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  摘要 目的 探讨解郁清心颗粒联合疏肝调神针刺法治疗卒中后抑郁(post-strokedepression,

PSD)合并睡眠障碍患者的临床疗效。方法 选取2021年1月—2022年5月在本院神经内科住院治疗

的PSD合并睡眠障碍者60例,随机分为对照组和观察组,每组30例。对照组予以米氮平片口服,观察

组接受解郁清心颗粒口服联合疏肝调神针刺法治疗。比较2组患者治疗前后汉密尔顿抑郁量表(Ham-
iltondepressionscale,HAMD)评分、匹兹堡睡眠质量指数(Pittsburghsleepqualityindex,PSQI)、血清

白介素-6(interleukin-6,IL-6)及肿瘤坏死因子-α(tumournecrosisfactor-α,TNF-α)水平。比较2组患

者治疗前后多导睡眠图(polysomnography,PSG)各项指标及治疗期间药物副反应发生情况。结果 治

疗后,2组患者HAMD及PSQI评分、IL-6及TNF-α水平、入睡后清醒时间、睡眠潜伏期显著低于治疗

前(P<0.05),2组患者总睡眠时间、睡眠效率明显高于治疗前(P<0.05)。治疗期间,观察组患者头

晕、思睡发生率显著低于对照组(P<0.05)。结论 解郁清心颗粒联合疏肝调神针刺法治疗PSD合并

睡眠障碍可显著改善患者临床症状,降低炎症因子水平,且副反应较少。
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  Abstract Objective ToexploretheclinicaleffectofJieyuQingxingranulescombinedwithShuganTiaoshen
acupunctureintreatingpatientswithpost-strokedepression(PSD)andsleepdisorder.Methods FromJanuary
2021toMay2022,sixtypatientswithPSDandsleepdisorderhospitalizedintheneurologydepartmentofourhos-
pitalwererandomlydividedintothecontrolgroupandtheobservationgroup,with30patientsineachgroup.The
controlgroupwastreatedwithoralmirtazapinetablets,whiletheobservationgroupreceivedJieyuQingxingran-
ulescombinedwithShuganTiaoshenacupuncture.Hamiltondepressionscale(HAMD)score,Pittsburghsleepqual-
ityindex(PSQI),levelsofseruminterleukin-6(IL-6)andtumournecrosisfactor-α(TNF-α)beforeandaftertreat-
mentwerecomparedbetweenthetwogroups.Indicatorsofpolysomnography(PSG)beforeandaftertreatmentand
theoccurrenceofdrugsidereactionsduringthetreatmentperiodwerecomparedbetweenthetwogroups.Results 
Aftertreatment,theHAMDandPSQIscores,levelsofIL-6andTNF-α,wakingtimeandsleeplatencyperiodof
thetwogroupsweresignificantlylowerthanthosebeforetreatment(P<0.05).Thetotalsleeptimeandsleepeffi-
ciencyofthetwogroupsweresignificantlyhigherthanthosebeforetreatment(P<0.05).Duringthetreatment,

theincidenceofdizzinessandsleepinessintheobservationgroupwassignificantlylowerthanthatinthecontrol
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group(P<0.05).Conclusion JieyuQingxingranulescombinedwithShuganTiaoshenacupunctureinpatients
withPSDandsleepdisordercouldsignificantlyimproveclinlcalsymptom,andreducethelevelofinflammatoryfac-
tors,withfewsideeffects.

Keywords post-strokedepression;sleepdisorder;JieyuQingxingranules;ShuganTiaoshenacupuncture;

polysomnography

  卒中后抑郁(post-strokedepression,PSD)是脑

卒中后较为常见的并发症之一,睡眠障碍是PSD患者

最早、最突出的临床症状。目前对于PSD合并睡眠障

碍的确切发病机制尚不十分清楚,临床上对PSD合并

睡眠障碍的治疗方法较为单一,主要以抗抑郁药及苯

二氮 类药物为主,但不良反应较多,临床应用易受

限。诸多研究表明,中医药治疗睡眠障碍具有不错的

临床疗效[1]。本课题组既往研究[2-4]也显示,解郁清心

汤治疗PSD患者疗效显著。疏肝调神针刺法是单秋

华教授根据中医理论,结合多年临床经验提出的一种

针刺治疗方法,多用于精神、神志类疾病[5]。基于此,
本研究采用解郁清心颗粒联合疏肝调神针刺法治疗

PSD合并睡眠障碍患者,观察治疗前后炎症因子水平

变化,现将过程报道如下。

1 资料及方法

1.1 一般资料

选取2021年1月—2022年5月在本院神经内科

住院治疗的PSD合并睡眠障碍者60例,随机分为对

照组和观察组,每组30例。对照组,男17例,女13
例;年龄(68.10±7.35)岁。观察组,男16例,女14
例;年龄(67.75±7.30)岁。2组患者一般资料对比,
差异无统计学意义(P>0.05)。

1.2 纳入及排除标准

纳入标准:符合《卒中后抑郁临床实践的专家共

识》[6]中PSD相关诊断标准;符合《中医内科常见病诊

疗指南》[7]和《中医病证诊断疗效标准》[8]中郁证肝郁

血虚证 相 关 辨 证 标 准;8分<汉 密 尔 顿 抑 郁 量 表

(Hamiltondepressionscale,HAMD)评分≤24分;匹
兹堡睡眠质量指数(Pittsburghsleepqualityindex,

PSQI)>7分;生命体征平稳,无意识障碍、失语、明显

认知功能障碍等,能配合各项量表评分者;年龄40~
80岁;患者本人或其法律监护人签署知情同意书。

排除标准:有明显精神障碍、自杀倾向的重度抑

郁症患者;既往有抑郁、焦虑及睡眠障碍病史者;合并

有感染、肿瘤、凝血功能障碍者;卒中发病前或入组前

服用过相关失眠或抗抑郁药物者;美国国立卫生院神

经功 能 缺 损 评 分(thenationalinstitutesofhealth

strokescale,NIHSS)Ia项≥2分,存在失语、不能对答

的患者;合并其他重要器官严重疾病者;预计生存期<1
年的患者;对所用药物及针灸治疗不能耐受者。

1.3 治疗方法

所有患者均接受脑卒中常规治疗,包括抗血小板

聚集、调脂稳定斑块、调控血压、稳定血糖及神经康复

治疗等。
对照组患者予以米氮平片(华裕制药有限公司,

国药准字 H20041656)口服,嘱患者晚饭后服用,15
mg/次,1次/d,连续服用6周。

观察组患者予以解郁清心颗粒联合疏肝调神针

刺法治疗。解郁清心颗粒方药组成为柴胡9g、香附9
g、白芍9g、当归9g、白术6g、茯苓9g、郁金6g、合
欢皮9g、炙甘草3g,中药配方颗粒由济人药业生产;
嘱患者冲服,每日1剂,早晚分服,连续服用6周。参

照文献[5]予以疏肝调神针刺,主穴为百会、四神聪、
神庭、本神、印堂、内关、太冲,穴位得气后行小幅度捻

转手法,每10min行针1次,留针30min。每日针刺

1次,每周针刺6d,共治疗6周。

1.4 观察指标

抑郁程度评估:采用 HAMD对2组患者治疗前

后抑郁程度进行评估。
睡眠质量评估:应用PSQI及多导睡眠图(poly-

somnography,PSG)对2组患者治疗前后睡眠质量进

行评估,PSG各项指标包括总睡眠时间、睡眠潜伏期、
入睡后清醒时间、睡眠效率。

炎症水平评估:采用化学发光法测定血清白介素-
6(interleukin-6,IL-6)及肿瘤坏死因子-α(tumournec-
rosisfactor-α,TNF-α)水平。

安全性指标:所有入组患者治疗前后完善血常

规、肝肾功能等检测,密切关注患者有无副反应,保证

用药安全,记录2组患者治疗期间副反应发生情况。

1.5 统计学方法

采用SPSS18.0统计软件进行数据处理,计量资

料以均数±标准差(􀭺x±s)表示,组内比较采用配对t
检验,组间比较采用成组t检验;计数资料以率(%)表
示,组间比较采用χ2检验;以P<0.05为差异有统计

学意义。
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2 结果

2.1 HAMD、PSQI评分比较

治疗前,2组患者 HAMD、PSQI评分比较,差异

无统计学意义(P>0.05)。治疗后,2组患者HAMD、

PSQI评分显著低于治疗前(P<0.05)。见表1。
表1 2组患者HAMD、PSQI评分比较

(n=30,分,􀭺x±s)
组别 时间 HAMD PSQI

对照组
治疗前 15.97±5.70 13.97±3.51
治疗后 7.53±3.83* 8.77±4.24*

观察组
治疗前 16.23±4.88 14.77±2.29
治疗后 7.37±3.47* 8.67±3.62*

  与治疗前比较*P<0.05

2.2 IL-6、TNF-α水平比较

治疗前,2组患者IL-6、TNF-α水平比较,差异无

统计 学 意 义(P>0.05)。治 疗 后,2组 患 者IL-6、

TNF-α水平显著低于治疗前(P<0.05)。见表2。

2.3 副反应发生率比较

治疗期间,观察组患者头晕、思睡发生率显著低

于对照组(P<0.05);2组患者水肿、口干发生率比

较,差异无统计学意义(P>0.05)。见表3。

表2 2组患者IL-6、TNF-α水平比较

(n=30,ng/L,􀭺x±s)

组别 时间 IL-6 TNF-α
对照组 治疗前 32.95±5.89 48.84±8.30

治疗后 23.56±5.08* 31.74±6.42*

观察组 治疗前 31.82±5.70 49.53±8.54
治疗后 22.60±5.01* 32.83±7.23*

  与治疗前比较*P<0.05

表3 2组患者副反应发生率比较(n=30,例,%)

组别 头晕 口干 思睡 水肿

对照组 13(43.33) 8(26.67) 12(40.00) 3(10.00)

观察组 3(10.00)△ 6(20.00) 2(6.67)△ 4(13.33)

  与对照组比较△P<0.05

2.4 PSG相关指标比较

治疗前,2组患者PSG相关指标比较,差异无统计学

意义(P>0.05)。治疗后,2组患者总睡眠时间、睡眠效率

显著高于治疗前(P<0.05),2组患者入睡后清醒时间、睡
眠潜伏期显著短于治疗前(P<0.05)。见表4。

表4 2组患者治疗前后PSG相关指标比较(n=30,􀭺x±s)

组别 时间 总睡眠时间(min) 睡眠效率(%) 入睡后清醒时间(min) 睡眠潜伏期(min)

治疗前 379.97±30.99 68.93±8.93 142.97±43.81 53.05±17.49
对照组

治疗后 452.43±15.18* 88.11±2.54* 69.87±18.82* 13.81±5.60*

治疗前 380.58±35.59 68.26±9.84 141.53±53.03 54.03±39.83
观察组

治疗后 452.50±21.82* 89.55±3.13* 68.75±19.98* 12.88±6.23*

  与治疗前比较*P<0.05

3 讨论

PSD是脑卒中后较为常见的并发症之一,约1/3
脑卒中患者可发生PSD[9],国内统计发现在脑卒中后

2周内和3个月时PSD发生率较高,分别为25.4%和

24.1%[10],对脑卒中后患者神经功能恢复、康复和生

活质量有显著负面影响。Suh等[11]报道显示脑卒中

后睡眠障碍发生率高达44.2%,严重影响患者脑卒中

恢复期的康复功能训练及生活质量。
目前关于抑郁症发病机制的研究较多,但尚无定

论,多数研究认为炎症及代谢障碍在抑郁症发病中扮

演主要角色[12]。失眠是在慢性应激条件下引起睡眠

障碍,包括如环境突变、寒凉、疾病、疼痛、紧张、压力

等因素。当机体长期处于应激状态下,可通过下丘脑-
垂体-肾上腺轴(hypothalamic-pituitary-adrenalaxis,

HPA)启动激素级联反应,从而调节内分泌、神经传递

和应激行为反应[13]。HPA轴激素级联反应最终刺激

肾上 腺 皮 质 大 量 分 泌 糖 皮 质 激 素(glucocorticoid,

GC),过剩的GC引起机体免疫功能受到抑制,并激活

大量的炎性因子,爆发的炎症瀑布可损伤海马神经元

而导致抑郁。卒中作为一种应激状态,升高的炎症细

胞因子可以通过增加 HPA 轴活性参与 PSD 的发

生[14],故血清IL-6及TNF-α水平对于PSD合并睡眠

障碍的临床诊断及评估可以提供一定参考[15]。本研

究选取米氮平片作为对照组,米氮平为一种新型双通

道抗抑郁药,可促进去甲肾上腺素及5-羟色胺的分

泌,同时具有一定的镇静催眠作用,但存在头晕、日间

思睡等副反应。本研究结果显示,治疗后2组患者

HAMD及PSQI评分、IL-6、TNF-α水平显著低于治

疗前;表明2组患者治疗均有效。
根据本病临床表现,可归属于中医学“郁证”“不

寐”范畴。杨晓华教授[16]认为,PSD的主要病机为脏

气虚弱,风、火、痰、瘀相互作用、相互叠加,其中关键

为肝失疏泄、肝气郁滞。王珍等[17]从气机升降理论探
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讨PSD的病机,认为气机失调乃本病的发病之本,调
理后天之脾胃乃本病的治疗核心。高敏教授[18]经过

临证观察,认为PSD主因肝郁气结和瘀血滞络,两者

相互缠绵。结合各位前辈观点,笔者认为本病核心病

机为“肝郁”,肝郁气滞,肝气乘脾,脾气不畅,脾失运

化,久而血虚,脑神失养,故而抑郁、失眠,因此治疗原

则应以疏肝解郁、养血活血为主。本课题组采用解郁

清心颗粒联合疏肝调神针刺法进行治疗,解郁清心颗

粒以逍遥散为基础方,由柴胡、香附、白芍、当归、白
术、茯苓、郁金、合欢皮、炙甘草组成。方中以柴胡为

君药,归肝胆经,疏肝理气、解郁利胆,与香附配伍行

气宽胸、调畅气机;木郁脾虚,肝血不足,故以当归、白
芍养血和血;木郁日久致气血运行不畅,易出现血瘀、
气滞、精神衰退、失眠、健忘、情志异常等表现,故以辛

苦寒之郁金行气解郁、清心凉血。本课题组前期研

究[3]也证实,解郁清心汤联合西药可以明显改善肝郁

血虚型失眠合并抑郁患者的睡眠质量、疲劳程度及抑

郁情绪,减少药物的不良反应,提高生活质量。
研究[19]表明,PSG是一种可为患者睡眠状况提供

客观依据的科学手段,在一定程度上避免了患者提供

的主观信息不准确,为临床提供相关的诊断信息以辅

助治疗,在睡眠障碍患者诊治过程中作用显著。本研

究结果显示,观察组总睡眠时间、睡眠效率明显高于

治疗前,且入睡后清醒时间、睡眠潜伏期显著短于治

疗前;表明解郁清心颗粒联合疏肝调神针刺法治疗

PSD合并睡眠障碍可显著改善患者睡眠情况。
综上所述,解郁清心颗粒联合疏肝调神针刺法治

疗PSD合并睡眠障碍可显著改善患者临床症状,且副

反应较少,其治疗机制可能与降低炎症因子水平有

关。由于本研究样本量较少,仍需扩大样本量行进一

步研究,同时对作用机制需进行进一步的探究。

参 考 文 献

[1] 许晓伍,吕薇,肖佩琪,等.中医药治疗失眠的理论与临床

研究概况[J].世界睡眠医学杂志,2019,6(7):1001-1008.
[2] 王业群,周涛,项尚,等.解郁清心汤联合通督调神针刺法

治疗卒中后抑郁疗效观察[J].四川中医,2020,38(8):

135-139.
[3] 陈燕,王业群,方无杰.解郁清心汤治疗肝郁血虚型失眠

合并抑郁临床观察[J].中西医结合研究,2022,14(5):

317-319,325.
[4] 殷文俊,方无杰.解郁清心汤联合耳穴治疗肝郁血虚型卒

中后 抑 郁 的 临 床 观 察[J].北 京 中 医 药,2020,39(9):

984-987.
[5] 王海龙.单秋华教授疏肝调神针刺法理论初探[J].上海

针灸杂志,2010,29(02):77-78.
[6] 中国医师协会神经内科医师分会神经心理与情感障碍专

业委员会.卒中后抑郁临床实践的中国专家共识[J].中
国卒中杂志,2016,11(8):685-693.

[7] 中华中医药学会.中医内科常见病诊疗指南(西医疾病部

分)[M].北京:中国中医药出版社,2008.
[8] 国家中医药管理局.中华人民共和国中医药行业标准·

中医 病 证 诊 断 疗 效 标 准[M].南 京:南 京 大 学 出 版

社,1994.
[9] VillaRF,FerrariF,MorettiA.Post-strokedepression:

mechanismsandpharmacologicaltreatment[J].Pharma-
colTher,2018,184:131-144.

[10]ZhangX,TangY,XieY,etal.Totalmagneticresonance
imagingburdenofcerebralsmall-vesseldiseaseisassoci-
atedwithpost-strokedepressioninpatientswithacutela-
cunarstroke[J].EurJNeurol,2017,24(2):374-380.

[11]Suh M,Choi-KwonS,KimJS.Sleepdisturbancesat3
monthsaftercerebralinfarction[J].EurNeurol,2016,75
(1-2):75-81.

[12]MartinacM,PeharD,Karlovi D,etal.Metabolicsyn-
drome,activityofthehypothalamic-pituitary-adrenalaxis
andinflammatorymediatorsindepressivedisorder[J].
ActaClinCroat,2014,53(1):55-71.

[13]YuanY,WuW,ChenM,etal.Rewardinhibitsparavent-
ricularCRHneuronstorelievestress[J].CurrBiol,2019,

29(7):1243-1251.e4.
[14]SuJA,ChouSY,TsaiCS,etal.Cytokinechangesinthe

pathophysiologyofpoststrokedepression[J].GenHosp
Psychiatry,2012,34(1):35-39.

[15]彭松,刘婧,吴康,等.血清白介素-6、神经丝轻链蛋白及

生长分化因子-15联合检测在脑卒中后抑郁诊断中的临

床价值[J].热带医学杂志,2021,21(8):992-995,1029.
[16]杨晓华.中风后抑郁病因病机浅探[J].光明中医,2017,

32(12):1802-1804.
[17]王珍,贾奎,刘彩莉,等.从气机升降论治卒中后抑郁[J].

河南中医,2020,40(4):518-521.
[18]廖福九,高敏.高敏治疗卒中后抑郁经验[J].世界中西医

结合杂志,2018,13(4):478-481.
[19]李斐.多导睡眠图对卒中后抑郁患者睡眠障碍的评价意

义[D].青岛:青岛大学,2018.
(收稿日期:2022-06-30)

·863·


