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摘  要 

卒中后抑郁(post-stroke depression, PSD)是卒中最常见的神经精神并发症之一，影响约三分之一以上

的卒中幸存者，会明显提高致残率与死亡率，同时严重阻碍神经功能康复。头针属于中医针灸的重要分

支，它依靠对颅脑投射区的神经调控潜力，正逐渐成为PSD非药物干预领域的研究热点。本文通过整合

多项临床研究数据，在理论基础、作用机制、临床证据和疗效评价等方面，整体梳理头针干预PSD的研

究进展，旨在为临床治疗提供循证支持和策略优化。 
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Abstract 
Post-stroke depression (PSD) is one of the most common neuropsychiatric complications after a 
stroke, affecting more than a third of stroke survivors. It significantly increases disability and 
mortality rates and seriously hinders neurological recovery. Scalp acupuncture, an important branch 
of traditional Chinese acupuncture, is gaining attention for PSD non-drug interventions due to its 
potential to directly regulate nerves in brain projection areas. This article integrates data from 
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multiple clinical studies to systematically review the research progress of scalp acupuncture for 
PSD, covering theoretical foundations, mechanisms, clinical evidence, and treatment evaluation, 
aiming to provide evidence-based support and strategy optimization for clinical treatment. 
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1. 引言 

卒中后抑郁(PSD)属于卒中后比较常见的神经精神并发症，其流行病学负担在过去十年里一直受到关

注。系统评价和 Meta 分析结果表明，PSD 的累计患病率在卒中后第一年约为 30%到 40%，而且卒中幸

存者终生发生抑郁的风险明显比年龄匹配的普通人群高[1]。PSD 会表现为情绪低落、兴趣减退和快感缺

失等主要抑郁症状，并且会直接导致神经功能恢复迟缓、日常生活活动能力降低、社会再融入困难、卒

中复发和全因死亡风险升高[2] [3]。老年卒中群体中，PSD 对预后的负面影响非常明显，表现为康复结果

变差、药物依从性降低和再次住院比率上升[4]。 
当前 PSD 的常规治疗以选择性 5-羟色胺再摄取抑制剂(SSRI)等抗抑郁药物为主，但是药物治疗会出

现起效延迟、约三分之一患者反应不完全以及出血风险变大等临床困难[5]。重复经颅磁刺激(rTMS)和心

理治疗这类非药物干预虽已获得一定证据支持，但是其可及性和成本效益在不同医疗资源环境中差别很

大。在此背景下，针刺疗法，特别是头针(scalp acupuncture)，作为融合了中医经络理论和现代神经调控特

点的非药物干预手段，因其操作简单、起效快且副作用小，正逐渐受到重视[6]。 

2. 头针干预 PSD 的中医理论基础及选穴方案 

卒中后抑郁在中医学里通常归属于“郁证”和“神志病”范畴。中医理论认为，“脑为元神之府”，

主宰人体的感觉、运动及精神活动，神志病与脑密切相关。脑卒中后抑郁的发生常与肝气郁结、情志所

伤、五脏气机不和、神气不足以及脑神失调等因素紧密相关。具体来说，脑卒中导致的脏腑阴阳气血失

调，可造成脑神失养、气郁痰阻、神窍迷蒙情志不遂、肝失疏泄、气机不畅、肝气郁结是常见病机，进而

引起五脏气机不和而出现郁证[7]。一些研究指出，肝郁肾虚是脑卒中后抑郁的核心病机[8]。因此，通过

刺激头部特定穴位，可调和阴阳、疏经通络，达到醒脑开窍、疏郁宁神的功效[9]。 
现代头针模式在继承经典的前提下，把大脑皮层功能定位的解剖学知识结合起来，建立了头部腧穴

与脑功能区对应的理论框架，这使得头针在 PSD 治疗中具备有“靶向”特征。当前临床采用的选穴方案

可分为三种类型：传统经穴方案(以百会、四神聪、神庭、印堂为主，重在安神定志)、国际标准头针方案

(顶颞前斜线、顶颞后斜线，结合病灶侧定位针刺)、流派特色方案(如方氏头针“调神三步法”、朱氏头皮

针等) [9]-[11]。不同方案各有侧重，但都以调节“脑神”为核心内容。 

3. 头针干预 PSD 的神经生物学机制 

3.1. 单胺类神经递质调节 

单胺类神经递质失调是 PSD 的主要病理机制之一，也是抗抑郁药物作用的直接靶点。卒中后脑内 5-
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HT、多巴胺(DA)和去甲肾上腺素(NE)的合成与释放明显减少，这主要和中缝背核、蓝斑和腹侧被盖区等

单胺能核团的缺血性损伤、远隔功能抑制密切相关[12]。Hama 等[13]分析卒中后单胺能通路异常的神经

解剖学分析时表明，基底节和额叶皮层的缺血性病变会使中缝背核–前额叶 5-HT 通路、黑质–纹状体

DA 通路的功能性失连接，该结果为 PSD 的神经递质假说提供了结构基础。头针通过针刺颅脑投射区，

可能直接或者是间接激活脑干单胺能核团，促进 5-HT 和 DA 的合成和释放。动物实验结果说明，头针可

明显升高前额叶皮层和海马组织中 5-HT 和 5-羟吲哚乙酸(5-HIAA)的水平，并且也增加中缝背核色氨酸

羟化酶(TPH)的表达[14]。Li 等[15]在临床 RCT 研究中发现，经过调神开窍针法治疗后 PSD 患者血清 5-
HT 水平明显升高，且与 HAMD 评分改善存在正相关，这为头针调节 5-HT 系统的临床转化证据。 

3.2. BDNF/TrkB 通路与神经可塑性 

脑源性神经营养因子(BDNF)和其受体 TrkB 是调节中枢神经系统神经可塑性的主要信号通路。

Mojtabavi 等[16]对 62 项研究进行的系统评价和 Meta 分析，结果表明卒中后患者血清 BDNF 水平显著低

于健康对照(SMD = −1.04，95% CI：−1.49 至−0.58)，同时合并抑郁的卒中患者 BDNF 水平继续降低(SMD 
= −0.60，95% CI：−1.10 至−0.10)，说明 BDNF 是卒中损伤和 PSD 发生的重要生物标志物。Li 等[17]对
BDNF 在中枢神经系统中的作用进行了综述，指出 BDNF-TrkB-CREB 通路通过激活 ERK 和 PI3K/Akt 下
游信号级联，可以促进海马齿状回神经发生、树突棘重塑和突触可塑性，构成了抗抑郁效应的重要结构

基础。头针可能通过上调 BDNF 表达来促进卒中后神经可塑性修复。动物实验表明，头针治疗可明显增

加大脑中动脉闭塞(MCAO)大鼠海马、前额叶 BDNF mRNA 和蛋白的表达水平，并且激活 TrkB 受体下游

的 ERK/CREB 信号通路[14] [16]。Zhang 等[18]的研究表明，头针(顶中线和顶颞前斜线)通过抑制 MCAO
大鼠的内质网应激和 ER-phagy，减轻神经元凋亡并改善运动功能，说明头针的神经保护作用可能与 BDNF
介导的未折叠蛋白反应调控有关。 

3.3. 神经炎症抑制与小胶质细胞极化 

神经炎症被视为 PSD 病理生理的关键环节。卒中后缺血性脑损伤使得小胶质细胞和星形胶质细胞被

激活，释放大量促炎细胞因子，包括白细胞介素-6 (IL-6)、肿瘤坏死因子-α (TNF-α)和白细胞介素-1β (IL-
1β)，这些因子会直接损伤神经元，还会通过影响 5-HT 代谢通路(例如激活吲哚胺 2,3-双加氧酶把色氨酸

转向犬尿氨酸途径)间接降低 5-HT 合成[3]。头针在抑制神经炎症上具有多重调控潜力。Sun 等[19]的研究

表明，针刺百会和曲鬓穴可显著抑制 MCAO 大鼠脑缺血再灌注后内质网应激介导的自噬和凋亡，该作用

主要是 ATF6、PERK 和 IRE1 信号通路出现失活。Cai 等[20]对针刺在神经系统疾病中的抗凋亡机制进行

整体整理，内容涵盖调控 Bcl-2/Bax 比率、抑制 caspase-3 活化和改善线粒体的功能。在炎症调控方面，

Zhang 等[21]对炎症细胞因子在 PSD 中的作用方式进行系统综述。研究说明，针刺可通过抑制 NF-κB 通

路激活和 NLRP3 炎症小体的组装，促使小胶质细胞的促炎 M1 表型转变为抗炎 M2 表型，并且减少 IL-
6、TNF-α和 IL-1β的释放。 

3.4. HPA 轴功能恢复与神经环路重塑 

下丘脑–垂体–肾上腺(HPA)轴的过度激活是 PSD 的重要神经内分泌特征。PSD 患者常表现为血浆

皮质醇和促肾上腺皮质激素(ACTH)水平升高、地塞米松抑制试验脱抑制，这说明 HPA 轴负反馈机制受

损[1]。Lin 等[22]的研究表明，卒中后抑郁和肾功能指标(eGFR)的关系主要经过 HPA 轴和自主神经功能

产生介导作用，该结果提示头针调节 HPA 轴的作用可能具有多系统效应。在神经环路重塑上，头针可能

通过增强前额叶–杏仁核–海马情绪调控环路的功能连接来产生持续性抗抑郁效应。Liu 等[23]的 fMRI
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研究为这一假说提供了直接证据：头针治疗后急性卒中患者双侧 BA6 和 BA8 脑区的 VMHC 明显增强，

左侧颞中回和颞上回的 ALFF 增加，这些脑区属于情绪调控和认知功能的主要节点。 

4. 头针治疗 PSD 的临床证据 

近年来一些设计比较严谨的 RCT 为头针治疗 PSD 提供了更直接的证据。Zhang [24]等人进行了一项

评估者和受试者双盲的 RCT，把 91 例 PSD 患者随机分配到密集颅部电针刺激联合体针组(DCEAS + BA)
或最小针刺对照组，经过 8 周治疗后，DCEAS + BA 组在 HAMD-17 减分上明显优于对照组(临床有效率

40.0% vs. 17.4%，P = 0.031)，并且额部穴位电刺激亚组在 Barthel 指数改善方面更加突出。该研究的重要

贡献在于采用了假针对照、双盲设计和客观电生理指标，为头针抗 PSD 疗效提供了比较高质量的证据。

同时，多项系统评价与 Meta 分析为头针治疗 PSD 提供了递进性的循证支持。Ching 等[25]进行了一项纳

入 62 项 RCT、共 5308 例患者的贝叶斯网络 Meta 分析，结果表明针刺单用或联合 rTMS 在降低汉密尔

顿抑郁量表(HAMD)评分方面明显优于西药对照组，该研究的优势在于同时对多种针刺方案进行了间接

比较，但受限于纳入研究的方法学异质性。Zhong 等[26]关注头针联合常规治疗的疗效，纳入 12 项 RCT
的 Meta 分析显示，头针联合常规治疗在 HAMD 减分(SMD = −1.03，95% CI：−1.39 至−0.67)和临床总有

效率(OR = 1.24, 95% CI: 1.16~1.32)方面均显著优于单纯常规治疗。Jiang 等[27]专门针对头针进行了系统

评价，纳入 9 项 RCT 共 689 例患者，结果表明头针组的 HAMD 评分改善明显优于对照组(MD = −2.80，
95% CI：−3.63 至−1.97)，且不良反应发生率没有明显差异。 

5. 结论 

综上，头针治疗 PSD 的临床有效性和安全性已有了较为充分的循证医学支持。现有 RCT 和 Meta 分

析都表明，头针可明显降低 PSD 患者的 HAMD 评分，提高治疗有效率，并且改善神经功能缺损程度。

但这一证据基础在不同头针流派之间呈现出显著的不均衡性。目前临床广泛应用的方氏头针、焦氏头针、

朱氏头针等主要流派，在理论基础、选穴体系与操作规范上各成一家之言。方氏头针以大脑皮层功能定

位的头皮投影为穴区基础，有关“伏象”“伏脏”等核心穴区直接对应运动中枢与感觉中枢，强调解剖学

定位的精确性；焦氏头针依据大脑皮层在头皮的体表投影划分刺激区，但理论框架更侧重神经反射与经

络感传的整合；朱氏头针则融合了经络学说与现代神经解剖学，在取穴上更强调“反应点”的触诊定位

[28]。现有 RCT 研究设计各异，尚无头对头的多流派平行比较，因而哪种取穴方案与操作参数在 PSD 治

疗中具有最优效价，至今缺乏高等级证据支撑。在机制上，头针通过神经酰胺递质快速调节(5-HT↑、DA↑)、
BDNF/TrkB 通路介导的神经可塑性修复、小胶质细胞 M2 极化抑制神经炎症、以及 HPA 轴负反馈恢复

与前额叶–杏仁核环路重塑，共同发挥抗抑郁和神经保护的双重效应。这种“多靶点、多层级”的作用

特征，正是头针相对于单靶点化学药物的独特优势所在。然而，证据等级的提升和机制的临床转化仍是

推动头针进入 PSD 一线治疗指南的主要障碍。当前研究在 RCT 设计质量、生物标志物验证、长期随访

和跨文化外部效度方面均存在显著缺口。未来需要多中心协作、方法学革新和跨学科整合，才能将头针

从 PSD 的补充治疗手段提高到循证基础坚实的一线干预选择。 
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