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刘玉洁教授治疗中风后抑郁临床经验和用药规律的研究∗

周华, 段红莉△, 晏丽丽, 王雅娟
(唐山市中医医院脑病科, 河北 唐山 063000)

　 　 摘要: 对刘玉洁教授治疗中风后抑郁 (PSD) 的临床经验及用药规律进行总结及分析。 刘教授指出 PSD 的病变部

位在于心、 肝、 脾、 肾; 其病机为本虚标实, 本虚在于脏腑虚损, 脑髓失养, 标实为气、 痰、 瘀阻滞于脑髓, 神机失

灵所致。 治疗上宗 《内经》 中提出虚则补之, 实则泄之, 虚实夹杂证则补之平泻。 予以轻中度抑郁患者纯中药治疗,
并根据临床实际, 予以重度抑郁患者少量西药结合心理指导治疗。
　 　 关键词: 中风后抑郁; 临床经验; 药物规律; 治疗效果

　 　 中图分类号: R 249, R 749. 1+ 3　 　 文献标志码: A　 　 文章编号: 1000-3649 (2023) 12-0014-04

　 　 中风又称为脑卒中, 是临床常见的脑血管疾病,
在中老年人群中多发, 其致残率、 复发率及死亡率

均较高[1], 且其并发症较多, 如抑郁、 血栓等, 严重

威胁人类生命安全[2]。 中风后抑郁 (post-stroke de-
pression, PSD) 是中风后躯体障碍导致的患者精神

障碍综合征, 患者除卒中症状外, 还具备情绪低落、
丧失兴趣等特征[3], 导致患者对生活产生绝望, 甚至

产生自杀想法, 不利于患者身心健康, 且加重其家

庭负担[4]。 研究显示, PSD 在中风患者中的 5 年累计

发生率为 39% ~ 52%, 10 年综合发生率为 29%, 重

度抑郁患者占比 19. 3%, 轻度抑郁患者占比 18. 5%,
严重影响其康复[5]。 而抑郁症与中风存在双向联系,
其一为中风后患者由于躯体障碍等症状, 使其 PSD
风险增加, 其二为抑郁可能导致患者再次中风或中

风死亡[6]。 临床对于 PSD 的发病机制尚未有准确定

论, 发现其主要与脑卒中后神经递质异常释放、 神

经元受损及炎性因子增加等因素导致患者心理压力

加重有关[7]。 目前治疗 PSD 的方法主要以口服抗抑

郁药物、 针灸、 中药及心理治疗为主[8], 长期服用药

物虽具有一定疗效, 但对患者认知功能及反应能力

均存在不良影响, 其副反应较大, 且患者群多为老

年人, 其服药依从性也不甚理想, 以至于治疗效果

有限[9]。 而中医是以整体观念作为基础指导, 实施辨

证论治, 治疗效果较好[10]。 胡国恒教授认为引起

PSD 的主要原因是髓海受扰, 髓海受扰的原因在于

脑髓经络受损。 其认为脏腑虚衰, 气化不利, 生化

无法传输精气, 先后天之精不济脑髓, 髓海空虚,
神志不明, 故忿乱悲郁, 其治疗需以肾脑同治为根

本, 根据症状分辨论治, 填精养髓, 益气养元[11]。
虢周科教授认为 PSD 属郁证范畴, 从中医整体看来,
其可分为急性、 巩固及维持 3 个时期, 病变部位在

于脑, 与 “五脏” ———心、 肝、 脾、 肺、 肾有关。
急性期多有实证, 病变部位以肝为主; 巩固期多有

虚实夹杂证, 病变部位以肝、 心、 脾为主; 维持期

多有虚证, 以肾虚为主。 其发病与中风患者脏腑阴

阳失调存在关联, 病理基础为脏腑虚衰。 中风后突

发躯体障碍, 生活能力下降, 家庭及社会地位改变,
患者焦虑急躁、 情志无处舒展, 情绪宣泄无门, 影

响脏腑气血运行, 导致脏腑阴阳失调, 影响康复。
其认为 PSD 需从五脏论治, 方可达到治本效果[12]。
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闫咏梅教授认为情绪怫郁者, 主要原因在于气机受

阻, 血行不畅, 五脏之内肝为首责, 疾病本质在于

肝热, 血瘀则为其标。 患者卒中后, 五脏羸弱, 肝

受损严重, 体内郁热、 雨雪均未疏泄, 气血失和,
且卒中后心理负担陡然加重, 致使情绪低落, 日久

导致抑郁、 思维呆滞及表情淡漠等郁证出现, 而老

年人肝肾阴虚, 卒中后脏腑亏损更甚, 气血调和更

严重, 经脉失养, 继发郁证。 其认为 PSD 治疗在于

七情立法, 药石仅为辅佐之效, 唯有劝导患者宣泄

情绪, 畅达情志, 才能提高药效[13]。
刘玉洁教授是国家老中医药专家学术经验继承

指导老师, 是全国首批中医临床优秀人才, 从医近

40 载, 师从名医大家, 饱览医方典籍, 对于治疗老

年抑郁症具有独特的见解[14]。 其认为中风后抑郁在

中医领域属胸痹、 郁证范畴, 是由气机郁结及血瘀

引起, 治疗需注重脏腑及气血调养[15]。 现将其中药

治疗 PSD 的临床经验及药物规律综述如下。
1　 刘教授对中风后抑郁病因病机的认识

1. 1　 病位在心　 中风患者因运动、 言语失利, 其正

气逐渐虚衰, 且反复外邪, 其内伤七情, 以至于心

气受损更甚, 血气亏虚则血脉不利, 而心主血脉及

神志。 《素问·调经论》 曰: “神不足则悲”, 心血不

足, 神失所养, 致使患者出现悲忿不悦的抑郁症状。
该类患者常表现为伤心忧郁、 健忘、 心悸、 气短,
易出现惊恐等症状, 舌淡红, 脉沉细[16]。
1. 2　 病位在脾 　 脾为后天之本, 是气血生化的来

源, 中风患者忧心思虑较多, 无法或难以与他人沟

通, 且其精神紧张, 以至于脾气阻滞, 导致运化失

调, 气血亏损, 心神失养, 患者多以情绪低落、 易

疲劳及精神懒散等为主要症状; 脾胃升降失调, 脾

气不升, 即 “清气在下, 则生飧泄”, 则可见腹部胀

气不适, 嗳气, 大便时干时稀等; 木郁不达, 克伐

脾土, 则痰湿逐渐生成[17]。 该类患者常表现为忧愁

抑郁, 腹部胀气, 纳差, 口苦呕吐, 大便溏薄, 舌

淡红, 苔白腻, 脉沉, 弦滑, 可能伴有胸闷, 头晕,
易受惊吓, 夜寐多梦等症状。 《三因极一病证方论》
说: “治心胆虚怯触事易惊, 或梦寐不祥, 或异象

惑, 遂致心惊胆慑, 气郁生涎, 涎与气搏, 变生诸

证, 或短气悸乏, 或复自汗, 四肢浮肿, 饮食无味,
心虚烦闷, 坐卧不安。” [18]。
1. 3　 病位在肝 　 肝主疏泄, 是疏通全身气机的部

位, 中风患者肝气郁结, 血瘀严重, 肝气疏泄功能

异常, 则郁怒伤肝、 气郁化火, 导致津液输布失常,
水湿痰饮结聚。 患者常表现为手脚麻木、 咽喉异物

感、 四肢沉重及活动困难等症状。 肝胆相为表里,
《类经·藏象类》 曰: “胆附于肝, 相为表里。 肝气

虽强, 非胆不断。 肝胆相济勇敢乃成。” 肝气郁结、
亢逆影响患者脾胃运化功能及胆汁分泌排泄功能,
表现为腹部胀气疼痛或嗳腐吞酸, 即 “浊气在上,
则生嗔胀” [19]。
1. 4　 病位在肾 　 肾主骨生髓, 对脑髓具备滋养作

用, 以养其元神。 中风患者体内肾精亏损, 精少髓

亏, 脑海空虚, 则多见夜寐多梦、 健忘、 情绪低落、
失望消极、 兴趣减退、 精神懒散、 神志衰退、 行为

缓慢等表现; 肾在志为恐, 恐则气下, 情志病变,
则可伤及于肾; 而肝肾同源, 肾精亏虚, 则水不涵

木, 肝失所养, 肝失疏泄, 气机不畅, 而致肝气郁

结, 形成郁病。 从而形成虚实夹杂证候[20]。 此类患

者常表现为神志恍惚, 失眠健忘, 夜寐多梦, 腰膝

疼痛, 耳聋耳鸣, 头晕目眩, 房事不举, 肌体羸弱,
多汗, 尿有余沥, 大便干, 舌红少苔, 脉弦细无力

或脉弦细而数等症状[21]。
2　 刘教授对中风后抑郁辨证论治的临床经验

2. 1　 病位在心, 则治以益气、 养心、 安神　 对于该

类患者, 刘教授予以其自拟方补心气方加减。 药方

组成: 白芍、 龙眼肉、 当归、 郁金、 石菖蒲及远志

各 10g, 丹参、 合欢皮及茯神各 30g, 党参 18g, 山萸

肉 20g, 炙甘草 6g。 气短者减掉党参, 加以西洋参片

8g, 以补气养阴; 心悸较重者加以生龙骨、 生牡蛎各

30g, 龙齿 25g, 以镇定、 安神。
2. 2　 病位在脾, 则治以健脾化痰、 解郁益气　 对于

该类患者, 刘教授予以其十四味温胆汤加减。 药方

组成: 半夏、 枳实、 竹茹、 陈皮、 石菖蒲、 远志、
党参、 麦冬、 当归及熟地各 10g, 茯苓 15g, 炙甘草、
五味子各 6g, 黄芪 24g。 头晕目眩者加以天麻 9g、
钩藤 12g; 肋骨痛者加以金铃子、 玄胡各 30g; 呕吐

烧心者加以黄连 5g, 吴茱萸 1. 5g; 积食不化者加以

焦三仙、 鸡内金各 6g。
2. 3　 病位在肝, 则治以理气疏肝、 清热利胆　 对于

该类患者, 刘教授予以其四逆香佛二花汤加减。 药

方组成: 柴胡、 佛手、 枳壳、 香橼、 白芍及黄岑各

10g, 玫瑰花、 代代花及丝瓜络各 15g, 甘草 6g。 失

眠严重者加以熟枣仁 15g、 夜交藤 30g、 生龙牡 15g;
手足麻木者加以木瓜 10g、 薏苡仁 12g; 腰背伸展不

利者加以葛根 10g、 川牛膝 6g。
2. 4　 病位在肾, 则治以滋阴养肾、 解郁理气　 对于

该类患者, 刘教授予以其滋水清肝饮加减。 药方组

成: 熟地黄、 白芍、 柴胡及当归各 10g, 枣仁、 山

药、 龙骨及牡蛎各 30g, 山萸肉、 茯苓及泽泻各 15g,
山栀、 丹皮各 6g。 惧热多汗者加以知母 12g、 黄柏

10g; 嗳气者加以香橼、 佛手各 5g。
3　 刘教授对中风后抑郁的辨证用药规律

3. 1　 用药频次　 经统计, 刘玉洁教授治疗 PSD 时使

用合欢皮、 丹参、 郁金、 茯苓、 生龙骨、 生牡蛎、
石菖蒲、 远志、 茯神等药物的频次较高, 在 80 方药

剂中出现频次均达到 10 次以上, 以上药物均具有祛

湿化瘀、 活血化痰、 通气解郁之效, 体现刘玉洁教

授在临床治疗 PSD 时以痰瘀论治为本[22]。
3. 2　 组方规律　 刘玉洁教授治疗 PSD 多用寒温药物

治疗, 其中寒性药物具有清热化瘀、 重镇安神之效;
温性药物则具有温化散结、 益气解郁之效[23]。 其在

五味药物中多以苦、 辛、 甘为主, 其中苦味药物具
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有燥湿化痰、 泻火存阴之效, 苦入心, 药物可更准

确达到病位; 辛行气血, 发散, 辛味药物有利于宽

胸化瘀, 行气散结, 活血; 甘味药物具有缓急止痛、
益力补气之效[24]。 其用药归经为肝、 脾、 胃、 心经,
其认为肝主疏泄, 调情志, 恶抑郁; 脾胃则为后天

之本, 脾胃升降相因。 肝气顺畅, 调节脾胃升降,
反之脾胃健旺, 气血生化源泉充足, 使肝得到濡养,
气机条达; 心主血脉及神志, 心肝共同协调精神情

志的活动, 而心脾共同影响气血运行[25]。 脾、 心、
肝统血、 生血、 藏血, 可调节患者血液, 因此刘玉

洁教授常以肝、 脾、 胃、 心经的药物治疗 PSD 患者,
使其气机条达, 气血恢复通畅, 从而和谐其精神情

志[26]。 疏肝解郁用以浮小麦、 麦芽、 桑叶及糯稻根

等药物, 其中浮小麦及糯稻根对烦躁、 潮热具有较

好的疗效; 桑叶具有清肝明目之效; 麦芽具有疏肝

解郁之效。 养血敛阴用以竹茹、 西洋参、 白芍、 枳

实等药物, 其对气虚、 痰浊患者具有较好的疗效。
舒筋通络用以川牛膝、 赤芍、 木瓜、 地龙等药物,
其中赤芍具有止痛化瘀之效; 木瓜、 地龙具有通络、
疏通筋骨之效; 川牛膝具有活血化瘀之效。
4　 病案举例

蔡某, 男, 63 岁, 2018 年 3 月 4 日以 “言语障

碍、 左侧右上下肢瘫痪 10 天” 收治入院内康复科,
10 天前无明显原因出现言语障碍, 右上下肢活动无

力, 立即于唐山市中医医院神经内科就诊。 对其头

颅进行电子计算机断层扫描, 结果显示颅内左侧基

底节区脑梗死, 给予其抗凝、 抗血小板聚集等药物

治疗, 症状无明显改变, 为疾病恢复, 患者要求入

院治疗。 查体: 神志清晰, 非完全性运动失利, 面

目呆滞, 表情忧郁, 口角非偏斜, 伸舌偏右向, 心

肺、 肝脾正常, 右上肢肌力检测 1 级, 肌张力较低,
右上肢肌力检测 2 级, 肌张力低, 右上下肢巴宾斯

基征 ( Babinski) [27] 显示阳性, 汉密尔顿抑郁量表

(HAMD) [28]评分为 39 分, 表示患者重度抑郁。 大便

干燥, 小便正常; 舌质淡、 苔白腻、 脉沉弦。 西医

诊断: 脑梗死后遗症; 中医诊断: 中风、 郁证。 治

疗根本: 解郁疏泄, 通气泄热。 药方组成: 柴胡、
佛手、 枳壳、 香橼、 白芍及黄岑各 10g, 玫瑰花、 代

代花及丝瓜络各 15g, 甘草 6g, 木瓜 10g, 薏苡仁

12g, 葛根 10g, 川牛膝 6g。 共 5 剂, 水煎 600mL,
每日 3 次, 每次 200mL, 口服。 并结合康复治疗。
2018 年 3 月 9 日, 服用 5 剂药方后二诊, 面带微笑,
言语较前流畅, 回答问题清晰有条理, 大便通畅,
HAMD 量表评分 27 分, 表示患者重度抑郁。 2018 年

3 月 29 日, 坚持服用上述药方 20 剂后三诊, 可主动

与病友、 医护人员交谈, 沟通能力尚可, 面对医护

人员提问, 对答如流, 情绪较前乐观, 且参与康复

训练积极性提高。 HAMD 量表评分 16 分, 表示患者

中度抑郁。 2018 年 4 月 13 日三诊, 患者右上下肢无

力症状有所改善, 情绪较前更稳定, HAMD 量表评

分 9 分, 表示患者轻度抑郁。

按: 该案为老年男性患者, 病程冗长复杂, 情

绪较为低落, 且心情忧郁已久, 而言语不通, 加重

抑郁情绪, 导致其悲观忧虑, 易急躁, 易怒。 体征:
非完全性运动失利, 右上肢肌力检测 1 级, 肌张力

较低, 右上肢肌力检测 2 级, 肌张力低, 右上下肢

Babinski 征显示阳性, HAMD 评分为 39 分, 符合脑

梗死后遗症及中风后抑郁, 即重度抑郁的诊断标准。
中医辨证为郁证, 应用四逆香佛二花汤加减治疗,
服用 20 剂后, PSD 症状得到明显改善, HAMD 量表

评分 9 分, 治疗效果显著。
5　 小　 结

PSD 是中风后最为常见的并发症之一, 而中风

的发病率逐年提升, 其发患者群逐渐年轻化, 临床

仅注重治疗中风, 在预防及治疗 PSD 的领域并未开

展足够的研究, 致使 PSD 发病率不断提升, 严重影

响中风患者在康复过程中的身心健康及生活质量,
还加重其家庭及社会的负担[29]。 现代医学对 PSD 的

治疗虽具有一定效果, 但其服药疗程较长, 副反应

较多, 且老年患者依从性不理想, 治疗靶点仅为抗

抑郁, 无法根据患者实际病情调整治疗方案[30]。 中

医学具有辨证论治、 专药专方的特征, 譬如刘玉洁

教授认为 PSD 病因较多且复杂, 也存在较多影响因

素, 如中风后无法或少参与社会活动, 遭受家人嫌

弃, 原发病较多等。 致使老年患者孤独忧郁感更甚,
对生活毫无兴趣, 与他人交流减少, 导致其心情郁

结, 产生郁证。 但其发病根本在于老年人正气虚损,
脏腑调和失常。 因此刘玉洁教授从心、 肝、 肾、 脾 4
个病位论治 PSD, 使其脏腑得养, 气血通畅。 不仅

改善患者抑郁情绪, 对其中风后的康复效果也具有

提高作用。 因此, 中药注重辨证论治, 根据患者症

状优化药方, 是提高治疗效果的关键。 本研究对刘

玉洁教授治疗 PSD 的临床经验及用药规律进行总结

及分析, 但仍存在不足之处, 后续值得对其进行进

一步探讨。
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基于 “态靶理论” 探讨王烈分期治疗儿童
支气管哮喘经验∗

谭田慧1, 杨福双1, 王烈2, 孙丽平2,△

(1. 长春中医药大学, 吉林 长春 130117; 2. 长春中医药大学附属医院, 吉林 长春 130021)

　 　 摘要: 基于 “态靶理论” 总结国医大师王烈教授分期治疗儿童支气管哮喘经验。 王烈教授根据病邪的发展规律将

哮喘辨治分为发作期、 缓解期、 稳定期, 发作期重视气壅瘀阻, 活血降气; 缓解期重视夙根伏痰, 补脾固肾; 稳定期

重视扶正固本, 未病先防。 态靶理论以 “病” 为纬, 以 “态” 为经, 结合儿科临床特点, 将态靶运用到哮喘的临证

中, 将哮喘的 “态” 归结为瘀态、 热态、 湿态及虚态四种; 以每个时期的 “态” 的核心病机, 确立主要证候、 治法、
处方, 寻找靶方靶药, 提高临床疗效。
　 　 关键词: 支气管哮喘; 分期论治; 态靶理论; 名医经验; 王烈

　 　 中图分类号: R 249, R 562. 2+ 5　 　 文献标志码: A　 　 文章编号: 1000-3649 (2023) 12-0017-05
　 　 To explore Wang Lies experience in staging treatment of children with bronchial asthma based on “state target the-
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