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通督调神针法合耳穴压丸治疗脑卒中后抑郁疗效观察
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（１．安徽中医药大学第二附属医院，安徽 合肥　２３００６１；２．济宁市第一人民医院针灸科，山东 济宁　２７２０１１）

［摘要］目的　观察通督调神针法合耳穴压丸治疗脑卒中后抑郁的临床疗效。方法　将６４例患者随机分为

治疗组和对照组各３２例，治疗组采用通督调神针法合耳穴压丸治疗，取督脉百会（ＤＵ２０）、神庭（ＤＵ２４）、风

府（ＤＵ１６）、大椎（ＤＵ１４）、命门（ＤＵ４）、至阳（ＤＵ９）、腰阳关（ＤＵ３）为主穴，耳穴取神门（ＴＦ４）、丘脑

（ＡＴ３４ｉ）、皮质下（ＡＴ４）为主穴，星期一至星期六治疗６次，每日１次，星期日休息，连续治疗４周；对照组口

服氟西汀２０ｍｇ，每日早餐后顿服，连服４周。采用汉密尔顿抑郁量表（ＨａｍｉｌｔｏｎＤｅｐｒｅｓｓｉｏｎＳｃａｌｅ，

ＨＡＭＤ）、抑郁自评量表（ＳｅｌｆＲａｔｉｎｇＤｅｐｒｅｓｓｉｏｎＳｃａｌｅ，ＳＤＳ）、中医证候评分标准、巴氏指数（ＢａｒｔｈｅｌＩｎｄｅｘ，

ＢＩ）评定两组临床疗效。结果　与治疗前比较，两组治疗后 ＨＡＭＤ、ＳＤＳ评分均显著减少（犘＜０．０５），ＢＩ显

著增加（犘＜０．０５）。治疗组 ＨＡＭＤ、ＳＤＳ评分差值与对照组比较，差异均无统计学意义（犘＞０．０５）；治疗组

ＢＩ差值与对照组比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。与治疗前比较，两组治疗后单项证候积分及总积分均

显著减少（犘＜０．０５）；两组单项证候积分及总积分差值比较，差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。两组临床疗

效分布比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　通督调神针法合耳穴压丸治疗脑卒中后抑郁疗效肯定，

可明显改善患者的症状，提高患者的生活质量，且不良反应较少。
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　　脑卒中后抑郁（ｐｏｓｔｓｔｒｏｋｅｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ，ＰＳＤ）是

可发生于脑卒中后各期，以思维迟钝、情绪低落、甚
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至对生活失去兴趣及信心等为主要特征的情感障

碍。一般认为，如果上述症状持续２周以上，即可作

出诊断。ＰＳＤ发病率为３０％～５０％，严重影响患者

预后，增加脑卒中的复发率［１２］。ＰＳＤ目前主要应

用西药治疗，但均存在不同程度的毒性及不良反应，

近年来中医疗法治疗该病的优势逐渐得到关注，笔

者采用通督调神针法合耳穴压丸治疗该病，疗效显

著，现报道如下。
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１　临床资料

１．１　诊断标准

１．１．１　西医诊断标准　脑卒中符合《各类脑血管疾

病诊断要点》（全国第４届脑血管病学术会议修订）

的相关诊断标准［３］；抑郁符合第３版《中国精神障碍

分类与诊断标准》（ＣＣＭＤ３）中相关诊断标准
［４］。

１．１．２　中医诊断标准
［５］
　主要症状：半身不遂、神

识昏蒙、偏身感觉障碍、言语蹇涩或不语、口舌歪斜；

次要症状：头痛眩晕、瞳神变化、目偏不瞬、饮水呛

咳。郁证以心情抑郁、情绪不宁、胸胁胀闷、嗳气太

息、胸闷心悸、失眠健忘、精神不振、易怒善哭等为主

要表现。

１．２　纳入标准　①同时符合上述脑卒中和抑郁诊

断标准的患者。②生命体征平稳、年龄４１～７３岁

者。③汉密尔顿抑郁量表（ＨａｍｉｌｔｏｎＤｅｐｒｅｓｓｉｏｎ

Ｓｃａｌｅ，ＨＡＭＤ）（２４项）评分≥８分者。④脑卒中前

无精神病史者。

１．３　排除标准　①排除脑卒中外其他疾病引起抑

郁症者。②有意识障碍、失语失认者。③有精神病

史及常年服用各类镇静、精神药品者。④脑卒中后

合并心、肝、肾等重要脏器功能衰竭者。

１．４　一般资料　６４例患者为２０１５年１月至２０１７

年２月安徽中医药大学第二附属医院脑病三科住院

及门诊ＰＳＤ患者，其中男３４例，女３０例，年龄４１～

７３岁。本研究得到安徽中医药大学第二附属医院

伦理委员会审核批准。纳入本研究的患者及家属，

均签署知情同意书。按照随机数字表法将患者分为

治疗组（３２例）与对照组（３２例）。治疗组男１８例，

女１４例，年龄（５７．７５±９．５３）岁，病程（３４．５７±

４．５７）ｄ，对照组男１６例，女１６例，年龄（５６．３４±

９．３５）岁，病程（３６．１２±４．４６）ｄ。两组性别、年龄、病

程比较，差异均无统计学意义（性别：χ
２＝０．２５１，

犘＝０．６１６；年龄：狋＝０．５９７，犘＝０．５５２；病程：狋＝

１．３７３，犘＝０．１７５）。

２　方法

２．１　治疗方法　两组患者均给予脑卒中后常规处

理，包括控制血压、降低血糖等。对所有患者头针取

患肢对侧顶颞前斜线，体针取患侧穴位（肩
!

、曲池、

手三里、合谷、环跳、血海、足三里、解溪），进行脑卒

中后一般针刺治疗，以促进患者肢体康复。

２．１．１　治疗组　在脑卒中后常规治疗的基础上给

予通督调神针法及耳穴压丸治疗。通督调神针法选

穴：主穴取百会、神庭、风府、大椎、命门、至阳、腰阳

关。操作：患者取侧卧屈曲位，患肢在上，常规无菌

操作穴位。百会、神庭穴向后平刺０．３～０．５寸，风

府、大椎、命门、至阳、腰阳关穴直刺０．３～０．８寸，针

刺后施以高频率（大于２００ｒ／ｍｉｎ）、小幅度捻转手法

约２０ｓ，以上诸穴均需得气。辨证配穴按常规操作，

补虚泻实。以上诸穴留针３０ｍｉｎ，１５ｍｉｎ时行针１

次。每星期一至星期六治疗，每日１次，星期日休

息，连续治疗４周。耳穴压丸：取神门、丘脑、皮质下

为主穴。辨证取穴：肝气郁结、气郁化火配肝；心脾

两虚配心、脾；阴虚火旺配肾，忧郁伤神配心；痰气郁

结配脾；肝肾亏虚者加肝、肾。操作：耳穴贴压处常

规无菌操作，取中心粘有一饱满王不留行籽约５．０

ｍｍ×５．０ｍｍ的菱形胶布，对准相应耳穴贴压，每

穴按压１～２ｍｉｎ，以耳朵发热为度。每天按压耳穴

２～３次，单耳取穴，两耳轮换，每３天一换。

２．１．２　对照组　口服氟西汀２０ｍｇ，清晨顿服，每

日１次，连服２８ｄ。

２．２　观察指标及方法

２．２．１　ＨＡＭＤ（２４项）量表评分　两组治疗前后，

由疗效评估师（经过专业培训的同一医师）通过

ＨＡＭＤ评价抑郁程度改善情况。

２．２．２　 抑郁自评量表 （ＳｅｌｆＲａｔｉｎｇＤｅｐｒｅｓｓｉｏｎ

Ｓｃａｌｅ，ＳＤＳ）评分　用含有２０个反映抑郁主观感受

的项目评价患者的主观感受及其在治疗中的变化，

每个项目分Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ４个级别评分，其中前１０个

项目为正向评分，后１０个项目为反向评分。积分低

于５３分为正常，表示没有抑郁，积分≥５３分表示患

者抑郁，积分越高抑郁程度越高。

２．２．３　巴氏指数（ＢａｒｔｈｅｌＩｎｄｅｘ，ＢＩ）　采用ＢＩ评

价ＰＳＤ患者日常生活活动能力，每个方面按照能力

高低计５～１５分，最后计算其总分。０分代表日常

生活活动能力很差，没有独立能力，全部日常生活皆

需帮助。１００分表示患者基本的日常生活活动功能

良好。积分越高，表示日常生活活动能力越强，密切

观察并记录、分析两组患者治疗前后ＢＩ变化。

２．２．４　中医证候积分　参照文献［６］，对胸胁胀闷、

嗳气太息、胸闷心悸、失眠健忘、精神不振、易怒善哭

６个主要症状进行观察并量化积分，每项分无、轻、

中、重依次按０、１、２、３计分，共１８分，分值越高病情

越重。

２．２．５　安全性评价及不良反应　①一般体检项目：

体温、脉搏、呼吸、血压、心率于治疗前后各检查记录

１次；②血常规、尿常规、大便常规＋隐血、肝功能、

肾功能、心电图等，于治疗前后各检查记录１次。随

时记录治疗过程中发生的不良反应，及时采取处理

措施。

２．３　疗效判定标准　根据文献［７］ＨＡＭＤ评分标

５４
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准计算减分率，制定疗效判定标准。痊愈：减分率＞

７５％；显效：减分率为５１％～７５％；有效：减分率为

２５％～５０％；无效：减分率＜２５％。减分率＝［（治疗

前评分－治疗后评分）／治疗前评分］×１００％。

２．４　统计学方法　选用ＳＰＳＳ１７．０统计软件对数

据进行统计分析。连续型变量采用“均数±标准差

（珚狓±狊）”进行统计学描述。同组治疗前后均数比较

采用配对狋检验，两组间均数比较采用两个独立样

本狋检验；两组临床疗效的分布比较，采用 Ｍａｎｎ

Ｗｈｉｔｎｅｙ犝 检验。犘＜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、ＳＤＳ评分比较　与

治疗前比较，两组治疗后 ＨＡＭＤ、ＳＤＳ评分均显著

减少（犘＜０．０５），ＢＩ显著增加（犘＜０．０５）。治疗组

ＨＡＭＤ、ＳＤＳ评分差值与对照组比较，差异均无统

计学意义（犘＞０．０５），提示治疗组抗抑郁疗效与对

照组相当；治疗组ＢＩ差值与对照组比较，差异有统

计学意义（犘＜０．０５），提示治疗组在升高ＢＩ方面明

显优于对照组。见表１。

表１　两组患者治疗前后 ＨＡＭＤ、ＳＤＳ、ＢＩ评分比较（珚狓±狊）

组别 狀
ＨＡＭＤ评分

治疗前 治疗后 差值

ＳＤＳ评分

治疗前 治疗后 差值

ＢＩ

治疗前 治疗后 差值

对照 ３２ ２４．６９±６．６４ １２．６９±７．０４ １２．００±５．８４ ６５．２２±７．２６ ４５．９１±３．３２ １９．３１±８．３１ ３２．９７±１１．９７ ５２．３４±９．２４ １９．３７±８．１１

治疗 ３２ ２４．５６±７．１９ １０．０９±６．４１ １４．４７±７．９７ ６５．９７±６．６７ ４６．０６±３．３８ １９．９０±７．３８ ３２．１９±１１．７０ ６５．９４±６．６５ ３３．７５±１１．７１＃

　　注：与治疗前比较，犘＜０．０５；与对照组比较，＃犘＜０．０５

３．２　两组临床疗效比较　两组临床疗效分布比较，

差异无统计学意义（犘＞０．０５），提示治疗组疗效与

对照组相当。见表２。

３．３　两组患者治疗前后中医证候积分比较　与治

疗前比较，两组治疗后单项证候积分及总积分均显

著减少（犘＜０．０５）；两组单项证候积分及总积分差

值比较，差异均无统计学意义（犘＞０．０５），表明两种

疗法对ＰＳＤ肝气郁结证均有显著效果，且疗效相

当。见表３。

表２　两组临床疗效比较

组别 ｎ
治愈／

例

显效／

例

有效／

例

无效／

例

平均

秩次
犣值 犘值

对照 ３２ ９ １３ ５ ５ ３４．２８

治疗 ３２ １２ １１ ７ ２ ３０．７２
－０．８０５０．４２１

表３　两组患者治疗前后中医证候积分比较（珚狓±狊）

组别 狀
胸胁胀闷积分

治疗前 治疗后 差值

嗳气太息积分

治疗前 治疗后 差值

胸闷心悸积分

治疗前 治疗后 差值

对照 ３２ ２．５０±０．４９ １．０９±０．５９ １．４１±０．７６ ２．５３±０．５７ ０．９４±０．５６ １．５９±０．７１ ２．５３±０．５１ ０．９１±０．５９ １．６２±０．８３

治疗 ３２ ２．４７±０．５１ ０．９４±０．６２ １．５３±０．８４ ２．５０±０．５１ ０．６３±０．４９ １．８７±０．７５ ２．５９±０．５０ ０．６９±０．４７ １．９０±０．５３

组别 狀
失眠健忘积分

治疗前 治疗后 差值

精神不振积分

治疗前 治疗后 差值

对照 ３２ ２．６５±０．４８ ０．８４±０．５７ １．８１±０．７４ ２．４７±０．５１ ０．９７±０．５４ １．５０±０．６７

治疗 ３２ ２．５６±０．５０ ０．７２±０．４６ １．８４±０．５７ ２．６６±０．４８ ０．６６±０．４８ ２．００±０．５７

组别 狀
易怒善哭积分

治疗前 治疗后 差值

总积分

治疗前 治疗后 差值

对照 ３２ ２．６９±０．４７ ０．８８±０．５５ １．８１±０．８２ １５．３８±１．３４ ５．６３±１．９６ ９．７５±２．３０

治疗 ３２ ２．７２±０．４６ ０．７５±０．４４ １．９７±０．５９ １５．５０±１．３４ ４．３８±１．５２ １１．１２±１．３４

　　注：与治疗前比较，犘＜０．０５

３．４　不良反应及安全性评价　治疗组出现皮下出

血２例，晕针１例；对照组出现恶心呕吐４例，头晕

３例，胸闷３例。两组不良反应均未影响治疗。两

组患者的血常规、尿常规、肝肾功能等分别在治疗前

后进行比较，均无明显异常变化。

４　讨论

目前，现代医学对ＰＳＤ的病因尚未明确，有学

者认为该病的发病机制与大脑损害后神经生物学改

变密切相关［８９］，与大脑神经突触间隙的神经递

质———５羟色胺和去甲肾上腺素等减少关系密

切［１０］。研究显示氟西汀可抑制神经突触细胞对神

经递质血清素的再吸收，使突触间隙内５羟色胺增

多，因此具有抗抑郁作用［１１］。但该药可引起胃肠道

反应、头晕、胸闷等不良反应，且疗效不持久，加之

ＰＳＤ多见于中老年患者，常合并多种基础疾病及肝

肾功能不全，服用药物较多，更易相互反应而增加不

良反应。因此，笔者将减少毒性及不良反应作为本

研究的切入点，观察针灸治疗该病的疗效。

ＰＳＤ是与脑有关的神志病，属中医“中风”与

“郁证”之合病范畴。有学者认为本病由于中风后经

脉闭阻、脏腑阴阳失调，使脑神失养，神失所藏而发

病［１２］，可见脑和神密切相关。脑为精明之府，诸阳

经之神气皆上合于脑，其主要功能为主宰神志、思

维、记忆及情感等。神是脑之功能的反映，脑是主宰

６４
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运用神的器官。清代吴谦《医宗金鉴》指出“头为诸

阳之会，……内涵脑髓，脑为元神之府，以统全体。”

张锡纯曰：“人之神明有体用，神明之体藏于脑，神明

之用处于心。”皆认为脑为神所居，调神必先治脑。

《难经·二十八难》记载：“督脉者，起于下极之俞，并

于脊里……上至风府入属于脑”，说明在循行分布

上，督脉直接入络脑，督脉和脑关系极为密切。

耳与经络、脏腑亦有密切联系，早在《灵枢》就有

记载：“耳者，宗脉之所聚也”“五脏六腑十二经脉有

终于耳者”“肾气通于耳”。唐代孙思邈在《备急千金

要方》说：“心气通于舌……寄见于耳，荣华于耳。”现

代解剖学证实，耳廓上分布着极其丰富的神经，如耳

颞神经、面神经、舌咽神经、交感神经。大量研究证

明，耳穴与体穴经络感传都具有循经性，可传到相应

脏腑并能引起该器官功能的显著变化，故刺激耳部

相应穴位可调节脏腑功能，从而治疗多种疾病［１３］。

据“经脉所过，主治所及”，结合耳与经络、脏腑

密切联系的理论，笔者认为选取相关督脉穴位合耳

穴，可以较好地发挥协同作用，可能更有效地治疗

ＰＳＤ。有研究显示针刺督脉经穴可降低大脑皮质

５羟色胺的代谢，提高其神经活性，并能协调５羟色

胺与去甲肾上腺素之间的平衡［１４］。同时针刺督脉

一些穴位还具有抑制亢进的下丘脑垂体肾上腺

轴，提高单胺类神经递质含量，激活神经通路，提高

海马的神经分化，抑制细胞凋亡，抑制炎性细胞因子

产生作用［１５］。还有学者［１６１７］认为，针刺督脉穴亦可

改善中风患者脑缺血后再灌注，提高脑组织内血管

活性物质的含量，保护脑神经细胞，改善患者神经症

状，从而促进患者的康复。并有中医学者认为抑郁

为脑腑气机紊乱，脑神失调所致，故调理脑神是治疗

抑郁的基本治则，主张以取督脉穴位为主治疗神志

病［１８］。近年来，有学者采用耳穴结合其他疗法治疗

ＰＳＤ取得较好疗效
［１９２０］。

本研究尝试将通督调神针法合耳穴压丸治疗

ＰＳＤ，观察是否有协同作用，并设氟西汀为对照观察

疗效。通督调神针法是在安徽中医药大学第二附属

医院张道宗教授的“病变在脑，首取督脉”学术思想

指导下，针刺督脉穴位为主以达补益脑髓、开窍调神

之作用。通督调神针法治疗ＰＳＤ的取穴依据：百会

穴具有安神益智、疏通脑络、协调百脉的作用；神庭

别名“发际”，有宁神醒脑之功；风府穴是督脉、阳维

脉与足太阳之会，有祛风醒脑之用；大椎穴为“三阳

督脉之会”，调节六阳经经气，具有疏通经络、温阳

益气之功；命门有补肾壮阳、培元固本、强健腰膝之

功效；至阳具有壮阳益气、理气宽胸之功；腰阳关可

祛寒除湿、舒筋活络。七穴相配，共奏补益脑髓、开

窍解郁、疏通气血之效。通督调神针法对ＰＳＤ可起

到标本兼治作用，使神机灵透，疗效显著。笔者同时

取耳穴丘脑、神门、皮质下为主穴，其中丘脑可调节

情绪反应，神门能宁心安神，缓解抑郁程度，皮质下

具有调节大脑皮质的作用，三穴共奏宁心安神、益智

解郁之效，再结合辨证配穴，以求治本之目的。此

外，耳穴压丸具有疗效持久、方便、安全、便于操作等

优点。

本研究结果表明，通督调神针法合耳穴压丸治

疗ＰＳＤ，通过ＳＤＳ量表、中医证候量表、ＢＩ量表治

疗前后及与对照组进行比较，病情均可明显改善，疗

效与服用氟西汀相当，且治疗组不良反应明显少于

后者，不失为治疗该病的较好疗法。但此疗法比服

用氟西汀的远期疗效是否更为持久，笔者将对此作

进一步观察。此外，具体作用机制尚不明确，有待今

后深入研究。
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