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顺风匀气汤合越鞠丸治疗中风后抑郁病人的研究

摘 要：目的：探究顺风匀气汤合越鞠丸治疗中风后抑郁病人的疗效。方法：选取我院2019-01～2020-01期间

中风后抑郁病人60例，根据治疗方案不同分组，各30例。常规组给予盐酸度洛西汀肠溶片治疗，研究组于常规组基

础上加用顺风匀气汤合越鞠丸。对比两组疗效及治疗前后卒中量表（NIHSS）、汉密尔顿抑郁量表（HAMD）、脑卒中

专用生活质量量表评分（SS-QOL）评分、血清5-羟色胺（5-HT）、去甲肾上腺素（NE）、P物质（SP）水平。结果 ：研究

组总有效率高于常规组（P＜0.05）；治疗后研究组NIHSS、HAMD评分低于常规组（P＜0.05）；治疗后研究组血清5-

HT、NE水平高于常规组，血清SP水平低于常规组（P＜0.05）；治疗后研究组SS-QOL评分高于常规组（P＜0.05）。结

论 ：顺风匀气汤合越鞠丸治疗中风后抑郁病人，可调节血清5-HT、NE、SP水平，改善抑郁情绪与神经功能，提高生活

质量，疗效显著。
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中风是目前危害人类健康与生命的主要疾病

之一，具有高发病率、高病死率、高致残率的特

点[1]。中风后抑郁是中风病人常见并发症，其中抑

郁障碍较为常见，是影响病人预后的重要因素[2，3]。

中医认为，本病主要病机为肝失条达、气机郁滞，治

疗应以调畅气机、疏肝解郁为主。本研究选取我院

中风后抑郁病人60例，探究顺风匀气汤合越鞠丸治

疗效果。报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取我院2019-01～2020-01期间中风后抑郁

病人60例，根据治疗方案不同分组，各30例。常规

组：女性14例，男性16例，年龄39～74岁，平均年龄

56.28±7.25岁，病程1～11个月，平均5.84±1.39个

月；研究组女性13例，男性17例，年龄38～75岁，平

均年龄57.04±7.51岁，病程1～12个月，平均6.04±

1.44个月。两组基线资料均衡可比（P＞0.05）。本

研究经我院伦理委员会批准。

1.2 纳入与排除标准

1.2.1 纳入标准（1）均经头颅CT或MRI确诊为中

风，病后经汉密尔顿抑郁量表（HAMD）评估，评分＞

17分，确诊为抑郁；（2）病程1个月以上；（3）意识清

楚，可配合检查；（4）病人及家属知情并签署承诺

书。

1.2.2 排除标准（1）严重认知障碍；（2）精神障碍

及家族史阳性；（3）既往药物依赖史。

1.3 方法

两组均给予控制血糖与血压、抗血小板聚集、

改善脑循环等对症处理。

1.3.1 常规组 给予盐酸度洛西汀肠溶片（上海上

药中西制药有限公司，国药准字H20061261）治疗，

20 mg/次，口服，2次/天。

1.3.2 研究组 于常规组基础上加用顺风匀气汤

合越鞠丸，组方：天麻15 g，柴胡6 g，乌药10 g，川芎

10 g，青皮6 g，山栀10 g，白芍15 g，苍术10 g，酸枣

仁30 g，香附10 g，党参15 g，当归10 g，炙甘草3 g，

白术10 g。1剂/天，水煎取汁400 mL，早晚分服。两

组均持续治疗6周。
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1.3.3 检测方法 空腹抽取3mL静脉血，离心，取

血清，5-HT、去甲肾上腺素（NE）、P物质（SP）以放射

免疫法测定，试剂盒由Critical公司提供。

1.4 观察指标

（1）疗效；（2）治疗前后卒中量表（NIHSS）、

HAMD评分。NIHSS评分范围0～42分，分值越高，

神经功能缺损越严重；HAMD评分越高，抑郁越严

重；（3）治疗前后血清5-HT、NE、SP水平；（4）治疗

前后脑卒中专用生活质量量表评分（SS-QOL）评

分，共49个条目，每个1～5分，满分49～245分，得

分越高，生活质量越好。

1.5 疗效标准

依据HAMD减分率判定，≥75%为痊愈；50%≤
减分率＜75%为显著进步；25%≤减分率＜50%为进

步；＜25%为无效。将痊愈、显著进步、进步计入总

有效。

1.6 统计学分析

运用 SPSS24.0 对数据进行分析，计量资料以

x±s表示，t检验，计数资料n表示，χ2检验，P＜0.05

表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 疗效

研究组总有效率高于常规组（P＜0.05）（见表

1）。

2.2 NIHSS、HAMD评分

治疗后研究组NIHSS、HAMD评分低于常规组

（P＜0.05）（见表2）。

2.3 5-HT、NE、SP

治疗后研究组血清5-HT、NE水平高于常规组，

血清SP水平低于常规组（P＜0.05）（见表3）。

2.4 SS-QOL评分

治疗后研究组SS-QOL评分高于常规组（P＜
0.05）（见表4）。

3 讨论

抑郁为中风后常见并发症之一，属情绪障碍，

多因骤然发病及肢体功能障碍等所致。研究指出，

脑内5-HT、NE等神经递质失衡与中风后抑郁发生

表1 两组疗效对比（n，％）

组别

研究组

常规组

χ2

P

n

30

30

痊愈

17（56.67）

5（16.67）

显著进步

9（30.00）

10（33.33）

进步

3（10.00）

7（23.33）

无效

1（3.33）

8（26.67）

总有效率

29（96.67）

22（73.33）

4.706

0.030

表2 两组NIHSS、HAMD评分对比（x±s，分）

组别

研究组

常规组

t

P

n

30

30

NIHSS

治疗前

21.16±2.25

20.89±2.51

0.439

0.663

治疗后

10.73±1.59a

15.02±2.38a

8.209

＜0.001

HAMD

治疗前

23.80±3.24

24.05±3.02

0.309

0.758

治疗后

9.17±2.84a

14.35±4.29a

5.515

＜0.001

注：与同组治疗前相比，aP＜0.05
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表3 两组血清5-HT、NE、SP水平对比（n，x±s）

组别

研究组

常规组

t

P

n

30

30

5-HT

治疗前

85.39±16.12

84.27±15.83

0.272

0.787

治疗后

149.35±18.45a

116.37±17.35a

7.132

＜0.001

NE

治疗前

0.24±0.08

0.25±0.09

0.455

0.651

治疗后

0.49±0.12a

0.35±0.11a

4.711

＜0.001

SP

治疗前

53.08±10.84

54.17±11.36

0.380

0.705

治疗后

30.25±9.07a

43.06±10.38a

5.090

＜0.001

注：与同组治疗前相比，aP＜0.05

表4 两组SS-QOL评分对比（x±s，分）

组别

研究组

常规组

t

P

n

30

30

治疗前

124.81±14.39

126.09±16.18

0.324

0.747

治疗后

161.42±18.37

148.35±17.62

2.812

0.007

t

8.593

5.097

P

＜0.001

＜0.001

密切相关[4]。盐酸度洛西汀肠溶片是选择性NE、5-

HT再摄取强抑制剂，抗抑郁效果显著，且耐受性

好、副作用小，现已被广泛用于临床治疗[5]。

中风后抑郁属中医“中风”及“郁证”合病范畴，

分析病机为，脏腑虚衰，风痰气火瘀搏结，加之身生

巨变，情志不遂，致肝失条达，气机郁滞，发为本

病。明代医家许叔微曰：“中风往往因气而中，中风

多挟中气。”顺风匀气汤由沉香、乌药、白术、白芷、

木瓜、紫苏、人参、天麻、炙甘草、青皮组成。汪履秋

教授认为，顺风匀气汤通过补正气、行滞气、疏风

气，以通畅气机，使气匀风顺，治疗气血不和所致中

风。越鞠丸由天麻、白芍、香附等组成，可活血化

痰、疏肝解郁，是“郁症”经典治疗方剂。顺风匀气

汤合越鞠丸中，天麻息风化痰；当归、白芍、川芎养

血活血；柴胡、香附、乌药、青皮理气解郁；酸枣仁、

山栀清热安神；苍术、党参、白术补益脾气；炙甘草

调和诸药，共奏活血通络、理气解郁之功。现代药

理研究表明，顺风匀气汤合越鞠丸通过快速改善迟

滞因子，快速治疗抑郁症[6]。本研究结果显示，研究

组总有效率高于常规组，治疗后研究组 NIHSS、

HAMD评分低于常规组，SS-QOL评分高于常规组

（P＜0.05）。表明顺风匀气汤合越鞠丸治疗中风后

抑郁病人，可改善抑郁情绪与神经功能，提高生活

质量，疗效显著。

研究指出，5-HT、NE等合成、代谢、再摄取障碍

是引发中风后抑郁的重要因素[7]。SP是一种脑肠

肽，广泛分布于胃肠系统及中枢神经系统，研究指

出，持续阻滞SP受体，可增加5-HT、NE的神经传递

功能[8]。本研究结果显示，治疗后研究组血清 5-

HT、NE水平高于常规组，血清SP水平低于常规组

（P＜0.05）。提示顺风匀气汤合越鞠丸可调节血清

5-HT、NE、SP水平，可能为其发挥疗效的重要机制

之一。

综上可知，顺风匀气汤合越鞠丸治疗中风后抑

郁病人，可调节血清5-HT、NE、SP水平，改善抑郁

情绪与神经功能，提高生活质量，疗效显著。
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