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脑卒中后抑郁的中西医结合康复诊疗技术研究进展
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摘要：脑卒中后抑郁是脑卒中患者康复阶段高发的神经精神并发症，严重延缓患者神经功能恢复、
提升死亡率，且受认知与文化等因素影响，临床普遍存在早识别、早干预不足的问题。目前西医对
其发病机制的认知以原发性内源性与反应性机制双学说为核心，以《精神障碍诊断与统计手册》为
核心诊断标准，康复手段聚焦神经调控与认知心理干预；中医将其归为中风合并郁证，认同本虚标
实的病机特点，但辨证分型尚未统一，针灸、五音、推拿等疗法为常用康复手段。中西医康复技术
各具独特优势，二者联合应用可发挥协同增效作用，成为该病症康复诊疗的重要发展方向。本文从
病因病机、诊断标准、康复技术及中西医结合应用等方面综述脑卒中后抑郁的研究进展，为其临床
诊疗与康复方案优化提供参考思路。
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?前言
脑卒中后抑郁(post - stroke depression, PSD)是脑卒中患者康复过程中高发的神经精神
系统并发症，以脑血管意外后持续的情绪低落、兴趣减退及躯体不适为主要临床表现，影响约 33%
的脑卒中幸存者，不仅延缓患者神经功能恢复进程，还会增加患者死亡率[1]。
近年来，中西医结合康复作为一种新型康复手段，整合了西医康复的前沿理论与中医整体调理的双
重优势，在改善患者情绪、促进社会功能重建方面展现出了独特的优势，已成为 PSD康复的新关注
领域。
1.脑卒中后抑郁的病因与发病机制
1.1西医病理机制 
PSD的病理机制复杂，现代医学主要从生理学、脑影像学与心理社会因素等多方面进行研究阐述。
研究发现，PSD患者易出现肠道菌群失调导致外周免疫细胞释放炎症因子，高水平的促炎和炎症标
志物参与 PSD的炎症反应，加重患者症状[2]。慢性炎症已被证明与下丘脑-垂体-肾上腺轴的长期
激活高度相关，从而导致皮质醇分泌持续升高，长期高水平的皮质醇对神经细胞具有毒性作用，可
能影响神经递质平衡，并损害神经可塑性[3]。在调控情绪的神经递质中，5-羟色胺、肾上腺素与
多巴胺等关键神经递质水平下降或其受体功能异常都可能会导致情绪调节紊乱[4]。多模态磁共振
研究发现[5-6]，神经可塑性下降、神经元再生不足等原因可能继发局部脑组织体积缩减，进而引
发海马、前额叶等关键脑区萎缩，脑结构网络异常，进一步加剧情绪调节与认知功能障碍。此外，
PSD患者还面临社会角色剧变与自我认同危机，这些不良社会心理因素也可能增强其抑郁情绪。
1.2中医病因病机 
中医学认为，PSD属“中风”合“郁证”复合病症，病位认知尚存争议。李玮等人[7]指出 PSD属
于中风病变症，强调病位在脑，认为中风后髓海失养、脑络闭阻致神机失常；蓝施乐等人[8]则从
“郁证”角度提出病位在肝，与心脾肾相关，肝失疏泄致气机郁滞为发病关键。
目前中医学界普遍认同 PSD病机属“本虚标实”，气机不畅、血运失常是 PSD始动因素，痰、瘀
既是病理产物，亦是关键致病因素。高睿泽等人[9]提出以肝肾亏虚、心脾气血不足、清窍失养为
本，以肝气郁结、气血痰瘀痹阻清窍为标；蔡圣朝教授[10] 则强调气机失畅为中风与郁证的共同
病机，中风致脑窍闭阻、神扰气机后，痰、瘀、湿等病理产物蓄积引发 PSD。
2．脑卒中后抑郁的中西医临床诊断 
2.1西医临床诊断
《精神障碍诊断与统计手册》(diagnostic and statistical manual of mental 
disorders fifth edition, DSM-5)将脑卒中后情绪障碍界定为因脑卒中引起的具有抑郁特
征、重度抑郁样发作或混合情绪特征的情绪障碍，是 PSD西医临床核心诊断标准。
量表评估是 PSD诊断的重要辅助手段。临床常用量表包括 9项患者健康问卷(patient health 
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questionnaire-9 items, PHQ-9)、汉密尔顿抑郁评定量表(Hamilton depression 
scale, HAMD)、贝克抑郁自评量表等[11]。其中，PHQ-9 与 HAMD因诊断效率高，被推荐用于
评估患者情绪障碍的严重程度。需注意的是，由于 DSM-5的诊断包含疲倦、精力减少、体重减轻
等躯体症状，与脑卒中后躯体功能障碍表现相似，临床评估时需仔细鉴别，避免过度诊断。
2.2中医临床诊断
中医对 PSD的诊断尚无“金标准”，临床上多依据“中风”与“郁证”的辨证原则，加以自己的学
术观点和临床经验进行辨证。
张芸芸[12]将 PSD分为气滞血瘀、痰瘀互阻、肝郁血虚、气虚血瘀、心脾两虚五型；闫咏梅等
[13]基于“气机失调在先，脑府功能失常为核心，先虚后实, 虚实相兼”的病机特点，将其分为
四种证型：1)风痰阻络, 肝郁气滞，2)肝阳兼亢, 郁火内蕴，3)气虚血瘀, 心脾双损，4)肝肾
不足, 忧郁伤神。由此可见，中医体系在 PSD的诊断上仍没有系统化理论，但均是根据脏腑、虚
实、病理因素切入，形成了多种分型，未来需基于大样本临床数据，构建兼顾辨证精髓与客观化指
标的诊断体系，规范分型术语，提升中医诊断的可靠性与重复性。
3.脑卒中后抑郁的中西医康复技术 
3.1现代康复技术 
3.1.1物理治疗与神经调控
物理治疗与神经调控是康复中的重要手段，其中非侵入性脑刺激(noninvasive brain 
stimulation, NIBS)作为核心技术，通过电磁场、恒定电流等物理因子调节中枢神经功能，主
要包括经颅磁刺激(transcranial magnetic stimulation, TMS)、经颅直流电刺激
(transcranial sirect current stimulation, tDCS)等[14]。
TMS和 tDCS是 PSD干预中最常用的 NIBS技术：tDCS通过调节目标脑区神经网络的自发性电活
动来改变大脑皮层的兴奋性以改善抑郁情绪；TMS则通过电磁波的电磁感应调节大脑皮层活动并促
进相应皮层区域的功能映射[15-16]。其中，重复经颅磁刺激(repetitive transcranial 
magnetic stimulation, rTMS)因可精准控制刺激的频率和位置，是临床上治疗 PSD的首选、
无创且经临床验证的方法[17]。
3.1.2心理干预
心理干预涵盖多种干预方法，其中认知行为治疗(cognitive-behavioural therapy, 
CBT)、正念疗法与接纳与承诺疗法等应用最为广泛。认知行为疗法以“改变行为模式、重构问题
认知框架”为核心，包含心理教育、行为激活、问题解决等模块，可单独或联合应用[18]；正念
起源于佛教中的冥想，以正念觉察为核心，帮助患者专注当下，接纳负性情绪、减少认知反刍
[19]；接纳与承诺疗法作为第三代认知行为疗法，通过接纳自身情绪、明确价值方向、承诺行动
等方式，促进个体应对内在体验并引导价值行动，使患者产生积极行为改变[20]。
然而，单一的心理干预模式不适用于所有人，且治疗时长、会话次数的个体差异较大，限制了其普
及性[21]。
3.2中医康复技术
3.2.1五音疗法
五音疗法源于中医“五音配五脏”理论，《史记·乐书》《儒门事亲》等古典医籍均记载该疗法有
益于焦虑、抑郁情绪调节。
该疗法基于角、徵、宫、商、羽五音与肝、心、脾、肺、肾五脏的对应关系选乐干预：角调属木，
通于肝，可疏肝理气，改善肝气郁结引起的郁闷，烦躁、易怒；宫调属土，通于脾，能健运脾气、
调畅中焦气机[22-23]。临床还可根据 PSD证型辨证施乐，如肝气郁结证用角调、肝郁脾虚证用
宫调等[24]。五音疗法无创、无副作用，患者接受度高，可作为 PSD辅助康复手段，但目前缺乏
统一的选乐标准与干预方案，未来仍需进一步规范其临床应用。
3.2.2针灸
针灸通过针刺或艾灸特定穴位调节气血阴阳，已广泛用于 500多种疾病的干预[25]。其核心优势
在于“整体调节”，可同步改善 PSD患者的情绪障碍与躯体不适，运用过程中应重视穴位配伍、刺
激参数的规范化。
符文彬教授提出“一针疏肝调神、二灸温通扶阳、三巩固泻实定神”的治疗思路[26]。临床多以
百会、四神聪等督脉穴作为主要刺激点，配伍合谷、太冲等原穴、络穴行平补平泻法，以醒脑安神、
宣通阳气、行气开郁[27]。近年来，基于“脑肠同调”理论的腹针疗法亦取得了相对理想的临床
疗效[28]。目前，针灸已被证明是非药物治疗中改善中风后抑郁症状的最有效康复干预措施，并
对其他中风相关症状亦有积极影响[29]。
3.2.3推拿疗法
推拿疗法通过手法刺激穴位调节脏腑气血阴阳，已逐渐应用于情志类疾病康复，可有效疏通经络、
镇静安神，改善患者精神状态。
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针对 PSD，临床多以揉法、按法刺激相关穴位，达到疏通经络、解郁安神的效果[30]。陶吉明等
[31]等提出的“通督调神”推拿技术，既能疏通经络气机，又可重塑脑神功能，实现标本兼治。
研究显示，每周 5次、持续 2周的推拿干预能够影响海马体的激活以及海马与丘脑、丘脑与尾状核
的功能连接，显著改善 PSD 患者的抑郁状态与认知功能，具有较高的安全性[32]。
3.3中西医结合康复技术 
以 “中学为体、西学为用” 与 “中西医并重”为核心特征的整合医学观念，已成为医学领域未
来发展的新导向[33]。
中西医结合康复能够针对不同阶段的脑卒中后抑郁患者发挥不同的自身优势：脑卒中后抑郁患者初
期可能受到身体运动障碍的影响，出现起病迅速、症状严重的临床现象，此刻现代康复技术的运用
能够迅速起效，帮助患者控制精神状态，减少患者自伤自杀情况；当患者病情趋于稳定后，中医治
疗的加入能够起到整体调理的效果，促进患者的整体恢复[34]。
此外，中西医结合康复能起到协同作用，增强疗效，控制患者临床症状的同时，改善患者的病理状
态。研究显示，现代的神经调控等技术能够精准确定治疗靶点，提升神经可塑性，靶向修复前额
叶-边缘系统的网络连接，使多个关键脑区连接性增强[35]。中医针灸、推拿等疗法则通过抑制中
枢炎症、调节下丘脑-垂体-肾上腺轴平衡、激活脑源性神经营养因子相关信号通路，促进神经营养
因子表达，帮助患者恢复气血运行[36-37]。可以推测中西医康复在神经环路层面协同强化情绪调
节网络功能，在分子层面协同上调神经营养因子、下调炎症因子，实现靶向干预与整体调控的病理
修复，最终产生更优康复效果。
4. 现有研究不足与未来展望
脑卒中后抑郁病理机制涉及神经递质、下丘脑-垂体-肾上腺轴、神经可塑性及脑网络异常等多个环
节，兼具器质性损伤与情志失调的特点。西医标准化诊断与现代康复、中医整体辨证与传统康复各
具优势，二者联合应用可协同增效，已成为 PSD 诊疗的重要发展方向。但当前研究仍存在明显不
足，多数为单中心小样本试验，缺乏统一规范的中西医结合干预方案，长期疗效与预后数据相对匮
乏，对协同作用的分子及环路机制阐释尚不深入。未来临床转化应重点完善全流程体系，将 PSD 
筛查纳入脑卒中后康复常规评估，建立早识别、早分流、早干预的闭环管理；并依据抑郁严重程度、
脑卒中病程、神经功能状态及中医证型实施分层干预，融合西医病理特点与中医辨证结果制定个体
化联合康复方案，持续优化技术规范，推动中西医结合康复从研究走向实用，切实提升脑卒中患者
整体康复质量。
5. 小结
总之，脑卒中后抑郁西医以神经递质失衡、神经炎症、下丘脑-垂体-肾上腺轴紊乱、神经可塑性下
降及脑网络异常为核心病理，中医属中风合郁证、本虚标实、气机失调为关键病机。诊断上西医标
准化量表评估成熟，中医辨证分型尚未统一，未来应构建融合诊断体系。康复技术中，西医神经调
控与认知行为疗法靶向精准，中医针灸、五音、推拿整体调畅气血，二者优势互补。中西医结合康
复通过协同作用实现增效，未来应完善融合诊断、制定标准化方案、加强早筛与个体化干预，推动
脑卒中后抑郁康复诊疗规范化、精准化发展。?参考文献：
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