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针刺联合中药复方治疗卒中后抑郁的疗效观察及对患者血清

5-HT、NE 和 BDNF 水平的影响 
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【摘要】  目的  观察针刺联合中药复方大柴胡汤合桂枝茯苓丸治疗卒中后抑郁的临床疗效及其对患者血清 5-

羟色胺(5-HT)、去甲肾上腺素(NE)和脑源性神经营养因子(BDNF)水平的影响。方法  纳入 50 例卒中后抑郁患者,

采用随机数字表法分为研究组(25 例)及对照组(25 例)。对照组予口服大柴胡汤合桂枝茯苓丸治疗,研究组在对

照组的治疗基础上联合针刺治疗。比较两组的临床疗效,比较两组治疗前后汉密尔顿抑郁量表(HAMD)评分、神经

功能缺损程度(SSS)评分、日常生活能力(ADL)评分以及血清 5-HT、NE、BDNF 水平的变化,观察两组不良反应发

生情况。结果  对照组与研究组总有效率分别为 76.0%和 96.0%,研究组明显高于对照组(P＜0.05)。治疗后,两

组患者HAMD及 SSS评分均较同组治疗前明显降低(P＜0.05),且研究组明显低于对照组(P＜0.05);两组ADL评分

及血清 5-HT、NE、BDNF 水平均较同组治疗前明显升高(P＜0.05),且研究组均明显高于对照组(P＜0.05)。研究

组与对照组不良反应发生率分别为 8.0%和 12.0%,差异无统计学意义(P＞0.05)。HAMD 评分、SSS 评分、ADL 评

分均与血清 5-HT、NE 和 BDNF 水平呈负相关(P＜0.05)。结论  针刺联合中药复方治疗卒中后抑郁能升高血清

5-HT、NE 和 BDNF 水平,改善患者临床症状,疗效优于单纯中药复方治疗。 
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[Abstract]  Objective  To observe the clinical efficacy of acupuncture plus compound Chinese medication consisting 

of Da Chai Hu decoction and Gui Zhi Fu Ling pills in treating post-stroke depression and its effects on the serum levels 

of 5-hydroxytryptamine (5-HT), norepinephrine (NE), and brain-derived neurotrophic factor (BDNF). Method  Fifty 

post-stroke depression patients were divided into a research group (25 cases) and a control group (25 cases) using the 

random number table method. The control group was given oral administration of Da Chai Hu decoction and Gui Zhi 

Fu Ling pills, and the research group received additional acupuncture treatment. The clinical efficacy was compared 

between the two groups. Before and after the treatment, the Hamilton depression scale (HAMD) score, Scandinavian 

stroke scale (SSS) score, activities of daily living (ADL) score, and serum levels of 5-HT, NE, and BDNF were 

compared. The adverse reactions in the two groups were also observed. Result  The total effective rate was 76.0% in 

the control group versus 96.0% in the research group, and the research group was markedly higher than the control 
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group (P＜0.05). After the treatment, the HAMD and SSS scores declined significantly in both groups (P＜0.05) and 

were notably lower in the research group than in the control group (P＜0.05); the ADL score and the serum levels of 

5-HT, NE, and BDNF increased significantly in both groups (P＜0.05) and were markedly higher in the research group 

than in the control group (P＜0.05). The adverse reaction rate was 8.0% in the research group versus 12.0% in the 

control group, and the between-group difference was statistically insignificant (P＞0.05). The HAMD, SSS, and ADL 

scores were negatively correlated with the serum levels of 5-HT, NE, and BDNF (P＜0.05). Conclusion  Acupuncture 

plus compound Chinese medication can up-regulate the serum levels of 5-HT, NE, and BDNF and improve the clinical 

symptoms in treating post-stroke depression, producing more significant efficacy than using the compound Chinese 

medication alone. 

[Key words]  Acupuncture therapy; Acupuncture medication combined; Stroke; Depression; 5-hydroxytryptamine; 

Norepinephrine; Brain-derived neurotrophic factor 

 

卒中后抑郁是指卒中后出现的不同程度的抑郁状

态,主要以快感缺失为核心症状,是卒中常见的并发症

及卒中患者最重要的自杀原因之一,对患者及其家庭

均造成了严重影响。随着人口老龄化的不断发展,卒中

的发生率不断升高,卒中后抑郁的发病率亦呈增加趋

势[1]。卒中后抑郁的发病机制尚不明确,认为其可能是

在卒中的基础上,由社会心理学及神经生物学机制共

同介导的结果[2]。目前,临床治疗卒中后抑郁主要采用

三环类抗抑郁药、去甲肾上腺素再摄取抑制剂、去甲

肾上腺素及特异性 5-羟色胺抗抑郁药等,但这些药物

产生的不良反应在一定程度上造成了使用的局限性。

中医学依据其临床症状将其归属于“中风”“郁证”

范畴,认为肝气郁结、气机不畅是该病的核心病机,病

位在脑,且与肝、心、脾、肾密切相关[3]。近年来,中

医治疗卒中后抑郁逐渐应用于临床,为该病的治疗提

供了新的选择。中医治疗该病逐渐形成了针药并用的

治疗原则[4]。本研究采用针刺联合大柴胡汤合桂枝茯

苓丸治疗卒中后抑郁,观察临床疗效及其对血清 5-羟

色胺(5-hydroxytryptamine, 5-HT)、去甲肾上腺素

(norepinephrine, NE)和脑源性神经营养因子(brain 

derived neurotrophic factor, BDNF)水平的影响。 

 

1  临床资料 

1.1  一般资料 

纳入 2018 年 10 月至 2020 年 10 月于浙江中医药

大学附属湖州中医院急诊科及神经内科收治及随访的

50 例卒中后抑郁患者,采用随机数字表法分为研究组

(25 例)和对照组(25 例)。两组年龄、性别、卒中病程

等一般资料比较,差异无统计学意义(P＞0.05),具有

可比性,详见表 1。本研究符合医学伦理学相关要求,

并经浙江中医药大学附属湖州中医院伦理委员会批准

(伦理批件号 2018-054-A)。 

表 1  两组一般资料比较 

项目 研究组(25 例) 对照组(25 例) χ2/t 值 P 值 

年龄( x ±s,岁) 58±5 59±6 1.173 0.247 

性别(男/女,例) 14/11 16/9 0.333 0.564 

卒中病程( x ±s,月) 6.14±1.03 5.95±1.08 0.637 0.527 

卒中类型(缺血/出血,例) 16/9 15/10 0.085 0.771 

文化程度(初中及以下/高中/大专及以上,例) 8/13/4 8/12/5 0.151 0.927 

吸烟史(%) 44.0 36.0 0.333 0.564 

饮酒史(%) 28.0 32.0 0.095 0.758 

高血压史(%) 64.0 56.0 0.333 0.564 

糖尿病史(%) 40.0 48.0 0.325 0.569 

1.2  诊断标准 

西医诊断标准参照《急性脑卒中的诊断与治疗新

进展》[5]中卒中的相关标准及《精神疾病治疗进展(二):

抑郁症》[6]中抑郁症的相关标准。中医诊断标准参照
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《中药新药临床研究指导原则》脏腑诸证考察与分析[7]

中卒中的相关诊断标准及《抑郁症中医证候诊断标准

及治疗方案》[8]中抑郁症肝胃郁热夹瘀的相关标准。 

1.3  纳入标准 

①符合上述诊断标准;②意识清醒,能配合研究;

③卒中后首次抑郁发作;④患者及其家属均知情同意

并签署知情同意书。 

1.4  排除标准 

①汉密尔顿抑郁量表(Hamilton depression 

scale, HAMD)评分小于 20 分者;②妊娠或哺乳期者;

③合并肝、肾功能或心脏功能严重不全者;④有抑郁症

病史或服用过抗抑郁药物者;⑤伴有意识障碍者;⑥具

有严重药物过敏史,对本次研究所用药物过敏者。 

 

2  治疗方法 

两组患者均予常规血压管理、血糖控制、抗血小

板凝聚、抗抑郁治疗。 

2.1  对照组 

予口服大柴胡汤合桂枝茯苓丸治疗。大柴胡汤合

桂枝茯苓丸中药组成为,柴胡、茯苓各 15 g,桂枝、黄

芩、芍药、半夏、枳实、生姜、丹皮、桃仁各 10 g,

大黄、大枣各 5 g,以开水冲服,每日 1剂,分早晚 2次

服用。共治疗 8 周。 

2.2  研究组 

在对照组的基础上给予针刺治疗。取百会、水沟、

神庭、印堂、风府、内关、神门、合谷、太冲、行间、

侠溪和期门穴。患者取仰卧位或坐位,施针部位常规消

毒后进行针刺。由百会穴向印堂方向平刺 0.6 寸;水沟

针刺深度为 0.1 寸,不行针;采用提捏进针,行印堂朝

向鼻根方向针刺,针刺深度 0.6 寸;神庭平刺 0.6 寸;

印堂和神庭行捻转平补平泻法,并持续行针 60 s;针刺

风府时,患者取坐位,头稍微前倾,向下颌方向缓慢刺

入0.7寸;神门直刺0.4寸并行捻转平补平泻法;太冲、

内关、行间、侠溪、期门和合谷穴均直刺 0.6 寸,并行

提插捻转平补平泻法。每次留针 30 min,留针过程中

行针 2 次。每日 1 次,共治疗 8 周。 

 

3  治疗效果 

3.1  观察指标 

3.1.1  HAMD 评分[9] 

采用 24 项的量表进行评分,包括工作和兴趣、精

神焦虑、抑郁情绪、入睡困难、罪恶感、自卑感、胃

肠道症状等。严重抑郁为评分大于 24 分,肯定存在抑

郁评分为 17～24 分,可能存在抑郁评分为 7～17 分,

正常为评分小于 7 分。 

3.1.2  神经功能缺损程度 

采 用 爱 丁 堡 斯 堪 的 那 维 亚 卒 中 量 表

(Scandinavian stroke scale, SSS)[10]进行评分,包括

意识、定向力、眼球运动等,总分 45 分。低于 15 分为

轻度,16～30 分为中度,大于 31 分为重度。 

3.1.3  日常生活活动能力 

采用日常生活活动能力量表(activities of 

daily living scale, ADL)[11]评价患者日常生活活动

能力,包括进食、穿衣、控制大小便、用厕、轮椅转移、

平地行走、上下楼梯等,总分 100 分。满分为无功能缺

陷且生活能够自理;75～95 分为轻度功能缺陷且生活

基本自理;50～70 分为中度功能缺陷且生活需要帮

助;25～45 分为严重功能缺陷且生活需要较大帮助;

小于 20 分为极严重功能缺陷且生活需要完全依赖。 

3.1.4  血清指标 

采用电化学法检测患者血清 5-HT 和 NE 的水平;

采用酶联免疫吸附法检测患者 BDNF 水平。 

以上各项观察指标均于治疗前和治疗后各评估或

检测 1 次。 

3.1.5  不良反应 

观察两组治疗期间不良反应发生情况,包括恶心、

呕吐、过敏、心慌等。 

3.2  疗效标准[12] 

治愈:临床症状完全消失,HAMD 减分率高于 75%,

或 HAMD 评分小于 7 分。 

显效 :临床症状明显减轻 ,HAMD 减分率为

50%～75%,或 HAMD 评分 7～19 分。 

有效:临床症状有所减轻,HAMD 减分率为 25%～

49%。 

无效:临床症状减轻不明显,HAMD 减分率小于

25%。 

HAMD 减分率＝[(治疗前 HAMD 评分－治疗后 HAMD

评分)/治疗前 HAMD 评分]×100%。 

总有效率＝[(治愈＋显效＋有效)例数/总例

数]×100%。 

3.3  统计学方法 

本研究数据均采用 SPSS22.0 统计软件进行数据
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分析。计数资料比较采用卡方检验。符合正态分布的

计量资料比较釆用 t 检验。以 P＜0.05 表示差异具有

统计学意义。 

3.4  治疗结果 

3.4.1  两组临床疗效比较 

对照组和研究组的总有效率分别为 76.0%和

96.0%,研究组明显高于对照组,差异具有统计学意义

(P＜0.05)。详见表 2。 

3.4.2  两组治疗前后 HAMD、SSS 和 ADL 评分比较 

治疗前,两组 HAMD、SSS 和 ADL 评分比较,差异无

统计学意义(P＞0.05)。治疗后,两组 HAMD 和 SSS 评分

均较同组治疗前明显降低(P＜0.05),且研究组明显低

于对照组(P＜0.05)。治疗后,两组 ADL 评分较同组治

疗前明显升高(P＜0.05),且研究组高于对照组(P＜

0.05)。详见表 3。 

表 2  两组临床疗效比较                         (例) 

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效率/% 

研究组 25 8 9 7 1 96.0 

对照组 25 3 6 10 6 76.0 

χ2值 - - - - - 4.153 

P 值 - - - - - 0.042 

表 3  两组治疗前后 HAMD、SSS 和 ADL 评分比较                                                        ( x ±s,分) 

组别 例数 时间 HAMD SSS ADL 

对照组 25 
治疗前 23.02±2.41 26.69±4.17 67.54±5.22 

治疗后 12.33±2.471) 16.47±3.391) 74.59±4.691) 

研究组 25 
治疗前 23.03±2.19 26.17±5.68 68.04±4.39 

治疗后 10.02±2.581)2) 11.14±3.861)2) 78.59±4.641)2) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜0.05 

3.4.3  两组治疗前后血清 5-HT、NE 和 BDNF 水平比较 

治疗前,两组血清 5-HT、NE 和 BDNF 水平比较,差

异无统计学意义(P＞0.05)。治疗后,两组血清 5-HT、

NE 和 BDNF 水平均较同组治疗前升高(P＜0.05),且研

究组均高于对照组(P＜0.05)。详见表 4。 

表 4  两组治疗前后血清 5-HT、NE 和 BDNF 水平比较                                                ( x ±s, ng/mL) 

组别 例数 时间 5-HT NE BDNF 

对照组 25 
治疗前 74.52±5.49 5.44±0.18 23.13±6.12 

治疗后 111.42±8.241) 8.37±0.581) 33.54±8.261) 

研究组 25 
治疗前 75.08±8.12 5.39±0.37 23.57±7.14 

治疗后 133.24±12.191)2) 10.40±1.091)2) 43.38±11.031)2) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜0.05 

3.4.4  HAMD 评分、SSS 评分、ADL 评分与血清 5-HT、

NE、BDNF 水平相关性 

HAMD 评分、SSS 评分、ADL 评分均与血清 5-HT、

NE、BDNF 水平呈负相关(P＜0.05)。详见表 5。 

3.5  两组不良反应比较 

研究组与对照组不良反应发生率分别为 8.0%和

12.0%,差异无统计学意义(P＞0.05)。详见表 6。 

 

表 5  HAMD 评分、SSS 评分、ADL 评分与血清 5-HT、NE、BDNF 水平相关性 

项目 
HAMD  SSS  ADL 

r 值 P 值  r 值 P 值  r 值 P 值 

5-HT ﹣0.357 0.046  ﹣0.567 0.025  ﹣0.243 0.048 

NE ﹣0.544 0.034  ﹣0.349 0.046  ﹣0.668 0.018 

BDNF ﹣0.513 0.035  ﹣0.657 0.016  ﹣0.648 0.019 
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表 6  两组不良反应比较                         (例) 

组别 例数 恶心、呕吐 过敏 心慌 
不良反应

发生率/% 

研究组 25 1 1 0 8.0 

对照组 25 2 0 1 12.0 

χ2值 - - - - 2.228 

P 值 - - - - 0.136 

 

4  讨论 

卒中后出现抑郁的原因尚不明确,西医认为可能

与家庭以及社会等因素造成卒中后生理及心理失衡、

卒中后脑组织局部损伤、神经递质水平降低、血清生

物标识物水平变化有关,认为其可能是内外因综合作

用的结果。中医学将其归于“卒中”“郁证”的范畴,

认为因虚致实是卒中后抑郁的发病根本,标实则大多

与气滞、血瘀、痰湿、肾虚等密切相关。故其治疗应

从心论治、从肝论治、从脾论治及从肾论治 4 个方面

辨证,以调肝扶脾、化痰通络为法,标本同治,进而发挥

治疗作用[13]。 

本研究中采用针药并用治疗卒中后抑郁。多项研

究表明针灸在治疗卒中后抑郁方面起着重要作用[14]。

本研究中取百会、水沟、神庭、印堂、风府、内关、

神门、合谷、太冲穴、行间、侠溪和期门穴进行针刺,

其中百会位于巅顶,为诸阳之会,三阳经、三阴经、肝

经等均与督脉会于百会,百会具有健髓凝神的效用。水

沟穴能畅达神机、醒神开窍。针刺百会和水沟能够明

显改善卒中症状[15]。神庭为足太阳与督脉交会穴,具有

开窍醒神之效。风府、内关及神门能起到祛风邪、利

机关、清神志、散风熄风、通关开窍的作用。合谷穴

为镇痛、镇静的要穴,具有安神镇静的作用。太冲、行

间、侠溪及期门穴合用,具有调气血、疏肝解郁、清肝

泻火的作用。诸穴合用,可醒脑开窍、通督解郁、调畅

气机、清肝泻火[16]。大柴胡汤合桂枝茯苓丸主要由柴

胡、茯苓、桂枝、黄芩、芍药、半夏、枳实、生姜、

丹皮、桃仁、大黄、大枣构成。柴胡可疏肝解郁、升

举阳气,茯苓可利水渗湿、健脾宁心,桂枝可通经活络、

助阳化气,黄芩可清热燥湿、泻火解毒。柴胡与黄芩合

用,可疏肝解郁、和解清热。芍药可养阴柔肝,半夏可

燥湿化痰、降逆止呕、消痞散结,生姜可解表散寒、温

中止呕。枳实可破气消积、化痰除痞,丹皮可凉血清热、

活血化瘀。桃仁可活血祛瘀、润肠通便。大黄可清湿

热、攻积滞、凉血、泻火、祛瘀、解毒。枳实、丹皮、

桃仁、大黄合用,可内泄热结、活血化瘀。大枣可补中

益气、养血安神。多药合用,可清泄肝胃郁热、调畅气

机、恢复中焦枢转之功[17]。本研究结果表明针刺联合

大柴胡汤合桂枝茯苓丸治疗卒中后抑郁,联合治疗疗

效优于单纯大柴胡汤合桂枝茯苓丸治疗。 

HAMD 量表作为临床上常用的抑郁评估工具,其评

分标准较为明确,易于掌控,且信度及效度较高,被用

作量表效度检测中的“金标准”。HAMD 量表包括总分

及因子分,总分可反映病情严重程度,分值越高,表明

患者病情越严重[18]。神经功能缺损会引起患者身体功

能发生较大变化,继而引发情感与行为的变化,是造成

神经生物学基础及社会心理学的基础。YAN D 等[19]研

究发现,神经功能缺损程度与卒中后抑郁程度具有明

显相关性,且神经功能缺损越严重,日常生活活动能力

越弱,抑郁发生率越高。SSS 量表与 ADL 量表分别为评

价患者神经功能缺损及日常生活能力的量表。本研究

结果表明,针药联合治疗卒中后抑郁,能够明显改善患

者抑郁症状,促进患者神经功能及日常生活能力恢复。 

单胺类神经递质含量变化与卒中后抑郁的发生关

系密切[20]。5-HT 最初是从血清中发现的,广泛存在于

哺乳动物组织中,尤其在大脑皮层及神经突触中含量

很高,能够促进神经元的分化作用。5-HT 水平越低,抑

郁症状越严重,且患者预后越差[21]。NE 主要由交感节

后神经元和脑内肾上腺素能神经末梢合成及分泌,广

泛作用于不同脑区域,它可以通过突触传入活动的调

节作用,减少干扰刺激的传入,从而调控觉醒与应激反

应。WANG C 等[22]在抑郁症的研究中发现,经药物干预

后,患者脑内 NE 活性明显升高,其水平与抑郁症状呈

明显正相关。BDNF 是 5-HT 能神经元的生长因子,能够

增强突触联系,影响神经元的可塑性及神经递质、神经

营养因子等的合成。SHPAK A A 等[23]研究表明,上调

BDNF 表达可能产生抗抑郁效果。有研究发现,BDNF 能

够下调 5-HT 及 NE 水平。BDNF 表达水平与抑郁症患者

严重程度及 HAMD 得分呈负相关。与本研究结果一致。 

综上,针刺联合大柴胡汤合桂枝茯苓丸治疗卒中

后抑郁能够升高血清 5-HT、NE、BDNF 水平,改善患者

临床症状,临床效果明显。 
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