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    中风是一种发病率、死亡率、致残率均很高的疾病。它不仅导致患者躯体残疾，而且对患者的心

理状态也有很大影响，其心理障碍又以抑郁症最为多见，是影响治疗、预防、康复和回归社会的重要

因素。因此中风后抑郁症应引起高度重视。临床观察发现，中风后抑郁症以情绪不稳定、情感脆弱、

轻度焦虑、无兴趣、空虚淡漠、日常生活及工作能力下降，甚至有自杀企图及行为等表现居多，这些

表现与情志失调这一因素关系密切，现浅述如下。 

1  情志失调致中风后抑郁症的发生发展 

   中风发病与高血压、糖尿病等疾病不同，它来势急，变化快，患者的身体功能丧失是突然发生

的，没有一个逐渐适应的过程，情志刺激的强度超过五脏系统的调节机能，特别是超过了肝的疏泄功

能，形成情志失调；患者对自己的病情又不了解，不知道该病的特点和愈后，而产生肝气郁结的症

状。主要表现：情绪低落，郁郁不欢，胸胁胀痛，痛无定处，脘闷嗳气，腹胀纳呆等；随着疾病时间

的延长，加之不能改变的残疾现状，使患者更加抑郁，郁而化火而出现抑郁不舒、烦闷易怒、口干口

苦或目赤耳鸣、尿黄便秘等肝郁化火证。气郁化火，炼液成痰，痰浊内阻，上阻清窍，则会出现精神

活动的异常，表现为精神抑郁，惊恐不安，记忆力减退，胸闷不舒，纳呆食少，痰火扰心则心烦，失

眠，心悸，人眠困难；扰肝则其“主决断”功能失常，患者不能控制自己的意识和动作，对自己战胜

疾病丧失信心，不配合治疗，甚至有的拒食、拒药；肝郁气滞，气滞则血瘀，瘀血随气机升降，人于

脑脉，闭阻脑窍则精神情志障碍更加严重，出现思维迟缓，运动量减少，头痛烦躁，胸胁胀满刺痛，

面色晦暗，舌暗有瘀斑瘀点等。 

2  调理情志治疗中风后抑郁症 

   中风后抑郁症是中风病重要的并发症，既影响中风病的康复，又给患者和家庭带来许多不便，因

此要积极地给予治疗。根据该病基本病机是情志失调所致，故调理情志是重要的方法之一。 

2．1  心理治疗，调节情志 

   “心理疗法”是通过影响病人的心理活动来达到治疗疾病的目的或提高治疗疾病的效果的一种方

法，历代被各个医家所重视。我国明代医家王肯堂说：“药固有安心养血之功，不若平其心，易其

气，养其在己而已。”中风患者突然发病，失去了工作能力或工作岗位，生活不能自理，需人照顾，

身心上的负担很重。这就要求我们医护人员和家属以及单位的领导和同事，给与其心理上的慰藉和生

活上的帮助，促进康复。病之初期，要积极地做好病人的思想工作，病“既来之，则安之”，使病人

树立战胜疾病的决心，身残志不残，要实事求是地对待自己的疾病和愈后。病之中后期，病情稳定，

生命无碍，加上疾病恢复缓慢，子女家庭关爱逐渐减少，来自自身疾病和缺少关爱的悲哀孤独感将困

扰着病人，加重抑郁，妨碍了中风的康复。这时候医护人员和家属，要多与病人交谈，生活上关心其

冷暖，多抽出时间来看望，发现问题及时解决，使病人心情舒畅。 

2．2  合理用药，调理情志 

   中风后抑郁症的基本病机是情志失调，导致肝气郁滞，肝失条达，进一步郁而化火，炼津成痰，

痰浊内阻，上扰清窍，痰火扰心；肝郁气滞又可使气滞血瘀，形成瘀血之症。故治疗上应采取舒肝理



气、清肝泻火、化痰开郁、理气活血之法，方剂选用柴胡疏肝散治疗肝郁气滞，丹栀逍遥散治疗肝郁

化火，菖蒲郁金汤、半夏厚朴汤、温胆汤治疗痰湿郁结及痰火上扰，血府逐瘀汤治疗肝郁血瘀证。 

3  病案举例 

   例1  严某，男，56岁，干部。2002年8月15日因中风致右半身不遂，在北京某医院治疗1个月好转

出院。为进一步康复治疗，于9月18日住人我院综合内科。查体见右侧上下肢肌力3级，血压173／

98mmHg。主要症状：心中烦躁不安，易激动，胸胁胀满，善太息，口干口苦，头晕耳鸣，大便秘结，

舌红苔黄，脉弦。此病属中风后抑郁证，乃由中风致瘫，情志失调，肝失疏泄，肝郁气滞，郁而化火

所致。治宜疏肝解郁，清热除烦。方用丹栀逍遥散加减。药用：丹皮10g，栀子10g，醋柴胡12g，全

当归10g，白芍10g，白术10g，茯苓l0g，甘草l0g，枳壳10g，大黄6g，香附10g。水煎服。服药2周后

上述症状基本消失，后继续服活血通络中药，配合针灸、功能锻炼治疗1个月，肢体功能基本恢复正

常出院。 

   例2  张女士，62岁。2002年5月因突发中风致左半身不遂，经治半年后肢体恢复正常。但精神抑

郁，心烦失眠，故于11月10日来我院门诊。查：患者上下肢肌力正常，血压135／90mmHg。症见：精

神抑郁，心烦失眠，胸部闷塞，两胁胀满，咽中不适，如物阻之，吐之不出，咽之不下，食少不香，

身倦乏力，舌淡苔白腻，脉滑。此证乃因病致郁，肝郁脾虚，脾虚失运，聚湿生痰，痰热内扰而致。

治宜：行气开郁，化痰清热。方用半夏厚朴汤加减。药用：半夏12g，厚朴10g茯苓10g，苏梗10g，香

附10g，瓜蒌20g，竹茹l0g，黄连6g，栀子10g，合欢花10g，枣仁10g，远志6go水煎服。服药10剂

后，诸症减轻。继用上方加减，服10剂而愈。(收稿日期：2003-05-14) 
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