）精神病者。（2）严重其它脏器疾病者。（3）过敏体质者。

（4）非脑卒中所致抑郁者。（5）中途退出治疗者。（6）急性传染
病者。（7）临床资料缺失者。 

1.3 方法 
试验组行半夏白术天麻汤合甘麦大枣汤治疗，详细如下：（1）

方剂组成：天麻，10g；橘红，5g；半夏，10g；大枣，4 枚；白术，
12g；生姜，10g；茯苓，12g；浮小麦，30g；甘草，6g。（2）加减
法：夜寐差，方中加 30g 炒酸枣仁。大便燥结，方中加 20g 瓜蒌、15g
元参和 15g 生地。心烦易怒，方中加 10g 淡豆豉和 10g 炒栀子。（3）
用法用量：诸药配伍好后，将清水约 900ml 进行煎煮，留取汤汁约
300ml，于早晚两次分服，1 剂/d。 

对照组行常规西药治疗：盐酸氟西汀，20mg/次，于临睡前服用，
1 次/d，本药品由“常州四川制药有限公司”提供，国药准字：
H19980139。2 组的疗程均为 4w。 

1.4 评价指标     
利用 HAMD 量表对 2 组治疗前/后的抑郁程度作出评价，得分越

低，抑郁程度就越轻。 
1.5 统计学分析 
数据分析选用 SPSS20.0 软件，t 检验计量资料（ sx ± ）、χ2

检验计数资料[n（%）]。P＜0.05 差异显著。 
2 结果 
尚未用药时，试验组 HAMD 评分同对照组比较无显著差异，P

＞0.05。结束 4w 的疗程后，试验组 HAMD 评分比对照组低，P＜0.05。
如表 1。 

 

表 1 两组 HAMD 评分的对比分析表 （分） 
组别 例数 治疗前 治疗后 

试验组 28 15.67±5.28 8.69±4.11 
对照组 28 15.94±5.31 12.41±5.68 

t  0.2415 4.8316 
P  0.1799 0.0000 

3 讨论 
对于中风者而言，其比较容易发生的一种并发症即为中风后抑

郁，由于中风与抑郁能够互相影响，不仅演延长了患者病情恢复所需
的时间，还有可能会导致病情的加重，危及生命健康。相关资料中提
及，中风后抑郁可引起言语减少、情绪低落和思维迟钝等症状，患者
精神通常处在抑郁状态之中，有时烦躁不宁，有时悲喜交加，有时狂
躁易怒，甚至有些患者还会出现消极自杀的行为。因中风后抑郁的危
害性非常大，所以，临床医师有必要加强对本病患者进行早期对症治
疗的力度。但有报道称，常规西药治疗中风后抑郁并不能取得较为理
想的疗效，且容易引起耐药的问题，不利于患者病情的康复。 

祖国医学中，中风后抑郁乃“郁证”与“中风”并病，通常发生
于肝，也与其它脏腑有着较为密切的关系，故，治疗应从疏肝解郁这
方面入手。半夏白术天麻汤合甘麦大枣汤中含有生姜、天麻、大枣、
茯苓、橘红、半夏、浮小麦与甘草等中草药，当中，天麻具备平肝熄
风之功效，白术具备健脾燥湿之功效，茯苓具备健脾宁心之功效，甘
草具备补脾益气之功效，浮小麦具备祛湿健脾之功效。诸药合理配伍，
可起到熄风通络、化痰养老与养心安神的作用。 

陈美丽的研究[4]中，对 47 例风痰阻络型中风后抑郁病患进行了
半夏白术天麻汤合甘麦大枣汤治疗，并对另外 47 例病患进行了常规
西药治疗，结果显示，中医组治疗后 HAMD 评分（8.37±4.53）分，
比西医组（12.59±5.67）分低。表明，半夏白术天麻汤合甘麦大枣汤
对缓解风痰阻络型中风后抑郁病患的抑郁症状具有十分显著的作用。
此研究中，试验组治疗 4w 后 HAMD 评分比对照组低，P＜0.05，这
和陈美丽的研究结果相似。可见，半夏白术天麻汤合甘麦大枣汤在风
痰阻络型中风后抑郁中具有比常规西药疗法更高的应用价值。 

综上，采取半夏白术天麻汤合甘麦大枣汤疗法对风痰阻络型中风
后抑郁病患进行治疗，可取得显著成效，建议推广。 
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