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栏目特约 江中集团

醒脑开窍法对卒中后抑郁及神经功能康复的影响

$

!皮敏!饶晓丹!曹雪梅!吴立雄!彭君华!刘远声!!广州中医药大学深圳附属医院!深圳 "#$%&&"

摘要!目的!观察醒脑开窍法治疗脑卒中后抑郁"'()#患者的临床疗效$ 方法!将 *% 例'()患者随机分为两组%治疗组 +" 例给

予醒脑开窍法针刺结合静脉点滴醒脑静注射液%对照组 +" 例给予常规针刺治疗$ 采用汉密尔顿抑郁量表",-.)#&日常生活

自理能力量表"-)/%0123456指数记分法#和神经功能缺损程度评定两组患者治疗前后抑郁症状及神经功能康复的情况$ 结果!

治疗组患者无论,-.)量表&-)/评分变化及神经功能缺损程度评分均优于对照组"!7%8%##%并且治疗组抑郁症状及神经功

能康复的总有效率均明显高于对照组$ 结论!醒脑开窍法治疗不仅有利于卒中后抑郁症状的改善%也有利于患者神经功能康

复$

关键词!醒脑开窍法'针刺'醒脑静'卒中后抑郁'神经功能

中图分类号!9:+;8;!!文献标识码!-

!!脑卒中后抑郁!<=>3?>32=@5A5<25>>B=C#'()"是脑卒中后常

见的并发症# 以情绪低落$兴趣减退为主要表现#约占脑卒中

患者的 :%D E"%D

%#&

' '()对患者的功能恢复有消极影响#

不仅使脑卒中康复时间延长#而且降低了患者的生活质量#增

加了复发率和死亡率' 目前临床主要应用三环类及 "?羟色氨

再摄取抑制剂治疗#但难以避免毒副作用' :%%+ 年 # 月 E

:%%F年 : 月#我科采用针刺与醒脑静并用的方法对 +" 例脑卒

中后抑郁患者进行治疗#取得了满意效果#现报道如下(

#!资料与方法

#8#!临床资料

*% 例脑卒中患者为我科住院病人#均符合 #**" 年第四届

全国脑血管病学术会议制订的脑卒中的诊断标准%:&及 GG?

.):& 有关抑郁症的诊断标准%&&

#经头颅 GH检查证实#汉密

尔顿抑郁量表!,-.)"评分I#F 分' 其中脑梗死 +* 例#脑出

血 &; 例' 随机将患者分为两组(治疗组 +" 例#男 &% 例#女 #"

例#年龄 +* E$% 岁#平均!"*8# J#&"岁)对照组 +" 例#男 :$

例#女 #F 例#年龄 +$ E$: 岁#平均!;# J#+"岁' 入选者检查

均合作#无意识障碍#排除严重肝肾疾病#无精神异常及痴呆

病史' 两组患者间年龄$性别$疾病类型及病情严重程度比较

均无显著性差异!!I%8%""#具有可比性'

#8:!治疗方法

两组均给予常规脑血管病药物治疗'

#8:8#!治疗组!针灸取穴' 主穴(人中$双侧内关$双侧三阴

交' 配穴(根据合并症的不同#配以不同的穴位' 如有肢体瘫

痪配患侧肢极泉$尺泽$委中$合谷)吞咽障碍配双侧风池$双

侧翳风$双侧完骨)眩晕配双侧天柱等' 主穴施术(先刺内关#

直刺 %8" E#8% 寸#采用捻转提插结合的泻法#施术 # 分钟)继

刺水沟#向鼻中膈方向斜刺 %8& E%8" 寸#采用雀啄手法!泻

法"#以流泪或眼球湿润为度)再刺三阴交#沿胫骨内侧缘与皮

肤呈 +"K斜刺#针尖刺到原三阴交穴的位置上#进针 %8" E#8%

寸#采用提插补法#针感到足趾#下肢出现不能自控的运动#或

以患侧下肢抽动 & 次为度' 配穴施术(极泉穴#原穴沿经下移

: 寸的心经上取穴#避开腋毛#术者用手固定患肢肘关节#使

其外展#直刺进针 %8" E%8$ 寸#用提插泻法#患者有手麻胀并

抽动的感觉#以患肢抽动 & 次为度)尺泽穴取法应屈肘为内角

#:%K#术者用手托住患肢腕关节#直刺进针 %8" E%8$ 寸#用提

插泻法#针感从肘关节传到手指或手动外旋#以手动 & 次为

度)委中穴#仰卧位抬起患肢膝关节#刺入穴位后#针尖向外取

#"K#进针 #8% E#8" 寸#用提插泻法#以患肢抽动 & 次为度)其

余配穴采用常规刺法' 针刺每日 # 次##% 日为 # 个疗程#休息

# 天#继续下 # 疗程#共观察 + 个疗程'

输液以醒脑静注射液 :% L/!无锡山禾药业股份有限公

司生产" 加 "D葡萄糖或生理盐水 :"% L/静滴#每日 # 次'

#% 日为 # 个疗程#休息 # 天#继续下 # 疗程#观察 + 个疗程'

#8:8:!对照组!给常规针刺治疗#取穴以手足阳明经穴为

主##% 日为 # 个疗程#休息 # 天#继续下 # 疗程#观察 + 个疗

程'

#8&!疗效判定方法

分别于治疗前后进行临床疗效评定' 采用 ,-.)量表

评定抑郁症状#神经功能缺损和日常生活能力!-)/#0123456

指数记分法"评分采用 #**" 年第四届全国脑血管病学术会议

通过的脑卒中患者神经功能缺损程度评分标准%+&及附件五进

行评定'

根据治疗后,-.)评分的减少率#将疗效分为以下 + 级(

痊愈(治疗后,-.)评分减少
%

F"D)显效(治疗后 ,-.)评

分减少 "%D EF+D)有效(治疗后 ,-.)评分减少 :"D E

*":*

!江西中医药 :%%F 年 F 月第 F 期总 &$ 卷第 :*" 期
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+*D) 无效(治疗后,-.)评分减少7:"D'

神经功能缺损恢复程度评定' 基本痊愈(缺损评分减少

*#D E#%%D)显著进步(缺损评分减少 +;D E*%D)进步(缺

损评分减少 #$D E+"D)无变化(功能缺损评分减少或增加均

在 #FD以内)恶化(为功能缺损评分增加 #$D以上'

#8+!统计学处理

采用 ('((#:8% 软件进行统计学处理#计量资料进行 "检

验#计数资料进行
!

: 检验'

:!结果

:8#!两组治疗前后各量表评分比较

见表 #'

表 #!两组治疗前后各量表评分比较"#J$#

! ,-.) 神经功能缺损 0123456指数

对照组
治疗前 :;8" J;8: :+8; J+8" &"8* J;8F

治疗后 :%8# J&8# #F8* J&8" +"8" J;8+

治疗组
治疗前 :;8# J;8" :"8# J;8+ &;8" JF8:

治疗后
#:8* J"8+

&

#:8# J&8;

&

;$8# J"8#

&

!!注(与对照组比较(

&

!7%8%#'

治疗后#对照组及治疗组的,-.)$神经功能缺损评分均

显著低于治疗前!!7%8%#"#而 0123456指数则明显高于治疗

前!!7%8%#")治疗后#治疗组的 ,-.)$神经功能缺损评分

均明显低于对照组!!7%8%#"#而 0123456指数则显著高于对

照组!!7%8%#"#差异均有统计学意义'

:8:!两组治疗后抑郁症状改善情况比较!见表 :'

表 :!两组抑郁症状改善情况比较!!例

组别 % 痊愈 显效 有效 无效 有效率!D"

治疗组 +" #% #* #: +

*#8#

&

对照组 +" " ## #% #* "F8$

!!注(与对照组比较#

&

!7%8%##有极显著性差异#治疗组有效率明

显高于对照组'

:8&!两组治疗后神经功能缺损改善程度比较!见表 &'

表 &!两组神经功能缺损改善程度比较!!例

组别 %

基本
痊愈

显著
进步

进步 无变化 恶化 死亡
总有效率
!D"

治疗组 +" #& #& #; # # #

*&8&

&

对照组 +" * #: #: * : # F#8#

!!注(与对照组比较#

&

!7%8%##有极显著性差异#治疗组有效率明

显高于对照组'

&!讨论

中风病的基本病机为瘀血$肝风$痰浊等病理因素致+窍

闭神匿#神不导气,' '()是在中风病的基础上演变而来的#

其病位在脑' 在+脑主神明,理论指导下#结合现代医学对抑

郁症的认识#有学者%"&提出抑郁症病机核心在于脑窍郁闭#神

机失运)临床治疗应重视醒脑开窍#解郁运机法的运用' 醒脑

开窍法以开窍启闭$改善大脑的生理功能为主#结合调节气血

及脏腑功能#在临床上用于抑郁症的治疗有着良好的前景'

+醒脑开窍,是目前治疗脑中风最为普遍的理论和针法#

不仅对中风及其合并症$并发症有明显疗效#而且对临床神

志$精神疾患$顽固疼痛以及各种疑难杂症多有良效#在中国

针灸治疗学中独具特色' 它的创立#丰富了中医脑腑理论#推

动了人们对脑腑功能的探讨和认识'

本研究采用石学敏教授的醒脑开窍针刺法与静点醒脑静

注射液并用' 方中主穴为人中$内关$三阴交' 人中正居督

脉#督脉为阳脉之海#-难经*二十八难.曰(+督脉者#起于下

极之俞#并于脊里#上至风府#入属于脑,#故针刺人中可开窍

启闭#醒元神#调脏腑' 内关为心包经之络穴#可宁心调血安

神)三阴交为肝脾肾三经之交会穴#可补三阴#益脑髓#调气

血' 百会位居巅顶#归属督脉#督脉入络于脑#脑为元神之府#

可取百会以调节督脉经气#安神定志)神门为手少阴心经原

穴#为养心安神$益智定惊之要穴' 配伍极泉$尺泽$委中三穴

可疏通经络#运行气血#改善肢体运动功能' 诸穴相配#可调

元神使之达明)顺阴阳#使之平衡)理气血使之冲和)通经脉#

使之畅达#则诸症自愈' 醒脑静注射液系在中医古方安宫牛

黄丸基础上改制而成的静脉注射药物#被作为急救必备药'

其主要成分为麝香$冰片$郁金$栀子' 麝香有辛温香窜$辟秽

通络$活血散瘀之功效#-本草纲目.述其能+通诸窍#开经

络,)冰片气味芳香#助麝香之力#具开窍醒脑之功#栀子可清

泻三焦之邪热#助君药清热解毒#起到凉血$行气$解毒的作

用)郁金化痰开窍#行气活血#为化痰$开郁$通窍之要药' 四

药合用#同起开窍醒脑$安神定志$清热解毒$镇惊止痛$凉血

行气之功%;&

' 针灸醒脑开窍法与醒脑静注射液#内外合治#针

药并举#相益得彰#共奏醒脑开窍之功'

本研究结果显示(采用醒脑开窍针刺与静点醒脑静注射

液并用治疗卒中后抑郁患者#无论 ,-.)量表$-)/评分变

化及神经功能缺损程度评分均优于对照组!!7%8%#"' 并且

患者抑郁症状及神经功能康复的总有效率均明显高于对照

组' 结论(醒脑开窍法治疗不但有利于卒中后抑郁患者抑郁

症状的康复#也有利于患者神经功能康复#应重视对醒脑开窍

法的临床研究'
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