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［摘要］目的　观察基于新安医学固本培元理论的针刺疗法治疗脑卒中后轻中度抑郁的临床疗效。方法　选取６０

例脑卒中后轻中度抑郁患者，按照随机数字表法将其分为对照组和试验组，每组３０例，两组均给予脑卒中常规基

础治疗，对照组予以盐酸舍曲林片口服，试验组予以固本培元针刺法治疗，每组均治疗２周。比较两组患者临床疗

效及治疗前后汉密尔顿抑郁量表（Ｈａｍｉｌｔｏｎｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｓｃａｌｅ，ＨＡＭＤ）、匹兹堡睡眠质量指数（Ｐｉｔｔｓｂｕｒｇｈｓｌｅｅｐqｕａｌ-

ｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＰＳＱＩ）、美国国立卫生研究院卒中量表（ｎａｔｉｏｎａｌｉｎｓｔｉｔｕｔｅｏｆｈｅａｌｔｈｓｔｒｏｋｅｓｃａｌｅ，ＮＩＨＳＳ）、改良Ｂａｒｔｈｅｌ指

数（ｍｏｄｉｆｉｅｄＢａｒｔｈｅｌｉｎｄｅｘ，ＭＢＩ）评分。结果　与治疗前比较，两组患者治疗后 ＨＡＭＤ、ＰＳＱＩ、ＮＩＨＳＳ评分均显著

降低（P＜０．０５），ＭＢＩ评分显著升高（P＜０．０５），且试验组 ＨＡＭＤ、ＰＳＱＩ、ＮＩＨＳＳ评分降低程度均显著大于对照组

（P＜０．０５）。试验组临床疗效显著优于对照组（P＜０．０５）。结论　基于新安医学固本培元理论的针刺疗法能够显

著缓解脑卒中后轻中度抑郁患者的抑郁程度，改善睡眠质量和神经功能，提升日常生活能力。
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　　脑卒中后抑郁（ｐｏｓｔ-ｓｔｒｏｋｅｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ，ＰＳＤ）是

脑卒中的主要并发症之一，轻者表现为情绪低落、失
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眠健忘、思维迟缓、食欲欠佳等，严重者甚至出现自

残、自杀倾向［１］。流行病学研究［２］显示，ＰＳＤ发病率

在脑卒中后５年内高达３１％。伴随着人口老龄化程

度的加重，ＰＳＤ人数亦逐年增加。该病可导致患者

的认知损害和精神行为异常。现有研究［３］表明，

ＰＳＤ作为脑卒中后最常见的精神障碍，只有极少数

患者早期能得到有效的治疗。因此，及时发现、提前

预防、积极治疗轻中度ＰＳＤ，避免其向重度抑郁症
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发展显得十分重要。近年来研究表明，针刺可显著

改善ＰＳＤ患者临床症状。笔者采用基于新安医学

固本培元理论的针刺疗法治疗ＰＳＤ，取得较好临床

疗效，现报道如下。

１　临床资料

１．１　诊断标准　中医诊断标准：参照《中医病证诊

断疗效标准》［４］中中风和郁病的诊断标准。西医诊

断标准：参照《卒中后抑郁临床实践的中国专家共

识》［５］中ＰＳＤ的诊断标准。

１．２　纳入标准　①符合上述中、西医诊断标准；

②汉密尔顿抑郁量表（Ｈａｍｉｌｔｏｎｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｓｃａｌｅ，

ＨＡＭＤ）评分≥７分，且≤２４分；③年龄３０～７５岁，

性别不限；④脑卒中病程２周至１２个月；⑤无精神

障碍个人史或家族史；⑥患者自愿参加本试验并签

署知情同意书。

１．３　排除标准　①伴有严重的听力、言语或认知障

碍，无法完成各项量表评估者；②有除抑郁外其他严

重精神障碍者；③试验过程中突发病情危重或合并

多系统疾病严重损害；④近１个月内接受过其他抗

抑郁治疗者。

１．４　伦理审查　本研究通过安徽中医药大学第一附

属医院医学伦理委员会审查（编号：２０２２ＡＨ-８４）。

１．５　一般资料　采用随机数字表法将２０２３年６月

至２０２４年９月就诊于安徽中医药大学第一附属医

院针灸康复一科的６０例ＰＳＤ患者，随机分为试验

组和对照组，每组３０例。因患者中途私自服用其他

抗抑郁药物、药物不良反应及病情加重等原因，共脱

落５例，最终试验组２８例完成研究，对照组２７例完

成研究。试验组：男 １９ 例，女 ９ 例；平均年龄

（５３．７５±１０．４４）岁；平均病程（３．６９±２．９５）个月。

对照组：男１７例，女１０例；平均年龄（５４．４７±９．８６）

岁；平均病程（３．９１±２．８７）个月。两组患者性别、年

龄、病程比较，差异均无统计学意义（P＜０．０５）。

２　方法

２．１　治疗方法

２．１．１　基础治疗　两组患者均予以脑卒中常规基

础治疗，包括控制血压血糖、调脂稳斑、抗凝等脑血

管病二级预防用药，以及脑血管病恢复期常规中西

医结合康复训练。

２．１．２　对照组　在基础治疗的基础上口服盐酸舍

曲林片（浙江华海药业股份有限公司，国药准字

Ｈ２００８０１４１，每片５０ｍｇ），每日１次，每次１片，连

续治疗２周。

２．１．３　试验组　在基础治疗的基础上采用固本培

元针刺方案治疗。①针具：０．３０ｍｍ×４０ｍｍ毫针

（贵州安迪医疗设备有限公司生产）。②取穴：百会、

四神聪、神庭、太溪、关元、内关、三阴交。穴位定位

参照《腧穴名称与定位（ＧＢ／Ｔ１２３４６-２００６）》
［６］。

③操作：采用７５％乙醇棉球对穴位进行常规无菌操

作，得气后留针３０ｍｉｎ，每日１次，５次为１个疗程，

共２个疗程。

２．２　观察指标及方法

２．２．１　ＨＡＭＤ评分　包括焦虑、认知障碍、睡眠障

碍等５个因子，共１７个条目。总分范围为０～５４

分，评分越高代表抑郁程度越严重。

２．２．２　匹兹堡睡眠质量指数（Ｐｉｔｔｓｂｕｒｇｈｓｌｅｅｐ

qｕａｌｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＰＳＱＩ）评分　包括睡眠的质量、时间、

效率、障碍，以及日间功能障碍等７个因素。总分范

围为０～２１分，评分越高代表睡眠质量越差。

２．２．３　美国国立卫生研究院卒中量表（ｎａｔｉｏｎａｌｉｎ-

ｓｔｉｔｕｔｅｏｆｈｅａｌｔｈｓｔｒｏｋｅｓｃａｌｅ，ＮＩＨＳＳ）评分　该量

表用于评估患者神经功能缺损程度，共１５项。最高

得分４２分，评分越高则表明神经缺损程度越重。

２．２．４　改良Ｂａｒｔｈｅｌ指数（ｍｏｄｉｆｉｅｄＢａｒｔｈｅｌｉｎｄｅｘ，

ＭＢＩ）评分　参照 ＭＢＩ对患者日常生活自理能力进

行评分，包括控制二便、进食、穿衣、修饰、洗澡、行走

等１０个方面。总分范围为０～１００分，得分越高，表

明日常生活自理能力越强。

２．３　疗效评定标准　以 ＨＡＭＤ评分减分率评定

临床疗效，ＨＡＭＤ评分减分率＝［（治疗前 ＨＡＭＤ

评分－治疗后 ＨＡＭＤ 评分）／治疗前 ＨＡＭＤ 评

分）］×１００％。治愈：ＨＡＭＤ评分减分率≥７５％；显

效：ＨＡＭＤ评分减分率≥５０％，且＜７５％；好转：ＨＡＭＤ

评分减分率≥２５％，且＜５０％；无效：ＨＡＭＤ评分减分

率＜２５％。

２．４　安全性评价　观察并记录两组患者治疗期间

的不良反应。药物不良反应包括头晕、头痛、心悸、

胃肠道不良反应等。针刺不良反应包括晕针、滞针

等。发生不良反应时，请相关专科医师及时处理，评

估是否终止治疗。

２．５　统计学方法　采用ＳＰＳＳ２６．０分析数据，计量

资料以“均数±标准差（�x±s）”表示。符合正态分布

时采用t检验：组间比较采用两个独立样本t检验，

组内比较采用配对样本t检验。不符合正态分布时

采用非参数秩和检验。等级资料采用 ＭａｎｎＷｈｉｔ-

ｎｅｙU 检验。以P＜０．０５为差异有统计学意义。

３　结果

３．１　两组患者治疗前后 ＨＡＭＤ评分比较　两组

２４
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患者治疗前 ＨＡＭＤ评分比较，差异无统计学意义

（P＞０．０５）。治疗后两组患者 ＨＡＭＤ评分均较治

疗前降低，差异均有统计学意义（P＜０．０５），且试验

组降低程度显著大于对照组（P＜０．０５）。见表１。

表１　两组患者治疗前后 ＨＡＭＤ评分比较（�x±s）

组别 n
ＨＡＭＤ评分

治疗前 治疗后 差值

对照 ２７ １７．４４±３．１５ １２．６３±３．３９* ４．８１±２．５１

试验 ２８ １７．２１±３．１４ １０．６８±２．４７* ６．５３±２．７９＃

　　注：与治疗前比较，*P＜０．０５；与对照组比较，＃P＜０．０５

３．２　两组患者治疗前后ＰＳＱＩ评分比较　两组患

者治疗前ＰＳＱＩ评分比较，差异无统计学意义（P＞

０．０５）。治疗后两组患者ＰＳＱＩ评分均较治疗前降

低，差异均有统计学意义（P＜０．０５），且试验组降低

程度大于对照组（P＜０．０５）。见表２。

表２　两组患者治疗前后ＰＳＱＩ评分比较（�x±s）

组别 n
ＰＳＱＩ评分

治疗前 治疗后 差值

对照 ２７ １１．１９±３．０６ ８．４８±２．４６* ２．７１±１．４３

试验 ２８ １０．９６±３．２０ ６．９３±２．６９* ４．０３±１．２３＃

　　注：与治疗前比较，*P＜０．０５；与对照组比较，＃P＜０．０５

３．３　两组患者治疗前后ＮＩＨＳＳ评分比较　两组患者

治疗前 ＮＩＨＳＳ评分比较，差异无统计学意义（P＞

０．０５）。治疗后两组患者ＮＩＨＳＳ评分均较治疗前降低，

差异均有统计学意义（P＜０．０５），且试验组降低程度大

于对照组（P＜０．０５）。见表３。

表３　两组患者治疗前后ＮＩＨＳＳ评分比较（�x±s）

组别 n
ＮＩＨＳＳ评分

治疗前 治疗后 差值

对照 ２７ １１．４４±３．７２ ７．５６±２．８７* ３．８８±１．９２

试验 ２８ １１．６４±４．１４ ６．１８±２．１２* ５．４６±２．４７＃

　　注：与治疗前比较，*P＜０．０５；与对照组比较，＃P＜０．０５

３．４　两组患者治疗前后 ＭＢＩ评分比较　两组患者

治疗前 ＭＢＩ评分比较，差异无统计学意义（P＞

０．０５）。治疗后两组患者 ＭＢＩ评分均较治疗前升

高，差异均有统计学意义（P＜０．０５）。见表４。

表４　两组患者治疗前后 ＭＢＩ评分比较（�x±s）

组别 n
ＭＢＩ评分

治疗前 治疗后 差值

对照 ２７ ４５．９３±１４．８１ ５４．８１±１４．０４* ８．８８±６．０９

试验 ２８ ４７．８６±１６．９７ ５５．５４±１４．３６* ７．６８±４．６１

　　注：与治疗前比较，*P＜０．０５

３．５　两组患者临床疗效比较　两组患者临床疗效

比较，差异有统计学差异（P＜０．０５），试验组临床疗

效优于对照组。见表５。

表５　两组患者临床疗效比较

组别 n
治愈／

例

显效／

例

有效／

例

无效／

例

平均

秩次
Z值 P值

对照 ２７ １ ２ １１ １３ ３２．７６

试验 ２８ ２ ５ １６ ５ ２３．４１
－２．３５４０．０１９

３．６　两组不良反应发生情况比较　试验组有１例

患者空腹针灸后出现心慌、胸闷症状，立即取针后嘱

其平卧并饮用高浓度葡萄糖溶液１０ｍＬ，上述症状

得到有效缓解，未对后续治疗产生影响。对照组１

例患者服药后出现腹泻，患者自己要求退出试验。

其余患者未见不良反应。

４　讨论

现代医学中没有明确关于ＰＳＤ发病机制的论

述。现有研究主要从神经生物学、血清炎症因子、神

经解剖学及社会心理学等角度进行阐释［７］。治疗方

式包括药物和非药物治疗两类，抗抑郁药物如选择

性５-羟色胺再摄取抑制剂以氟西汀和西酞普兰为

代表，虽然起效快，但常会引起胃肠道应激反应、皮

疹等不良反应，甚至增加出血风险［８］。常见的非药

物治疗如经颅磁刺激、电休克治疗、心理治疗等，医

疗费用高昂，给患者及家庭带来沉重经济负担［９］。

针灸治疗ＰＳＤ疗效显著，不良反应少，相对价格低

廉，患者依从性较高。

固本培元理论是新安医学流派的代表性思想之

一［１０］，其临证诊治核心思路在于补益脾肾、培护元

气，认为元气来源于先天，通过培补脾肾充养元气，

激发机体自愈能力。治疗方式包括中药汤剂、丸剂、

针灸推拿等中医外治法等，对各种内科杂病、疑难病

症的治疗均有重要指导价值［１１-１３］。虽临床应用针对

的病种不同，但基本病机均以正气虚弱为主，多责之

于脾肾二脏，或虽有肝郁气滞、肺气不足、痰瘀阻塞

等，仍从补益脾肾角度着手，以滋生气血，通畅气机，

调补阴阳，终达扶正祛邪之功效［１４］。

ＰＳＤ属于中医学“中风”与“郁证”合病的范畴。

关于本病的病因病机，历代医家论述颇多。《诸病源

候论·中风半身不遂候》曰：“半身不遂者，脾胃气

弱，血气偏虚。”脾胃虚弱气血不足，可致风邪乘虚而

入引发中风。《灵枢·本神》提到“脾藏营，营舍意”，

说明精神意识、思维活动与脾脏密切相关，脾脏功能

不足可致情志失常。《医林改错·半身不遂论叙》

曰：“半身不遂，亏损元气，是其本源”，认为肾元亏损

是引发中风之根源。肾精为生命之本源、五脏阴阳

之根。年老者肾元渐衰，肾精无以制约亢阳致阴阳

气血失调发为中风。肾藏志，且肾经循行通过脊中

与脑相通。“脑为元神之府”，脑控制和调节人的精

３４
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神、意志、情感等心理活动。脑为髓海，依赖于肾精

充养，肾精充足则脑髓化生正常。肾精不足则脑神

明失常，致精神思维活动异常。现代研究表明，通过

补肾可发挥对脑认知功能的改善作用。

调神是针刺疗法治疗一切神志及情志类疾病的

基本治法之一［１５-１６］。《灵枢·本神》：“凡刺之法，先

必本于神”，治神是针刺疗法发挥效应的关键因素。

除大脑能够主宰精神思维活动之外，心神功能的失

调也会导致情志异常。《景岳全书·郁证》曰：“至若

情志之郁则总由乎心。”《素问·灵兰秘典论》提出

“心为君主之官，神明出焉”，神生于五脏，主导于心，

心神能够统领五脏神，调控人的精神。现代医学认

为大脑是调控人类精神意识活动的最高中枢，脑神

依赖五脏化生气血精微物质供养，有学者认为，脑神

与心神共统五脏神，调控人体的精神思维活动［１７］。

脾为“后天之本”，中风后脾失健运，气血化生不足致

心不能得到有效滋养，失去了心主藏神的物质基础，

心神失守，导致郁证的发生。

综上所述，ＰＳＤ发病与心、脑、脾、肾等密切相

关，针刺治疗ＰＳＤ不仅要调节心神、脑神，还应重视

固护脾肾功能，选穴原则应以调神解郁为法，脾肾同

调固本培元为根，标本同治。

基于固本培元理论的针刺选穴原则，本研究选

取百会、四神聪、神庭、太溪、关元、内关、三阴交治疗

ＰＳＤ。百会为督脉要穴，针刺能激发督脉之阳气，发

挥调畅气血、安神定志之功效。四神聪为经外奇穴，

针刺该穴可调节全身经气，有醒脑开窍、益智安神之

效，主治头痛、失眠健忘、认知障碍等神志病证［１８］。

神庭亦为督脉穴，可养神安神，主要用于调控神经系

统，常与四神聪配伍治疗精神心理疾患［１９］。根据

“经穴所在，主治所及”原则，百会、四神聪、神庭三穴

均位于头颅部，联用可醒脑通络、解郁安神。胡长

顺［２０］发现刺激ＰＳＤ患者百会与四神聪穴位能够加

速患侧脑内血肿的吸收，同时激活对侧延脑、中脑中

负责５-羟色胺能神经递质及其轴突的抑制性脑神

经细胞，通过改善神经递质的合成与传递发挥抗抑

郁作用。付会娟等［２１］发现针刺百会、四神聪可调节

ＰＳＤ患者谷氨酸、多巴胺等神经递质的表达水平，

减轻患者抑郁、焦虑症状，改善睡眠质量。关元为任

脉穴，为手足三阴经与任脉的交汇之所在，人体元气

藏于此，古人称为“人身元阴元阳交关之处”，是日常

调理保健常用穴位之一，常用于调理妇科、生殖系统

疾病，具有培元固本、补肾益精之功。《素问·骨空

论》：“督脉、任脉和诸阳皆起于头”，关元属于任脉，

亦同脑络相连。熊俊等［２２］发现刺激关元穴可调控

情绪，其中枢机制可能与默认模式网络—脑岛功能

连接的改变有关。杨淑荃等［２３］发现刺激百会、关元

穴可降低轻中度阿尔茨海默病患者血清β-淀粉样蛋

白１-４２、磷酸化ｔａｕ蛋白水平，改善患者认知功能。

太溪穴是足少阴肾经的原穴，临床上原穴常用于治

疗穴位所属脏腑的相关疾病。太溪是肾脏元阴元阳

之气输注、留止体表之所在，有补益肾精、阴阳双补

之功。针刺太溪可激发肾中元气，改善肾脏的病理

状态。三阴交是足太阴脾经的要穴，是肝、脾、肾三

经相交汇之处，具有培补先后天之本的功效，刺激该

穴可使三经气血冲和。内关穴位于手厥阴心包经，

心主神明，内关穴与调节心神、安神定志密切相关。

《针灸甲乙经》：“心澹澹而善惊恐，心悲，内关主之。”

且内关、三阴交为石学敏院士“醒脑开窍”针法主

穴［２４］，两穴联用起“开窍启闭、调理脑神”之功。本

研究所选穴位组合治疗脑卒中后抑郁从调理脾肾的

角度，共奏“固本培元、调神解郁”之功效。本研究结

果显示，两组患者治疗后 ＨＡＭＤ、ＰＳＱＩ、ＮＩＨＳＳ评

分均显著降低（P＜０．０５），ＭＢＩ评分显著升高（P＜

０．０５），且试验组 ＨＡＭＤ、ＰＳＱＩ、ＮＩＨＳＳ评分降低

程度均大于对照组（P＜０．０５），试验组临床疗效显

著优于对照组（P＜０．０５）。这说明基于新安医学固

本培元理论的针刺选穴治疗ＰＳＤ，在改善患者抑郁

症状，睡眠质量和神经功能方面显著优于口服药物。

两者在提升生活自理能力方面未见明显差异，可能

是由于临床治疗限制，疗效观察时间较短。在今后

的研究中，将进一步增加系统有效的远期疗效观察。

综上所述，基于新安医学固本培元理论的针刺

疗法能够明显缓解ＰＳＤ患者的抑郁程度，改善睡眠

质量和神经功能，提升日常生活能力。
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