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疏肝灸治疗脑卒中后抑郁症的临床研究＊
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　　摘要　目的　观察疏肝灸联合西药对脑卒中后抑郁症（ＰＳＤ）患者神经功能、抑郁症状及神经递质
水平的影响。方法　选取２０１６年５月—２０１９年１月本院收治的ＰＳＤ患者８０例，按照随机数字表法分
为观察组和对照组，每组４０例。对照组患者在常规处理的基础上，予以盐酸氟西汀肠溶片口服；观察组
患者在对照组治疗基础上，采用疏肝灸治疗。连续治疗４周后，比较２组患者神经功能缺损程度评分、
抑郁程度评分及神经递质水平。结果　治疗后，２组患者ＮＩＨＳＳ、ＨＡＭＤ及ＳＤＳ评分、血清ＯＦＱ水平
均较治疗前明显下降，观察组显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）；２组患者血清５－ＨＴ水平均较治疗前明显升
高，观察组显著高于对照组（Ｐ＜０．０５）；观察组患者临床治疗总有效率为９５．０％，显著高于对照组的

７７．５％（Ｐ＜０．０５）。结论　采用疏肝灸治疗ＰＳＤ患者可显著提高临床疗效、缓解抑郁症状、改善神经
功能，其作用机制可能与调控抑郁症相关神经递质水平有关。
关键词　脑卒中后抑郁症；盐酸氟西汀肠溶片；疏肝灸；神经递质
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　　脑卒中后抑郁症（ｐｏｓｔ－ｓｔｒｏｋｅ　ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ，ＰＳＤ）
是指由脑卒中所引起的一种情感障碍性疾病，可发生
于脑卒中后任何时间，并在较长一段时间内持续存
在。本病是脑卒中患者常见并发症，属于继发性抑郁
症的一种。患者易产生悲观、失望等消极情绪，对疾
病治疗丧失信心，不配合临床治疗方案，极大地影响
了患者的后期康复，缩短患者预期寿命。目前临床上
多采用心理疏导或抗抑郁药物进行治疗，抗抑郁药物
虽具有一定疗效，但药物的不良反应较多，影响患者
的治疗效果和依从性。针灸疗法治疗情志疾病具有
悠久的历史，具有起效快、疗效好、副作用小等优
势［１－３］。本研究采用盐酸氟西汀肠溶片联合疏肝灸治
疗ＰＳＤ患者，取得了不错的临床疗效。现将结果报道
如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
选取２０１６年５月—２０１９年１月本院收治的脑卒中

后抑郁症患者８０例，按照随机数字表法分为观察组和
对照组，每组４０例。观察组，其中男２０例，女２０例；年
龄（４６．２２±７．０９）岁，年龄范围为３９～７０岁；病程
（２１．６１±３．２９）ｄ，病程范围为１５～６０ｄ。对照组，其中
男２１例，女１９例；年龄（４７．０２±７．８８）岁，年龄范围为

３８～６９岁；病程（２０．７０±４．１６）ｄ，病程范围为１４～５５ｄ。

２组患者一般资料比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。

１．２　纳入和排除标准
纳入标准：①符合《中国急性缺血性脑卒中诊治

指南２０１８》［４］中缺血性脑卒中相关的诊断标准；②符
合《实用内科学（第１５版）》［５］中抑郁症相关的诊断标
准，且汉密尔顿抑郁量表（ＨＡＭＤ）总评分≥８分；③
入组前未进行过任何抗抑郁治疗；④签署知情同意书
并经伦理委员会审查通过。
排除标准：①合并心、肝、肾等重要脏器功能不全

或血液系统、免疫系统严重疾病者；②精神分裂症、双
向情感障碍等其他精神障碍，不能配合完成治疗者。

１．３　治疗方法

２组患者均予以抗凝、抗血小板聚集、改善循环、
清除氧自由基、降脂、降压和降糖等常规处理。对照
组患者在常规处理的基础上，予以盐酸氟西汀肠溶片
（常州四药制药有限公司，国药准字 Ｈ２００６１０６２）口
服，９０ｍｇ／次，１次／周。观察组患者在对照组治疗基
础上，采用疏肝灸治疗，具体操作方法为：取穴百会、
肝俞、三阴交、四神聪、神门、足三里、内关、太冲，行雀
啄灸法，每穴灸１０ｍｉｎ。２组患者均连续治疗４周。

１．４　观察指标及疗效判定标准
比较２组患者治疗前后：①神经功能缺损程度评分，

采用美国国立卫生研究院卒中量表（ＮＩＨＳＳ）进行评定，
分数越高，代表神经功能缺损程度越重；②抑郁程度评
分，采用ＨＡＭＤ及抑郁自评量表（ＳＤＳ）进行评定，分数越
高，代表抑郁程度越重；③神经递质水平检测，抽取患者
清晨空腹肘静脉血４ｍＬ，采用高效液相色谱－电化学检测
法测定５－羟色胺（５－ＨＴ）水平；采用放射免疫测定法测定
孤腓肽（ＯＦＱ）水平［６］。
根据ＨＡＭＤ减分率评定临床疗效：治愈　ＨＡＭＤ

减分率≥９０％；显效　９０％＞ＨＡＭＤ减分率≥６０％；有
效　６０％＞ＨＡＭＤ减分率≥３０％；无效　ＨＡＭＤ减分
率＜３０％。ＨＡＭＤ减分率＝［（治疗前积分－治疗后积
分）／治疗前积分］×１００％。临床治疗总有效率＝［（治
愈＋显效＋有效）例数／总例数］×１００％。

１．５　统计学方法
采用ＳＰＳＳ　２０．０统计软件进行数据处理，计量资

料以均数±标准差（珚ｘ±ｓ）表示，采用ｔ检验；计数资料
以率（％）表示，采用χ

２检验；以Ｐ＜０．０５为差异有统
计学意义。

２　结果

２．１　ＮＩＨＳＳ、ＨＡＭＤ及ＳＤＳ评分比较
治疗前，２组患者ＮＩＨＳＳ、ＨＡＭＤ及ＳＤＳ评分比

较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗后，２组患者

ＮＩＨＳＳ、ＨＡＭＤ及ＳＤＳ评分均较治疗前明显下降，且
观察组显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）。见表１。

表１　２组患者ＮＩＨＳＳ、ＨＡＭＤ及ＳＤＳ评分比较（ｎ＝４０，分，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 ＮＩＨＳＳ　 ＨＡＭＤ　 ＳＤＳ

对照组
治疗前 １２．９６±３．３３　 ２３．１０±６．０９　 ５１．０３±９．１５
治疗后 ３．９９±０．４５＊ １６．０３±４．６６＊ ３８．７７±４．８３＊

观察组
治疗前 １３．０４±２．５５　 ２３．０３±５．４９　 ５０．７９±８．７６
治疗后 ２．９２±０．４８＊△ ９．３４±４．１８＊△ ３１．０３±４．０８＊△

　　与治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５；与对照组比较，△Ｐ＜０．０５
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２．２　血清５－ＨＴ、ＯＦＱ水平比较
治疗前，２组患者血清５－ＨＴ、ＯＦＱ水平比较，差异无

统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗后，２组患者血清５－ＨＴ水平
均较治疗前明显升高，且观察组显著高于对照组（Ｐ＜
０．０５）；２组患者血清ＯＦＱ水平均较治疗前明显降低，且
观察组显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）。见表２。

表２　２组患者血清５－ＨＴ、ＯＦＱ水平
比较（ｎ＝４０，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 ５－ＨＴ（μｍｏｌ／Ｌ） ＯＦＱ（ｎｇ／Ｌ）

对照组
治疗前 １．０５±０．４１　 ２８．９９±７．０６
治疗后 １．４９±０．２９＊ １８．９３±５．０９＊

观察组
治疗前 １．０１±０．３３　 ２９．０３±５．１６
治疗后 １．９９±０．３６＊△ １０．３８±３．１９＊△

　　与治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５；与对照组比较，△Ｐ＜０．０５

２．３　临床疗效比较
治疗后，观察组患者临床治疗总有效率为９５．０％，

显著高于对照组的７７．５％（Ｐ＜０．０５）。见表３。

表３　２组患者临床疗效比较（ｎ＝４０，例，％）

组别 治愈 显效 有效 无效 总有效率

对照组 １５　 ５　 １１　 ９　 ３１（７７．５）

观察组 ２２　 １１　 ５　 ２　 ３８（９５．０）△

　　与对照组比较，△Ｐ＜０．０５

３　讨论

关于ＰＳＤ的发病机制，目前的生物学假说主要包
括以下４种：病灶定位机制、神经递质机制、细胞因子
机制和基因多态性机制［６］。Ｊｉ等［７］利用高效液相色谱
法检测了ＰＳＤ组大鼠额叶及海马的５－ＨＴ、去甲肾上
腺素（ＮＡ）及多巴胺（ＤＡ）水平，结果发现ＰＳＤ组大鼠
额叶及海马的５－ＨＴ、ＮＡ及ＤＡ水平明显低于对照
组，提示抑郁的神经生物学基础是在大脑中参与情感
调节的单胺类神经递质如５－ＨＴ、ＮＡ及ＤＡ等的水平
下降。孤腓肽（ＯＦＱ）是在人体内合成的一种具有活
性肽及神经递质作用的多肽，目前研究提示，ＯＦＱ在
抑郁症的神经递质机制中可能发挥重要作用，可通过
抑制５－ＨＴ、ＮＡ及ＤＡ等神经递质的释放及转运，从
而导致抑郁症的发生［８］。本研究通过检测２组患者治
疗前后血清５－ＨＴ、ＯＦＱ 水平，旨在研究疏肝灸对

ＰＳＤ患者神经递质水平的影响。
本病在祖国医学中并无确切病名，根据本病临床

表现，可归属于“郁病”范畴。病因病机主要是由于情
志内伤，导致肝失疏泄、脾失健运、心失所养及脏腑阴
阳气血失调，以气机郁滞为基本病变。百会位居巅
顶，为督脉、足太阳、手足少阳的交会穴，可调节全身

经络气血，上行荣于脑，开窍宁神、活血化瘀；肝俞为
肝之背俞穴，疏肝理气、行气止痛；三阴交系足太阴、
厥阴、少阴之会，健脾益血、调肝补肾；四神聪为经外
奇穴，主治神志病证；神门属手少阴心经，主治心病、
心烦、惊悸、怔忡、失眠、癫狂等；足三里位于足阳明胃
经，调理脾胃、补中益气、通经活络、扶正祛邪；内关属
手厥阴心包经，疏通经络，主治心包经及前臂诸疾；太
冲为足厥阴肝经输穴、原穴，疏肝理气、解郁安神、调
畅情志。艾灸疗法利用艾叶温经散寒之性，结合腧穴
特性，共奏扶正祛邪、活血通络、益气回阳之效。
本项研究结果发现，ＰＳＤ患者采用疏肝灸治疗

后，２组患者ＮＩＨＳＳ、ＨＡＭＤ及ＳＤＳ评分、血清ＯＦＱ
水平均较治疗前明显下降，观察组显著低于对照组；２
组患者血清５－ＨＴ水平均较治疗前明显升高，观察组
显著高于对照组；观察组患者临床治疗总有效率为

９５．０％，显著高于对照组的７７．５％。结果表明，疏肝
灸联合西药能够改善ＰＳＤ患者的抑郁症状及神经功
能，提高临床疗效，其作用机制可能与调控抑郁症相
关神经递质水平有关。
综上所述，采用疏肝灸治疗ＰＳＤ患者可显著提高

临床疗效、缓解抑郁症状、改善神经功能，其作用机制
可能与调控抑郁症相关神经递质水平有关。
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