
术等现代医学手段，进一步探讨AS 发病机制的信号
传送途径，并结合AS 的中医发病机制，应用高通量技
术深入研究药物作用的新靶点，有望在AS 的治疗上
获得新的突破。
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健脑调神针法治疗中风后抑郁症30例
朱珊珊 指导：孙建华

（南京中医药大学，南京市汉中路282号，210029）
  中风后抑郁症（ PSD） 是继发于脑卒中后的一种情感障碍，
主要表现为各种心理和情绪的异常。 目前临床上已应用多种疗
法和各种抗抑郁药物对 PSD 进行治疗。 近年来，我们运用健脑
调神针法治疗该病，并与氟西汀药物治疗进行对照研究，现报
道如下。
1 临床资料

全部60例均为2007年7～12月在南京中医药大学第一附
属医院（江苏省中医院）针灸康复科病房住院的患者。 中风诊断
参照中华医学会神经科学会1995年全国第四届脑血管病学术
会议制定的《各类脑血管疾病的诊断标准》；抑郁症按1994年5
月通过的《中国精神疾病分类方案与诊断标准》（ CCDM-3） 做出
诊断。将符合上述标准的60例PSD 患者按住院先后顺序随机分
组。 针刺组30例，男17例，女13例；年龄32～71岁，平均（52.8
±4.7）岁；原发病病程15天～21个月，平均（8.27±1.55）个月；
出血6例，缺血24例；病变部位在左侧者为18例，右侧者9例，双
侧者3例；抑郁症病程平均为（10.36±6.95）个月。西药组30例，
男20例，女10例；年龄29～73岁，平均（51.4±6.3） 岁；原发病
病程1～23个月，平均（9.41±2.32）个月；出血5例，缺血25例；
病变部位在左侧者为15例，右侧者11例，双侧者4例；抑郁症病
程平均为（9.23±5.98）个月。 两组临床资料经统计学分析差异
无显著性（ P＞0.05） ，具有可比性。
2 治疗方法
2.1 基础治疗

所有60例入选患者均进行中风后一般治疗及基础性疾病
的常规治疗，此外，所有患者都进行一般中风后康复的针刺治
疗及康复功能锻炼。
2.2 分组治疗

（1）针刺组：取大椎、四神聪、上星、鸠尾、悬钟（患侧） 。 常规
皮肤消毒后，选用30号1.5寸针灸针进行治疗。 大椎穴得气后
行提插捻转2分钟不留针，其余各穴得气后均行提插捻转1分
钟，留针30分钟，每日1次，连续针刺6日，休息1日，治疗4周为
1个疗程。 （2）西药组：口服盐酸氟西汀（ 百优解） 每日20mg，每
日1次，连续治疗4周。
3 治疗结果
3.1 疗效判定标准

抑郁程度疗效标准：按《汉密尔顿抑郁量表》（ HAMD） 评分

的减分率评估，减分率＝ （ 治疗前总分－治疗后总分） ／治疗前
总分×100％。痊愈：HAMD 计分降至8分以下；显效：减分率＞
50％；有效：减分率在25％～50％；无效：减分率＜25％。 神经功
能康复疗效评定标准：痊愈：《改良爱丁堡＋斯堪的那维亚神经
功能缺损评分量表》 （ M SSS ） 减分率在91％～100％；显效：
MSSS 减分率在46％～90％；有效：MSSS 减分率在18％～
45％；无效：MSSS 减分率＜18％。 日常生活能力评定（ ADL ） 疗
效按照治疗前后Barthel 指数（ BI）增加的分数评定。
3.2 两组治疗4周后疗效比较

（1）两组抑郁程度改善比较：针刺组30例，治愈2例，显效10
例，有效13例，无效5例，愈显率为40％，总有效率为83.3％；西
药组30例，分别为2例、3例、17例、8例、16.7％、73.3％。 针刺
组疗效明显优于西药组（ P＜0.05） 。 （2）两组神经功能康复情况
比较：针刺组30例，治愈4例，显效15例，有效8例，无效3例，愈
显率为63.3％，总有效率为90％；西药组30例，分别为1例、6
例、12例、11例、23.3％、63.3％。 针刺组疗效明显优于西药组
（ P＜0.05） 。
3.3 两组治疗前后HAMD、MSSS、BI 评分结果比较

结果表明，治疗组3项指标治疗2周后与治疗前相比，治疗
4周后与治疗2周后相比，差异均有显著的统计学意义 （ P＜
0.05） 。 而西药组仅治疗4周后与治疗前比较3项指标差异有显
著性（ P＜0.05） 。
4 讨论

健脑调神针法结合西医辨病论治，将中风发病部位定在
脑，脑为元神之府，所以我们提出了“脑络受损、元神失主”的假
说，针对中风发病机理，从脑神论治，优化选穴方案。 大椎为督
脉经穴，诸阳之会，督脉贯脊络脑，刺之可健脑调神，使元神有
所主；同时亦可振奋阳气，改善以脑功能低下为主要表现的抑
郁症状。 四神聪位于头顶部，为经外奇穴，令针感向巅顶部汇
聚，可健脑调神。 上星又名鬼堂、神堂、明堂，为督脉经穴，囟会
亦为督脉经穴，又为前囟闭合处，与脑的联系极为密切。 以上星
透刺囟会，令针感向头顶部放射，一针双穴可健脑调神。 鸠尾为
任之络，肓之原，善调神。 悬钟为足少阳胆经经穴，八会穴之髓
会，脑为髓海，针刺补之，可生髓充脑，健脑调神。 诸穴同用，共
奏健脑调神之效。
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