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疏肝活血方联合西医治疗肝郁气滞型

中风后抑郁的临床观察


曹　问莉娜
（陕西中医药大学附属医院，陕西 咸阳 ７１２０００）

摘　要：目的 观察疏肝活血方联合西医治疗对肝郁气滞型中风后抑郁的效果。方法 ７５例肝郁气滞型中风

后抑郁患者分为两组，对照组给予黛力新，治疗组在对照组基础上给予疏肝活血方，对比两组治疗前后的 ＨＡＭＤ

评分及ＮＩＨＳＳ评分，抑郁症状疗效、神经功能缺损症状疗效及治疗过程中不良反应。结果 治疗后两组 ＨＡＭＤ、

ＮＩＨＳＳ评分明显低于治疗前，且治疗组明显低于对照组，治疗组抑郁症状及神经功能缺损症状总有效率明显高于

对照组，两组不良反应发生率对比无差异。结论 疏肝活血方联合西医治疗肝郁气滞型中风后抑郁，安全有效，且

疗效优于单纯西药治疗。
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　　中风后抑郁（ｐｏｓｔｓｔｒｏｋｅｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ，ＰＳＤ），是
发生在中风后的一种包括多种精神症状和躯体症

状的复杂的情感障碍性疾病。临床症状表现为中

风后淡漠、少言、郁郁寡欢、对一切外在事物失去

兴趣，不愿意接触外界，患者的机体活动功能减

退、思维活动能力降低。有研究发现［１］，卒中后３
个月内的ＰＳＤ患病率为２７．３％，１年内累计发生
率高达４１．８％。ＰＳＤ对患者的社会适应能力及躯
体康复造成严重影响，给患者家庭、社会造成沉重

负担［２］。以往临床中多用西医中抗抑郁药物进行

治疗，虽有一定效果，但此类药物疗程长、副作用

较大，导致患者的治疗依从性差，从而影响了患者

的治疗效果［３－４］。中风患者脏腑气血阴阳失调，情

志内伤，五脏不和，调护不当等影响，会导致情志

不舒，其病位在肝、脾、脑、心，病机为肝气郁结、气

机不畅，治疗中应以疏肝开郁、舒畅情志、畅达全

身气机为主［５］。疏肝活血方是行气解郁的代表

方，可用于中风后抑郁的治疗，本文分析了疏肝活

血方联合西医治疗对肝郁气滞型中风后抑郁的

效果。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选择我院２０１５年１月 ～２０１７年
１２月收治的７５例肝郁气滞型中风后抑郁患者，中
风患者均符合《中风病诊断与疗效评定标准》中关

于中风的标准，抑郁症符合中国精神疾病诊断分

类－３中关于抑郁症的诊断标准。所有患者均为
初、再次发作的中风患者，所有患者均有抑郁表

现，且与中风相关，８分≤汉密尔顿抑郁量表评分
（ＨＡＭＤ评分）＜２４分；排除有意识障碍者、有严重
智力障碍者、有失语、失认、失写者，有自杀倾向

者、有明显精神错乱者、有抑郁症者、有躁狂发作

病史者 。其中男４１例，女３４例，年龄范围为５９～
８１岁，平均年龄为（６５．４±４．１）岁。根据随机数字
表法，将７５例患者分为治疗组及对照组，两组患者
的性别、年龄等对比无统计学意义，Ｐ＞０．０５。本
研究所有患者知情同意，且经医院伦理委员会批

准同意。

１．２　治疗方法　两组患者均给予抗血小板治疗、
Ｃａ２＋拮抗剂、清除自由基、降颅压、血肿吸收、脱水
等脑血管病的基础治疗。
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对照组患者在常规治疗基础上给予黛力新

（丹麦灵北制药有限公司生产，国药准字：批准文

号Ｈ２０１３０１２６，规格：０．５ｍｇ：１０ｍｇ）进行治疗，在清
晨、中午进行服用，１片／次，２次／ｄ。治疗组在对
照组基础上给予疏肝活血方进行治疗，对照组方

包括：柴胡１２ｇ，川芎１５ｇ，枳实１２ｇ，白芍２０ｇ，香附
１５ｇ，郁金１２ｇ，党参１５ｇ，白术１５ｇ，菖蒲１５ｇ，当归
１５ｇ，桃仁１０ｇ，红花１０ｇ，天麻１２ｇ，甘草６ｇ，大枣３
枚，日一剂，水煎４００ｍＬ，早晚两次温服。两组均治
疗６周。
１．３　观察指标 　①对比两组患者治疗前后的
ＨＡＭＤ评分及 ＮＩＨＳＳ（神经功能缺损症状）评分；
②采用 ＨＡＭＤ评分对比两组患者的抑郁症状疗
效。其中减分率≥７５％，精神症状消失为基本治
愈；减分率≥５０％，精神症状基本消失为显效；减
分率≥２５％，精神症状减轻为有效；抑郁症状无改
善，减分率 ＜２５％为无效。③对比两组患者治疗

前后的神经功能缺损症状疗效，患者的 ＮＩＨＳＳ减
分率 ＞９０％为基本痊愈；减分率在４５％ ～９０％间
为显著进步，减分率１８％～４５％为有效，减分率 ＜
１７％为无效；④对比两组患者治疗过程中的不良
反应。减分率为治疗前积分与治疗后积分之差／
治疗前积分×１００％。
１．４　统计学方法 　采用 ＳＰＳＳ１９．０软件，计数资
料用ｎ或百分表示，用卡方检验对比分析，计量资
料用ｘ±ｓ表示，用 ｔ检验对比分析，Ｐ＜０．０５为差
异有统计学意义。

２　结果
２．１　两组治疗前后的 ＨＡＭＤ评分及 ＮＩＨＳＳ评分
对比 　治疗前，两组的ＨＡＭＤ评分及ＮＩＨＳＳ评分
对比无统计学意义，Ｐ＞０．０５；治疗后，两组的
ＨＡＭＤ评分及ＮＩＨＳＳ评分均明显低于治疗前，且治
疗组明显低于对照组，Ｐ＜０．０５。

表１　 两组患者治疗前后的ＨＡＭＤ评分及ＮＩＨＳＳ对比（ｘ±ｓ）

组别 ｎ
ＨＡＭＤ ＮＩＨＳＳ

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

治疗组 ３６ １９．４±６．８ １３．５±６．４＃ １２．５±２．４ ９．１±２．１＃

对照组 ３９ ２０．９±７．１ １５．９±７．２ １２．９±２．３ １０．９±２．５

　　注：与治疗前相比，Ｐ＜０．０５；与对照组相比，＃Ｐ＜０．０５。

２．２　两组治疗后抑郁症状疗效及神经功能缺损症状疗效对比 　治疗组的治疗后抑郁症状及神经功能缺
损症状总有效率明显高于对照组，Ｐ＜０．０５。

表２　两组患者治疗后抑郁症状疗效及神经功能缺损症状疗效对比（ｎ）

组别 ｎ
抑郁症状疗效 神经功能缺损症状疗效

基本治愈 显效 有效 无效 总有效率（％）　 基本治愈 显效 有效 无效 总有效率（％）　

治疗组 ３６ １ １５ ２０ １０ ７２．２＃ ０ ９ １４ １３ ６３．９＃

对照组 ３９ ０ ６ １８ １５ ６１．５ ０ ４ １６ １９ ５１．３

　　注：与对照组相比，＃Ｐ＜０．０５。

２．３　两组患者不良反应对比　两组的恶心呕吐
（治疗组 ２８例、对照组 １４例）、失眠（治疗组 １０
例、对照组９例）、震颤（治疗组４例、对照组３例）
及口干（治疗组３例、治疗组３例），发生率对比均
无统计学意义，Ｐ＞０．０５。
３　讨论

中风后抑郁是中风后的常见并发症，目前多

认为是原发性内源性机制学说及反应性机制学

说，前者认为中风后抑郁的发生与大脑损害可能

引起５－羟色胺与去甲肾上腺素的平衡失调相关，

降低两种神经递质含量，从而导致抑郁症［６］；后者

认为社会、家庭、生理等多种因素产生心理、生理

平衡失调，产生中风后抑郁［７］。中风后抑郁在中

医属“郁证”，《灵枢·百病始》载：“忧思伤心，忿

怒伤肝”，脏腑功能的正常与否，以及气血津液的

充盈与衰微均可影响情志的表达。有学者认为，

肝郁气滞则血瘀，肝郁侮脾则蕴生痰湿，痰瘀互结

反而加重气机郁滞，在整个发病过程中，郁、痰、瘀

贯穿于病程的各个阶段［８－９］。因此，中风后抑郁既

有中风之瘀血阻滞脉络；又有肝气郁结，情志不
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畅［１０－１１］，其病位在脑，病变涉及肝、脾，病机为肝

郁血虚，痰瘀互结，属虚实夹杂证。

疏肝活血方以疏肝活血、养血补虚为法遣方

用药，使肝气调达，血气充盛，脑神精明。其中柴

胡为君药，具有舒肝解郁之效。研究发现，柴胡中

的柴胡皂苷能通过调节炎症因子及相关通路，增

强神经营养因子表达，改善神经递质水平及神经

元细胞凋亡，下调下丘脑
)

垂体
)

肾上腺（ＨＰＡ）
轴功能发挥抗抑郁作用［１２－１３］。当归、白芍、菖蒲、

郁金为臣药，其中的当归具有养血补虚、活血止痛

之效，白芍具有养血敛阴柔肝之效，菖蒲具有开窍

醒神定志之效，郁金具有行气解郁、清心开窍、活

血止痛、健脾化痰之效。近年来国内外研究发现

石菖蒲具有抗惊厥、抗抑郁、抗痴呆、催眠镇静等

多方面药理作用，能够改善脑内单胺类递质和脑

内神经营养因子水平、提高抗氧化能力、保护脑内

神经元［１４］。而郁金通过单胺类重吸收阻断、单胺

氧化酶的抑制作用，使突触间隙中的单胺递质浓

度增高，从而增加单胺神经功能，其次可下调５－
ＨＴ受体，影响脑单胺受体或递质的功能状态，产
生抗抑郁作用；同时方中佐以党参、白术，可健脾

祛湿；佐以桃仁、红花，加强活血化瘀、理气通络作

用；佐以川芎、香附，加强行气疏肝解郁力度；佐以

天麻，具有祛风定眩、安神之效，佐以枳实，具有破

结消滞，理气解郁之效，同时以甘草、大枣为使药，

调和诸药，具有酸甘化阴，缓急止痛之效［１５］，诸药

共用，可改善患者的睡眠，增加患者食欲，改善微

循环，降低血脂，从而改善中风后抑郁症状。

本文结果表明，治疗前，两组的ＨＡＭＤ评分及
ＮＩＨＳＳ评分对比无统计学意义，治疗后，两组的
ＨＡＭＤ评分及 ＮＩＨＳＳ评分均明显低于治疗前，且
治疗组明显低于对照组，治疗组的治疗后抑郁症

状及神经功能缺损症状总有效率明显高于对照

组。两组患者的恶心呕吐、失眠、震颤及口干发生

率对比均无统计学意义，表明疏肝活血方联合黛

力新治疗中风后抑郁较为安全。综上所述，疏肝

活血方联合黛力新治疗中风后抑郁临床安全有

效，优于单纯西药治疗，值得临床推广应用。
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