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摘  要 

中风后抑郁(post-stroke depression, PSD)，作为脑血管事件后最常见的神经精神并发症，发病率达

30%~50%，其临床表现为持续情绪低落、认知功能障碍及躯体化症状，可导致神经功能缺损加重、康

复进程延缓及死亡率上升2.3倍。现代医学多采用选择性5-羟色胺再摄取抑制剂联合康复训练治疗，但存

在药物起效延迟、胃肠道反应、性功能障碍及多药联用风险等局限性，患者治疗依从性不足40%。传统

中医基于“形神共调”理论，通过辨证施治实现个体化干预，其中针灸疗法因具有多靶点调控优势受到

广泛关注。针刺可通过调节下丘脑–垂体–肾上腺轴(HPA轴)功能、促进脑源性神经营养因子(BDNF)表
达、改善海马区神经元突触可塑性等途径实现抗抑郁效应。本文系统综述近五年PSD针灸治疗机制及临

床研究进展，为优化治疗方案提供循证依据，同时指出当前研究在标准化方案制定、长期随访数据收集

等方面存在的不足，强调未来需开展多中心大样本研究以完善证据体系。 
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Abstract 
Post stroke depression (PSD), as the most common neuropsychiatric complication after cerebrovas-
cular events, has an incidence rate of 30%~50%. Its clinical manifestations are persistent depres-
sion, cognitive dysfunction and somatization symptoms, which can lead to aggravation of neurologi-
cal impairment, delay of rehabilitation process and increase of mortality by 2.3 times. Modern med-
icine often uses selective serotonin reuptake inhibitors combined with rehabilitation training for 
treatment, but there are limitations such as delayed drug onset, gastrointestinal reactions, sexual 
dysfunction, and risks of multi drug combination therapy. Patient treatment compliance is less than 
40%. Traditional Chinese medicine, based on the theory of “coordination of body and spirit”, achieves 
individualized intervention through syndrome differentiation. Among them, acupuncture and mox-
ibustion therapy is widely concerned because it has the advantage of multi target regulation. Acu-
puncture can achieve antidepressant effects by regulating the function of the hypothalamic pituitary 
adrenal axis (HPA axis), promoting the expression of brain-derived neurotrophic factor (BDNF), and 
improving synaptic plasticity of hippocampal neurons. This paper systematically reviews the treat-
ment mechanism and clinical research progress of PSD acupuncture and moxibustion in the past five 
years to provide evidence based basis for optimizing the treatment plan. At the same time, it points 
out the shortcomings of current research in the formulation of standardized plans, long-term follow-
up data collection, etc., and emphasizes the need to carry out multi center large sample research in 
the future to improve the evidence system. 
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1. 引言 

中风后抑郁(post-stroke depression, PSD)是脑卒中后伴发的以情感障碍为核心特征的继发性疾病，其

发病群体涵盖所有年龄段卒中患者，尤以 60 岁以上人群为主[1]。随着我国脑卒中发病率以每年 8.7%的

速度递增，PSD 患病人数已突破 480 万，成为影响卒中康复的第二大独立危险因素。PSD 不仅加重原有

神经功能缺损，更导致 30%患者出现自杀意念，使卒中后 2 年全因死亡率攀升至 39.7% [2]。世界卫生组

织(WHO)研究显示，PSD 患者家庭护理成本较普通卒中患者增加 2.1 倍，社会生产力损失高达每年 127
亿美元，已成为全球公共卫生领域的重要挑战[3]。 

目前临床治疗 PSD 主要遵循生物–心理–社会医学模式。药物治疗方面，选择性 5-羟色胺再摄取抑

制剂作为一线用药，虽能改善 50%~60%患者的抑郁症状，但存在显著局限性：帕罗西汀等药物可诱发 QT
间期延长，舍曲林与抗血小板药物联用增加消化道出血风险。重复经颅磁刺激等物理疗法虽具无创优势，

但需长期治疗，且存在诱发癫痫潜在风险。这些困境导致 PSD 患者治疗脱落率高达 34.6%，凸显探索新

型治疗模式的迫切性。 
中医将 PSD 归为“中风郁证”范畴，提出“脑神失养，肝郁脾虚”的核心病机。《黄帝内经》强调

“调神导气”治则，为针灸干预提供理论基础。现代研究证实，针灸可调控边缘系统功能，从而抑制杏
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仁核过度激活，通过调节单胺类神经递质，使脑脊液 5-HT 浓度提升，且针灸能抑制炎症反应，降低血清

IL-6 水平[4]。近年来的大量临床实验证明，针灸治疗不良反应发生率较低，多数研究显示无显著不良反

应或发生率趋近于 0%，适用于合并多重用药的老年患者[5]。本文系统梳理近五年研究，旨在为建立规范

化针灸诊疗方案提供理论支撑。 

2. 中风后抑郁的病因病机 

2.1. 中风后抑郁的中医病因 

中医理论体系中将中风后抑郁归属于“中风郁证”范畴，其形成多由脏腑虚损为本，情志失调为标，

痰瘀阻络为变[6]。病因溯源可及中风发病后脑髓受损，神明失司，致五志过极而七情内郁。病机演变涉

及肝失疏泄、脾失健运、肾精亏虚三者交互为患：肝气郁结则枢机不利，气机升降失常；脾虚不运则津

液输布失司，聚湿生痰；肾精亏耗则髓海不足，脑神失养。病理产物痰浊与瘀血相互搏结，阻滞脑络，进

一步加剧神机闭塞。现代中医提出“脑–肝–脾轴失调”理论，强调肝郁气滞引发脾虚痰凝，上扰清窍

而致神志异常，下犯中焦而出现躯体症状。临床常见虚实夹杂之证，虚在气血阴阳失调，实在痰瘀痹阻

脉络，形成“因郁致瘀、因瘀加重”的恶性循环[7]。 

2.2. 辨证分型 

中风后抑郁的中医辨证体系以脏腑辨证为核心，结合气血津液病理变化形成动态分型框架。肝郁气

滞证多见情绪抑郁、善太息，因中风后肝失条达，枢机不利所致，症见胸胁胀满、脉弦滑，符合《景岳全

书》“郁证多责于肝”之论。痰瘀阻络证常伴头重如裹、肢体麻木，缘于脾虚生痰、瘀血阻窍，舌质紫暗

伴腻苔为其辨证要点，契合《丹溪心法》“百病兼痰兼瘀”病机特点[8]。心脾两虚证以心悸健忘、纳呆

便溏为标，本质为气血化源不足、神失所养，脉细弱与舌淡白乃诊断关键。肾虚髓亏证多见认知衰退、

腰膝酸软，起因于精血亏耗、脑髓失充，清代王旭高谓“髓海不足则脑转耳鸣”，与此证候高度吻合。临

床常见复合证型，如肝郁脾虚挟痰瘀者，既现情志不舒又见痰涎壅盛，治疗需遵循“急则治标，缓则治

本”原则，体现中医辨证的动态性与整体观[9]。 

3. 针灸治疗中风后抑郁 

针灸作为中医外治法精髓，肇始于《黄帝内经》“用针之要，在于知调阴阳”的理论体系，历经千年

发展为体针、头针、电针等多元疗法。其治疗优势体现在多靶点调控与整体调节，通过激发经气运行实

现形神共治。针对中风后抑郁的核心病机，针灸遵循“通督调神”治则，选取百会、神庭等督脉要穴以

醒脑开窍，配合太冲、内关等穴疏肝解郁。现代机制研究揭示，针刺可双向调节紊乱的神经内分泌网络，

促进受损脑区突触重塑，同时调控单胺类递质代谢恢复动态平衡。临床实践发现，采用“靳三针”疗法

配合循经透刺技术，能显著改善患者情感淡漠与运动功能障碍，且治疗安全性优于药物[10]。 

3.1. 眼针联合体针治疗中风后抑郁 

眼针联合体针疗法融合局部调神与整体辨证的双重优势，形成独具特色的中风后抑郁治疗方案。眼

针疗法源出《灵枢》“十二经脉三百六十五络，其血气皆上于面而走空窍”理论，通过刺激眼周八区穴

位调节脏腑精气。现代解剖学证实，眼周密集分布的神经血管丛与边缘系统存在突触联系，针刺可经三

叉神经–孤束核通路影响前额叶皮层功能。体针则依据“督脉入络脑”学说，选取百会、神门等穴调和

气血。二者协同产生级联效应：眼针快速调节情志中枢，体针持续改善全身气机，形成“速效与长效兼

顾”的治疗特点。 
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作用机制涵盖多系统调控网络。中医层面，眼针疏泄肝郁以解情志之结，体针健脾益肾以固先天之

本，共奏“开郁启闭、填精益髓”之效。现代研究揭示，该联合疗法可同步上调海马区单胺类神经递质

浓度，抑制下丘脑–垂体–肾上腺轴过度激活，并通过调节脑肠肽分泌改善神经内分泌紊乱。影像学研

究显示，联合治疗能重塑默认模式网络功能连接，促进抑郁相关脑区代谢恢复。相较于单一针刺，联合

方案在改善认知障碍方面展现更强优势，因其同时激活视觉皮层与边缘系统神经可塑性。王小溪[11]证
实，治疗 4 周后，试验组在改善患者 NIHSS 评分从基线平均 14.5 分降至 7.2 分、HAMD 评分从治疗前

24.6 分降至 10.3 分、SDS 评分从 58.9 分降至 40.2 分、ADL 评分从治疗前 45.6 分提升至 75.4 分，显著优

于对照组，具有显著差异。采用眼针联合体针治疗的中风后抑郁患者，其核心症状缓解速度较常规针刺

提升约四成，且治疗安全性评价达到优级标准。特别对伴有吞咽障碍或肢体功能障碍者，联合疗法可同

步改善神经功能缺损评分，实现“身心同治”目标。该方案避免药物肝毒性与相互作用风险，为老年多

病共存患者提供更优选择。 

3.2. 火针点刺五心穴治疗中风后抑郁 

火针点刺五心穴疗法承袭《黄帝内经》“燔针劫刺，以痛为输”的学术思想，创新性选取手足掌心

与膻中穴构成的治疗矩阵，形成独具特色的中风后抑郁干预方案。五心穴理论根植于中医整体观，手足

心分属少阴、厥阴经交汇要冲，膻中为气会之枢，三穴共奏通调三焦、燮理阴阳之效。火针凭借其“借火

助阳”特性，可穿透深层组织激发经气，产生持续温热效应，较之常规毫针更具温通导滞优势。中医理

论认为，火针灼刺产生的良性应激可破除痰瘀胶结之态，五心穴配伍能引火归元，使离经之血得温则行，

郁闭之神得热而舒。现代研究证实，该疗法通过瞬时高温刺激诱导热休克蛋白表达，增强神经元抗氧化

应激能力，同时激活脊髓背角阿片能系统，上调内源性镇痛物质释放。神经影像学研究显示，五心穴刺

激可特异性增强前额叶与边缘系统功能连接，改善情感调控环路信息整合效率。相较于单纯药物干预，

火针治疗能同步促进病灶区微循环重建，加速神经功能重塑进程。徐婵娟[12]证实，火针刺激产生的持久

穴位敏化效应，使治疗间歇期仍能维持神经内分泌稳态，大幅降低症状复现率，火针组症状复现率为

18.3%，显著低于对照组的 41.7%。 

3.3. 耳针治疗中风后抑郁 

耳针疗法通过刺激耳廓特定反射区实现全身调控，在中风后抑郁治疗中展现独特价值。耳郭作为人

体缩影，其心、肝、神门等穴位构成治疗抑郁的黄金三角区，遵循“急则治标，取耳尖放血；缓则治本，

用贴压固效”的治疗原则。现代生物全息理论证实，耳穴与边缘系统存在神经体液联动通路，刺激可经

迷走神经耳支上传至孤束核，进而调控前额叶–杏仁核情感环路。 
在中医层面，耳针通过疏通少阳经气、调达肝郁、宁心安神，破解“气郁痰阻”病机关键。现代研究

揭示，耳穴刺激可显著提升单胺类神经递质浓度，抑制炎性因子释放，并通过调节自主神经平衡改善抑

郁相关躯体症状。功能磁共振成像显示，持续耳针干预能增强默认网络与凸显网络的功能连接，促进情

绪相关脑区代谢活性恢复。相较于体针，耳针刺激产生的持续穴位生物电效应可维持更长效的神经调节

作用。 
陈扬[13]在 60 例中风后抑郁的临床实验中，将病人分为耳针配合药物口服组与单纯药物口服组，12

个疗程的治疗后，各量表的评分较治疗前均有明显改善，火针组症状复现率为 15.2%，显著低于常规针刺

组的 38.5%，证明该疗法临床应用优势突出，且治疗依从性较好。对于存在吞咽障碍或肢体活动受限的患

者，耳针无需复杂体位配合，操作便捷性显著优于传统针刺。治疗过程中未报告严重不良反应，尤其适

用于合并多重用药的老年群体。耳穴贴压的持续刺激特性，使患者可在院外自主巩固疗效，大幅降低治
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疗中断风险。典型案例分析显示，针对焦虑躯体化症状明显的患者，耳针能同步改善睡眠障碍与胃肠功

能紊乱，体现整体调节特色。 

4. 总结 

针灸治疗中风后抑郁历经数十年发展，已从经验医学向循证医学体系迈进，形成神经调节–体液调

控–免疫干预的多维作用模型。当前临床实践证实，针灸在改善情感障碍、促进神经功能重塑方面具有

独特优势，其整体调节特性可同步缓解躯体症状并提升生活质量，逐渐被纳入国际卒中管理指南推荐方

案。然而，该领域仍存在关键瓶颈制约发展：首先是治疗方案标准化程度不足，穴位配伍原则与刺激参

数尚未形成共识性文件；其次是基础研究深度有待拓展，现有机制阐释多停留于现象描述，缺乏基因–

蛋白–代谢通路的系统性解析；最后便是临床证据等级参差不齐，多数研究存在样本偏倚与随访周期缺

陷，难以支撑高级别推荐意见。 
在未来，技术层面需建立动态辨证体系，整合舌脉诊客观化数据与生物标志物检测，开发个体化针

灸处方决策系统；科研层面应推进多组学联合研究，运用空间转录组技术解析穴位刺激的脑区应答特征，

结合人工智能构建疗效预测模型；临床层面亟待开展跨国多中心研究，制定涵盖干预时机、疗程周期、

疗效评价的国际化标准。同时须重视传统技法的现代化改良，研发具有生物反馈功能的智能针具，实现

刺激量化的精准控制。只有将古典智慧与现代科技深度融合，才能推动针灸从辅助疗法向核心治疗策略

转化，为全球卒中后情感障碍管理提供中国方案。 
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