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卒中具有高发病率、高死亡率、高致残率，卒中后抑郁

(pos t- s troke depress ion，PSD)是指卒中后出现的以抑郁为主

要症状的一组心境障碍或情感性障碍。对 PSD 的治疗目前主

要应用能提高脑内单胺的抗抑郁剂，但只有部分患者能够达到

满意的治疗效果，并存在起效慢、不良反应多的缺点，给

PSD 的治疗带来了很大挑战。本院采用针刺辨证治疗 PSD，

取得了良好疗效，现报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选取本院神经内科、针灸科住院患者共 72
例，随机分为针刺组和西药组，各 36 例。针刺组男 21 例，

女 15 例；平均年龄(65.31±8.04)岁；平均病程(24.72±9.68)
天；梗死部位：皮层梗死 12 例，皮层下梗死 24 例。西药组

男 19 例，女 17 例；平均年龄 (64.69±8.81)岁；平均病程

(25.94±10.38)天；梗死部位：皮层梗死 15 例，皮层下梗死

21 例。2 组性别、年龄、病程、梗死部位等比较，差异均无

统计学意义(P > 0.05)，具有可比性。
1.2 纳入标准 所有患者均确诊为脑梗死，诊断参照中华医

学会神经病学分会脑血管病学组急性缺血性脑卒中诊治指南撰

写组的《中国急性缺血性脑卒中诊治指南 2010》 [1]，且所有病

例均经头颅 CT 或 MRI 确诊；②脑梗死后的抑郁符合《中国

精神障碍分类与诊断标准》 [2]制定的抑郁诊断标准，汉密尔顿

抑郁量表(HAMD)评分≥8 分；③意识清楚，无失语及理解、
表达障碍和严重智能损害；④发病前有其他精神疾病史；⑤排

除严重心、肝、肾脏疾病、癫痫、青光眼和精神病家族史患

者；⑥患者同意并签署知情同意书者。
2 治疗方法

均给予脑梗死基础治疗，包括溶栓、抗血小板聚集、他汀

类、控制血压、控制血糖、高颅压患者予脱水治疗、康复治

疗、心理治疗和心理护理等。
2.1 西药组 在基础治疗上加西酞普兰(丹麦灵北药厂生产)，
口服，每天 20 mg，晨服 1 次，1 疗程 21 天，观察 1 疗程。
2.2 针刺组 在基础治疗上加用针刺辨证治疗。主穴：百会、
四神聪、神庭、内关及三阴交。肝气郁结证配太冲、期门、阳

陵泉，瘀阻痰结证配膈俞、血海、丰隆；心脾两虚证配心俞、
足三里、脾俞；肝肾阴虚证配太冲、太溪、三阴交。操作方

法：头皮针沿头皮平刺，进 20～40 mm，局部及头皮酸胀即

可。体针直刺进针，根据不同部位选择不同的进针深度，捻转

针柄使局部有酸胀感，提插捻转行平补平泻手法。留针 20～
30 min。每天 1 次，21 天为 1 疗程。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①抑郁状态评价。采用 HAMD，评价抑郁症

的发生、变化及严重程度。②神经功能缺损程度评分。根据

1989 年美国制定的国立卫生研究院卒中量表(NIHSS)对患者的

神经功能严重程度、治疗前后变化进行评价。③日常生活能力

评价。采用修订的日常生活活动能力量表(ADL)评价治疗前后

患者日常生活能力的改变。
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3.2 统计学方法 采用 SPSS15.0 统计软件分析。计量资料

以(x±s)表示，行 t 检验；计数资料用 χ2 检验，疗效比较 Ridit
分析。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 痊愈：减分率大于 75％。显效：减分率大于

50％。有效：减分率大于 25％。无效：减分率小于 25％。减

分率 =(治疗前总分 - 治疗后总分)／治疗前总分×100％。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。总有效率针刺组 69.44% ，

西药组 41.67% ，2 组比较，经 Ridit 分 析 ，U=- 2.19，P=
0.029)，差异有统计学意义(P < 0.05)，提示针刺组疗效优于西

药组。

表 1 2 组临床疗效比较 例

4.3 2 组治疗前后 HAMD、NIHSS、ADL 评分比较 见表 2。
2 组治疗前 NIHSS、HAMD、ADL 评分比较，差异无统计学

意义(P > 0.05)。治疗 21 天后，2 组 NIHSS、HAMD、ADL评

分均较治疗前改善，差异均有统计学意义(P < 0.05)；治疗后 2
组各项评分比较，针刺组 NIHSS、HAMD、ADL 评分均较西

药组显著改善，差异均有统计学意义(P < 0.01)。

组 别

针刺组

西药组

n
36
36

痊愈

7
4

显效

10
6

有效

8
5

无效

11
21

总有效率(%)
69.44
41 .67

5 讨论

随着人类生活水平的提高、社会人口老龄化程度的升高，

脑血管病的发病率逐年上升，PSD 的发病率也随之升高。
Hackett 等[3]对 1977~2002 年 51 项前瞻性研究进行了荟萃分

析，结果发现卒中后 1 月内、1～6 月和 6 月以上患者中 PSD
的发生率分别为 32%、34% 和 34% ， 总 患 病 率 为 33%。
PSD 患者平均住院时间和出院后再次就诊的次数明显高于卒

中后不伴抑郁的患者，且严重影响着卒中患者的生活质量和神

经功能的恢复，给家庭、社会造成了沉重的医疗负担。
目前对 PSD 的治疗主要沿用抑郁症的治疗，选用各种抗

抑郁药，但该类药物除了疗效欠理想，还普遍存在消化道及椎

体外系症状的副作用，从而影响患者的依从性。西酞普兰治疗

抑郁症的疗效肯定，也常用于 PSD 的治疗。针刺治疗具有疗

效好、安全且作用持久等优点，研究证实针刺可通过调节单胺

类神经递质和脑源性神经营养因子等来治疗 PSD[4]。国内关于

针刺治疗 PSD 的研究较多，具有无副反应少、疗效肯定等优

点，可有效改善 PSD 患者的抑郁状态。
卒中后抑郁属中医学中风、郁症范畴，以痰、虚、瘀为

主，初为肝郁气滞，继之出现血瘀、火郁、痰结等，经久不

愈，由实转虚，随其影响的脏腑及耗损气血阴阳的不同，而形

成心脾肝的病变。本研究根据其病机特点，以安神定志、调和

气血为总则，结合辨证取穴，以调理脏腑功能，治疗 PSD。
百会穴，为百脉交会穴，具有升阳开窍、安神定志之效；四神

聪为经外奇穴，协同百会穴加强安神定志之效；内关为八脉交

会穴、手厥阴心包经之络穴，神门为手少阴心经之原穴，二穴

协同具有养心安神、疏通气血之功；三阴交为足三阴经之交会

穴，具有调理肝肾、健脾和胃、行气活血的作用。诸穴配合，

可达疏通经络、安神定志、开窍启闭之功。肝气郁结者，配太

冲、期门、阳陵泉以疏肝行气解郁；瘀阻痰结者配膈俞、血

海、丰隆以活血化瘀祛痰；心脾两虚者配心俞、足三里、脾

俞以养心健脾和胃；肝肾阴虚者配太冲、太溪、三阴交以补

益肝肾。
本研究结果表明，针刺辨证不但可以改善 PSD 患者的抑

郁症状，而且能够促进神经功能康复，提高患者的日常生活活

动能力，且疗效较西酞普兰治疗组显著，明显提高了脑卒中患

者的生活质量，是治疗 PSD 的有效方法。
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表2 2 组治疗前后 HAMD、NIHSS、ADL 评分比较(x±s) 分

与本组治疗前比较，①P < 0.05；与西药组治疗后比较，②P < 0.05

HAMD NIHSS ADL
组 别 n

针刺组

西药组

36
36

治疗前

21 .86±7.08
21 .25±6.81

治疗后

12.97±8.27①②

16.39±8.86①

治疗前

12.31±5.1 8
12.06±4.61

治疗后

9.08±5.42①②

11 .47±4.92①

治疗前

38.61±23.95
40.28±21 .48

治疗后

60.83±26.28①②

45.28±22.52①
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