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自拟疏肝解郁方联合穴位按摩对肝郁气滞型
脑梗死后抑郁患者康复的疗效观察

牛艳美, 庞晓妍, 朱彪彪
(临泉县人民医院康复科, 安徽 临泉 236400)

　 　 摘要: 目的: 探究自拟疏肝解郁方联合穴位按摩在肝郁气滞型脑梗死后抑郁患者康复中的临床效果分析。 方法:
选取 2020 年 1 月~2022 年 11 月我院就诊 90 例脑梗死后抑郁 (肝郁气滞证) 患者作为观察对象, 使用简单随机化法分

为观察组和对照组, 每组各 45 例。 对照组采用常规西医治疗, 观察组在其基础上给予自拟疏肝解郁方联合穴位按摩。
比较两组患者治疗 20 天后临床效果, 对比治疗前、 治疗 20 天后两组中医症候积分、 抑郁水平 [汉密尔顿抑郁量表

(HAMD) ]、 血清神经介质 [5-羟色胺 (5-HT)、 神经营养分子 (BDNF)、 神经生长因子 (NGF) ]、 生活质量 [日

常生活能力表 (ADL) ] 的变化。 结果: 治疗 20 天后, 观察组治疗有效率显著高于对照组, 中医症候积分显著低于

对照组 (P 均<0. 05); 两组治疗 20 天后 HAMD、 ADL 评分、 血清 5-HT、 BDNF、 NGF 水平均明显升高, 且观察组高

于对照组 (P 均<0. 05)。 结论: 自拟疏肝解郁方联合穴位按摩疗效显著, 可显著缓解肝郁气滞型脑梗死后抑郁患者临

床抑郁症状, 对于患者神经功能恢复有利。
　 　 关键词: 疏肝解郁方; 穴位按摩; 肝郁气滞; 脑梗死; 抑郁

　 　 中图分类号: R 749. 1+ 3　 　 文献标志码: A　 　 文章编号: 1000-3649 (2024) 04-0161-04

　 　 脑梗死后抑郁主要指脑梗死患者出现思维迟钝、
兴趣降低、 情绪低迷等精神疾病, 是脑梗死后常见

后遗症, 其发病率较高、 治疗难度大, 症状严重者

甚至出现自虐、 自杀等情况, 严重影响患者生命健

康[1]。 中医理论将脑梗死后抑郁归于 “郁证” “中
风” 范畴, 患者思虑过度而致情绪变化, 脏腑气血

运行不畅, 导致抑郁发生, 故而情志内伤、 脏腑功

能受损是其主要病理因素[2]。 脏腑中肝脏又与精神活

动最为密切, 肝属木, 喜爱顺达而厌恶抑郁, 主疏

泄, 能疏导气机, 气为血之帅, 气通则血行。 气血

津液运行畅通, 则心情舒畅, 阴平阳秘, 精神乃

治[3]。 本病病位在脑, 又起始于肝后及心、 脾, 肝气

郁结, 神明不达而至抑郁, 该病虚实兼见, 早期以

实证为主[4]。 《素问》 云: “木郁达之。” 故理气解郁

为该病主要治则。 本研究主要利用自拟疏肝解郁方

联合穴位按摩治疗肝郁气滞型脑梗死后抑郁患者,
取得较好效果, 报道如下。
1　 资料与方法

1. 1　 一般资料　 选取 2020 年 1 月 ~2022 年 11 月我

院就诊 90 例脑梗死后抑郁 (肝郁气滞证) 患者作为

观察对象, 使用简单随机化法分为观察组和对照组,
每组各 45 例。 诊断标准: (1) 西医标准: 经影像学

以及 CT 检查确诊为脑梗死, 抑郁表现符合 《中国精

神障碍分类与诊断》 [5]相关标准, 患者临床出现情绪

低落、 心情不佳、 思维迟缓, 症状持续时间超过 2
周, 并且汉密尔顿抑郁量表 (HAMD) 评分超过 8
分。 (2) 中医标准: 参见 《中医病证诊断疗效标

准》 [6], 所有患者符合肝郁气滞证相关诊断标准, 主

症: 情绪不定, 心情抑郁、 低落, 情感淡漠, 常伴

有易怒、 易哭、 失眠症状; 次症: 胸闷, 食欲不佳,
排便不畅, 口干口苦, 头痛耳鸣, 舌质偏红或有淤

点, 舌苔黄, 脉弦。 纳入标准: ①符合上述描述中

西医相关诊断标准; ②自愿原则。 排除标准: ①神

志不清, 无法正常沟通; ②近 1 个月进行其他抗抑

郁方案者; ③脑梗死急性发作; ④对汤剂过敏者;
⑤治疗配合度差者。 研究内容经临泉县人民医院医

学伦理委员会审核通过 (编号: SL-KY2023 ~ 010)。
两组一般资料均衡可比, 见表 1。

·161·
2024 年第 42 卷第 4 期
Vol. 42, No. 4, 2024

四　 川　 中　 医
Journal of Sichuan of Traditional Chinese Medicine



表 1　 一般资料比较[(x-±s),n(%)]

组别 n 年龄(岁)
性别

男 女
HAMD(分)

观察组 45 54. 73±4. 36 29(64. 44) 16(35. 56) 20. 38±2. 54

对照组 45 55. 79±4. 53 25(55. 56) 20(44. 44) 21. 07±2. 46

1. 2　 治疗方法　 对照组采用常规西医治疗, 包括常

规康复训练、 心理支持、 营养支持等, 康复锻炼主

要对患者上肢、 下肢等进行训练。 观察组在其基础

上给予自拟疏肝解郁方联合穴位按摩, 方药组成:
柴胡、 枳壳、 甘草各 9g, 制香附、 陈皮各 12g, 郁

金、 红枣各 15g, 淮小麦 30g。 每日 1 剂, 煎服, 每

次约 200ml, 早晚各 1 次。 穴位按摩: 取穴百会、 内

关、 神门、 印堂、 太冲、 四神聪、 期门、 肝俞、 大

陵穴, 参考 《推拿学》, 医师使用大拇指指腹逐渐用

力按压穴位, 每次按压持续 3~5s, 每穴按 20 次, 每

日 1 次。 两组均持续治疗 20 天。
1. 3　 观察指标　 ①临床效果: 比较两组患者治疗 20
天后临床疗效, 参考 《中药新药临床研究指导原

则》 [7]。 临床症状完全消失, HAMD 降低率超过

75%, 表示临床控制; 临床症状明显减轻, HAMD 降

低率超过 50%, 表示显效; 临床症状部分减轻,
HAMD 降低率超过 25%, 表示有效; 临床症状无明

显改变, HAMD 降低率低于 25%, 表示无效。 ②中

医症候积分: 于治疗前、 治疗 20 天后观察两组情绪

低落、 易怒、 失眠、 胸闷的变化情况, 将其症状分

为正常、 轻、 中、 重 4 个等级, 每个等级分别计分

为 0 分、 1 分、 2 分、 3 分, 分数越高表示症状越严

重。 ③抑郁水平: 于治疗前、 治疗 20 天后使用

HAMD[8]评估两组抑郁水平。 HAMD 得分越低表示患

者抑郁情绪越小。 ④血清神经介质: 于治疗前、 治

疗 20 天后使用液相色谱法、 酶联免疫吸附分别检测

5-羟色胺 (5-HT) 和神经营养分子 (BDNF)、 神经

生长因子 (NGF) 水平。 ⑤生活质量: 于治疗前、
治疗 20 天后使用日常生活能力表 (ADL) [9]评估两组

生活质量变化, ADL 得分越低生活质量越差。
1. 4　 统计分析　 使用 SPSS 22. 0 进行数据分析, 通

过正态和方差齐性检验的计量数据用 (x- ±s) 表示,
组内进行配对 t 检验, 组间进行独立样本 t 检验; 计

数数据用%表示, 行 χ2检验。 P<0. 05 表示有统计学

差异。
2　 结　 果

2. 1　 两组临床疗效比较　 治疗 20 天后, 观察组治疗

有效率高于对照组 (P 均<0. 05), 见表 2。
表 2　 两组治疗效果比较[n(%)]

分组 n 显效 有效 无效 有效率

观察组 45 34(75. 56) 10(22. 22) 1(2. 22) 44(95. 78)

对照组 45 23(51. 11) 16(35. 56) 6(13. 33) 39(86. 67)

2. 2　 两组中医症候积分比较　 治疗 20 天后, 两组中

医症候积分均显著降低, 且观察组低于对照组 (P
均<0. 05), 见表 3。

表 3　 两组中医症候积分比较(x-±s,分)

组别 n
情绪低落

治疗前 治疗后

易怒

治疗前 治疗后

失眠

治疗前 治疗后

胸闷

治疗前 治疗后

观察组 45 2. 12±0. 31 0. 87±0. 26∗△ 2. 21±0. 30 0. 92±0. 28∗△ 2. 13±0. 31 0. 83±0. 40∗△ 2. 18±0. 34 0. 81±0. 27∗△

对照组 45 2. 18±0. 32 1. 26±0. 32∗ 2. 24±0. 29 1. 45±0. 43∗ 2. 15±0. 23 1. 22±0. 31∗ 2. 13±0. 23 1. 18±0. 40∗

　 　 注: 与治疗前比较,∗P<0. 05; 与对照组比较,△P<0. 05

2. 3　 两组抑郁水平比较　 治疗 20 天后, 两组 HAMD
评分均显著降低, 且观察组低于对照组 ( P 均 <
0. 05), 见表 4。
2. 4　 两组血清神经介质水平比较　 治疗 20 天后, 两

组血清 5-HT、 BDNF、 NGF 水平均显著升高, 且观

察组高于对照组 (P 均<0. 05), 见表 5。
2. 5　 两组生活质量比较 　 治疗 20 天后, 两组 ADL
评分均显著升高, 且观察组高于对照组 ( P 均 <

0. 05), 见表 6。
表 4　 抑郁水平比较(x-±s,分)

组别 n
HAMD 评分

治疗前 治疗后

观察组 45 20. 38±2. 54 6. 51±0. 67∗△

对照组 45 21. 07±2. 46 8. 41±0. 59∗

　 　 注: 与治疗前比较,∗P<0. 05; 与对照组比较,△P<0. 05

表 5　 血清神经介质水平比较(x-±s,ng / mL)

组别 n
5-HT

治疗前 治疗后

BDNF

治疗前 治疗后

NGF

治疗前 治疗后

观察组 45 103. 28±10. 31 139. 87±11. 26∗△ 9. 31±1. 30 16. 92±1. 28∗△ 6. 92±1. 31 11. 83±1. 40∗△

对照组 45 106. 18±11. 32 130. 26±13. 32∗ 9. 24±1. 29 12. 45±2. 43∗ 7. 15±1. 23 9. 22±2. 21∗

　 　 注: 与治疗前比较,∗P<0. 05; 与对照组比较,△P<0. 05
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表 6　 生活质量(ADL 评分)比较(x-±s,分)

组别 n 治疗前 治疗后

观察组 45 33. 38±5. 54 56. 51±6. 67∗△

对照组 45 31. 67±5. 46 48. 41±7. 59∗

　 　 注: 与治疗前比较,∗P<0. 05; 与对照组比较,△P<0. 05

3　 讨　 论

脑梗死后抑郁是继发于脑梗死后出现的一系列

以郁证为主要表现形式的精神障碍疾病, 在中医理

论中归于 “中风”、 “郁证” 合病范畴。 “中风” 医

学认为脑梗死后抑郁其病位在脑, 又与肝、 肾密切

相关, 阴阳失和、 气机混乱是其主要病因[10]。 患者

因 “中风” 而导致 “郁”, “郁证” 继发于 “中风”,
治疗时当以 “郁” 而论。 脑梗死后肝肾亏虚, 阳气

不足, 脑髓不充, 导致神志失养而情感淡漠、 心情

低落, 肾气不充, 肝血失源, 再加之情志失调刺激

肝脏疏泄功能, 肝气郁结于内, 患者产生消极情志,
故理气解郁为该病主要治则[11,12]。

本研究结果发现治疗后观察组治疗有效率显著

高于对照组, 中医症候积分、 HAMD 评分显著低于

对照组, 说明自拟疏肝解郁方联合穴位按摩能有效

缓解肝郁气滞型脑梗死后抑郁患者临床症状, 改善

抑郁水平。 自拟疏肝解郁方中柴胡和郁金善于解郁

疏肝, 二者同为君药; 制香附具有梳理肝气、 止痛、
解郁的作用, 淮小麦能安神助眠、 养阴益气, 两者

配伍即可助君药疏肝之郁滞, 亦可限制柴胡疏散肝

气太过而伤阴, 二者同为臣药; 枳壳与陈皮具有理

气疏滞、 行气宽中的功效, 再加之大枣补气和中,
以防其行气太过, 此三者同为佐药; 生甘草可益气

和中、 止痛, 还能调和诸药, 是使药[13]。 诸药合用

共奏理气解郁、 疏肝行气、 养神安心之功, 如此患

者气机恢复, 则诸症自除。
本研究结果还发现治疗后观察组血清 5 -HT、

BDNF、 NGF 水平、 ADL 评分均显著高于对照组, 表

明自拟疏肝解郁方联合穴位按摩能有效改善肝郁气

滞型脑梗死后抑郁患者神经功能, 提高患者生活质

量。 5-HT、 BDNF、 NGF 是神经信号传导过程中重要

的神经递质和营养物质, 能够改善神经元损伤情况,
对神经纤维起保护作用[14,15]。 自拟疏肝解郁方中柴胡

皂苷、 柴胡醇、 多糖等物质能增加大脑海马区神经

递质 mRNA 以及神经营养因子受体蛋白激酶的表达,
通过上调海马区微管蛋白磷酸化从而促进脑源性神

经营养因子的合成[16], 进而缓解患者神经损伤情况。
穴位按摩中取穴督脉之百会, 经外奇之四神聪、 印

堂, 此 3 穴为主穴, 百会位于头巅顶位置, 头为诸

阳汇集之所, 脑是髓海, 因此百会督全身之阳气,
此穴与该病病位、 病性十分契合; 心主神明, 故而

在配制内关、 大陵之手厥阴心包经, 神门之手少阴

经穴, 按之可凝神定志, 安心通络。 此外肝乃疏泄

之所, 能调畅情志, 针对肝郁气滞证患者再辅以按

摩太冲、 期门之足厥阴肝经穴, 切中该病病位, 因

此标本同治, 不仅能有效改善患者抑郁症状, 还可

显著促进患者神经功能恢复[17,18]。 另外穴位按摩不限

地点可随时开展, 具有成本低、 不良症状少的特点,
患者依从性较好, 是一种效果显著, 方法安全可靠

的治疗措施。
综上所述, 自拟疏肝解郁方联合穴位按摩能有效

改善肝郁气滞型脑梗死后抑郁患者临床症状和抑郁水

平, 促进患者神经功能修复, 提高患者生活质量。
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颈部中药封包联合中频物理电疗干预对后循环缺血性
眩晕患者临床症状、 睡眠质量及复发率的影响

侯青青
(太和县中医院脑病一科, 安徽 太和 236600)

　 　 摘要: 目的: 探究颈部中药封包联合中频物理电疗干预对后循环缺血性眩晕 (气虚血瘀型) 患者临床症状、 睡眠

质量及复发率的影响。 方法: 选取 2019 年 1 月 ~2021 年 1 月收治的 82 例后循环缺血性眩晕患者, 据随机数表法分为

对照组 (中频物理电疗干预, n = 41) 和观察组 (予以颈部中药封包联合中频物理电疗干预, n = 41), 均持续干预

14d。 于干预前后, 评估两组不良情绪 [汉密尔顿抑郁量表 (HAMD) 和汉密尔顿焦虑量表 (HAMA) ]; 采用数字评

估量表 (NRS) 评估患者临床症状; 采用匹茨堡睡眠质量指数量表 (PSQI) 评估患者睡眠质量。 于干预结束后 1 个

月、 3 个月进行随访, 观察患者复发情况。 结果: 干预后, 相较于对照组, 观察组 HAMD、 HAMA 评分更低 (P<
0. 05); 观察组患者眩晕、 头痛、 恶心呕吐和视物障碍等临床症状评分均显著低于对照组 (P<0. 05); 干预后 3 个月,
观察组复发率为 4. 87%, 显著低于对照组的 19. 51% (P<0. 05)。 结论: 颈部中药封包联合中频物理电疗干预有利于

改善患者临床症状和心理状态, 提高睡眠质量, 降低复发率。
　 　 关键词: 颈部中药封包; 中频物理电疗; 后循环缺血性眩晕; 临床症状; 睡眠质量; 复发率

　 　 中图分类号: R 255. 3　 　 文献标志码: A　 　 文章编号: 1000-3649 (2024) 04-0164-03

　 　 后循环缺血性眩晕作为常见的脑血管疾病, 是

因椎基底动脉系统缺血所致, 主要症状表现为眩晕、
恶心和头痛等, 具有发复发作的特点[1~2], 若未及时

得到干预, 可对患者神经造成损害, 引起一系列严

重并发症, 给患者身心健康造成极大危害。 目前,
临床西医主要采取抗血小板聚集、 降脂和保护神经

等方法对患者进行干预, 可在一定程度上改善患者

临床症状, 但因个人体质不同导致整体预后效果欠

佳[3]。 随着中医研究的不断深入, 其对于干预后循环

缺血性眩晕的应用价值肯定。 中医认为, 后循环缺

血性眩晕 (气虚血瘀型) 与情志内伤、 饮食不节、
体虚久病等多方面有关[4]。 故对此类疾病的干预应以

活血化瘀、 通络益气为主。 中频物理电疗具有疗效

持久、 痛苦小等优点, 有利于促进血液循环, 减轻

局部肌肉紧张和痉挛, 促使疾病恢复[5]。 颈部中药封

包是一种特色疗法, 可将药物渗进皮肤, 达到调和

气血、 温经通络的目的[6]。 既往研究显示[7], 其在颈

椎病、 颈源性眩晕和胃肠疾病的干预中取得了满意

效果。 鉴于此, 本文旨在将颈部中药封包联合中频

物理电疗干预引入到后循环缺血性眩晕患者中, 探

讨其临床影响。
1　 资料与方法

1. 1　 一般资料 　 将 2019 年 1 月 ~ 2021 年 1 月收治

82 例后循环缺血性眩晕患者纳入此次研究对象, 并

依据随机数表法分为 2 组, 观察组与对照组均 41 例。
纳入标准: 西医: 符合后循环缺血性眩晕诊断标

准[8]。 中医[9]: 证型为气虚血瘀型, 主证: 眩晕; 次

症: 头晕, 目眩, 耳鸣, 神疲乏力、 心悸少寐; 舌

象: 舌淡, 苔薄白; 脉象: 细弱。 患者了解同意此

研究。 排除标准: 存在肝肾功能病变者; 存在因其

他疾病导致的眩晕者; 存在精神疾病患者。 观察组:
男 /女= 24 / 17 例, 年龄 (平均年龄) 37 ~ 59 (48. 54
±3. 34) 岁, 病程 (平均病程) 2 ~ 6 (4. 29±0. 69)
年; 对照组: 男 /女 = 22 / 19 例, 年龄 (平均年龄)
37~ 59 (49. 23±3. 09) 岁, 病程 (平均病程) 2 ~ 6
(4. 52 ± 0. 38) 年。 两组患者基线资料对比无差异

(P>0. 05)。 本研究获医院伦理委员会同意。
1. 2　 干预方法 　 (1) 对照组: 予以中频物理电疗

干预。 采用 FK998-G 型电脑中频电疗仪 (北京天长

福医疗设备制造有限公司) 进行干预, 频率设置为

1000~100000HZ 之间, 位置为患者颈部大椎穴两侧,
每次 20min。 持续干预 14d。 (2) 观察组: 在对照组

基础上联合颈部中药封包干预。 药方组成: 黄芪

10g; 丹参、 当归、 防风、 赤芍、 川芎、 远志、 酸枣

仁各 9g。 将所有药方研磨成粉后, 取适当蜂蜜调和

制成中药包, 利用微波炉加热 10min, 将其用干毛巾
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