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【摘要】  目的  观察背俞穴埋线联合舒肝解郁胶囊治疗卒中后抑郁(PSD)的临床疗效。方法  将 141 例 PSD 患

者按照随机数字表法分为中药组(47 例)、穴位埋线组(47 例)和联合组(47 例)。比较 3组临床疗效,比较 3 组治

疗前后美国国立卫生研究院卒中量表(NIHSS)评分、日常生活能力量表(ADL)评分、汉密顿抑郁量表(HAMD)评分

和抑郁自评量表(SDS)评分的变化,比较 3 组治疗前后血清 5-羟色胺(5-HT)、中枢神经特异蛋白(S100-β)、脑源

性神经营养因子(BDNF)的水平变化。结果  联合组总有效率为 95.7%,高于中药组的 74.5%和穴位埋线组的72.3%,

差异具有统计学意义(P＜0.05)。治疗后,3 组 NIHSS 评分均低于同组治疗前(P＜0.05),ADL 评分均高于同组治疗

前(P＜0.05);联合组治疗后 NIHSS 评分低于中药组和穴位埋线组(P＜0.05),ADL 评分高于中药组和穴位埋线组

(P＜0.05)。治疗后,3 组 HAMD 和 SDS 评分均低于同组治疗前(P＜0.05);联合组治疗后 HAMD 和 SDS 评分均低于

中药组和穴位埋线组(P＜0.05)。治疗后,3 组血清 5-HT 和 BDNF 水平均高于同组治疗前(P＜0.05),血清 S100-β

水平均低于同组治疗前(P＜0.05);联合组治疗后血清 5-HT 和 BDNF 水平均高于中药组和穴位埋线组(P＜0.05),

血清 S100-β水平均低于中药组和穴位埋线组(P＜0.05)。结论  背俞穴埋线联合舒肝解郁胶囊治疗 PSD 可减轻

神经功能缺损程度,提高日常生活活动能力,缓解抑郁程度,调节血清 5-HT、S100-β和 BDNF 水平,疗效优于单纯

背俞穴埋线和单纯中药治疗。 
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[Abstract]  Objective  To observe the clinical efficacy of catgut embedding at back-Shu points plus Shu Gan Jie Yu 

capsules for post-stroke depression (PSD). Method  One hundred and forty-one PSD patients were allocated, using a 

random number table, to a Chinese herbal medicine group (47 cases), a catgut embedding group (47 cases) and a 

combination group (47 cases). The clinical therapeutic effects were compared between the three groups. The National 

Institutes of Health stroke scale (NIHSS) scores, the activities of daily living (ADL) scores, the Hamilton depression 

scale (HAMD) scores and the self-rating depression scale (SDS) scores were compared between the three groups before 

and after treatment. Serum 5-hydroxytryptamine (5-HT), central nervous system specific protein (S100-β) and 

brain-derived neurotrophic factor (BDNF) levels were also compared between the three groups before and after 

treatment. Result  The total efficacy rate was 95.7% in the combination group, which was higher than 74.5% in the 
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Chinese herbal medicine group and 72.3% in the catgut embedding group with statistically significant differences (P＜

0.05). After treatment, the NIHSS score decreased and the ADL score increased in the three groups compared with 

before (P＜0.05). After treatment, the NIHSS score was lower and the ADL score was higher in the combination group 

than in the Chinese herbal medicine and catgut embedding groups (P＜0.05). After treatment, the HAMD score and the 

SDS score decreased in the three groups compared with before (P＜0.05) and were lower in the combination group than 

in the Chinese herbal medicine and catgut embedding groups (P＜0.05). After treatment, serum 5-HT and BDNF levels 

increased and serum S100-β levels decreased in the three groups compared with before (P＜0.05). After treatment, 

serum 5-HT and BDNF levels higher and serum S100-β levels were lower in the combination group than in the Chinese 

herbal medicine and catgut embedding groups (P＜0.05). Conclusion  Catgut embedding at back-Shu points plus Shu 

Gan Jie Yu capsules can reduce neurological deficits, improve the activities of daily living, relieve depression and 

regulate serum 5-HT, BDNF and S100-β levels in PSD treatment. Its effect is better than that of catgut embedding at 

back-Shu points or Chinese herbal medicine alone. 

[Key words]  Embedding, Thread; Acupoint therapy; Soothing liver and relieving depression; Stroke; Depression; 

5-hydroxytryptamine 

 

卒中后抑郁(post stroke depression, PSD)是在

患者明确发生卒中事件后进而出现的抑郁表现,是较

多见的情感障碍性疾病,发病率正在逐年上升[1]。PSD

损害患者社会功能,降低患者生活质量,仅采取常规治

疗作用有限,效果往往不佳,很难实现预期治疗目标。

近年来关于中医防治PSD的报道增多[2],有着西医治疗

无法比拟的重要作用。背俞穴能将脏腑气血输注于腰

背部,作用此穴,能调整五脏气机。背俞穴位埋线利用

针具将医用羊肠线埋在背俞穴,进而产生物理、化学作

用,再通过经络传至脑部,达到治疗目的[3]。舒肝解郁

胶囊是已获得中国食品药品管理局批准用于抑郁症治

疗的纯中药复合制剂,能舒肝解郁,起到肯定的抗抑郁

作用[4]。鉴于此,本研究采取背俞穴位埋线联合舒肝解

郁胶囊治疗 PSD,现报告如下。 

 

1  临床资料 

1.1  一般资料 

以 2018 年 9 月至 2020 年 9 月郑州大学附属郑州

中心医院收治的141例PSD患者为研究对象,按照入院

顺序进行编号,依据随机数字表法分为中药组、穴位埋

线组和联合组,每组 47 例。所有患者均完成了本次研

究,无脱落或剔除病例。3组一般资料比较差异无统计

学意义(P＞0.01),详见表 1。本研究已上报郑州大学

附属郑州中心医院伦理委员会并获得批准(伦科审字

第 201807-21 号)。 

表 1  3 组一般资料比较 

项目 中药组(47 例) 穴位埋线组(47 例) 联合组(47 例) F/χ2值 P 值 

性别(男/女,例)       35/12        37/10        32/15 1.392 0.498 

身体质量指数( x ±s, kg/m2) 22.17±2.25  22.01±2.36  21.83±2.11 0.270 0.763 

平均年龄( x ±s,岁)    64±5     64±5     64±5 0.101 0.904 

卒中平均病程( x ±s,年) 2.93±0.46  3.01±0.54  2.96±0.42 0.339 0.713 

抑郁平均病程( x ±s,年) 1.34±0.25  1.42±0.19  1.28±0.29 1.235 0.294 

卒中类型(脑出血/脑梗死,例)       14/33        17/30        11/36 1.831 0.400 

抑郁程度(轻度/中度/重度,例)      13/29/5       16/24/7       10/28/9 3.046 0.550 

 

1.2  诊断标准 

西医诊断标准参照《卒中后抑郁临床实践的中国

专 家 共 识 》 [5], 且 汉 密 顿 抑 郁 量 表 (Hamilton 

depression scale, HAMD)[6]评分≥17 分、抑郁自评量

表(self-rating depression scale, SDS)[7]评分≥  

53 分。
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中医诊断标准参照《中医病证诊断疗效标准》[8]

辨证分型属肝气郁结型,主症为喜怒无常、胸口发闷或

胀满、萎靡不振、喜欢叹息、悲忧善哭,次症为失眠多

梦、记忆力差、饮食少思、脾气暴躁、自觉口中有苦

味、自觉口干、头部疼痛、耳鸣,舌质红或紫暗且可见

瘀点,舌苔色黄,脉弦或涩。 

1.3  纳入标准 

①符合上述诊断标准;②临床与影像学资料完

整;③语言交流功能正常;④患者或患者家属知情,且

签署知情同意书。 

1.4  排除标准 

①合并重要脏器功能障碍者;②药物过敏,或存在

背俞穴位埋线或舒肝解郁胶囊治疗禁忌者;③卒中前

患有抑郁症者;④合并恶性肿瘤者;⑤存在意识障碍

者。 

 

2  治疗方法 

3 组均根据病情进行常规治疗,包括扩张血管、抗

凝、改善脑循环等,还需要进行降压等对症治疗与功能

康复训练。 

2.1  中药组 

予口服舒肝解郁胶囊(四川济生堂药业有限公司,

国药准字 Z20174037,规格 0.36 g×28 粒)口服治疗。

每日 2 次,每次 0.72 g。持续治疗 8 周。 

2.2  穴位埋线组 

予背俞穴埋线治疗。取双侧肝俞、肾俞、脾俞、

心俞和肺俞穴。患者取俯卧位,暴露穴位部位并进行常

规消毒处理。将 0 号医用羊肠线剪成 10 mm 长度一段,

针套选择 7 号医用注射针头,用 0.30 mm×50 mm 不锈

钢毫针剪去针尖作为针芯,稍微拉出针芯,用镊子夹取

已备好的医用羊肠线一段,穿至针头前端。左手绷紧皮

肤,右手持针,准确并快速针刺穴位,刺入深度适宜,得

气后推入针芯,将羊肠线埋入穴位内,取干棉球适度按

压针孔,用医用敷贴保护针孔。其间注意针孔切勿沾

水。每次埋针一侧穴位,两侧穴位交替埋线,每 2 周治

疗 1 次。持续治疗 8 周。 

2.3  联合组 

予背俞穴埋线联合舒肝解郁胶囊治疗。背俞穴埋

线治疗方法同穴位埋线组,舒肝解郁胶囊治疗方法同

中药组。 

 

3  治疗效果 

3.1  观察指标 

3.1.1  美国国立卫生研究院卒中量表(National 

Institute of Health stroke scale, NIHSS)[9]评分

和日常生活能力量表(activity of daily living 

scale, ADL)[10]评分 

分别于治疗前后采用 NIHSS 和 ADL 评价 3 组 PSD

患者神经功能、日常生活能力。NIHSS 量表包括 11 个

条目,最高分 42 分,患者得分越接近 42 分则神经功能

越差;ADL 量表最高分 100 分,临界值 60 分,患者得分

超过 60 分则表明患者能自理日常生活。 

3.1.2  HAMD 评分和 SDS 评分 

分别于治疗前后用HAMD和SDS评价3组患者抑郁

状况。HAMD 量表临界值 17 分,患者得分达到 17 分表

明患者肯定患有抑郁症;SDS量表临界值53分,患者得

分达到 53 分表明患者肯定患有抑郁症。 

3.1.3  血 清 5- 羟 色 胺 (5-hydroxytryptamine, 

5-HT)、中枢神经特异蛋白(S100-β)、脑源性神经营

养因子(brain-derived neurotrophic factor, BDNF)

水平 

分别于治疗前后采集清晨空腹静脉血 4 mL,常温

下以 3 500 r/min 离心 7 min,离心半径 10 cm,取上清

液,﹣20 ℃保存,用酶联免疫吸附法测定血清 5-HT、

S100-β和 BDNF 水平。 

3.2  疗效标准[8] 

痊愈:PSD 症状消失,HAMD 评分、SDS 评分均提示

患者情绪正常。 

显效:PSD 症状明显减轻,HAMD 评分或 SDS 评分减

分率≥50%。 

有效:PSD 症状有所减轻,HAMD 评分或 SDS 评分减

分率≥25%且＜50%。 

无效:PSD 症状较治疗前无任何改善,HAMD 评分与

SDS 评分减分率均＜25%。 

减分率＝[(治疗前评分－治疗后评分)/治疗前评

分]×100%,总有效率＝[(痊愈例数＋显效例数＋有效

例数)/总例数]×100%。 

3.3  统计学方法 

所有数据用 SPSS23.0 统计软件进行分析处理。符

合正态分布的计量资料用均数±标准差表示,组内比

较用配对 t 检验,组间比较用方差分析。计数资料比较

采用卡方检验。以 P＜0.05 表示差异有统计学意义。
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3.4  治疗结果 

3.4.1  3 组临床疗效比较 

由表 2 可见,联合组总有效率为 95.7%,高于中药

组的 74.5%和穴位埋线组的 72.3%,差异具有统计学意

义(P＜0.05)。 

3.4.2  3 组治疗前后 NIHSS 和 ADL 评分 

由表 3 可见,3 组治疗前 NIHSS 和 ADL 评分比较,

差异无统计学意义(P＞0.05)。治疗后,3 组 NIHSS 评

分均低于同组治疗前(P＜0.05),ADL 评分均高于同组

治疗前(P＜0.05);联合组治疗后 NIHSS 评分低于中药

组和穴位埋线组(P＜0.05),ADL 评分高于中药组和穴

位埋线组(P＜0.05)。 

表 2  3 组临床疗效比较                          (例) 

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率/% 

中药组 47 9 19 7 12 74.5 

穴位埋线组 47 10 13 11 13 72.3 

联合组 47 16 17 12 2 95.71)2) 

注:与中药组比较 1)P＜0.05,与穴位埋线组比较 2)P＜0.05 

表 3  3 组治疗前后 NIHSS 和 ADL 评分比较(每组 47 例)                                                ( x ±s,分) 

组别 
NIHSS 评分  ADL 评分 

治疗前 治疗后 t 值 P 值  治疗前 治疗后 t 值 P 值 

中药组 16.28±4.42 8.14±2.65 10.828 0.000  35.34±11.62 60.23±17.45  8.139 0.000 

穴位埋线组 16.63±4.53 7.89±2.62 11.450 0.000  36.37±10.01 58.87±16.38  8.035 0.000 

联合组 15.65±4.72 5.23±1.681)2) 14.258 0.000  37.28±12.12 77.32±18.041)2) 12.630 0.000 

F 值 0.558 21.949 - -  0.348 16.595 - - 

P 值 0.574  0.000 - -  0.707  0.000 - - 

注:与中药组比较 1)P＜0.05,与穴位埋线组比较 2)P＜0.05 

3.4.3  3 组治疗前后 HAMD 和 SDS 评分比较 

由表 4可见,3组治疗前HAMD和 SDS评分比较,差

异无统计学意义(P＞0.05)。治疗后,3 组 HAMD 和 SDS

评分均低于同组治疗前(P＜0.05);联合组治疗后

HAMD 和 SDS 评分均低于中药组和穴位埋线组(P＜

0.05)。 

表 4  3 组治疗前后 HAMD 和 SDS 评分比较(每组 47 例)                                                 ( x ±s,分) 

组别 
HAMD 评分  SDS 评分 

治疗前 治疗后 t 值 P 值  治疗前 治疗后 t 值 P 值 

中药组 24.34±3.87 18.18±2.15  9.539 0.000  64.09±4.75 50.48±3.73 15.449 0.000 

穴位埋线组 23.78±3.65 18.34±2.24  8.709 0.000  64.43±4.07 49.53±3.65 18.685 0.000 

联合组 23.15±3.46 14.54±1.791)2) 15.152 0.000  63.42±4.54 42.35±3.021)2) 26.491 0.000 

F 值 1.241 50.707 - -  0.623 76.631 - - 

P 值 0.292  0.000 - -  0.538  0.000 - - 

注:与中药组比较 1)P＜0.05,与穴位埋线组比较 2)P＜0.05 

3.4.4  3 组治疗前后血清 5-HT、S100-β和 BDNF 水平

比较 

由表5可见,3组治疗前血清5-HT、S100-β和BDNF

水平比较,差异无统计学意义(P＞0.05)。治疗后,3 组

血清 5-HT 和 BDNF 水平均高于同组治疗前(P＜0.05),

血清 S100-β水平均低于同组治疗前(P＜0.05);联合

组治疗后血清 5-HT 和 BDNF 水平均高于中药组和穴位

埋线组(P＜0.05),血清 S100-β水平均低于中药组和

穴位埋线组(P＜0.05)。 

 

4  讨论 

卒中后抑郁与中医学中“郁证”描述相近,是卒

中后继发之证[11]。“郁者……滞而不通之意”[12]“诸

郁,脏气病也”[13]表明医家对 PSD 的认知。由于脏腑功

能失调,情志不舒、食欲欠佳的影响,致阴阳不交,气血

失和,心神失养,心失所主,肝气郁滞,而致本病,治宜

舒肝解郁。“迫脏刺背,背俞也”可以得知,施治背俞

穴能通调脏腑。背俞穴埋线是利用针具将医用羊肠线

埋在背俞穴中,随着羊肠线的分解、吸收,起到物理和

化学的作用,持续刺激目标穴位,再通过经络传至脑部,
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表 5  3 组治疗前后血清 5-HT、S100-β和 BDNF 水平比较(每组 47 例)                                       ( x ±s) 

项目 时间 中药组 穴位埋线组 联合组 F 值 P 值 

5-HT(mg/mL) 

治疗前 22.42±2.56 22.78±2.68 22.16±2.49   0.686 0.506 

治疗后 35.09±3.18 34.53±3.24 47.05±3.751)2) 203.403 0.000 

t 值 21.277 19.158 37.908 - - 

P 值  0.000  0.000  0.000 - - 

S100-β(μg/L) 

治疗前 1.96±0.32 2.02±0.35 1.91±0.25  1.488 0.229 

治疗后 1.33±0.29 1.27±0.32 0.79±0.181)2) 56.426 0.000 

t 值 10.001 10.842 24.925 - - 

P 值  0.000  0.000  0.000 - - 

BDNF(mg/mL) 

治疗前 26.34±2.32 26.47±2.35 25.98±2.24   0.571 0.567 

治疗后 45.18±5.08 44.75±4.97 58.24±5.521)2) 102.363 0.000 

t 值 23.128 22.796 37.126 - - 

P 值  0.000  0.000  0.000 - - 

注:与中药组比较 1)P＜0.05,与穴位埋线组比较 2)P＜0.05 

达到治疗目的[13]。其可整体调节脏腑,疏通经络,调和

气血,使疾病得治。舒肝解郁胶囊是由贯叶金丝桃(善

舒肝解郁、泻火燥湿)、刺五加(善补中益精)两味中药

组成[14],一主一辅,具有舒肝解郁的功效。现代药理学

研究表明,贯叶金丝桃的有效成分能直接影响中枢神

经,阻碍其摄取 5-HT 等神经递质,进而有效调节突触

间隙的 5-HT 等神经递质表达水平[15]。刺五加的有效成

分能起到调节神经、抵抗疲劳的作用。PSD 常需要联

合卒中病史、抑郁表现、相关量表等进行综合判     

断[16],HAMD和SDS是常用抑郁评价量表,前者是他评量

表,后者是自评量表,能很好辅助 PSD 诊断。本研究中,

联合组总有效率高于中药组和穴位埋线组;联合组治

疗后 HAMD 和 SDS 评分低于中药组和穴位埋线组,表明

背俞穴埋线联合舒肝解郁胶囊治疗 PSD 疗效优于单纯

背俞穴埋线和单纯舒肝解郁胶囊治疗,可缓解抑郁程

度。猜测可能是两种治疗策略联合使用,能巩固、增强

抗抑郁作用,有效调节神经功能,进一步显著减轻抑郁

情绪。抑郁状态直接影响卒中患者的预后,妨碍神经功

能恢复和日常生活自理能力改善[17]。本研究中,分别用

NIHSS 评分和 ADL 评分评价患者神经功能以及日常生

活活动能力,结果显示联合组治疗后 NIHSS 评分低于

中药组和穴位埋线组,ADL 评分高于中药组和穴位埋

线组,表明背俞穴埋线联合舒肝解郁胶囊治疗 PSD 有

利于减轻神经功能缺损程度,促进日常生活活动能力

提高。研究[18-19]发现,5-HT、S100-β和 BDNF 有参与 PSD

的发生。5-HT 是较多见的兴奋性神经递质,一旦其分

泌不足,极有可能导致 PSD 发生。神经细胞受损后,将

造成释放 S100-β加快,通过血脑屏障并进入血液。

BDNF 能良好维持神经功能,参与调节神经再生。本研

究中,治疗后联合组血清5-HT和BDNF水平均高于中药

组和穴位埋线组,血清 S100-β水平均低于中药组和穴

位埋线组,表明背俞穴埋线联合舒肝解郁胶囊治疗

PSD 疗效肯定,利于调节血清 5-HT、S100-β和 BDNF 水

平,猜测可能是由于本研究中联合使用背俞穴埋线与

舒肝解郁胶囊,能从不同靶点、不同层次进行有效干预,

取得显著疗效。 

综上所述,背俞穴埋线联合舒肝解郁胶囊治疗

PSD 可减轻神经功能缺损程度,提高日常生活活动能

力,缓解抑郁程度,调节血清 5-HT、S100-β和 BDNF 水

平,疗效优于单纯背俞穴埋线和单纯中药治疗。 
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