
虚标实之病症，本虚指心、肝、脾、肾等脏腑功能失调，气血阴阳
亏损。然脏腑亏虚，根本在于肾虚。肾为先天之本，元气根于肾。
清代吴谦云：“是方用黄芪保在外一切之气，甘草保在中一切之
气，人参保上、中、下、内、外一切之气，诸气治而元气足矣。”桃
红四物汤来源于《医宗金鉴》，是在补血调血的四物汤中加入活
血化瘀的桃仁、红花而得名，为养血活血的经典方。 方中桃仁、
红花活血化瘀，当归、白芍、川芎、熟地黄四物补血调血，共奏补
血活血之功效。胸痹心痛总因气血痹阻，心脉不通，活血化瘀为
治疗总则［2］。 我科在治疗胸痹心痛时，治疗过程中，发现胸痹心
痛患者病程长，病情缠绵难愈，而瘀久化热，故将补血养阴的白
芍换为活血祛瘀的赤芍，将补血滋阴的熟地黄改为凉血消瘀的
生地黄，则使原方的补血作用，转变为侧重于活血凉血为主。
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逐瘀逍遥汤联合左洛复治疗
脑梗死伴抑郁症28例
万浩鹏 许惠利 金 叶

（上海市嘉定区中心医院，201800）
  卒中后抑郁症是发生在卒中后的一种包括多种精神躯体
症状的复杂情感性精神障碍疾病，是卒中常见的重要并发症之
一。据报道，卒中后抑郁症发生率约占卒中患者的34.2％［1］。卒
中后抑郁症不仅造成情感上的痛苦，而且还影响肢体功能、认
知功能的恢复，严重影响患者生活质量和预后，给家庭和社会
造成很大负担。 在我国，目前已有专家开始在临床上采用中西
医结合方法治疗卒中后抑郁症的探索。 我们于2007年4月～
2010年3月采用自拟逐瘀逍遥汤联合左洛复治疗脑梗死伴抑
郁症28例，现报告如下。
1 临床资料
1.1 一般资料

56例均为我院神经内科及老年病科2007年4月～2010年
3月的住院患者，随机分为治疗组和对照组两组，每组各28例。
治疗组男11例，女17例；平均年龄（55.23±10.37） 岁。 对照组
男12例，女16例；平均年龄（56.18±11.45）岁。两组性别、年龄
等资料经统计学处理，差异无统计学意义（ P＞0.05） ，具有可比
性。
1.2 纳入标准

①脑梗死诊断标准符合2005年中华医学会第六届全国脑
血管病学术会议修订的《各类脑血管疾病诊断指南》。 ②抑郁症
诊断标准符合2001年《中国精神障碍分类与诊断标准》第3版
（ CCMD-3）的标准。 ③根据抑郁自评量表（ SDS） 和汉密尔顿抑
郁量表（ HAMD） 评定患者的抑郁状态，将 SDS≥30分、HAMD
≥8分定为抑郁症患者。 ④所有病例均经CT 或／和MRI 检查排
除其他脑器质疾病，排除其他精神疾病史，排除活动性出血及
应用精神活性药物患者。
2 治疗方法

治疗组以逐瘀逍遥汤（桃仁、红花、川芎、柴胡、枳壳各10g，
当归12g，白芍15g，合欢花15g，甘草6g，茯苓15g，白术12g）为基
础方，偏气血虚弱者加（炙）黄芪30g，党参15g；如肝肾阴虚明显
者，可加山茱萸12g，熟地黄15g；偏气滞者，则枳实12g 易枳壳，
加郁金10g，青皮12g；如瘀血明显则加莪术10g，乌梢蛇10g；夹
有痰湿者加半夏15g，厚朴12g。 同时服用左洛复每次1片，每天
1次。 对照组服用左洛复每次1片，每天1次，疗程均为4周。 两
组患者在常规药物治疗之外，积极加强偏瘫、失语等后遗症的
康复治疗，辅以心理疏导。
3 疗效观察
3.1 疗效标准

HAMD 减分率＞75％为治愈；减分率25％～75％为有效，
减分率＜25％为无效。
3.2 两组临床疗效比较

治疗组28例，治愈9例，有效17例，无效2例，总有效率为
92.8％；对照组28例，分别为6例、13例、9例、67.9％。 两组比
较，治疗组疗效明显优于对照组（ P＜0.05） 。
3.3 两组治疗前后HAMD 评分比较

治疗组治疗前后 HAMD 评分分别为 （25.40±6.69） 分、
（9.93±6.17） 分；对照组治疗前后 HAMD 评分分别为 （26.61
±7.33） 分、（14.52±6.88） 分。 两组治疗后评分较治疗前均有
明显降低（ P＜0.05） ，治疗后组间比较，治疗组疗效明显优于对
照组（ P＜0.05） 。
4 讨论

脑梗死属中医“中风”之“内风”范畴，抑郁症属中医“郁证”
范畴。 明代张景岳将郁证分为“因病而郁”和“因郁致病”。 脑梗
死后抑郁症属于“因病而郁”，主要是由于情志不畅、气机郁滞
所致肝郁血瘀引起。 若郁怒不畅，肝失条达，气失疏泄，而致肝
气郁结；气郁日久可以化火，则为火郁；气滞血瘀则为血郁；肝
郁及脾，或思虑不解，脾失健运，食滞不消而蕴湿、生痰、化热
等，则又为食郁、湿郁、痰郁、热郁。 由于郁证继发于中风之后，
而中风其本为肝肾阴虚，其标为肝郁气滞、风火相煽、痰湿壅
盛、瘀血阻滞。 由于瘀血痰浊较为顽固，贯穿中风发病始终，所
以肝郁血瘀是中风后郁证的主要病机，临床治疗上我们针对血
瘀肝郁自拟逐瘀逍遥汤作为基本方调治。逐瘀逍遥汤主要根据
经典方剂血府逐瘀汤和逍遥散加减而成，方中柴胡、枳壳疏肝
理气解郁，桃仁、红花、川芎活血化瘀，共为君药；当归养血活
血，理血中之气，配合柴胡补肝疏肝，白芍养血敛阴，柔肝平肝，
合欢花安神解郁，共同构成臣药；茯苓、白术、健脾化痰，既可健
脾土，又可抑肝木之旺，为佐药；甘草益气补中实土，调和诸药，
为使药。 临证使用中，偏虚证，气血虚弱者加用黄芪、党参以补
气益中；肝肾阴虚明显者，加山茱萸、熟地黄以益肾填精。 偏实
证，气滞者，则枳实易枳壳，加郁金、青皮以助疏肝理气之功；瘀
血明显则加莪术、乌梢蛇增强祛瘀通络之力；夹有痰湿者加半
夏、厚朴以助化痰。
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