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摘要　近年来作为中风病重要并发症的中风后抑郁，其发病率越来越高，严重阻碍了中风患者肢体功能恢复及生活自理
能力的提高。而中医药在治疗中风后抑郁方面卓有成效，本文对中风后抑郁的中医治疗方法进行综述，包括针灸、中药、

针药结合及其他中医方法，并对目前治疗中存在的问题进行展望。
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　　中风后抑郁（ＰｏｓｔＳｔｒｏｋｅＤｅｐｒｅｓｓｉｏｎ，ＰＳＤ）是中
风后出现的一种以思维缓慢、情感低落、语言动作迟

滞为主要表现的情感障碍性疾病，是中风病的常见

并发症之一，发病率约占中风人群的 ２０％～６０％。
ＰＳＤ使患者失去了信心，阻碍甚至加重了中风患者
肢体功能的恢复，严重降低了患者的日常生活能力，

对中风的预后有很不利的影响，给家庭及社会带来

了严重的精神及经济负担。对于 ＰＳＤ方玲、何小
英［１２］等认为年龄大、病程长、病情重、性格内向、经

济条件差、教育水平低、家属依从性差及病灶在大脑

左侧半球的中风患者，抑郁发生率高。而于丽华

等［３］认为日常生活能力是影响中风后抑郁症状发生

的最重要的因素，而社会支持水平、年龄、性别是中

风后抑郁症状发生的影响因素。安志刚等［４］认为

ＰＳＤ为中风与郁证的合病，应从整体观和辨证论治
的角度分析治疗。中风后抑郁的不仅阻碍了患者的

神经功能恢复，也使该病的死亡率增加了３～４倍，
因此提高对ＰＳＤ的认识，积极治疗刻不容缓。
１　分类综述
１１　针灸治疗

１１１　单纯针刺治疗　仲晨霞［５］采用醒脑开窍针

刺法治疗 ＰＳＤ患者，与西医常规观察组比较，在治
疗４周后，２组抑郁的总发病率分别为观察组
１６６７％、对照组 ４３３３％。在随访 ３个月时，２组
ＰＳＤ的总发病率分别为 １５３８％、４０００％。王小
寅［６］等采用“安神醒脑”头皮针治疗 ＰＳＤ，与常规针
刺组比较，２组治疗前与治疗后７ｄ、１４ｄ比较，差异
无统计学意义（Ｐ＞００５）；而经过治疗２８ｄ、３个月
后，２组间比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。治
疗２８ｄ后，实验组的总显效率为７８１３％，对照组为
４６８８％。治疗 ３个月后，实验组的总显效率
９０６３％，而对照组为６２５％。说明治疗时间越长，
疗效越明显，刘其松［７］用调神针法治疗 ＰＳＤ患者即
选用四神针、智三针、神门、三阴交，对照组选用水

沟、百会、内关、神门、太冲。经过１个疗程（２周）治
疗后，２组患者 ＮＤＳ评分、ＨＡＭＤ评分及 ＳＣＬ９０抑
郁因子评分均有降低，与治疗前比较差异有统计学

意义（Ｐ＜００５），但组间比较差异无统计学意义（Ｐ
＞００５），经过２个疗程（４周）后，观察组的各项评
分降低幅度比对照组高，２组比较差异有统计学意
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义（Ｐ＜００５）。单芳宇［８］用化痰解郁针剌方法（脾

俞穴、胃俞穴、中脘穴、膻中、丰隆穴、足三取穴、阴陵

泉穴）治疗ＰＳＤ患者，比较单纯口服盐酸氟西汀组，
在ＨＡＭＤ评分、神经功能缺损程度评分及日常生活
活动能力量表方面，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
朱珊珊［９］等用“健脑调神针法”治疗 ＰＳＤ，比较氟西
汀组，对ＨＲＭＤ量表、神经功能缺损程度和日常生
活能力Ｂａｒｔｈｅｌ指数评分比较后显示２组治疗后各
量表积分均有变化，但针刺组明显优于西药组，同时

存在量效关系。陈婷婷［１０］将７４例ＰＳＤ患者随机分
为２组，其中对照组均取患侧的肩髁、曲池、合谷、手
三里、足三里、丰隆、悬钟等穴；观察组在对照组基础

上取四神聪、患侧的内关、太冲、三阴交。治疗后２
组的ＨＡＭＤ积分、ＭＳＳＳ积分比较差异有统计学意
义（Ｐ＜００５），观察组优于对照组，而对于 ＡＤＬ积
分，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。杨继鹏［１１］醒脑

开窍针法治疗ＰＳＤ患者，与口服盐酸舍曲林和常规
针刺组比较，经过 ４周治疗后，观察组有效率为
９７１％，对照组有效率为９１４％。贾淑亚［１２］采用于

氏头穴从刺治疗ＰＳＤ患者，于氏头穴即神庭至肉会
及其向左、右各１及２寸的平行线，与口服氟西汀的
药物组比较，观察组能显著地降低 ＨＡＭＤ、ＭＳＳＳ评
分，提高ＢＩ评分，并且在治疗过程中未出现明显的
不良反应。其中观察组的总有效率为８６７％，对照
组为 ６３３％。王燕［１３］用募配穴治疗肝气郁结型

ＰＳＤ患者，对照组口服百忧解，治疗 ４周后，２组
ＨＡＭＤ评分及中医证候评分比较，差异无统计学意
义（Ｐ＞００５），治疗８周后２组在２项评分上比较差
异有统计学意义（Ｐ＜００５），观察组优于对照组。
赵红［１４］等针刺百会穴治疗ＰＳＤ患者，与口服安拿芬
尼药物治疗 ＰＳＤ患者组比较，２组治疗前后的
ＨＡＭＤ评分，差异有统计学意义（Ｐ＜００１），提示２
组对于改善 ＰＳＤ患者的抑郁症状均有较好疗效，２
组比较，针刺组的不良反应发生率较少，２组比较差
异有统计学意义（Ｐ＜００１）。
１１２　电针治疗　张自茹［１５］采用电针神五星即由

百会、强间、本神、天冲组成治疗中风后抑郁，与药物

组（百忧解）及针药组（电针神五星 ＋百忧解）进行
比较，在治疗６周后３组临床疗效比较：电针组的总
有效率８０００％；药物组的总有效率８３３３％；针药
组的总有效率 ８６６７％。周媛［１６］等采用电针治疗

ＰＳＤ患者，选取百会、神庭、印堂、水沟、内关、合谷、
足三里、三阴交、太冲等穴位，对照组口服氟西汀，结

果电针组疗效优于药物组，血 ＩＬ６和 ＳＬ２Ｒ含量低

于药物组，ＨＡＭＤ积分显著低于药物组，副反应低于
药物组。王敦建［１７］治疗中风后抑郁，试验组电针智

三针（双本神、神庭），对照组针刺水沟、内关、神门、

太冲穴。结果治疗６周后的 ＨＡＭＤ、中医证候量表
评分及ＷＨＯＱＯＬ中Ｇ１、Ｇ４、生理、心理及环境领域
均有所改善，与治疗前比较，差异有统计学意义（Ｐ
＜００５）。同时２组上述评分方面比较，差异有统计
学意义（Ｐ＜００５）。
１１３　针刺加艾灸治疗　骆彤［１８］针刺、艾灸治疗

ＰＳＤ患者，主穴百会、大椎、风池、太冲，辨证痰浊型
加丰隆，血瘀型加曲池，气虚型加足三里、气海。该

针灸疗法能显著降低抑郁的评分，减轻脑血管痉挛

程度，提高脑血流速度，改善神经功能缺损程度，提

高生命质量。

１２　中药治疗
１２１　从疏肝解郁论治　谢静红［１９］用补肾解郁方

治疗ＰＳＤ患者，处方如下：生熟地黄各２０ｇ、山药２０
ｇ、山茱萸１５ｇ、续断３０ｇ、桑寄生３０ｇ、醋柴胡１５ｇ、
白芍２０ｇ、当归２０ｇ、川芎３０ｇ、蜈蚣３条。对照组
口服帕罗西丁，结果在治疗 ３周、６周时观察组
ＨＡＭＤ评分优于对照组，神经功能缺损改善程度优
于对照组。孙秀业［２０］等选用柴胡加龙骨牡砺汤治

疗ＰＳＤ疗效显著，其作用机制被认为能提高抗抑郁
物质单胺类神经递质多巴胺及其代谢物的分泌水
平。而王洪然［２１］也采用柴胡加龙骨牡砺汤治疗

ＰＳＤ患者３５例，其中显效２６例，有效６例，无效３
例，总有效９０％，对照组３５例，予口服阿米替林，显
效２１例，有效５例，无效９例，总有效率７４％，２组
比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。刘娟［２２］等用

柴胡疏肝散化裁治疗ＰＳＤ，对照组服用百忧解，结果
观察组４０例，痊愈６例，显效２０例，有效１０例，无
效４例，总有效率９０％；对照组４０例，痊愈５例，显
效１６例，有效９例，无效１０例，总有效率７５％，观察
组明显优于对照组。姜鑫［２３］用加味逍遥散治疗肝

郁脾虚型 ＰＳＤ患者，对照组予舒肝解郁胶囊，经过
比较观察组能有效改善 ＰＳＤ患者的症状及体征，观
察组的总有效率 ９００％，对照组总有效率为
７３３％，疗效优于对照组。
１２２　从化痰解郁论治　朱红［２４］等认为 ＰＳＤ属因
病而郁，其主要病机为痰浊瘀阻脑络，因此主张以化

痰解郁法论治 ＰＳＤ。方药如下：胆南星、法半夏、石
菖蒲、青礞石、柴胡、郁金、佛手、绿梅花、陈皮、竹茹、

黄栀、茯苓、白术、川芎、丹参、白芍、芦根。

１２３　从活血理气论治　武宏［２５］认为 ＰＳＤ的病机
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在于气滞血瘀，故治疗上应以活血理气，化瘀解郁为

法，选用加味桃红四物汤治疗 ＰＳＤ患者３６例，结果
显示治愈 ２１例，好转 １３例，无效 ２例，总有效率
９４４％。
１２４　从阳气消长论治　黄向荣［２６］等认为神以阳

气、营卫等为功能活动的基础，若营卫循行失度，则

阳气消长也会发生变化，故应当注重宣阳开郁、振奋

阳气、调畅神机，采用解郁汤治疗中风后抑郁，组方

为桂枝６ｇ、白芍１２ｇ、炙甘６ｇ、生龙骨、生牡蛎、大
枣各３０ｇ，生姜３片。对照组口服百忧解，经治观察
组４５例中，显效２２例，好转１７例，无效６例，总有
效率８６７％；对照组 ４５例中，显效 １９例，好转 １９
例，无效７例，有效率８４４％；２组比较疗效相当，但
治疗后２组 ＨＡＭＤ评分比较，观察组显著优于对照
组。

１３　针药并用　梁喜凤［２７］针药结合治疗阴虚火旺

型 ＰＳＤ患者，观察组予针刺结合中药治疗。取穴
为：百会、神庭、双神门、双三阴交、双太溪、双太冲；

中药予滋水清肝饮。对照组口服黛力新，结果观察

组在治疗第４周、第８周后ＨＡＭＤ量表评分、中医症
候抑郁量表评分均优于对照组，临床疗效好，副反应

少于西药组。吕强［２８］用解郁汤结合电针治疗心脾

两虚型ＰＳＤ患者，方为黄芪３０ｇ、当归１５ｇ、白术１５
ｇ、茯神１５ｇ、酸枣仁１５ｇ、柏子仁１５ｇ、香附１５ｇ、郁
金１５ｇ、夜交藤１５ｇ、合欢花１５ｇ，炙甘草１０ｇ；针灸
取穴：百会、印堂平刺，足三里、三阴交直刺，得气后

接通电针仪，采用连续波。对照组口服百忧解。治

疗后观察组总有效率 ８７５％，对照组总有率
８４３％。吴雷［２９］调神解郁汤结合头皮针治疗 ＰＳＤ，
头针取额中线，额旁１线，额旁２线，额旁３线；调神
解郁汤：柴胡２０ｇ、白芍２０ｇ、枳壳１０ｇ、郁金１５ｇ、
石菖蒲１５ｇ、远志１５ｇ、炒枣仁３０ｇ、黄芪６０ｇ、丹参
３０ｇ、甘草６ｇ。对照组口服西酞普兰，治疗４周后观
察组 ＨＡＭＤ评分及神经功能缺损程度评分优于对
照组。刘俊红［３０］观察组采用柴胡疏肝散合针刺治

疗ＰＳＤ患者，取百会、四神聪、印堂、内关、神门、足
三里、太冲穴。对照组口服百优解。结果观察组总

有效率为７８３４％，对照组总有效率为８１０４％，２组
疗效相当。

１４　其他中医治疗方法　黄宏敏［３１］等采用王不留

行籽贴耳穴治疗 ＰＳＤ，取神门、脑、内分泌、耳背肾、
肝的位置，与口服百忧解组比较，２组治疗后神经功
能缺损评分、ＨＡＭＤ评分及 ＢＩ评分均有下降，教治
疗前都有改善，但治疗后２组间在上述评分比较，差

异无统计学意义（Ｐ＞００５）；杨敏［３２］治疗ＰＳＤ，将一
组患者分为３组，其中一组采用中药穴位贴敷；一组
针刺百会、印堂、双神门、双三阴交；一组服用百忧

解；对照组不予抗抑郁治疗。结果观察组治疗前后

ＨＡＭＤ、ＢＩ量表的评分比较，差异有统计学意义（Ｐ
＜００５），与对照组比较，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５），但观察组的３组之间差异不明显，因穴位贴
敷采用无创方法，与针刺比较更为方便，易被患者接

受。高晶［３３］针刺结合埋线治疗 ＰＳＤ，在百会、神庭、
双本神、双心俞、双肝俞穴位处埋线，对照组针刺双

内关、双神门、双大钟、双太冲；结果 ２组治疗后
ＨＡＭＤ、ＭＥＳＳＳ评分均较治疗前有明显改善，但观察
组的降低效果更显著，观察组总有效率为８３％，对
照组为７０％。华云珍［３４］用针刺结合体感音乐治疗

ＰＳＤ，体感音乐将音乐产生的声波经过转换后与物
理振动结合，通过听觉、振动觉的传导，使音乐的“外

源性振动”与人体的“内源性振动”产生共振效应，

从而调节植物神经功能紊乱。治疗１４ｄ后体感音
乐加针刺组的 Ｂａｒｔｈｅｌ指数评分、功能独立性评分、
汉密顿抑郁量表评分（ＨＡＭＤ）、匹兹堡睡眠质量指
数评分（ＰＳＱＩ）、生活满意指数 Ａ评分（ＬＳＩＡ）、客观
生命质量评分（ＱＵ）等方面优于单纯针刺组。
２　小结

综上所述，中风后抑郁是中风后常见的一种并

发症，具有高发病率的特点，它严重阻碍了中风后肢

体功能、神经功能缺损的恢复。随着该患者群发病

率的上升，患者的发病后的心理障碍越越来越受到

人们的关注，引起医者的重视，因此针对此病也出现

了越来越多的治疗方法，而中医疗法在治疗本病方

面有诸多的优势，不仅能改善 ＰＳＤ患者的心理焦虑
及抑郁程度，还能帮助患者肢体功能及神经功能恢

复，提高患者的生命质量。并且中医药的不良反应

及不良反应小，辨证论治，整体防治。

３　讨论
中医药治疗ＰＳＤ还存在很多需要解决的问题：

１）中风后抑郁目前没有统一的国际诊断标准，多参
照的是抑郁症的诊断标准。２）中医治疗本病没有统
一的辨证分型及疗效评价标准，影响了疗效的评定

与可比性。３）针灸治疗本病多为临床研究，缺乏实
验数据支撑，样本量少，取穴不统一，缺乏大样本多

中心的研究；４）针灸治疗本病虽疗效肯定，但治疗的
病因病机、作用机理、证型变化还不明确，有待于在

积累个人经验的同时，开展大范围、大宗病例的中医

证候流行病学研究。
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