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运用疏肝合营法治疗卒中后抑郁的相关性研究

吴　颖　顾自悦
（北京市中医医院顺义医院，北京，１０１３００）

摘要　目的：探讨疏肝合营汤治疗卒中后抑郁的临床疗效。方法：将确诊为脑梗死的患者６０例，按照区组随机化方法随
机分为治疗组和对照组，所有患者给予脑梗死的神经科常规治疗方案，治疗组患者同时加用名老中医顾自悦经验方疏肝

合营汤进行治疗。所有患者均于入院当天及治疗后的第２周、第６周和第８周分别应用汉密尔顿抑郁量表（ＨＡＭＤ）、神
经功能缺损量表（ＮＩＨＳＳ）和日常生活能力量表（ＡＤＬ）来进行评分，以针对疏肝合营汤对于改善患者的神经功能缺损和抑
郁症状情况给予评价。结果：与对照组相比，治疗组患者的抑郁症状及日常生活能力均较前好转（Ｐ＜００５），但治疗组的
神经功能缺损恢复未见明显好转（Ｐ＞００５）。结论：疏肝合营汤治疗脑梗死后抑郁症状的临床疗效肯定，并兼顾改善ＰＳＤ
患者的卒中症状还能够促进脑梗死后患者的神经功能的缺损进一步恢复，可以明显提高患者在生活中自理的能力，值得

临床推广。
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　　卒中后抑郁证（ＰｏｓｔｓｔｒｏｋｅＤｅｐｒｅｓｓｉｏｎ，ＰＳＤ）［１］

是脑梗死后患者的常见并发症。因为其严重干扰了

脑梗死后患者的肢体言语功能的康复进程，并且严

重降低了患者的生活质量，给患者所在的家庭及社

会都带来了极为严重的负担［２］。但是抑郁症状并不

易被检出以致常常漏诊［３］。故而对于本病的早期发

现与治疗对患者病情的预后和生活质量都有着不容

忽视的作用［４］。现代医学在抗抑郁治疗上存在着价

格昂贵、患者依从性差、不良反应大、起效慢、疗程长

等问题［５］，中医学对本病的治疗则具有明显的优

势［６］。顾自悦主任医师是北京市级名老中医、北京

市３＋３名老中医工作室指导老师、著名脑病专家，
从事临床诊疗、科研工作及教学工作４０余载，不仅
临床经验丰富，而且中医理论知识深厚渊博，尤其针

对予应用中医中药治疗患者中风之后发生的抑郁状

态，有自己独特的见解。在笔者跟随顾自悦老师学

习期间，发现老师应用疏肝合营法自拟疏肝合营汤

治疗卒中后抑郁疗效颇佳，现将结果报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　本研究选取 ２０１３年 ６月至 ２０１６
年６月在北京中医医院顺义医院脑病科的住院患
者，２组患者均按照下述的纳入以及排除的标准进
行筛选。２组患者在性别、年龄、病情严重程度和病
程等方面的比较（Ｐ＜００５）具有可比性。
１２　诊断标准
１２１　中医诊断标准　中风的诊断标准参照《中风
病诊断疗效评定标准》［７］；郁病的诊断标准参照《中

医内科学》中郁病的诊断标准［８］：凡有脏腑功能失
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调、气机郁滞而至情绪不宁、心情抑郁、咽中有异物

感、易怒欲哭、胁助胀痛或胸部满闷等为主要表现的

一系列临床症状表现。

１２２　西医诊断标准　脑梗死的诊断标准参照《各
类脑血管病诊断要点》［９］；抑郁症的诊断标准参照

《中国精神障碍分类与诊断标准》［１０］，所有患者均应

用ＨＡＭＤ量表评定（其中≥２４分评定为重度抑郁，
≥１７分评定为中度抑郁≥８分评定为轻度抑郁，＜８
分评定为无抑郁）。

１３　纳入标准　１）年龄４０至８０周岁；２）入选的所
有病例的诊断均按照《各类脑血管病诊断要点》［９］，

需经头颅ＭＲＩ或者头 ＣＴ确认；３）本次卒中发生的
时间和患者到院诊治的时间均在２周以内；４）符合
ＨＡＭＤ量表评分标准；５）所有受试者签署知情同意
书。

１４　排除标准　１）本次发病后有自杀倾向，可能需
急救等处理；２）既往有抑郁症病史，或者目前服用抗
抑郁药物进行治疗；３）虽同意纳入此项临床试验，但
患者卒中后存在严重失语意识障碍等症状，是否抑

郁及无法完成抑郁量表评估。

１５　剔除标准　在治疗中出现严重不良反应，难以
继续进行试验者；对治疗不能耐受，要求退出者；治

疗期间擅自服用除课题组提供的药以外的抗抑郁

药；不接受随访安排者。

１６　治疗方法　２组患者均按照《中国脑血管病防
治指南》［１１］要求，给予抗血小板聚集、神经营养、控

制血压、血脂及血糖等相关治疗。所有患者给予脑

梗死的神经科常规治疗方案的基础上，治疗组加用

顾老经验方疏肝和营汤，方药组成：柴胡２０ｇ、川芎
１２ｇ、香附９ｇ、百合３０ｇ、知母１０ｇ、白芍１０ｇ、丹参
１０ｇ、酸枣仁２０ｇ。上方均在北京中医医院顺义医院
的煎药室进行煎制，日１剂，早晚各１次。对照组加
服左洛复１００ｍｇｑｄ（辉瑞制药）。
１７　观察指标　所有患者在入院当天及治疗后的
第２周、第６周、第８周分别给予上述量表进行评
分。并详细记录在治疗的过程中发生的所有不良的

反应，以及在入院当天以及接受治疗后的第８周进
行血生化及心电图等相关检查，评价疏肝合营汤的

临床安全性。２组患者治疗持续８周，在入院当天
和治疗后第２周、第４周及第８周结束当天分别进
行ＨＡＭＤ量表、ＮＩＨＳＳ量表及ＡＤＬ量表评分来进行
评定。

１８　疗效判定标准　１）无效：临床症状无明显改
善，甚或加重，量表评分减少不足３０％。２）有效：临

床症状好转，量表评分减少大于３０％。３）显效：临
床症状明显改善，量表评分减少大于７０％。并记录
入院当天和治疗第８周结束当天血生化及心电图等
检查指标。

１９　统计学方法　所有数据均用 ＳＰＳＳ１１０软件
处理，均数采用均值 ｔ检验，计量资料以（珋ｘ±ｓ）表
示，计数资料以率表示，以 Ｐ＜００５为有统计学意
义。

２　结果
２组患者均在入院当天给予脑病科有关脑卒中

的常规治疗，此外，对照组给予口服盐酸舍曲林１００
ｍｇ，１次／ｄ，治疗组给予顾老经验方疏肝和营汤口服
治疗，并于治疗后的第２周、第４周以及第８周结束
当天进行各项量表测评及随访测评。

２１　治疗组及对照组的患者在接受治疗前后的
ＨＡＭＤ量表评分比较　见表１。

表１　在接受治疗前后的ＨＡＭＤ量表评分比较（珋ｘ±ｓ）

组别 治疗前 第２周 第４周 第８周

治疗组 ２１３５±３３４１８０２±３１１△ １５８６±４７１△１１４３±２８６
对照组 ２１２０±２６７１９９１±４６７ １６１４±３８５△１０３７±３３３

　　注：治疗组与对照组患者治疗前后 ＨＡＭＤ量表评分比较（Ｐ＜
００５）；与治疗前相比，第２周治疗组应用疏肝和营汤后进行测评的
ＨＡＭＤ量表评分较前下降（△Ｐ＜００５）；对照组在接受盐酸舍曲林治
疗的第２周进行测评的ＨＡＭＤ量表评分也有所下降（Ｐ＜００５）；２
组患者治疗后第８周组间比较 Ｐ＜００５；说明脑梗死常规治疗联合
疏肝和营汤在治疗ＰＳＤ患者神经功能缺损恢复方面与西医治疗相比
无明显差异，说明疏肝和营汤治疗ＰＳＤ与西药治疗同样有效。

２２　２组患者应用疏肝和营汤治疗前后 ＮＩＨＳＳ评
分及ＡＤＬ评分变化　见表２。

表２　疏肝和营汤治疗前后ＮＩＨＳＳ评分
及ＡＤＬ评分变化（珋ｘ±ｓ）

指标 组别 治疗前 第２周 第４周 第８周

ＮＩＨＳＳ治疗组１３３３±３１７ ９７７±２３４△ ７１６±２３３△ ５５６±２１１△

对照组１３２５±２８６ １１２０±３６７△ ９３３±２７１△ ７２２±２４４△

ＡＤＬ 治疗组６１１１±１４６７６７３３±１０５７▲ ７９４３±９２９▲ ８６６７±１３８９▲

对照组５５８０±１３４４６１２０±１２１１▲ ７２７８±１５２５▲ ７６４０±１３６７▲

　　注：治疗组患者服药后与治疗前 ＮＩＨＳＳ评分及 ＡＤＬ评分相比，Ｐ＜００５；

治疗组患者服药后与治疗前的ＡＤＬ量表的评分比较，Ｐ＜００５；２组患者在随

访８周ＮＩＨＳＳ量表评分及ＡＤＬ量表评分比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），

提示疏肝和营汤在治疗ＰＳＤ患者的神经功能缺损恢复及日常生活能力的改善

方面，具有统计学意义（Ｐ＜００５）。

表３　第８周时２组患者服药后治疗有效性统计（ｎ）

组别 无效 有效 显效 总有效率

对照组 ５ １６ ９ ８３３３％
治疗组 ４ １６ １０ ８６６７％

　　注：２组患者治疗有效性比较，无统计学意义Ｐ＜００５，提示卒中
常规治疗联合疏肝和营汤在对ＰＳＤ患者的治疗与舍曲林治疗同样有
效。
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２３　２组患者应用疏肝和营汤治疗第８周结束当
天的疗效评分比较　见表３。
３　讨论

中风后抑郁的发生多为瘀随气行，上扰清窍，痰

瘀交结，神明之府被扰，气血紊乱所致。其中肝气郁

结、情志不舒、气血紊乱是中风后抑郁发病的最基本

病因，气郁终于末发于始，贯穿该病始末［１２］。痰浊

内停、瘀血内阻、气机瘀滞等多种邪毒相互为患，上

扰神明之府，直到影响患者的思维活动、意识、精神

方面的正常，到最后导致抑郁症的发生。卒中的病

情发病急骤，病情演变迅速，很大一部分患者在７天
乃至在更短的时间就出现无法预料及接受的肢体障

碍、言语障碍等，部分还同时伴有抽搐、咳嗽、呕血、

头痛、呕吐等症状，而且在经过一段的时间的治疗，

患者的肢体功能如仍未恢复者，则可还会出现麻木

不仁及肢体拘急，甚至可能会出现患肢的疼痛等临

床表现，严重者则有可能失去继续生活的自理方面

的能力［１３］。而对脑中风之后的患者，对突发的变故

则可能会让人产生很难接受及适应的心理状态。而

且，如果患者医疗费用较高、如果再加之患者家庭成

员之间关系的紧张、卒中后患者的肢体活动障碍的

恢复时间漫长等等繁多的因素影响，可能都可以导

致患者产生处世悲观的不良情绪、甚或丧失生活的

勇气，以致最终会影响患者的脏腑方面的气机，导致

气血不能运行流畅则产生了抑郁症。而与此同时，

患者的心身在长时间的处在非健康的状态之下，其

自身的应激明显，如果其应激的水平过多超过了患

者个体的应变反应能力，那么就很容易就引发了患

者的情感表达异常。另外如果患者的经济水平条件

较差，社会与人际间接触差，还有与家庭成员间的不

和睦，等等这些因素的叠加均可能导致患者的情绪

低落、心理压力过重，再者患者又没有发泄机会，最

终都会导致卒中之后发生抑郁。在当今的治疗方

面，现代医学治疗只能应用种类繁多各种各样的抗

抑郁药物，并不能使患者从根本上达到治愈卒中后

抑郁的目的，而且还会因此产生各种危害身体健康

的相关不良反应。而中医药治疗在辨证论治基础

上，依据每个患者的不同临床症状而提出各种不同

针对性治疗的方剂，或者本着中医经典方的加减用

药，从病因上调整患者的脏腑功能状态，而达到患者

身体方面的阴阳动态的平衡。

导师顾自悦指出，患者在中风病的基础之上，脏

腑气血及阴阳逆乱，易导致肝气郁滞，或因情志所

伤，导致在中风病的基础之上发生了郁证。导师在

卒中后抑郁病的治疗上拟治法为疏肝和营解郁为

主。据经典书籍《景岳全书》［１４］的卷五十六内容中

疏肝代表方剂柴胡疏肝散，功能疏肝解郁，行气止

痛，主治肝气郁滞证（现代常用于神经官能，肋间神

经痛及抑郁症等属肝郁气滞病患），其理论依据是肝

主疏泄，性喜条达，其经脉布胁肋循少腹。若情志不

遂，木失条达，则致肝气郁结，经气不利，故见胁肋疼

痛，胸闷，脘腹胀满；肝失疏泄，则情志抑郁易怒，善

太息；脉弦为肝郁不舒之征。遵《黄帝内经》“木郁

达之”之旨，治宜疏肝理气之法。导师顾子悦认为患

者先病中风，肝气郁滞，情志所伤；或因脑络痹阻，而

脑为元神之府，发为情志异常；或因原本脏腑气血阴

阳逆乱，内伤心神而发生本病。可证见行动、饮食、

言语感觉失调以及神智恍惚等，都与中医学疾病之

百合病有很大的相似；究其病机的根本为肝失疏泄，

肝肾阴虚，以致不能养心神，涵肝体，故顾老在临床

中应用其自拟方疏肝和营汤以治之，方中以柴胡、百

合为君，取百合之安神清心、柴胡之疏肝解郁之效，

解郁因肝气之疏泄条达，神有所居方能心安，气血阴

阳归于平可借于神安之力，为本方的主旨疏肝和营

解郁之法的最终体现。本方选取香附用之理气疏肝

以止痛，川芎用之活血行气而止痛，此二药之相合，

可助柴胡达解肝经郁滞，且增止痛行气活血之效，两

药共同为称为臣药；知母生津，白芍敛阴养血，相须

为用，与川芎、香附共为臣药。患者中风，是因痹阻

脑络，故佐用活血化瘀之丹参；酸枣仁归肝心经，功

可益肝血、养心阴，有安神的功效，所以常用为安神

养心的要药，所以选其为佐助之药。古籍《本草纲

目》中记载“其仁润而甘，故生用疗胆热好眠，熟用

疗烦渴虚汗，胆虚不得眠之证；皆足少阳，足厥阴之

药也”。

综上所述，中医学在卒中后的抑郁症的治疗方

面，不仅可以有效的缓解患者抑郁症状，而且不良反

应少，因此越来越多的患者寻求中医药的治疗。总

结卓有实效的中医中药，每每给卒中后抑郁的患者

增加康复的福音，也为中医药的传承发展开辟新的

道路。我们每一位作为名老中医的传承弟子都应该

结合临床，深入经典，再接再励，进一步为患者研发

更为有效的治法方药，以期能够更好挖掘出美丽瑰

宝中医学的各种潜能，而造福于人类。
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２０１６年度国家科技奖揭晓

　　国家科学技术奖励大会１月９日在京举行，中
国中医科学院研究员屠呦呦和我国高温超导研究奠

基人之一、中国科学院物理研究所赵忠贤院士共同

获得２０１６年度国家最高科学技术奖。屠呦呦是首
位获得国家最高科学技术奖的女性科学家，也是继

吴孟超、王忠诚、王振义三位院士之后，医药卫生领

域第四位获此殊荣者。

医药卫生领域，今年共计３３个项目获得国家科
学技术奖励。中国中西医结合学会推荐，中国人民

解放军总医院，江苏苏中药业集团股份有限公司，杭

州市中医院，上海中医药大学附属龙华医院，香港中

文大学，中南大学湘雅二医院，大连医科大学附属第

二医院）陈香美，蔡广研，王永钧，邓跃毅，司徒卓

俊，唐海涛，彭佑铭，郑丰，冯哲，孙雪峰，陈洪宇，张

雪光，谢院生，朱斌，陈万佳共同完成的 ＩｇＡ肾病中
西医结合证治规律与诊疗关键技术的创研及应用获

得国家科学技术进步奖一等奖。国家中医药管理局

推荐，中国科学院上海药物研究所，国家药典委员

会，北京大学，扬子江药业集团有限公司，广西梧州

制药（集团）股份有限公司，上海绿谷制药有限公

司，上海诗丹德生物技术有限公司果德安，钱忠直，

吴婉莹，郑璐，叶敏，宋宗华，石上梅，陈明，孙仁弟，

谢天培共同完成的“国际化导向的中药整体质量标

准体系创建与应用”；教育部推荐，北京协和医学院

－清华大学医学部，中国中医科学院中药研究所，湖
北中医药大学，盛实百草药业有限公司，广州王老吉

药业股份有限公司，澳门大学，四川新荷花中药饮片

股份有限公司陈士林，宋经元，姚辉，王一涛，韩建

萍，庞晓慧，石林春，李西文，朱英杰，胡志刚共同完

成的“中草药 ＤＮＡ条形码物种鉴定体系”；国家中
医药管理局推荐，中日友好医院，清华大学，中国中

医科学院西苑医院，神威药业集团有限公司，北京中

医药大学东直门医院李平，王义明，梁琼麟，刘建勋，

罗国安，张特利，张浩军，赵婷婷，李靖，严美花共同

完成的“益气活血法治疗糖尿病肾病显性蛋白尿的

临床与基础研究”；国家中医药管理局推荐，中国中

医科学院广安门医院，辽宁省肿瘤医院，山西省肿瘤

医院，中日友好医院，中国中医科学院西苑医院，北

京肿瘤医院林洪生，花宝金，侯炜，李杰，张培彤，王

沈玉，解英，贾立群，杨宇飞，李萍萍共同完成的“中

医治疗非小细胞肺癌体系的创建与应用”获得国家

科学技术进步奖二等奖。
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