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针灸治疗脑卒中抑郁症患者的疗效及
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摘要　目的：探讨针灸治疗脑卒中抑郁症患者的疗效及对患者神经功能的影响。方法：选取２０１５年６月至２０１６年１２月
天津中医药大学第一附属医院收治的脑卒中抑郁症患者１３４例，按照随机表法分为观察组６７例与对照组６７例。对照组
口服米氮平片，观察组在对照组基础上结合针灸治疗。２组疗程均为８周。比较２组治疗疗效，治疗前后 ＮＩＨＳＳ评分、
ＨＡＭＤ评分、Ｂａｌｔｈｅｌ指数评分及血浆Ｃｏｒ和神经肽Ｙ水变化。结果：观察组治疗有效率（９５５２％）高于对照组（７６１２％），
差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；２组治疗后ＮＩＨＳＳ评分和ＨＡＭＤ评分降低，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；观察组治疗后
ＮＩＨＳＳ评分和ＨＡＭＤ评分低于对照组（Ｐ＜００５）；２组治疗后Ｂａｌｔｈｅｌ指数评分增加，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；观察
组治疗后Ｂａｌｔｈｅｌ指数评分高于对照组（Ｐ＜００５）；２组治疗后血浆Ｃｏｒ降低而神经肽 Ｙ水平增加，差异有统计学意义（Ｐ
＜００５）；观察组治疗后血浆Ｃｏｒ高于对照组，而神经肽Ｙ水平低于对照组（Ｐ＜００５）。结论：针灸治疗脑卒中抑郁症患者
疗效明显，且可改善患者神经功能，具有重要研究意义。
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　　抑郁症主要是以持久的心境低落状态为特征的
一种神经症性障碍，常伴睡眠障碍、躯体不适感及焦

虑等［１２］。抑郁症具有反复发作的倾向、不残留人格

缺陷、间歇期精神正常，是目前最易致残的一种疾
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病［３］。目前，抑郁症发病机制尚未完全阐明，大部分

学者认可为中枢单胺能神经系统功能低下［４］。而脑

卒中患者容易患者抑郁症可能和抑郁症本身为脑神

经损伤的疾患，加之患病后环境和身心都发生了不

良变化，故而容易继发抑郁症［５］。中医学认为脑卒

中抑郁症与“郁证”“失眠”“脏躁”等密切相关。近

年来，临床上广泛应用针刺治疗脑卒中抑郁症，取得

良好的疗效［６］。因此，本研究探讨针灸治疗脑卒中

抑郁症患者疗效及对患者神经功能影响，旨在为临

床针灸治疗提供一定参考意义。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１５年６月至２０１６年１２月
天津中医药大学第一附属医院收治的脑卒中抑郁症

患者１３４例，脑卒中参照《各类脑血管疾病诊断要
点》［７］相关标准，抑郁症参照《中国精神疾病分类方

案与诊断标准》［８］相关标准。按照随机表法分为观

察组６７例与对照组６７例。观察组６７例中，男 ２７
例、女 ４０例，年龄 ４０～７８岁、平均年龄（５９８３±
５４６）岁，脑卒中病程６～１８个月、平均病程（１２４７
±１４６）个月，抑郁症病程１０ｄ至３个月、平均病程
（１５８±０４５）个月；对照组６７例中，男２６例、女４１
例，患者年龄 ４１～８０岁、平均年龄（６０３１±５２７）
岁，脑卒中病程 ５～１９个月、平均病程（１２７８±
１３２）个月，抑郁症病程 １３ｄ至 ３个月、平均病程
（１６３±０４１）个月。２组一般资料比较，差异无统
计学意义（Ｐ＞００５）。具有可比性。
１２　诊断标准　参照《各类脑血管疾病诊断要
点》［７］相关标准：１）发病急骤；２）常伴剧烈头痛、呕
吐；３）多有脑膜刺激征，少数伴脑神经及轻偏瘫等局
灶体征；４）腰穿脑脊液呈血性；５）ＣＴ检查阳性。抑
郁症参照《中国精神疾病分类方案与诊断标准》［８］

相关标准：以显著而持久的心境低落、精力下降且活

动减少为典型特征，伴集中注意和注意的能力下降、

睡眠障碍、食欲下降。

１３　纳入标准　１）符合脑卒中和抑郁症诊断标准
者；２）患者年龄４０～８０岁；３）经医院伦理委员会审
核且通过批准者；４）签署知情同意书者。
１４　排除标准　１）既往有严重抑郁症、精神病者；
２）合并肝肾功能不足者；３）失语、痴呆者。
１５　脱落与剔除标准　１）由于受试者依从性差，影
响有效性与安全性评价者；２）试验中不愿再接受治
疗而退出者；３）资料不全者；４）由于各种原因退出试
验、失访，不能完成疗程者。

１６　治疗方法　２组患者均于入院后采用常规治

疗，包括降颅压、纠正水电解质平衡、脱水等。对照

组口服米氮平片（山西康宝生物制品股份有限公司，

国药准字 Ｈ２００８０１０１），３０ｍｇ／次，１次／ｄ；观察组在
对照组基础上结合针灸治疗，具体如下：取穴梁丘、

足三里、太冲、四神聪、智三针、内关、印堂、神门、膻

中，采用平泻平补手法，留针 ３０ｍｉｎ，１次／ｄ，６次／
周。２组疗程均为８周。
１７　观察指标　１）观察２组患者治疗前后神经功
能缺损程度（ＮＩＨＳＳ）评分和汉密尔顿抑郁量表
（ＨＡＭＤ）评分；２）观察２组患者治疗前后 Ｂａｌｔｈｅｌ指
数评分；３）观察 ２组患者治疗前后血浆皮质醇
（Ｃｏｒ）、神经肽Ｙ水平变化，分别于治疗前后采集患
者外周静脉血 ３ｍＬ，以离心半径 １５ｃｍ转速为
３０００ｒ／ｍｉｎ，离心１０ｍｉｎ，分离血浆，于２４ｈ内检测
含量。

１８　疗效判定标准　１）基本治愈：患者 ＮＩＨＳＳ评
分降低９０％～１００％，且患者 ＨＡＭＤ减分率 ＞７５％；
２）显著进步：患者 ＮＩＨＳＳ评分降低４６％～８９％，且
患者ＨＡＭＤ减分率 ＞５０％；３）进步：患者 ＮＩＨＳＳ评
分降低１８％～４５％，且患者 ＨＡＭＤ减分率≥２５％；
４）无效：患者 ＮＩＨＳＳ评分降低 ＜１８％，且患者
ＨＡＭＤ减分率＜２５％。
１９　统计学方法　本研究数据均以 ＳＰＳＳ１９０统
计软件进行分析，计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ），
用ｔ检验，计数资料以率表示，用 χ２ 检验，以
Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组治疗疗效比较　观察组治疗有效率
（９５５２％，６４／６７）高于对照组（７６１２％，６１／６７），且
差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
２２　２组治疗前后 ＮＩＨＳＳ评分和 ＨＡＭＤ评分比较
　　２组治疗前 ＮＩＨＳＳ评分和 ＨＡＭＤ评分比较，差
异无统计学意义（Ｐ＞００５）；２组治疗后 ＮＩＨＳＳ评
分和 ＨＡＭＤ 评 分 降 低，差 异 有 统 计 学 意 义
（Ｐ＜００５）；观察组治疗后 ＮＩＨＳＳ评分和 ＨＡＭＤ评
分低于对照组（Ｐ＜００５）。见表１。
２３　２组治疗前后 Ｂａｌｔｈｅｌ指数评分比较　２组治
疗前 Ｂａｌｔｈｅｌ指数评分比较差异无统计学意义
（Ｐ＞００５）；２组治疗后 Ｂａｌｔｈｅｌ指数评分增加，且差
异有统计学意义（Ｐ＜００５）；观察组治疗后 Ｂａｌｔｈｅｌ
指数评分高于对照组（Ｐ＜００５）。见表２。
２４　２组治疗前后血浆 Ｃｏｒ和神经肽 Ｙ水平比较
　　２组治疗前血浆Ｃｏｒ和神经肽 Ｙ水平比较差异
无统计学意义（Ｐ＞００５）；２组治疗后血浆 Ｃｏｒ降低
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而神经肽 Ｙ水平增加，且差异有统计学意义
（Ｐ＜００５）；观察组治疗后血浆Ｃｏｒ高于对照组而神
经肽Ｙ水平低于对照组（Ｐ＜００５）。见表３。

表１　２组治疗前后ＮＩＨＳＳ评分和ＨＡＭＤ评分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 ＮＩＨＳＳ评分 ＨＡＭＤ评分

观察组（ｎ＝６７）
　治疗前 １８７４±３１９ ２７９４±３４２
　治疗后 １０３２±２１６△ １６２９±２８０△

对照组（ｎ＝６７）
　治疗前 １８２８±２８０ ２８１９±３５６
　治疗后 １３８７±２１４ ２２４７±３１８

　　注：与同组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，
△Ｐ＜００５

表２　２组治疗前后Ｂａｌｔｈｅｌ指数评分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 Ｂａｌｔｈｅｌ指数评分

观察组（ｎ＝６７）
　治疗前 ３６４０±５７２
　治疗后 ６８４７±８９１△

对照组（ｎ＝６７）
　治疗前 ３７１８±６０３
　治疗后 ５２３１±７５４

　　注：与同组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，
△Ｐ＜００５

表３　２组治疗前后血浆Ｃｏｒ和神经肽Ｙ水平比较（珋ｘ±ｓ，ｎｇ／Ｌ）

组别 Ｃｏｒ 神经肽Ｙ

观察组（ｎ＝６７）
　治疗前 ９３４２±１５４７ ８９４８±６７９
　治疗后 ７０３９±１０４８△ １３４５２±１４３８△

对照组（ｎ＝６７）
　治疗前 ９０８７±１６２５ ９１０２±７４１
　治疗后 ８１４９±１３２１ １１８３２±１０８４

　　注：与同组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，
△Ｐ＜００５

３　讨论
目前，脑卒中抑郁症发病机制尚未完全阐明，认

为可能是由多因素共同作用的结果，包括神经分泌

物因素、躯体神经功能缺损、社会因素［９１０］。其中神

经内分泌因素主要是由于卒中后脑组织病损造成神

经递质失衡，中枢兴奋性下降，从而影响正常情感反

应；其中躯体神经功能缺损，会造成患者躯体功能障

碍，使得患者日常生活不能自理，精神压力上升；其

中社会因素，如家庭、单位成员为其关爱程度和经济

支持下降［１１］。

中医学认为脑卒中抑郁属“中风”“郁证”范畴，

认为主要由郁怒、忧愁情志、悲哀、思虑引起，造成脾

失运化、肝失疏泄、心失所养、神失所藏，气机郁滞，

以及脏腑阴阳失调所致［１２］。本研究采用针灸治疗，

其中梁丘具有调理脾胃功效；足三里具有理脾胃、调

气血功效；太冲具有熄肝风、清头目、疏肝养血功效；

四神聪为经外奇穴，具有补益元气、益脑安神、振奋

元阳功效；智三针位于前额，主治与神志相关的疾

病；内关穴具有调养心神、补益心气功效，印堂穴居

督脉之上，具有清神宁志、调神醒脑功效；神门具有

通经活络、益心安神、补益心气、通络功效；膻中具有

宽胸解郁功效。纵观可奏安神定志、调神开窍功效。

现代研究表明针刺可改善脑血流或者促进脑内血肿

吸收，还可促进脑内５羟色胺以及脊髓内去甲肾上
腺素的大量释放。本研究结果表明，观察组治疗总

有效率高于对照组，观察组治疗后 ＮＩＨＳＳ评分和
ＨＡＭＤ评分低于对照组，观察组治疗后 Ｂａｌｔｈｅｌ指数
评分高于对照组，说明针刺可提高疗效，改善神经功

能，减轻抑郁和改善日常生活活动能力。

神经肽Ｙ是含３６个氨基酸残基的一种多肽，广
泛分布于脑内。应激刺激的持续存在可使神经肽 Ｙ
表达水平下调，导致机体应激应答系统的失调，且有

学者研究报道显示，抑郁症患者血浆神经肽 Ｙ显著
低于正常组［１３１４］。当机体感受应激源时，ＨＰＡ轴兴
奋性上升，以及肾上腺素分级应激激素糖皮质类固

醇上升，使得动员储能，适应应激反应。但机体长期

处于应激状态，则会使得 ＨＰＡ轴功能持续亢进，使
机体出现抑郁症状［１５］。而抑郁症患者下丘脑垂体
肾上腺轴功能亢进，如血浆Ｃｏｒ浓度增加，肾上腺皮
质增生，垂体增大［１６］。本研究结果表明，２组治疗后
血浆Ｃｏｒ降低而神经肽 Ｙ水平增加，观察组治疗后
血浆Ｃｏｒ高于对照组而神经肽 Ｙ水平低于对照组，
说明针灸可明显降低血浆 Ｃｏｒ水平和增加神经肽 Ｙ
水平。

综上所述，针灸治疗脑卒中抑郁症患者疗效明

显，且可改善患者神经功能，具有重要研究意义。但

本研究相对存在一些不足之处，观察患者相对较少，

观察时间相对较短，观察指标相对较少，故而还需在

后续研究中增加观察患者、延长观察时间及增加观

察指标，做进一步多中心、多样本深入研究，提供可

靠的临床参考价值。
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［１２］ＰａｒｋｅｒＤｕｆｆｅｎＪＬ，ＮａｋａｍｕｒａＫ，ＳｉｌｖｅｒＭ，ｅｔａｌ．Ｄｉｖｅｒｇｅｎｔｒｏｌｅｓｆｏｒ

ａｄｉｐｏｎｅｃｔｉｎｒｅｃｅｐｔｏｒ１（ＡｄｉｐｏＲ１）ａｎｄＡｄｉｐｏＲ２ｉｎｍｅｄｉａｔｉｎｇｒｅｖａｓ

ｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎａｎｄｍｅｔａｂｏｌｉｃｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｖｉｖｏ［Ｊ］．ＪＢｉｏｌＣｈｅｍ，

２０１４，２８９（２３）：１６２００１６２１３．

［１３］刘显红，郑安敏．四逆补阳还五汤化裁治疗中风３０例临床观察

［Ｊ］．中国社区医师，２０１４，３０（５）：８２８３．

［１４］ＡｌｂａｎｉＡ，ＦｅｒｒａùＦ，ＡｎｇｉｌｅｒｉＦＦ，ｅｔａｌ．ＭｕｌｔｉｄｉｓｃｉｐｌｉｎａｒｙＭａｎａｇｅ

ｍｅｎｔｏｆＰｉｔｕｉｔａｒｙＡｐｏｐｌｅｘｙ［Ｊ］．ＩｎｔＪＥｎｄｏｃｒｉｎｏｌ，２０１６，２０１６：

７９５１５３６．

［１５］刘雁，冯晓东，任彬彬，等．放血疗法治疗脑卒中后肢体痉挛患

者的临床观察［Ｊ］．中国康复医学杂志，２０１５，３０（４）：３９３３９４．

［１６］刘绍晨，吴晓光，杨岚，等．补阳还五汤对脑出血大鼠脑组织水

通道蛋白４表达及血脑脊液屏障通透性的影响研究［Ｊ］．中国

全科医学，２０１６，１９（２１）：２５５７２５６１．

［１７］李社芳，郑绍周．疏血通联合中医针灸治疗中风恢复期患者的

临床观察［Ｊ］．中国药房，２０１６，２７（２６）：３７１３３７１４，３７１５．

［１８］张贤明．针灸结合康复技术治疗中风后偏瘫的疗效观察［Ｊ］．实

用临床医药杂志，２０１５，１９（ｚ１）：１３５１３６．

（２０１７－０２－２２收稿　责任编辑：杨觉雄）
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