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中风是当今世界危害人类生命健康的最主要疾病

之一。中风后抑郁(post-stroke depression，PSD)

是脑卒中后常见并发症之一，它的出现不仅妨碍神经

功能的恢复，也极大地影响了患者的生活质量。由于

疾病的影响以及疾病本身的特点，导致 PSD 发病率

高达 25％～60％[1]，它不仅使患者神经功能缺损恢复

时间延长，生活质量下降，甚至可以使死亡率增加；

不但增加了医疗开支，而且给社会、家庭、个人都带

来极大的负担。目前对本病的治疗大多是使用抗抑郁

西药，这些药物的治疗效果并不理想，短时间服用不

易见效，停药后症状容易反复、甚至加重。而且副作

用大、价格昂贵。因此，采取有效措施进行干预，解

除抑郁对神经功能的影响，促进神经功能的恢复，对

改善患者的生活质量具有深远的意义。笔者针对

PSD 患者心理和躯体两方面原因，充分挖掘、运用

中医经典理论与方药，心身同治，以移精变气法联合

卒后舒郁煎进行治疗，取得了良好的效果，现报道如

下。
1 临床资料

1.1 一般资料 全部病例来自于广州市越秀区中医

医院及南院 2011 年 10 月～2013 年 5 月门诊及住院

的 PSD 患者，共 100 例。治疗组 50 例，男 24 例，

女 26 例；年龄 36～74 岁，平均(61.55±7.21)岁；

平均病程(65.02±4.72)天。对照组男 25 例，女 25

例；年龄 35～75 岁，平均(60.81±7.56)岁；平均病

程(65.76±5.12)天。2 组一般资料经统计学处理，差

异均无显著性意义(P＞0.05)，具有可比性。
1.2 诊断标准 中风诊断标准参照 1997 年全国第

四届脑血管病学术会议通过的《各类脑血管疾病诊断

要点》，全部以头颅 CT 确诊。抑郁症的诊断标准参

照我国的 CCMD-3 抑郁症的诊断标准。
1.3 纳入标准 符合诊断标准；年龄 30～75 岁；

第 1 次发病，时间 1～6 月；神经功能缺损程度评分

为 16～35 分；存在抑郁表现，并且和脑卒中有直接
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关系，汉密尔顿抑郁量表(HAMD)评分为 8～24 分的

轻中度抑郁患者。符合中医辨证标准：主症：胸满

(患者有胸胁苦满、呼吸不畅的感觉)、烦(情绪不稳

定、心烦、急躁、易怒)、惊(惊恐不安，多梦易醒，

也可表现为心悸、惊悸)，兼症：谵语(即精神障碍)、
一身尽重不可转侧(或为木僵状，或为行动迟缓，或

为意欲低下，或为反应迟钝)、气短乏力、头晕目眩，

舌质暗或暗淡、苔薄白，脉弦或弦细。
1.4 排除标准 有意识障碍[以格拉斯哥昏迷评分量

表(GCS)结合临床意识标准判断]；有严重智能障碍者

(GCS 评分小于 24 分)，有失语、失认、失写等；有

精神错乱、自杀倾向、以及以往有抑郁症或躁狂发作

病史者；有心、肝、肾严重并发症；有药物过敏史；

近 2 月内使用过免疫调节剂、各类抗抑郁剂者；有

肿瘤、急性感染、传染病、寄生虫病、类风湿疾病、
自身免疫性疾病者；依从性差，不予配合者。
1.5 中止标准 临床试验中出现严重不良反应者；

出现严重并发症或病情迅速恶化者。
2 治疗方法

2.1 治疗组 给予以移精变气法为原则的心理治疗，

包括开导释疑、艺术、暗示、顺情遂意、环境等手

段。①开导释疑：用语言解除患者对疾病和治疗的过

分疑虑及恐惧，顺和患者心志及安定患者。通过语言

进行释疑、开导，从而使其心安神定，减少甚至消除

疑虑及恐惧。②艺术疗法：根据患者平时的兴趣爱

好、性格、修养、社会经济地位和不同的病情等进行

选择，如琴、棋、书、画、音乐、雕塑等，转移患者

对疾病的注意力。③心理暗示：医护人员通过表情、
手势、态度与含蓄的语言等进行心理暗示，影响并改

变患者的感受、认识、情绪、态度与行为，帮助患者

重建合理的认识和良好的心境。④顺情遂意：患者合

理的情志和心理需要，应予以适当满足，顺从患者被

压抑的情绪意志，使其心情舒畅，乐于配合。⑤改善

环境：动员家属配合，共同为患者营造舒适、和谐、
友好、安静的环境，特别强调营造良好的语言环境，

创造一个能让患者倾诉的环境和缓解焦虑、恐惧的氛

围，尽可能减少或消除周围环境对患者的不良刺激。
同时按“方证对应”的原则给予卒后舒郁煎。处方：

柴胡、法半夏、茯苓各 24 g，黄芪 60 g，龙骨(先

煎)、牡蛎(先煎)各 30 g，桂枝、黄芩、大枣、郁金各

15 g，大黄 6 g，生姜 3 片。本院代煎，每天 1 剂，

以 800 mL 清水文火煎至 200 mL，用袋包装予患者

1 次口服。
2.2 对照组 给予黛力新(氟哌噻吨美利曲辛片)，每

次 1 片，每天早晨服用 1 次。
治疗期间 2 组均不给予其他抗抑郁药、抗焦虑

药及镇静药，但可以继续接受中风的常规治疗(包括

脱水、降颅压、控制血压、抗血小板聚集、纠正水、
电解质代谢失衡，预防并发症及康复锻炼等)。疗程

8 周。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 2 组患者分别在治疗前及治疗 8 周

后，采用 HAMD 评定抑郁症状；临床神经功能缺损

程度(NIHSS)评分评定神经功能；Barthel 指数(BI)评

定日常生活活动能力(ADL)，并测定患者的血清 C-

反应蛋白(CRP)水平(检测方法：免疫比浊测定法；检

测仪器：BT2000 Plus 全自动生化仪；试剂：上海复

星长征医学科学有限公司生产的试剂盒)。
3.2 统计学方法 采用 SPSS14.0 统计软件包建立

数据库和进行数据的统计分析，计量资料采用 t 检

验，计数资料采用 χ2 检验。
4 治疗结果

2 组治疗前后 HAMD 评分、NIHSS 评分、BI 指

数及血清 CRP 水平比较，见表 1。2 组治疗前后组

内比较，HAMD 评分、NIHSS 评分、BI 指数、血清

CRP 水平差异均有显著性意义(P＜0.05)；2 组治疗后

组间比较，HAMD 评分、NIHSS 评分、BI 指数、血

清 CRP 水平差异也有显著性意义(P＜0.05)。

表 1 2 组治疗前后 HAMD 评分、NIHSS 评分、BI 指数

及血清 CRP 水平比较(x±s)

与本组治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，
②P ＜ 0.05

5 讨论

中医学向来强调情志的作用，并将精神疗法作为

治疗疾病的重要方法。移精变气法出自《内经》，在

《素问·移精变气论》中载：“余闻古之治病，惟其移

精变气，可祝由而已”。意思是运用精神疗法转移患

组 别

治疗组

对照组

治疗组

对照组

n
50

50

50

50

时 间

治疗前

治疗后

HAMD(分)

19.2±7.3

18.9±6.6

9.4±3.1①②

14.1±2.9①

NIHSS(分)

21.9±6.0

21.6±5.6

11.2±3.1①②

14.1±3.0①

BI 指数

53.24±18.2

53.32±17.8

91.64±7.1①②

70.32±6.0①

CRP(mg/L)

14.11±6.1

14.02±5.3

4.15±6.4①②

9.12±5.9①
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者精神，改变患者气血紊乱的病理状态，从而达到治

愈疾病的目的。在移精变气思想指导下，对 PSD 患

者主要分两大步骤进行具体操作：第一，观测患者整

体情况(辨证诊断阶段)：重点了解患者的个人和家族

一般资料、病史过程和心理状态，仔细探查产生

PSD 的主要原因。如患者叙述不清，则请家属或陪

护人员协助。第二，移精变气法(治疗阶段)：移精变

气法是中医的一种综合的心理疗法。移情变气法的具

体措施包括：开导释疑、艺术疗法、心理暗示、顺情

遂意、改善环境等。但 PSD 既是精神疾病，也是躯

体疾病，单纯的心理治疗效果不够理想，因此，在移

精变气法的基础上，加用中药口服治疗。卒后舒郁煎

是本院脑病专科参考大量的研究报道及多年实践经

验，在中医学经典名方柴胡加龙骨牡蛎汤基础上去铅

丹，加郁金，以黄芪易人参化裁而成。柴胡加龙骨牡

蛎汤以小柴胡汤和解少阳，疏泄肝胆，龙骨、牡蛎镇

心安神，摄纳心之浮阳，桂枝温经通阳化气，茯苓利

小便而行津液，兼以宁神，大黄通腑泄热、活血化

瘀，又以生姜、大枣为引，以防重镇苦寒之品损伤脾

胃。全方寒温并用，攻补兼施，具有疏肝理气，重镇

安神之功。笔者在柴胡加龙骨牡蛎汤基础上以大剂量

黄芪(60 g)易人参，寓王清任补阳还五之意。再加入

郁金既能行气解郁，又能活血通络，一举两得。铅丹

有毒，不宜久服，故去掉。笔者在“方证对应”思路

指导下运用卒后舒郁煎，即“有是证用是方”。根据

原文分析，伤寒八九日，推知当有胸胁胀满，纳呆，

恶心或口苦，咽干、目眩等少阳证，当以小柴胡汤解

之，医者误下，以致邪热内陷，又伤正气。其中烦

惊、谵语为精神症状，胸满，小便不利，一身尽重为

躯体症状，尤其以胸满烦惊为辨证的核心。临床见中

风后抑郁患者胸满(胸闷)、烦(心烦、懊 、烦躁)、惊

(惊悸、惊醒)、一身尽重(疲乏、意志消沉、情绪低

落)、谵语(意识错乱)等，便可运用卒后舒郁煎进行治

疗。
CRP 是在 IL-6、IL-1、TNF-α 介导下主要由

肝脏产生的急性时相蛋白中的一种，和细胞因子一起

参与机体炎症反应。研究表明 CRP 与抑郁症相关[2]。
本次研究结果显示：第一，在治疗前 2 组的 PSD 患

者的血清 CRP 水平均较高，血清 CRP 水平与 PSD

相关，提示在 PSD 发病过程中存在着系统性的炎症

反应和免疫功能的紊乱，监测血清 CRP 水平对 PSD

的防治具有积极意义。第二，治疗组在治疗后抑郁状

态、神经功能缺损改善，CRP 水平下降，表明移精

变气法联合卒后舒郁煎对改善 PSD 患者生活质量具

有良好的效果，通过降低 CRP 水平来起效可能是作

用机理之一。一方面，研究表明，血清 CRP 增高是

相当一部分患者发作恶劣心境的重要诱因，CRP 可

能通过直接或间接途径与恶劣心境相关[3]。移精变气

法通过心理治疗降低了 CRP 水平，减少 CRP 增高对

心境的影响，改善患者的恶劣心境。另一方面，PSD

患者存在肝失疏泄，研究表明，肝主疏泄调畅情志功

能存在着中枢神经生物学机制，肝主疏泄之所谓

“疏泄”，其中枢神经生物学机制在整体上与调节下

丘脑—垂体—肾上腺轴有关，调肝方药可下调兴奋

性氨基酸受体，保护海马神经元，使得机体对应激

反应关闭机制得以正常实施[4]。而卒后舒郁煎作为调

肝的柴胡剂类方，通过使应激反应关闭机制正常实

施，降低 CRP 水平，改善机体的功能紊乱，从而改

善抑郁状态。
本研究以中医传统心理疗法和自创方药相联合，

针对 PSD 患者心理和躯体两方面，以移精变气法联

合卒后舒郁煎身心同治，旨在观察移精变气法联合卒

后舒郁煎改善 PSD 患者生活质量的效果，并通过检

测血清 CRP 水平初步探讨其作用机理，为移精变气

法联合卒后舒郁煎的研究提供更加确切的科学依据。
临床观察结果显示，移精变气法联合卒后舒郁煎可改

善 PSD 患者的生活质量，疗效明显优于对照组。
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