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中风后抑郁症的临床研究
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摘要　目的：观察关“丹栀通竹方”治疗中风后抑郁症的临床。方法：选取２０１５年３月至２０１６年２月新乐市中医医院针
灸科、康复科门诊、中风病病房收治的６０例中风后抑郁患者，按就诊顺序编随机数字表法进行随机分为治疗组和对照组，
每组３０例。对照组在内科常规治疗基础上，口服盐酸氟西汀（２０ｍｇ，１次／ｄ，治疗组在内科常规治疗基础上给予丹栀通竹
方加减治疗。治疗前、治疗３０ｄ和治疗６０ｄ采用ＦｕｇｌＭａｙｅｒ评估量表（ＦＭＡ）量表评估患者的偏瘫肢体运动功能；汉密顿
抑郁量表（ＨＡＭＤ）量表评分对中风后患者进行抑郁评分评估；运用改良日常生活活动量表（ｍＢＩ）评分以评估患者的生活
质量及采用酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）检测脑源性神经营养因子（ＢＤＮＦ）。结果：２组治疗后ＦＭＡ、ｍＢＩ评分和 ＢＤＮＦ均
高于治疗前（Ｐ＜００５）；与对照组比较，治疗组治疗３０ｄ的ＦＭＡ、ｍＢＩ评分和ＢＤＮＦ均差异无统计学意义（Ｐ＞００５），治疗
６０ｄ的ＦＭＡ、ｍＢＩ评分和ＢＤＮＦ均较高（Ｐ＜００５）。ＨＡＭＤ评分结果与之相反，ＢＤＮＦ的表达情况与ＨＡＭＤ量表评分呈负
相关，Ｐｅａｒｓｏｎ相关系数为０９４９，Ｐ＝００００＜００５。结论：丹栀通竹方可明显改善ＰＳＤ抑郁症状，并因此更进一步协助患
者躯体功能恢复，而该方发挥疗效可能与上调ＢＤＮＦ有关。
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　　抑郁症是中风后常见的并发症之一，中风患者
除固有的偏侧、口歪、流涎等躯体症状外，尚可出现

一系列情绪方面的症状，患者时常出现情绪低落、失

眠、自卑等。大量国内外文献［１３］显示中风后抑郁

（ＰＳＤ）的发生率有逐年上调的趋势，其可进一步加
剧患者神经功能缺损程度，并对患者日常生活能力

产生负性影响。现代医学治疗 ＰＳＤ无外乎抗抑郁
药，此类药物虽然可一定程度改善患者病情，但与此
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同时可引起变态反应及撤药综合征，难以使患者长

期服用。ＰＳＤ属于中医学“郁证”范畴，历代医家对
郁证病机的认识大有百花齐放之势，部分医者不断

总结临床经验，自拟基本方并临证加减，亦取得了理

想的疗效。

郭连澍教授是河北省名老中医，长期致力于中

风病及其并发症的治疗研究，郭老认为心肾阴虚是

郁证产生的主要病机，中风病至机体脏气紊乱，气血

阴阳逆乱，损及心肾，致虚火内生而扰乱神明，终至

郁证产生，因此清心火养肾阴，以敛被扰之神明是郁

证的治则，郭老临床数十年总结出丹栀通竹方用于

治疗ＰＳＤ取得了理想疗效，现将结果报道如下。
１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１５年３月至２０１６年２月
新乐市中医医院针灸科、康复科门诊、中风病病房收

治的６０例中风后抑郁患者，按就诊顺序编随机数字
表法进行随机分为治疗组和对照组，每组３０例。２
组患者之间的性别、年龄、病程长短、入组时 ＨＡＭＤ
评分，各项经统计学处理，２组资料比较，差异无统
计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　诊断标准　所有病例中风病的中医诊断标准
参照１９９５年国家中医药管理局脑病急症协作组颁
发制订的《中风病诊断与疗效评定标准》［４］；西医诊

断标准参照《中国脑血管病防治指南》［５］。抑郁中

医参照《中医病证诊断疗效标准》［６］中郁证的诊断

标准；西医参照《中国精神障碍分类与诊断标准》［７］

中心境障碍（情感性精神障碍）中抑郁发作的诊断

标准。

１３　纳入标准　１）年龄小于７５岁；２）经ＣＴ或ＭＲＩ
证实符合脑血管病的诊断；３）符合抑郁症的诊断；４）
生命体征平稳，神志清楚，有一定表达及沟通能力；

５）受试者自愿并签署知情同意书。
１４　排除标准　１）年龄＞７５岁；２）伴有深度昏迷、
呕血、严重肺部感染等影响中药治疗效果的患者；３）
经临床检查证实脑血管病由脑肿瘤、脑外伤、脑寄生

虫病以及代谢障碍等原因所导致的脑栓塞患者；４）
言语理解和情感表达障碍的患者；５）既往有精神病、
癫痫病史，或有家族人员中有精神病患者；６）伴有
肝、肾功能不全或其他系统性难治疾病患者。

１５　治疗方法　对照组在内科常规治疗基础上，口
服盐酸氟西汀［ＰＡＴＨＥＯＮＦＲＡＮＣＥ（法国）（礼来苏
州制药有限公司分装），国药准字 Ｊ２０１３００１０］，２０
ｍｇ，１次／ｄ。治疗组在内科常规治疗基础上给予丹
栀通竹方加减治疗，药物组成：牡丹皮９ｇ、栀子９ｇ、

通草６ｇ、淡竹叶９ｇ、生地黄３０ｇ、百合１５ｇ、浮小麦
３０ｇ、炙甘草９ｇ、白芍９ｇ、生龙骨３０ｇ、生牡蛎３０ｇ、
大枣５枚，水煎服，２次／ｄ。２组均以３０ｄ为１个疗
程，连续服用２个疗程。
１６　观察指标
１６１　运动功能评定　治疗前、治疗３０ｄ和治疗
６０ｄ，采用 ＦｕｇｌＭａｙｅｒ评估量表（ＦＭＡ）量表评估患
者的偏瘫肢体运动功能，ＦＭＡ评分越高肢体运动功
能越好。

１６２　中风后抑郁情况评估　治疗前、治疗 ３０ｄ
和治疗６０ｄ，汉密顿抑郁量表（ＨＡＭＤ）量表评分对
中风后患者进行抑郁评分评估。

１６３　患者生活质量评估　治疗前、治疗３０ｄ和
治疗６０ｄ，运用改良日常生活活动量表（ｍＢＩ）评分
以评估患者的生活质量。

１６４　酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）相关指标分析
　　治疗前、治疗３０ｄ和治疗６０ｄ，于安静清醒状
态下、上午８—９时取血测定，采用酶联免疫吸附试
验（ＥＬＩＳＡ），根据购自上海谷研实业有限公司ＥＬＩＳＡ
试剂盒说明进行操作，检测脑源性神经营养因子

（ＢＤＮＦ）。
１７　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１７０分析软件进行
统计学处理，计量资料以（均数 ±标准差）表示，组
间比较当方差齐时采用方差分析或 ｔ检验，不齐采
用秩和检验；组内用配对 ｔ检验进行组间分析。计
数资料采用非参数卡方等检验。相关性分析采用

Ｐｅａｒｓｏｎ检验。以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组患者ＦＭＡ评分变化　２组治疗后 ＦＭＡ评
分均高于治疗前（Ｐ＜００５）；与对照组比较，治疗组
治疗３０ｄ的ＦＭＡ差异无统计学意义（Ｐ＞００５），治
疗６０ｄ的ＦＭＡ评分较高（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　２组患者ＦＭＡ评分变化比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
ＦＭＡ

治疗前 治疗３０ｄ 治疗６０ｄ ｔ Ｐ

治疗组 ３０ ３７５１±１０６９５４３４±１０６７ ７８２０±１０３３△ ２９０６３００００
对照组 ３０ ３５４４±１２５２５３７２±１１２４ ７０１６±１２４７ ２７８１１００００

　　注：与治疗前比较Ｐ＜００５；与对照组比较△Ｐ＜００５。

２２　２组患者治疗前后中风后抑郁症情况比较　２
组治疗后ＨＡＭＤ评分均低于治疗前（Ｐ＜００５）；与
对照组比较，治疗组治疗３０ｄ的ＨＡＭＤ差异无统计
学意义（Ｐ＞００５），治疗６０ｄ的 ＨＡＭＤ评分较低高
（Ｐ＜００５）。见表２。
２３　治疗前后中风抑郁症患者生活质量评估　２
组治疗后 ｍＢＩ评分均高于治疗前（Ｐ＜００５）；与对
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照组比较，治疗组治疗３０ｄ的ｍＢＩ差异无统计学意
义（Ｐ＞００５），治疗 ６０ｄ的 ｍＢＩ评分较高（Ｐ＜
００５）。见表３。

表２　２组患者治疗前后ＨＡＭＤ评分比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
ＨＡＭＤ

治疗前 治疗３０ｄ 治疗６０ｄ ｔ Ｐ

治疗组 ３０ １５６１±２２４ １０８３±１９４ ８１３±１１４△ ８２４２ ００００
对照组 ３０ １５４４±３３８ １１４６±３０１ １０１５±２７９ ７８２１ ００００

　　注：与治疗前比较Ｐ＜００５；和对照组比较△Ｐ＜００５。

表３　２组患者治疗前后ｍＢＩ评分比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
ｍＢＩ

治疗前 治疗３０ｄ 治疗６０ｄ ｔ Ｐ

治疗组 ３０ ５２３７±１２７４６０２６±１１６５ ６８７８±１１２６△ １６２４２００００
对照组 ３０ ５２６４±１３３５６１８３±１３０４ ６３１４±１２３７ １１８２１００００

　　注：与治疗前比较Ｐ＜００５；与对照组比较△Ｐ＜００５。

２４　２组治疗前后对脑源性神经营养因子的影响
　　２组治疗后 ＢＤＮＦ评分均高于治疗前（Ｐ＜
００５）；与对照组比较，治疗组治疗３０ｄ的 ＢＤＮＦ差
异无统计学意义（Ｐ＞００５），治疗６０ｄ的 ＢＤＮＦ评
分较高（Ｐ＜００５）。见图１。

图１　中风后抑郁症患者ＢＤＮＦ表达情况

　　注：与治疗前比较Ｐ＜００５；与对照组比较，＃Ｐ＜００５。

２５　ＢＤＮＦ和抑郁量表ＨＡＭＤ的相关性分析　ＢＤ
ＮＦ的表达情况与 ＨＡＭＤ量表评分呈负相关，Ｐｅａｒ
ｓｏｎ相关系数为０９４９，Ｐ＝００００＜００５。见图２。
３　讨论

中医学对ＰＳＤ的认识由来已久，属其“郁证”范
畴，多数医家认为气血阴阳失调是该病的主要病

机［８］。“郁”首载于《黄帝内经》一书，发展至明代，

“郁证”这一病名在《医学正传》中首先使用，自此以

后情志致病均归属于“郁证”范畴。中风病多数急

性起病，短时间内使患者躯体功能严重受损，造成日

常生活能力急剧下降，患者多数无法难以面对，加之

肢体康复过程漫长且枯燥无味，短时间无法获得理

想疗效，故患者逐渐产生挫败感、悲观、消极，甚至抵

触治疗，导致病情进一步恶化，由此出现恶性循环，

正如张景岳在《景岳全书·郁证》一书中描述：“凡

五气之郁，则诸病皆有，此因病而郁也。”

图２　ＢＤＮＦ与ＨＡＭＤ的相关性分析

　　“辨证论治”是中医疗法的指导思想，以患者不
同临床表现在主方基础上随证加减，郭老认为 ＰＳＤ
病机有二：一为年迈病疴，心肾阴虚。认为老年患

者，年迈体虚各脏腑功能低下。当发生中风等疾病

时，脏腑功能紊乱，易致气血阴阳逆乱，心肾阴虚，虚

火内生，神明被扰，终至郁证产生［９］。二为情志内

伤。认为中风后情志不舒，或不能接受现实的巨大

落差，或对肢体瘫痪等症状的恐惧，悲观等不良情绪

综合作用，使患者肝气郁滞，肝郁化火，内扰心神发

为本病。因此本病是脏腑气血阴阳失调、肝郁气结

为本，痰瘀气滞为标，故心肾同治、注重调肝是核心

措施［１０］。郭连澍教授结合自己多年的临床行医与

实验研究，提出中风后抑郁症多为心肾阴虚生内热，

心神被扰而不宁，治疗原则应清心火，疏肝气，养心

肾之阴，敛被扰之心神为主。选用丹栀通竹方为主

加减用药，方中牡丹皮为君药，《本经疏证》书中认

为牡丹皮可入心，可散血脉中之热结，可凉血、和血、

除烦热。栀子味苦，入心、肝两经，专治心烦懊
"

，烦

不得眠，心神颠倒之症，《本草纲目》认为此药独具

肃降之气以条达气机，故善治心烦。通草、淡竹叶可

共奏利小便除心烦，方中百合及生地黄乃滋阴清热

之良品，浮小麦可补心气，《医宗金鉴》中描述：“脏，

心脏也，心静则神藏，心烦则神扰”，故郭老取浮小麦

养心气，敛心神之功［１１１２］。龙骨牡蛎乃固涩之品，可

收敛外失之阴精，收纳浮越之阳气，以调和阴阳。辨

证加减是中医治疗重要环节，辨证施治是中医学的

精髓，辨证是施治的基础，方剂是施治的主要措施，

本研究根据不同临床表现加减草药，以期方证结合，

效如桴鼓。经过为期６０ｄ的治疗，我们发现２组患
者ＨＡＭＤ评分较前均明显下降，这说明２组患者接
受干预措施后有效控制了抑郁症状，我们同时发现：
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在治疗１个疗程时２组组间差异无统计学意义，随
着治疗的继续治疗组在改善抑郁症状的优势逐渐体

现，与对照组比较，ＨＡＭＤ评分下降的趋势更为明
显，这说明丹栀通竹方确可明显改善中风后抑郁状

态，但其具有一定时间效应性。在对２组患者肢体
运动功能及日常生活能力的评估中发现，治疗后患

者肢体运动能力及ＡＤＬ能力均有明显提升，且丹栀
通竹方的优势在第２个疗程逐渐凸显，这说明丹栀
通竹方可通过改善患者抑郁状态而实现提高其躯体

功能的目的。

从现代医学角度认为中风后抑郁的产生与脑组

织受损关系密切，任何可修复脑组织的措施将是治

疗ＰＳＤ的有效措施，因此我们大胆设想丹栀通竹方
是否通过修复脑组织而发挥改善抑郁症状？脑源性

神经营养因子（ＢＤＮＦ）广泛分布于大脑组织，尤其在
海马、下丘脑等于情绪调节关系密切的中枢部位，大

量国内外文献［１３１８］显示 ＢＤＮＦ对促进神经元生长、
多巴胺合成等重要的因子，有动物实验证实随着脑

组织 ＢＤＮＦ浓度减少可诱发抑郁症，加用抗抑郁药
物后抑郁模型大鼠脑组织中ＢＤＮＦ浓度上调。有文
献［１９］报道对重症抑郁症死亡患者进行尸检发现其

海马组织 ＢＤＮＦ浓度极低，因此我们认为如果可上
调抑郁症患者 ＢＤＮＦ浓度即可实现治疗目的，我们
对２组患者不同时间点外周血 ＢＤＮＦ浓度检测，结
果发现经过治疗后２组ＢＤＮＦ浓度均有不同程度增
加，并且随着治疗的延长浓度增加的趋势更为明显，

且在治疗２个疗程后丹栀通竹方可更大程度上调
ＰＳＤ患者外周血 ＢＮＤＦ的浓度，我们同时对 ＨＡＭＤ
评分及ＢＤＮＦ进行相关性分析，结果显示随着ＢＮＮＦ
浓度增加患者ＨＡＭＤ评分逐渐减少，这说明丹栀通
竹方改善 ＰＳＤ抑郁状态通过上调 ＢＤＮＦ进行介导，
这可能是丹栀通竹方发挥疗效的机制之一。

因此郭老通过对 ＰＳＤ病机独特见解总结丹栀
通竹方，临床证实其可明显改善 ＰＳＤ抑郁症状，并
因此更进一步协助患者躯体功能恢复，而该方发挥

疗效可能与上调 ＢＤＮＦ有关，以期这一发现可为中
风后抑郁症患者带来了福音，同时也为中医药的发

展开辟了道路。
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