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　　摘要：目的 观察疏脑解郁汤联合调督解郁灸法-经颅磁刺激（Relieving depression -transcranial magnetic stimulation，
rTMS）对卒中后抑郁（Post -stroke depression，PSD）患者康复治疗中的疗效。方法 选取河北省中医院 2021 年 6 月—
2023 年 1 月收治的 1 20 例 PSD患者，使用简单随机法分别纳入联合组 60 例、对照组 60 例，两组均接受草酸艾司西酞普
兰片及调督解郁灸法 -rTMS 治疗，联合组加用疏脑解郁汤干预，持续 4 周。对比两组治疗前后汉密尔顿抑郁量表
（Hamilton depression scale，HAMD）、中医证候积分、改良爱丁堡 -斯堪的纳维亚神经功能缺损量表（Modified edinburg
scandinavian stroke scale，MESSS）评分变化，使用 Asberg抗抑郁剂不良反应量表评估两组治疗不良反应，并于治疗后评估
两组治疗效果。结果 两组治疗 2、4 周后 HAMD评分、中医证候积分、MESSS 量表评分均较治疗前下降，联合组治疗 2、4
周后 HAMD评分、中医证候积分、MESSS 量表评分均低于对照组（P<0.05）。联合组、对照组治疗不良反应发生率分别
为 1 5.00%（9/60）、1 8.33%（1 1 /60），组间比较差异无统计学意义（P>0.05）。联合组治疗总有效率为 91 .67%（55 /
60），较对照组的 76.67%（46/60）显著升高（P<0.05）。结论 在调督解郁灸法-rTMS 治疗的基础上，联合应用疏脑解
郁汤能够在不影响治疗安全性的前提下，有效调节患者抑郁状态、减轻患者临床症状、改善神经功能，从而达到更为理想

的治疗效果。
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Curative Effect of Shunao Jieyu Decoction（疏脑解郁汤）Combined with Moxibustion for
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Abstract：Objective To observe the curative effect of Shunao Jieyu Decoction（疏脑解郁汤）combined with moxibustion of
regulating governor and relieving depression -transcranial magnetic stimulation（rTMS）on the rehabilitation of the patients with
post -stroke depression（PSD）.Methods A total of PSD patients admitted to Hebei Provincial Hospital of Traditional Chinese
Medicine from June 2021 to January 2023 were randomly divided into the combined group（60 cases）and the control group（60
cases）.Both groups were treated with Escitalopram Oxalate Tablets and the moxibustion method of regulating Du meridian and
relieving depression -rTMS，and the combined group was intervened with Shunao Jieyu Decoction for 4 weeks.The changes of
Hamilton Depression Scale（HAMD），TCMsyndrome scores and modified Edinburgh -Scandinavian stroke scale（MESSS）before
and after treatment were compared between the two groups.The side effects of the two groups were evaluated by Asperger＇s anti-
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depressant side effects scale，and the therapeutic effects of the two groups were evaluated after treatment.Results After 2 and 4
weeks of treatment，the HAMD scores，TCMsyndrome scores and MESSS scale scores of the two groups decreased compared with
those before treatment，while the scores of the combined group were lower than those of the control group after 2 and 4 weeks of
treatment（P<0.05）.The incidence of side effects in the combined group and the control group were 1 5.00%（9/60）and
1 8.33%（1 1 /60），respectively，and there was no statistical difference between the two groups（P>0.05）.The total effective rate
of the combined group was 91 .67%（55 /60），which was significantly higher than that of the control group（76.67%，46/60）
（P<0.05）.Conclusion On the basis of regulating Du and relieving depression moxibustion -rTMS therapy，the combined appli-
cation of Shunao Jieyu Decoction can effectively regulate the depression，relieve the clinical symptoms and improve the neurologi-
cal function without affecting the safety of treatment，so as to achieve a more ideal therapeutic effect.

Keywords：Shunao Jieyu Decoction（疏脑解郁汤）；moxibustion for regulating Du meridian and relieving depression；tran-
scranial magnetic stimulation；post -stroke depression

　　卒中后抑郁（Post -stroke depression，PSD）是脑卒中后常
见并发症，发生率高达 30% ～50%，患者症状表现包括情绪低
落、食欲下降、睡眠障碍等，认知及肢体功能恢复均受到严重负

面影响，且有数据显示，PSD 较未发生抑郁的卒中患者死亡风
险上升 3.4 倍［1］。抗抑郁药是当前临床治疗 PSD 的常用方
案，虽然治疗效果显著，但抗抑郁药的头晕头痛、胃肠道不适等

不良反应较为明显，直接影响着患者长期用药的依从性［2］。

因此，有必要寻求进一步提升有效性和安全性的治疗方案。既

往有 学 者 将 调 督 解 郁 灸 法 及 经 颅 磁 刺 激 （Relieving
depression -transcranial magnetic stimulation，rTMS）联合应用于
PSD的治疗，在改善患者抑郁情绪方面获得了肯定结果［3］。

在此基础上，此次研究尝试探索进一步联合疏脑解郁汤治疗

PSD的效果与安全性，现将研究方法与结果报道如下。
1 　资料与方法
1 .1 　一般资料　选取河北省中医院 2021 年 6 月—2023 年 1
月收治的 1 20 例 PSD患者，开展前瞻性对照研究。选取标准：
（1）经病史调查及影像学检查明确卒中诊断［4］；（2）符合 PSD
诊断标准，即卒中后汉密尔顿抑郁量表（Hamilton depression
scale，HAMD）评分≥8 分［5］；（3）卒中后≥2 个月，PSD 症状持
续≥2 周；（4）意识清，具备参与研究的意愿和能力。排除标
准：（1）卒中发生前已有抑郁等心理疾病和精神疾病史；（2）既
往有卒中发作史；（3）合并痴呆、失语、精神障碍；（4）合并重要
脏器严重功能不全或恶性肿瘤；（5）药物依赖；（6）无法耐受艾
灸、rTMS 治疗。征得患者知情同意后，使用简单随机法将其分
别纳入联合组 60 例、对照组 60 例。两组年龄、卒中性质等基
线资料可比（P>0.05），见表 1。本研究经本院医学伦理委员
会审核批准。

1 .2　治疗方案　两组均接受草酸艾司西酞普兰片及调督解郁

灸法-rTMS 治疗。草酸艾司西酞普兰片（商品名来士普，H.
Lundbeck A/S 生产，批准文号 H201 00539，规格 1 0 mg ×7 片）
口服，1 次/d，晨起服用，1 0 mg/次，持续 4 周。调督解郁灸法
选穴：主穴：百会、神庭、内关；配穴：通里、三阴交、太冲。嘱患

者取仰卧位，施灸时，将艾条（河南绿莹艾草制药有限公司

DH -20220808）点燃的一端对准应灸的腧穴，距离皮肤约 2 ～3
cm进行艾灸，局部有温热感而无灼痛为宜，每处灸 1 0 ～1 5
min，至皮肤红晕为度。局部知觉减退者，将中、食指分开，置于
施灸部位两侧，通过施灸者手指感受患者施灸部位的受热程

度，随时调节施灸的距离以防止烫伤。调督解郁灸法干预 1
次/d，30 min/次，每周 6 次，持续 4 周。使用 magneuro60 型经
颅磁刺激仪（南京伟思医疗科技股份有限公司），首次治疗时

检测患者运动阈值（MT），即选用单脉冲模式，刺激患者惯用手
侧拇指运动区皮质，将连续 1 0 次刺激中至少 5 次引发对侧拇
指外展肌运动诱发电位波幅≥50 μV 的最小刺激强度计为
MT。嘱患者取仰卧位，放松全身，左侧背外侧前额叶皮质区放
置标准蝶形线圈，设置治疗参数：刺激频率 1 0 Hz，刺激强度
80%MT，各序列均刺激 4 s、间歇 56 s，为 1 个循环，每次治疗持
续 20 个循环，rTMS 治疗 1 次/d，每周 6 次，持续 4 周。

联合组加用疏脑解郁汤干预，持续 4 周。组方：柴胡 1 2 g，
黄芩 1 2 g，半夏 1 2 g，陈皮 1 2 g，茯苓 1 2 g，枳实 1 2 g，竹茹 1 2 g，
石菖蒲 1 2 g，川芎 1 2 g，炙甘草 6 g，远志 21 g，赤芍 21 g，合欢皮
21 g，炒枣仁 30 g，丹参 1 8 g。使用江阴天江药业生产的免煎颗
粒，1 剂/d，使用 1 00 mL热水冲服，分早晚 2 次温服，持续 4 周。
1 .3　观察指标　对比两组治疗前后 HAMD、中医证候积分、改
良爱丁堡-斯堪的纳维亚神经功能缺损量表（Modified edin-
burg scandinavian stroke scale，MESSS）评分变化，使用 Asberg抗
抑郁剂不良反应量表评估两组治疗不良反应，并于治疗后评估

表 1 　两组卒中后抑郁患者一般临床资料比较（★x±s）

组别 例数
年龄/

（岁，★x±s）

性别/［例（%）］

男 女

卒中类型/［例（%）］

缺血性 出血性

卒中部位/［例（%）］

左侧 右侧

联合组 60 57.81 ±9.42 41（68.33） 1 9（31 .67） 44（73.33） 1 6（26.67） 28（46.67） 32（53.33）
对照组 60 57.46 ±1 0.35 38（63.33） 22（36.67） 47（78.33） 1 3（21 .67） 27（45.00） 33（55.00）
t/χ2 值 0.1 94 0.333 0.409 0.034
P值 0.847 0.564 0.522 0.855
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两组治疗效果。（1）HAMD量表：包括 24 项问题，各问题评分
0 ～2 分、1 ～2 分或 1 ～4 分，总分越高则抑郁状态越严重，总
分<8 分判定为正常，总分 8 ～<20 分、20 ～35、>35 分分别判
定为可能有抑郁症、肯定有抑郁症、严重抑郁症［6］。（2）中医
证候积分：主症按无、轻、中、重，分别计 0、2、4、6 分，次症及舌
苔脉象按无、轻、中、重，分别计 0、1、2、3 分；主症包括情绪抑
郁、思维迟缓、疲乏少动等，次症包括头晕目眩、口苦口干等，舌

象包括舌质黯淡、苔腻等，脉象包括脉弦滑、弦细或细涩等［7］。

（3）MESSS 量表：包括意识、水平凝视功能、面瘫、言语等共 7
项观察内容，总分 0 ～45 分，评分越高则神经功能缺损越严重，
MESSS 量表评分<1 5 分、1 5 ～<30 分、≥30 分分别判定为轻
度缺损、中度缺损、重度缺损［8］。（4）Asberg 抗抑郁剂不良反
应量表：记录躯体疲倦、头痛等共计 1 4 项不良反应发生情
况［9］。（5）治疗效果评估：根据患者治疗前后 HAMD量表减分
率评估其临床疗效，减分率≥75%、50% ～<75%、30% ～<
50%、<30%分别判定为治愈、显效、有效、无效，总有效率以治
愈率、显效率、有效率之和计［9］。

1 .4　统计学分析　使用 SPSS 22.0 统计学软件分析本研究相
关数据，计数资料以例（%）表示，并采用卡方检验（χ2 检验），
计量资料均符合正态分布，以平均数 ±标准差（★x±s）表示，采
用双侧 t检验，当P<0.05 时，认为差异存在统计学意义。
2　结果
2.1　HAMD评分　两组治疗 2、4 周后 HAMD 评分均较治疗
前下降，联合组治疗 2、4 周后 HAMD 评分均低于对照组（P<
0.05）。见表 2。

表 2　两组卒中后抑郁患者 HAMD评分变化比较（★x±s）
单位：分

组别 例数 治疗前 治疗 2 周后 治疗 4 周后

联合组 60 21 .33 ±2.84 1 4.41 ±1 .53* 1 1 .23 ±1 .35*

对照组 60 21 .25 ±2.67 1 6.95 ±2.1 8* 1 3.77 ±1 .46*

t值 0.1 59 7.387 9.894
P值 0.874 <0.001 <0.001

　　注：*与治疗前比较，P<0.05。

2.2　中医证候积分　两组治疗 2、4 周后中医证候积分均较治
疗前下降，联合组治疗 2、4 周后中医证候积分均低于对照组
（P<0.05）。见表 3。

表 3　两组卒中后抑郁患者中医证候积分变化比较（★x±s）
单位：分

组别 例数 治疗前 治疗 2 周后 治疗 4 周后

联合组 60 1 3.55 ±2.26 9.1 6 ±1 .84* 4.25 ±0.63*

对照组 60 1 3.38 ±2.1 7 1 0.75 ±1 .92* 7.1 7 ±1 .09*

t值 0.420 4.631 1 7.904
P值 0.675 <0.001 <0.001

　　注：*与治疗前比较，P<0.05。

2.3　MESSS 量表　两组治疗 2、4 周后 MESSS 量表评分均较
治疗前下降，联合组治疗 2、4 周后 MESSS 量表评分均低于对
照组（P<0.05）。见表 4。
2.4　治疗不良反应　联合组、对照组治疗不良反应发生率分
别为 1 5.00%、1 8.33%，组间比较差异无统计学意义（P>

0.05）。见表 5。
表 4　两组卒中后抑郁患者MESSS 量表评分变化比较（★x±s）

单位：分

组别 例数 治疗前 治疗 2 周后 治疗 4 周后

联合组 60 30.91 ±3.48 24.27 ±2.89* 1 9.71 ±2.26*

对照组 60 31 .05 ±3.62 26.85 ±3.1 4* 22.43 ±2.39*

t值 0.21 6 4.683 6.405
P值 0.829 <0.001 <0.001

　　注：*与治疗前比较，P<0.05。
表 5　两组卒中后抑郁患者治疗不良反应发生率比较

单位：例（%）

组别 例数 躯体疲倦 头痛 睡眠障碍 头晕 其他 合计

联合组 60 2（3.33） 3（5.00） 1（1 .67） 2（3.33） 1（1 .67） 9（1 5.00）
对照组 60 3（5.00） 1（1 .67） 2（3.33） 2（3.33） 3（5.00） 1 1（1 8.33）
χ2值 - - - - - 0.240
P值 - - - - - 0.624

2.5　治疗效果　联合组治疗总有效率为 91 .67%，较对照组
的 76.67%显著升高（P<0.05）。见表 6。

表 6　两组卒中后抑郁患者疗效比较 单位：例（%）

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效

联合组 60 22（36.67） 1 7（28.33） 1 6（26.67） 5（8.33） 55（91 .67）
对照组 60 1 3（21 .67） 21（35.00） 1 2（20.00） 1 4（23.33） 46（76.67）
χ2值 - - - - 5.065
P值 - - - - 0.024

3　讨论
PSD属中医学“郁证”范畴，气机郁滞、脏腑功能失调是本

病主要病机。《内经》记载，“情志为病，可生五脏疾，非独肝，

然不离乎肝”，指出情志与肝脏气机互相影响，与气血运行紊

乱有关［1 0］。《证治汇补》曰，“郁病虽多，皆因气不调，法当顺

气先”，指出肝气郁结是郁证的主要病机，而治疗当以疏肝利

胆、调畅情志为本［1 1］。

既往有学者将调督解郁灸法及 rTMS 联合应用于 PSD 的
治疗，其目的在于提高治疗效果，从而降低抗抑郁药长期应用

所致不良反应。研究结果显示，rTMS 能够利用时变磁场作用
于大脑皮质，诱发感应电流并引发神经细胞膜电位变化，进而

刺激左侧背外前额叶区，在改善脑内代谢、神经电活动的同时，

对于恢复脑血流量、调节 5 -羟色胺水平也有积极影响［1 2 -1 3］。

调督解郁灸法主穴包括百会、神庭、内关，其中，百会乃督脉与

足太阳脉交会穴，是脑系疾病治疗之要穴，针刺百会穴可达行

气调神、阴阳调和之功；神庭为情志所在，内关为八脉交会，配

百会穴可达全身气血调和、宽胸解郁之功，辅以通里、三阴交、

太冲配伍，可共达脏腑调理、调督解郁之功，实现标本

兼治［1 4 -1 5］。

在上述治疗方案的基础上，此次研究尝试联合疏脑解郁汤

治疗 PSD。疏脑解郁汤方剂来源于柴芩温胆汤、四逆散，前者
以柴胡为君，行调达肝气之本，以黄芩为臣，可清表里之邪，全

方可达疏肝理郁、理气化痰之效［1 6 -1 8］；药理学研究显示，柴胡

内有效成分柴胡皂苷具有显著抗抑郁功效，且黄芩所含黄酮类

化合物具有神经精神调节活性［1 9 -20］；四逆散被证实可达透邪

解郁、疏肝理气之功，主要得益于柴胡、赤芍的散结、滋养、疏
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肝、凉血之效以及枳实的散瘀止痛之功［21 -23］。另外，方中远

志、炒枣仁、合欢皮有宁心安神、化痰通窍之功，而丹参、川芎也

具行气活血之效［24 -25］。数药共奏，相辅相成，能够达到理想的

化痰宁心、疏脑解郁之效［26］。得益于上述优势，本研究联合组

治疗 2 周后、治疗 4 周后 HAMD 评分、中医证候积分、MESSS
量表评分均低于对照组，该结果表明，疏脑解郁汤的应用不仅

能够有效改善 PSD患者抑郁状态，也能够减轻 PSD 所致头晕
头痛、睡眠障碍等症状，并促进患者神经功能的恢复，从而为患

者生活自理能力、肢体活动能力的康复奠定坚实的基础。与此

同时，联合组、对照组治疗不良反应发生率分别为 1 5.00%、
1 8.33%，组间比较差异未见统计学意义，表明疏脑解郁汤的应
用并不会对治疗安全性产生显著影响，而联合组治疗总有效率

为 91 .67%，较对照组的 76.67%显著升高，进一步印证了疏脑
解郁汤在改善 PSD 患者抑郁症状、提高临床疗效方面的积极
作用。在今后的研究中，进一步探索疏脑解郁汤长期应用的效

果以及远期作用，将为 PSD 的中西医结合治疗提供更为充实
的证据，也有望为 PSD治疗安全性的提升提供新的思路，值得
关注。

综上所述，在调督解郁灸法-rTMS 治疗的基础上，联合应
用疏脑解郁汤能够在不影响治疗安全性的前提下，有效调节患

者抑郁状态、减轻患者临床症状、改善神经功能，从而达到更为

理想的治疗效果，值得推广应用。
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