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摘  要 

脑卒中后抑郁是脑卒中患者常见的并发症之一，对患者的生活质量和康复过程产生了严重负面影响，并

增加了再次住院和自残等极端行为的风险。灸法作为中医传统疗法，在治疗脑卒中后抑郁方面显示出缓

解抑郁症状、促进神经功能恢复、高安全性和副作用少的优势。本文通过梳理近年来的相关文献，阐述

了灸法治疗脑卒中后抑郁的机制，包括调节神经递质水平和改善炎症反应等途径。此外，还从艾条灸、

艾柱灸、温针灸及联合疗法等角度，总结了灸法治疗PSD的临床研究现状，旨在为现代医学治疗脑卒中

后抑郁提供更多临床手段，夯实理论基础，推进PSD研究的进一步进展。 
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Abstract 
Post-stroke depression is one of the common complications in stroke patients, which has a serious 
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negative impact on the quality of life and the recovery process and increases the risk of extreme 
behaviors such as re-hospitalization and self-harm. Moxibustion, as a traditional Chinese medicine 
therapy, shows obvious advantages in the treatment of post-stroke depression, with the character-
istics of reducing depressive symptoms, promoting neurological function recovery, high safety and 
few side effects. In this paper, the mechanisms of moxibustion in the treatment of post-stroke de-
pression, including the regulation of neurotransmitter levels and the improvement of inflammatory 
responses, are described by reviewing the relevant literature in recent years. In addition, the cur-
rent clinical research status of moxibustion in the treatment of PSD from the perspectives of moxa 
stick moxibustion, moxa pillar moxibustion, warm needle moxibustion and combination therapy is 
summarized, aiming to provide more clinical means for modern medicine to treat post-stroke de-
pression, to consolidate the theoretical foundation and to advance the further progress of PSD re-
search. 
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1. 引言 

脑卒中后抑郁(post-stroke depression, PSD)是脑血管疾病发生后出现的精神心理障碍类疾病，是卒中

患者常见并发症，主要特征包括情感压抑、悲观、动作迟缓、认知功能受损，并伴有躯体症状，严重者甚

至可能出现自伤等极端行为[1]。研究数据显示，脑卒中后两年内伴有抑郁症的发病率约占 11%~41% [2]。
PSD 不仅妨碍患者的神经功能恢复，还延缓康复进程，增加再次住院的风险，给患者家庭和社会带来沉

重的经济和心理压力。现阶段，针对 PSD 的治疗手段包括药物治疗和心理治疗，但药物治疗常伴有胃肠

道和神经系统等不良反应和副作用，心理疗法可能引起患者情绪波动和痛苦[3]。艾灸作为中医传统治疗

手段，在防治脑血管病方面发挥着重要作用，且较于针刺更容易被接受和推广[4]。本文整理了近年来相

关文献，将灸法在脑卒中后抑郁治疗中的作用机制及临床应用综述如下。 

2. 灸法理论背景 

灸法是通过其独特的温热效应刺激穴位，激发经气的感应与传导，发挥温通气血、调和阴阳的功能，

达到扶正祛邪、防治疾病的目的。《扁鹊心书》中记载“保命之法，灼艾第一，丹药第二，附子第三”，

极力推崇艾灸的养生保健作用，且记载了不同年龄段定期艾灸的方法。明代《医学入门》载“岁行四时

各施灸疗，则真气固守，诸疾不生”，体现了中医顺应时令的养生智慧，认为在四季规律施灸能增强抗

病能力，有效预防疾病。《灵枢·官能》中记载“针所不为，灸之所宜”，强调了灸法在治疗虚弱及寒性

疾病中的独特优势。唐代《千金要方》载“若针而不灸，灸而不针，皆非良医”，强调针灸不可偏废，并

着重论述了怒郁、思郁、忧郁的证治。这些经典记载表明，灸法作为中医防治体系的核心组成部分，在

传统医学中备受重视。中风患者瘀阻脑脉，气血阴阳逆乱，肝失条达，神机失藏出现意识、思维情志等

方面的异常，发为郁证[5]。灸法作为中医特色外治疗法，在脑卒中后抑郁的治疗中具有独特优势，能够

通过温通经脉、解郁开结、醒脑安神的作用，有效改善患者的临床症状。 
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3. 灸法治疗 PSD 的作用机制 

3.1. 灸法调节神经递质 

卒中可导致局部脑组织血液循环障碍，进而损伤 5-羟色胺(5-hydroxytryptamine, 5-HT)能神经元，造

成 5-HT 合成与释放功能障碍。艾灸可通过抑制单胺类神经细胞的凋亡，调节中枢神经系统内的 5-HT、
DA、NE 含量，起到保护海马区单胺神经元的作用[6]。丁宁[7]等研究发现艾灸能有效抑制抑郁模型大鼠

前额皮质中 5-HT 的分解代谢，使其含量提高，从而改善抑郁症状。李雪芬[8]等采用温针灸结合并轨联

动护理治疗脑卒中后抑郁患者，有效改善卒中后抑郁患者的证候表现，同时 5-HT、DA (多巴胺)及 BDNF 
(脑源性神经营养因子)在血清中的表达水平呈现上调趋势。 

中缝核色氨酸羟化酶 2 (TPH2)与大脑皮质单胺氧化酶 A (MAOA)分别是调控大脑 5-HT 合成与分解

的两个关键酶。脑卒中后，TPH2 活性降低抑制了 5-HT 的合成，同时 MAOA 表达上调促进了 5-HT 的降

解，两者共同引发 5-HT 能系统功能紊乱，进而促成抑郁的发生[9]。肖爱娇[10]等研究表明艾灸可通过上

调新生小鼠脑卒中后抑郁模型中缝核 TPH2 的表达并下调大脑皮质 MAOA 的表达，从而促进脑内 5-HT
水平恢复，改善 5-HT 能系统功能，最终缓解抑郁样行为。 

3.2. 灸法改善炎症反应 

作为中枢神经系统中占比 5%~10%的常驻免疫细胞，小胶质细胞通过产生促炎细胞因子和前列腺素

来介导神经炎性反应[11]，其在保护神经元免受神经毒性损伤方面发挥着关键作用，是神经炎症应答的核

心媒介与调控者[12]。小胶质细胞激活后释放大量炎性因子(如 IL-6、TNF-α)，这些因子可扰乱神经内分

泌系统功能，损害神经可塑性，进而参与抑郁的发病机制[13]。Jittiwat [14]研究发现，百会穴激光针灸可

降低模型大鼠海马区 IL-6 水平，表明艾灸可能通过抑制炎症因子表达改善抑郁等精神疾病。此外，脑卒

中后，细胞核释放的高迁移率族蛋白 B1 (HMGB1)作为关键炎症启动因子，与小胶质细胞等细胞表面的

Toll 样受体 4 (TLR4)结合，激活 TLR4/NF-κB 信号通路，从而介导并放大神经炎症反应[15]。Jia [16]等的

研究发现，督灸可通过抑制模型小鼠体内 HMGB1 与 TLR4 的结合，阻断下游 NF-κB 信号通路的激活，

进而减少炎症细胞因子 IL-1β和 TNF-α的生成，最终缓解神经炎症并改善其抑郁样行为。 

4. 灸法治疗脑卒中后抑郁的临床应用 

4.1. 艾条灸 

4.1.1. 灸百会 
百会穴位于人体之巅，颅顶中央，为百脉之会、百神之会，具有醒脑开窍，平抑肝阳的作用，能够改

善中风后患者的抑郁症状和心理状态[17]。研究表明[18]，百会与神庭是治疗卒中后抑郁的核心主穴，临

床常根据具体证型进行辨证配伍。Xu [19]等对缺血性脑卒中患者百会、大椎穴进行艾灸治疗后发现，与

对照组相比，实验组 HAMD 及 NIHSS 评分显著降低，MBI 评分明显提高，表明该疗法可改善抑郁症状、

促进神经功能恢复并降低 PSD 发生风险。张金静[20]等研究表明进行化瘀通络灸治疗的轻中度 PSD 观察

组患者，其 HAMD 评分、MADRS 评分及血清同型半胱氨酸(Hcy)水平均显著低于对照组，而 ADL 评分

显著更高，表明化瘀通络灸在改善抑郁症状及日常生活能力方面具有显著疗效。 

4.1.2. 灸足三里 
《医说》曰：“患风疾人，宜灸三里者，五脏六腑之沟渠也，常欲宣通，即无风疾”，足三里属足阳

明胃经，为胃之下合穴，脾胃乃后天之本，气血生化之源。艾灸足三里能调和气血，疏通经络以温煦经

脉，从而平衡气机运行。翟晓辉[21]等在对照组治疗基础上进行艾灸足三里及情志护理干预，结果显示患
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者 HAMD 及 SIS 评分均较对照组显著降低，表明艾灸及情志护理可有效减轻 PSD 患者的抑郁症状，并

提高患者生活质量。 

4.1.3. 热敏灸 
热敏灸是在传统艾灸基础上发展而来，通过对热刺激敏感穴位的精准定位，从而达到激发经气、调

节人体机能的目的[22]。邓科穂[23]等研究表明对脑卒中后抑郁患者进行热敏灸悬灸治疗(选穴百会、头维、

神庭、手三里、内关等) 8 周后，患者 HAMD 评分显著降低，总有效率达 83.87%，从而有效缓解抑郁焦

虑情绪，促进神经功能恢复。蒋美荣[24]研究发现眼针(取肝区、中焦区)联合热敏灸(取头部督脉及胆经热

敏点)治疗可以显著降低患者 HAMD 评分，下调炎症因子 IL-1β与同型半胱氨酸水平，上调抗氧化水平与

单胺类神经递质浓度，有效改善肝气郁结型卒中后抑郁患者的抑郁症状。  

4.1.4. 雷火灸 
雷火灸，又称雷火神针，是在艾绒中融入多种中药制成的灸疗方法，其火力更强、温度更高，能有

效温通经脉、调节气血，是治疗 PSD 的有效手段。黎启娇[25]等研究表明，采用雷火灸神阙、四神聪、

神门及印堂穴联合针刺治疗卒中后抑郁患者后，单纯雷火灸组与联合干预组的 HAMD 评分、SDS 评分及

临床症状积分均较干预前显著降低，同时患者血清 IL-2、IL-6 和 TNF-α水平也明显下降，表明雷火灸可

有效调节炎症因子水平，改善卒中后抑郁状态。 

4.2. 艾炷灸 

4.2.1. 麦粒灸 
麦粒灸是将艾绒制成麦粒大小艾柱，置于穴位上灼熨的一种艾灸方法，其温热刺激较艾条灸更为温

和舒适，且不易如瘢痕灸般遗留瘢痕，具有调和气血、疏通经络之效[26]。井穴为四肢末端阴阳经气交会

之处，配合麦粒灸体积小、效强持久的特点，共奏活血行气、温补通络之效。金璐[27]等研究发现脑卒中

后抑郁患者进行十二井穴接经麦粒灸治疗后，该组患者的 HAMD、SDS、MESSS 及 MBI 评分均较治疗

前降低，神经功能缺损程度及抑郁症状减轻，日常生活能力提高。 

4.2.2. 隔物灸 
隔物灸的操作特点是在艾炷与皮肤之间间隔药物(如姜片、盐粒或复方制剂)进行灸治，通过艾热的作

用，促进介质中药性成分透入经络腧穴，协同发挥艾灸的温通效应与药物的治疗功效，从而增强疗效[28]。
李盼盼[29]等发现隔药灸(穴取神阙、中脘、足三里等)联合情志干预可显著改善卒中后抑郁患者的抑郁情

绪与睡眠质量，其作用机制可能与艾灸热力及药物成分共同调节肠道菌群结构、改善微生态紊乱，进而

促进神经功能康复有关。杨本德等[30]研究发现隔药灸脐法联合情志干预可显著降低卒中后抑郁患者

HAMD 评分及 Hcy 水平，提高生活满意度与 Fugl-Meyer 运动功能评分，改善患者抑郁症状[31]。 

4.3. 灸法联合疗法   

4.3.1. 温针灸  
温针灸是针刺与艾灸相结合的特色疗法，将毫针刺入腧穴得气后，于针柄置艾绒或艾条并点燃，热

力经针体导入深层穴位，同时发挥针刺疏通经络与艾灸温阳散寒的双重治疗作用。温针灸可以调节神经

递质水平，预防和治疗抑郁的发生与发展，刺激穴位以发挥活血通络、补气健脾、疏肝解郁的作用[32]。
常凤[33]研究发现温针灸联合氟西汀治疗可以上调肝郁脾虚型脑卒中后抑郁患者的 BDNF、NE 和 5-HT
等神经递质水平，降低 HAMD 评分与中医证候积分，促进神经功能恢复，有效提升生活质量及日常生活

活动能力。 
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此外，针刺与艾灸联用其他干预措施对 PSD 亦显示出确切的治疗效应。乔士光[34]等研究认为热敏

灸联合针刺治疗可显著降低患者 HAMD、SDS 评分，同时提高患者 MBI 评分，有效改善肝郁脾虚型卒

中后抑郁患者的抑郁症状及日常生活能力。 

4.3.2. 灸法与其他疗法联合应用  
灸法与药物、康复等疗法的联合应用已在临床广泛应用，其疗效获循证支持，并展现出显著的协同

增效作用。包仲明[35]等研究发现健脾疏郁方联合艾灸(取百会、内关、太冲、足三里、丰隆穴)可以下调

血清 Hcy、CRP 水平，起到调节脏腑阴阳、化痰祛湿、宁心解郁之效，显著改善患者的焦虑、抑郁程度，

缓解脑卒中后情感障碍。此外，研究表明，补气解郁汤剂配合热敏灸疗法在临床应用中效果明显，有助

于缓解卒中后抑郁症状，促进神经功能恢复并提升患者生活品质[36]。 
艾灸与现代技术相协同能够通过多靶点调节从而有效缓解卒中后抑郁的核心症状，临床中展现出其

独特的治疗优势。灸法联合重复经颅磁刺激治疗能够有效改善轻中度脑卒中后抑郁患者的抑郁症状，促

进神经功能修复。沈蓉[37]等研究发现化瘀通络灸联合低频重复经颅磁刺激(rTMS)治疗后患者的 HAMD、

PHQ-9 及 NIHSS 评分降低，事件相关电位 P300 潜伏期缩短、波幅增高，从而改善患者认知功能与神经

电生理活动，有效缓解轻中度脑卒中后抑郁患者的抑郁症状、神经功能及睡眠质量。 

5. 总结与展望 

灸法在临床应用中具有独特优势，与抗抑郁药物相比，安全性高、不良反应少，患者依从性佳，为

药物不耐受或疗效不佳者提供替代方案[38]。此外，灸法与其他疗法联合应用时能协同增效，比单一疗法

更能显著改善患者抑郁症状与神经功能缺损，有着重要的临床应用价值[39]。这种综合治疗策略具有广阔

的应用前景，为 PSD 的临床治疗提供了新的思路，值得进一步推广和应用。 
目前，灸法改善卒中后抑郁的确切机制尚未完全阐明，现有研究表明其可能通过调节单胺类神经递

质水平、抑制神经炎症及免疫调节等多途径发挥治疗作用。然而，当前研究仍存在以下问题：① 尽管灸

法在治疗脑卒中后抑郁方面取得了一定的临床疗效，但仍缺乏病理生理机制的深入探讨。② 现有研究的

证据质量较低，样本量有限，未来需开展多中心、大样本的随机对照试验，设立有效假艾灸(非热性假艾

灸、非穴位假艾灸等)对照，并进行半年以上的随访，以科学评估该疗法的远期疗效与复发风险。③ 为推

进艾灸的标准化与科学化，未来研究需着重明确各类灸法的疗效优劣，筛选最优方案，并制定统一的灸

量标准与规范化的操作流程。④ 温度作为艾灸特性之一，温度变化如何影响疗效和机制，值得学者深入

探究。此外，治疗频次、疗程与治疗时间的长短等缺乏规范，使得不同研究结果难以比较。⑤ 随访时间

有限，不能突出灸法在临床治疗中的远期疗效。 
总之，近年来灸法在脑卒中后抑郁的临床治疗方面展现积极成效，但在临床试验与动物实验中亦存

在若干问题亟待解决。建议未来科研工作者可以在实践中不断积累经验、发挥优势，进一步深化灸法的

基础研究工作，力求这一传统中医药疗法实现创新发展，从而在医学领域乃至社会释放更大潜能，守护

人类健康。 
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