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针刺治疗脑卒中后抑郁患者的疗效及对神经

营养状态、单胺类神经递质的影响
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摘要　目的：探讨针刺治疗脑卒中后抑郁患者的疗效及对神经营养状态、单胺类神经递质的影响。方法：选取２０１５年１
月至２０１７年１月郑州人民医院收治的脑卒中后抑郁患者７８例，按照随机数表法随机分为对照组和观察组，每组３９例。
对照组患者接受常规治疗，观察组患者接受常规治疗＋针刺治疗，持续１个月。比较２组患者治疗前后病情评分、血清神
经营养指标及单胺类神经递质水平的差异。结果：治疗前，２组患者中国脑卒中患者临床神经功能缺损评分标准（ＣＳＳ）、
汉密尔顿抑郁量表（ＨＡＭＤ）评分值，血清中神经营养指标及单胺类神经递质水平的差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。治疗
１个月后，观察组患者的ＣＳＳ、ＨＡＭＤ评分值低于对照组患者；观察组患者血清中脑源性神经营养因子（ＢＤＮＦ）、神经生长
因子（ＮＧＦ）的水平高于对照组患者，胰岛素样生长因子１（ＩＧＦ１）的水平低于对照组患者；观察组患者血清中多巴胺
（ＤＡ）、去甲肾上腺素（ＮＥ）、５羟色胺（５ＨＴ）的水平高于对照组患者（Ｐ＜００５）。结论：脑卒中后抑郁患者接受针刺辅助
治疗，可有效优化病情、改善神经营养状态、提升单胺类神经递质表达。
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　　脑卒中后抑郁（ＰｏｓｔｓｔｒｏｋｅＤｅｐｒｅｓｓｉｏｎ，ＰＳＤ）是
脑卒中的常见并发症，严重者可出现自残自杀等极

端行为，直接影响患者的生命质量［１］。ＰＳＤ属于中
医“中风”“郁症”范畴，由躯体病残致患者气机郁

滞、肝肾亏损、气滞血瘀，最终影响神经功能康复并

降低生命质量［３］。神经营养、降压降糖、改善循环等

均是西医治疗ＰＳＤ的常规手段，但部分患者病情未
见好转甚至加重，较多学者推荐加入中医治疗以提

高疗效。针刺疗法是以中医理论为指导的一种防治

疾病的方法，本研究将其引入临床 ＰＳＤ患者的治
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疗，具体探讨不同治疗方式下患者整体病情、神经营

养状态、神经递质等方面的变化，以期为后续同类疾

病的治疗方案选择提供参考，现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１５年１月２０至１７年１月
间在本院接受治疗的脑卒中后抑郁患者７８例作为
研究对象，按照随机数表法随机分为对照组和观察

组，每组３９例。对照组中男１８例、女２１例，年龄４８
～７７岁，平均年龄（６４２８±８１６）岁；观察组中男１７
例，女 ２２例，年龄 ４６～７３岁，平均年龄（６２７９±
８０５）岁。２组性别、年龄等基本资料比较，差异无
统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。医院伦理委
员会批准此本研究实施。

１２　诊断标准　１）明确脑卒中病史；２）卒中后相应
的神经功能缺损表现；３）卒中前无抑郁症病史，卒中
后数天出现的抑郁表现［２］。

１３　纳入标准　１）符合脑卒中后抑郁诊断标准；２）
意识清晰、可完成基础沟通及治疗合作；３）全程配合
且完成治疗、临床数据采集完整；４）患者家属签署知
情同意书者。

１４　排除标准　１）既往脑卒中、脑出血、脑外伤病
史；２）出现新发脑梗死或者脑出血；３）合并严重心肝
肾功能不全；４）合并重度痴呆无法参与临床测试。
１５　脱落与剔除标准　１）治疗期间死亡；２）中途拒
绝继续治疗；３）出现严重药物不良反应必须中断治
疗。

１６　治疗方法　对照组患者接受临床常规治疗，包
括神经营养、改善循环、降压降糖等。观察组患者在

常规治疗基础上，加入中医针刺治疗，具体取穴如

下：双侧脾俞、胃俞、膈俞、膻中、血海、足三里、丰隆。

操作方法如下：目标穴位处皮肤常规消毒，一次性无

菌针灸针（０３ｍｍ×２５）于脾俞、胃俞向内斜刺
０５～１寸，捻转补法；膈俞向内斜０８寸，捻转泻法；
膻中平刺０３寸、血海直刺１５寸，平补平泻；中脘
针刺１０寸，捻转补法；足三里针刺１５寸，提插补
法；丰隆直刺１５寸，提插泻法。
１７　观察指标　治疗前、治疗１个月后，均抽取２
组患者的空腹肘静脉血５０ｍＬ，抗凝后低速离心留
取上层澄清液，深低温环境下冻存。采用酶联免疫

吸附试验检测血清中神经营养因子的水平，包括脑

源性神经营养因子（ＢＤＮＦ）、神经生长因子（ＮＧＦ）、
胰岛素样生长因子１（ＩＧＦ１）。采用放射免疫法检
测血清中单胺类神经递质的水平，包括多巴胺

（ＤＡ）、去甲肾上腺素（ＮＥ）、５羟色胺（５ＨＴ）。

１８　疗效判定标准　治疗前、治疗１个月后，采用
中国脑卒中患者临床神经功能缺损评分标准（ＣＳＳ）
评估２组患者的神经功能，采用汉密尔顿抑郁量表
（ＨＡＭＤ）（２４项版）评估２组患者的抑郁情况。上
述量表的具体评分标准如下：ＣＳＳ０～４５分，分值越
高、神经功能越差；ＨＡＭＤ评分＜８分为正常，≥８分
为不同程度抑郁，分值越高、抑郁越严重。

１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２４０统计软件进行
数据处理，计量资料以（珋ｘ±ｓ）表示，行ｔ检验，以Ｐ＜
００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组近期疗效比较　治疗前，２组患者的 ＣＳＳ、
ＨＡＭＤ评分值差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。治疗
１个月后，２组患者的 ＣＳＳ、ＨＡＭＤ评分值均低于治
疗前，且观察组患者的 ＣＳＳ、ＨＡＭＤ评分值低于对照
组患者，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　２组ＣＳＳ、ＨＡＭＤ评分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 ＣＳＳ ＨＡＭＤ

对照组（ｎ＝３９）
　治疗前 １９８３±２４１ １７６６±２１４
　治疗１个月后 １３２７±１６８ １１５３±１７９

观察组（ｎ＝３９）
　治疗前 １９６４±２６３ １７５９±２０６
　治疗１个月后 １０５９±１６４△ ７６４±０８５△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗 １个月后比

较，△Ｐ＜００５

２２　２组神经营养因子比较　治疗前，２组患者血
清中ＢＤＮＦ、ＮＧＦ、ＩＧＦ１水平差异无统计学意义（Ｐ
＞００５）。治疗 １个月后，２组患者血清中 ＢＤＮＦ、
ＮＧＦ的水平高于治疗前，ＩＧＦ１的水平低于治疗前，
且观察组患者血清中 ＢＤＮＦ、ＮＧＦ的水平高于对照
组患者，ＩＧＦ１的水平低于对照组患者，差异有统计
学意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　２组神经营养因子比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＢＤＮＦ（ｎｇ／Ｌ） ＮＧＦ（ｎｇ／Ｌ） ＩＧＦ１（ｎｇ／ｍＬ）

对照组（ｎ＝３９）
　治疗前 ８３７±０９２ ７０４±０８５ ４３７１±５９８
　治疗１个月后 １３１６±１８５ ９１６±０９８ ３０６４±３８１

观察组（ｎ＝３９）
　治疗前 ８４５±０９４ ７０３±０８３ ４４２５±５７６
　治疗１个月后 １６２９±２１５△ １２５３±１７４△ ２２８５±２７９△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗 １个月后比

较，△Ｐ＜００５

２３　２组单胺类神经递质比较　治疗前，２组 ＤＡ、
ＮＥ、５ＨＴ水平的差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。治
疗１个月后，２组患者血清中 ＤＡ、ＮＥ、５ＨＴ的水平
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均高于治疗前，且观察组患者血清中 ＤＡ、ＮＥ、５ＨＴ
的水平高于对照组患者，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表３。

表３　２组单胺类神经递质比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＤＡ ＮＥ ５ＨＴ

对照组（ｎ＝３９）
　治疗前 ３９７２±４８１ １８６±０２７ １０５８２±１４６９
　治疗１个月后 ５３８６±６２９ ２９５±０３４ １１９６６±１３５２

观察组（ｎ＝３９）
　治疗前 ３９６５±４７６ １８５±０２６ １０５７６±１３５２
　治疗１个月后 ７１５２±８０５△ ４１１±０４７△ １２７８５±１４２６△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗 １个月后比

较，△Ｐ＜００５

３　讨论
ＰＳＤ是包括多种复杂的精神、躯体症状的情感

障碍性疾病，是临床脑卒中患者最主要的自杀原因。

中医学认为，ＰＳＤ属于因病致郁，病机为本虚标实、
肝肾阴虚、瘀血阻滞经络、气血逆乱。脑为元神之

府，脑卒中后元神受扰、气血瘀滞不能濡养机体，进

一步导致情志不舒、肝失疏泄条达，逐步产生悲扰喜

哭、多疑易惊、心神不宁等症状［４５］。督脉通髓达脑，

输送脏腑精气于脑，故针灸治疗督脉、手少阴心经等

穴位可促进醒脑开窍［６］。目前针刺治疗已经被证实

可改善ＰＳＤ大鼠的行为学表现，但其在 ＰＳＤ患者中
的应用效果尚未深入研究。

本研究将针刺治疗用于本院 ＰＳＤ患者的治疗，
通过针刺脾俞、胃俞、膈俞、膻中、血海、足三里、丰隆

等穴位而发挥作用。脾俞、胃俞刺激后有健运脾胃、

化痰除湿等功效；膈俞刺激后有养血和营、理气止痛

的作用［７］；膻中刺激后可募集心包经气血；血海刺激

后具有化血为气，运化脾血的功效；足三里刺激后可

调理脾胃、补中益气之功效［８］。上述诸穴共用，可断

痰浊内生之源、理气宽胸、活血通脉。经积极治疗１
个月后，判断２组患者的神经功能及抑郁情绪，发现
与治疗前比较，２组患者治疗１个月后 ＣＳＳ、ＨＡＭＤ
评分值均降低，且观察组以上评分值降低更明显，说

明在常规治疗基础上应用针刺治疗，可减轻患者的

神经功能损伤及抑郁情绪，提示其高效性及可行性。

神经功能障碍是导致 ＰＳＤ发生的重要原因，既
往研究指出神经损伤越严重、患者发生 ＰＳＤ的概率
越高。动物模型研究结果显示，针刺可提高抑郁模

型大鼠海马椎体神经元细胞的生存及再生，促进神

经保护性因子的分泌。ＢＤＮＦ可与酪氨酸结合后发
挥营养神经元、降低内外源性神经元损害的作

用［９１０］。ＮＧＦ是目前研究最为透彻的神经元营养因

子，具有增强神经元抗缺血缺氧性损伤、促进突起生

长等作用［１１］。ＩＧＦ１生理状态下少量存在于脑组织
中，与相关受体结合后发挥神经信号转导的作用。

已经有研究发现，抑郁症患者血清 ＩＧＦ１水平高于
正常人群，被认为是 ＰＳＤ发生的重要因子之一［１２］。

本研究发现，与治疗前比较，２组患者治疗１个月后
血清中 ＢＤＮＦ、ＮＧＦ的水平均增加，ＩＧＦ１的水平较
低，且观察组患者血清中上述因子水平的改变程度

更大，证实针刺治疗可促进 ＰＳＤ患者的神经营养功
能、减轻神经损伤，这也是患者宏观评分值优化的内

在原因、明确了针刺治疗优化患者神经功能的具体

机制，与既往研究结果相似。

精神病理学研究显示，ＰＳＤ的发生与单胺类神
经递质系统密切相关，有学者指出持续压力状态下

或者大脑功能紊乱时，可引起单胺类神经递质活性

下降，直接导致抑郁症发生［１３］。ＤＡ、ＮＥ、５ＨＴ均是
组成单胺类神经递质系统的重要因子，本研究发现，

与治疗前比较，２组患者治疗后血清中ＤＡ、ＮＥ、５ＨＴ
的水平均增加，且观察组患者治疗后血清中上述因

子水平增加程度更大，证实针刺治疗可有效激活单

胺类神经递质系统，这也是其发挥积极抗抑郁作用

的核心机制之一。

综上所述，ＰＳＤ患者在常规治疗基础上加入针
刺治疗，可有效改善患者整体神经及情绪状态，具体

机制与该方式增强神经营养、激活单胺类神经递质

系统活性等均密切相关。但本研究的样本量相对较

小，所得结果可能存在偏颇，为了进一步明确本研究

结果的准确性，有待后续大量本研究实施。
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作用［１７１８］。另外，治疗后观察组血清 ＴＧＦβ、ＩＬ１０
水平均显著高于对照组，差异均有统计学意义（Ｐ＜
００５）。这说明了榆苋方灌肠联合穴位贴敷治疗可
显著改善患者炎性反应。究其原因，我们认为榆苋

方灌肠可直接作用在病变局部，从而充分发挥药效，

进一步促进水肿以及炎性反应的吸收。本文结果还

显示了治疗后观察组患者的肠道症状、全身症状、情

感功能和社会功能评分均显著高于对照组。这提示

了榆苋方灌肠联合穴位贴敷治疗 ＣＵＣ可有效提高
患者生命质量。其中主要原因可能在于榆苋方灌肠

液略高于体温，通过温热的刺激，可有效促使肠黏膜

血管扩张，进一步改善肠黏膜局部的血液循环，从而

有效改善局部组织的血供、营养以及全身功能，为患

者早日康复创造了有利条件［１９２０］。而采用凡士林进

行调敷，可有效降低药物对皮肤产生的刺激，从而有

效避免发生皮疹。值得一提的是，在此次研究过程

当中，也存在着一定的局限性和不足，比如研究样本

量相对而言比较少，同时随访时间也相对较短，并且

缺少了与同级或者上级医疗机构共同开展的协同性

研究，上述因素可能会使研究结果产生一定程度的

偏倚。因此，在今后的研究中，可尝试进一步扩大样

本容量，延长针对患者的随访时间，同时邀请其他医

疗机构共同开展多层面的研究，从而获得更具科学

性及有效性的结论，值得引起关注。

综上所述，榆苋方灌肠联合穴位贴敷治疗 ＣＵＣ
具有显著的临床疗效，且能有效改善患者临床症状与

炎性反应，提高生命质量，具有较高的临床推广价值。
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