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摘要： 目的　 探讨丹栀逍遥散联合和调督任安神针刺法对卒中后抑郁患者的临床疗效。 方法　 ９８ 例患者随机分为对

照组和观察组， 每组 ４９ 例， 对照组给予常规治疗， 观察组在对照组基础上加用丹栀逍遥散联合和调督任安神针刺法，
疗程 ４ 周。 检测临床疗效、 ＭｏＣＡ 评分、 肠道菌群 （肠球菌、 乳酸杆菌、 大肠埃希菌、 双歧杆菌）、 免疫功能指标

（ＩｇＭ、 ＩｇＧ、 ＩｇＡ）、 抑郁状态指标 （ＨＡＭＤ 评分、 ＳＤＳ 评分）、 不良反应发生率变化。 结果　 观察组总有效率高于对照

组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 治疗后， ２ 组 ＭｏＣＡ 评分、 免疫功能指标升高 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， ＨＡＭＤ 评分、 ＳＤＳ 评分降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 肠

球菌、 大肠埃希菌减少 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 乳酸杆菌、 双歧杆菌增加 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 ２ 组不良反

应发生率比较， 差异无统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）。 结论　 丹栀逍遥散联合和调督任安神针刺法可安全有效地改善卒中后

抑郁患者认知功能和体液免疫， 调节肠道菌群， 减轻抑郁症状。
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　 　 卒中后抑郁指卒中发生后以兴趣缺失、 活动减

退、 情绪低落为主要特征的一种情感障碍类疾病，
也是后者常见的并发症［１⁃２］， 患者 １０ 年内死亡率为

无抑郁患者的 ３􀆰 ４ 倍［３］。 目前， 尚不明确卒中后抑

郁发病机制， 西药治疗具有明显副作用， 患者依从

性较差； 中药治疗本病时具有多机制、 多途径、 多

靶点等优点， 临床实践丰富［４⁃５］。
前期报道， 丹栀逍遥散具有调和肝脾、 疏肝解

郁的功效， 是治疗抑郁症的经典方［６］； 和调督任

安神针刺法可调和任督二脉， 从而解郁安神、 平衡

阴阳［７］， 但其用于治疗抑郁症的研究较少［８］。 因

此， 本研究考察丹栀逍遥散联合和调督任安神针刺

法对卒中后抑郁患者的临床疗效及对认知功能、 免

疫功能及肠道菌群的影响， 现报道如下。
１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 ２０１９ 年 １２ 月至 ２０２１ 年 １２ 月收治

于黑龙江中医药大学附属第二医院的 ９８ 例卒中后

抑郁患者， 信封法按入院顺序分为对照组和观察

组， 每组 ４９ 例， 治疗期间均有 ３ 例退出或终止试

验， 最终分别纳入 ４６ 例。 ２ 组一般资料见表 １， 可

知差异无统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）， 具有可比性。 研

究经医院伦理委员会批准 （中医大二院伦 ［２０１９］
３６ 号）。

表 １　 ２ 组一般资料比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝４６）
Ｔａｂ􀆰 １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｇｅｎｅｒａｌ ｄａｔａ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ｘ±ｓ， ｎ＝４６）

组别 平均年龄 ／ 岁 性别（男 ／ 女） ／ 例 平均体质量指数 ／ （ｋｇ·ｍ－２） 平均卒中病程 ／ 月 平均抑郁持续时间 ／ 月
观察组 ６２􀆰 ７８±６􀆰 ４７ ２８ ／ １８ ２３􀆰 ０１±２􀆰 ２３ ２２􀆰 ８６±５􀆰 ７５ １３􀆰 ２６±４􀆰 ２５
对照组 ６２􀆰 １４±６􀆰 ３５ ２５ ／ ２１ ２２􀆰 ８５±２􀆰 １２ ２２􀆰 ３５±５􀆰 ６４ １３􀆰 ７５±４􀆰 ３８

１􀆰 ２　 纳入标准 　 （１） 符合 《中医病症诊断疗效

标准》 ［９］中的抑郁症、 《中国精神疾病分类与诊断

标准》 ［１０］ 中的卒中后抑郁诊断标准； （２） 符合

《各类脑血管病诊断要点》 ［１１］ 中的脑卒中诊断标

准； （３） 患者了解本研究， 签署知情同意书。
１􀆰 ３　 排除标准 　 （１） 存在中重度认知损害、 痴

呆、 精神障碍等疾病史； （２） 合并严重肝肾功能

不全、 甲状腺功能减退等疾病； （３） 对本研究药

物过敏。
１􀆰 ４　 退出或终止试验标准 　 （１） 出现严重不良

反应或并发症； （２） 症状恶化， 需紧急措施急救；
（３） 主动要求退出或不能坚持试验。
１􀆰 ５　 治疗手段　 对照组采用常规治疗， 包括预防

感染， 控制血脂、 血压、 血糖， 以及盐酸帕罗西汀

片 （国药准字 Ｈ２００４０５３２， 浙江尖峰药业有限公

司）， 初始每天 １０ ｍｇ， 用药 １ 周后根据病情逐渐

增加至 ２０ ｍｇ， 再于第 ３ 周增加至 ３０ ｍｇ。 观察组

在对照组基础上加用丹栀逍遥散， 组方药材炙甘

草、 薄荷、 生姜、 白术、 茯苓、 白芍、 当归、 炒栀

子、 柴胡各 １５ ｇ， 加水熬制 ２５０ ｍＬ， 每天 １ 剂，
分早晚 ３ 次服用， 以及和调督任安神针刺法， 取穴

中脘、 孙氏 “腹一区”、 宁神穴、 膻中、 神庭、 内

关、 太冲、 印堂、 神门、 百会， 患者取卧位， 局部

常规消毒后在百会处使用一次性针灸针（０􀆰 ３０ ｍｍ×
４０ ｍｍ） ３０°斜针刺进约 １５ ｍｍ； 提捏印堂局部皮

肤向下穿刺 １５ ｍｍ； 向上刺神庭、 宁神穴 ２５ ～ ４０
ｍｍ； 膻中向下平刺 １５ ｍｍ； 与皮肤成 １５°角， 沿孙

氏 “腹一区” 向下平刺 １􀆰 ５ 寸； 中脘向下平刺 １􀆰 ５
寸； 得气后在宁神、 神庭、 印堂、 百会穴进行捻转

补泻之补法， 再小幅度捻转刺激； 在中脘、 孙氏

“腹一区”、 膻中穴施捻转补泻的泻法并小幅度捻

转刺激， 其与内关、 太冲、 神门等穴位均以平补平

泻法直刺 １５～２５ ｍｍ， 每次行针 １ ｍｉｎ 左右， 每 １０
ｍｉｎ 留针 ３０ ｍｉｎ， 以 ７ ｄ 为 １ 个疗程， 针刺６ ｄ后休

息 １ ｄ。 ２ 组均连续治疗 ４ 周。
１􀆰 ６　 指标检测 　 （１） 认知功能指标， 采用蒙特

利尔认知评估量表 （ＭｏＣＡ） 评估， 包括 １１ 个项

目， 共 ３０ 分， ２６ 分以下为认知功能障碍， 分值越

低， 认知功能越差； （２） 肠道菌群数， 治疗前后

留取粪便标本各 ５～８ ｇ， 以聚合酶链式反应检测并

计数肠球菌、 乳酸杆菌、 大肠埃希菌、 双歧杆菌；
（３） 免疫功能指标， 治疗前后抽取患者空腹静脉

血各 ３ ｍＬ， 采用免疫比浊法检测血清免疫球蛋白

（Ｉｇ） Ｍ、 Ｇ、 Ａ 水平； （４） 抑郁状态指标， 采用
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汉密尔顿抑郁量表 （ ＨＡＭＤ）、 抑郁自评量表

（ＳＤＳ） 评估， 其中前者包括 ２４ 项， 重度为超过 ３４
分， 中度为 ２７ ～ ３４ 分， 轻度为 ２０ ～ ２６ 分， 分值越

高， 抑郁程度越严重， 而后者共 ２０ 项内容， 采用

４ 级评分法， ５３～６２ 分为轻度抑郁， ６３ ～ ７２ 分为中

度抑郁， 超过 ７２ 分为重度抑郁； （５） 不良反应发

生率， 治疗期间记录 ２ 组便秘、 失眠、 恶心腹痛、
头晕头痛等发生情况， 计算其发生率。
１􀆰 ７　 疗效评价 　 （１） 临床控制， ＨＡＭＤ 评分降

低超过 ７５％ ； （２） 显效， ＨＡＭＤ 评分降低 ５０％ ～
７４％ ； （３） 有效， ＨＡＭＤ 评分降低 ２５％ ～ ４９％ ；
（４） 无效， ＨＡＭＤ 评分降低不足 ２５％ 。 总有效率＝
［ （临床控制例数＋显效例数＋有效例数） ／总例数］×
１００％ 。
１􀆰 ８　 统计学分析　 通过 ＳＰＳＳ ２５􀆰 ０ 软件进行处理，
计数资料以百分率表示， 组间比较采用卡方检验；

计量资料以 （ ｘ± ｓ） 表示， 组间比较采用 ｔ 检验。
以 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异具有统计学意义。
２　 结果

２􀆰 １　 ＭｏＣＡ 评分 　 治疗后， ２ 组 ＭｏＣＡ 评分升高

（Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ２。
表 ２　 ２ 组 ＭｏＣＡ 评分比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝４６）

Ｔａｂ􀆰 ２ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＭｏＣＡ ｓｃｏｒｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓ （ｘ±ｓ， ｎ＝４６）

组别 时间 ＭｏＣＡ 评分 ／ 分
观察组 治疗前 １６􀆰 ３５±２􀆰 １４

治疗后 ２３􀆰 １４±２􀆰 ７８∗△

对照组 治疗前 １７􀆰 ０１±２􀆰 ２３
治疗后 ２０􀆰 ５６±２􀆰 ４７∗

　 　 注： 与同组治疗前比较，∗ Ｐ ＜ ０􀆰 ０５， 与对照组治疗后比较，
△Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ２　 肠道菌群数　 治疗后， ２ 组大肠埃希菌、 肠球

菌数减少 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 乳酸杆菌、 双歧杆菌数增加

（Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ３。
表 ３　 ２ 组肠道菌群数比较 （ ｌｇｃｏｐｉｅｓ ／ ｇ， ｘ±ｓ， ｎ＝４６）

Ｔａｂ􀆰 ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｆｌｏｒａ ｃｏｕｎｔｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ ｌｇｃｏｐｉｅｓ ／ ｇ， ｘ±ｓ， ｎ＝４６）
组别 时间 肠球菌 乳酸杆菌 大肠埃希菌 双歧杆菌

观察组 治疗前 ９􀆰 ７２±２􀆰 １４ ２􀆰 ８２±０􀆰 ６４ ４２􀆰 ５８±４􀆰 ２３ ７􀆰 １２±１􀆰 ５６
治疗后 ５􀆰 ４２±１􀆰 ３４∗△ ６􀆰 １２±１􀆰 ５４∗△ ２７􀆰 ６４±３􀆰 １２∗△ ９􀆰 ４２±２􀆰 ２１∗△

对照组 治疗前 ９􀆰 ３１±２􀆰 ０２ ２􀆰 ７１±０􀆰 ５７ ４３􀆰 ０１±４􀆰 ３５ ７􀆰 ４３±１􀆰 ６７
治疗后 ６􀆰 ７８±１􀆰 ６７∗ ４􀆰 ０１±１􀆰 １２∗ ３５􀆰 ４２±３􀆰 ７８∗ ８􀆰 ２３±１􀆰 ８６∗

　 　 注： 与同组治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５， 与对照组治疗后比较，△Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ３　 免疫功能指标　 治疗后， ２ 组血清 ＩｇＭ、 ＩｇＧ、
ＩｇＡ 水 平 升 高 （ Ｐ ＜ ０􀆰 ０５ ）， 以 观 察 组 更 明 显

（Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ４。

表 ４　 ２ 组免疫功能指标比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝４６）
Ｔａｂ􀆰 ４　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｉｍｍｕｎｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎｄｉｃｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ｘ±ｓ， ｎ＝４６）

组别 时间 ＩｇＭ ／ （ｍｇ·Ｌ－１） ＩｇＧ ／ （ｇ·Ｌ－１） ＩｇＡ ／ （ｍｇ·Ｌ－１）
观察组 治疗前 ４８６􀆰 ２４±５０􀆰 １２ ３􀆰 ８９±０􀆰 ７８ １４２􀆰 ３７±１５􀆰 ２３

治疗后 ８１５􀆰 ３７±８５􀆰 ４２∗△ ４􀆰 ７８±１􀆰 ２３∗△ １７０􀆰 ５６±２０􀆰 １５∗△

对照组 治疗前 ４７８􀆰 ６２±４８􀆰 ３６ ３􀆰 ８１±０􀆰 ７２ １４３􀆰 ６４±１５􀆰 ９６
治疗后 ７５２􀆰 １６±７６􀆰 １８∗ ４􀆰 ２１±１􀆰 ０５∗ １５２􀆰 ７４±１７􀆰 ６４∗

　 　 注： 与同组治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５， 与对照组治疗后比较，△Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ４　 抑郁状态指标 　 治疗后， ２ 组 ＨＡＭＤ 评分、
ＳＤＳ 评分降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜
０􀆰 ０５）， 见表 ５。

表 ５　 ２ 组抑郁状态指标比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝４６）
Ｔａｂ􀆰 ５　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｓｔａｔｕｓ ｉｎｄｉｃｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ

ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ｘ±ｓ， ｎ＝４６）
组别 时间 ＨＡＭＤ 评分 ／ 分 ＳＤＳ 评分 ／ 分

观察组 治疗前 ２８􀆰 ４２±３􀆰 １２ ６９􀆰 ５１±７􀆰 １２
治疗后 １５􀆰 ４３±２􀆰 ０１∗△ ３５􀆰 ４２±４􀆰 ３１∗△

对照组 治疗前 ２９􀆰 １４±３􀆰 ２１ ６８􀆰 ２３±６􀆰 ９６
治疗后 ２０􀆰 １４±２􀆰 ４７∗ ４２􀆰 ５７±５􀆰 ２３∗

　 　 注： 与同组治疗前比较，∗ Ｐ ＜ ０􀆰 ０５， 与对照组治疗后比较，
△Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ５　 临床疗效 　 观察组总有效率高于对照组

（Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ６。
表 ６　 ２ 组临床疗效比较 ［例 （％）， ｎ＝４６］

Ｔａｂ􀆰 ６ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｅｃｔｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓ ［ｃａｓｅ （％）， ｎ＝４６］

组别 临床控制 显效 有效 无效 总有效

观察组 ５（１０􀆰 ８７） １４（３０􀆰 ４３） ２３（５０􀆰 ００） ４（８􀆰 ７０） ４２（９１􀆰 ３０）∗

对照组 ２（４􀆰 ３５） １２（２６􀆰 ０９） １９（４１􀆰 ３０） １３（２８􀆰 ２６） ３３（７１􀆰 ７４）

　 　 注： 与对照组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５。
２􀆰 ６　 不良反应发生率　 ２ 组不良反应发生率比较，
差异无统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）， 见表 ７。
３　 讨论

西医认为， 单胺类神经递质失衡、 应激激素调

节功能障碍及下丘脑⁃垂体⁃肾上腺轴兴奋性增强为
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　 　 　 　 　表 ７　 ２ 组不良反应发生率比较 ［例 （％）， ｎ＝４６］

Ｔａｂ􀆰 ７ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ａｄｖｅｒｓｅ ｒｅａｃｔｉｏｎｓ

ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ［ｃａｓｅ （％）， ｎ＝４６］

组别 便秘 失眠 头晕头痛 恶心腹痛 总发生

观察组 １（２􀆰 １７） ３（６􀆰 ５２） ２（４􀆰 ３５） ２（４􀆰 ３５） ８（１７􀆰 ３９）

对照组 １（２􀆰 １７） ２（４􀆰 ３５） １（２􀆰 １７） １（２􀆰 １７） ５（１０􀆰 ８７）

卒中后抑郁发生的关键性因素［１２］。 中医认为， 卒

中后患者情绪郁结、 忧思过度、 气机不畅， 导致肝

疏泄功能失职， 久者郁化火， 扰心神； 思虑过度，
即对脾之建运产生影响， 气血生化无源， 导致清阳

不升使心神失养， 进而引发 “郁病” ［６］。
郁病也称为 “阴症” ［１３］， 《类经》 指出如果阳

气虚衰， 易出现郁病等精神情志问题［１４］。 督脉为

脏腑气血运转、 全身经络的枢纽， 其循行与任脉相

通， 故既主阳气， 又络阴气。 和调督任安神针刺法

取督脉、 任脉穴位， 通过补阳脉、 泻阴脉并使用捻

转补泻的针刺手法， 从而达到解郁安神、 平衡阴阳

的作用。 本研究发现， 观察组总有效率高于对照

组； 治疗后 ２ 组 ＨＡＭＤ、 ＳＤＳ 评分降低， ＭｏＣＡ 评

分升高， 以观察组更明显， 表明丹栀逍遥散联合和

调督任安神针刺法可改善卒中后抑郁患者认知功

能， 减轻抑郁症状。
研究表明， 肠道菌群可介导免疫细胞的功能及

成熟， 减少肠道炎症发生， 修复肠道屏障［１５］； 卒

中后抑郁可通过免疫系统导致肠道菌群紊乱， 继而

诱发肠道炎症， 影响神经递质传导［１６］， 患者存在

明显的肠道菌群失调［１７］； 益生菌可通过分泌细菌

素、 降低肠道 ｐＨ 值等方式来抑制致病菌生长， 减

少黏膜上皮细胞凋亡， 保护肠道黏膜屏障， 进而调

节免疫功能［１８⁃１９］。 本研究发现， 治疗后 ２ 组肠球

菌、 大肠埃希菌数减少， 乳酸杆菌、 双歧杆菌数增

加， 血清 ＩｇＭ、 ＩｇＧ、 ＩｇＡ 水平升高， 以观察组更明

显， 提示针药联用可调节患者肠道菌群， 改善体液

免疫， 其原因可能是先作用于 “脑⁃肠轴”， 再对

神经递质起反作用， 使肠道菌群得以调节， 进而改

善体液免疫， 减轻抑郁情绪。 另外， 针药联用不会

增加不良反应的发生率， 较为安全。
综上所述， 丹栀逍遥散联合和调督任安神针刺

法可改善卒中后抑郁患者认知功能和体液免疫， 调

节肠道菌群， 减轻抑郁症状， 安全性较高。 但本研

究观察时间较短， 而且为单中心试验， 还需进一步

验证其临床价值。
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