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安神解郁汤治疗中风后抑郁症28例
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    中风后抑郁状态是脑卒中常见的并发症之一，由于其较高的发病率(约占中风患者的1／3[1])和

对中风康复的不良影响，而日渐受到重视。自1998年8月—2002年8月，我们采用自拟安神解郁汤治疗

中风后抑郁症28例，收到良好疗效。现报道如下。 

1  临床资料 

   根据1986年中华医学会第二届全国脑血管病学术会议第三次修订的《各类脑血管疾病的诊断要 

点》标准[2]，并经CT证实为脑卒中；其抑郁状态符合美国DSM-Ⅲ-R抑郁症诊断标准。根据临床症 

状及HAMD抑郁量表评分人选56例中风后抑郁患者。全部病例来自我院神经内科门诊及住院中风患 

者。其中男性30例，女性26例；年龄最大80岁，最小42岁，平均年龄64．5岁；轻度抑郁37例，中度

抑郁16例，重度抑郁3例；病种分布：左侧脑出血3例，左侧脑梗塞16例，右侧脑出血2例，右侧脑梗

塞14例，多发性脑梗塞21例。按区组随机法分成两组，治疗组28例，对照组28例。两组性别、年龄、

主要病史、病程、病情等分布情况均相似，具有可比性(p >0．05)。 

   分别于治疗前、后采血，观察血液生化、血常规变化及心电检查。 

2  治疗方法 

2.1治疗组 

   自拟安神解郁汤，方药：郁金10g，党参15g，茯苓15g，柏子仁15g，远志15g，当归12g，炒枣仁

15g。实证者治以舒肝清热，安神解郁，加柴胡10g、黄芩10g；如气郁化火，症见性情急躁易怒，头

痛，目赤，耳鸣，加栀子15g、知母10g。虚证者治以益气和中，安神解郁，加黄芪30g、炙草6g；如

阴虚火旺，症见眩晕，心悸，心烦易怒，或遗精腰酸，或月事不调，加生地10g、枸杞子10g；如肾气

不足，症见腰膝酸软，加熟地15g、山萸肉15g、桂枝10g。 

   以上中药加清水300ml，煎汁100ml，再复煎取汁lOOml，2次药液混合，早晚分服，1剂／d，30天

为1个疗程。 

2．2  对照组 

   予百忧解(美国礼来亚洲公司生产)口服，每次20mg，1次／d，30天为1个疗程。 

2．3统计学处理 

   疗效评价采用Ridit分析。 

3  疗效观察     

3．1疗效评定标准 

   治愈：经治1个月后，HAMD积分在5分以下。显效：HAMD积分较治疗前减少50％以上。有效： 

HAMD积分较治疗前减少25％以上。无效：HAMD积分较治疗前减少不足25％。 

3．2  治疗结果 

3．2．1  疗效比较：两组病人治疗30天后，抑郁症状明显改善，两组间比较无显著性差异(p>0．

05)，见表1。说明两药对中风后抑郁症的治疗作用相近。   



表1 两组疗效对比 （例，%） 

 

*与对照组比较无显著差异p>0.05 

  

3．2．2  服用中药和西药百忧解后的不良反应比较，见表2。 

表2  两组不良反应比较 （例） 

 

    由表2可见服用中药组患者出现不良反应的例数明显少于百忧解组，但无统计学意义。 

4  讨论 

   中风后抑郁症是脑血管意外后常见的并发症，其发病机理可能是社会心理学因素和神经生物学因 

素共同作用的结果。Starkstein[3]及Robinson[4]认为病灶破坏了去甲肾上腺素能神经元和5—羟色

胺能神经元及其径路，使这两种神经递质低下而致抑郁症。故应用增强去甲肾上腺及5-羟色胺神经功

能的方法，如5-羟色胺再摄取抑制剂百忧解，对治疗本病有肯定疗效，但亦有不少副作用。因此，既

提高疗效又减少用药后的副作用，是我们探讨的目标。 

   中风后抑郁症在中医学中属于郁证范畴[5]。郁证是由于情志不舒、气机郁滞所引起的一类病症，

最终导致肝失疏泄，脾失运化，心神失常，脏腑阴阳气血失调而成。初病因气滞而挟湿痰、食积、热

郁者，多属实证；久病由气及血，由实转虚，如久郁伤神、心脾俱亏、阴虚火旺等均属虚证。 

   郁证患者的治则为疏通气机，安神解郁，这对于防止病情的发展，变生它病，具有重要意义。临

床治疗时，要明辨虚实。实证治以舒肝清热，安神解郁；虚证治以益气和中，安神解郁。治疗应顾及

标本，可佐以健脾补肾、活血通瘀之法。药用柴胡、郁金疏肝理气，茯苓健脾燥湿，当归活血通瘀，

柏子仁、远志、炒枣仁养心安神，黄芪、党参、枸杞子、熟地、山萸肉补肾益气，养血安神。通过灵

活的辨证施治而达到标本兼顾的整体治疗目的。 

   (收稿日期：2009-08-04) 

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 愈显率 总有效率 

治疗组 28 5 7 10 6 42.86* 78.57*

对照组 28 6 8 9 5 50.00 82.14

组别 例数 恶心呕吐 腹痛腹泻 头痛失眠汗
出 

皮疹 `肝功异常 

治疗组 28 1 1 0 0 0

对照组 28 2 1 1 1 2
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