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脑卒中后抑郁（Poststroke  depression，PSD）是

脑卒中后常见的非器质性并发症之一，以心境低落、

思维迟缓、意志活动减退等为主要临床表现，严重

时会出现幻觉、幻想、绝望及自杀等情况，对患者身

心健康及生活质量造成严重的影响[1]。有研究表明，

5-羟色胺及去甲肾上腺素递质水平的降低是PSD主

要的发病机制[2]。抗抑郁药物或配合认知、康复、心

理治疗等，有一定的治疗效果，但抗抑郁药物治疗

易产生多种不良反应，影响治疗效果[3]。针刺治疗情

志疾病在我国已有悠久历史，文献记载约有130余

个穴位可用于治疗情志疾病，且具有起效快、疗效

好、副作用小等优势。本研究采用针刺联合抗抑郁

药草酸艾司西酞普兰片治疗脑卒中后抑郁，并与单

用草酸艾司西酞普兰片进行疗效比较，现将结果报

道如下。

1 临床资料

1.1  一般资料  选取2015年9月至2017年1月在

北京老年医院就诊的脑卒中后抑郁患者86例，按随

机数字表法分为治疗组与对照组，每组43例。治

疗 组 男25例，女18例；年 龄40～72岁，平 均 年 龄

（58.79±8.53）岁；病程1～3年，平均病程（1.91±0.49）

年；其中脑出血9例，脑梗死34例。对照组男27例，

女16例；年 龄40～73岁，平 均 年 龄（58.83±8.56）

岁；病程1～3年，平均病程（1.89±0.48）年；其中脑

出血10例，脑梗死33例。2组患者性别、年龄、病程、

疾病类型等一般资料比较无统计学差异（P>0.05），
具有可比性。

1.2  纳入标准  （1）符合《CCMD-3中国精神障碍

分类与诊断标准（第三版）》[4]中抑郁症标准，并

经头颅MRI及CT检查确诊为脑卒中；（2）为脑卒

中后抑郁症首次发作；（3）自愿参与本研究且签

署知情同意书；（4）汉密尔顿抑郁量表评分不低

于17分。

1.3  排除标准  （1）既往有焦虑、抑郁病史者；（2）

并发严重失语、昏迷、严重认知功能障碍者；（3）合

并严重肝肾功能不全者；（4）近期接受抗抑郁类药

物治疗者；（5）伴其他精神疾病者。

2 治疗方法

2.1  对照组  入院后行改善脑循环、营养神经等基

础治疗。晨起口服草酸艾司西酞普兰片（四川科伦

药业，国药准字H20080788）10mg/次，1次/d。

2.2  治疗组  在对照组治疗的基础上加用针刺治

疗。针具：选用华佗牌不锈钢一次性针灸针，规格

为0.32mm×25mm~50mm。取穴：三阴交（双）、神门

（双）、内关（双）、太冲（双）、四神聪、百会。患者取

仰卧位，使用75%酒精常规消毒皮肤后进针，其中内
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关、太冲用泻法，神门用平补平泻法，均以局部产生

酸、麻、重、胀感得气为宜，留针时间为30min。每周

连续治疗5次。

2组疗程均为4周。

3 疗效观察

3.1  评价指标  （1）HAMD评分：分别于治疗前和

治疗1周、2周、3周、4周后采用HAMD评分评估患

者抑郁程度，得分越高表示抑郁程度越严重。（2）疗

效标准：采用HAMD减分率为疗效标准。HAMD减

分率≥90%为显效；30%≤HAMD减分率<90%为有

效；HAMD减分率<30%为无效。（3）Barthel评分：

采用Barthel评分评估患者日常生活能力，以上楼梯、

穿衣、活动、转移、吃饭、如厕、大便、小便等为主要

内容，得分越高表示生活能力越好；（4）不良反应：

统计治疗期间与治疗药物或方法有关的不良反应发

生情况。

3.2  统计学方法  采用SPSS  21.0软件处理数据。

计量资料采用（x-±s）表示，组间比较采用t检验；计

数资料以百分数和例数表示，组间比较采用χ2检

验。以P<0.05为差异有统计学意义。

3.3  治疗结果

3.3.1  2组患者治疗前后HAMD评分比较  结果见表1。

3.3.2  2组患者临床疗效比较  结果见表2。

表 2  治疗组与对照组患者临床疗效比较  例（%）

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

治疗组 43 29（67.44） 10（23.26） 4（9.30） 39（90.70）*

对照组 43 18（41.86） 14（32.56） 11（25.58） 32（74.42）

注：*与对照组比较，P<0.05。

3.3.3  2组患者治疗前后Barthel评分比较  结果见表3。

表 3  治疗组与对照组治疗前后 Barthel 评分比较（x-±s）    分

组别 例数 治疗前 治疗4周后

治疗组 43  21.57±4.51 79.63±6.27#*

对照组 43  21.49±4.01 61.71±5.91#

注： #与本组治疗前比较，P<0.05；*与对照组治疗4周

后期比较，P<0.05。

3.4  不良反应  治疗期间，2组均未出现与治疗药物

或治疗方法有关的明显不良反应发生。

4 讨论

脑卒中发病后，由于多种不利因素存在，将诱

发多种形式的情感障碍，其中最常见的并发症为

脑卒中后抑郁（PSD）。中医认为，脑卒中后抑郁属

于“郁证”范畴，乃脏腑亏虚及痰、瘀、火、风交搏郁

结，造成气血瘀滞不畅，肝气失其条达而致病，故针

对患者病因实施针对性治疗对改善患者预后尤为

重要[5]。

本研究中，治疗组治疗3周和4周后HAMD评分

明显低于治疗前和对照组治疗后，表明针刺联合抗

抑郁药物可有效改善患者抑郁程度，减轻临床症状。

中医学认为，脑为元神之府，在脑的支配下可协调五

脏六腑及气血阴阳功能，方可进行正常的情志活动，

因此针刺选用三阴交、神门、内关、太冲、四神聪、百

会。三阴交属于三阴交会穴，有行气活血之效，促气

血疏通调达，还可补肾益精，肾精足则脑髓充[6-7] ；神

门属心经原穴，宁心安神效果显著[8] ；内关为手厥阴

心包经络穴、八脉交会穴，有宁心安神、理气止痛之

效；太冲为足厥阴肝经原穴，可调节气机、疏肝解郁；

四神聪穴位于头顶部，当百会前后左右各1寸，共四

穴，针刺之有镇静安神、清头明目、醒脑开窍之效[9] ；

百会为手足三阳经和督脉交会穴，督脉为阳脉之海，

主心烦闷、神恍惚，善行宁神醒脑、清利头目之效。

诸穴共用可调理阴阳，梳理气机，

使五脏六腑阴平阳秘，故可有效

改善患者抑郁状态。

本研究结果表明，治疗组

Barthel评分及治疗效果均明显高

于对照组，且2组治疗期间均未出现明显不良反应，

证实针刺联合抗抑郁药治疗脑卒中后抑郁可有效改

善患者日常生活能力和生活质量，值得临床推广应

用。有关针刺治疗脑卒中后抑郁的作用机制还有待

进一步深入研究和探索。
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头夹肌起于颈3至胸3椎体棘突，向上止于乳

突及枕骨上项线外侧1/3，即胸锁乳突肌的附着点深

处，由颈神经 C2-C5后支的外侧支所支配。头夹肌

一侧收缩时，将头颈转向同侧或向同侧侧屈，双侧收

缩时使头颈后伸。头夹肌因急慢性损伤后，会出现

头颈部疼痛不适，甚则活动受限。随着手机、电脑等

电子产品的普及，人们埋头屈颈明显增多，使头夹肌

常处于紧张状态，如不尽早干预治疗，则可能会发展

为神经根型、脊髓型等颈椎病。目前西医暂无特效

药物治疗软组织损伤引起的颈椎病，多予非甾体类

抗炎镇痛药对症治疗，但容易出现上腹隐痛、恶心等

消化道不适反应[1]。特定电磁波谱（TDP）可加速血

液循环，消散组织肿胀和血肿，达到消炎、消肿、镇痛

的效果，被广泛应用于头夹肌损伤的治疗。近年来

我们在此基础上结合针刀疗法治疗头夹肌损伤取得

较好疗效，现将相关研究结果报道如下。

1 临床资料

1.1  一般资料  选取2017年1月至2018年4月广

州中医药大学第一附属医院针灸科门诊诊断为头夹

肌损伤的患者60例，采用随机数字表法分为治疗组

与对照组。治疗组30例：男11例，女性19例；年龄

19~60岁，平均年龄（41.93±10.83）岁；病程1~12个

超微针刀结合特定电磁波谱治疗头夹肌损伤 30 例
临  床  观  察

邱雪丽 1 陈柏书 2 文舒宁 1

（1.广州中医药大学，广东广州510400；2.深圳市宝安区中医院，广东深圳518100）

摘 要 目的：观察超微针刀结合特定电磁波谱（TDP）治疗头夹肌损伤的临床疗效。方法：将60例头夹肌损伤的患

者随机分为治疗组和对照组，每组30例。2组在TDP治疗基础上，治疗组结合超微针刀，对照组结合针刺。1周为1个疗程，

2组均治疗3个疗程。观察2组患者治疗前后麦吉尔疼痛量表（MPQ）评分变化情况，并评估近远期临床疗效。结果：2组
患者治疗后MPQ评分均较治疗前明显降低（P<0.01），且治疗组治疗1个疗程、3个疗程后及随访3个月时评分均明显低于

同时期对照组（P<0.01）。治疗组治疗3个疗程后总有效率93.33%，优于对照组的73.33%（P<0.05）；治疗组随访3个月时

总有效率93.3%，优于对照组的70.00%（P<0.05）。结论：超微针刀结合TDP能有效治疗头夹肌损伤，减轻患者头颈部疼痛，

缓解局部活动受限，且操作简便，值得临床推广。

关键词  超微针刀；TDP；头夹肌损伤；麦吉尔疼痛量表评分
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