
基金项目：河北省科技厅科研项目（１４２７７７０６Ｄ）———调督通脑针法治疗针灸优势病种的临床研究
作者简介：郭晓芳（１９８３０９—），女，硕士研究生，主治中医师，研究方向：中西医结合防治脑血管病，Ｅｍａｉｌ：ｘｉｎｘｉｎｂａｉｈｅ２００６＠１６３ｃｏｍ
通信作者：王艳君（１９６２０５—），女，博士，博士后，主任医师，教授，研究方向：针药结合治疗脑血管病及疑难病，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｙｊ８０５５＠ｓｉｎａｃｏｍ

调督通脑针法治疗脑梗死后抑郁症的临床疗效
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摘要　目的：观察调督通脑针法治疗脑梗死后抑郁症的临床疗效。方法：选取６８例脑梗死后抑郁症患者，随机分为观察
组和对照组，２组均给予西医常规治疗及普通针刺治疗，观察组加用调督通脑针法，对照组加用口服草酸西酞普兰。治疗
前及治疗４周末、８周末应用汉密尔顿抑郁量表（ＨＡＭＤ）、临床神经功能缺损评分量表（ＣＮＦＤ）、日常生活活动能力量表
（ＢＩ）对患者的抑郁程度、神经功能缺损程度、生活能力进行评定，同时观察不良反应。结果：治疗结束后，观察组有效率为
９４１２％，对照组有效率为８１８２％，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；在改善患者 ＨＡＭＤ评分方面，２组差异有统计学意义
（Ｐ＜００５）、在临床神经功能缺损、Ｂａｒｔｈｅｌ指数评分方面，２组差异有统计学意义（Ｐ＜００５），且随着治疗时间延长，评分
改善愈明显。结论：和艾司西酞普兰都能减缓患者的抑郁症状，但在促进神经功能康复及生命质量的改善方面，调督通脑

针法更胜一筹。
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　　脑梗死后抑郁是脑梗死常见的并发症之一，其
发生率约 ４１８％［１］。现代医学认为脑梗死后抑郁

首选药物治疗，目前应用较多的是５羟色胺再摄取
抑制剂（ＳＳＲＩ），包括西酞普兰、舍曲林等。因药物不

良反应导致依从性较差，而采用针刺治疗脑梗死后

抑郁具有疗效确切，安全实用的特点。“调督通脑针

法”以百会、神庭、哑门等头部腧穴为主穴，体现调节

阴阳平衡、调督通脑的宗旨，我们对３４例脑梗死后
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抑郁患者应用调督通脑针法取得良好效果，现报道

如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１５年１０月至２０１６年１０月
邯郸市中医院脑二科住院被确诊为脑梗死并发抑郁

症患者６８例，均依据随机数字表法［２］分为观察组和

对照组，其中对照组有１例脱落。观察组３４例，男
１８例，女１６例，年龄３８～６５岁，平均年龄（５７８±
０４）岁，病程４周至２年，平均病程（１３±０２）年。
对照组３３例，男１７例，女１６例，年龄４０～６５岁，平
均年龄（５６５±０３）岁，病程６周至２２年，平均病
程（１５±０１）年。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
１２１　脑梗死诊断标准　参考《各类脑血管病诊断
要点》进行诊断（１９９５年中华医学会全国脑血管病
学术会议第４次修订的标准［３］）。所有病例均行头

颅ＣＴ或ＭＲＩ检查，并确诊为脑梗死。中医病症诊
断符合《中医病症诊断疗效标准》［４］郁证诊断。

１２２　抑郁症诊断标准　对抑郁症的诊断参考中
国精神障碍的分类与诊断标准（ＩＣＤ１０）［５］：以心境
低落为主要临床相，可以从闷闷不乐到悲痛欲绝，甚

至木僵，并伴有相应的思维和行为的明显减少。严

重者可出现幻觉、妄想等精神病性症状。

１３　纳入标准　入组病例符合上述诊断标准，并签
署知情同意书；汉密尔顿抑郁量表（ＨＡＭＤ）评分≥
１８分；年龄３０～６５岁；病程≥４周；无意识障碍，可
配合检查治疗。

１４　排除标准　１）由脑出血或其他原因继发的抑
郁症；２）脑梗死病程少于４周；３）伴有影响沟通的疾
患：重度痴呆、失语、耳聋、意识障碍等；４）过敏体质
者，曾有类似药物过敏史；５）有严重自杀倾向者；６）
合并有妄想、幻觉、行为怪异等精神病性症状者；７）
伴有心力衰竭、肝硬化失代偿期、肾功能衰竭等其他

系统严重疾患及恶性肿瘤患者。

１５　脱落与剔除标准　病情急剧加剧，不能耐受不
良反应而自行停止治疗，或发生严重不良反应被迫

停止治疗者视为脱落病例，并记录不良反应。

１６　治疗方法　２组患者均给予针灸基础治疗，同
时针对基础疾病给予西药常规基础治疗。伴偏瘫，

取患侧穴位如下：肩
!

、曲池、外关、合谷、环跳、阳陵

泉、足三里、悬钟。伴吞咽困难及构音障碍：廉泉、旁

廉泉、完骨，廉泉刺向舌根方向，其余穴位取双侧，均

刺向喉结方向，深度１５寸左右。伴中枢性面瘫：颊

车、地仓、下关，均取患侧。伴中枢性排尿障碍：关

元、中极、曲骨。

１６１　针刺组　采用调督通脑针法。主穴取百会、
神庭、哑门、肝俞、心俞、肾俞、太冲、太溪、神门、内

关、膻中。穴位定位参考：石学敏主编全国高等中医

药院校规划教材《针灸学》。

操作方法：使用华佗牌１～１５寸、３０号不锈钢
一次性毫针（苏州医疗用品厂有限公司生产）进行

操作，所有穴位应用７５％乙醇棉球反复消毒３次，采
用平补平泻手法。患者仰卧位，首先针刺百会、神

庭、膻中、内关、神门、太冲、太溪；进针得气后留针

３０ｍｉｎ，然后患者俯卧位，针刺肝俞、心俞穴，肾俞，
哑门快速出针。百会、神庭：从前向后刺入１寸，快
速捻转１５０～２００次／ｍｉｎ，捻转１次／１５ｍｉｎ，捻转１
ｍｉｎ／穴。神门直刺０５寸；太冲，太溪直刺０８寸。
内关：直刺０８～１寸。捻转０５ｍｉｎ／穴，捻转１次／
１５ｍｉｎ。膻中：平刺０５寸，针尖向上，捻转０５ｍｉｎ／
穴。哑门：取伏案坐位，项部放松，向下颌方向刺入

０８寸，心俞、肝俞、肾俞：向脊柱方向斜刺约０８寸，
捻转０５ｍｉｎ／穴后取针。１次／ｄ，治疗５次，休息２
ｄ，连续治疗８周。
１６２　西药组　口服草酸艾司西酞普兰片（四川科
伦药业股份有限公司，国药准字 Ｈ２００８０７８８）５ｍｇ。
第１～２天１２５ｍｇ；第３～４天２５ｍｇ；第４～６天
３７５ｍｇ；第７天开始５ｍｇ。逐渐加到１０ｍｇ。疗程
８周。
１７　观察指标　汉密尔顿抑郁量表（ＨＡＭＤ）：评价
患者抑郁症状。神经功能缺损量表：评价患者神经

功能缺损程度。日常生活能力量表（Ｂａｒｔｈｅｌ指数）：
评定患者日常生活能力。

１８　安全指标与不良反应　治疗前及治疗８周后
共２次检测心电图、血常规、肝肾功能。不良反应：
药物不良反应主要包括呵欠、失眠、感觉异常、震颤、

头晕、出汗增多、嗜睡等。针刺不良反应包括针刺引

起晕针、针刺局部出血、血肿、针刺部位疼痛、心动过

速、血压升高等。

１９　疗效判定标准　针刺治疗由专业针灸医师完
成，各项量表评定由统一经过培训的治疗师完成他

们均不知情该课题的设计内容。参照精神科评定量

表制定［６］，减分率＝［（治疗前总分 －治疗后总分）／
治疗前总分］×１００％。痊愈：抑郁症状完全或绝大
部分改善，ＨＡＭＤ评分减分率大于 ７５％。显效：抑
郁症状基本改善，ＨＡＭＤ评分减分率 ５１％～７５％。
有效：抑郁床症状有所减轻，ＨＡＭＤ评分减分率
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３０％～５０％。无效：抑郁症状无改善，ＨＡＭＤ评分减
分率小于３０％。
１１０　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１９０统计软件分析
数据，计量资料用（珋ｘ±ｓ）表示，治疗前后组内和组间
比较采用ｔ检验，计数资料用率表示，用χ２检验。以
Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　治疗前后２组 ＨＡＭＤ评分比较　治疗前２组
患者 ＨＡＭＤ评分比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）；４周治疗后，２组 ＨＡＭＤ评分均较治疗前减
少，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），组间比较差异无
统计学意义（Ｐ＞００５）；８周治疗后，２组 ＨＡＭＤ评
分较治疗前明显减少，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。观察组治疗后 ＨＡＭＤ评分改善优于对照
组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　２组ＨＡＭＤ评分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 治疗前 治疗４周末 治疗８周末

观察组（ｎ＝３４） ２９７２±５１６ １６１４±４３２ ９３７±２０７△

对照组（ｎ＝３３） ２８８０±５３１ １８３５±４０６ １４０５±４２０

　　注：与同组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后，△Ｐ＜００５

２２　治疗前后２组临床神经功能缺损评分比较　
　　治疗前２组临床神经功能缺损评分比较，差异
无统计学意义（Ｐ＞００５）；４周治疗后临床神经功能
缺损评分均增高，但与治疗前比较，差异无统计学意

义（Ｐ＞００５）；８周治疗后，观察组和对照组临床神
经功能缺损评分较治疗前有明显改善，差异有统计

学意义（Ｐ＜００５）。观察组８周治疗后临床神经功
能缺损评分改善较对照组好，差异有统计学意义（Ｐ
＜００５）。见表２。

表２　２组临床神经功能缺损评分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 治疗前 治疗４周末 治疗８周末

观察组（ｎ＝３４） ４５１６±４１３ ５６５５±３２１ ７６６４±５６６△

对照组（ｎ＝３３） ４４０９±５０１ ５２４４±３８９ ６１９３±６７９

　　注：与同组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后，△Ｐ＜００５

２３　治疗前后２组日常生活活动能力量表评分比
较　治疗前２组日常生活活动能力量表评分比较，
差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；４周治疗后，日常生
活活动能力量表评分均较前提高，与治疗前比较，差

异无统计学意义（Ｐ＞００５）；８周治疗后，观察组和
对照组日常生活活动能力量表评分较治疗前有明显

提高，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。观察组治疗
后日常生活活动能力量表评分改善较对照组好，差

异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　２组日常生活活动能力量表评分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 治疗前 治疗４周末 治疗８周末

观察组（ｎ＝３４） ４３１０±３１５ ５８８９±４３１ ７６９５±６５３△

对照组（ｎ＝３３） ４２４４±４０９ ５６６３±３６９ ６２５６±５９１

　　注：与同组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后，△Ｐ＜００５

２４　２组临床疗效比较　疗程结束后，观察组和对
照组抑郁治疗总有效率分别为９４１２％（３２／３４）和
８１８２％（２７／３３），差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
２５　不良反应　疗程结束后，对完成试验的患者复
查心电图、血常规、肝肾功能，未发现有临床意义的

改变。观察组无药物不良反应，对照组出现震颤（１
例），呵欠（３例）、头晕（２例）、出汗增多（１例）、嗜
睡（２例），其中出现震颤的患者自行退出研究，其余
未经特殊处理，自行缓解。观察组和对照组均未出

现因针刺引起的不良反应。

３　讨论
脑梗死后抑郁继发于脑梗死，表现为心情压抑，

情绪低落，思维迟钝，言语动作减少，对周围人和物

缺乏兴趣，失眠等一系列抑郁症状和相关躯体症状，

其发病机制尚不明确，可能包括以下几个方面：机体

特定基因对抑郁症的易感性［７］、脑神经元再生减

少［８］、低浓度神经营养因子诱发［９］、脑缺血后的继发

退行性变化［１０］、神经递质含量减少及炎性细胞因子

增加［１１］等。

中医学认为患者突发言语不利，肢体不遂等中

风表现，生命质量和社交能力明显下降，郁怒不畅，

使肝失条达，气失疏泄，而致肝气郁结，气郁日久可

化火，气滞又可导致血瘀不行。肝郁及脾，脾失健

运，水液运化失司，蕴湿生痰，致气滞痰郁；脾虚生化

乏源，则气血不足，心脾两虚，郁久化火易伤阴血，累

及于肾，阴虚火旺，继之出现种种虚损之候。由此可

以看出中风后抑郁本属肝肾阴虚，阴损及阳，阴阳失

调，标为郁火、痰浊、湿邪、瘀血阻滞气机，与多脏腑

功能失调相关。

《素问·阴阳应象大论》曰：“故善用针者，从阴

引阳，从阳引阴，以右治左，以左治右……”《素问·

标本病传论》云：“凡刺之方，必别阴阳，前后相应，

逆从得失，标本相移。”故针刺以补益阳经气血为主，

调理脏腑阴阳平衡为总则，由此创立调督通脑针法。

督脉循行分布于腰、背、头面正中，上行属脑，总督六

阳经，督一身之阳气，并有调节阳经气血的作用，有

“阳脉之海”之称，《灵枢·经脉》：膀胱足太阳之脉，

起于目内眦，上额，交巅，主治头面五官及神志病，故

以督脉及膀胱经穴为主。组方中百会穴为百脉之
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会，贯达全身。头为诸阳之会，百脉之宗，而百会穴

则为各经脉气会聚之处。杨上善注说“胃流津液渗

入骨空，变而为髓，头中最多，故为海也。是肾所生，

其气上输脑盖百会穴，下输风府也”。可见，百会穴

与脑密切联系，针刺百会可达到疏调气血以养脑髓

的目的。神庭为足太阳膀胱经、足阳明胃经、督脉的

交会穴，神，天部之气也，庭，庭院，聚散之所也，意指

督脉的上行之气在此聚集，故有醒神开窍的作用。

哑门为督脉穴、系督脉与阳维脉之会穴，收引阳气。

哑门穴可通调头部气血，促进脑络气血运行。心藏

神，心腧为心的背俞穴，神门为心经原穴，可调理心

神而安神定志，《医方论·越鞠丸》中亦说：“凡郁病

必先气病，气得流通，郁于何有？”故配合可调理气机

穴位。《百证赋》“建里内关扫尽胸中之苦闷”。故

内关又可宽胸理气，太冲疏肝解郁理气，太溪补益脑

髓，《普济》：“膻中为气之海，然心主为君，以敷宣散

令。膻中主气，以气有阴阳，气和志适，则喜乐由后；

分布阴阳，故官为臣使也。”肝俞、肾俞滋补肝肾，养

血益精，培元固本以治本。诸穴相合，共奏补益阳

气，调督通脑开窍，调畅气机之效。且本研究严格规

定了进针方法、角度、行针时间及刺激量，使针灸量

化，具有可重复性。

该研究结果证实，应用“调督通脑针法”治疗脑

梗死后抑郁，对照组有效率低于观察组有效率，观察

组神经功能恢复及生活能力评分均较对照组改善明

显，由此证实应用调督通脑针刺法不仅能改善脑梗

死患者抑郁症状，更能很好的改善患者生命质量，促

进患者生活和社交能力尽早恢复，从而降低致残率，

早日回归社会。
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