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中风后抑郁是一种以情绪焦虑抑郁为主要表现

的神经主观症状，伴有自主神经紊乱和运动不安等

症状[1]。近年来，我们采取耳压联合超低频经颅磁刺

激抑郁治疗模式探讨对中风后抑郁症的临床疗效，

兹报道如下：

1 临床资料

1.1  一般资 料  收集2015年1月至2016年12月

期间江苏省中医院神经内科住院治疗的中风后抑

郁症患者90例，根据随机数字表按照1∶1∶1比例分

组，每组30例。治疗组男性11例，女性19例；年龄

38～67岁，平均年龄（58.32±9.43）岁；病程6～28d，

平均病程（11.82±6.15）d。对照1组男性11例，女

性19例；年 龄33～74岁，平 均 年 龄（57.22±9.87）

岁；病 程6～31d，平 均 病 程（11.99±7.03）d。 对

照2组 男 性12例，女 性18例；年 龄35～69岁，平

均年龄（59.14±10.36）岁；病程5～21d，平均病程

（12.43±6.22）d。3组患者性别、年龄及病程比较差

异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。

1.2  纳入标准  （1）符合全国第4届脑血管病学术

会议制定的脑梗死和脑出血诊断标准[2] ；（2）符合

1995年版中华人民共和国中医药行业标准《中医病

证诊断疗效标准·郁证》中医诊断标准[3] ；（3）符合

《CCMD-3中国精神障碍分类与诊断标准》中抑郁的

诊断标准[4] ；（4）首次中风，病情基本稳定；（5）抑郁

状态发生在中风后；（6）年龄30～75岁；（7）知情，并

签署知情同意书者。

1.3  排除标准  其他疾病引起的继发性抑郁者，包

括高血压、甲状腺功能亢进、冠状动脉粥样硬化性心

脏病等；药物戒断后引起的焦虑抑郁，或其他不良嗜

好戒断后引起焦虑抑郁；或酒精依赖者；颅内有器质

性疾病或颅脑手术史者；有严重肝肾功能异常、血液

系统疾病及代谢性疾病者；有癫痫发作史或强阳性

癫痫家族史；植入心脏起搏器者；认知功能障碍者。

2 治疗方法

3组患者均给予：（1）甲钴胺片，商品名：弥可

保[卫材（中国）药业有限公司，批号：H20030812]，

0.5mg，3次/日，口服；（2）营养神经治疗和肢体功能康

复治疗；（3）盐酸舍曲林，商品名：左洛复（辉瑞制药

有限公司，批号：H10980141），50mg，1次/日，口服。

2.1  治疗组  （1）耳穴埋籽：主要取耳穴神门、脑、

心、肝、脾，埋王不留行籽，每次每穴按压20s，留籽

期间每日按压3次，3天后行对侧耳穴埋籽，共5次。

（2）超低频经颅磁刺激：采用超低频经颅磁刺激仪，

磁场强度500高斯，频率<0.2Hz，采用抑郁治疗模式：

摘 要 目的：观察耳压干预对经颅磁刺激治疗中风后抑郁症的临床疗效影响。方法：将90例中风后抑郁症患者采

用1：1：1平行随机对照试验设计，分为治疗组、对照1组与对照2组各30例，在中风常规药物、肢体功能康复治疗以及常

规抗抑郁药物治疗基础上，治疗组予耳压联合超低频经颅磁刺激，对照1组予超低频经颅磁刺激，对照2组予超低频经颅

磁刺激（无效刺激），治疗半个月后比较3组汉密顿抑郁量表（HAMD）、匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）的变化情况。结果：3
组治疗后HAMD量表评分和PSQI各项评分及总分与治疗前比较均有改善（P<0.05），治疗组临床总有效率76.6%，优于对照

1组和对照2组（P<0.05）。结论：耳压干预可进一步提高综合治疗中风后抑郁症的临床疗效，在明显改善抑郁程度的同时，

可有效改善患者睡眠质量，值得在临床推广。
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——附30例临床资料
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GABA刺激模式10min，DA刺激模式10min，NE刺激模

式10min，每次治疗30min。每日1次，共治疗15次。

2.2  对照1组  超低频经颅磁刺激治疗。方法、疗

程同治疗组。

2.3  对照2组  超低频经颅磁刺激治疗（无效刺

激）。在常规药物治疗开始后给予超低频经颅磁刺

激（无效刺激），采用超低频经颅磁刺激仪，磁场强度

500高斯，其他所有参数设置均为零。开启计时器，

每次开启时间30min，结束时发出报警音，提示治疗

结束。每日1次，共治疗15次。 

3 疗效观察

3.1  观察 指标  （1）汉密顿抑郁量表（Hamilton

Depression  Scale，HAMD），（2）匹兹堡睡眠质量指数

（PSQI），上述量表均于治疗前及治疗后评分。

3.2  疗效标准  参考《中医病证诊断疗效标准》[3]

中“郁证临床疗效标准”制定。治愈：临床焦虑症

状完全消失，生活工作不受任何影响，HAMD减分率

>75%；显效：临床焦虑症状基本消失，能参加日常

工作，但工作生活能力达不到患病前水平，HAMD减

分率>50%，且≤75%；有效：患者临床焦虑症状减

轻或部分消失，生活、工作能力较差，HAMD减分率

>25%，且≤50%；无效：患者临床焦虑症状无明显改

善，HAMD减分率≤25%。

3.3  统 计 学 方 法  采 用

SPSS  22.0统计学软件对研究数

据进行统计分析，计量资料采用

（x-±s）表示，若数据满足方差齐

性和正态性分布，则使用单因素

方差分析进行数据比较和分析，

组间比较分析采用SNK法进行；

若计量资料不满足方差齐性和正

态性分布，则采用非参数检查；

3组患者临床疗效采用构成比表

示，组间临床疗效比较采用秩和

检验；以P<0.05为差异具有统计

学意义。

3.4  治疗结果

3.4.1  3组患者治疗前后HAMD量

表评分比较  见表1。

3.4.2  3组患者治疗前后匹兹堡睡

眠质量指数比较  见表2。

3.4.3  3组 患 者 临 床 疗 效 比

较  见表3。

4 讨论

中医学认为，中风与肝风内

动、肝阳上亢、肝失条达等有关，因此该类患者在中风

后往往更容易诱发郁证。本病多归属于情志病的范

畴，如“不寐”“惊悸”“奔豚”“怔忡”“郁证”等[5]。疏

肝是治疗郁证的重要原则，本研究在综合疗法中采用

了耳穴埋籽刺激穴位的方法。选用肝、脾穴能调畅气

机，健脾疏肝，理气解郁；神门穴能镇静安神，有效改

善患者抑郁、失眠等状态；脑穴能醒脑开窍，安神定

志，同时促进病灶修复；心穴能宁心安神。数穴合用

共奏通经活络、调和气血、镇静安神之功，对于神志类

疾病、热证及痛症具有较好的临床疗效。而近年来多

数临床研究也证实耳穴埋籽对睡眠改善尤为明显，在

安神的基础上能够进一步疏肝解郁、调畅情志[6-7]。

近年来逐步运用到中风后遗症康复治疗中的经

颅磁刺激，在改善肢体功能、失语等的同时，对患者

的抑郁状态、睡眠状态也有较好的调节作用。本研究

发现：超低频经颅磁刺激若较早及时介入治疗，可有

效控制病情。超低频经颅磁刺激（ILF-rTMS）是基

于上述经颅磁刺激（TMS）的治疗原则和作用机制[8]，

通过输入小于0.2Hz的超低频磁场，可以更好地深入

刺激脑部深层组织，通过在颅脑深部病灶附近产生

特定的作用电流，进一步诱发具有调节功能的特异性

神经递质来改善脑部功能区，有效发挥治疗作用。

表 1  治疗组、对照1组、对照 2组患者治疗前后HAMD 量表评分比较（x-±s）        分 

组别 治疗前 治疗后

治疗组（n=30） 21.43±3.34 8.23±3.46*# △

对照 1组（n=30） 19.89±4.28 12.46±8.23* △

对照 2组（n=30） 20.72±4.02 16.41±9.24*

注： *与同组治疗前比较，P<0.05；#与对照1组治疗后比较，P<0.05；△与对

照2组治疗后比较，P<0.05。

表 2  治疗组、对照1组、对照 2组患者治疗前后PSQI各项评分及总分比较（x-±s）    分

组别 时间 睡眠质量 入睡时间 睡眠时间 睡眠效率 睡眠障碍 催眠药物 日间功能障碍 PSQI 总分

治疗组
（n=30）

治疗前 2.37±0.34 2.57±0.32 2.45±0.49 2.52±0.58 2.31±0.56 2.33±0.82 2.42±0.57 16.97±2.37
治疗后 0.88±0.41*#△ 1.12±0.25*#△ 1.22±0.37*#△ 1.14±0.37*#△ 0.75±0.31*#△ 1.48±0.89* 0.91±0.49*#△ 6.12±1.52*#△

对照 1组
（n=30）

治疗前 2.31±0.49 2.38±0.53 2.43±0.62 2.32±0.51 2.63±0.59 2.42±0.57 2.54±0.63 16.01±2.24
治疗后 1.34±0.34* 2.01±0.46* 1.58±0.48* 1.58±0.56* 1.33±0.71* 1.54±0.62* 1.52±0.65* 11.13±2.23*

对照 2组
（n=30）

治疗前 2.32±0.52 2.51±0.61 2.54±0.76 2.51±0.66 2.71±0.79 2.39±0.87 2.58±0.93 16.38±2.36
治疗后 1.43±0.12* 1.98±0.52* 2.03±0.32* 1.68±0.86* 1.42±0.55* 1.63±0.58* 1.63±0.76* 13.32±3.41*

注： *与同组治疗前比较，P<0.05；#与对照1组治疗后比较，P<0.05；△与对照2
组治疗后比较，P<0.05。

表 3  治疗组、对照1组、对照 2组患者临床疗效比较         例 

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效率（%）

治疗组 30 4 12 7 7 76.6△

对照 1组 30 2 7 10 11 63.3
对照 2组 30 1 5 12 12 60.0

注：△与对照1组、对照2组比较，P<0.05。
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清宫术是指刮取子宫内膜或宫腔内容物的手

术，是终止妊娠的有效手段。虽手术时间短，约

3~5min，但仍会给患者带来难以忍受的疼痛。同

时，手术过程中子宫颈、子宫内壁遭受机械性刺激，

易引起迷走神经兴奋，也面临着发生人工流产综合

征的风险[1]。有研究报道，施行清宫术时，约98%的

患者诉有疼痛，其中中重度疼痛（VAS评分≥4分）

发生率高达85%，而人流综合征的发生率亦高达

73.6%[2-3]。针对清宫术引起的疼痛，2015年世界卫

生组织发布的《WHO安全流产临床实践手册》明

确指出：全身麻醉不推荐应用于清宫术中。在人工

流产操作流程中，推荐可采用“宫颈旁阻滞”，同时

指出可不使用麻醉直接进行手术操作。既往临床

观察表明，宫颈旁阻滞虽有轻微缓解效应，但仍不

能有效地控制疼痛[4]，且西药麻醉均存在诸如呼吸

抑制、局麻药物毒性反应、术中术后心脏骤停等风

术前针刺八髎穴用于清宫术镇痛 27 例临床观察
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摘 要 目的：观察术前针刺八髎穴用于清宫术镇痛的临床疗效。方法：将56例预行清宫术的患者随机分为治疗

组27例和对照组29例。治疗组在清宫术前针刺八髎穴，其中中髎、下髎穴加用电针，对照组术前不予任何镇痛措施。比

较2组患者术中疼痛、术后宫缩痛情况及术中人流综合征的发生率。结果：治疗组术中修订版面部疼痛表情量表评分

（2.1±1.0）分，明显低于对照组的（2.9±1.0）分（P<0.05）；治疗组术中视觉模拟评分法（VAS）评分（3.7±1.6）分，明显低

于对照组的（5.2±1.4）分（P<0.05）；治疗组无人流综合征发生，明显低于对照组的44.8％（P<0.05）；2组术后宫缩痛分

级情况无统计学差异（P>0.05）。结论：术前针刺八髎穴用于清宫术术中镇痛疗效确切，且可显著降低人流综合征的发生

率，值得临床推广应用。
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本研究把耳穴埋籽疗法与超低频经颅磁刺激有

机结合，整体调节机体神志功能，改善睡眠质量，最

大程度地调节中风患者情绪，进而较快地改善中风

后抑郁症的病情，值得在临床推广。
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