
新中医 2014年 12月第 46卷第 12期
JOURNAL OF NEW CHINESE MEDICINE December 2014 Vol.46 No.12

卒中后抑郁(PSD)指脑卒中后出现不同程度的抑郁症状且

症状时间超过 2周以上[1]，对身心健康危害较大，笔者采用血

府逐瘀汤加减来治疗，疗效甚佳，现报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选取本院 2013 年 2 月～2014 年 3 月门诊及
住院患者 100例，男 56例，女 44例，年龄 53～78 岁。随机
分为 2组。对照组男 30例，女 20 例；年龄 53～72 岁，平均
64.8 岁；病程 1～4 月，平均 2.3 月；其中脑梗死 22 例，脑
出血 15 例，蛛网膜下腔出血 13 例。治疗组男 26 例，女 24
例；年龄 55～78 岁，平均 67.2 岁；病程 1.3～4.2 月，平均

3.1 月；其中脑梗死 28 例，脑出血 12 例，蛛网膜下腔出血

10 例。2 组性别、年龄、体征、病程等经统计学处理，差异
均无显著性意义(P＞0.05)，具有可比性。
1.2 诊断标准 符合全国第四届脑血管病学术会议修订的脑
卒中定义[2]，且符合中国精神障碍分类第 3 版(CCMD-3)和国

际精神疾病分类第 10 版(ICD-10)中关于抑郁症的诊断标准。
排除非脑卒中和抑郁症患者；智障者有神经衰弱、焦虑症、精
神分裂症等且服用抗抑郁药物者；有其他系统严重疾病。
2 治疗方法

2.1 对照组 口服帕罗西汀(中美天津史克有限公司，国药准

完善的 CT辅助诊断肝硬化患者中医辨证分型方案。
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血府逐瘀汤加减治疗卒中后抑郁疗效及其对神经功能康复的影响
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［摘要］目的：观察血府逐瘀汤加减对卒中后抑郁的疗效及其对神经功能康复的影响。方法：将 100例卒中后抑郁患者随机分
为 2组各 50例，对照组给予帕罗西汀，治疗组在对照组基础上服用血府逐瘀汤加减治疗，均连续治疗 8周。治疗结束后观察 2组
患者的汉密尔顿抑郁量表（HAMD） 评分，并判定临床疗效，观察神经功能缺损（SNFD） 评分和 Barthel（BI） 指数。结果：治疗
后对照组总有效率 86.0%，治疗组 100%，2组比较，差异有显著性意义（P ＜ 0.05）。2组治疗后 8周 HAMD评分均明显降低（P ＜
0.05），治疗组治疗后 4、8周 HAMD评分改善均明显优于对照组（P ＜ 0.05）。2组治疗后 8周 SNFD评分及 BI均明显改善（P ＜
0.05），治疗组治疗后 4、8周改善均明显优于对照组（P ＜ 0.05）。结论：血府逐瘀加减汤能提高临床疗效，值得临床推广应用。
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字H10950043，每片 20 mg)，每次 20 mg，每天 1次。
2.2 治疗组 在对照组基础上服用血府逐瘀汤加减治疗，每
天 1 剂，水煎早晚分服。处方：桃仁、红花各 20 g，当归、
牛膝、赤芍、川芎各 15 g，生地黄 12 g，枳壳、桔梗、柴胡
各 10 g，甘草 6 g。如瘀血甚者加丹参、鸡血藤各 10 g，地
龙、泽兰各 12 g；胸痛者加炙黄芪、郁金各 20 g，青皮 10 g；
胸满闷不舒者加胆南星 15 g，瓜蒌 10 g；心神不宁者加远志、
百合各 10 g，茯神 15 g。
连服 8周。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 治疗结束后观察 2组患者的汉密尔顿抑郁量
表(HAMD)评分，判定临床疗效，观察神经功能缺损(SNFD)评

分及治疗后 4、8 周抑郁情况和日常生活能力。日常生活能力
由改良 Barthel 指数(BI)进行评定[3]。
3.2 统计学方法 采用 SPSS17.0 统计软件处理数据，计量
资料采用 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 参照文献[4]相关标准：治愈：减分率＞75%，
显效：减分率 51%～75%，有效：减分率 25%～50%，无
效：减分率＜25%，减分率 =(治疗前 HAMD 评分 - 治疗后

HAMD 评分)/ 治疗前 HAMD 评分×100%。HAMD 评分 9～
16 分为轻度抑郁，17～24 分为中度抑郁，＞24 分为重度抑
郁。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。治疗后对照组总有效率
86.0%，治疗组 100%，2 组比较，差异有显著性意义(P＜
0.05)。

表1 2组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.3 2组治疗前后 HAMD评分变化比较 见表 2。2 组治疗后
8周 HAMD评分均明显降低(P＜0.05)，治疗组治疗后 4、8 周
HAMD评分改善均明显优于对照组(P＜0.05)。

表 2 2组治疗前后 HAMD评分变化比较(x±s) 分

与本组治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，
②P ＜ 0.05

4.4 2组治疗前后 SNFD评分和 BI变化比较 见表 3。2 组治
疗后 8周 SNFD 评分及 BI 均明显改善(P＜0.05)，治疗组治疗

后 4、8 周改善均明显优于对照组(P＜0.05)。

表 3 2组治疗前后 SNFD评分和 BI变化比较(x±s)

与本组治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，
②P ＜ 0.05

5 讨论

脑卒中是脑血管病常见的并发症之一，多伴有不同程度的

肢体障碍和认知功能障碍，而抑郁表现是卒中患者急性期持续

时间最长的一种情感障碍，可严重影响患者的身心康复。该病
归属于中医学郁证范畴，多为情志不畅、气机郁滞导致。气为
血帅，气行则血行，气郁则血滞，所以活血化瘀是根本大法。
笔者采用血府逐瘀汤加减治疗，疗效满意。该方出自清代大医
王清任，方中桃仁、红花、川芎活血祛瘀，生地黄、当归养血
活血，使瘀血去又不伤正；柴胡、枳壳疏肝理气，使气行血
行；牛膝破血逐瘀通经，引瘀血下行；桔梗入肺经载药上行，

使药力发挥于胸(血府)；甘草缓急，通百脉以调和诸药。方中
有升有降，有补有泻，共奏活血祛瘀，行气止痛之效。本临床
研究结果表明，治疗后对照组总有效率为 86.0%，治疗组总

有效率达 100%，差异有显著性意义(P＜0.05)。
在临床应用活血祛瘀药物的同时，必须审其气之虚实，加

用补气或理气药物，不仅行血分之瘀滞，还可解气分之郁结，

宽胸散结，调节情志。本研究中，治疗组治疗后 4、8 周
HAMD 评分明显优于对照组(P＜0.05)。《内经》曰：“阳气
者，精则养神，柔则养筋”，阳气是人体精神之根本，阳气充
胜，则肢体功能康健，活动灵活，可提高日常生活能力，降低

致残率。本研究中，2组比较，治疗后 4周、8 周 SNFD 评分
和 BI 均有明显差异(P＜0.05)。所以，血府逐瘀汤加减能提高
临床疗效，值得临床推广应用。
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