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中风是临床常见的神经系统疾病，患者因病情或后遗症形

成心理上的巨大落差，常影响到正常情绪，这种因中风而致的

以抑郁为特征和表现的精神障碍性疾病称为中风后抑郁

(pos t- s troke depress ion，PSD)，是中风最常见并发症之一，
其发病率可达 20%～79%，多在 30%～50% [1]。PSD长期存
在会干扰与阻碍中风患者神经功能和日常活动能力康复，造成

中风患者主动康复的愿望降低，不但影响治疗效果、增加死亡
率[2]，还可能导致中风的再次发生。PSD属中医学“郁病”范
畴，肝失疏泄、脾失健运、心失所养、脏腑阴阳气血失调是郁
证的主要病机[3]，本院脑血管科针对其中医病机特点，治以化

痰理气，疏肝解郁，予化痰解郁汤联合针刺进行治疗，结果报

道如下。
1 临床资料
1.1 诊断标准 中风诊断参照《各类脑血管疾病诊断要点》 [4]

中脑出血、脑梗死标准进行诊断，每例病例均经头颅 CT或
MRI证实；抑郁诊断参照《CCMD- 3 中国精神障碍分类与
诊断标准》 [5]中心境障碍导致抑郁发作的诊断标准，且汉密尔

顿抑郁量表(HAMD)总分＞17分。
1.2 纳入标准 ①符合以上中风及抑郁症的诊断标准，抑郁
继发于急性脑血管疾病后 1 月内；②经诊断为轻、中度抑郁
患者；③经本院伦理委员会同意，患者知情并签署知情同意
书；④患者能遵医嘱完成所有疗程的治疗。

1.3 排除标准 ①急性脑血管疾病发生前即有抑郁病史患者；
②重度抑郁，需采用大剂量药物或其他干预治疗的患者；③合
并其他较严重的中风后遗症；④过敏体质、瘢痕体质患者；⑤
孕妇和哺乳期妇女；⑥肝肾功能不全或合并其他系统较严重疾
病的患者；⑦资料不全的患者。
1.4 一般资料 观察病例为 2014 年 1 月—2015 年 1 月新疆
乌鲁木齐市中医医院脑血管科就诊的患者，共 96 例，以随机
数字表法分为 2 组各 48 例。对照组男 30 例，女 18 例；年龄
44～75 岁，平均 (61.8±11.3)岁；病程 1～27 月，平均
(10.6±3.1)月；脑出血 11 例，脑梗死 37 例。观察组男 29
例，女 19 例；年龄 45～78 岁，平均(62.2±11.8)岁；病程
1～24月，平均(11.2±2.5)月；脑出血 9 例，脑梗死 39 例。2
组患者性别、年龄、病程、病情等一般资料比较，差异均无统
计学意义(P＞0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2组均予内科常规治疗及对症支持治疗，包括抗凝、改善
脑代谢、营养神经、控制血压、控制血糖等。
2.1 对照组 盐酸氟西汀胶囊(百忧解，礼来苏州制药有限公
司生产，国药准字：J20130010)，每次 20 mg，每天 1 次，
口服。总疗程为 6周。
2.2 观察组 在常规治疗方法的基础上予以中医治疗：①化
痰解郁汤，处方：柴胡、白芍、茯神、香附、枳壳、川芎、丹
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［摘要］目的：观察化痰解郁汤联合针刺治疗中风后抑郁的临床疗效。方法：将 96例中风后抑郁患者随机分为 2组各 48例。
2组均予内科常规治疗，在此基础上对照组予盐酸氟西汀胶囊口服；观察组则在常规治疗基础上予化痰解郁汤配合针刺进行治疗，
总疗程均为 6周。疗程结束前后均进行汉密尔顿抑郁量表（HAMD）、Barthel指数及抑郁自评量表（SDS） 评分以评价疗效，并随
访患者治疗期间不良反应发生情况。结果：治疗后 2组患者 HAMD评分、Barthel指数及 SDS评分均较治疗前有改善，差异均有统
计学意义（P ＜ 0.05）；观察组 HAMD评分及 SDS评分下降更加明显，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）；Barthel指数虽较对照组有上
升趋势，但差异无统计学意义（P ＞ 0.05）；总有效率观察组优于对照组，不良反应发生率低于对照组，差异均有统计学意义（P ＜
0.01）。结论：化痰解郁汤联合针刺治疗中风后抑郁能有效改善患者临床症状，缓解心理压力，改善患者生活质量，临床效果良
好，且不良反应少，优于单纯西药治疗。
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参、牡丹皮各 15 g，清半夏、郁金、远志、石菖蒲各 10 g，
炙甘草 6 g。大便干结者，加大黄 6 g，全瓜蒌 12 g；夜寐不
安者加酸枣仁、夜交藤各 15 g；不欲饮食者，加陈皮、神曲
各 10 g；头痛目赤者，加天麻、钩藤各 10 g；发热烦躁者加
栀子 10 g，黄连 5 g；口干口苦者加龙胆草、天花粉各 10 g；
夜尿多，腰膝酸软者加牛膝、肉苁蓉各 15 g。水煎服，每天 1
剂，早晚温服；②配合针刺治疗，体针主要取穴为百会、人
中、印堂、内关、外关、委中、足三里、三阴交、行间，得气
后选 2～3 对穴位接通电针治疗仪(型号：D8606- Ⅱ)，连续
波，强度以患者耐受为宜，定时 30 min，每天 1 次；头针主
要取顶中线、顶斜 1线及顶斜 2线，由后向前沿头皮刺入 1～
1.5 寸，小幅度提插约 15 s [6]。治疗 6 天为 1 疗程，连续治疗
6疗程，2疗程间间隔 1天。
3 观察指标与统计学方法
3.1 观察指标 ①治疗前后均参照 HAMD量表[7]对患者进行

抑郁度评分，以评价临床疗效；②治疗前后均采用 Barthel指
数评价患者生活自理能力；③治疗前后采用抑郁自评量表
(SDS)辅助对患者抑郁情况作出评估；④治疗过程中对患者进
行观察，了解不良反应发生情况。
3.2 统计学方法 本研究采用 SPSS17.0 统计软件进行数据
处理，计量资料以(x±s)表示，比较采用 t检验；计数等级资
料比较采用 χ2检验。
4 疗效标准与治疗结果
4.1 疗效标准 按 HADM 总分评价疗效 [7]：痊愈：治疗后

HADM 总分＜8 分。显效：治疗后 HADM 总分减少≥50%。
有效：治疗后 25%≤HADM 总分减少＜50%。无效：治疗后
HADM 总分减少＜25%，或病情进一步恶化。总有效率 =(痊
愈例数 + 显效例数 + 有效例数)/总例数×100%。
4.2 2组 HAMD评分、Barthel指数及 SDS评分比较 见表 1。
治疗后，2 组患者 HAMD评分、Barthel指数及 SDS 评分均
较治疗前有改善，差异均有统计学意义(P＜0.05)；观察组与对
照组比较，HAMD评分下降更明显，差异有统计学意义(P＜
0.01)；治疗后观察组 Barthel指数虽较对照组有上升趋势，但
2组比较，差异无统计学意义(P＞0.05)；治疗后，观察组 SDS
评分较对照组下降更明显，差异有统计学意义(P＜0.05)。

表 1 2组 HAMD评分、Barthel指数
及 SDS评分比较(x±s) 分

与治疗前比较，①P ＜ 0.05，②P ＜ 0.01；与对照组治疗后
比较，③P ＜ 0.05，④P ＜ 0.01

4.3 2 组临床疗效比较 见表 2。总有效率观察组93.75%，
优于对照组 81.25%，差异有统计学意义(P＜0.01)。

表 2 2组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P ＜ 0.01

4.4 2组不良反应发生比较 对照组胃肠道反应 6 例，过度兴
奋 2例，不良反应发生率 16.67%；观察组晕针 1 例，穴位局
部红肿 1 例，经处理后均好转，不良反应发生率 4.17%，低
于对照组，差异有统计学意义(P＜0.01)。
5 讨论

PSD是中风后常见并发症之一，属于发病率较高的继发
性抑郁，据研究，患者中风后 6月内抑郁发生率 53.4%，2年
内抑郁发生率达 18%～55% [8]，临床上常表现为情绪低落、失
眠、易哭易怒、思维迟缓，性情急躁等。PSD是由于脑血管
意外后所致，其发生机制不但与损伤后心理认知障碍有关，还

与脑损伤本身相关，积极早期治疗治疗疾病容易恢复，若长时

间未予干预，会对患者神经功能和日常活动能力康复造成极大

影响，故中风后应积极防治 PSD。
中风后抑郁属中医学郁证范畴，发病主要机制是情志失

调，肝气失于条达，肝主疏泄，是机体的气机枢纽，中风造

成患者脑脉痹阻，脏腑失调，气机郁结，从而产生忧郁、悲
观、恼怒等情绪，而气机郁结又能造成气滞、水停、血瘀等
病理表现，肝郁则克土，脾失健运则湿聚生痰，痰气胶结，

气机壅遏不畅，痰随气升，蒙蔽清窍，进一步影响到患者的

情绪、心理以及精神，故气郁痰阻是中风后抑郁重要一环，
并涉及肝、心、脾多个脏腑。肝气郁结、气郁化火、痰气郁
结均是其病机，治疗上因遵循疏肝解郁、化痰通络的原则。
化痰解郁汤方中以柴胡、枳壳、清半夏疏肝理气，通畅经
络，使肝气条达；远志、石菖蒲开窍化痰，针对中风及郁证
双重病机；白芍养血敛阴、柔肝缓急，防气药辛燥太过；川
芎、丹参、丹皮理气活血，凉血化瘀以协助治疗基础疾病；
茯神安神定智、补气健脾；郁金、香附理气解郁；甘草调和
药性；诸药合用，共奏疏肝解郁、化痰通络之功。配合针刺
治疗，直接刺激脑络，调整气机，改善脏腑功能，起到解郁

开窍的功效。百会、人中、印堂均属于督脉，为调节大脑功
能的要穴，起到健脑、通督、调神的作用；内关为手厥阴络
穴、通于阴维脉，是醒神开窍、疏通气血的重要穴位；足三
里、三阴交具有调理脾胃、补中益气、滋阴安神之功；外
关、委中、行间可疏通肢体经络系统，促进基础疾病的好
转。另外使用头针，增强刺激性，以醒脑开窍、行气解郁、
通调脏腑。
临床研究证实，化痰解郁汤联合针刺治疗中风后抑郁能有
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腰椎间盘突出症是临床上的常见病、多发病，是引起腰痛
的主要原因。椎间盘退变不仅是一种生物力学现象，许多因素
参与了这一过程。从目前来看，众多学者从生物力学、生化、

血液供应等方面进行了广泛研究，但椎间盘所含常量元素与椎

间盘突出症之间的关系报道甚少，而针灸对椎间盘突出症髓核

常量元素影响的报道更是微乎其微。临床实践表明，针灸治疗

效改善患者临床症状，缓解心理压力，改善患者生活质量，临

床效果良好且不良反应少，优于单纯西药治疗，值得进一步运

用及深入研究。
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温阳通络针灸法对腰椎间盘突出症患者髓核常量元素的影响
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［摘要］目的：探讨针刺与髓核常量元素含量变化的相关性，旨在为温阳通络法应用于腰椎间盘突出症患者治疗提供理论依

据。方法：选择腰椎间盘突出症患者 40例分为 2组，阳性对照组 20例采用普通针刺治疗，观察组 20例采用温阳通络针灸法治
疗，另纳入 12例健康人尸体作为阴性对照组，通过原子吸收光谱法对各组髓核常量元素（K、Na、Ca、Mg） 含量进行测定。结
果：观察组 K、Na、Ca、Mg的含量与阳性对照组比较，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）；观察组中 K、Na、Ca的含量与阴性对照
组比较，差异有统计学意义（P ＜ 0.05），但 Mg的含量差异无统计学意义（P ＞ 0.05）；阳性对照组中 K、Na、Ca、Mg的含量与阴
性对照组比较，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。结论：温阳通络针灸法对腰椎间盘突出症患者具有一定的治疗效果，可能是通过
调节腰椎间盘髓核中常量元素的含量从而促进局部的血液循环，改善代谢延缓髓核的变性，进而治疗腰椎间盘突出症所致的腰腿

疼痛，这可能是温阳通络针灸法对腰椎间盘突出症的治疗机制之一。
［关键词］腰椎间盘突出症；温阳通络针灸法；常量元素；髓核
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