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针刺“五心穴”联合四逆散治疗缺血性脑卒中后抑郁临�
床疗效观察

王亚霞� 王� 骞� 范� 欣
宁夏回族自治区银川市中医医院� 宁夏� 银川� 750000

摘� 要：目的：探讨针刺“五心穴”配合四逆散对缺血性脑卒中后抑郁（Post-stroke Depression, PSD）患者的临
床疗效及安全性。方法：本研究纳入60例符合标准的PSD患者，采用随机数字表法将其分为两组，每组30例。对照组
口服盐酸舍曲林片，观察组采用针刺“五心穴”配合四逆散汤剂治疗，疗程均为2周。在治疗前、治疗1周及2周后分
别采用汉密尔顿抑郁量表（HAMD）、匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）及中医证候积分进行评估，并记录不良反应。结
果：1.�HAMD评分：治疗2周后，两组HAMD评分均较前显著降低（P < 0.01）。观察组在治疗1周及2周时的评分下降
幅度均大于对照组（P < 0.05）。观察组总有效率为93.33%，高于对照组的86.67%（P < 0.05）。2.�PSQI评分：治疗2周
后，两组PSQI评分均有明显改善（P < 0.01），观察组在改善睡眠障碍、入睡时间、睡眠效率及日间功能障碍方面优于
对照组（P < 0.05）。3.�中医证候积分：观察组在情绪低落、急躁易怒、入睡困难、纳差等症状的改善方面优于对照组
（P < 0.05）。4.�安全性：观察组不良反应发生率为3.33%，显著低于对照组的16.67%（P < 0.05）。结论： 针刺“五心穴”
联合四逆散可有效缓解PSD患者的抑郁情绪，改善睡眠质量及中医临床症状，疗效优于单纯西药治疗，且安全性良好，
适于临床推广。
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引言：缺血性脑卒中是一种高发且致残率、死亡率

均较高的脑血管疾病，患者在其后恢复阶段常并发抑郁、

睡眠障碍等问题，而单一的药物治疗方案往往疗效不尽

如人意。从中医理论视角审视，PSD可归为“郁证”、“不
寐”等病症，其根本病机在于卒中后机体气血失和、阴

阳失衡、脏腑功能失调，最终导致心神失于濡养、神志

不安。针刺疗法在改善失眠与抑郁方面显示出独特优势。

“五心穴”针刺法是武连仲教授用于调理失眠、抑郁的特

色疗法，其通过调节心、脑、肾系统，清上焦之火、滋下

焦肾水，从而实现阴阳平衡、昼精夜寐。四逆散源自《伤

寒论》，作为调和肝脾的代表方剂，具有透邪解郁、疏肝

健脾之效，广泛应用于神志疾病治疗。本研究通过对60例
PSD患者进行分组观察，旨在探讨针刺“五心穴”配合四
逆散治疗PSD的作用机制、有效性、安全性及远期疗效。

1� 资料与方法

1.1 一般资料
选取2025年1月至2026年12月于本院针灸科门诊及

住院部就诊的PSD患者60例，按随机数字表法分为观察
组与对照组各30例。观察组男14例，女16例，平均年

龄（62.4±8.7）岁，平均病程（3.2±1.1）个月；对照组
男13例，女17例，平均年龄（61.8±9.2）岁，平均病程
（3.4±1.3）个月。两组在性别、年龄、病程等基线资料上
无统计学差异（P > 0.05），具有可比性。本研究经医院
伦理委员会审批，所有患者均签署知情同意书。

1.2 诊断标准
西医诊断参照《脑卒中后抑郁临床诊疗指南》[1]：①

发生于脑卒中后，表现出一系列抑郁症状和相应行为变

化的心理障碍；②卒中前抑郁病史。中医诊断符合《中

医病证诊断疗效标准》[2]中郁证之肝郁脾虚证：①主症：

一侧肢体活动不利或言謇或二者均有，精神抑郁，情绪

不宁；②兼症：脘闷嗳气，不思饮食，大便不调；③舌

脉：舌质淡红，舌苔薄腻，脉细弦。

1.3 纳入标准：①符合上述诊断标准；②首次发病，
处于恢复期；③HAMD评分≥ 8分；④签署知情同意书。

1.4 排除标准：①有精神异常或自杀倾向者；②既往
使用抗抑郁药物者；③合并恶性肿瘤或重要脏器功能不

全者；④对研究药物或针刺存在过敏反应者。

1.5 治疗方法：①对照组：口服盐酸舍曲林片（浙江
华海药业，国药准字H20080141），每次50 mg，每晚睡
前服用，疗程2周；②观察组：针刺干预：主穴选取武连
仲教授经验穴“五心穴”，包括百会、双侧劳宫与双侧涌
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泉。操作流程如下：嘱患者取仰卧位，定位后对穴位局

部进行常规消毒。采用毫针针刺，百会穴予平刺法，进

针10-15毫米；劳宫与涌泉穴行直刺，深度分别控制为
10-15毫米与15-25毫米。待所有穴位均得气后，留针30
分钟，期间每隔10分钟行针一次以维持针感，隔日治疗，
每周3次，疗程2周；中药干预：口服四逆散汤剂，组方：
柴胡10 g，白芍10 g，麸炒枳实10 g，炙甘草10 g。每日
1剂，水煎取汁200 ml，分早晚两次餐后温服，疗程2周。
两组均接受基础疾病常规治疗与康复训练。

1.6 观察指标：①抑郁程度：采用HAMD-17项量
表于治疗前、治疗1周及2周后评分；②睡眠质量：采用
PSQI量表于相同时间点评分；③中医证候：根据《中医
病证诊断疗效标准》制定证候积分表，主症包括情绪低

落、不思饮食等，次症包括纳差、疲倦等，于治疗前及

治疗2周后评分；④安全性：记录不良反应（如恶心、头

晕、嗜睡、局部血肿等）及发生率。

1.7 疗效评价标准：依据HAMD减分率评定：痊愈：
≥ 75%；显效：50%–74%；有效：25%–49%；无效： < 25%。
总有效率 =（痊愈+显效+有效）例数/总例数×100%。

1.8 统计学方法
采用SPSS 19.0分析数据。计量资料以均数±标准差

（M±s）表示，组内比较用配对t检验，组间比较用独立样
本t检验；计数资料采用χ²检验。以P < 0.05为差异有统计
学意义。

2� 结果

2.1 两组HAMD评分比较
如表1所示，治疗前两组HAMD评分无显著差异（P >  

0.05）。治疗1周及2周后，两组评分均显著降低（P < 0.01），
且观察组各时间点评分均低于对照组（P < 0.05），提示
观察组起效更快、疗效更优。

表1�两组患者治疗前后HAMD评分比较（M±s）

组别 例数 治疗前 治疗后1周 治疗后2周

观察组 30 24.5±3.2 16.8±2.9 10.3±2.5

对照组 30 24.8±3.5 18.9±3.1 13.7±2.8

注：与同组治疗前比较，P < 0.01 与对照组同期比较，
P < 0.05。

2.2  两组临床疗效比较

治疗2周后，观察组总有效率为93.33%，高于对照组
的86.67%（χ² = 4.12, P < 0.05），见表2：

表2�两组患者临床疗效比较�[n(%)]

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率(%)

观察组 30 4（13.3） 15（50.0） 9（30.0） 2（6.7） 93.33

对照组 30 2（6.7） 12（40.0） 12（40.0） 4（13.3） 86.67

注：与对照组比较，P < 0.05。
2.3  两组PSQI评分比较
治疗2周后，两组PSQI总分及多数成份分（除催眠药

物外）均较前改善（P < 0.05或P < 0.01）。观察组在睡眠
质量、入睡时间、睡眠效率及日间功能障碍方面的改善

均优于对照组（P < 0.05），见表3：
表3�两组患者治疗前后PSQI评分比较（M±s）

组别 时间 主观睡眠质量 入睡时间 睡眠时间 睡眠效率 睡眠障碍 催眠药物 日间功能障碍 PSQI总分

观察组
治疗前 2.5±0.6 2.7±0.5 2.3±0.7 2.6±0.6 2.4±0.5 0.5±0.2 2.5±0.6 15.5±2.8

治疗后 1.2±0.4 1.3±0.4 1.4±0.5 1.3±0.4 1.3±0.4 0.4±0.1 1.1±0.3  8.4±1.9

对照组
治疗前 2.4±0.5 2.6±0.6 2.2±0.6 2.5±0.5 2.3±0.6 0.6±0.3 2.4±0.5 15.0±2.5

治疗后 1.5±0.5 1.7±0.5 1.6±0.6 1.7±0.5 1.5±0.5 0.5±0.2 1.5±0.4 10.0±2.2

注：与同组治疗前比较，P < 0.05, P < 0.01；与对照
组治疗后比较，P < 0.05。

2.4  两组中医证候积分比较
治疗2周后，观察组在情绪低落、急躁易怒、入睡困

难、纳差等主要症状的积分改善方面均优于对照组（P <  

0.05）。
2.5 安全性分析
观察组1例出现局部轻微血肿，发生率为3.33%；

对照组5例出现恶心、头晕、嗜睡等反应，发生率为
16.67%。观察组不良反应发生率显著低于对照组（χ² = 5.08, 
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P < 0.05）。
3� 讨论

PSD作为脑卒中常见并发症，严重影响患者神经功能
恢复及生活质量。西医常用选择性5-羟色胺再摄取抑制
剂（如舍曲林）治疗，虽有一定效果，但存在起效缓慢、

副作用多、易耐药等问题[3]。

本病属中医“郁证”、“不寐”范畴，核心病机为卒

中后心脑受损、气血逆乱，致使肝失疏泄、气滞痰凝，

上扰清窍、神明失养[4]。本治疗方案立足于中医 “调和阴
阳” 的核心治则，综合运用了针刺与中药两种外治内服
手段。其中，“五心穴”针刺法源于武连仲教授的临床经

验[5]，其选穴立意深远：取百会以清泻上焦郁火、安神定

志；取涌泉以滋填肾阴、引浮越之虚火下归于元；取劳

宫以清泻心火、除烦安神。三穴配伍，上中下三焦并举，

共达沟通心肾、协调阴阳之治疗目的。四逆散出自《伤

寒论》，为疏肝理脾经典方，柴胡疏肝解郁，枳实破气消

滞，白芍养血柔肝，甘草调和诸药，共助肝舒脾健、神

安志宁。

本研究结果显示，观察组在改善HAMD评分、总有
效率方面均优于对照组，且起效更快。在睡眠质量方面，

联合疗法对主观睡眠质量、入睡时间等核心环节改善显

著，契合中医“昼精夜寐”目标。中医证候改善进一步

证实该方案可从肝郁脾虚病机入手全面缓解症状。安全

性方面，观察组不良反应发生率低，体现了中医外治内

服结合的安全优势。

本研究存在观察周期短、样本量有限、未进行远期

随访等局限性。今后需开展更大样本、更长周期的随机

对照试验，并深入探讨其作用机制。

4� 结论

针刺“五心穴”联合四逆散治疗缺血性脑卒中后抑

郁，可迅速有效缓解抑郁情绪，改善睡眠质量及中医证

候，安全性高，不良反应少，是一种疗效确切、值得推

广的中医综合治疗方案。
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