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摘要 目的目的 观察化瘀通络灸联合低频重复经颅磁刺激（rTMS）对于轻、中度脑卒中后抑郁（PSD）患者抑

郁、神经功能缺损及睡眠效率的影响。方法方法 选择 2022年 1月—2023年 10月在安徽中医药大学第一附属医

院治疗的轻、中度PSD患者 40例，按照随机数字表法分为对照组和观察组，每组 20例。2组均接受常规治疗

和康复训练。对照组在常规治疗和康复训练基础上接受低频 rTMS治疗，刺激频率 1 Hz，刺激强度为 80%运

动阈值（MT），刺激时间 10 s，间歇时间 2 s，脉冲总数 1 000 个；观察组在对照组基础上接受化瘀通络灸法治

疗（百会穴压灸和神庭穴、大椎穴悬起灸）。2组均治疗 1次/d，5次/周，共持续 3周。分别于治疗前后采用汉

密尔顿抑郁量表（HAMD）评分、患者健康问卷抑郁量表 9（PHQ-9）评分和事件相关电位P300潜伏期及波幅

评估患者抑郁症状与程度；采用美国国立卫生院卒中量表（NIHSS）评分评估患者神经功能缺损程度；采用

匹兹堡睡眠质量指数量表（PSQI）评估患者睡眠效率；比较 2 组不良反应的差异。结果结果 ① 抑郁症状与程

度：与治疗前比较，2 组治疗后 HAMD、PHQ-9 评分均明显降低，事件相关电位 P300 潜伏期明显缩短、波幅

明显升高，差异均具有统计学意义（P＜0.05）。与对照组比较，观察组治疗后HAMD、PHQ-9评分均明显更

低，事件相关电位 P300 潜伏期明显更短、波幅更高，差异具有统计学意义（P＜0.05）。② 神经功能缺损程

度：与治疗前比较，2组治疗后患者NIHSS评分均明显降低（P＜0.05）。与对照组比较，观察组治疗后NIHSS
评分明显更低，差异具有统计学意义（P＜0.05）。③ 睡眠效率：与治疗前比较，2组治疗后睡眠效率均明显提

高，差异具有统计学意义（P＜0.05）。与对照组比较，观察组治疗后睡眠效率差异无统计学意义（P＞0.05）。

④ 不良反应：2组均未发生不良反应。结论结论 化瘀通络灸联合低频 rTMS可有效改善轻、中度PSD患者抑郁

症状、神经功能缺损程度和睡眠效率，值得临床推广应用。
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脑卒中后抑郁（post-stroke depression，PSD）是

继发于脑卒中后的一类神经精神性并发症，主要表

现为持久且显著的心情低落，伴有睡眠障碍、认知

障碍、焦虑心境、易疲劳、负罪感等症状，甚至可能

产生自残、自杀倾向。有研究显示，PSD 发生率为

11%～41%，多为轻、中度［1］。睡眠障碍、抑郁心境

以及能力减退感等抑郁症状造成患者严重的心理

负担，直接影响到其神经功能的康复及转归，增加

脑卒中康复治疗的难度。在脑卒中患者的临床治

疗及康复过程中，关注较多的是患者神经症状及躯

体功能的恢复，其抑郁症状往往被忽视。有研究表

明，PSD 明确诊断并得到治疗的患者只有 10% 左
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右［2］。生物-心理-社会医学模式的转变，要求良好
康复治疗不仅仅局限于肢体功能的改善，还应加强
对患者良好心理状态的关注。因此，全面、尽早地
进行脑卒中后抑郁的治疗尤为重要。

重复经颅磁刺激（repetitive transcranial magnetic 
stimulation，rTMS）治疗是一种无创且较新型的物理
治疗方法，通过磁场转换方式以强电流瞬变实现磁
场的高强度改变，经由颅骨的相对靶向位置刺激大
脑皮质，改变脑组织中对应区域的皮质局部电信号
活动［3］。目前临床上 rTMS 治疗 PSD 的刺激方式多
样，主要以高频刺激左背外侧前额叶（left dorsolateral 
prefrontal cortex，L-DLPFC）和低频刺激右背外侧前
额叶（right dorsolateral prefrontal cortex，R-DLPFC）为
主［4］。研究选用 1 Hz低频刺激相对柔和，在脑卒中
患者中接受度较高。但单一 rTMS对于治疗 PSD 效
果有限，采用中西医结合治疗，可一定程度上提高
疗效，且中医治疗多安全无毒副作用，患者的依从
性好。团队前期研究显示，化瘀通络灸能明显改善
脑卒中后抑郁轻、中度患者的临床症状［5］。本研
究应用其联合低频 rTMS 刺激 R-DLPFC 治疗轻、中
度PSD，取得良好疗效。

1 临床资料 
1.1　病例选择标准　
1.1.1　诊断标准　参考《中国脑血管病一级预防指

南 2019》［6］有关脑卒中的诊断标准；参考《卒中后抑

郁临床实践的中国专家共识》［7］有关脑卒中后抑郁

的诊断标准。
1.1.2　纳入标准　① 汉密尔顿抑郁量表（Hamilton 
depression rating scale，HAMD）评分 20～35分；② 无
明显认知障碍，简易精神状态量表（mini-mental 
state examination，MMSE）评分＞20 分；③ 年龄 18～
75 岁；④ 脑卒中为首发或既往发病无精神类后遗
症者；⑤ 无精神疾病个人史、家族史；⑥ 病情稳定，
能完成治疗者；⑦ 患者及其家属知晓本研究方案并
自愿签署知情同意书。
1.1.3　排除标准　① 合并严重肝、肾、心、肺等脏器
功能障碍；② 合并其他严重并发症；③ 有 rTMS及化
瘀通络灸法治疗的相关禁忌证（如有癫痫史、体内
有金属异物或植入特殊装置）。
1.1.4　中止和脱落标准　① 病情变化等原因需暂
停治疗；② 治疗过程中反复出现严重不良反应或不
能耐受治疗而退出；③ 依从性差，未按医嘱进行治
疗；④ 研究过程中自行要求退出。
1.2　一般资料　

选择 2022 年 1 月—2023 年 10 月在安徽中医药
大学第一附属医院住院治疗的轻、中度 PSD 患者
40例，按照随机数字表法分为对照组和观察组，每组
20例。2组性别、年龄、病程、脑卒中类型、偏瘫侧别、

MMSE 评分等一般资料比较，差异均无统计学意义

（P＞0.05），具有可比性。见表 1。本研究方案经安

徽中医药大学第一附属医院医学伦理委员会审批

通过（审批号：2020AH-XJS38）。

2 方 法 
2.1　治疗方法　
2.1.1　常规治疗　2 组均接受脑细胞保护、营养神

经等常规治疗及常规康复训练（平衡功能训练、手

功能训练、低频脉冲电治疗等偏瘫肢体康复训练），

1次/d，5次/周，共持续3周。

2.1.2　对照组　在常规治疗和常规康复训练基础

上接受低频 rTMS治疗。采用经颅磁刺激仪（南京伟

思医疗科技股份有限公司，型号：TO1）进行 rTMS治
疗，选择型号为 VB1 的“8”字型刺激线圈。每位患

者治疗前均进行运动诱发电位（motor evoked poten⁃
tial，MEP）检测，测出运动阈值（motor threshold，MT）。
应用磁刺激线圈的中心位置对准患者健侧脑皮质

运动区（M1），采集患者健手拇短展肌肌腹处的MEP，
以 10 次刺激中至少 5 次诱发潜伏期 18～23 ms，波
幅 50 μV以上所需的最低刺激强度为MT。rTMS治

疗时，去除患者身上的手机、戒指等金属物品；使患

者头部暴露并保持不动；磁刺激线圈的中心位置对

准患者 R-DLPFC 背外侧（F4）并与头皮相切，间距

0.5 cm；刺激频率为 1 Hz，刺激强度为 80% MT，刺

表1　2组一般资料比较

Table 1　Comparison of general data between two groups

组 别

对照组

观察组

例数

20
20

性别

男

13
15

女

7
5

年龄/
（x̄±s，岁）

56.00±12.25
52.90±13.23

病程/
[M（P25，P75），月]
2.80（1.87，4.17）
2.89（1.59，4.46）

脑卒中类型

脑梗死

14
12

脑出血

6
8

偏瘫侧别

左侧

8
12

右侧

12
8

MMSE评分/
（x̄±s，分）

24.85±2.64
26.30±2.68

391



康复学报 2024 年 第 34 卷 第 4 期

激时间 10 s，间歇时间2 s，脉冲总数1 000个，1次/d，
5次/周，共持续3周。

2.1.3　观察组　在对照组基础上接受化瘀通络灸

法。操作方法如下：

2.1.3.1　穴位选择　参照全国中医药高等教育“十

四五”规划教材《针灸学》［8］定位百会穴（在头部，前

发际正中直上 5寸）、神庭穴（在头部，前发际正中直

上 0.5寸）、大椎穴（在脊柱区，第 7颈椎棘突下凹陷

中，后正中线上）。

2.1.3.2　化瘀通络灸　① 百会穴压灸：暴露患者头

部百会穴；选用大小为 10 cm×15 cm、厚度 5 mm 的

硬纸板，置于穴位上；使用燃烧充分的清艾条（安徽

绿莹制药有限公司），隔硬纸板垂直压于百会穴上，

患者自觉灼热后，停压 2 s后继续，持续治疗 20 min，
温度持续控制在患者可耐受范围内，酌情移动硬纸

板防止纸板烧透引发烫伤。② 神庭穴、大椎穴悬起

灸：暴露穴位局部皮肤，将燃烧的清艾条悬于距离

穴位3 cm处，灸至局部皮肤潮红时移开，2 s后继续，

每穴各持续20 min。1次/d，5次/周，共持续3周。

2.2　观察指标　
2.2.1　抑郁评分　采用 HAMD 量表［9］、患者健康问

卷抑郁量表 9（patient health questionnaire-9，PHQ-
9）［10］、事件相关电位P300［11］评估患者的抑郁症状与

程度。

2.2.1.1　HAMD评分　① ＜8分：正常；② 8～20分：

可能有抑郁症；③ 21～35分：轻、中度抑郁；④ ＞35分：

严重抑郁症。

2.2.1.2　PHQ-9 评分　通过问卷形式，询问患者在

过去 2 周内的兴趣、情绪、入睡、胃口等 9 个方面情

况，每项分值 0～3分，总分 27分，分值越大，抑郁症

状越严重。① 0～4 分：没有抑郁；② 5～9 分：轻度

抑郁；③ 10～14分：中度抑郁；④ 15～19分：中重度

抑郁；⑤ 20～27分：重度抑郁。

2.2.1.3　事件相关电位 P300　采用脑电图机（南京

脑力方信息技术有限公司，型号：BE Plus Pro）中

ERP 软件（Galileo NT line 4.40）进行事件相关电位

P300 潜伏期及波幅检测。检测前告知患者检查目

的及方法，嘱患者检测过程中保持注意力集中；患

者佩戴电极帽，分别于FZ、PZ、CZ、F3、F4、C3、C4、P3、
P4、A1、A2 下涂抹耦合剂；选择“视觉 ODDBALL 实

验-P300”模式，该模式下显示器会随机出现红色或

蓝色小汽车图案，患者看到红色小汽车图案时随即

按下电脑键盘中的空格键，软件自动记录 P300 波

形。运用 BrainVision Analyzer 2.2 软件分析潜伏期

和波幅。潜伏期越短、波幅越高，表明大脑对任务

刺激的加工能力越强，抑郁症状及程度越低。

2.2.2　神经功能缺损　采用美国国立卫生院卒中

量表（National Institutes of Health Strokes Scale，NI⁃
HSS）［12］评价患者神经功能缺损情况。内容包括意

识水平、凝视、视野、肢体运动、共济失调、感觉、言

语等内容，分值 0～42分，分值越高表示神经缺损越

严重，其中 NIHSS 评分≤15 分为轻度神经功能缺

损，16～20 分为中度神经功能缺损，＞20 分为重度

神经功能缺损。

2.2.3　睡眠效率　采用匹兹堡睡眠质量指数量表

（Pittsburgh sleep quality index，PSQI）［13］中睡眠效率

的计算方式进行评估。PSQI 量表主要包括主观睡

眠质量、入睡时间、睡眠时间、睡眠效率、睡眠障碍、

安眠药物的应用和日间功能等内容，每个成分按

0～3分计分，累计各成分得分为 PQSI总分，总分范

围为0～21分。百分比值越高，表示睡眠效率越好。
睡眠效率＝［条目 4（睡眠时间）/条目 3（起床时间）－条

目1（上床时间）］×100%
2.2.4　安全性监测　在治疗过程中，监测不良反应

出现次数和处理情况。rTMS 治疗可能的不良反应

包括头晕、头痛、癫痫发作、嗜睡；化瘀通络灸可能

的不良反应包括晕灸、局部皮肤灼伤。

2.3　统计学方法　
采用 SPSS 26.0 统计软件进行数据分析。计量

资料符合正态分布采用（x̄±s）表示，组间比较采用两

独立样本 t检验，组内比较采用配对样本 t检验。计

数资料比较采用 χ2检验。P＜0.05表示差异具有统

计学意义。

3 结 果 
3.1　2组治疗前后HAMD、PHQ-9评分、事件相关
电位P300潜伏期与波幅比较　

与治疗前比较，2组治疗后HAMD、PHQ-9评分

均明显降低，事件相关电位 P300潜伏期明显缩短、

波幅明显升高，差异均具有统计学意义（P＜0.05）。

与对照组比较，观察组治疗后 HAMD、PHQ-9 评分

均明显更低，事件相关电位 P300潜伏期更短、波幅

更高，差异均具有统计学意义（P＜0.05）。见表2。
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3.2　2组治疗前后NIHSS评分比较　

与治疗前比较，2 组治疗后 NIHSS 评分均明显

降低，差异具有统计学意义（P＜0.05）；与对照组比

较，观察组 NIHSS 评分明显更低，差异具有统计学

意义（P＜0.05）。见表3。

3.3　2组治疗前后睡眠效率比较　

与治疗前比较，2 组治疗后睡眠效率均明显提

高，差异具有统计学意义（P＜0.05）；与对照组比较，

观察组治疗后睡眠效率差异无统计学意义（P＞
0.05）。见表4。

3.4　不良反应　

治疗期间，化瘀通络灸与重复经颅磁刺激均未

引起患者不良反应。

4 讨 论 
4.1　化瘀通络灸联合低频 rTMS 可改善轻、中度

PSD患者抑郁症状与程度　

本研究结果显示，与对照组比较，观察组治疗

后 HAMD、PHQ-9 评分明显降低，事件相关电位

P300 潜伏期更短，波幅增高更明显，提示化瘀通络

灸联合低频 rTMS可改善轻、中度PSD患者抑郁症状

与程度。可能与以下因素有关：① PSD在中医学属

“中风”“郁证”范畴。脑卒中后气血未复，痰瘀阻滞

经络，气机郁滞不畅。因此，PSD在治则上应以化瘀

通络、调畅气机为主。“脑为元神之府”“头者，精明

之府”“五脏六腑之精气皆上升于头”，均说明头部

是经络和气血聚集之处。化瘀通络灸法选择压灸

百会和悬灸神庭、大椎穴位，百会穴位于头部正中，

灸之可升阳通络，填髓养脑；神庭乃精神聚集之所，

神之庭院也；大椎穴为升阳补气之重要穴位，阳气

盛则气行通畅，气行则能活血，气血通畅故能化瘀

通络生新，3 穴配伍并行灸法所产生的“活血化瘀，

疏通脑络，益精填髓，醒神益智”作用可缓解 PSD患

者的抑郁症状与程度［14］。这与团队前期研究结果

相似［15-16］。② 脑卒中后引起特定脑区功能受损，与

心理活动关系密切的神经递质［如 5-羟色胺（5-hy⁃
droxytrptamine，5-HT）、去甲肾上腺素（norepineph⁃
rine，NE）、多巴胺（dopamine，DA）和脑源性神经营

养因子（brain-derived neurotrophic factor，BDNF）］合

成减少，导致患者抑郁的发生［17］。rTMS刺激可使局

部大脑皮层产生感应电流，提高脑内 5-HT和NE等

神经递质含量，刺激DA释放，促进BDNF合成，有利

于受损脑神经环路的功能重建，从而减轻患者的抑

郁症状［18］。③ 脑前额叶皮质功能与认知、情绪、疼

痛和行为管理等相关，右侧大脑皮质与情绪行为的

表2　2组治疗前后HAMD、PHQ-9评分及事件相关电位P300比较（x̄±s）
Table 2　Comparison of HAMD，PHQ-9 scores and event related potential P300 

between two groups before and after treatment （x̄±s）                                      

组 别

对照组

观察组

例数

20

20

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

HAMD评分/分

28.35±3.22
19.50±4.171）

27.35±3.73
16.40±4.771）2）

PHQ-9评分/分

13.40±1.98
10.10±1.331）

13.50±1.88
8.90±1.591）2）

事件相关电位P300
潜伏期/ms

347.20±25.65
327.90±26.981）

350.00±23.03
308.15±16.611）2）

波幅/μv
4.27±1.45
4.93±1.271）

4.62±1.36
5.87±1.311）2）

注：与治疗前比较，1） P＜0.05；与对照组比较，2） P＜0.05。
Note: Compared with that before treatment, 1) P<0.05; compared with the control group, 2) P<0.05。

表3　2组治疗前后NIHSS评分比较（x̄±s）            分
Table 3　Comparison of NIHSS score between two groups 

before and after treatment（x̄±s）        Scores
组 别
对照组

观察组

例数

20
20

治疗前

17.80±6.70
18.35±6.83

治疗后

14.45±5.461）

11.40±3.351）2）

注：与治疗前比较，1） P＜0.05；与对照组比较，2） P＜0.05。
Note: Compared with that before treatment, 1) P<0.05; com⁃

pared with the control group, 2) P<0.05。

表4　2组治疗前后睡眠效率比较（x̄±s）           %
Table 4　Comparison of sleep efficiency between two 

groups before and after treatment （x̄±s）     %
组 别
对照组

观察组

治疗前

52.50±10.73
52.25±12.22

治疗后

57.50±8.431）

55.80±10.361）

注：与治疗前比较，1） P＜0.05。
Note: Compared with that before treatment, 1) P＜0.05。
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退缩有关。低频 rTMS刺激R-DLPFC可抑制局部神

经元活动，降低患者右侧额叶皮质区的异常兴奋，

改善局部脑区功能［19］。有研究表明，脑区异常的功

能连接是抑郁障碍产生的生理基础和重要机制，抑

郁障碍患者额叶与其他脑区功能连接减弱，情绪处

理能力降低［20］。脑卒中患者抑郁症状可能与化瘀

通络灸百会、神庭、大椎穴改善额叶与各脑区之间

的功能连接有关。与熊俊等［21］研究发现艾灸的即

刻效应可增强患者脑岛与楔前叶、内侧额上回、背

外侧额上回、后扣带回、颞上回等与疼痛、情绪控制

相关脑区连接的结果相似。

4.2　化瘀通络灸联合低频 rTMS 可改善轻、中度

PSD患者神经功能缺损程度和睡眠效率　

本研究结果显示，与对照组比较，观察组治疗

后 NIHSS量表评分明显降低，提示化瘀通络灸联合

低频 rTMS可改善轻、中度PSD患者神经功能缺损程

度。可能与以下因素有关：① 化瘀通络灸可通过促

进脑血流灌注和神经细胞的增殖分化，促进形成

“神经血管小生境”，有利于损伤的神经细胞恢复，从

而提高神经功能［22］。化瘀通络灸法通过压灸百会

穴，悬灸神庭与大椎穴，滋养脑髓，疏通脑络。② 低
频 rTMS刺激可改变中枢神经系统兴奋性或活跃性，

双向调节大脑皮层兴奋性，提高神经可塑性［23］。二

者结合可有效改善轻、中度 PSD 患者的神经缺损

程度。

PSD 患者常伴有睡眠障碍，睡眠与抑郁关系密

切，相互影响。本研究结果显示，2组治疗后PSD患

者睡眠效率明显提高；与对照组比较，观察组治疗

后睡眠效率差异无统计学意义，提示 PSD患者睡眠

效率改善可能与低频 rTMS的应用有关。有研究显

示，1 Hz低频 rTMS刺激具有促进中枢神经系统抑制

性神经递质 γ-氨基丁酸（gamma-aminobutyricacid，
GABA）释放，减弱非特异性投射系统脑干网状结构的

突触联系，抑制脑干上行网状激动系统的功能［24-25］。

5 小 结 
化瘀通络灸联合低频 rTMS可改善轻、中度PSD

患者抑郁症状与程度，神经功能缺损程度与睡眠效

率，值得临床推广应用。但本研究仍存在样本量

小，观察时间短，未进行随访，未从影像学及血清神

经因子层面揭示其治疗机制等不足之处，有待于下

一步研究继续深入探讨。
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