
两组治疗后均较治疗前有明显改善（ P＜0.01），治
疗后组间比较，治疗组明显为优（ P＜0.05） 。
4 讨论

中医学认为，本病病因主要是由于饮食失调、寒
邪犯胃、情志内伤、脾胃虚弱等，病位在胃，涉及肝脾
肺，与肝的关系较为密切，病机的关键为胃气上
逆［1］。从经方论治杂病出发，采用柴胡加龙骨牡蛎汤
辨证与辨病相结合，体现了辨证施治的灵活性。方中
柴胡、黄芩、半夏主治寒热往来、胸胁苦满、心烦喜呕
等症；龙骨、牡蛎有镇静作用，乃为惊恐、心胸悸动、
脐腹部搏动感、失眠、惊狂等症而设；桂枝主治气上
冲；茯苓主治眩悸而小便不利；桂枝、茯苓配伍龙骨、
牡蛎能治心悸亢进、惊狂、眩晕等神经系统之重症；
大黄能清除肝胆邪热，疏通肠道且有消炎镇痛作用；

生姜、红枣固护胃气且有增强药效之作用。现代药理
证实上述所用药物有抑制胃酸过度分泌和解痉止痛

作用，其中大黄、桂枝、黄芩、黄连等都有一定的清除
幽门螺杆菌（ HP） 的作用。 诸药合用对缓解与消除
NERD 的临床症状有显著功效。 而在本研究中，兰
索拉唑联合柴胡加龙骨牡蛎汤治疗NERD，不论是
在疗效上，还是在改善患者生存质量上，均优于单独
使用兰索拉唑。
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调神解郁汤结合头针治疗中风后抑郁症30例
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［关键词］ 调神解郁汤；头针；中风后抑郁症

  中风后抑郁症的发生是严重影响中风患者康复
的主要因素之一，其发病率较高。若临床上仅重视躯
体功能的治疗，而没有改善患者的抑郁状态，常会导
致治疗效果不佳，影响中风患者的全面康复，而中风
后长期的抑郁状态亦会对躯体产生直接的影响，导
致中风复发。 我们于临床中采用调神解郁汤结合头
针治疗中风后抑郁症，现就收治的60例患者的治疗
情况报道如下。
1 临床资料
1.1 一般资料

60例病例均来自2006～2010年本院住院患者，
中风前无抑郁症病史，中风后出现抑郁症表现。原发
病为脑梗死48例，脑出血12例，均经头颅 CT 或
MRI 检查证实。将60例患者按就诊顺序随机分为治
疗组与对照组。治疗组30例，男18例，女12例；平均
年龄（61.5±11.4）岁；脑出血7例，脑梗死23例，平
均病程（6.8±1.2）个月。对照组30例，男20例，女10
例；平均年龄（62.8±9.6）岁；脑出血5例，脑梗死25
例，平均病程（6.8±0.9） 个月。 两组性别、年龄、病
程、抑郁量表评定总分等资料差异无统计学意义（ P
＜0.05），具有可比性。

1.2 纳入标准
①均为出血性或缺血性脑血管病，患者经头颅

CT 或 MRI 检查证实，处于后遗症期，无神志障
碍［1］；②符合美国精神病协会《精神障碍诊断统计手
册》DSM-Ⅳ抑郁诊断标准［2］及《汉密尔顿抑郁量表》
（ HAMD） 评分标准［3］；③无严重心、肝、肾疾病，无
严重感染性疾病、传染性疾病。
2 治疗方法
2.1 治疗组
2.1.1 中药 调神解郁汤（柴胡20g，白芍20g，枳壳
10g，郁金15g，石菖蒲15g，远志15g，（炒）酸枣仁30g，
黄芪60g，丹参30g，甘草6g），服法：水煎服，每日1
剂，每剂煎汤300ml，早晚分2次服，共治疗28天。
2.1.2 头针 额中线，额旁1线，额旁2线，额旁3
线。操作：采用0.3mm×40mm 不锈钢针，头针以15°
左右夹角从前向后进针，刺至帽状腱膜下，进针深度
为1～1.5寸，进针得气后，手法采用提插捻转手法，
予平补平泻法，每穴行针30s。留针30min，每日2次，
共治疗28天。
2.2 对照组

对照组予西酞普兰片，每次20mg 口服，每日1
次，共治疗28天。
3 疗效观察
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3.1 疗效评价标准
痊愈：症状消失，HAMD 评分＜8分；显效：症

状基本消失，HAMD 评分8～10分；有效：症状改
善，HAMD 评分较治疗前降低，HAMD 评分10～17
分；无效：症状无明显改善，HAMD 评分＞17分。
3.2 两组临床疗效比较

治疗组30例，痊愈6例，显效8例，有效10例，无
效6例，总有效率为80.0％；对照组30例，痊愈7例，
显效10例，有效8例，无效5例，总有效率为83.3％。
两组比较，疗效无统计学差异（ P＞0.05） 。
3.3 不良反应

治疗组未发现明显不良反应。对照组口干4例，
恶心2例，嗜睡3例，出汗增多5例，头痛2例，癫痫2
例，性功能障碍2例。
4 讨论

中风后抑郁症属于中医“郁证”范畴。 中风后抑
郁症的主要病因为中风后肝失疏泄、脾失健运、心失
所养，与肝、脾、心三个脏腑皆有相关，但各有侧重。
肝气郁结多与气、血、火相关，而食、湿、痰主要关系
于脾，心则多表现为虚证，如心神失养、心血不足、心
阴亏虚等，也有一些属于正虚邪实，虚实夹杂的证
候。 抑郁症初病在气，久病及血，故气滞血瘀的证候
在临床上十分多见，抑郁症日久不愈，往往损及脾、
肾，造成阳气不振、精神衰退证候。

调神解郁汤是以柴胡疏肝散为底方化裁而成。
柴胡、枳壳、桔梗疏肝理气，丹参养血活血化瘀；黄芪
补气升阳，与丹参配伍，以补气生血；郁金活血行气
止痛，解郁清心；酸枣仁、远志养心安神，豁痰开窍；
全方共奏疏肝解郁、益气养血、活血安神之功。《素问
·脉要精微论》中指出：“头者精明之府”；《类经·疾
病类》亦载：“五脏六腑之精气，皆上升于头，以成七
窍之用”。 由于头为诸阳之会，人之手足三阳经以及
督脉，均上行头部。头针选位居督脉经的额中线及位
居胆经、胃经的额旁1线、额旁2线、额旁3线。 本组
头针所过之处乃元神所居之所，故针刺头针可以起
到调神通络、宁心安神的作用。 从西医解剖结构而
言，本组头针位于大脑前额区皮层，其与人的情绪、
抽象思维和高级神经活动有关，因此，本组头针能够
安神定志，治疗情感、智力、神志、精神障碍等疾病。
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针刺配合言语训练治疗脑卒中后构音障碍30例
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［关键词］ 针刺；言语训练；构音障碍；脑卒中

  构音障碍是脑卒中的主要症状之一，本试验主
要观察由假性球麻痹引起的构音障碍。 假性球麻痹
是由双侧上运动神经元病损（主要是运动皮质及其
发出的皮质脑干束）使延髓运动性颅神经核，以及脑
桥三叉神经运动核失去了上运动神经元的支配发生

中枢性瘫痪所致，临床表现为舌、软腭、咽喉、颜面和
咀嚼肌的中枢性瘫痪，假性球麻痹临床特点之一为
构音障碍。
1 临床资料

在2009年5月～2010年5月在河南中医学院第
一附属医院康复中心选取60例。将60例病例分为治

疗组和对照组，各30例。 其中治疗组男19例，女11
例；年龄38～79岁，平均（57.07±11.67）岁；平均病
程（70.20±52.24）天，脑梗死17例，脑出血13例。对
照组男21例，女9例；年龄39～78岁，平均（58.13±
11.58）岁；平均病程 （71.40±51.33） 天；脑梗死18
例，脑出血12例。两组患者一般情况经Ridit 分析差
异无统计学意义（ P＞0.05） 。

纳入标准：根据1995年全国第四届脑血管病学
术会议所定《各类脑血管疾病诊断要点》［1］制定；根
据病史、症状、体征、头颅影像学检查定位确诊。本试
验由脑卒中引起的假性球麻痹所导致的构音障碍，
中医辨证为风痰阻络，排除严重认知障碍和其他危
险因素。
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