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卒中后抑郁(Poststroke depression，PSD)是一种常见的

脑血管病并发症，患者主要临床表现包括情绪悲观、兴趣减
退、缺乏主动性等，对其神经功能康复有消极作用[1～2]，并使
劳动能力及日常生活能力下降，严重影响患者生活质量及预

后。本研究对 20例患者采用针刺联合文拉法辛治疗卒中后抑
郁，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 诊断标准 ①脑卒中诊断参照《各类脑血管疾病诊断要
点》 [3]；②经头部 CT和(或)MRI 检查证实为卒中患者；②汉密
尔顿抑郁量表(HAMD)评分总分≥8 分，且＜24 分(评定分级：
8～16 分为轻度抑郁；17～23 分为中度抑郁；24 分为重度抑
郁)，即轻中度抑郁。
1.2 纳入标准 ①符合上述诊断标准的卒中后轻中度抑郁症
患者；②年龄 18～65 岁；③无明显失语或严重认知障碍，既
往无精神病史；④无严重全身脏器病变；⑤检查合作；⑥已知

情同意者。
1.3 一般资料 观察病例为 2012 年 8 月～2013 年 12 月于
本院住院及门诊就诊的卒中后抑郁患者，共 40 例。将患者按
随机分配原则分为 2 组各 20 例。针刺联合文拉法辛组男 10
例，女 10 例；平均年龄(54.05±7.84)岁；平均病程(2.34±
1.03)月；HAMD评分平均(19.65±2.85)分；改良 Barthel 指数
量表(MBI)评分平均(41.50±13.48)分。常规治疗组男 9例，女
11 例；平均年龄(54.15±7.57)岁；平均病程(2.37±1.11)月；
HAMD 评分平均(18.90±3.09)分；MBI 评分平均(41.00±

12.94)分。2 组一般资料经统计学处理，差异均无显著性意义
(P＞0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2 组患者均接受脑卒中常规治疗，包括：一般治疗：脱

水、降颅压、稳定血压，纠正水、电解质代谢平衡及酸碱平衡
失调，预防并发症等。病因治疗：缺血性卒中治疗包括危险因
素的控制和抗血小板、降脂、稳定斑块；脑出血治疗根据出血
量决定行微创治疗或行保守治疗；并于生命体征平稳后给予常

规理疗、偏瘫肢体功能康复治疗等。
2.1 针刺联合文拉法辛组 在常规治疗基础上加用针刺联合
文拉法辛抗抑郁治疗，①文拉法辛，每次 25 mg，每天 3次，

餐后口服。②针刺治疗：主穴：智三针(神庭、双本神)、百
会，用平补平泻手法；双侧足三里、双侧三阴交，用烧山火手
法；合谷、曲池、列缺，采用透天凉手法。配穴：随辨证分型
酌情增加，每天1次，每次30min，行针 15min，治疗 6周。
2.2 常规治疗组 接受常规治疗 6周。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 通过 HAMD 评分变化评定抑郁状态的改变；
通过MBI 评分变化评定患者日常生活活动能力的改变。
3.2 统计学方法 所有数据用 SPSS18.0 统计软件进行数据
录入、管理、统计分析。计量资料以(x±s)表示，采用 t检验
和配对 t检验；计数资料采用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 总疗效判定按 HAMD 评分减分率计算，痊
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［摘要］目的：观察针刺联合文拉法辛对卒中后抑郁患者抑郁状态及神经功能康复的影响。方法：将符合入选标准的 40例患
者随机分为 2组各 20例。常规治疗组接受常规治疗，针刺联合文拉法辛组在常规治疗的基础上加用针刺联合文拉法辛抗抑郁治
疗，均治疗 6周。观察患者治疗前后汉密尔顿抑郁量表（HAMD）、改良 Barthel指数量表（MBI） 评分。结果：总有效率针刺联合
文拉法辛组 85.0%，常规治疗组 55.0%，2组临床总有效率比较，差异有显著性意义（P ＜ 0.05）。抑郁状态针刺联合文拉法辛组
HAMD评分低于对照组，差异有显著性意义（P ＜ 0.05）。独立生活能力针刺联合文拉法辛组 MBI评分高于对照组，差异有显著性
意义（P ＜ 0.05）。结论：针刺联合文拉法辛治疗卒中后抑郁有较好的疗效。
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愈：减分率≥75%；显效：减分率 50%～74%；有效：减分
率为 25%～49%；无效：减分率≤24%。总有效率 =(痊愈例
数 +显效例数 +有效例数)/ 总例数×100%。
4.2 治疗完成情况 所有患者完成治疗，无中途脱落者，全
部进入结果分析。
4.3 2组临床疗效比较 见表 1。2 组临床总有效率比较，经
χ2 检验，差异有显著性意义(P＜0.05)。

表 1 2组临床疗效比较 例

与常规治疗组比较，①P ＜ 0.05

4.4 2组治疗前后 HAMD、MBI评分比较 见表 2。治疗后，
针刺联合文拉法辛组 HAMD评分低于常规治疗组，经 t检验，
t=2.067 7，差异有显著性意义(P＜0.05)；针刺联合文拉法辛
组MBI 评分高于常规治疗组，经 t检验，t=2.154 8，差异有
显著性意义(P＜0.05)。

表 2 2组治疗前后HAMD、MBI评分比较(x±s) 分

与常规治疗组比较，①P ＜ 0.05

4.5 不良反应 2 组治疗过程中均未发现不良事件及副反应。
5 讨论

卒中后抑郁是一种常见的脑血管病并发症。现代医学认
为，卒中后抑郁的发病机制目前有“原发性内源性机制”学
说，即卒中后抑郁的发病可能与大脑损害引起去甲肾上腺素和

5- 羟色胺之间的平衡失调有关。因去甲肾上腺素能和 5- 羟
色胺能神经元胞体位于脑干，其轴突通过丘脑及基底神经节到

达额叶皮质，病灶累及以上部位时。可影响区域内的 5- 羟色
胺能和去甲肾上腺素能的神经通路，使去甲肾上腺素和 5- 羟

色胺含量下降而导致抑郁。另一为“反应性机制”学说，即由
于家庭、社会、疾病等多种因素，特别是瘫痪患者丧失独立性
或活动功能以后，不能正常生活，产生寂寞心理，害怕增加家

庭及社会的负担，对治疗失去信心，从而诱发悲观、失望等抑
郁情绪。流行病学研究表明，卒中后抑郁发生率最高时并非在
卒中的急性期，也反映了卒中后抑郁的发生并非与神经递质完

全相关。
卒中后抑郁，据其临床表现，当属中医学中风、郁病之合
病。《内经》指出：“忧愁者，气闭塞而不通”，《医经溯洄
集·五郁论》云：“凡病之起也，多由于郁，郁者，滞而不通
之意。”明确指出气机郁滞不通是郁证之病因。于存娟[4]认为，

患者中风后情志不舒，肝失疏泄而不条达，致肝气郁结；肝郁

气滞则致血瘀，肝郁乘脾，脾失健运，蕴湿生痰；痰瘀复阻气

机，又致气郁不舒；肝郁抑脾，耗伤心气，营血渐耗，心神失

养，心脑同病，神明失养。
据以上病因，本研究运用针刺联合文拉法辛治疗卒中后抑

郁患者，并对其疗效进行评价分析。文拉法辛是三种生物源性
胺类：5- 羟色胺、去甲肾上腺素和多巴胺的再摄取抑制剂，
口服文拉法辛治疗，可以促进患者中远期神经运动功能恢复及

患者独立生活能力[5]；有研究表明，针刺头部穴位可使大脑 5-

羟色胺及去甲肾上腺素的含量和利用度均升高，从而改善卒中

后抑郁[6]。
本研究是参照中医学“中风”后合病“郁病”的发病机

理，以醒脑开窍、疏神开郁、调畅气机为治疗方法，选用督
脉、肺、大肠、脾、胃经之穴位，头部取穴“智三针(神庭、
双本神)、百会”，手法“平补平泻”配合“足三里、三阴交”，
手法“烧山火”，及“合谷、曲池、列缺”，手法“透天凉”。
脑为元神之府，智三针(即神庭、双本神)[7]、百会可行气通阳，
醒脑神，直达病所，可影响脑额叶的功能活动，而大脑额叶主

宰人体情感智力精神情志，因此，起到安神定志，调神解郁的

作用。脾胃是气机的枢纽，也是上中下三焦的枢纽，“烧山
火”大补脾胃，足三里(足阳明经)，三阴交(足太阴经)均有健
益脾胃的意义在内，脾胃健，气机升降就可以得到正常；手太

阴肺主气，与手阳明大肠相表里，“透天凉”泻其曲池、合谷
(手阳明经)、列缺(手太阴经)，以泄其滞气，滞气消，升降调，
气机畅，则抑郁病除。
本研究结果显示，针刺联合文拉法辛组 HAMD 评分低于

对照组，差异有显著性意义(P＜0.05)，MBI 评分高于对照组，
差异有显著性意义(P＜0.05)，提示针刺联合文拉法辛治疗卒中
后抑郁患者能更有效地改善抑郁症状，有利于患者神经缺损功

能的康复，提高患者日常生活活动能力。
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类风湿性关节炎(RA)是一种慢性、全身性、自身免疫综合
征，亦是临床常见的难治性疾病。我国类风湿性关节炎的发病
率为 0.32%～0.36%[1]，女性发病率比男性高 3～5 倍。中医
药治疗自身免疫性疾病具有独特优势，笔者依据中医学理论对

寒湿痹阻型类风湿性关节炎患者采用针灸联合薏苡仁汤治疗，

取得较好的临床疗效，报道如下。
1 临床资料

1.1 诊断标准 采用美国风湿病协会(ARA)1987 年修订的类
风湿诊断标准[2]；中医诊断及辨证参照《中药新药临床研究指
导原则(试行)》 [3]中寒湿痹阻证的标准。
1.2 纳入标准 符合上述诊断标准；年龄 17～75 岁；接受
其它缓解病情的抗类风湿药物至少停药 1月以上。
1.3 排除标准 不符合上述纳入标准；妊娠或哺乳期妇女；
关节严重畸形，残疾、丧失劳动力者；合并心脑血管、肝、
肾、造血系统等严重原发性疾病；重叠其它风湿病，如干燥综

合征、系统性红斑狼疮等。
1.4 一般资料 观察病例为 2009 年 6 月～2013 年 4 月本院
门诊患者，共 84 例。随机分为 2 组各 42 例，治疗组男 12
例，女 30 例；年龄 24～69 岁，平均(52.11±10.65)岁；病程
5月～12 年，平均(41.47±21.54)月。对照组男 14 例，女 28
例；年龄 27～72 岁，平均(50.45±9.55)岁；病程 7 月～20
年，平均(43.24±20.43)月。2 组年龄、性别、病程等经统计
学处理，差异均无显著性意义(P＞0.05)。
2 治疗方法

2.1 治疗组 采用针灸联合薏苡仁汤治疗，局部取穴与辨证
取穴相结合，局部选穴在类风湿性关节炎病变部位周围选择；

辨证选穴：三阴交、阴陵泉、脾俞、足三里、关元、腰阳关、
血海、膈俞。手法：补泻并用，每 5 min 行针 1 次，留针
30 min，每天 1 次。薏苡仁汤：薏苡仁 30 g，当归、生姜、
桂枝、羌活、独活、防风、白术各 10 g，川芎 7 g，甘草、制

患者中远期运动功能及独立生活能力的影响[J]．中国老

年学杂志，2008，28(24)：2440-2442．

[6] 龙浩文，谭佩珍，冯建宏，等．电针治疗脑卒中后抑郁

的临床观察[J]．临床精神医学杂志，2004，14(3)：173-

174．
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针灸联合薏苡仁汤治疗寒湿痹阻型类风湿性关节炎临床观察
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［摘要］目的：观察针灸联合薏苡仁汤治疗寒湿痹阻型类风湿性关节炎的临床疗效。方法：将 84例寒湿痹阻型类风湿性关节
炎患者按随机数字表法分为 2组各 42例。治疗组予针灸联合口服薏苡仁汤并塞来昔布胶囊治疗；对照组予口服薏苡仁汤并塞来昔
布胶囊治疗。观察 2组疼痛视觉模拟评分法（VAS） 评分，C-反应蛋白（CRP）、血沉（ESR），并观察其临床疗效。结果：总有
效率治疗组 88.1%，对照组 66.7%，2组临床疗效比较，差异有显著性意义（P ＜ 0.05）。2组治疗后 VAS评分、CRP、ESR均比治
疗前降低，差异均有显著性意义（P ＜ 0.05）；治疗后，2组 VAS评分、CRP、ESR比较，差异均有显著性意义（P ＜ 0.05），治疗
组优于对照组。结论：针灸联合薏苡仁汤能够缓解寒湿痹阻型类风湿性关节炎患者的临床症状，改善实验室指标，取得较好的临
床疗效。
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