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摘要　目的：观察调神针法对脑卒中后抑郁患者疗效的影响。方法：将９０例患者按随机数字表法随机分为综合组、调神
针法组、黛力新组，每组３０例。调神针法组采用调神针法治疗，选用百会、风府、神庭、水沟、大椎、神道等穴，１次／ｄ，每周
５次；黛力新组口服盐酸氟西汀（黛力新）治疗，３粒／次，３次／ｄ；综合组采用调神针法治疗加口服黛力新，方法同调神针法
组和黛力新组。３组均４周为１个疗程，共治疗６个疗程。比较３组临床疗效、汉密尔顿抑郁量表（ＨＡＭＤ）评分的变化以
及不良反应发生情况。结果：综合组总有效率为９６７％（２９／３０），优于调神针法组的８３３％（２５／３０）及黛力新组的８００％
（２４／３０）。３组治疗４周、１２周、２４周后ＨＡＭＤ评分均较治疗前显著降低（均Ｐ＜００５），且综合组在治疗后各时点均低于
其他２组（均Ｐ＜００５）；调神针法组在治疗４周、１２周后与黛力新组同期比较差异均无统计学意义（均Ｐ＞００５），在治疗
２４周后ＨＡＭＤ评分低于黛力新组（Ｐ＜００５）。综合组出现不良反应者２例，黛力新组６例，调神针法组无不良反应发生。
结论：调神针法治疗联合口服黛力新治疗，在临床疗效、抑郁状态改善方面均优于单纯口服黛力新治疗和单纯调神针法治

疗。单纯调神针法治疗虽然在临床疗效方面与单纯黛力新治疗没有显著差异，但远期 ＨＡＭＤ评分方面及安全性方面优
于单纯黛力新治疗。
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　　作为脑卒中后多见并发症之一，脑卒中后抑郁
（ＰｏｓｔＳｔｒｏｋＤｅｐｒｅｓｓｉｏｎ，ＰＳＤ）是一种情感障碍性疾
病，以情绪低落、睡眠障碍、日常兴趣丧失等为主要

特征［１］。该病明显影响患者生活质量并阻碍其神经

功能的康复。现今多给予抗抑郁药物，但其不良反

应明显，造成消化系统，神经系统和泌尿生殖系统功

能紊乱，部分不良反应明显的药物已经停用。针灸

治疗现广泛应用于 ＰＳＤ治疗，有着危险性低，不良
反应小，起效迅速等优势，显著提高 ＰＳＤ患者生活
质量，心理状态和神经功能［２３］。本试验采用口服黛

力新联合调神针法治疗 ＰＳＤ，单纯口服黛力新与单
纯调神针法对照，试验结果如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１１年１月至２０１４年１２月
沧州市人民医院门诊及住院患者９０例，采用随机数
字表法，将患者随机分为综合组、调神针法组与黛力

新组，每组３０例。３组患者一般资料比较差异无统
计学意义（均 Ｐ＞００５），组间具有可比性，详见表
１。本试验方案经沧州市人民医院伦理委员会审核
批准。

表１　各组ＰＳＤ患者一般资料比较

组别 例数
性别

男 女

年龄

（珋ｘ±ｓ，岁）
病程

（珋ｘ±ｓ，年）
治疗前ＨＤＭＳ评分
（珋ｘ±ｓ，分）

综合组 ３０ １４ １６ ６７±５１ １７４±２９ ２２７８±７８３
调神针法组 ３０ １５ １５ ６６±４５ １８５±３０ ２２９９±９７６
黛力新组 ３０ １５ １５ ６８±５２ １９２±３５ ２３１１±３２３

１２　诊断标准　参考《中国脑血管病防治指南（试
行版）》［４］和《中风病辨证诊断标准（试行）》（１９９４
年版）［５］。

１３　纳入标准　１）无痴呆，无精神疾病史，意识清
楚，无智力障碍，能配合检查和治疗者；２）汉密尔顿
抑郁量表（ＨａｍｉｌｔｏｎＡｎｘｉｅｔｙＳｃａｌｅ，ＨＡＭＡ）总分 ＞１７
分者；３）首诊１周内未服用其他抗抑郁制剂者；４）无
明显肝、肾功能异常，无酒精和药物滥用病史者；５）
患者或家属知情同意，并签署知情同意书者。

１４　排除标准　明显失语者；严重智能障碍或精神
异常者；患有严重的心、肝、肾、造血系统和内分泌系

统等原发性疾病，肿瘤、获得性免疫缺陷综合征患

者；怀疑有酒精和药物滥用病史者。

１５　治疗方法
１５１　调神针法组　主穴：百会、风府、神庭、水沟、
大椎、神道；参考《针灸学（第６版）》进行辨证分型
及取穴：气郁化火型加行间（健侧）、侠溪（健侧）、外

关（健侧），肝气瘀滞型加曲泉（健侧）、胸堂、期门

（健侧），痰凝气滞型加丰隆（健侧）、阴陵泉（健侧）、

天突、廉泉，心脾两虚型加心俞、脾俞、足三里（健

侧）、三阴交（健侧），心肾不交型加通里（健侧）、心

俞、三阴交（健侧）、天溪（健侧），肝肾阴亏型加太溪

（健侧）、三阴交（健侧）、肝俞、肾俞。操作：患者取

侧卧位，用医用酒精棉球常规消毒穴位，主穴使用

０２５ｍｍ×２５ｃｍ一次性针灸针（无锡佳健厂生
产），水沟穴针尖朝向鼻尖，行提插手法，患者流泪即

可停止；百会和神庭穴向后平刺１５～２ｃｍ，风府、大
椎、神道直刺１５～２ｃｍ，针刺后施以小幅度、高频率
（＞２００下／ｍｉｎ）捻转手法３０ｓ，使患者产生得气感，
起针时一边捻转一边边提插，然后出针，使针感停

留。配穴运用０３ｍｍ×４ｃｍ一次性针灸针，虚则补
之实则泻之。得气后留针４０ｍｉｎ，每２０ｍｉｎ行针１
次。针灸治疗者要经过统一培训，规范操作。每日

进行１次治疗，每周连续治疗５ｄ休息２ｄ，１个月为
１个疗程，共治疗６个疗程。
１５２　黛力新组　黛力新组口服（氟哌噻吨美利曲
辛片）（丹麦灵北制药公司生产），３粒／次，３次／ｄ。
４周为１个疗程，连续治疗６个疗程。根据病情必要
时调整用量。

１５３　综合组　综合组用调神针法治疗联合口服
黛力新治疗。针刺方法、疗程同调神针法组，口服药

物剂量、疗程同黛力新组。

１６　观察方法与指标　使用汉密尔顿抑郁量表，观
察２组患者治疗前后汉密尔顿抑郁量表（ＨＡＭＤ
１７）评分［６］。分别在治疗前，治疗 ４周、１２周和 ２４
周后进行评定。采用０～４分的５级评分法：０分为
无症状，１分为轻度，２分为中度，３分为重度，４分为
极重度。１７～２４分为轻度抑郁；２４～３５分为中度抑
郁；３５分以上为重度抑郁。
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１７　统计学方法　统计学处理应用 ＳＰＳＳ１３０统
计软件，计量资料用均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，组内
治疗前后比较采用配对 ｔ检验，组间均数比较采用
方差分析，计数资料采用 χ２检验，Ｐ＜００５为差异
有统计学意义。

２　结果
２１　疗效评价标准　根据 ＨＡＭＤ量表评分减分率
进行疗效评定。显效：ＨＡＭＤ量表减分率≥５０％；有
效：ＨＡＭＤ量表减分率≥２５％、且 ＜５０％；无效：
ＨＡＭＤ量表减分率 ＜２５％。减分率 ＝［（治疗前总
分治疗后总分）÷治疗前总分］×１００％。

２２　各组脑卒中后抑郁患者综合疗效情况　综合
组总有效率为９６７％（２９／３０），优于调神针法组的
８３３％（２５／３０）及黛力新组的８００％（２４／３０）。

表２　各组脑卒中后抑郁患者疗效
比较例（％）

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率（％）

综合组 ３０ ２３（７６６）６（２００）１（３３） ９６７△

调神针法组 ３０ ２０（６６７）５（１６７）５（１６７） ８３３
黛力新组 ３０ １９（６３３）５（１６７）６（２００） ８００

　　注：与调神针法组比较Ｐ＜００５；与黛力新组比较，△Ｐ＜００５。

２３　各组患者治疗前后ＨＡＭＤ评分比较　见表３。

表３　各组脑卒中后抑郁患者治疗前后ＨＡＭＤ评分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 例数 治疗前 治疗４周后 治疗１２周后 治疗２４周后

综合组 ３０ ２２７８±７８３ １５９７±６１２△▲ １１０２±３７７△▲ ６４３±５２９△▲

调神针法组 ３０ ２２９９±９７６ １８９±８５６１ １２９８±６１２ ９０７±４１２▲

黛力新组 ３０ ２３１１±３２３ １９２４±５０１ １３９７±５０５ １１２０±４１９

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与调神针法组治疗后同时间点比较，△Ｐ＜００５；与黛力新组治疗后同时间点比较，▲Ｐ＜００５。

　　由表３可见，３组患者治疗前 ＨＡＭＤ评分差异
无统计学意义（Ｐ＞００５），组间具有可比性；３组患
者治疗４周、１２周、２４周后 ＨＡＭＤ评分均较治疗前
有显著降低（均 Ｐ＜００５）。综合组的 ＨＡＭＤ评分
在治疗后各时间点与其他２组同期比较差异均有统
计学意义（均 Ｐ＜００５）。调神针法组的 ＨＡＭＤ评
分在治疗４周、１２周后与黛力新组同期比较差异均
无统计学意义（均Ｐ＞００５），在治疗２４周后与黛力
新组比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。提示综合
治疗疗效优于单纯针刺治疗和口服黛力新治疗；调

神针法组治疗的即时疗效与口服黛力新治疗疗效差

异无统计学意义，但是长期疗效优于口服黛力新治

疗。

２４　不良反应　综合组出现药物不良反应者２例
（口干１例，乏力１例），黛力新组出现药物不良反
应者６例（其中间断性头痛２例，出现食欲减退 ２
例，恶心２例）。调神针法组无不良反应出现。
３　讨论

根据中医学理论，脑卒中后抑郁（ＰＳＤ）是“郁
证”之一，其发病与痰气血有很大关系。根据流行

病学调查［７］，脑卒中后抑郁发生率约为四分之一，

因此因对该病发现治疗应给予重视。该病多采用药

物治疗，但抗抑郁药物不良反应严重，具有心脏毒性

并有造成尿潴留和心脑血管疾病。虽然抗抑郁药物

耐受性和安全性大幅提高，但恶心呕吐等不良反应

仍然存在［８］。

大量文献研究［９２０］显示，针灸治疗脑卒中后抑

郁疗效显著，危险性低，是一种理想的治疗手段；其

在改善患者心理状态的同时刺激神经功能恢复，价

廉不良反应小。调神针法是传统针灸中颇具特色治

疗手段，其重视治疗时间的选取，把疗效和施针时间

联系在一起。令人遗憾的是，现有关于调神针法治

疗脑卒中后抑郁的文献较少。

本试验采用国际通用 ＨＡＭＤ量表作为评价标
准，通过对脑卒中后抑郁患者调神针法配合口服黛

力新治疗，并与单纯口服黛力新治疗和单纯调神针

法进行对照。试验结果显示，调神针法治疗联合口

服黛力新治疗，在改善患者心理状态、临床疗效均优

于单纯口服黛力新和单纯调神针法治疗。单纯调神

针法治疗在临床疗效方面与单纯黛力新治疗虽然没

有显著差异，但治疗２年后ＨＡＭＤ评分优于单纯黛
力新治疗。且调神针法取穴治疗无药物不良反应。

临床上，黛力新广泛用于抑郁症等神经系统疾病的

控制，它主要抑制中枢神经对５羟色胺的再吸收，
通过补充提高人体内５羟色胺的浓度减少忧郁感。
黛力新最快半个月后开始发挥抗抑郁作用，一般在

２到４周见效，见效后需长期服用，以防止复发。调
神针法治疗的机制可促进脑卒中后抑郁患者神经功

能恢复，改善其睡眠质量，并极大程度上运动功

能［２１］。联合黛力新药物治疗，不仅提高整体临床疗

效，并且降低药物不良反应，使临床应用更趋可行

性，具有重要的临床意义。
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试验结果显示，口服黛力新联合调神针法治疗

ＰＳＤ，较单纯口服黛力新和单纯调神针法疗效显著，
同时降低单纯口服黛力新不良反应。本试验样本量

不够充足，因此有必要在今后试验中加大样本量，取

得更为可信的试验结果。
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