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【论著与临床报道】

“通督治郁”针法对脑卒中后抑郁患者临床

症状和LCSPT神经通路的影响
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(1.安徽中医药大学研究生院,安徽 合肥 230012;

2.安徽中医药大学第二附属医院,安徽 合肥 230061)

摘 要:目的 观察“通督治郁”针法对脑卒中后抑郁(PSD)患者临床症状及边缘系统-皮质-纹状体-苍白球-丘脑

(LCSPT)神经通路微结构的影响。方法 将50例PSD患者随机分为A组和B组,每组25例,另设25例健康受试者为

C组。A组予常规针刺联合神经内科常规治疗,B组在A组基础上加用“通督治郁”针刺法,C组不予干预。治疗前后采

用汉密尔顿抑郁量表(HAMD-17)、美国国立卫生研究院卒中量表(NIHSS)评分、Barthel指数评估临床症状及功能,并

利用弥散张量成像(DTI)技术检测LCSPT环路关键脑区(前额叶皮层、扣带回、苍白球、海马)的各向异性分数(FA)值。

结果 治疗后,A组和B组 HAMD-17、NIHSS评分均降低,Barthel指数升高,且B组上述指标改善程度均显著优于 A
组(P 均<0.001)。DTI结果显示,治疗前A+B组各脑区FA值显著低于C组(P<0.05),A组和B组患者间FA值

无差异(P>0.05);治疗后,A组和B组患者FA值均较治疗前升高,且B组各脑区FA值均高于 A组(P 均<0.05)。

治疗过程中未发生严重不良反应。结论 “通督治郁”针法能有效改善PSD患者的抑郁症状、神经功能及日常生活能

力,其机制可能与提高LCSPT神经通路关键脑区的FA值、促进脑白质纤维束微观结构的修复有关。
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Effectsof“TongduZhiyu”acupunctureonclinicalsymptomsandLCSPT
neuralpathwayinpatientswithpost-strokedepression

HUZhongping1,WANGZhen2,WUSijia1,JIWu1,LIXinyue1

(1.GraduateSchool,AnhuiUniversityofChineseMedicine,Hefei230012,Anhui,China;

2.TheSecondAffiliatedHospitalofAnhuiUniversityofChinese
Medicine,Hefei230061,Anhui,China)

  Abstract: Objective Toobservetheeffectsof“TongduZhiyu”acupunctureontheclinicalsymptomsand
microstructureofthelimbic-cortical-striatal-pallidal-thalamic(LCSPT)neuralpathwayinpatientswithpost-
strokedepression(PSD). Methods FiftyPSDpatientswererandomlydividedintoGroupAandGroupB,

with25patientsineachgroup.Additionally,25healthysubjectswererecruitedasGroupC.GroupAreceived
conventionalacupunctureplusroutineneurologicaltreatment;GroupBreceived“TongduZhiyu”acupuncturein
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additiontothetreatmentgiventoGroupA;GroupCreceivednointervention.Clinicalsymptomsandfunction-
alstatuswereevaluatedpre-andpost-treatmentusingtheHamiltonDepressionRatingScale(HAMD-17),Na-
tionalInstitutesofHealthStrokeScale(NIHSS),andBarthelIndex.Diffusiontensorimaging(DTI)wasem-
ployedtoassessfractionalanisotropy(FA)valuesinkeyLCSPTcircuitregions(prefrontalcortex,cingulate
gyrus,globuspallidus,andhippocampus). Results Post-treatmentHAMD-17andNIHSSscoresdecreased
whileBarthelIndexincreasedinbothGroupAandB,withsignificantlygreaterimprovementsinGroupB(all
P<0.001).DTIrevealedtheFAvaluesinallbrainregionsofthecombinedGroupsAandBweresignificantly
lowerthanthoseinGroupC(P<0.05),whiletherewasnosignificantdifferenceinFAvaluesbetweenGroup
AandGroupB(P>0.05).Aftertreatment,FAvaluesincreasedinbothtreatmentgroups,andGroupBex-
hibitedhigherFAvaluesacrossallregionscomparedwithGroupA(allP<0.05).Noseriousadverseevents
occurredduringthetreatmentperiod. Conclusion The“TongduZhiyu”acupuncturetechniquecaneffectively
improvedepressivesymptoms,neurologicalfunction,andactivitiesofdailylivinginPSDpatients.Itsmecha-
nismmayberelatedtoincreasingtheFAvaluesinkeybrainregionsoftheLCSPTneuralpathwayandpromo-
tingtherepairofthemicrostructureofcerebralwhitematterfibertracts.
  Keywords: TongduZhiyu;acupuncturetherapy;post-strokedepression;diffusiontensorimaging

  卒中后抑郁(post-strokedepression,PSD)是脑卒

中常见并发症,常表现为情绪低落、兴趣减退、快感缺

失,约三分之一的卒中患者在发病后期会有抑郁表

现[1],它不仅影响患者康复、生活质量,而且会提高中

风复发风险[2]。目前西医主要采用药物治疗,但其有

一定副作用。中医主要采用针灸、口服中药等治疗方

法。有研究表明[3],“通督治郁”针法对改善卒中后抑

郁患者的抑郁症状具有良好疗效。边缘系统-皮质-
纹状体-苍白球-丘脑(limbic-cortical-striatal-palli-
dal-thalamic,LCSPT)是调控情绪障碍的核心通路,是
抑郁症重要的神经病理基础[4]。既往研究发现[5-7],前
额叶皮层、扣带回、苍白球、海马是该回路关键的构成

部分,在情绪调节与传导过程中发挥着极为重要的作

用。弥散张量成像(diffusiontensorimaging,DTI)技
术在抑郁症病情评估领域的应用日益广泛,它通过分

析脑白质纤维束中水分子的扩散方向、速率等特征,有
效评估白质纤维束的完整性、走行及连接状态,而这些

改变可能会影响脑卒中患者抑郁症状的产生和变

化[8]。各向异性分数(FA)是其最常用的指标[9]。故

本次研究基于DTI技术,通过随机对照试验来分析探

究“通 督 治 郁”针 刺 法 对 PSD 患 者 临 床 疗 效 及 对

LCSPT神经通路的影响。

1 资料与方法

1.1 临床资料

1.1.1 一般资料 研究对象选取安徽中医药大学第

二附属医院脑病六科2023年11月至2024年11月期

间收治的50例PSD患者,借助随机数字表,随机生成

分配序列,单数对应A组,双数对应B组,将序列装入

按顺序编号不透光信封密封。患者按就诊先后顺序依

次拆封信封,按1∶1的比例划分至A组与B组。同

时纳入25例健康受试者(C组),研究人员向受试者充

分说明研究相关事项,获取同意后签署《知情同意书》。
本研究已通过安徽中医药大学第二附属医院伦理委员

会审查(2023-zj-39),通过国际传统医学临床试验注册

中心注册(ITMCTR2024000410)。

1.1.2 诊断标准  ①西医诊断标准:脑卒中参照

2019版中华医学会神经病学分会修订的《中国各类主

要脑血管病诊断要点2019》[10],卒中后抑郁参考《卒中

后抑郁临床实践的中国专家共识》[11]中PSD的诊断

标准;②PSD在中医没有单独的诊断标准,是在中风

的基础上出现郁证,因此应符合中风和郁证的诊断标

准:参照2024版《中医病证诊断疗效标准》[12]。

1.1.3 纳入标准 PSD组纳入标准:①符合上述诊

断标准;②基础疾病稳定控制,同时满足症状标准与严

重标准,持续时间不少于2周,卒中发病在1年以内;

③抑郁类型为继发性轻中度抑郁症,17项汉密尔顿抑

郁量表(HAMD-17)[13]评分介于7~24分区间;④既

往未患抑郁障碍,未接受抗抑郁药物治疗;⑤近半年未

参加任何其他临床研究。C组纳入标准:①既往无卒

中及抑郁相关病史;②HAMD-17评分<7分;③无

心、肝、肾、血液、消化系统等疾病及精神疾病;④可配

合完成 MRI扫描。

1.1.4 排除标准 ①不符合上述诊断及纳入标准;②
严重意识、认知功能障碍,或难以沟通交流;③存在严

重器质性病变、血液系统疾病、肝肾功能异常,或处于

妊娠、哺乳阶段;④对研究过程中计划使用的药物存在

过敏既往史;⑤不能耐受针刺和DTI。

1.1.5 剔除及脱落标准 ①依从性差,无法完成治疗

或检查;②过程中出现严重不良事件甚至危及生命;③
主动退出研究且观察期内资料不全。
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1.2 治疗方法 凡是入组的PSD患者,都要进行常

规的康复训练、原基础疾病以及脑血管病的一般治疗,
疗程为4周。另外,给予抗抑郁药物治疗:盐酸度洛西

汀肠溶胶囊[14](欣百达,生产商:美国礼来公司;规格:

30mg)口服,每日早餐前1粒,治疗4周。C组不做治

疗。

1.2.1 A组 予以常规针刺,取穴:顶颞前斜线、顶颞

后斜线、肩髃、极泉、尺泽、曲池、气海、血海、委中、梁
丘、足三里、三阴交、阴陵泉、丰隆。选取合适体位,穴
位常规消毒后施针:头皮针顶颞前、后斜线,平刺法进

后行平补平泻法;除气海、足三里用补法,血海、三阴交

用泻法外,其余穴位均平补平泻。每日1次,每周6
次,每次留针30min、行针2次,共治疗4周。

1.2.2 B组 在A组穴位基础上加上“通督治郁”针
刺。取穴如下:百会、神庭、印堂、人中、神门双、内关

双、合谷双、太冲双。取合适体位,穴位常规消毒后施

针:百会向神庭方向平刺0.5~0.8寸,神庭向印堂方

向平刺0.5~0.8寸,印堂向下平刺0.3~0.5寸,均施

以捻转平补平泻法;水沟直刺0.1~0.2寸,快速捻转

行平补平泻;内关、合谷及太冲直刺0.8~1.2寸,施以

提插捻转平补平泻法;神门直刺0.3~0.5寸,施以提

插捻转补法。每日1次,每周6次,每次留针30min、
行针2次,共治疗4周。两组针刺治疗均由经验丰富

的针灸医师执行并统一使用一次性无菌针灸针(生产

商:贵州安迪药械有限公司,直径:0.3mm,长度:25~
50mm,生产批号:211114)。

1.3 观察指标

1.3.1 疗效标准 疗效评估依据《精神科评定量表手

册》[15]执行,计算HAMD-17量表减分率。评估标准:
减分率50%~75%为显效,25%~50%为有效,不足

25%为无效。减分率=(治疗前积分-治疗后积分)÷
治疗前积分×100%;总有效率=(痊愈例数+显效例

数+有效例数)÷总病例数×100%。

1.3.2 HAMD-17评分、NIHSS评分和Barthel指数

 研究期间,分别在治疗前后对A组和B组患者开展

HAMD-17量表、NIHSS量表和 Barthel指数测评。

HAMD-17评分介于7~24分区间,即轻中度抑郁。

NIHSS量表[16]总分42分,得分越高,神经功能缺损

越重。Barthel指数[17]评定日常活动能力,10个项目,
总分100分,评分越高生活能力越强。

1.3.3 头颅DTI技术中各向异性分数(fractionalan-
isotropy,FA) 分别在治疗前对健康志愿者以及治疗

前后对PSD患者进行 DTI检测。研究采用西门子

1.5T磁共振扫描仪(型号:Avanto)。常规扫描包括

T1、T2加权成像,矢状位T1WI和T2-tirm-tra-dark-
fluid。扫描参数设定为层厚5.5mm、层间距1mm
DTI采用单次激发回波平面成像(EPI)序列。数据采

集完成后运用工作站自带的 DTI分析软件包 Neu-
ro3D,重建出FA图,采用统计学方法针对配准后的前

额叶皮层、扣带回、苍白球、海马区域FA值展开统计

分析。扫描前,告知受试者检查流程及注意事项。所

有受试者FA值均由同一位经验丰富的影像科主任医

师进行测量,测量工作在单盲下开展。

1.3.4 记录不良反应 观察记录受试者试验期间发

生的晕针、滞针、血肿等不良反应,并予以相应处理。

1.4 统计学方法 本研究运用SPSS26.0软件开展

统计分析工作。计量资料符合正态分布以(췍x±s)表
示,组间比较采用两独立样本t检验;组内比较运用配

对t检验;多组间比较采用单因素方差分析;若计量资

料不满足正态分布条件,用中位数(上下四分位数)
[M(Q25,Q75)]来呈现,并使用非参数检验方法;计数

资料采用χ2 检验或Fisher精确概率法;为控制多重

检验导致的Ⅰ类错误膨胀,对本次分析中涉及的检验

次数≥3次独立假设检验采用 Holm法进行多重比较

校正;P<0.05差异有统计学意义。

2 结果

2.1 各组临床资料比较 A+B组和C组性别、年龄

差异均无统计学意义(P >0.05);两组治疗前脑区

FA平均值比较,差异有统计学意义(P <0.001),见
表1。B组与A组性别构成、患病时长及年龄分布差

异均无统计学意义(P>0.05),具有可比性,见表2。

表1 A+B组和C组的一般资料分析

组别 n
性别

男 女

年龄

最大 最小 平均

治疗前FA值

前额叶皮层 扣带回 苍白球 海马

A+B组 50 24 26 79 45 60.84±1.55 0.20±0.32 0.20±0.28 0.27±0.27 0.27±0.27
C组 25 12 13 73 47 60.60±1.59 0.57±0.92 0.61±0.74 0.58±0.91 0.56±0.67
t/χ2 -0.238 -0.141 20.245 25.138 14.604 19.965
P 0.814 0.889 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

 注:表内计量资料数据以(췍x±s)表示。
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表2 A组和B组一般资料分析

组别 n
性别

男 女

病程/月

最短 最长 平均

年龄/岁

最大 最小 平均

A组 25 13 12 1 12 6.24±0.55 75 45 60.84±1.55
B组 25 11 14 1 10 6.04±0.46 79 48 62.12±1.35
t/χ2 0.464 0.282 -0.861
P 0.647 0.780 0.398

 注:表内计量资料数据以(췍x±s)表示。

2.2 A组和B组治疗前后临床疗效比较 两组治疗

有效率比较,差异有统计学意义(P<0.05),B组的临

床疗效要高于A组。见表3。

表3 A组和B组临床疗效比较

组别 n 显效 有效 无效 总有效率/%

A组 25 6(24.00) 15(60.00) 4(16.00) 84.00
B组 25 14(56.00) 10(40.11) 1(4.00) 96.00
χ2 -2.425
P 0.015

 注:表内计数资料数据用[n(%)]表示。

2.3 A组和B组治疗前后 HAMD-17评分、NIHSS
评分和Barthel指数比较 治疗前两组 HAMD-17评

分、NHISS评分和Barthel指数比较差异均无统计学

意义(P >0.05)。治 疗 后 两 组 HAMD-17评 分、

NHISS评分降低,Barthel指数升高,且B组 HAMD-
17评分、NHISS评分低于 A组,Barthel指数高于 A
组(P<0.05)。A组治疗前后、B组治疗前后三组量

表原始P<0.001,Holm校正后P<0.05,差异有统

计学意义。见表4。

表4 A组和B组治疗前后 HAMD-17评分、NIHSS评分和Barthel指数比较

组别 n HAMD-17评分 NIHSS评分 Barthel指数

A组 25
 治疗前 20.48±1.90 23.68±3.69 51.92±5.03
 治疗后 12.56±1.66a 12.20±1.56a 72.84±5.69a

B组 25
 治疗前 20.48±2.28 22.88±3.61 52.24±4.99
 治疗后 9.80±1.76ab 10.40±1.53ab 81.32±3.82ab

t 5.584 3.700 -6.703
P <0.001 <0.001 <0.001

 注:①表内计量资料数据以(췍x±s)表示。②与同组治疗前相比,a:P<0.001;与A组治疗后同时点相比,b:P<0.001。

2.4 A组和B组治疗前后脑区FA值 治疗前,A组

和B组患者的4个脑区的FA值差异无统计学意义

(均P>0.05)。治疗后,两组脑区的FA值都出现了

较为明显的升高(P <0.05),且B组中各个脑区的

FA值普遍高于A组,组间差异具有统计学意义(P<
0.05)。A组治疗前后、B组治疗前后同一脑区原始P
<0.001,Holm校正后P<0.05,差异有统计学意义。
见表5。

表5 A组和B组PSD患者治疗前后各个脑区FA值比较

组别 n 前额叶皮层 扣带回 苍白球 海马

A组 25
 治疗前 0.26±0.03 0.19±0.03 0.28±0.03 0.20±0.03
 治疗后 0.40±0.03a 0.35±0.04a 0.40±0.03a 0.40±0.06a

B组 25
 治疗前 0.27±0.03 0.20±0.03 0.27±0.03 0.19±0.03
 治疗后 0.50±0.04ab 0.41±0.03ab 0.49±0.04ab 0.49±0.06ab

t 5.652 -7.699 7.961 8.426
P 值 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

 注:①表内计量资料数据以(췍x±s)表示。②与同组治疗前相比,a:P<0.001;与A组治疗后同时点相比,b:P<0.001。
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2.5 不良反应处理 针刺时有1例患者取针后出现

血肿情况,予以棉签按压处理后症状消失,其余无明显

不良反应。

3 讨论

PSD是中风的重要并发症,会导致更高的致残率

和死亡率。卒中后抑郁并不是中医病名,中医认为,

PSD隶属于“中风”“郁证”合病的范畴。其病因病机

为:中风后气血不调,风痰瘀血,闭阻脑脉,加上肝肾亏

虚、气血不足,使脑神失养,神失所藏而发病;中风后郁

怒伤肝、忧思伤脾,导致气血阴阳失调,扰及脑神,脑髓

损伤而致本病。中风病位核心在脑,脑部受损,人体精

神活动便会出现失常状况。郁证的病位主要在肝脏,
肝脏疏泄功能失常,情志就难以保持舒畅。故脑神失

调及肝失疏泄构成了PSD的主要发病机制,督脉并于

脊里、上循入脑,而“病在脑者,首取督脉”,针刺督脉穴

位可治神志疾患,故本病治则当为通督治郁,调畅气

机。现阶段临床中抗抑郁药物治疗仍然占主流地位,
但单纯药物治疗起效缓慢,且常出现胃肠道反应、便
秘、性功能障碍、记忆力下降等不良反应,严重者可导

致患者死亡[18]。近年来,采用针刺治疗PSD受到人们

的广泛关注,已有诸多研究证实,针刺疗法能够切实有

效地缓解抑郁症状,在临床应用中,其可作为药物治疗

的替代方案,或者与药物治疗联合,充当补充治疗手

段,以此来提升治疗效果[19]。相较于传统的药物治

疗,针刺疗法具备费用较低、副作用较少等显著优势,
针药联合治疗方式不仅安全性高,患者的耐受性良好,
而且能够更早地发挥治疗效果,充分展现出了针灸与

药物治疗相结合在应对卒中后抑郁时所蕴含的潜在优

势[20]。“通督治郁”针法是由临床经验总结出治疗卒

中后抑郁的针刺疗法[21],具有调节脏腑功能、机体活

动及通达脑髓等功效。该针法选取百会、神庭、水沟、
印堂、神门、内关、合谷、太冲。百会汇聚三阳五会,与
脑内部相互呼应,具备疏通经络、调节气机、安定神志

的功效;神庭、水沟、印堂醒脑开窍;内关宽胸理气、开
窍调神;神门宁心安神;合谷、太冲为“开四关”,两穴相

配,是疏调气机的关键穴位。诸穴共用,以行通督治

郁、调节气机之效。本研究的结果表明,治疗后,B组

和A组的 HAMD-17评分、NHISS评分均有所下降,

Barthel指数升高,且B组变化明显,表明“通督治郁”
针法可更有效地缓解抑郁症状,减轻神经功能缺损,提
高日常生活能力[22]。

DTI是一种新型 MRI神经成像技术,能够反映脑

白质纤维束的走形及微结构改变[23]。FA值是其重要

参数,它能够体现脑白质纤维束中细胞结构的方向性

程度,对脑白质纤维的存在状况以及完整性高度敏

感[24]。FA数值越大,脑白质纤维束的排列则更加有

序、紧实且完整,即意味着脑白质所受损伤的程度越

小[25]。有研究发现PSD患者大脑脑区FA值与抑郁

严重程度呈负相关,这提示白质微结构破坏可能直接

损害情绪调节环路,说明FA值可作为抑郁严重程度

的潜在生物标志物[26-27]。在以往的神经影像学研究中

发现[28],抑郁症患者体内多个大脑系统均出现了结构

与功能层面的损害。其中包括内侧前额叶皮层、扣带

回、苍白球、海马等众多区域,这些脑组织之间相互连

接,构建起了 LCSPT 环路。有研究发现[7],针刺对

LCSPT通路存在双向调节效应,针刺可通过促进神经

通路的重建、恢复情感网络的相关节点、抑制异常脑功

能的活动从而缓解抑郁。3组DTI测量结果提示,A
+B组脑区的FA值均低于C组,A组和B组脑区的

FA值均较治疗前有所增加,且B组增加明显,提示

LCSPT神经环路可能参与PSD的发生、发展,抑郁程

度可能与纤维束微结构的损伤程度相关。同时也说明

“通督治郁”针法能够着重对LCSPT神经环路中受损

的脑白质纤维束进行修复,进而延缓神经纤维发生变

形的进程,推动神经纤维恢复其完整性。同时,针刺还

能增加患侧白质纤维通路的微观连接,以此为病变的

脑组织提供定性与定量的动态信息,最终实现抗抑郁

的效果,其潜在机制可能与“通督治郁”针刺法可激活

额叶、海马、扣带回等情绪关联度高区域之间的活

动[29],调节体内炎症因子水平和有效提高机体5-HT、

NE水平有关[30]。关于差异脑区的筛选情况,不同的

研究报告所呈现的结果存在些许不同。这种差异可能

是由多种因素所导致的,比如所选发病的严重程度、脑
区划分、男女病例的比例、所使用的测量工具等等。

本研究尚存在一些局限性。其一,研究样本量不

足,后续研究可通过扩大样本来改进;其二,未涉及实

验室相关指标的检测与分析,未来的研究可补充这部

分内容,以展开更全面的探讨;其三,数据采集仅在治

疗前后两个节点进行,缺乏对患者后续预后状况的跟

踪监测,无法明确该治疗方案对患者长期预后的作用,
后续将进一步探究“通督治郁”针法对PSD患者远期

预后的具体效果;其四,本研究只选择了一条神经环路

上部分脑区,未来可进一步研究在神经影像学方面,
“通督治郁”针法对于整个大脑的影响。

综上所述,卒中后抑郁可能和LCSPT神经环路的

连接状况有关。“通督治郁”法能改善PSD患者抑郁

症状,一定程度上可以对受损的脑白质纤维束微观结

构进行修复,且无明显不良反应。就其相关的作用机

制而言,目前仍然有待通过进一步的临床研究来加以

验证。
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