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摘  要 

卒中后抑郁(post stroke depression, PSD)是脑卒中的常见并发症之一，常表现为情绪障碍、精神抑郁、

睡眠障碍等，为脑卒中事件并发的精神障碍性疾病。近年来，中医治疗卒中后抑郁由于疗效好，副作用

少的特点，受到广泛关注。其中针刺治疗中风后抑郁症疗效肯定，安全有效，不良反应少，且优于西医

抗抑郁药物治疗。本文简述了关于针刺治疗卒中后抑郁的机制与相关的研究进展。 
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Abstract 
Post-Stroke Depression (PSD) is one of the common complications of stroke, which often manifests 
as emotional disorder, mental depression, sleep disorder, etc. It is a mental disorder disease com-
plicated by stroke events. In recent years, the treatment of post-stroke depression by traditional 
Chinese medicine has attracted wide attention because of its good curative effect and few side ef-
fects. Among them, acupuncture is effective, safe and effective in treating post-stroke depression, 
with few adverse reactions, and it is better than Western medicine antidepressant drug treatment. 
This paper briefly describes the mechanism and related research progress of acupuncture in treat-
ing post-stroke depression. 
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1. 引言 

卒中后抑郁(post stroke depression, PSD)是脑卒中的常见并发症之一。作为脑卒中后遗症中的神经精

神类并发症，相关的临床研究始于 Martin Roth、Folstein 和 Robinson 等学者，其将卒中后抑郁与心脑血

管疾病的关联度、脑卒中患者的抑郁症易感度及卒中后抑郁的行为学症状进行了首次的研究和分析。[1]
近年来的一份系统评价研究[2]显示，在卒中后 5 年内有将近 30%的患者会出现抑郁症的症状。与此同时，

有研究显示脑卒中后死亡率与 PSD 的发病率呈正相关，亦会导致心血管疾病死亡率增加。目前临床上治

疗卒中后抑郁的主要方法包括药物治疗以及非药物治疗。药物治疗包括西药与中药治疗，非药物治疗包

括心理治疗、磁刺激、针灸治疗、电休克治疗等[3]。尽管在抗抑郁方面西药疗效显著，但抗抑郁类西药

的不良反应，如心律失常[4]、失眠、头痛[5]、心慌、肢体震颤甚至有可能加重焦虑、抑郁状态等，在一

定程度上降低了患者服药的依从性[6]。与抗抑郁西药不同，中医治疗卒中后抑郁具有疗效好，副作用少

的特点，近年来受到广泛关注，越来越多的患者及家属愿意选择中医方式来治疗卒中后抑郁。临床表明，

针刺治疗中风后抑郁症疗效肯定，安全有效，不良反应少，且优于西医抗抑郁药物治疗。[7] 

2. 卒中后抑郁的发病机制及诊断 

卒中在中医中对应中风病症，抑郁则可对应中医郁证。古人云，中风“如矢石之中的，若暴风之急

速”，与自然界“风性善行而数变”特征类似，故名中风，多因气血亏虚，心、肝、肾三脏腑失调，复

因情志不遂、饮酒饱食、劳逸失度、内伤积损等触发，以致机体阴阳失调、气血运行失畅，阴亏则肝阳

偏亢，阳化风动，血随气逆，肝阳暴涨，夹痰夹火，横窜经遂，蒙蔽清窍而形成上实下虚，阴阳互不维

系的危重症候。郁证属气血津液病证范畴，一般由原本肝旺或素体虚弱，又加情志所伤引起气机郁滞，

气郁则肝失疏泻，脾失健运，心失所养，脏腑阴阳气血失调而为郁证。卒中后抑郁的发病机制至今未完

全研究清楚，可能与多方面因素相关。最常见的为解剖定位假说，PSD 与脑卒中病灶部位研究主要在大

脑半球对称性、损伤容积、皮质或皮质下损伤、病损部位距额极距离等，急性 PSD 患者与脑卒中病灶部

位主要集中在左侧大脑半球、左额背外侧、左前半球皮质或皮质下、病灶距左额极等。还有一种为与神

经递质假说，有研究指出，去甲肾上腺素、5-羟色胺、多巴胺等神经递质在卒中后抑郁患者中水平会有

不同程度的减少。炎症及细胞因子也是可能的原因。由于炎症在某些条件下会破坏机体的内平衡，从而

引起代谢紊乱，导致神经递质的分泌异常，从而造成抑郁症的发生。目前，临床对于情绪障碍的研究多

集中在对神经营养分子的研究，该分子能够防止缺血性脑损伤的病变，并且能够减少神经元的凋亡，有

效改善脑卒中后患者的神经功能。从心理学角度来看，自身的生活能力、经济负担、基础疾病、社会支

持及神经质个性等与 PSD 发病息息相关。自我生活能力差、经济负担大、合并各类基础疾病、应对方式

消极、社会支持度低的患者，其发生 PSD 的机率较高。目前临床比较认可的理论便是生物–心理–社会

模式。 
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卒中后抑郁的临床诊断标准有以下四点：① 有脑卒中病史并且有相应的神经功能缺损症状；② 有

抑郁症的临床表现，并且其表现与卒中的发生具有显著的相关性；③ 持续出现抑郁症症状在 2 周以上；

④ 排除药物应用过量或药物阶段反应而导致的抑郁症。[8]卒中后抑郁的诊断通常需要借助临床工具，最

常用的简单有效的自评调查问卷是 PHQ-9 量表，具有较高的敏感度及有效度。汉密尔顿抑郁评分量表

(HDRS 量表)作为临床最普遍应用的用于评价抑郁症的量表，具有良好的信度及有效度，也常常用于协助

诊断。其他常用的还有 Zung 抑郁自评量表、蒙哥马利抑郁评定量表、流行病学中心研究–抑郁量表等。 

3. 针刺治疗卒中后抑郁的临床研究 

临床上运用针刺治疗卒中后抑郁有着多种方式，除了基础的毫针针刺治疗也有将针刺与西药结合使

用治疗、配合中药治疗或结合其他疗法治疗。Li M 等[9]应用调神开窍法(百会、四神聪)治疗 PSD，结果

显示针刺明显改善抑郁症状。Qian X 等[10]采用针刺水沟、内关、足三里与口服氟西汀组比较，针刺组

的起效时间早于药物组。章显宝等[11]针刺百会、风府、神门和太冲穴治疗 PSD 大鼠模型，针刺组海马

组织排列更为有序、形态更为完整。李善华等[12]给予通督调神针法(百会、四神聪、内关)及穴位注射鼠

神经生长因子治疗 PSD 模型大鼠，治疗后其乙酰胆碱和神经丝蛋白的表达上调，静脉血 S100B 蛋白含量

及乙酰胆碱酯酶均降低，且 Zea Langa 评分提高。陈婉珉等[13]将采用醒脑开窍针刺法(人中、三阴交、

内关、风池、合谷、百会等穴)联合口服盐酸舍曲林与单用口服药物进行比较，观察组治疗总有效率较高，

且不良反应发生率较低。孙云廷等[14]采用采取合日互用、增加开穴的原则进行选穴的子午流注针法配合

盐酸氟西汀治疗卒中后抑郁，与单纯药物组及针刺组相比较，综合组疗效改善及 HAMD 评分改变优于其

余两组，且不良反应发生率低于其余两组。王多德等[15]采用疏肝通络汤加减联合醒脑开窍针法治疗 PSD，

与口服盐酸阿米替林片相比较，针刺组抑郁症状改善更加明显，且血清 BDNF 及 5-羟色胺水平改变更明

显。黄宁静等[16]采用中风 II 号方加石菖蒲、刺五加(黄芪 30 g、当归 12 g、鸡血藤 15 g、赤芍 9 g、茯苓

15 g、山药 15 g、石菖蒲 15 g、刺五加 15 g、甘草 6 g)联合针刺(百会、印堂、神庭、神门、安眠、三阴

交)治疗心脾两虚型 PSD，其效果优于口服氟哌噻吨美利曲辛片组。戴淑青等[17]指出应用柴胡加龙骨牡

蛎汤联合针刺(四神聪、印堂、内关、神门)治疗 PSD，与口服柴胡加龙骨牡蛎汤组相比较，其症状改善

优于中药组。张瑶等[18]采用中国传统五行音乐结合针刺百会、印堂、四神聪治疗 PSD 患者，治疗后结

合组疗效显著。陈赟等[19]采用通调针刺法(百会、四神聪、内关、三阴交)联合心理干预疗法与口服帕罗

西汀比较，治疗组有效改善了 PSD 患者的抑郁状态、提高日常生活自理能力。姚丽君等[20]采用通督调

神针刺法结合认知疗法治疗 PSD，治疗后血清 5-羟色胺水平较前明显升高且症状好转。王保国等[21]采
用“通督治郁”针法，选取 60 例 PSD 患者作为研究对象，分为采用常规针刺联合度洛西汀胶囊抗抑郁

治疗的对照组，和使用常规针刺联合通督治郁针法的观察组，结果提示两组均能提高单胺类神经递质的

合成、释放，但采用“通督治郁”针法的观察组在促进神经功能康复方面优于对照组。 

4. 针刺治疗卒中后抑郁的作用机制 

卒中后抑郁是在中风后出现的郁病，属于继发性抑郁，因此治疗时既需要考虑中风的病机病因和病

位，也需要结合郁病的病因、病机和病位考虑。同时，也要综合考虑中风和郁病所影响的其他脏腑，要

从整体出发来考虑。中风的基本病机为阴阳失调，气血逆乱，其病位在脑，与心、肾、肝、脾密切相关。

郁病的病机为情志所伤，肝气郁结，其病位在肝，可涉及心、脾、肾。《针灸大成》云：“病变在脑，

首取督脉。”《难经·二十八难》云：“督脉者，起于下极之俞，并于脊里，上至风府，入属于脑。”

两者均为气机病变，故治疗以理气调神为主，选穴多取督脉、肝经、心经、心包经及膀胱经。[22]督脉巡

行入脑，故脑病多取督脉穴。孙培养等[23]采用通督调神针法治疗 PSD 患者，主穴为百会、风府、神庭、
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水沟、大椎、神道，结果与口服盐酸氟西汀组相比症状改善明显。《素问·灵兰秘典论》曰：“肝者，

将军之官，谋虑出焉。”说明情志活动在由心所主宰的同时与肝密切相关，故解衍龙等[24]采用养血柔肝

针法治疗 PSD，选取支沟、阳陵泉、太冲、血海、三阴交、阴陵泉和足三里进行针刺，与口服盐酸氟西

汀组相比较，养血柔肝针法可以显著改善 PSD 患者的抑郁程度及神经功能缺损程度。《太平圣惠方》载：

“神聪四穴，理头风目眩，狂乱疯痫。”说明四神聪治疗情志病变效果显著；另有《灵枢·口问》云：

“耳者，宗脉之所聚也。”手足三阳经均在耳部有分布，六阴经则由于表里两经脉气相通，故手足三阳

经与六阴经均与耳有联系。张林等[25]采用针刺联合耳穴贴压治疗 PSD 患者，针刺选取四神聪、百会、

内关，耳穴贴压选取心、肝、神门、皮质下，治疗组 HAMD 评分显著低于对照组，疗效优于单纯应用抗

焦虑药物，且治疗组的焦虑/躯体化因子、睡眠障碍因子、绝望感因子评分均低于对照组，表明针刺联合

耳穴贴压对焦虑、睡眠、绝望等情绪因子效果优势明显。张丽华等[26]以调督通脑针刺法治疗中风后抑郁，

选取百会、神庭、肝俞、心俞、肾俞、太冲等穴位，与口服草酸艾司西酞普兰片进行疗效对比，经过 8
周的治疗，发现治疗组汉密尔顿抑郁量表(HAMD)评分与治疗组比较无差异，而蒙哥马利抑郁评定量表

(MADRS)和Barthel指数(BI)的评分均优于对照组，说明此法在改善中风后抑郁患者的症状方面安全有效。 

5. 小结 

相较于西医抗抑郁药物治疗 PSD，针刺治疗 PSD 具有更加广泛的作用，能够从多种系统、多重环节、

多层水平、多个靶点来进行整体调节。针刺穴位可在不同水平、不同方面同时对多器官、多系统功能产

生影响。另一方面，在病理状态下，针刺可改善机体的整体及部分状态，增强机体的调节能力，激发诱

导脑的自我保护作用和调节作用，提高脑组织抗病能力，进而改善脑卒中及卒中后抑郁症状。针刺治疗

PSD 的基础研究目前尚存在一些不足及问题有待解决，如针灸治疗 PSD 的选穴及治疗缺乏客观规范的标

准及指导，针刺的角度、深度、手法及刺激量等缺乏量化指标，影响了实验结果的客观性及重复验证性，

因此在今后的研究中应进一步规范针刺在实验中的量化指标；临床研究中缺乏多中心、大样本、双盲对

照的研究，影响了研究结果的可靠性，故在今后的临床研究中应遵循循证医学，采用科学严谨的大样本

研究，使研究结果更可靠；同时鉴于人与动物之间的差异，因此基础研究的结论在指导临床实践过程中，

需要有探索修正、验证等临床过渡阶段，以期其理论及方法更好的指导应用于实践。[27] 
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