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摘  要 

卒中后抑郁是脑卒中发生后所引起的常见并发症之一，该病的发生严重影响患者脑卒中后神经功能恢复

水平，并且不利于患者后期的康复锻炼，对患者身体、认知、家庭社会关系造成负面影响。随着现代社

会和生活节奏不断加快，针灸治疗受到广泛关注度，现将近五年针灸治疗卒中后抑郁的研究概况作如下

综述。 
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Abstract 
Post-stroke depression is one of the common complications of stroke, which seriously affects the 
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level of neurological recovery after stroke, and is detrimental to the patient’s rehabilitation and 
exercise, and negatively affects the patient’s physical, cognitive, and family social relationships. 
With the accelerating pace of modern society and life, acupuncture treatment has received wide-
spread attention. The following is a review of the research overview of acupuncture treatment for 
post-stroke depression in the past five years. 
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1. 引言 

卒中后抑郁(post-stroke depression, PSD)是发生于卒中后，一系列以情绪低落、兴趣缺失为主要特征

的情感障碍综合征，常伴有躯体症状。表现有闷闷不乐、痛苦、兴趣爱好和精力的逐渐减退、睡眠障碍、

食欲不定等[1]。是抑郁障碍的一种特殊类型，严重者甚至有自杀倾向[2]，是脑卒中患病较高的情感障碍

并发症，患病率约占所有脑卒中疾病的 31% [1] [2] [3]，极大降低了患者康复治疗的积极性和生活质量，

因此，对卒中后抑郁的早期诊断及防治至关重要。目前西医治疗首选 5-羟色胺再摄取抑制剂作为抗抑郁

药物，但在临床上有一定的局限性，由于可能产生颅内出血风险和抑制代谢酶，以及部分药物伴随的不

良反应、药物依赖性等[4]，近年来研究的注意转向中医，中医讲究整体观念、形与神俱、辨证论治，针

灸治疗凭借自身毒副作用少、操作便捷等特点，临床上在治疗卒中后抑郁优势愈显[5]。 

2. 发病机制 

2.1. 中医病因病机 

古代医籍中没有“卒中后抑郁”病名，因其是因病(脑卒中)致郁，且“卒中”被中医称为“中风”，

“抑郁”称为“郁证”，二者合病，故将其归为“中风”、“郁证”范畴；具有脑血管损伤、神经功能

缺损特点和情绪萎靡、睡眠障碍、精神过激或迟缓等症状。中风归属脑病，是内由脏腑阴阳失调、气血

逆乱、脑窍失养，加之风火痰瘀共同作用致病；中风患者正虚邪实，正如严用和所说：“真气先虚……

邪气乘虚而入”，“正气存内，邪不可干”，故而外邪是诱发因素，脏腑气机的失调是关键；“头为精

明之府”，脑由肾藏精而化气得以滋养，指导调控人的行为意识活动，卒中患者多是年老体衰、肾气已

衰、肾精不足，所以中风后期气血俱虚致先天之本无力濡养髓海；且中风病后带来的半身不遂、不能自

理等症状会加剧患者的消极情绪，导致肝失疏泄、脾思郁结，五脏气血失调，脏腑之间相生相克、相乘

相侮，脾受肝侮则脾健运无力，致气血生化无源，心血无源，神无所藏；患者病后消极情绪易损伤肺脏，

加上肺与肝主气机升降，两者相互作用，肝失疏泄导致气不能上达于肺，影响肺气肃降，“肺在志为忧”，

肺魄失养加剧悲忧、闷闷不乐等情绪；心、肝、脾、肾、肺诸脏受损，五脏主五志，魂、神、意、志均

受累。综上所述，PSD 病位在脑，肝肾亏虚是本，与脏腑亏虚、气血阴阳失衡有关。 

2.2. 现代医学 

PSD 的发病机制复杂多样，PSD 的发病率与脑卒中的严重程度和功能缺失呈正相关，卒中病变部位
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不同，卒中后抑郁的程度和表现各异。大脑优势半球额叶皮质和基底节的的损伤，极大可能产生患者悲

观或易怒情绪，加之卒中后常伴有失语的症状，患者长期困于此境无法表达，最终导致卒中后抑郁。若

损伤部位为右侧半球，患者多表现为淡漠少言、精神运动性迟滞。现有大量研究主要集中从神经生化机

制层面探讨 PSD 发病机制，主张与参与情绪调节的单胺类神经递质表达异常及脑内去甲肾上腺素(NE)、
5-羟色胺(5-HT)水平减少相关；孙培养[6]等人采用“通督调神”针法针刺大鼠百会、大椎、水沟和神庭

穴，数据显示大鼠海马组织中的 NE、5-HT 及多巴胺(DA)等单胺类神经递质提高，受损的海马神经元得

到一定修复；PSD 与脑–肠轴功能失调密不可分，脑卒中后的炎症反应引起的肠道菌群失调及代谢异常

等，进一步影响神经递质的合成从而诱发 PSD，Zeng X [7]发现肠道内的毛螺菌科和疣微菌科能够产生调

节血压的肠道菌群代谢物：短链脂肪酸(short chain fatty acids, SCFAs)，而脑卒中患者的肠道此类菌群含

量减少，肠杆菌科和韦荣氏菌科增多；WIKOFF W R [8]通过实验发现无菌小鼠血清中 5-HT 含量相比正

常小鼠明显降低；范文涛[9]在 30 只 PSD 大鼠模型实验中，验证了大肠中普雷沃氏菌属、大肠杆菌、志

贺菌属、颤杆克菌属含量的变化影响到大鼠 PSD 病情变化；许慧研究[10]电针“四关穴”发现可提高大

鼠结肠 5-HT 水平、粪便总短链脂肪酸、丙酸及丁酸含量，增强大鼠的活动程度及探究行为。有动物实验

[11]发现相比群居，独处小鼠的脑源性神经营养因子(brain-derived neurotrophic factor, BDNF)降低明显，

更易引发抑郁，而社交能力弱、社交时间少的患者产生 PSD 概率更高，这提示此病与脑卒中发病后的一

系列心理和社会因素密不可分。 

3. 针灸治疗 

3.1. 多种针灸治疗手法 

针灸疗法治疗手段多样，对卒中后抑郁有较好的疗效，为患者提供了广泛的选择空间。石学敏以调

神为基本原则，创立醒脑开窍针法，选取内关、水沟、三阴交作为主穴，搭配百会、合谷、太冲等以调

神解郁，疗效确切[12]；毕海洋[13]研究发现通过针刺百会、四神聪、合谷(双)、太冲(双)穴联合揿针五脏

俞能明显改善缺血性卒中后抑郁症状，提高患者血浆中 5-HT、BDNF 水平和认知功能；李嫱[14]取天谷

八阵、神道八阵、神门穴、李氏十鬼祟穴作为杵针治疗基础穴并联合情志干预，能有效调节神经递质，

改善患者抑郁及功能失调状况；张传文[15]取醒脑开窍针法：百会、委中、合谷、极泉、尺泽、完骨、天

柱、三阴交、风池、内关和水沟穴，联合口服乌灵胶囊(浙江佐力药业股份有限公司，国药准字 Z19990048)
治疗，可改善患者抑郁程度和神经功能、降低炎症反应及减轻自噬程度,疗效优于单纯乌灵胶囊治疗；王

林香[16]也采用了醒脑开窍针法并联合柴胡加龙骨牡蛎汤，发现可有效单胺类神经递质和皮质醇的分泌，

从而减轻患者焦虑抑郁状态。相比单纯的中医或西医治疗，两相结合对患者的治疗更有帮助，倪思铭[17]
研究在口服盐酸舍曲林片片(辉瑞制药有限公司，国药准字 H10980141)治疗的基础上联合调神解郁法，即

针刺百会、印堂、内关、太冲等行气解郁、安神定志穴位，且加以电针疏密波刺激，这样既减轻了单纯

药物治疗引发的头晕恶心呕吐等不良反应，又促进患者能够配合针刺治疗，最终达到恢复神经功能、改

善睡眠治疗的目的；刘岚青[18]等人也将针刺与西药联合治疗，在针刺足三里、太冲、三阴交、曲池、合

谷、手三里、八邪、肩髃和肩髎穴位的基础上，加用排针平刺法联合口服盐酸帕罗西汀片(浙江华海药业

股份有限公司，国药准字 H20031106)治疗。排针平刺法选取精神情感区(双)、额中线、额旁 1 线(双)、额

旁 2 线(双)和额旁 3 线(双)，长时间持续刺激相对应脑区，显著改善抑郁症状，并减轻服药后的胃肠症状。

张道宗教授治疗脑卒中依据“病变在脑，首取督脉”理论，提出并发展了“通督调神针刺法”以调神安

志，孙培养[19]等人采用此法治疗 PSD，取督脉百会、风府、神庭、水沟、大椎、神道为主穴，大大减

轻了患者抑郁症状，提高自主活动能力，效果甚于单纯口服百忧解。郑全成[20]采用以膻中、神庭、太溪、

百会、太冲、神门、四神聪、肝俞、内关、肾俞和心俞为主穴的通督治郁针法联合头针治疗后，发现血
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清 5-HT 水平、Barthel 指数评分均有提高，且 HAMD 评分、NIHSS 评分显示明显优于单纯头针治疗；通

督治郁针法强调调理神气、疏肝解郁，王娴[21]研究通督治郁针法治疗 PSD 可能与神经递质的调节有关，

从而有效降低或消除患者的抑郁症状，减轻脑神经缺损；朱敬滨[22]基于“调神解郁法”采用针药结合治

疗，选取百会透太阳、人中、神庭、本神、内关、神门、太冲、风池穴为针刺组方，通过调节机体神经

营养因子和氧化应激能力治疗 PSD；刘淑英[23]从调节炎症反应、改善神经功能角度研究，选取水沟、

双侧太冲和内关、患侧通里和大陵为醒神启闭针刺主穴，患侧曲池、合谷、阳陵泉、悬钟、足三里、气

海、血海为配穴，治疗卒中后抑郁，发现紊乱的炎性因子水平得以纠正，神经功能恢复,睡眠障碍等卒中

后并发症得到缓解。邵俊研[24]究针、灸结合对轻中度卒中后抑郁疗效，采用化瘀通络灸：以隔附子饼艾

灸百会穴，悬灸大椎穴、神庭穴，施处皮肤温热而不痛为宜，同时揿针神门、间使、足三里等穴位治疗，

治疗后患者汉密尔顿抑郁量表(HAMD)下降，脑卒中专用生活质量量表(SS-QOL)及简易精神状态检查表

(MMSE)评分均上升；何东梅[25]针对常见的痰瘀阻窍和肾亏肝郁两种证型采用隔药灸，并根据证型的不

同辩证选药、择时艾灸，如肾亏肝郁型在每日酉时用自制的疏肝补肾药饼敷贴肝俞、肾俞、太冲、三阴

交等穴位，结果显示相比传统艾灸四神聪、开四关等穴位，择时、辩证隔药灸更有有效缓解负面情绪，

促进恢复；吴雪利[26]总结王刚友副主任治疗 PSD 临床经验：针刺结合耳穴埋豆作为有效治疗 PSD 方法

之一：以贴压丘脑、神门、皮质下、内分泌等穴为主进行治疗，加以辩证配穴；针刺申脉穴行泻法，照

海穴行补法直至得气为宜，可以较快地缓解患者焦虑、抑郁症状，耳穴埋豆持续刺激耳部各穴位，具有

调和气血、疏通经络、防治病症的作用；王一茗[27]采用孙氏腹针结合体针治疗，选择腹一区和腹五区配

合体针内关、三阴交和太冲等穴位，同时连接电子针疗仪，与单纯体针组和口服氟哌噻吨美利曲辛片(黛
力新，丹麦 Lundbeck A/S，批号 2620678)的药物组对比，腹针组的总有效率和显效率均明显优于体针组。

除了抑郁状态典型表现，PSD 还常见睡眠障碍，以睡眠质量差、睡眠时间短为主要特点，而这一症状又

会影响并加重或者的抑郁状态，形成恶性循环，严重时危及生命[28]。吴加利[29]等人采用“靳三针”调

神针法：四神针、定神针、智三针、手智针、足智针为主穴，四关、申脉、照海为配穴，改善 PSD 患者

睡眠质量,加快受损部位血流量运行，促进神经的修复与再生。中药中不乏能够改善 PSD 的成分，周红伟

[30]研究大黄素可提高大脑内单胺类神经递质含量，改变抑郁症状大鼠模型的行为学变化；来晨凤[31]基
于脑肠轴机制研究，得出大黄可能是通过调节机体内多种蛋白酶和神经递质活性，从而减慢 PSD 的病程

进展。 

3.2. 针灸治疗 PSD 选穴规律 

根据所选文献的针灸处方，发现使用频次最多的是百会穴，其次是太冲、合谷、内关、神庭、神门；

百会穴作为“三阳五会”，是手少阳经、足太阳经、足少阳经三条阳经和督脉与足厥阴经的交会穴，百

会位于颠顶，是脑部神智疾病的合适穴位之一，具有升举阳气、补益髓海的作用；“病变在脑，首取督

脉”，神庭归属于督脉，《针灸甲乙经》提到神庭穴：“神，天部之气也。庭，院落也，散居之所也”，

是治疗神经系统疾病的要穴，“穴位所在，主治所及”，百会穴与神庭穴皆位于脑部，是调脑、调神的

重要穴位；张锡纯认为“心脑共主神明”，创制并发展了“心脑相通理论”指导中风治疗，故而心经、

心包经的选取不可忽视，手少阴心经的原穴和输穴神门养心安神，手厥阴心包经的络穴内关，联络三焦

经，同时也是沟通阴维脉的八脉交会穴，起到调节脑神、疏理心气的作用；《针灸大成》有记载：“六

腑有十二原，出于四关，太冲、合谷是也。”，太冲主血、属阴，合谷主气、属阳，配合使用，共同调

畅气血、调节脏腑阴阳。有数据显示[32]，治疗 PSD 所选腧穴归属的经络中，督脉是最常用的经络，足

太阳膀胱经、手厥阴心包经次之，以“通督”为指导思想的临床治疗不在少数，《素问·骨空论》：“督

脉者……入络脑。”；膀胱经“从颠入络脑”，其经背腧穴联系五脏，调养五志；心包经代心受邪，通过
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针灸手厥阴心经调心养气。 

4. 形神共治 

4.1. 五行针灸 

五行针灸结合了传统针灸与现代心理学，在治疗过程中注重治“神”，多次诊脉和问诊贯穿整个治

疗过程，为建立良好的医患关系。王京京[33]对 19 例偏头痛伴抑郁、焦虑障碍患者进行五行针灸治疗，8
周后患者的情绪明显改善、认知功能进步，精神恢复到健康状态；王玉影[34]等人通过五行针灸重用原穴

治疗卒中后抑郁，发现可有效改善卒中后抑郁患者的情绪，提高睡眠质量，改善缺损神经功能，且疗效

优于常规针刺法。 

4.2. 五音疗法 

音乐疗法通过影响中枢神经系统刺激大脑网格，促进利于改善抑郁的多巴胺和神经递质大量分泌。

增强患者的认知、沟通功能，提高记忆和注意力。翟美莹[35]根据“同声相应、同气相求”理论，予观察

组在口服予氟哌噻吨美利曲辛片(黛力新，丹麦灵北制药公司生产，H20180726)的基础上播放角调音乐进

行五行音乐疗法，以疏发肝气，结果观察组的汉密尔顿抑郁量表(HAMD)评分优于单纯西药治疗；田娟[36]
等人在针刺百会、印堂、神庭、足三里、中脘穴的基础上加五音调神法干预，在针刺时播放《中国传统

五行音乐》中的宫调式音乐，可调节 5-HT 因子水平，改善睡眠质量和抑郁情绪，提升希望水平；夏思颖

[37]利用音乐疗法激活大脑活性和经颅直流电刺激大脑皮层组织的兴奋性二者的优势，调节神经–内分泌

及免疫功能，促进卒中后失语症患者语言功能的恢复及抑郁情绪的改善；李玮[38]将五行音乐疗法联合颐

脑解郁方治疗轻中度 PSD 患者疗效确切，有效调控血清 5-HT、NE 水平，改善患者预后，提高患者生活

质量。 

5. 讨论 

PSD 是脑卒中并发症之一，可发生于脑卒中后的任意阶段，与脑卒中的不良预后密切相关，严重影

响患者神经功能的恢复，由于脑卒中病症表现较为显著，常常掩盖了抑郁本身，导致患者及家人容易忽

略此症状，PSD 还常与其它脑卒中并发症如抑郁、嗳气、吞咽困难、便秘和睡眠障碍等相并发生，治疗

上应整体调节；在中风时期选择针灸疗法，既能治疗中风，又能够防治 PSD 和多种并发症。新兴的脑–

肠肽机制学说认为，脑肠互为影响，脑卒中易导致肠道菌群失调，而肠道代谢的异常又会通过免疫系统

等各通路最终影响到患者的认知和行为能力，与中医的整体论治有相似之处，为临床治疗提供潜在途径，

有较大的借鉴意义：可以利用具有降低肠道炎症反应作用的中药成分或中药复方来调节肠道菌群，多靶

点地参与 PSD 的治疗；针灸手法也可从调理肠胃方面着手，例如耳穴埋豆选择内分泌、大肠等为主。此

外，腧穴的选择配伍对临床疗效起关键作用，利用穴位和所属经络的特异性，用针灸手法早期干预防治；

同时穴位针刺及行针时对穴位层次的准确性至关重要，疗效与患者感受到的酸、麻、胀痛针感相挂钩，

这就对医者的手法有较高要求，对于患者要求精神调摄集中。针灸治疗卒中后抑郁的过程也是调节安抚

患者心理的过程，尤其体现在五行针灸疗法，针灸治疗手段多样，各种方法均有疗效，患者可选择范围

大，充分体现个体化治疗的特色，患者的家属及亲朋好友可以通过支持鼓励、交谈和陪伴等方法，参与

患者的生活，帮助患者调摄情志、恢复正常的认知行为和精神状态，更好融入社会。 
针灸包容性高，对于联合药物及多种操作方法协同作用都能产生意想不到的疗效，以头针、电针治

疗手法为主，可以联合抗抑郁药物或中药治疗，其他治疗手法如腹针治疗调动腹–脑对应调节机制，对

纠正脏腑气血阴阳失调有重要作用；艾灸疗法在温补阳气、温通经脉方面有着独到作用；耳穴疗法通常
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作为电针或针刺的辅助治疗，提高疗效。针灸治疗 PSD 临床应用前景广阔，关于针灸联合心理治疗的报

道相对较少，值得进一步深入研究。 
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