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摘要"目的/观察加味清脑方治疗气滞血瘀型卒中后抑郁的临床疗效- 方法/将 '-例气滞血瘀型卒中后抑郁患者按照随

机数字表法分为对照组和治疗组(每组各 %$例- 两组均给予原发病治疗(对照组给予氟哌噻吨美利曲辛片治疗(治疗组

在对照组治疗的基础上口服加味清脑方- 比较两组患者的临床疗效及治疗前后汉密尔顿焦虑量表&9?Y0UNE2 H:VM:110E2

1R?U:(B*Q̂ '评分.美国国立卫生院神经功能缺损评分&2?N0E2?U021N0N>N:1EP9:?UN9 2:>MEUE;0R?UH:P0R0N1REM:(CFBAA'.c?M@

N9:U指数量表&K?MN9:U02H:\(cF'评分变化情况- 结果/两组患者治疗后B*Q̂ 评分低于本组治疗前(且治疗后治疗组低

于对照组(差异具有统计学意义&Bh"+"4'- 两组患者治疗后 CFBAA 评分低于本组治疗前(且治疗后治疗组低于对照

组(差异具有统计学意义&Bh"+"4'- 两组患者治疗后cF评分高于本组治疗前(且治疗后治疗组高于对照组(差异具有

统计学意义&Bh"+"4'- 对照组有效率为 !-+%#a(治疗组有效率为 -$+&!a(两组患者有效率比较(差异具有统计学意

义&Bh"+"4'- 结论/加味清脑方治疗气滞血瘀型卒中后抑郁(可改善患者抑郁状态及神经功能缺损情况(提高患者的日

常生活能力-

关键词"卒中后抑郁%气滞血瘀证%加味清脑方%氟哌噻吨美利曲辛片%中西医结合疗法
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,,卒中后抑郁# VE1N1NME]:H:VM:110E2!TA $̂以情

绪失常及言语表达障碍,脾气暴躁等为主要特点!严

重者还可导致自杀等不良后果.# 3!/

* 目前!TA^的

患病率呈逐年上升趋势!抑郁状态的出现不仅会增

加患者认知功能的损害!还会降低其自理能力!影响

正常生活* 西医治疗 TA^以对症及抗抑郁治疗为

主!在脑卒中常规治疗的基础上加用抗抑郁药

物.% 3&/

!常用药物为三环类及选择性 4 3羟色胺再

摄取抑制剂类抗抑郁药!另外还有心理疗法,辅助治

疗等.4/

*

卒中后抑郁的基本病机是气血失衡* 国医大师

颜德馨教授临证时注重从气血角度分析阐述病因病

机!并建立&衡法'理念!并提出&气为百病之长!血

为百病之胎'的观点!以调气和血,燮理阴阳为治疗

大法!达到&疏其血气!令其条达而致和平'的治疗

目的.-/

* 笔者在颜氏&衡法'的理论指导下!结合卒

中后抑郁的病机基础!立足气血同治!以疏肝运脾,

益气通络,醒脑开窍为治法!自拟加味清脑方治疗气

滞血瘀型TA !̂取得满意疗效!现报道如下*

=>资料与方法

=@=>一般资料,选择 !"!" 年 ' 月至 !"!! 年 ' 月

上海市静安区中医院收治的 '- 例气滞血瘀型 TA^

患者为研究对象!按照随机数字表法分为对照组和

治疗组!每组各 %$ 例* 对照组男 #$ 例!女 !" 例"年

龄 4% m'4#-%+b' j-+4b$岁* 治疗组男 #b 例!女 #b

例"年龄 4! m'4#-&+4$ j-+#"$岁* 两组患者一般

资料比较!差异无统计学意义#Bl"+"4$* 研究经

过上海市静安区中医院伦理委员会批准!且所有患

者自愿参与本研究*

=@?>诊断标准

=@?@=>西医诊断标准,抑郁符合(中国精神障碍

分类与诊断标准)

.'/的诊断标准%以心境低落为主

要特征至少持续 ! 周!至少有下列症状中的 & 项%

'

兴趣丧失!无愉快感"

(

精力减退或疲乏感"

)

精神

运动性迟滞或激越"

*

自我评价过低,自责!或有内

疚感"

+

联想困难或自觉思考能力下降"

,

反复出现

轻生的念头或有自杀,自伤行为"

0

睡眠障碍!如失

眠,早醒!或睡眠过多"

1

食欲降低或体质量明显减

轻"

2

性欲减退*

脑卒中符合(中国各类主要脑血管病诊断要点

!"#b)

.$/中的诊断标准%

'

常于体力活动或情绪激

动时发病"

(

发作时常有反复呕吐,头痛和血压升

高"

)

病情进展迅速!常出现意识障碍,偏瘫和其他

神经系统局灶症状"

*

多有高血压病史"

+

(W应作

为首选检查"

,

腰穿脑脊液多含血和压力增高#其

中 !"a左右可不含血$*

=@?@?>中医诊断标准,郁病符合(中医病证诊断

疗效标准)

.b/的诊断标准%

'

以忧郁不畅!情绪不

宁!胸胁胀满疼痛!或者易哭善怒!情绪多变!或者咽

中如有物梗阻为主要临床症状"

(

多有忧愁,焦虑,

悲哀,恐惧,愤怒等情志内伤史!且病情的反复常与

各种因素导致的情绪变化有关"

)

各系统检查和理

化检查正常!可以除外器质性病变*

气滞血瘀证符合(中药新药临床研究指导原

则)中的相关标准%卒中发病 ! 周后!抑郁症首次发

作!主症%精神抑郁!性情急躁!心情抑郁,情绪不宁"

次症%胸部满闷!头痛!失眠!健忘!胸胁疼痛!或身体

某部有发冷或发热感"舌质紫暗!或有瘀点,瘀斑"脉

弦或涩*

=@A>病例纳入标准,符合上述诊断标准"汉密尔顿

焦虑量表#9?Y0UNE2 H:VM:110E2 1R?U:!B*Q̂ $评分为

#' m!% 分"年龄 4" m'4 岁"依从性好!知情同意且

签署知情同意书*

=@B>病例排除标准,

'

脑血管疾病急性期以内者"

(

卒中病变的病变前期伴发相关精神病变疾病患

者"

)

B*Q̂ 评分
%

#- 分!或者
$

!& 分者"

*

意识存

在损伤!或者是失语症的患者!表达上障碍情况者"

+

合并有重要的脏器功能损伤情况*

=@C>治疗方法,两组患者均进行原发病治疗#包

括体温控制,血压控制,血糖控制,营养支持,抗血小

板,溶血栓,抗凝血,神经保护,康复训练等$* 对照

组给予氟哌噻吨美利曲辛片#B+6>2HK:R] *.A!进

口药品注册证号%B!"#'##"&$!每次 # 片!每日早晨

+'"&+
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及中午各服 # 次!连续用药 $ 周* 治疗组在对照组

治疗的基础上给予加味清脑方!具体药物组成%柴胡

b ;!郁金 #! ;!苍术 - ;!川芎 #$ ;!石菖蒲 #4 ;!黄芪

#4 ;* 以上中药均由上海市静安区中医院中药煎药

机煎制!每次 # 袋!每天 ! 次* 连续用药 $ 周*

=@N>观察指标

=@N@=>K-R!量表评分,该量表选择的是共计

#' 项条目的版本!对其中的内容对应评分!以得分

的具体分值判定抑郁的严重程度!严重抑郁 l!&

分!轻中度抑郁l#' 分!无抑郁h' 分*

=@N@?>日常生活能力评价,采用c?MN9:U指数量表

#K?MN9:U02H:\!cF$对两组患者治疗前后日常生活能

力进行评价!主要包括穿衣,洗漱等等内容!采取百

分制进行评价!分值高!则表示日常生活能力好*

=@N@A>神经功能缺损程度评价,参照美国国立卫

生院神经功能缺损评分#2?N0E2?U021N0N>N:1EP9:?UN9

2:>MEUE;0R?UH:P0R0N1REM:!CFBAA$对两组患者治疗前

后神经功能缺损程度进行评价!得分越高表示神经

功能缺损越严重*

=@O>疗效判定标准,参照(中药新药临床研究指

导原则)制定!先对两组患者治疗前后中医证候积

分进行评定!再依据中医证候积分减少率判定疗效*

精神抑郁!性情急躁!心情抑郁,情绪不宁等主症按

无,轻度,中度,重度分别计 " 分,! 分,& 分,- 分"胸

部满闷,头痛,失眠,健忘,胸胁疼痛,面色唇甲暗紫

等次症按无,轻度,中度,重度分别计 " 分,# 分,!

分,% 分* 临床痊愈%中医证候积分降低率
$

b4a"

显效%中医证候积分降低率为 '"a mb&a"有效%中

医证候积分降低率为 %"a m-ba"无效%中医证候

积分降低率为h%"a*

中医证候积分减少率 o$治疗前积分 3治疗后

积分%.治疗前积分q#""a

有效率o$临床痊愈p显效p有效%.$ q#""a

=@P>统计学方法,数据应用 ATAA !"+" 统计学软

件分析!计量资料采用均数j标准差#

"

Cj)$表示!组

间比较采用1检验!计数资料用
!

D 检验!Bh"+"4 为

差异有统计学意义*

?>结果

?@=>两组卒中后抑郁患者治疗前后 K-R!评分

比较,两组患者治疗后 B*Q̂ 评分低于本组治疗

前!且治疗后治疗组低于对照组!差异具有统计学意

义#Bh"+"4$* 见表 #*

表 =>两组卒中后抑郁患者治疗前后

K-R!评分比较
#

"

Cj)!分$

组别 $ 治疗前 治疗后

对照组 %$ !"+$! j#+'&

##+b! j#+%-

!

治疗组 %$ !"+4" j#+--

b+-% j#+!$

!&

,注!与本组治疗前比较"

!

Bh"+"4#与对照组治疗后比较"

&

Bh

"+"4

?@?>两组卒中后抑郁患者治疗前后Q#K$$评分比

较,两组患者治疗后 CFBAA 评分低于本组治疗前!

且治疗后治疗组低于对照组!差异具有统计学意义

#Bh"+"4$* 见表 !*

表 ?>两组卒中后抑郁患者治疗前后

Q#K$$评分比较
#

"

Cj)!分$

组别 $ 治疗前 治疗后

对照组 %$ #!+4! j!+!#

-+-% j!+#4

!

治疗组 %$ #!+## j!+#$

4+4% j#+b"

!&

,注!与本组治疗前比较"

!

Bh"+"4#与对照组治疗后比较"

&

Bh

"+"4

?@A>两组卒中后抑郁患者治疗前后8#评分比较,

两组患者治疗后cF评分高于本组治疗前!且治疗后

治疗组高于对照组!差异具有统计学意义 #Bh

"k"4$* 见表 %*

表 A>两组卒中后抑郁患者治疗前后

8#评分比较
#

"

Cj)!分$

组别 $ 治疗前 治疗后

对照组 %$ &'+%' j#4+#4

4'+'- j#4+"#

!

治疗组 %$ 4"+-- j#!+#"

-$+&! j##+-b

!&

,注!与本组治疗前比较"

!

Bh"+"4#与对照组治疗后比较"

&

Bh

"+"4

?@B>两组卒中后抑郁患者临床疗效比较,对照组

有效率为 !-+%#a!治疗组有效率为 -$+&!a!两组

患者有效率比较!差异具有统计学意义#Bh"+"4$*

见表 &*

表 B>两组卒中后抑郁患者临床疗效比较 例

组别 $ 痊愈 显效 有效 无效 有效率.a

对照组 %$ " ! $ !$ !-+%#

治疗组 %$ % $ #4 #!

-$+&!

&

,注!与对照组比较"

&

Bh"+"4

A>讨论

卒中后抑郁是临床上常见的脑卒中后并发

症.#"/

* 西医治疗抑郁症多采用抗抑郁药.##/

!氟哌

噻吨美利曲辛是常用药物之一!该药物由美利曲辛
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与氟哌噻吨两种制剂组成!其中美利曲辛能增强

4 3羟色胺与去甲肾上腺素等神经递质水平!小剂量

使用氟哌噻吨可促进多巴胺的释放与合成.#! 3#%/

!但

长期服药易产生睡眠障碍,头晕,震颤,胃肠道不适

等不良反应!也存在药品价格高,停药易复发等缺

点.#&/

* 抑郁作为一种情志疾病!也有学者采用心理

治疗!但因见效较慢而在临床应用受限*

卒中后抑郁属中医学&中风后郁证'范畴.#4/

*

(丹溪心法)提出了气血调和的观念!认为卒中后抑

郁主要由气血失和,肝失疏泄,气机失畅而引发.#-/

*

(景岳全书)中也有&初病而气结为滞者!宜顺宜开'

的论述* 气机的升降调和处于正常情况下!脏腑正

常功能得以维系"气机失畅,气血逆乱则会引起气机

升降失常,精气血运行逆乱!表现出精神情志活动的

障碍.#'/

* 气机郁滞,血行不畅,瘀血上扰清窍,闭阻

脑络!引发卒中后郁病* 卒中后抑郁的基本病机是

气血失衡* 刘莎等.#$/认为!中风后抑郁多由情志内

伤而致病!基本病机为气血瘀滞"冀旭艳等.#b/则认

为!卒中后抑郁与气机郁滞,血瘀水停有关!同时隶

属重要危险因素!应做到对应性合理干预*

国医大师颜德馨教授提出&气为百病之长!血

为百病之胎'!从调畅气血的角度治疗卒中及卒中

后抑郁* 加味清脑方是在颜氏&衡法'的理论指导

下!对颜德馨教授创立的清脑方进行化裁!由柴胡,

郁金,苍术,川芎,石菖蒲,黄芪等药组成.!"/

* 方中

柴胡疏肝解郁!为君药"郁金为&血中之气药'!辛,

散,性寒!为臣药!既能化血瘀!又能调理气机,行气

解郁!能散能行!颜老取其气血同治功能!以调达血

气"苍术性温!味苦!辛烈!为运脾药!健脾化湿,芳香

清窍"川芎行气活血!助柴胡行气解郁!加强其解肝

经郁滞之力"石菖蒲豁痰理气活血,醒脑神,开心窍"

黄芪大补元气!使气旺血行!化瘀通络* 诸药合用!

共奏行气解郁,活血化瘀,调气和血,燮理阴阳之功!

达到&疏其血气!令其条达而致和平'

.!#/

*

现代药理学研究显示!柴胡治疗抑郁!关键在于

调节细胞活动及新陈代谢等方面!也可调节应激应

答生物进程!药物作用主要在于通过调节 TF%I3

*IW,Q*TI,5?V#,5?1等信号通路来发挥抗抑郁作

用.!!/

* 柴胡3石菖蒲药对治疗抑郁症是通过 J7C,

*IW#,WC)等核心靶点作用于 5C*聚合酶
"

启动

子转录的正调控,信号转导等生物学过程及 TF%I3

*IW,Q*TI等信号通路协同发挥治疗作用.!%/

* 现

代药理学研究表明!石菖蒲 3郁金药对治疗抑郁的

机制为调节错误折叠蛋白,促进性激素分泌,海马神

经元凋亡等.!&/

* 石菖蒲 3川芎药对通过增加突触

间信息传递,促进神经突触的生长及突触可塑性!发

挥抵抗抑制性神经递质释放的作用.!4/

* 基于信号

通路研究!黄芪甲苷可能通过作用于 *]N#,5=C,

=D)5, =̀D)*,A5(等靶点改善脑血流量!抑制脑

部缺血组织细胞的凋亡及炎症反应等减轻神经功能

的损伤.!-/

* 黄芪 3川芎药对通过调节 W65信号通

路,C)3

3

c信号通路等多个途径!参与调节血管生

成及器官再生等机制!从而改善缺血性脑卒中病理

损伤.!'/

* 苍术可能通过神经可塑性,信号传导等功

能参与改善抑郁症.!$/

* 由此可见!加味清脑方具有

多成分,多通路,多靶点的抗卒中后抑郁作用.!b/

*

综上所述!加味清脑方治疗气滞血瘀型卒中后

抑郁!可改善抑郁状态及神经功能缺损情况!提高患

者的日常生活能力*
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.##/,QFBFĈ 7=!Q8B*QQ=̂ *!AQFWBW!:N?U+T?N0:2N1Z0N9 YEH@

:M?N:NE1:L:M:1NME]:1#CFBAA 1REM:l#"$ >2H:M;E02;>M;:2NR?@

MEN0H 02N:ML:2N0E21Z0N902 &$ 9E>M19?L:ZEM1:P>2RN0E2?UE>NREY:1

.J/+J̀ ?1RA>M;!!"#b!-b#!$%#&'# 3#&$#+

.#!/,李楠!张续!杨洋+草酸艾司西酞普兰治疗卒中后抑郁对血清

A#""

!

及CA=水平的影响 .J/+中国实用神经疾病杂志!

!"!#!!&#!&$%!#%- 3!#&&+

.#%/,李法强!纪艾玲!戴体俊+氟哌噻吨美利曲辛片治疗脑梗死伴

焦虑症的临床研究.J/+中国临床药理学杂志!!"#$!%&#'$%

'4" 3'4!+

.#&/,李华!李忠刚!吕丽梅!等+氟哌噻吨美利曲辛片改善脑卒中

后抑郁患者相关血清细胞因子表达水平以及感戴倾向的效

果分析.J/+中国实用医药!!"!"!#4#&$%# 3&+

.#4/,陈静!曾超!李辉!等+针康法对卒中后抑郁患者认知及神经

功能恢复的影响.J/+中医药学报!!"!#!&b#-$%'! 3'4+

.#-/,刘丽!丁懿!王健!等+&五音调神法'治疗轻中度肝郁脾虚型

卒中后抑郁患者的临床疗效及其对肠道菌群和血清 4 3羟色

胺水平的影响研究.J/+中国全科医学!!"!#!!&#%"$%%$$! 3

%$$'+

.#'/,李丹丹!孙
!

!吴珠!等+解郁安神针刺法联合米氮平治疗肝

郁气滞型卒中后抑郁临床疗效观察.J/+中华中医药杂志!

!"!!!%'#%$%#$!- 3#$!b+

.#$/,刘莎!杨志宏!朱晓娜!等+卒中后抑郁中医药治疗研究进展

.J/+中医药学报!!"!#!&b#!$%$% 3$'+

.#b/,冀旭艳!张恒嘉!李涛!等+疏脑解郁汤对卒中后抑郁患者肠

道菌群的影响.J/+中国实验方剂学杂志!!"!!!!$#-$%#"' 3

##%+

.!"/,邵竞?!陈霞!韩天雄!等+颜氏&脑病宜清'治疗脑梗死恢复

期临床探索.J/+中国中医药信息杂志!!"!#!!$#&$%#!$ 3

#%#+

.!#/,徐文俊!赵立基!杨伟芳+运用国医大师颜德馨衡法理论的临

证感悟.J/+中医药临床杂志!!"#b!%##4$%$'% 3$'4+

.!!/,吴丹!高耀!向欢!等+基于网络药理学的栀子豉汤抗抑郁作

用机制研究.J/+中草药!!"#$!&b#'$%#4b& 3#-"!+

.!%/,何伟伟!王豆!李涛!等+基于网络药理学预测柴胡,石菖蒲配

伍治疗抑郁症的有效成分及作用机制.J/+山东医药!!"!#!

-###'$%%% 3%'+

.!&/,范文涛!王倩+基于网络药理学的石菖蒲 3郁金药对治疗抑

郁症作用机制研究.J/+中国中药杂志!!"#$!&%##!$%!-"' 3

!-##+

.!4/,黄斌!罗洪斌!黄胜!等+基于网络药理学探索石菖蒲 3川芎

配伍治疗阿尔兹海默病的作用机制研究.J/+湖北民族大学

学报#医学版$!!"!"!%'##$%# 3-+

.!-/,戚明珠!张铌雪!苏晓慧!等+黄芪甲苷治疗缺血性脑卒中的

网络药理学.J/+中国实验方剂学杂志!!"!#!!'#%$%#-% 3

#'"+

.!'/,陈红阳!杨志华!贾壮壮!等+基于网络药理学探究黄芪 3川

芎药对治疗缺血性脑卒中的作用机制.J/+云南中医学院学

报!!"!#!&&##$%$$ 3b'+

.!$/,初倩!阎兆君!黄巧艺+巴戟天3苍术药对治疗青少年抑郁症

的网络药理学研究.J/+湖南中医药大学学报!!"!"!&"###$%

#%'# 3#%'$+

.!b/,张黎明+活血通络清脑方联合阿司匹林治疗短暂性脑缺血发

作患者的效果.J/+中国民康医学!!"!#!%%#-$%bb 3#"#+

收稿日期"!"!! 3#" 3#$

作者简介"孙璐&#bb# 3'(女(上海人(医学硕士(主治医师-

通信作者"李文娟(=3Y?0U/U03Z:2 3/>?2!""'f#-%+REY

'编辑"倪婷婷(

+"#&+

!"!% 年

第 &% 卷

,% 月

第 % 期
,,, ,,,,,,

河,,南,,中,,医

B=C*CW5*̂ FWF8C*6(BFC=A=Q=̂ F(FC=

,,,, ,,,,,

Q?MR9 !"!%
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