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脑卒中后焦虑障碍 （

post-stroke anxiety disor鄄

der

，

PSAD

）是脑卒中后常见的并发症

[1]

。 此并发症会

给患者及其家人带来持续痛苦，也会间接影响到患

者的肢体功能恢复。 目前治疗此病主要借助心理疗

法和抗焦虑药物，心理疗法需要长期良好的依从性

且治疗费用昂贵， 而抗焦虑药物有很多副作用，例

如药物依赖、反应迟钝、嗜睡等

[2]

。 针刺作为一种传

统的绿色疗法，被越来越多的患者接受，且疗效确

切，无毒副作用。 笔者根据临床观察及文献研究，总

结出百会、内关、神门、印堂等调神穴，抗焦虑效果

较好

[3]

，并选用上述调神穴对中风后焦虑障碍患者

进行治疗，取得较好疗效，现报告如下。

1

临床资料

1.1

一般资料 选取

2015

年

6

月

～2016

年

6

月在

上海中医药大学附属医院针灸科住院的缺血性脑卒

中焦虑障碍患者

60

例，按随机数字表分为

2

组。 治疗

组

30

例：男性

13

例，女性

17

例；年龄（

54.53±4.45

）

岁； 病程 （

88.43±43.69

）

d

；

HAMA

量表评分 （

20.23±

5.08

）分，

SAS

量表评分（

54.80±3.41

）分。 对照组

30

例：

男性

21

例 ，女性

9

例 ；年龄 （

53.73±4.79

）岁 ；病程

（

82.13±36.99

）

d

；

HAMA

量表评分（

21.73±5.34

）分，

SAS

量表评分（

54.73±3.86

）分。

2

组患者性别、年龄、病程、

焦虑程度评分均无统计学差异（

P＞0.05

），具有可比性。

1.2

纳入及排除标准

1.2.1

纳入标准 （

1

）焦虑障碍继发于缺血性脑卒

中后，同时符合缺血性脑卒中及焦虑障碍的诊断标

准， 焦虑障碍符合中华医学会精神科学会制定的

《中国精神障碍分类与诊断标准（

CCDM-3

）》

[4]

中焦

虑障碍的诊断标准者；（

2

）首次发病，病程

≥2

周且

≤

6

个月者；（

3

）

HAMA

评分

≥14

分且

＜29

分者；（

4

）生

命指征平稳， 神志清楚， 沟通表达能力无障碍者；

（

5

）接受本研究并签署知情同意书者。

1.2.2

排除标准 （

1

）精神病患者及有精神病史者；

（

2

）

1

个月内使用过抗焦虑药物者；（

3

） 治疗期间脱

落者。

2

治疗方法

对照组选穴：风池，肩髃，曲池，手三里，外关，

合谷，梁丘，足三里，三阴交，太溪。 治疗组选穴：除

对照组穴位外，加用百会、内关、神门、印堂穴。

2

组

针具均选用佳健牌一次性使用针刺针 ， 规格为

0.25mm×40mm

，采用平补平泻手法，留针

30min

，每

10min

行针

1

次。 每日治疗

1

次，

10d

为

1

个疗程，

共治疗

2

个疗程。

3

疗效观察

3.1

观察指标 汉密尔顿焦虑量表（

HAMA

）以及

焦虑自评量表（

SAS

）评分。

3.2

统计学方法 应用

SPSS 17.0

统计软件对资

料进行统计分析，计数资料采用秩和检验、卡方检

验；计量资料以（

x±s

）表示，采用单因素方差分析、

t

检验。

P＜0.05

表示差异有统计学意义。

3.3

治疗结果

3.3.1 2

组治疗前后

HAMA

量表评分比较 见表

1

。

由表

1

可知，对照组的

HAMA

量表评分治疗前后无

显著性差异（

P＞0.05

），而治疗组的

HAMA

量表评分

治疗后有明显下降（

P＜0.05

），说明加用调神穴可以

明显降低

HAMA

量表评分。

针刺治疗中风后焦虑障碍 30 例临床研究
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201203

）

摘 要 目的：观察针刺治疗中风后焦虑障碍的临床疗效。 方法：选取本院缺血性脑卒中焦虑障碍住院患者

60

例，

随机分为治疗组（中风常规穴

+

调神穴针刺组）及对照组（中风常规穴针刺组）各

30

例，观察汉密尔顿焦虑量表（

HAMA

）

以及焦虑自评量表（

SAS

）评分变化。 结果：治疗组治疗后焦虑量表评分显著降低（

P＜0.05

）。 结论：针刺调神穴百会、内关、

神门、印堂治疗中风后焦虑障碍疗效确切。
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表

1

治疗组、对照组治疗前后

HAMA

量表评分比较（

x±s

） 分

治疗组

组别

17.50±3.95

*

治疗后

30 20.23±5.08

例数 治疗前

对照组

30 21.73±5.34 20.17±4.84

注：与本组治疗前比较，

*P＜0.05

。

3.3.2 2

组治疗前后

SAS

量表评分比较 见表

2

。

由表

2

可知，对照组的

SAS

量表评分治疗前后无显

著性差异（

P＞0.05

），而治疗组的

SAS

量表评分治疗

后有明显下降（

P＜0.05

），说明加用调神穴可以明显

降低

SAS

量表评分。

表

2

治疗组、对照组治疗前后

SAS

量表评分比较（

x±s

） 分

治疗组

组别

49.80±4.13

*

治疗后

30 54.80±3.41

例数 治疗前

对照组

30 54.73±3.86 54.10±4.01

注：与本组治疗前比较，

*P＜0.05

。

4

讨论

脑卒中后焦虑障碍是脑卒中后患者心理障碍

的常见表现之一，严重影响脑卒中后患者日常的康

复活动与认知功能。 本研究结果显示，加用调神穴

（百会、内关、神门、印堂穴）能有效降低

PASD

患者

的焦虑水平，对焦虑情绪的调节明显，临床疗效肯

定。国内外大量研究表明

HAMA

作为主要评价指标

有较好的信度和效度。 课题组考虑到严重焦虑加用

抗焦虑药物的可能性，因此此研究不涉及严重焦虑

程度，入选标准总分

＜29

分。

百会穴是督脉、足太阳、手少阳、足厥阴肝经的

交会穴，能调节一身经气，通畅脉道。 心经之原穴神

门，可调养心神，醒神开窍。 内关是手厥阴心包经络

穴，可宁心安神。 《针刺甲乙经》：“心澹澹而善惊恐，

心悲，内关主之。 ”印堂为经外奇穴，可疏风清热，宁

心安神。 《玉龙经》：“子女惊风皆可治，印堂刺入艾

来加。 ” 从表

1

、 表

2

可看出， 治疗组能有效降低

HAMA

焦虑量表及

SAS

量表评分，其中

SAS

量表均

值降到

50

以下，抗焦虑疗效显著。

总之， 针刺治疗中风后焦虑障碍疗效显著，值

得临床推广。 本临床观察尚存不足的是缺乏不同证

型之间的辨证施治及机理研究，这将是后续研究要

继续关注的内容。
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