
2025� 第7卷�第2期·临床医学前沿

52

针刺治疗脑卒中后抑郁机制研究进展

韩 萍 戴春秋 王若凡 耿鑫隆 李沛臻
联勤保障部队临潼康复疗养中心 陕西 西安 710600

摘 要：本文综述了脑卒中后抑郁的发病机制及脑卒中后抑郁针刺治疗的作用机制。脑卒中后抑郁的发生与神经

递质失调、脑血流灌注障碍和神经可塑性改变等因素密切相关。针刺治疗通过调节神经递质、神经炎症因子、神经内

分泌系统以及促进神经可塑性重建等途径治疗脑卒中后抑郁，具有显著的治疗效果。结合药物治疗的协同作用更能提

高治疗效果。针刺作为一种重要的辅助治疗方法，在脑卒中后抑郁的干预中展现了广泛的临床应用前景。
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引言：脑卒中后抑郁（PSD）是脑卒中患者常见的并
发症之一，严重影响患者的康复进程与生活质量[1]。脑卒

中后抑郁的发生与脑卒中后的神经损伤密切相关，神经

递质失调、脑血流灌注障碍、神经可塑性改变等因素均

参与了其病理机制。近年来，针刺治疗作为一种传统中

医治疗方法，逐渐被应用于脑卒中后抑郁的治疗中，并

取得了一定的疗效。针刺通过调节神经递质、改善脑血

流、抑制神经炎症及促进神经可塑性重建等途径治疗脑

卒中后抑郁，发挥着多层次的治疗作用。*

1��脑卒中后抑郁的产生原因

1.1  神经递质失调
脑卒中引发的神经损伤会导致神经递质系统的失

调，进而影响脑内的情绪调节。5-羟色胺（5-HT）、去
甲肾上腺素和多巴胺等神经递质的浓度异常与抑郁症的

发生有着密切的关系[2]。脑卒中后，受损的神经区域可

能导致5-HT和去甲肾上腺素的分泌不足，这两种神经递
质被认为是调节情绪的核心物质。5-HT的减少与情绪低
落、焦虑和抑郁症状的加重直接相关。

去甲肾上腺素作为参与应激反应的主要递质，其浓

度降低通常伴随着精力下降、兴趣丧失等症状的出现。

多巴胺则与愉悦和奖赏机制密切相关，其缺乏导致的低

奖赏感受是抑郁症的重要表现之一[3]。神经递质系统的失

调不仅与脑卒中后抑郁的直接关系密切，还与该疾病的

持续和复发性密切相关。脑卒中引发的神经损伤导致大

脑的调节功能紊乱，这种变化往往具有持久性，随着时

间推移，神经递质系统的恢复变得更加困难，抑郁症状

也愈加显著。
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1.2  脑血流灌注障碍
脑卒中发生时，局部脑组织因缺乏足够的血液供应

而出现缺血，这种缺血性损伤使得脑部多个区域的功能受

限。缺血引发的脑血流灌注不足直接导致大脑的代谢紊

乱，抑制了神经元的功能恢复，造成了情绪和认知功能的

衰退。特别是在脑卒中后，情绪调节相关的脑区如前额

叶、海马体以及扣带回等区域的血流供给不足，加剧了抑

郁症状的出现[4]。脑卒中的血流灌注障碍不仅仅是局部脑

区的问题，它还可能引起全脑的血液供应不足，导致广泛

的神经损伤。神经元长期处于缺血的环境中，其代谢功能

受到抑制，血氧供应不足使得细胞的能量代谢异常，这

种环境进一步破坏了神经递质的合成与释放。

大脑供血的不足影响了神经元的兴奋性，减弱了神经

电活动的传递能力，情绪调节中枢的功能受到抑制，抑郁

症状因此加重。脑血流灌注的障碍不仅影响大脑的物质代

谢，还改变了大脑内神经网络的结构和功能，导致神经回

路的断裂或连接不畅[5]。脑卒中后，脑血流灌注不足的持

续影响会造成局部脑区的持续低氧状态，进一步引发神经

可塑性受损，进一步加重抑郁的发生和发展。

1.3  神经可塑性改变
神经可塑性的改变直接关系到脑卒中后抑郁症的发

生机制，受损的神经回路无法得到重塑，致使大脑在情

绪调节、认知处理等方面表现出显著的障碍。脑卒中后

前额叶皮层、扣带回、杏仁体等与情绪、记忆、注意力

调节相关的区域受到严重影响，导致情绪调节功能的丧

失[6]。受损的神经网络无法像正常状态下那样灵活地进行

信息传递。

大脑在恢复过程中，虽然有一定的可塑性，但这一

过程中神经元的再生与突触的重建往往十分缓慢，甚至

在某些情况下，功能恢复非常有限。因此，神经可塑性

的变化成为脑卒中后抑郁症的重要病理机制之一。神经
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可塑性的改变还与神经生长因子、脑源性神经营养因子

的水平密切相关。脑卒中后，这些神经生长因子在恢复

过程中发挥重要作用，它们有助于神经元的生长与突触

连接的建立。然而，在脑卒中后，由于神经系统受到广

泛的损伤，这些生长因子的水平往往大幅度下降，导致

神经网络无法有效重建[7]。

2��针刺治疗脑卒中后抑郁的作用机制

2.1  针刺结合药物治疗的协同机制
随着现代医学研究的不断深入，针刺在神经系统疾

病，尤其是脑卒中后抑郁中的作用逐渐受到重视[8]。针

刺治疗脑卒中后抑郁的机制极为复杂，主要通过刺激特

定腧穴调节大脑功能，改善神经递质的平衡。与单纯药

物治疗相比，针刺结合药物治疗能够能够从多方面调节

神经功能，改善脑卒中后抑郁患者的症状，增强治疗效

果。在药物治疗的基础上，针刺能够进一步改善神经递

质的合成与释放，调节5-HT、去甲肾上腺素以及多巴胺
等关键神经递质的浓度，恢复大脑的神经递质平衡。

药物治疗通常通过外源性药物增加神经递质的浓

度，而针刺通过自身调节增强神经递质的活性，发挥协

同作用。这种联合治疗不仅能减轻药物的副作用，还能

有效缓解抑郁症状。在针刺治疗中，特定的腧穴刺激能

够调节中枢神经系统的兴奋性和抑制性功能，促进神经

递质的合成与分泌。针刺能够改善大脑皮层的功能，增

强情绪调节中心的活性，缓解抑郁症状。通过与药物治

疗相结合，针刺可在更大程度上恢复神经系统功能，促

进脑卒中后抑郁的康复。

2.2  针刺对神经递质系统的调节作用
针刺通过刺激特定腧穴，能够促进这些神经递质的

合成与释放，恢复大脑的神经递质平衡，缓解抑郁症

状。通过调节下丘脑-垂体-肾上腺轴（HPA轴），针刺
能够调节神经递质的浓度，增强情绪调节的功能。针刺

通过影响神经递质的合成与释放，能够恢复神经系统的

正常功能。尤其是对5-HT和去甲肾上腺素等与情绪调节
密切相关的神经递质，针刺能够有效调节其在脑内的浓

度，从而缓解脑卒中后抑郁症状。通过这种调节作用，

针刺不仅能改善抑郁症状，还能减少药物治疗的副作

用，降低药物的使用剂量，从而使患者的治疗过程更加

安全和有效。

针刺对神经递质系统的调节作用不仅仅局限于单一

的神经递质。针刺通过对不同脑区的关联刺激，可以改

善多巴胺、5-HT和去甲肾上腺素等递质的平衡，调节神
经活动的同步性和神经网络的功能连接。这些神经递质

在情绪调节、焦虑反应、情感控制等方面起着至关重要

的作用，因此通过针刺治疗可以促进神经递质系统的整

体恢复，进而改善脑卒中后抑郁症状。在神经递质调节

的过程中，针刺作用的神经机制涉及了中枢神经系统、

外周神经系统和内分泌系统的相互作用。针刺通过刺激

特定的腧穴，能够激活大脑皮层、下丘脑等区域，调节

内分泌系统对神经递质合成的调控作用，促进神经递质

的合成与释放。针刺还可能通过调节神经递质的受体活

性，增强大脑对递质的响应能力，从而进一步改善脑卒

中后抑郁的临床表现。

2.3  针刺对神经炎症因子的影响
针刺作为一种非药物治疗手段，其对神经炎症因子

的调控作用逐渐被发现并得到深入研究。针刺能够通过

刺激特定的腧穴，激活抗炎机制，降低脑内炎症因子的

水平，抑制神经炎症反应[9]。针刺的作用可能通过调节免

疫系统的功能，减少炎症介质的产生，进而减轻脑卒中

后抑郁症状。

针刺对神经炎症因子的影响可能通过调节T细胞、巨
噬细胞以及中枢神经系统内的胶质细胞等免疫细胞的功

能，减少细胞因子如肿瘤坏死因子（TNF-α）、白细胞
介素（IL-1、IL-6）等的释放。通过这种方式，针刺能够
降低神经炎症水平，减少炎症因子对神经元的损伤，缓

解由炎症引起的抑郁症状。针刺还可能通过调节内分泌

系统来影响神经炎症因子的水平。比如针刺对下丘脑-垂

体-肾上腺轴的调节作用能够影响应激反应和免疫反应，

降低由应激引起的炎症反应。

2.4  针刺对神经内分泌系统的调控
针刺通过调节神经内分泌系统，能够平衡HPA轴的

功能，降低过度激活的应激反应，进而改善脑卒中后抑

郁症状。针刺通过对特定腧穴的刺激，可以抑制皮质醇

的分泌，恢复其正常水平，从而减轻由高水平皮质醇引

发的情绪障碍。针刺还可以通过调节其他激素如肾上腺

素、去甲肾上腺素、胰岛素等，进一步促进神经内分泌

系统的平衡，减轻神经内分泌失调对大脑的负面影响。

针刺治疗能够调节内分泌水平，改善大脑的神经功能，

从而对抑郁症状起到缓解作用。针刺调节内分泌系统的

作用机制不仅包括皮质醇的调节，还包括调节多种内分

泌因子的相互作用，促进大脑的功能恢复。

2.5  针刺促进神经可塑性重建
针刺通过对特定腧穴的刺激，能够促进神经元的生

长和突触的重建，增强大脑的神经可塑性。针刺治疗不

仅能改善神经功能还能够通过促进神经可塑性重建，

恢复大脑的结构与功能。针刺通过刺激大脑皮层、基底

节、海马体等相关映射区域，能够促进神经生长因子
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（NGF）、脑源性神经营养因子（BDNF）等神经生长因
子的表达，这些因子在神经元的生长、分化和突触可塑

性中发挥着重要作用。

通过增加这些神经生长因子的表达，针刺能够促进

神经元的生长和突触的形成，帮助神经系统重建受损的

神经回路。针刺在促进神经可塑性方面的作用不仅体现

在神经生长因子的表达还包括改善神经元的代谢和功能

活动。通过调节神经系统的代谢状态，针刺能够增强神

经元的活性，促进神经回路的重建，进而改善脑卒中后

抑郁症状。

2.6  针刺改善责任病灶脑血流灌注的作用机制
针刺治疗通过改善脑血流灌注，能够增加脑内受损

区域的血流量，促进神经元的代谢恢复。针刺通过刺激

特定的腧穴，能够激活交感神经和副交感神经的调节作

用，改善脑血流的分布。

通过增加脑血流灌注，针刺可以促进氧气和营养物

质的输送，帮助大脑的恢复。针刺还可能通过调节局部血

管的扩张和收缩，改善脑内血液循环，进一步促进大脑受

损区域的修复。针刺对脑血流灌注的改善不仅有助于神经

功能的恢复，还有助于抑郁症状的缓解。通过改善血液

供应，针刺能够有效减轻由脑血流不足引发的神经功能障

碍，增强大脑的整体功能，进而减轻抑郁症状。

结论

针刺治疗脑卒中后抑郁的机制涉及多个方面，包括

神经递质的调节、神经炎症因子的抑制、神经内分泌系

统的平衡、神经可塑性的促进以及脑血流灌注的改善

等。通过综合作用，针刺不仅能够缓解脑卒中后抑郁的

相关临床症状，还能促进患者神经功能的恢复，增强康

复效果。尽管现有的研究已经初步揭示了针刺的多重作

用机制，但仍需更多高质量的临床试验和基础研究来进

一步验证其具体的作用路径和临床应用价值。未来的研

究应关注针刺与药物治疗的协同作用，以及个体化治疗

策略的探索，以便更好地发挥针刺治疗在脑卒中后抑郁

中的优势。
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