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［摘　要］　目的　观察电针联合醒脑解郁胶囊治疗脑卒中后抑郁症（ＰＳＤ）的临床疗效。 方法　９０例ＰＳＤ患者随机分为治

疗组和对照组各４５例，治疗组采用电针联合醒脑解郁胶囊治疗，对照组采用伪针刺法联合黛力新治疗。观察两组治疗前后汉

密尔顿抑郁量表（ＨＡＭＤ）、抑郁自评量表（ＳＤＳ）、神经功能缺损程度评分和Ｂａｒｔｈｅｌ指数评分变化。 结果　两组治疗后各项

评分均较治疗前明显降低，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；治疗组治疗后各项评分均较对照组下降明显，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。 结论　电针联合醒脑解郁胶囊可有效改善ＰＳＤ的抑郁症状和神经功能缺损程度。
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　　脑卒中后抑郁（ｐｏｓｔ－ｓｔｒｏｋｅ　ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ，ＰＳＤ）是脑
血管病的常见并发症之一，指卒中发生后产生挫败
感、情绪低落、兴趣减退、活动及思维能力迟滞、身体
不适等为主要表现的情感障碍。ＰＳＤ患者常以各种
不同的躯体症状为首发症状，使患者抑郁的程度不断
增加，严重阻碍卒中患者的康复进程。本研究采用电
针联合醒脑解郁胶囊治疗ＰＳＤ，现报道如下。

１　临床资料
１．１　诊断标准
脑卒中诊断参照中华医学会第四次全国脑血管

病会议《各类脑血管疾病诊断要点》［１］，并经头颅
ＣＴ或 ＭＲＩ确诊；抑郁症诊断参照《中国精神障碍
分类与诊断标准》（第３版）（ＣＣＭＤ－３）［２］，且抑郁症
是继脑卒中后发生。

１．２　纳入标准

①符合脑卒中诊断标准，并经头颅ＣＴ或 ＭＲＩ

确诊，且神经功能缺损程度评分＞７分；②符合抑郁
症诊断标准，且汉密尔顿抑郁量表（ＨＡＭＤ）２４项［３］

评分为２０～３５分；③年龄３０～７０岁；④神志清楚，
生命体征平稳，无失语、认知功能障碍及严重精神疾
病；⑤无严重心、肝、肾疾病；⑥未使用或停用其他抗
抑郁症药物２周以上；⑦能理解相关量表内容并自
愿配合本方案实施。

１．３　排除标准

①患病前有严重智能障碍，重大精神创伤史及
抑郁史者；②依从性差，中断方案治疗１周以上者；

③出于安全性因素考虑或其他原因无法坚持方案影
响疗效判定者。

１．４　一般资料
选择２００８年７月至２０１１年１２月陕西中医学

院附属医院脑病科门诊或住院ＰＳＤ患者９０例，采
用随机数字表分为治疗组和对照组各４５例。治疗
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组中男２７例，女１８例；年龄４１～７０岁，平均５４．２
岁；病程１６天～３个月，平均２７．４天。对照组中男
２５例，女２０例；年龄４０～６５岁，平均５２．７岁；病程
１４天～３个月，平均２５．８天。两组一般资料比较，
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

２　方法
２．１　治疗方法
治疗组电针取穴：百会、神庭、印堂、阳白（双）、

四神聪、太阳（双）、内关（患侧）、合谷（双）、太冲
（双）、丰隆（患侧）、三阴交（患侧）。操作方法：患者
取仰卧位，常规消毒穴位，采用华佗牌针灸针，规格：

０．３０ｍｍ×４０ｍｍ，百会、神庭沿督脉向后平刺，四神
聪针尖朝向百会方向围刺，阳白、印堂均向下沿皮平
刺并单方向捻转形成滞针，太阳向耳尖方向平刺１～
１．５寸，余穴均常规针刺。针刺得气后，接通６８０５－
Ａ型电针仪（汕头市医用设备厂有限公司生产），百
会、神庭；阳白（双）；丰隆、三阴交各接入一组导线，
用疏密波，频率１Ｈｚ，留针３０ｍｉｎ，每日１次，每周５
次。口服醒脑解郁胶囊（由陕西中医学院附属医院
制剂中心制备，处方组成：石菖蒲、郁金、合欢皮、巴
戟天、丹参等，每粒含生药０．４ｇ），每次３粒，每日
３次。
对照组伪针刺法：针具、取穴均同治疗组，在同

样穴位的皮肤上用针尖轻叩一次，不深入，不留针。
口服黛力新（氟哌噻吨０．５ｍｇ＋美利曲辛１０ｍｇ，丹
麦灵北制药公司，批号：Ｈ２００８０１７５），每次１片，每
日２次。
两组均治疗６周，３周为１个疗程。

２．２　观察指标与方法
抑郁程度的变化：治疗前后由同一医师进行量

表评分，采用 ＨＡＭＤ及ＳＤＳ评定抑郁程度的变
化［３］。
脑卒中康复情况：采用神经功能缺损程度评分

和Ｂａｒｔｈｅｌ指数评分［４］观察脑卒中康复情况。

２．３　统计学方法
应用ＳＰＳＳ　１４．０统计软件分析，计量资料采用

均数±标准差（珚ｘ±ｓ）表示。两组治疗前后比较采用
配对ｔ检验，组间的比较采用方差分析。

３　结果
３．１　两组患者治疗前后 ＨＡＭＤ及ＳＤＳ评分比较
表１示，两组治疗后 ＨＡＭＤ及ＳＤＳ评分均较

治疗前明显降低，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；治
疗组治疗后ＨＡＭＤ及ＳＤＳ评分均较对照组下降明
显，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

３．２　患者治疗前后神经功能缺损程度评分及Ｂａｒ－
ｔｈｅｌ指数评分比较
表２示，两组治疗后神经功能缺损程度评分及

Ｂａｒｔｈｅｌ指数评分均较治疗前明显降低，差异有统计
学意义（Ｐ＜０．０５）；治疗组治疗后神经功能缺损程
度评分及Ｂａｒｔｈｅｌ指数评分均较对照组下降明显，
差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

表１　两组患者治疗前后ＨＡＭＤ及ＳＤＳ评分比较（分，珔ｘ±ｓ）

组别 时间 例数 ＨＡＭＤ评分 ＳＤＳ评分

对照组 治疗前 ４５　 ２９．１６±３．３４　 ６１．１４±３．９１
治疗后 ４５　 １３．８１±１．９３＊ ４２．３１±２．３７＊

治疗组 治疗前 ４５　 ３０．０６±２．１１　 ６３．３７±４．３８
治疗后 ４５　 ７．８４±３．０３＊△ ３６．１１±２．５３＊△

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５；与对照组治疗后比较，

△Ｐ＜０．０５

表２　两组患者治疗前后神经功能缺损程度评分

　　及Ｂａｒｔｈｅｌ指数评分比较（分，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 例数
神经功能缺损

程度评分
Ｂａｒｔｈｅｌ指数评分

对照组 治疗前 ４５　 １９．５±３．４　 ６５．４±３．９
治疗后 ４５　 １３．１±１．７＊ ４３．３±２．７＊

治疗组 治疗前 ４５　 ２０．３±２．１　 ６７．３±４．３
治疗后 ４５　 ９．６±２．５＊△ ３８．１±２．３＊△

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５；与对照组治疗后比较，

△Ｐ＜０．０５

３．３　不良反应
两组治疗后均未发现明显不良反应及肝肾功能

损害者。

４　讨论

ＰＳＤ是卒中后最常见的并发症，常出现在脑卒
中的急性期，但也可发生在卒中后１～２年，其发生
确切机制尚不清楚，但普遍认为是心理和生理因素
综合作用的结果，神经生物学基础主要为去甲肾上
腺素（ＮＥ）系统和５－羟色胺（５－ＨＴ）的失衡［５］。颅脑
疾患及躯体残疾，患者难免产生心理上的失落、挫败
感、绝望感等，随之产生一系列的躯体不适症状，严
重影响患者的康复进程。黛力新适用于轻、中型抑
郁性神经官能症，心身疾病伴焦虑和情感淡漠，更年
期抑郁等，因其副作用较少，故为临床常用。

我们在现代康复技术治疗卒中后偏瘫肢体功能

障碍的同时，也非常注重中药及针灸对ＰＳＤ的防
治。醒脑解郁胶囊是我院自主研发的一种纯中药制
剂，其有效性和安全性从实验与临床方面已得到证
实［６－１１］，方中石菖蒲为君药，取其味辛以行气解郁、
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开窍宁神，温以豁痰化湿；远志相须，交通心肾而益
心气、安神志、止惊悸、开智慧，祛痰开窍；配以郁金
凉血散热，柴胡疏肝理气、行气解郁；半夏、天竺黄为
臣，半夏燥湿化痰，天竺黄清热豁痰；丹参、鸡血藤共
为佐药，丹参活血化瘀，鸡血藤养血活血、舒筋通络；
黄芪益气健脾以扶正；巴戟天补肾助阳、滋补肝肾以
治本。诸药合用，共奏醒脑解郁、化痰活血、理气扶
正之功效。研究表明［６－８］，醒脑解郁胶囊可能是通
过上调ＰＳＤ大鼠脑内神经生长因子（ＮＧＦ）、脑源性
神经营养因子（ＢＤＮＦ）在皮质、海马区的表达，提高

５－ＨＴ、ＮＥ水平，协调５－ＨＴ与 ＮＥ之间的平衡，并
保护５－ＨＴ与去ＮＥ神经元免受应激引起的神经元
损害，促进神经元的再生，增加递质浓度，改善其活
性，促进功能恢复，从而达到改善神经损伤和抗抑郁
的作用。
单纯中药治疗ＰＳＤ作用单一、疗程较长，患者

难以坚持，故配合电针刺激以加强醒神开窍、化痰活
血通络之功，同时可对症处理疑似不良反应症状，且
起效较快，患者不易产生依赖。ＰＳＤ在中医学中属
于中风后并发的“郁证”，主要病机为气郁痰凝，血瘀
阻络，正气亏虚，主要病位在脑、心、肝。故针刺治疗
重在醒神通督、宁心开窍、疏肝解郁、化瘀通络、调和
气血，可取督脉、手厥阴心包经、足厥阴肝经和足阳
明胃经经穴为主。督脉为阳脉之海，纵行躯干，统督
一身阳气。百会穴位于头之巅顶，为督脉与足三阳
经、足厥阴肝经之交会穴。神庭为督脉脉气所发，足
太阳与督脉的交会穴，督脉及足太阳膀胱经均入络
于脑。印堂为经外奇穴，位于额部眉心处，与阳白构
成定神针［８］。百会、神庭、印堂均位于督脉，三者构
成醒神三穴［１２］。醒神针与定神针联用，可以宣通阳
经、醒脑开窍、宁心安神。内关为手厥阴心包经之络
脉，又为八脉交会穴通阴维脉，可以宽胸理气、开郁
散结。合谷配肝经原穴太冲为“开四关”之法，有疏
肝解郁、祛瘀通络之效。丰隆为足阳明胃经络穴，为
清化痰浊之要穴；三阴交为肝脾肾三经之交会穴，有
健脾疏肝益肾、调和气血之功效。内关配合谷可改
善手功能及上肢不遂症状，丰隆、三阴交、太冲配合
可改善下肢运动功能。诸穴合用，不但可以改善中
风偏瘫、肢体不遂症状，还可改善抑郁、畅通情志。
醒神针、定神针位于额叶体表投影区，太阳穴位于颞
叶体表投影区，而位于脑干的５－ＨＴ神经元和 ＮＥ
神经元，发出轴突到达额叶、颞叶、边缘系统等精神
活动为主的皮质结构。通过针刺这些体表投影区，

可以提高神经元兴奋性，增加递质的分泌［１３］；电针
选用疏密波以加强对神经的刺激，增加机体兴奋性
而调节情志（绪），兴奋大脑皮层，改善ＰＳＤ症状。
本研究结果显示，治疗组治疗后 ＨＡＭＤ 及

ＳＤＳ、神经功能缺损程度和Ｂａｒｔｈｅｌ指数评分均较对
照组明显改善，证实了电针联合醒脑解郁胶囊治疗

ＰＳＤ的确切疗效。本研究根据ＰＳＤ的中医病因病
机和临床特点，采用辨证用药、辨经取穴、局部选穴
与神经解剖定位、物理刺激、神经内分泌及生化机制
相结合的方法，改善抑郁症状的同时，纠正情感障
碍，改善偏瘫肢体症状，缩短康复过程，减少病残程
度，提高患者生活质量。临床结果表明，电针联合醒
脑解郁胶囊治疗ＰＳＤ疗效优于黛力新对照组。
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