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·临床研究·

针刺结合氟哌噻吨美利曲辛治疗脑卒中后中度抑郁：
随机对照研究*

李艳丽1 杨祖福1，2 徐基民1，2，4 梁志锋2，3 孙 岚1，2 李惠兰1，2 陈之罡1，2

摘要

目的：研究调脏补虚安神针刺法结合氟哌噻吨美利曲辛（黛力新）对脑卒中后中度抑郁的影响。

方法：将68例脑卒中后1—4个月伴中度抑郁患者采用随机信封法分为观察组及对照组，两组均给予常规康复、常规

针刺及口服黛力新治疗，观察组在此基础上加用调脏补虚安神针刺法。治疗前及治疗6周后分别评测24项汉密尔

顿抑郁量表（HAMD），美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS），改良Barthel指数，心率变异性指标：RR间期标准差

（SDNN）、相邻RR间期之差的均方根值（rMSSD）、相邻R—R间期差值>50ms占总R—R间期数的百分数（PNN50）、

平均心率（M-HRT）、高频（HF）、低频（LF）、低频/高频比值（LF/HF）。

结果：经过 6周治疗后，两组HAMD评分、NIHSS评分、M-HRT均显著低于治疗前（P＜0.01），且观察组HAMD评

分、NIHSS评分低于对照组（P＜0.01、P＜0.05）；两组Barthel指数、SDNN、rMSSD、PNN50、HF、LF、LF/HF均显著高

于治疗前（P＜0.01），且除SDNN、rMSSD外，观察组高于治疗组（P＜0.05、P＜0.01）。观察组总有效率高于对照组

（P＜0.05）。治疗后两组间M-HRT、SDNN、rMSSD比较，差异无显著性意义（P＞0.05）。

结论：调脏补虚安神针刺法结合黛力新治疗脑卒中后中度抑郁的效果以及对神经功能、日常生活活动能力、心率变

异性指标中时域指标PNN50及所有的频域指标的改善作用优于常规针刺法结合黛力新治疗。
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Abstract
Objective：To research the curative effect of Tiaozang Buxu Anshen acupuncture and Deanxit in stroke pa-

tients with moderate depression.

Method：Sixty-eight patients with moderate depression 1-4 months after stroke were divided into an observa-

tion group and a control group by random envelope method，with 34 cases in each group. In two groups，the

rehabilitation，acupuncture at the acupoints along the affected meridians and Deanxit were adopted. Additional-

ly，In the observation group，acupuncture was applied to the acupoints for“Tiaozang Buxu Anshen”. The in-

dexes were observed before and after 6 weeks treatment，including the Hamilton depression scale of 24 items

(HAMD)，National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS)，Modified Barthel index. And heart rate variabili-

ty indices： the standard deviation of normal to normal (SDNN)， root mean square of successive differences

(rMSSD)，the percentage of RR interval more than 50ms (PNN50)，mean heart rate (M-HRT)，high frequency

(HF)，low frequency(LF)，LF/HF.
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抑郁为脑卒中后常见的并发症，有研究显示，其

在卒中后 5年内的综合发生率为 31%[1]。脑卒中后

抑郁（post-stroke depression，PSD）不仅影响患者

神经功能的恢复和回归社会的能力，而且进一步损

害患者的认知功能，增加脑卒中复发及死亡的风

险[2—4]。中医认为，抑郁属于“郁证”范畴，以气机郁

滞为主，累及肝、心、脾、肾等脏，日久导致脏腑气血

阴阳失调[5—6]。本研究在王乐亭“五脏俞加膈俞”针

刺治疗法基础上加安神调神之穴，组成“调脏补虚安

神”之针刺法，加上口服黛力新对脑卒中后中度抑郁

进行治疗，取得了一定的疗效。现报告如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

诊断标准：西医诊断标准：①脑血管病诊断标

准：符合《中国脑血管病防治指南》中脑梗死、脑出血

诊断标准[7]。②抑郁诊断标准：参照《ICD-10精神与

行为障碍分类》抑郁症诊断标准[8]。HAMD划界分

为：总分超过 35分为严重抑郁，35—21分为中度抑

郁，20—8 分为轻度抑郁，小于 8 分为没有抑郁症

状[9]。中医诊断标准：参照国家中医药管理局脑病

急症科研协作组起草制订的《中风病诊断疗效评定

标准》（试行）1995年。

纳入标准：①符合西医脑梗死、脑出血诊断标准

及中医中风诊断；②病程 1月—4月；③年龄 18—75

岁；④24 项汉密尔顿抑郁评定量表（Hamilton de-

pression scale，HAMD）分值>20分，≤35分。⑤患者

或家属签署知情同意书。排除标准：①伴有严重自

杀倾向者；②伴有精神病症状者；③合并神志意识障

碍、智力发育迟滞、严重语言、言语或听力困难患者；

④合并有心、肺、肝、肾等严重脏器疾病者；⑤哺乳期

或妊娠妇女；⑥晕针、不能耐受针刺者；⑦自主神经

功能紊乱，应用影响自主神经活性的药物及物质（如

糖皮质激素、β受体阻滞剂等）者；⑧近期家庭突然

出现意外事件或有不良的应激性生活事件(如丧偶、

丧子、下岗等)者；⑨不能遵从治疗方案坚持治疗者。

退出和终止标准：①患者死亡；②观察过程中患

者自行退出者，或者出现严重的不良事件如急性心

肌梗死、复发脑卒中等；③凡不符合纳入标准而被误

入的病例应予剔除。本研究经我院伦理委员会批

准，患者对本研究知情同意并均签署知情同意书。

选择2017年7月—2019年2月在中国康复研究

中心北京博爱医院（以下简称“我院”）进行康复治疗

的患者68例，符合《中国脑血管病防治指南》中脑梗

死、脑出血诊断标准。采用随机信封法，将患者分为

观察组（n=34）和对照组（n=34）。在研究的过程中，

观察组有 2例退出，对照组有 4例退出，6人数据均

剔除统计学分析。共有62例患者完成试验，其中男

45例，女 17例，平均年龄（58.19±8.81）岁，平均病程

（2.28±0.64）月。两组患者性别、年龄、病程、诊断、

受累部位、肢体针刺方式、先针患侧后针健侧者患侧

针刺次数等各项一般性资料比较，差异无显著性意

义（P＞0.05），具有可比性。见表1。

1.2 治疗方法

观察组及对照组均给予常规康复治疗、基础治

疗及口服黛力新（每片含氟哌噻吨0.5mg和美利曲辛

Result：After 6 weeks treatment， the scores of HAMD，NIHSS，M- HRT in the two groups were all lower

than those before treatment (P＜0.01)，and HAMD，NIHSS in the observation group were lower than those in

the control group (P＜0.01， P＜0.05). After treatment， Modified Barthel index， SDNN， rMSSD， PNN50，

HF，LF，LF/HF were all significantly higher than those before treatment (P＜0.01)，and Modified Barthel in-

dex，PNN50，HF、LF、LF/HF in the observation group improved much more than those in the control group

(P＜0.05，P＜0.01). The total effective rate in the observation group was higher than that in the control group

(P＜0.05). But after treatment，there were no statistically significant differences between the two groups in M-

HRT，SDNN，rMSSD (P＞0.05).

Conclusion：The effect of acupuncture combined with Deanxit on moderate poststroke depression was better

than that of conventional acupuncture combined with Deanxitin， as well as the improvement of neurological

function，activity of daily living，heart rate variability index PNN50 and all frequency domain indices.

Author's address Beijing Charity Hospital，China Rehabilitation Research Center，Beijing ，100068

Key word stroke；depression；tiaozang buxu anshen；acupuncture
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表1 两组患者一般资料

项目

观察组
对照组
统计值

P值

例数

32
30

年龄
（岁）

58.56±8.94
57.80±8.97

t=−0.34
0.74

性别(例)

男

23
22
χ2=0.02

0.9

女

9
8

病程
（月）

2.41±0.47
2.14±0.76
t=−1.69

0.1

诊断（例）

脑出血

10
8
χ2=0.16

0.69

脑梗死

22
22

受累部位（例）

右侧

15
14

χ2=0
0.99

左侧

17
16

肢体针刺方式（例）

只针健侧

21
18

χ2=1.30
0.6

先针患侧
后针健侧

10
12

只针患侧

1
0

先针患侧后针
健侧者患侧针
刺次数（次）
13.10±1.45
12.42±1.38

t=−1.13
0.27

10mg，丹麦灵北制药有限公司）药物治疗，黛力新为

早晨及中午各口服一片，两组针刺都选常规脑卒中

针刺组穴。观察组在此基础上还给予调脏补虚安神

针刺法，加用调脏补虚安神针刺组穴。治疗6周，每

周治疗5天，每天针刺1次，每次留针时间为30min。

针刺选穴及操作：本次研究采用东邦牌 0.30×

40mm一次性使用无菌针灸针。

常规脑卒中针刺组穴：患侧肢体肌张力不高（降

低或正常）或痉挛程度评估为改良Ashworth分级 0

级时，取穴：患侧合谷、曲池、肩髃、足三里、阳陵泉、

三阴交；患侧肌张力增高或痉挛程度评估为改良

Ashworth分级≥1级时，取上述健侧腧穴进行针刺。

调脏补虚安神组穴：双侧心俞、肝俞、脾俞、肾俞和膈

俞、百会、四神聪、神庭、本神、内关、神门、印堂。

针刺操作手法：头针采用毫针斜行沿皮刺入

20mm左右，进针的角度约为30°。体针均毫针直刺

约（25—35）mm，手法采用平补平泻，以得气为度。

背俞穴（心俞、肝俞、脾俞、肾俞和膈俞）采用向脊柱

方向呈45°斜行刺入（20—30）mm，捻转至酸胀。

针刺体位：选用常规针刺组穴针刺患侧穴位时，

患者采用健侧卧位；针刺健侧穴位时选取患侧卧

位。当患者可以保持独立坐位时，也可以根据患者

耐受情况取坐位治疗。患者不管是卧位还是坐位时

均采用单一体位进行头部、肢体及背俞穴所有部位

的针刺。卧位针刺时不论是取健侧还是患侧卧位，

均需要按照偏瘫患者良肢位摆放的要求运用多个枕

头进行有效支撑相应的身体部位，而坐位时运用轮

椅桌板或者置于其身体前方的桌面对其上肢进行支

撑，以利于患者能够保持足够长的留针时间，并避免

加重患侧上肢的屈肌及下肢的伸肌肌张力、诱发或/

和加重患侧肩关节半脱位、肩痛[10—11]。

基础治疗：参照卫生部疾病控制司、中华医学会

神经病学分会颁布的《中国脑血管病防治指南》，所

有受试者均根据病情接受脑血管病基本的降压、调

脂、降糖、抗血小板等药物治疗。

常规康复治疗：两组患者均根据病情给予常规康

复治疗，包括运动疗法、作业疗法、理疗及心理治疗等。

1.3 评定指标

①抑郁评估采用 24项汉密尔顿抑郁评定量表

（HAMD-24）为工具[9]，评价抑郁程度的变化，并以治

疗前后HAMD-24评分的减分率作为临床疗效的评

估依据。②以美国国立卫生研究院卒中量表（Na-

tional Institutes of Health Stroke Scale，NIHSS）量

表为工具，评价脑卒中患者神经功能的变化。③以

改良Barthel指数为工具，评价脑卒中患者日常生活

活动能力的变化；④采用心率变异分析系统（中科益

普），采集心率变异性指标分析测定自主神经的兴奋

性。分析时域指标RR间期标准差(standard devia-

tion of normal to normal，SDNN)、相邻RR间期之

差的均方根值（root mean square of successive dif-

ferences，rMSSD）、相邻 R—R 间期差值>50ms 占总

R—R 间期数的百分数(PNN50)及频域指标平均心

率（mean heart rate，M-HRT）、高频（high frequen-

cy，HF）、低频（low frequency，LF）、低频/高频比

值（LF/HF）等测评心率变异性变化。

主要疗效指标：以治疗前后HAMD-24评分的减

分率作为临床疗效的主要评估依据。HAMD-24减分

率≥75%为痊愈；50%—75%为显效，25%—50%为有

效，＜25%为无效。治疗的总有效率=（痊愈+显效+有

效）例数/总例数×100%。HAMD-24 评分的减分率

（%）=（治疗前评分−治疗后评分）/治疗前评分×100%。

次要疗效指标：以NIHSS评分评价脑卒中患者

神经功能变化，以改良Barthel指数评价脑卒中患者

日常生活活动能力的变化，以心率变异性指标中的

时域指标包括 SDNN、rMSSD、PNN50 以及频域指

标M-HRT，反映自主神经总的张力大小。HF反映

交感神经的活动，LF反映交感神经和副交感神经共

同的活动，LF/HF作为交感神经和副交感神经系统
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的平衡性指标。

1.4 统计学分析

所有数据均采用 SPSS17.0 软件进行统计分

析。计量资料用均数±标准差表示，两组计量资料

进行正态性检验后均为正态资料，方差齐性的组间

比较采用两独立样本 t检验，方差不齐采用 t’检验；

同组计量资料治疗前后的差值先进行正态性检验，

差值服从正态分布时，采用配对 t检验，不符合正态

分布则选择非参数检验。计数资料采用χ2检验。

2 结果

2.1 两组治疗前后HAMD评分、NIHSS评分、Bar-

thel比较

治疗前两组患者 HAMD、NIHSS 评分、Barthel

指数比较，差异均无显著性意义（P＞0.05）。治疗

后，两组 HAMD 评分、NIHSS 评分均低于治疗前

（P＜0.01），且观察组低于对照组（P＜0.01，P＜

0.05）；两组Barthel指数均高于治疗前（P＜0.01），且

观察组Barthel指数高于对照组（P＜0.05）。见表2。

2.2 两组治疗效果比较

治疗后观察组总有效率高于对照组 χ2=9.251，

（P＜0.05）。见表3。

2.3 两组治疗前后心率变异性指标比较

治疗前两组各心率变异性指标比较，差异均无

显著性意义（P＞0.05）。治疗后，心率变异性指标

SDNN、rMSSD、PNN50、LF、HF、LF/HF 两组均高于

治疗前，差异均有显著性意义（P＜0.01）；M-HRT两

组均低于治疗前，差异均有显著性意义（P＜0.01）。

治疗后，两组间M-HRT、SDNN、rMSSD比较，差异均

无显著性意义（P＞0.05）；治疗后，观察组PNN50高

于对照组，差异有显著性意义（P＜0.05）；治疗后，观

察组LF、HF、LF/HF高于对照组，差异均有显著性意

义（P＜0.01）。见表4。

表2 两组治疗前后HAMD评分、NIHSS评分、Barthel指数比较 （x±s）

项目

观察组
对照组

注：与本组治疗前比较，①P＜0.01，与对照组治疗后比较，②P＜0.05，③P＜0.01

例数

32
30

HAMD评分
治疗前

27.59±4.12
26.43±4.12

治疗后
12.31±4.51①③

15.90±4.91①

NIHSS评分
治疗前

8.28±3.44
6.80±2.48

治疗后
4.25±1.80①②

5.57±2.50①

Barthel指数
治疗前

39.53±15.47
42.83±14.90

治疗后
66.72±14.35①②

56.83±17.09①

3 讨论

脑卒中后抑郁在卒中后不同阶段均有较高发病

率[1]。脑卒中急性期，多数患者因为突发疾病导致

的功能降低或丧失、日常生活活动能力受限及来自

家庭、社会的压力，不可避免出现一定的情绪变

化[12—13]。在这个阶段，病情尚未完全平稳，临床诊疗

工作多集中在卒中本身，故PSD往往被忽视。在恢

复期，患者病情趋于稳定并逐渐恢复，开始进入康复

训练及各种并发症的治疗阶段。由于 PSD 患者常

常伴有执行力、注意力、计算力等认知能力的下降，

虽然有些患者仅仅表现为对康复及药物治疗的依从

性差，但均不同程度影响到康复训练的效果[14]，导致

病情经久不愈，影响神经功能的恢复及日常生活能

表3 两组脑卒中后中度抑郁患者临床疗效比较 （%）

组别

观察组
对照组

例数

32
30

痊愈

4
0

显效

17
9

有效

10
18

无效

1
3

总有效率

96.88%
90.00%

表4 治疗前后两组患者心率变异性指标比较 （x±s）

项目

M-HRT(bpm)
治疗前
治疗后

SDNN（ms）
治疗前
治疗后

rMSSD（ms）
治疗前
治疗后

PNN50(%)
治疗前
治疗后

LF
治疗前
治疗后

HF
治疗前
治疗后

LF/HF
治疗前
治疗后

注：与本组治疗前比较，①P＜0.01；与对照组治疗后比较，②P＜
0.05，③P＜0.01

观察组
（n=32）

77.11±6.49
74.29±5.63①

32.22±14.15
73.77±23.16①

35.85±15.13
88.30±23.61①

3.53±2.29
21.80±8.49①②

41.54±25.49
278.12±163.16①③

23.26±10.67
72.50±33.60①③

1.79±0.77
4.93±1.20①③

对照组
（n=30）

76.40±5.35
73.70±5.67①

31.90±8.12
67.39±17.22①

32.91±12.86
82.52±15.28①

3.13±2.16
14.74±7.26①

40.13±22.13
82.06±33.99①

19.18±6.54
30.49±9.65①

2.08±0.85
2.76±0.86①
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力的提高。病情的迁延又会加重抑郁，从而产生恶

性循环。这个阶段的抑郁更容易被发现并重视。

脑卒中后抑郁属于中医“郁证”范畴。中医认

为，情绪与五脏有关，人之情志活动及精神活动分属

五脏，《内经》记载“人有五脏化五气，以生喜怒悲忧

恐”、“心藏神，肺藏魄，肝藏魂，脾藏意，肾藏志”。背

俞穴是脏腑之气输注于背腰部的腧穴，与相应脏腑

气血相关，擅长治疗与之联系的脏腑病。而膈俞为

血会，与五脏俞配合可以气血双调。名老中医王乐

亭的“五脏俞加膈俞”治疗情绪疾病正是基于以上中

医理论。张捷等的研究认为针刺五脏俞加膈俞具有

良好的抗抑郁作用，其作用的发挥可能与治疗早期

对患者焦虑、躯体症状及睡眠功能的改善有关[15]。

脑卒中属于中医“中风病”范畴。脑卒中后抑郁

与单纯抑郁不完全相同，非因郁而病，而是因病而

郁，故在病位病机上，具有“中风病”及“郁证”两个方

面的特点。其病位在脑，与肝、脾、心、肾有关，因此

本研究选用五脏俞中的肝俞、脾俞、心俞、肾俞为

主。在病机上，不仅有“郁证”“气机郁滞”的特点，还

有中风病本身之特点。中风病以“风、火、痰、瘀、气

虚、阴虚”为证候要素，恢复期以“气虚、阴虚”为主，

而“瘀”贯穿中风病始终 [16]。笔者在临床工作中发

现，脑卒中恢复期抑郁多呈现情绪低落，乏力，食欲

欠佳，失眠，行动力差，康复训练积极性不高等，呈现

为一派“虚”的证候，因此在治疗中，除了调节气血运

行，针刺还注重补虚之力，除五脏俞外，手少阴心经

原穴神门亦有补益心气之功用。另外，中风后抑郁

其病位在脑，多伴有认知功能损伤，属于神识受损，

故本研究在针刺五脏俞加膈俞基础上，又加用具有

调神之百会、四神聪、神庭、本神、内关、神门、印堂。

PSD多为轻中度抑郁，轻度抑郁多以心理支持

治疗为主，中度则需要联合药物治疗[17]。PSD的发

病机制尚未明确，其中“胺类递质失衡”假说占有一

定地位，它认为脑卒中后抑郁跟脑内与胺类递质相

关部位损伤导致胺类递质的数量减少或生物活性降

低有关[18]。黛力新为美利曲辛和二盐酸氟哌噻吨的

复方制剂，两者分别通过抑制去甲肾上腺素与 5—

羟色胺的再摄取，增加其在突触间隙的表达，从而提

高中枢神经细胞兴奋性与增加多巴胺释放及合成而

提高脑内胺类递质水平。黛力新治疗抑郁症具有疗

效好、副作用少的特点[19]，是一种安全、有效并被临

床广泛应用的抗中度抑郁药物。

本研究以脑卒中后 1—4个月的恢复期患者为

研究对象，纳入对象为中度抑郁病例。所有完成研

究的观察组及对照组患者经过针刺治疗及黛力新治

疗6周后，抑郁程度、神经功能、日常生活活动能力、

心率变异性指标等方面均较治疗前有了改善。并且

与对照组比较，观察组抑郁程度、神经功能、日常生

活活动能力、心率变异性指标中的时域指标PNN50

及各频域指标的改善更明显，说明调脏补虚安神针

刺法结合黛力新在改善抑郁、神经功能、日常生活活

动能力、心率变异性指标中的时域指标PNN50及各

频域指标方面的作用优于常规针刺法结合黛力新治

疗。在本次试验中，除极少数患者（1例）畏惧针刺

外，未观察到明显不良反应，患者对于治疗的依从性

较高，保证了临床研究的顺利完成。

既往研究提示，抑郁伴随着心脏自主神经系统

的功能障碍[20—21]。心率变异性与心脏自主神经系统

功能有关，分为时域指标和频域指标。时域指标包

括 M-HRT、SDNN、PNN50、rMSSD 等，反映了自主

神经总的张力大小，为整体评估的重要指标。频域

指标包括 HF、LF、LF/HF。HF 反映交感神经的活

动，LF反映交感神经和副交感神经共同的活动，LF/

HF反映交感神经和副交感神经在情绪反应中的激

活方式[22]，是交感神经和副交感神经系统的平衡性

指标[23]。抑郁症患者心脏交感神经活性增强，副交

感神经活性减弱，SDNN、LF及HF与正常人相比明

显下降 [24]。也有研究显示，抑郁症时域指标的

SDNN、rMSSD 或 PNN50 低于正常对照，频域指标

LF和HF都降低[25]。本研究纳入心率变异性指标，

作为评估补虚安神针刺法治疗脑卒中后中度抑郁的

疗效指标之一，初步探索了调脏补虚安神针刺法结

合黛力新治疗对脑卒中患者心率变异性的影响，从

而了解了此治疗方法对心脏自主神经功能的影响以

及与常规针刺方法相比，对心脏自主神经功能影响

程度的不同。结果显示，治疗后心率变异性时域指

标M-HRT、SDNN、PNN50、rMSSD及频域指标HF、

LF、LF/HF 均高于治疗前，且治疗后时域指标

PNN50、频域指标HF、LF、LF/HF观察组均高于对照

组，说明针刺加黛力新可以改善心脏的自主神经活
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动，且调脏补虚安神针刺法在改善心率变异性、调节

自主神经功能方面的作用优于常规针刺法。

总之，调脏补虚安神针刺法结合黛力新治疗脑

卒中后抑郁疗效更好，不良反应少，方法安全简单，

值得在临床进一步推广应用。

既往研究显示，脑卒中后抑郁与脑卒中的病情、

脑损伤部位、脑梗死类型、患者的民族、受教育程度

等因素有关[26—28]，本研究样本量有限，未能对上述因

素进行分层分析是本研究的局限性；再者，本研究选

用的心率变异性指标受仪器、地区、患者年龄、性别、

气候及环境的影响[29]，在今后的工作中，充分控制各

项影响因素后对脑卒中后抑郁患者心率变异性指标

进行进一步研究，是我们努力的方向。
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