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择时穴位按摩联合情志干预对缺血性脑卒中
后抑郁症患者肝气郁结证的影响∗

陈 伟，杨田野，谷雨冰△

北京市西城区广外医院，北京 100053

［摘 要］ 目的：观察择时穴位按摩联合情志干预对缺血性脑卒中（ischemic stroke，IS）后抑郁症患者

肝气郁结证的影响。方法：将104例IS后抑郁症患者，按照随机数字表法分为对照组和治疗组，每组52例。

两组患者均予常规治疗，对照组予盐酸帕罗西汀片治疗，治疗组在对照组基础上予择时穴位按摩联合情志干

预，连续治疗3、6周后比较两组患者不同时间点抑郁自评量表（self-rating depression scale，SDS）评分、

汉密尔顿抑郁量表（Hamilton depression scale，HAMD）-17因子评分以及临床疗效。结果：与治疗前比较，

两组患者治疗3周和6周后SDS评分均降低（P＜0.05）；与治疗同时间点的对照组比较，治疗组患者SDS评分低

于对照组（P＜0.05）。治疗6周后，两组患者HAMD-17量表因子评分均降低（P＜0.05），治疗组降低更明显

（P＜0.05）。总有效率治疗组［90.38%（47/52）］高于对照组［75.00%（39/52）］（P＜0.05）。结论：择时穴位按

摩联合情志干预治疗IS后抑郁症患者疗效确切，可有效改善患者抑郁症状。
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Effects of Time-based Acupoint Massage Joined with Emotional Intervention

on Depression of Liver-Qi Stagnation Pattern after Ischemic Stroke
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AbstractAbstract Objective: To observe the influence of time-based acupoint massage and emotional intervention 

on depression of liver-Qi stagnation pattern after IS. Methods: A total of 104 depression after IS were allocated to 

the control group and the treatment group according to random number table method with 52 in each. Both groups 

accepted conventional therapy, the control group was treated with paroxetine hydrochloride tablets, while time-

based acupoint massage and emotional intervention was given to the treatment group based on the therapy of the 

control group, after three and six weeks of the treatment continuously, to compare SDS scores, HAMD-17 score 

and clinical effects between the two groups. Results: Compared with before the treatment, the decrease of SDS 

scores after three and six weeks of the treatment was found in the two groups (P<0.05); compared with the control 

group at the same time point SDS scores of the treatment group were lower than these of the control group 

(P<0.05). After six weeks of the treatment, the scores of HAMD-17 were lowered in the two groups (P<0.05), 

the decrease of the treatment group was more evident (P<0.05). Total effective rate of the treatment group was 

[90.38%(47/52)], higher than [75.00%(39/52)] of the control group (P<0.05). Conclusion: Time-based acupoint 

massage and emotional intervention demonstrated significant clinical benefits in the treatment of depression of 

liver-Qi stagnation pattern after IS, and it could effectively improve the symptoms of depression.
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脑卒中作为一种急性脑血管疾病，主要因脑

血管闭塞或突然破裂导致，包括缺血性脑卒中

（ischemic stroke，IS）和出血性脑卒中两大类

型。其中，IS约占脑血管损伤总发病率的80%。

由于脑供血减少或完全中断，脑组织将陷入缺氧

状态，从而引发与IS紧密相关的神经损伤。其

中，IS抑郁作为脑卒中后常见的神经心理并发症

之一，其特点为脑卒中症状之外的一系列情感障

碍综合征，主要表现为情绪低落和兴趣丧失，且常

常伴随躯体症状［1-2］。目前，现代医学治疗脑卒中
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后抑郁主要是使用抗抑郁药物，这些药物包括但

不限于苯二氮卓类和三环类。然而，这些药物常

伴随较多的不良反应，使得患者的依从性普遍不

高，限制了这些药物的临床应用。因此，探索和开

发新的治疗方案尤为重要［3-5］。中医治疗IS后抑

郁有独特优势，其疗法丰富多样，主要包括中药内

服、针灸治疗、穴位贴敷及情志干预等。这些疗法

在改善神经缺损、提升患者自理能力方面具有明

显疗效，且不良反应相对较少，因此患者的依从性

较高。以上优势使得中医在治疗脑卒中后抑郁方

面不可或缺［6-7］。多数学者认为IS后抑郁是中医

“中风”与“郁病”的合病。其中，肝肾阴虚、气血不

足被认为是中风发病的根本原因，而风、火、痰、

气、瘀等是疾病的外在表现。特别是在中风急性

期，风、火、痰、瘀等因素占据主导地位。中风后，

患者常出现悲伤、忧愁等情绪，导致情志失调，肝

失疏泄，气机郁结。长期郁结可能化热，津液停滞

形成痰湿，血液阻塞形成血瘀。这些病理变化导

致人体气机运行受阻，血瘀不能疏通，痰热上犯清

窍，进而影响元神之府，使神无所主，气血逆乱，气

机升降失调，最终引发郁证。在此过程中，郁滞是

IS后抑郁实证的核心，主要包括肝气郁滞、痰热

郁滞、痰瘀阻滞。IS后抑郁主要影响脑，与心、

肝、脾、肾等脏腑密切相关，属本虚标实、虚实夹杂

证候［8-9］。基于此，本研究观察择时穴位按摩联合

情志干预对IS后抑郁症肝气郁结证患者的影响。

现报道如下。

1 资料与方法 

1.1　临床资料　将2020年11月至2023年1月北

京市西城区广外医院治疗的IS后抑郁症患者104

例，按照随机数字表法分为对照组和治疗组，每组

52例。对照组中男 27例，女 25例；年龄 61～75

岁，平均（65.91±7.39）岁；IS病程49～82天，平

均（68.44±7.55）天；抑郁程度［6］：轻度14例，中度

38例。治疗组中男 29例，女 23例；年龄 62～75

岁，平均（66.03±7.41）岁；IS病程50～85天，平

均（68.71±7.59）天；抑郁程度：轻度16例，中度

36例。两组患者基线资料比较，差异无统计学意

义（P＞0.05），具有可比性。

1.2　诊断标准　IS诊断参考《中国急性缺血性

脑卒中诊治指南2014》［10］，并通过头颅CT或核磁

共振成像（MRI）检查确诊。抑郁症诊断参考《中国

精神障碍分类与诊断标准第三版（精神障碍分

类）》［11］中精神障碍诊断标准，抑郁程度以汉密尔

顿抑郁量表（Hamilton depression scale，HAMD）

-17评定，轻度：8分≤HAMD-17评分≤16分；中度：

17分≤HAMD-17评分≤23分，重度：HAMD-17评分≥
24分。肝气郁结证诊断参考《中医内科常见病诊

疗指南·中医疾病部分》［12］，具体症状：情绪不宁，

郁闷烦躁，胸部满闷，胸胁胀痛，脘闷嗳气，不思饮

食，大便不调；舌红苔黄，脉弦。

1.3　纳入标准　1）符合上述中、西医诊断标准

者；2）年龄 20～75 岁；3）HAMD-17 评分 8～23 分

者；4）IS发病2周至6个月者；5）加入本研究前1

个月内未进行相关治疗者；6）无生命危险者。

1.4　排除标准　1）有脑卒中/抑郁症史者；2）存

在IS其他严重并发症者；3）严重认知障碍者；4）严

重脏腑功能不全者；5）重度抑郁症者。

1.5　治疗方法　参考《中国脑卒中康复治疗指

南》［13］进行常规治疗。

1.5.1  对照组  口服盐酸帕罗西汀片（中美天津

史克制药，国药准字H10950043，规格：20 mg×10

片×1板），起始剂量为每日20 mg，参考患者病情

每周增加10 mg，最大剂量为每日40 mg及以下。

1.5.2  治疗组  在对照组治疗基础上予择时穴

位按摩联合情志干预。择时穴位按摩：患者选适

当体位，医者用拇指或食指指腹以适宜力度在太

冲穴、肝俞穴、内关穴、百会穴、合谷穴进行按摩，

每穴按摩5 min，每晚9～11点按摩1次。情志干

预，情志相胜法：基于中医“以喜胜悲”理论，通过

讲述幽默故事或引导患者回忆温馨时刻，帮助其

对抗负面情绪。移情易性法：组织患者参与自己

喜欢的活动，如下棋、书法等，转移注意力以缓解

负面情绪。音乐疗法：使用五行体感音乐疗法，根

据患者性格和爱好选择适宜音乐，从舒缓的《秋日

私语》《梁祝》开始，逐步过渡到欢快的《春日小夜

曲》《快乐圆舞曲》，每次播放30 min，每日2次。

两组均连续治疗6周。

1.6　观察指标　

1.6.1　抑郁自评量表（self-rating depres-

sion scale，SDS）［14］评分　治疗前及治疗3、6周

进行SDS评分，包括情绪沮丧、便秘、烦恼等20项；

进行四级评分，包括无（1分）、有时（2分）、经常（3

分）、持续（4分），得分越高表示抑郁倾向越重。

1.6.2　HAMD量表因子评分［15］　治疗前及治疗6

周进行HAMD量表因子评分，包括体质量（1条）、焦

虑（3条）、昼夜（1条）、睡眠障碍（3条）、阻滞（4

条）、认知障碍（4条）、绝望感（3条）；每条进行五

级评分，包括无（0分）、轻（1分）、中（2分）、重（3

分）、极重（4分），得分越高表示病情越重。
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1.6.3　临床疗效［16］　参考HAMD-17评分进行评

定。痊愈：患者情绪完全恢复到正常状态，症状基

本消失，HAMD评分减少≥75%；显效：患者情绪显著

改善，50%≤HAMD评分减少＜75%；好转：患者情绪

基本稳定，25%≤HAMD评分减少＜50%减少；未愈：

情绪、症状均无改善，HAMD评分减少＜25%。

总有效率（%）=（痊愈+显效+好转）例数/总例

数×100%

1.7　统计学方法　采用SPSS 21.0软件分析数

据，计量资料以 x̄ ± s表示，采用t检验；计数资料

以n（%）表示，采用 χ2检验；P＜0.05表示差异有统

计学意义。

2 结果 

2.1　SDS评分　与治疗前比较，两组患者治疗3、

6周时SDS评分均降低（P＜0.05）；与治疗同时间

点对照组比较，治疗组患者SDS评分低于对照组

（P＜0.05），见表1。

2.2　HAMD 量表因子评分　治疗 6 周两组患者

HAMD量表因子评分均降低（P＜0.05），治疗组降

低更明显（P＜0.05）。见表2。

2.3　临床疗效　总有效率治疗组［90.38%（47/

52）］高于对照组［75.00%（39/52）］（P＜0.05）。

见表3。

3 讨论 

IS并发抑郁的病因病机错综复杂，这种现象

与生理、心理以及社会等多个层面紧密相关。在

生理层面，炎性因子失衡、神经递质紊乱、神经营

养因子不足以及下丘脑-垂体-肾上腺轴功能异常

等，均可能成为抑郁的诱因。此外，患者过往的精

神病史以及社会层面的孤立与疏远，同样对抑郁

的发生具有一定影响［17-18］。IS后抑郁不仅阻碍了

被损害神经的康复进程，还对患者的生活质量造

成了负面影响，进一步增加了治疗难度。研究发

现，许多IS后抑郁患者往往更加关注药物治疗后

肢体功能、语言能力的恢复以及药物可能带来的

副作用，这种过度关注甚至导致部分患者自行停

药。而更为严重的是，抑郁程度的加深与患者用

药的依从性呈现出明显负相关，即抑郁越严重，患

者用药依从性越低［19］。IS后抑郁的病理变化主

要聚焦于脑，其成因与肝脏功能紧密相关，表现为

因病而导致的情绪抑郁，其核心病机为气机郁滞

不畅［20-21］。肝脏作为调节人体气机疏泄的主要器

官，其特性倾向于条达而排斥抑郁，负责维持周身

气机的顺畅。中风病患者在疾病状态下，常伴随

失落、恐惧、烦躁和忧虑等情绪，从而导致心神不

宁，进而影响肝脏的疏泄功能。这种持续的负面

情绪累积会逐渐导致肝气郁结，进一步加重气机

郁滞，加深抑郁情绪程度［21-22］。因此，中医临床治

疗IS后抑郁以疏肝解郁、理气畅中为原则，以恢

复肝脏的正常疏泄功能，缓解气机郁滞，达到治疗

抑郁的目的。

本研究在择时穴位按摩疗法中，选取了多个

关键穴位进行操作。其中，百会穴作为“诸阳之

表1　两组患者治疗前及治疗3、6周时SDS评分（x̄± s） 分

组别

对照组

治疗组

例数

52

52

时间

治疗前

治疗3周

治疗6周

治疗前

治疗3周

治疗6周

SDS评分

72.40±8.03

64.31±7.39a

53.04±6.22a

71.95±7.95

59.40±6.82ab

46.43±5.51ab

注：a表示与本组治疗前比较，P＜0.05；b表示与治疗

同时间点对照组比较，P＜0.05

表2　两组患者治疗前及治疗6周HAMD量表因子评分（x̄ ± s） 分

组别

对照组

治疗组

例数

52

52

时间

治疗前

治疗6周

治疗前

治疗6周

体质量

1.94±0.27

0.83±0.12a

1.90±0.26

0.40±0.05ab

焦虑

9.85±1.63

5.33±0.62a

9.93±1.65

3.41±0.43ab

昼夜

2.87±0.36

1.40±0.23a

2.81±0.34

0.81±0.10ab

睡眠障碍

6.49±0.73

4.46±0.53a

6.58±0.75

2.61±0.34ab

阻滞

11.07±2.04

8.69±0.95a

11.14±2.05

5.47±0.63ab

认知障碍

15.25±2.47

10.94±2.03a

15.40±2.49

7.98±0.88ab

绝望感

6.28±0.71

4.36±0.52a

6.34±0.73

3.04±0.40ab

注：a表示与本组治疗前比较，P＜0.05；b表示与对照组治疗6周后比较，P＜0.05

表3　两组患者临床疗效比较［n（%）］

组别

对照组

治疗组

例数

52

52

痊愈

8（15.38）

16（30.77）

显效

14（26.92）

16（30.77）

好转

17（32.69）

15（28.85）

未愈

13（25）

5（9.62）

总有效情况

75.00（39/52）

90.38（47/52）a

注：a表示与对照组比较，P＜0.05
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会，百脉之宗”，通过按摩此穴能够提振阳气、舒缓

紧张情绪、唤醒大脑活力；内关穴则位于手厥阴心

包经，通过按摩此穴有助于调和气机、安抚心神、

平衡体内阴阳；太冲穴作为肝经腧穴，按摩此穴具

有疏通肝气郁滞作用，有助于缓解抑郁情绪；肝俞

穴是肝气在后背体表的输注之处，按摩此穴可疏

肝解郁、宁心安神，与太冲、百会合用，能够疏通气

血、安定心神。此外，合谷穴位于阳明大肠经，通

过按摩此穴可以畅通气血循环，发挥镇静安神作

用。这种穴位按摩方法可通过施加适当的刺激，

调节神经中枢，恢复受损神经功能，进而提升患者

认知功能。上述穴位的按摩对于缓解情志不畅、

气机不顺等病机有明显效果，能够减轻抑郁、焦虑

等情绪，改善患者睡眠质量。而择时穴位按摩则

依据中医子午流注理论，即十二经络气血盛衰规

律，每晚9～11点为肝经气血最为旺盛的时刻，此

时间段进行穴位按摩可以最大限度提升疗效，有

效调节脏腑气血，改善患者抑郁情绪［23］。中医治

疗体系中，情志干预占据举足轻重的地位。故本

研究综合运用情志相胜法、移情易性法及音乐疗

法，旨在消除患者潜在心理致病因素，减轻负性情

绪影响，从而推动患者身心全面康复。这些疗法

旨在通过调节患者情绪状态，达到治疗疾病的目

的。本研究结果显示，治疗3周和6周，两组患者

SDS评分均降低，治疗组降低更明显；治疗6周后，

两组患者HAMD量表各因子评分均降低，治疗组降

低更明显；总有效率治疗组高于对照组。以上结

果表明择时穴位按摩联合情志干预治疗IS抑郁

症患者肝气郁结证疗效确切，能改善患者抑郁

症状。

综上所述，择时穴位按摩与情志干预联合应

用能够降低患者SDS评分及HAMD量表各因子评

分，改善患者抑郁症状。这一综合疗法为临床实

践提供了一定借鉴及指导意义。
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