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近年来，笔者采用足疗联合心理疗法对脑卒中

后抑郁性失眠患者

30

例进行了治疗观察， 取得较

好效果，现报道如下。

1

临床资料

1.1

一般资料 所有病例均为

2012

年

6

月

~2013

年

3

月期间我院针灸康复科住院患者， 共

60

例，根

据计算机

SAS

软件生成的随机表将入选患者随机分

为

2

组。 治疗组

30

例：男

19

例，女

11

例；年龄

48~

78

岁，平均年龄（

68.3±6.49

）岁；脑卒中病程

10~45d

，

平均病程（

30.33±9.32

）

d

。 对照组

30

例：男

17

例，女

13

例；年龄

45~82

岁，平均年龄（

69.67±8.52

）岁；脑

卒中病程

17~48d

，平均病程（

32.2±8.13

）

d

。

2

组患者

一般资料无统计学差异（

P>0.05

），具有可比性。

1.2

诊断标准 脑卒中诊断符合

1996

年全国第四

次脑血管疾病学术会议修订的《各类脑血疾病诊断

要点》

[1]

中相关诊断标准，均经头部

CT

或

MRI

证实

为脑梗死或脑出血；抑郁症及失眠症诊断符合

2001

年《中国精神障碍分类与诊断标准第

3

版（

CCMD-

3

）》

[2]

中抑郁症及失眠症的诊断标准，并应用汉密尔

顿抑郁量表（

HAMD

）对患者进行抑郁程度评估。

1.3

纳入标准 （

1

）符合相关诊断标准；（

2

）

HAMD

评

分在

8~35

分之间的轻中度抑郁症患者；（

3

）匹兹堡睡

眠质量指数量表（

PSQI

）总评分

＞7

分；（

4

）意识清楚，未

使用安眠药物，或停药

2

周以上；（

5

）能坚持治疗

4

周

并对整个过程知情同意者；（

6

）既往无睡眠障碍病史。

1.4

排除标准 （

1

）精神疾病、智力障碍、痴呆病

史、有严重并发症者（恶性肿瘤、严重的心、脑、肾等

系统性疾病），糖尿病足患者，足部皮肤破损及对药

物过敏者；（

2

）近

1

周内出现感染或发热；（

3

）

HAMD

评分

＞35

分的重症抑郁症患者；（

4

）非脑血管病变原

因所致的睡眠障碍患者；（

5

）依从性差，不能配合者。

2

研究方法

2

组患者均按神经内科常规处理，包括对症、支

持治疗，改善脑循环、应用脑代谢活化剂、卒中二级

预防及改善肢体功能的针灸康复治疗。

2.1

对照组 采用心理疗法。 具体方案如下：（

1

）睡

眠卫生指导。 要求患者定时作息，床铺应该干净、舒

适，卧室安静、光线柔和，每天坚持规律的运动，睡

前忌大吃大喝。 （

2

）睡眠限制疗法。 要求病人做睡眠

日记，记录上床、入睡、起床等信息，指导其周期性

调整卧床时间。 （

3

）放松训练。 指导患者掌握放松技

术，每晚入睡前自我放松，如深呼吸、听轻音乐等。

（

4

）注意协调患者维持良好的人际关系。 嘱患者保

持乐观情绪，积极参与社交活动，树立信心。 该方案

每晚临睡前

1

次，每次

30min

，共

4

周。

2.2

治疗组 在对照组心理治疗的基础上，辅以中

药足疗。 在浴盆中倒入

1500~2000mL

温度在

40~

50℃

之间的温水，以患者感觉不烫为宜，然后将中药

温经散寒洗剂（附子

30g

，干姜

30g

，桂枝

30g

，当归

30g

，花椒

30g

，赤芍

30g

，细辛

30g

，麻黄

30g

，红花

30g

，毛皮树根

120g

）

50mL

溶于其中，药物与水的比

例（

g/v

）约为

3%

，在药液中揉搓双足，遇水温下降时

应及时添加热水，浸浴双足

20~30min

，至下肢及背

部微有汗出。 每晚临睡前

1

次，共

4

周。

3

疗效观察

3.1

观察指标 观察

2

组患者治疗前后

HAMD

评

摘 要 目的：观察足疗联合心理疗法治疗脑卒中后抑郁性失眠的临床疗效。 方法：选择

60

例患者，随机分为

2

组。

对照组

30

例，临睡前采用心理疗法；治疗组

30

例，在对照组基础上加用足疗。 比较

2

组治疗前后

HAMD

评分及

PSQI

评

分，并进行失眠疗效观察。 结果：治疗组失眠总有效率

93.3%

，明显高于对照组的

73.3%

；治疗组较对照组能显著降低

PSQI

评分。 结论：足疗联合心理疗法对脑卒中后抑郁性失眠患者，能显著提高疗效及改善睡眠质量，值得临床推广应用。
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分及

PSQI

评分改善情况。

HAMD

量表为

24

项版

本。总分

>35

分为严重抑郁，总分

20~35

分为中度抑

郁，总分

8~20

分为轻度抑郁，总分

<8

分没有抑郁症

状；

PSQI

量表系通过对患者治疗后的睡眠质量进行

综合性的分析，各个成分的总分累计为

PSQI

总分，

总分范围为

0~2l

分，得分越高，表示睡眠质量越差。

3.2

疗效评定标准 失眠症疗效评定参照

1993

年

国家卫生部制定的 《中药新药临床研究指导原则》

[3]

制定。临床痊愈：睡眠时间恢复正常或夜间睡眠时间

在

6h

以上，睡眠深沉，醒后精力充沛；显效：睡眠明

显好转，夜间睡眠时间增加

3h

以上，睡眠深度增加；

有效：患者症状有所减轻，夜间睡眠时间较前增加不

足

3h

；无效：治疗后失眠无明显改善或反而加重。

3.3

统计学方法 本研究数据采用

SPSS 17.0

软

件包处理，计量资料以（x±s）表示，采用

t

检验，计数

资料采用

χ

2

检验，以

P<0.05

为有显著性差异。

3.4

研究结果

3.4.1 2

组临床疗效比较 治疗组

30

例中，临床痊

愈

13

例，显效

7

例，有效

8

例，无效

2

例，总有效率

93.3%

；对照组

30

例中，临床痊愈

7

例，显效

3

例，

有效

12

例，无效

8

例，总有效率

73.3%

。经统计学处

理，

2

组总有效率具有高度显著性差异（

P<0.01

），说

明实验组临床疗效优于对照组。

3.4.2 HAMD

评分及

PSQI

评分比较 见表

1

。

表

1

治疗组与对照组治疗前后

HAMD

评分及

PSQI

评分比较（

x±s

） 分

组别

对照组

治疗组

HAMD

评分

PSQI

评分

20.17±4.89 13.33±3.25

14.6±4.50

*

9.13±3.95

*

19.07±5.17 12.90±3.91

11.27±4.06

*

7.17±3.13

*▲

例数 时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

30

30

注：与同组治疗前比较，

*P<0.01

；与对照组治疗后比较，

▲P<0.05

。

4

讨论

脑卒中后抑郁症（

PSD

）是指脑卒中发生以后，以

情绪低落、自责自罪、兴趣减退为主的病症。脑卒中后

抑郁症已成为阻碍患者神经功能及日常生活能力恢

复的重要因素，严重影响患者的生活质量，为脑卒中

常见的并发症之一。 在此类患者中又有

90%

的患者

存在睡眠障碍，其中尤以失眠症居多。 抑郁性失眠的

患者，因抑郁导致失眠，失眠后加重了抑郁，从而出现

恶性循环加重病情，其对患者的生活质量和睡眠质量

均造成不同程度的影响，严重者有自杀的倾向。 研究

表明，适当地采用心理行为疗法对脑卒中失眠患者收

效显著，睡眠卫生指导能够帮助患者创造良好睡眠环

境，使其养成良好的睡眠习惯。其次，采用睡眠限制疗

法可以增加患者睡眠时间，加强睡眠效率。 心理疗法

虽然有一定的治疗效果，但其持续疗效有待进一步考

证。 临床多采用心理疗法联合药物进行阶段性的治

疗，然而镇静催眠药物又往往有明显的副作用，而且

患者易对药物产生依赖性，会增加患者的痛苦，所以

目前临床上尚缺乏很有效的治疗手段。

中医药学对于情志因素引起的抑郁、失眠等精

神失调疾病有独到的认识和深厚的临床实践基础，

应用整体观念和辨证论治理论，通过调整人体脏腑

气血的功能，常能明显改善睡眠状况，治疗具有独

特的思路和优势。 中医学认为失眠的病位在心，多

为邪扰心神或心神失养， 主要病机为阴阳失衡，气

血失和。 因此当以调整脏腑阴阳为总的治疗原则。

中药煎煮取汁泡脚的方法，是我国传统外治法的重

要组成部分之一。 中医学认为，足为精气之根，足健

人寿，养人要护足。 足部与全身脏腑经络均有密切

联系，采用中药足浴通过热、药的双重作用，刺激足

部穴位，而对失眠起到上病下治的作用，可能通过

以下

2

个途径而发挥作用：（

1

）温热作用：足部药浴

时由于水温的作用，能促进血液循环，活跃末梢神

经，促进思维，增强记忆。 通过对足部心、脑、肝、肾

上腺等反射区的刺激能增强脏腑的功能，促进内分

泌腺体分泌各种激素，增强新陈代谢，调节阴阳，改

善睡眠。 （

2

）药物外洗：足部经皮肤吸收药物有效成

分而发挥作用。 中药温经散寒洗剂方中附子回阳救

逆，补益阳气；当归补气活血；桂枝、干姜发汗解表，

驱散寒邪；赤芍、花椒温中行瘀止痛；红花活血通

络，疏肝理气。 诸药合用，具有温经散寒、活血通络、

养心安神、疏肝理气、滋肾养阴等多重功效。 药物通

过皮肤穴位渗透， 再加揉搓足部可通过神经反射，

全面调整人体的气血、阴阳，使气血调和，阴阳平

衡，脏腑功能得以恢复，从而达到改善睡眠的目的。

本研究结果显示， 足浴联合心理疗法对脑卒中后

抑郁性失眠，能明显提高临床疗效，显著改善睡眠质量。

且足疗联合心理疗法具有简单、便捷、少有副作用、患者

易于接受等优点， 是治疗卒中后抑郁性失眠的一种有

效方案，具有良好的发展前景，值得临床推广应用。
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