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摘  要 

卒中后抑郁是脑血管疾病后最常见且危害严重的并发症之一，显著降低患者生存质量与功能预后。针刺

作为中医药特色技术，凭借整体调衡、靶点丰富、副作用小等优势，日益成为本病综合干预的重要手段。

本文系统检索近年国内外数据库，从单胺递质–受体系统、神经营养因子、炎症免疫、脑肠菌群轴、HPA
轴及脑网络重塑六个维度梳理针刺的作用机制，并依次列举电针、头针、腹针、火针及联合方案的研究

现状与操作要点，以期为后续临床路径优化与循证实践提供参考。 
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Abstract 
Post-Stroke Depression stands as one of the most prevalent and severe complications following cer-
ebrovascular diseases, significantly compromising patients’ quality of life and functional recovery. 
Acupuncture, a distinctive technique in traditional Chinese medicine, has emerged as a crucial com-
ponent of comprehensive management due to its holistic regulatory effects, multi-target efficacy, 
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and minimal side effects. This study systematically reviewed domestic and international databases 
to analyze acupuncture’s mechanisms through six dimensions: monoamine receptor systems, neu-
rotrophic factors, inflammatory immunity, brain-gut microbiota axis, HPA axis, and neural network 
remodeling. The current situation and operation points of electroacupuncture, hairpin, abdominal 
needle, fire needle and combined plan are listed respectively, in order to provide reference for the 
subsequent clinical pathway optimization and evidence-based practice. 
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1. 引言 

卒中后抑郁(Post-Stroke Depression, PSD)指脑血管疾病后出现以情绪低落、快感缺失、注意及执行功

能减退为核心特征的情感障碍，常伴睡眠障碍、精神活动迟滞及自杀意念[1]。研究表明，大约三分之一

的中风患者受到 PSD 的影响，其中功能性残疾与心脏合并症被证实为 PSD 的独立危险因素，且 PSD 患

者 5 年死亡风险升高 1.5 倍，复发卒中风险增加 1.6~2.3 倍[2]。因此，对卒中后抑郁患者的及时干预治疗

显得尤为重要。相比抗抑郁药物的依赖性及毒副作用，针刺对 PSD 患者的治疗更为安全、简单且高效。

本文为笔者收集整理的近几年针刺治疗 PSD 的相关文献，综述如下。 

2. 针刺治疗 PSD 的机制研究 

2.1. 单胺类神经递质–受体系统再平衡 

多巴胺(DA)、去甲肾上腺素(NE)与 5-羟色胺(5-HT)等单胺递质及其受体是调控情绪、记忆与睡眠的

关键；其合成–释放–信号传导的任何一个环节出现障碍，都会导致神经系统正常功能受损，成为中风

后抑郁发生的重要诱因。有研究表明，通过针刺可以调节 PSD 大鼠脑内 5-HT、NE 的含量和转运，从而

发挥针刺抗抑郁的作用[3] [4]。 

2.2. 神经营养因子含量增加 

脑源性神经营养因子(BDNF)是脑卒中后神经元再生的关键分子，其水平与 PSD 患者的病情及预后

紧密相关。通过研究分析，PSD 患者血清 BDNF 显著低于非抑郁卒中者，且 BDNF 每下降 10 ng/mL，
HAMD-17 评分升高约 2.1 分，提示其可作为早期诊断生物标志物[5]。有研究表明，调神针法治疗 PSD8
周，患者血清 BDNF 水平显著升高，且与 HAMD-17 减分呈正相关；并且研究同时发现 BDNF 的升高与

肠道菌群有益菌同步出现，提示“菌群–脑–神经营养轴”是针刺提升 BDNF 的关键中介机制[6]。证实

了针灸能通过提高 BDNF 含量，改善 PSD 患者症状。 

2.3. 炎症免疫平衡重塑 

神经炎症状态可能破坏机体的代谢及内环境平衡，从而引起神经递质分泌不平衡，导致或加重 PSD
的发生、发展。近年来，诸多研究报道了炎症反应通过刺激不同的促炎标志物参与急性卒中，且与 PSD
的症状有关联[7] [8]。有研究表明，针刺可下调促炎因子白细胞介素(IL)-1β，上调抗炎因子 IL-4，提示其
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通过“重塑炎症平衡”改善 PSD。针灸治疗通过下调 Sirt1/NF-κB 通路达到抑制炎症反应的作用，在一定

程度上证实了针灸具有促进抗炎因子水平和神经元保护性再生的作用，从而达到改善 PSD 症状的治疗效

果[9]。 

2.4. 脑肠菌群轴调节 

研究表明，情绪和行为通过神经免疫机制和营养代谢受到肠道菌群的控制和影响，当肠道菌群处于

失衡状态可能会导致精神疾病[10]。肠脑轴(GBA)可能是肠道细菌和大脑之间的双向通信路线，胃肠道主

要通过神经和体液通路与大脑紧密相连，使该网络能够循环和相互加强[11] [12]。针灸能够通过多个靶点

(如保护肠黏膜屏障系统，避免下丘脑–垂体–肾上腺轴(HPA)轴过度活跃以激活肠道免疫，调节代谢物

和代谢途径以维持肠道稳态，控制炎症细胞和炎症因子的平衡，避免神经炎症，保护中枢神经元)，以调

节脑肠菌群轴的平衡[13]。 

2.5. HPA 轴调控 

下丘脑–垂体–肾上腺轴(HPA)是主要的神经内分泌反应系统。当患者中风时，下丘脑接收到来自其

他组织的信号，下丘脑的室旁核会释放促肾上腺皮质激素释放激素(CRH)，从而刺激垂体释放促肾上腺皮

质激素(ACTH)。ACTH 作用于肾上腺皮质以合成和释放糖皮质激素。糖皮质激素还可以通过海马体、下

丘脑和垂体负调节 HPA 轴[1]。当 HPA 轴过度激活时，会导致下丘脑中内源性大麻素受体水平异常，这

与 PSD 的形成密切相关[14]。荟萃分析显示，所有含针灸的方案均显著降低 HPA 轴相关激素，且“电针 
+ 重复经颅磁刺激”组合在改善抑郁症状方面概率最高[15]。提示针灸可以通过调控 HPA 轴以改善 PSD
患者症状。 

2.6. 脑网络重塑 

PSD 作为脑卒中后常见的并发症之一，其病理机制与默认模式网络(DMN)的功能紊乱密切相关[16]。
DMN 作为维持自我参照认知与情绪稳态的核心网络，其核心节点的结构功能失衡，可能是 PSD 出现情

绪障碍的重要神经基础[17]。早期研究已观察到 PSD 患者存在 DMN 超连接现象，主要表现为 PCC 与前

扣带回 FC 异常增高，提示 DMN 与边缘系统代谢失衡可能构成抑郁情绪产生的网络基础[18]。通过多模态

MRI 证实：针刺可修复丘脑–边缘–前额叶环路，重建 DMN-突显网络平衡，从而发挥抗 PSD 的作用[19]。 
综上，针刺可以通过调节单胺类神经递质–受体系统、神经营养因子含量、炎症免疫平衡、脑肠菌

群轴、HPA 轴、脑网络重塑等达到治疗 PSD 的效果。 

3. 针刺治疗 PSD 的不同方法 

3.1. 电针及电针联合其他方法治疗 

姬宇航[20]随机将 60 例 PSD 患者分为对照组和治疗组，每组各 30 例，对照组予以常规针刺，治疗

组予以电针联合五行音乐疗法治疗，两组均治疗 4 周。结果显示电针联合五行音乐可以很好地改善患者

抑郁症状。孟凡萍等[21]将 78 例中重度卒中后抑郁患者随机分为观察组和治疗组，每组 39 例，其中对照

组接受重复经颅磁刺激，观察组在此基础上加上电针治疗，两组均治疗 4 周。结果显示电针联合重复经

颅磁刺激改善 PSD 患者抑郁情绪的疗效优于单纯重复经颅磁刺激，并且可以更好地促进患者运动功能恢

复。可见，电针可以促进改善 PSD 症状。 

3.2. 头针及头针联合其他方法治疗 

刘艳芳等[22]采用方氏头针调神三步法治疗，选取 60 例缺血性 PSD 患者随机分为方氏头针组(30 例)
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和普通针刺组(30 例)，经过 3 周治疗后，结果显示虽然方氏头针在改善患者日常生活活动能力方面与普

通针刺相当，但是方氏头针改善缺血性 PSD 患者抑郁症状的疗效远高于普通针刺。房铭等[23]将 60 例

PSD 患者随机分为 3 组，每组各 20 例。对照 1 组予盐酸舍曲林片治疗、对照 2 组予常规针刺治疗、治疗

组予头针久留针法治疗，均治疗 4 周。结果显示治疗组的总有效率远高于对照 1 组和对照 2 组，并提示

头针久留针法可以减轻患者抑郁症状及神经功能缺损情况，改善患者睡眠治疗并且安全性较高。任志宏

[24]将 80 例 PSD 患者随机分为治疗组(40 例)和对照组(40 例)，两组患者均予以口服盐酸帕罗西汀，对照

组配合非穴点及非头针选穴浅刺，治疗组配合头针针刺双侧足运感区、精神情感区，两组均治疗 30 天。

结果显示头针针刺双侧足运感区、精神情感区能明显改善患者焦虑躯体化等精神类症状及神经功能。综

上，方氏调神三步法及双侧精神情感区等针刺均定位于额叶、边缘系统功能区(情感区、思维区)。fMRI 证
实，针刺后前额叶–边缘系统功能连接增强，DMN 过度激活被抑制，从而改善情绪与认知[19]，达到治

疗 PSD 的效果，体现出头针对 PSD 治疗的积极作用。 

3.3. 腹针及腹针联合其他方法治疗 

张娥铿等[25]将 56 例 PSD 患者随机分为对照组和治疗组，每组各 28 例，其中对照组予盐酸氟西汀

分散片口服，治疗组在对照组的基础上联合薄氏腹针治疗，疗程为 4 周。结果显示治疗组的疗效优于对

照组，且安全性更高。孙妍等[26]选取 62 例 PSD 患者随机分为调神运枢组及常规西药组，其中常规西药

组口服盐酸舍曲林，调神运枢组在此基础上采用“调神运枢”针刺治疗，取穴百会、情感区及孙氏腹针

疗法中的腹一区，经过 6 周治疗后，结果显示两组患者 HAMD-24、NIHSS 评分均较治疗前降低，但调神

运枢组优于常规西药组，且调神运枢法还可调节 PSD 患者肠道菌群、代谢物 SCFAs 水平、血清 5-HT 及

NE 水平。提示腹针可能通过脑肠菌群轴调节达到改善 PSD 症状效果。 

3.4. 火针治疗 

徐蝉娟[27]将 60 例 PSD 患者随机分为 2 组，每组各 30 人，对照组予单纯毫针针刺，治疗组在此基

础上加用火针疗法点刺五心穴(双涌泉、双劳宫、膻中)。结果显示火针点刺五心穴结合毫针针刺治疗 PSD
症状疗效优于单纯毫针针刺。田静[28]将 60 例心肾不交型 PSD 患者随机分为治疗组和对照组各 30 例，

两组患者均接受脑血管基础治疗，对照组配合毫针针刺，治疗组在对照组基础上选用火针点刺双涌泉、

双少冲穴，经过三个疗程治疗后，结果显示治疗组在改善 PSD 症状方面疗效优于对照组。上述结论提示

火针为 PSD 提供了一种高效而可行的外治选择。 

4. 小结 

PSD 是中风后最常见的并发症之一，中医学将其归属“中风”“郁证”范畴，病位在脑，与心、肝、

脾、肾等多脏腑功能失调密切相关。近年来，针灸凭借安全性高、起效较快、疗效稳定等优势，已成为 
PSD 综合干预的重要组成部分。中医针灸因为其安全性、高效性和稳定性等优点被患者广泛接受。其中，

电针及头针应用最广，常与抗抑郁药物或中药联合，形成针药协同方案，以缩短起效时间并减少药物不

良反应，加强疗效。因此，电针及头针的联合疗法可作为治疗 PSD 的首选治疗方案。与此同时，通督调

神、醒脑开窍、养血柔肝等特色针法，以及艾灸、眼针、揿针等辅助技术，均显示出改善 PSD 患者抑郁

症状和促进神经功能恢复的潜在价值，但尚缺乏统一技术规范和高质量循证证据。未来研究可以聚焦以

下方向：① 可以比较不同针刺方案(电针 VS 火针 VS 腹针)对单胺递质、BDNF、炎症小体及脑网络的调

控差异。② 开展大样本、多中心的 RCT，明确最佳选穴组合、刺激参数(频率、强度、疗程)及联合策略

(针药、针康、针心)。③ 将针刺干预前移至卒中急性期，验证“未病先防”理念在降低 PSD 发生率方面

的实际效果。系统深化这些研究，将为完善针灸治疗 PSD 的循证体系与临床路径提供坚实支撑。 
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