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针刺治疗卒中后抑郁的疗效及安全性系统评价
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［摘要］ 目的：系统评价针刺治疗卒中后抑郁的临床疗效及安全性。 方法：检索中国知网、万方数据库等

中文数据库以及

PubMed

、

Cochrane

图书馆临床对照试验注册库等英文数据库，全面收集自建库以来至

2018

年

5

月针刺治疗中风后抑郁的随机对照试验，按照纳入和排除标准筛选高质量文献，提取有效数据。 运用

RevMan5.3

软件对纳入的文献进行异质性检验，并进一步对治疗后针刺组与药物组的临床总有效率、汉密

尔顿抑郁量表（

HAMD

）评分等结局指标进行

Meta

分析。 结果：最终纳入

8

篇文献，包含

769

例患者。

Meta

分

析结果显示，与单纯氟西汀治疗比较，针刺及针刺联合其他疗法治疗

PSD

能提高临床总有效率（

RR=1.08

，

95%CI

［

1.01

，

1.16

］），降低

HAMD

评分（

MD=-1.15

，

95%CI

［

-1.97

，

-0.32

］）、白细胞介素

-6

（

IL-6

）水平（

MD=-1.78

，

95%CI

［

-2.93

，

-0.64

］）、肿瘤坏死因子

-α

（

TNF-α

）水平（

MD=-9.53

，

95%CI

［

-18.10

，

-0.96

］）及不良反应发生率

（

RR=0.16

，

95%CI

［

0.07

，

0.35

］）。 结论：与氟西汀比较，针刺治疗卒中后抑郁具有较高的临床疗效，且在改善患

者症状、减轻不良反应等方面具有显著优势。 但因纳入文献数量较少、方法学质量不高，上述结论尚需更多高

质量研究予以验证。
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Abstract Objective

：

To systematically evaluate the clinical efficacy and safety of acupuncture in the treatment

of poststroke depression

（

PSD

）

. Methods

：

Randomized controlled trials of acupuncture in the treatment of

PSD were retrieved from Chinese databases such as Chinese National Knowledge Infrastructure

（

CNKI

），

Wanfang database

，

etc. and English databases such as PubMed

，

Cochrane Central Register of Controlled

Trials

，

etc. The time limit was from the building

date of the datebase to May

，

2018. Literatures of

high quality were screened according to inclusion

criteria and exclusion criteria

，

and valid data were

extracted. RevMan 5.3 software was used to test

the heterogeneity of the included literatures

，

and

further meta-analysis was conducted on the clinical

total effective rate

，

Hamilton Depression Scale
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卒中后抑郁（

poststroke depression

，

PSD

）也被称

为卒中后抑郁状态、卒中后抑郁障碍，是一种卒中后

常见的情感障碍，临床常见症状包括失眠、焦虑、易

怒、心烦、情绪低落、悲观沮丧、缺乏信心、兴趣减退、

疲劳困顿、精力减退等，严重者可能出现自杀倾向，

病情多在卒中后半年到一年内最为严重。

PSD

不仅

影响卒中患者的神经功能恢复，还会严重降低患者

的生活质量。 目前临床治疗

PSD

多以抗抑郁药物和

心理干预为主，但长期应用抗抑郁药物会引起不

同程度的不良反应和撤药综合征，患者治疗依从性

低

［

1

］

。 近年来，针刺疗法因安全无毒、操作简便、不良

反应少等优点越来越多地被应用于

PSD

的临床治

疗，但目前有关针刺治疗

PSD

的有效性及安全性的

系统评价研究较少。 本研究对针刺治疗

PSD

的疗效

与安全性进行系统评价，为临床运用针刺方法治疗

PSD

提供参考。

1

研究方法

1.1

检索方法

检索中国知网、万方数据库、维普中文科技期刊全

文数据库、中国生物医学文献数据库、

Cochrane

图书

馆临床对照试验注册库（

Cochrane Central Register of

Controlled Trials

，

CCTR

）、

PubMed

自建库至

2018

年

5

月收录的针刺治疗

PSD

随机对照试验。 检索策略参

照

Cochrane Handbook

，应用中英文两种语言以下列术

语为关键词或主题词进行检索：“对照试验

/

随机对照

试验、

Controlled/Control trials/Randomized controlled

trial

”“临床应用

/

临床 、

Clinical application/Clinical

”

“针刺疗法

/

针法

/

针刺、

Acupuncture/Acupuncture treat-

ment

”“中风后抑郁

/

出血性中风后抑郁

/

缺血性中风

后抑郁

/

脑卒中后抑郁

/

脑出血后抑郁

/

脑栓塞后抑郁

/

脑血栓后抑郁

/

脑梗死后抑郁、

Post stroke depression/

Hemorrhagic post stroke depression/Ischemic post

stroke depression/Post hemorrhage depression/Post

embolism depression/Post thrombosis depression/Post

infarction depression

”。

1.2

纳入与排除标准

1.2.1

纳入标准

①

文献类型为随机对照试验。

②

研究对象为临床确诊的

PSD

成年（

≥18

岁）患者。 卒

中通过头部

CT

或磁共振成像（

MRI

）检查确诊，或参

照下列文献中相关内容制定卒中诊断标准：中华医

学会神经病学分会脑血管病学组急性缺血性脑卒中

诊治指南撰写组制定的《中国急性缺血性脑卒中诊

治指南

2010

》

［

2

］

；中华医学会全国第四届脑血管病学

术会议发布的《各类脑血管病诊断要点》

［

3

］

；国家中

医药管理局脑病急症协作组制定的《中风病诊断与

疗效评定标准（试行）》

［

4

］

。 抑郁症诊断标准参照下列

文献中相关内容制定：世界卫生组织发布的《疾病和

有关健康问题的国际统计分类（

ICD-10

）》

［

5

］

；中华医

学会精神科分会编写的《中国精神障碍分类与诊断

标准第

3

版（

CCMD-3

）》

［

6

］

；国家中医药管理局出台

的《中医病证诊断疗效标准》

［

7

］

。

③

干预措施：针刺或

针刺联合其他疗法，且针刺选穴至少选用百会、印堂、

神庭、合谷、内关、神门、太冲中

4

个穴位，对照组为

氟西汀治疗。

④

重要结局指标：临床有效率、汉密尔

（

HAMD

）

score

，

and other outcome indicators of the acupuncture group and the drug group after treatment.

Results

：

A total of 8 studies with 769 patients were finally included. The results of Meta-analysis showed

that compared with treatments by using fluoxetine alone

，

acupuncture and acupuncture combined with other

therapy in the treatment of PSD could increase the clinial total effective rate

（

RR=1.08

，

95%CI

［

1.01

，

1.16

］），

decrease the HAMD score

（

MD=-1.15

，

95%CI

［

-1.97

，

-0.32

］），

IL-6 level

（

MD=-1.78

，

95%CI

［

-2.93

，

-0.64

］），

TNF-α level

（

MD=-9.53

，

95%CI

［

-18.10

，

-0.96

］），

and the incidence of adverse reactions

（

RR=0.16

，

95%CI

［

0.07

，

0.35

］）

. Conclusions

：

Compared with fluoxetine

，

acupuncture has a higher clinical efficacy in the

treatment of PSD

，

and has significant advantages in improving the symptoms of patients and reducing adverse

reactions. However

，

due to the small number and low methodological quality of the included literatures

，

the

above conclusions need to be verified by more high-quality studies.

Keywords acupuncture

；

post-stroke depression

；

randomized controlled trials

；

systematic evaluation

；

total effective

rate

；

Hamilton Depression Scale score

；

adverse reactions
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顿抑郁量表（

HAMD

）评分。

⑤

其他结局指标：不良

反应发生率；白细胞介素

-6

（

IL-6

）水平；肿瘤坏死

因子（

TNF-α

）水平；抑郁自评量表（

SDS

）评分；简易

精神状态检查（

MMSE

）量表评分；美国国立卫生研

究院卒中量表（

NIHSS

）评分。

⑥

文献语种为汉语或

英语。

1.2.2

排除标准

①

治疗前后自身对照试验；

②

非

临床应用研究，如动物实验；

③

针刺选穴不符合纳入

标准要求的文献；

④

对照组使用药物非氟西汀；

⑤

综

述类文献；

⑥

个案、病例、经验类文献。

1.3

文献筛选及评价

1.3.1

文献筛选 所有检索到的文献由本研究评

价员（袁春雨、王依倩）按照既定的纳入和排除标准

通过独立阅读题目和摘要进行初筛。 符合纳入标准

且不具备排除条件的文献由两位评价员通过阅读全

文进行交叉核对。 两位评价员若对文献是否纳入产

生分歧，则由第三方（焦洋）仲裁决定。

1.3.2

文献质量评价 采用

Jadad

质量计分法和

Cochrane

系统评价员手册中推荐的随机对照试验质

量评价标准对纳入文献的质量进行评价。 评价条目

包括随机序列生成、分配隐藏、试验与受试人员盲

法、结局评估者盲法、不完整的结局数据、选择性报

告、其他偏倚。

1.4

统计分析

采用由

Cochrane

协作网提供的

RevMan5.3

版

系统评价分析软件进行统计分析。 首先进行异质性

检验，当各研究具有统计学同质性（

P≥0.1

，

I

2

≤50%

）

时，采用固定效应模型进行

Meta

分析；当各研究具

有一定异质性（

P＜0.1

，且

I

2

≤50%

）时，仍可采用固

定效应模型进行

Meta

分析；若各研究异质性较大

（

P＜0.1

，且

I

2

>50%

）时，采用随机效应模型进行

Meta

分析，并对具体因素进行亚组分析，采用

χ

2

检验；若

无法进行

Meta

分析，则对异质性原因进行描述性分

析。 计量资料采用平均差（

MD

）作为效应尺度指标，

计数资料采用相对危险度（

RR

）作为效应尺度指标，

可信区间（

CI

）均为

95%

，取

α=0.05

为检验水准。

2

结果

2.1

检索结果

共检索到相关文献

1084

篇，其中中文文献

1059

篇，英文文献

25

篇，经筛选后，共纳入随机对照试验

8

篇，包含

769

例患者，全部为中文文献。

2.2

纳入文献基本特征与质量评价

纳入文献中共有

PSD

患者

769

例，其中试验组

384

例，对照组

385

例。

5

项研究试验组采用针刺治

疗

［

8-9

，

11

，

13

，

15

］

，

2

项研究试验组采用针刺联合氟西汀治

疗

［

12

，

14

］

；

1

项研究

［

10

］

试验组采用针刺联合高压氧治疗；

全部文献对照组均采用氟西汀治疗。 其中

7

项研究

说明了具体随机方法为随机数字表法

［

8-9

，

11-15

］

，随机序

列生成评为“低风险”，

1

项研究仅提及随机分组

［

10

］

，

未说明具体随机方法，随机序列生成评为“不清楚”。

1

项研究提及分配隐藏

［

15

］

，评为“低风险”，其余均未

提及分配隐藏，评为“不清楚”。 所有研究均未提及

试验与受试人员盲法，评为“不清楚”。 所有研究均未

提及对结局评估者实施盲法，评为“不清楚”。 研究最

终结论均为完整结局指标，不完整的结局数据评为

“低风险”。 选择性报告全部评为“不清楚”。 其他偏

倚全部评为“不清楚”。 纳入文献基本特征见表

1

，纳

入文献方法学质量评价见表

2

、图

1

。

2.3

结局指标

Meta

分析结果

2.3.1

临床疗效 共

7

项研究

［

8-13

，

15

］

报告了临床疗

效。

Meta

分析结果显示，针刺治疗

PSD

在提高临床

总有效率方面优于氟西汀，差异有统计学意义（

RR=

1.08

，

95%CI

［

1.01

，

1.16

］，

P＜0.05

）。 见图

2

。

2.3.2 HAMD

评分 共

7

项研究

［

8-13

，

15

］

报告了

HAMD

评分。

Meta

分析结果显示，针刺治疗

PSD

降低

HAMD

评分的效果优于氟西汀，差异有统计学意义（

MD=

-1.15

，

95%CI

［

-1.97

，

-0.32

］，

P＜0.05

）。 见图

3

。

2.3.3 IL-6

、

TNF-α

水平 共

2

项研究

［

9

，

15

］

报告了

IL-6

、

TNF-α

水平。

Meta

分析结果显示，针刺治疗

PSD

降低

IL-6

水平的效果优于氟西汀，差异有统计

学意义（

MD=-1.78

，

95%CI

［

-2.93

，

-0.64

］，

P＜0.05

），

见图

4

；针刺治疗

PSD

降低

TNF-α

水平的效果亦优

于氟西汀 ，差异有统计学意义 （

MD=-9.53

，

95%CI

［

-18.10

，

-0.96

］，

P＜0.05

），见图

5

。

2.3.4

不良反应 共

5

项研究

［

8-12

］

报告了不良反应

情况。 对这

5

项研究进行

Meta

分析，异质性检验结

果

P=0.83

，

I

2

=0%

，说明各研究之间无明显异质性，

故采用固定效应模型进行分析。 结果显示，针刺组

不良反应发生率低于氟西汀组 （

RR=0.16

，

95%CI

［

0.07

，

0.35

］，

P＜0.05

）。 见图

6

。
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2.3.5

其他指标

2.3.5.1

抑郁自评量表（

SDS

）评分

1

项研究

［

14

］

报

告了

SDS

评分。 治疗前，针药组、药物组

SDS

评分分

别为 （

68±8

）分 、（

63±6

）分 ，差异无统计学意义

（

P>0.05

）；治疗后，针药组、药物组

SDS

评分分别为

（

38±6

）分、（

59±7

）分，差异有统计学意义（

P＜0.05

）；

治疗前后

SDS

评分差值，针药组为（

28±8

），药物组

为（

5±3

），差异有统计学意义（

P＜0.01

）。 说明针药

图

1

针刺治疗卒中后抑郁纳入文献质量评价

表

1

针刺治疗卒中后抑郁纳入文献基本特征表

纳入研究

样本量

（

T/C

，例）

干预措施

干预时间

（

d

）

结局指标

T C

丁舟等，

2003

［

8

］

31/31

针刺，主穴：百会、神庭、风府；配穴：内关、合谷、太冲、风池、印堂 氟西汀

60 ①②⑥

周媛等，

2010

［

9

］

150/150

电针，选穴：百会、神庭、印堂、足三里、内关、合谷、太冲、三阴交 氟西汀

55 ①②⑥⑦⑧

林妙君等，

2015

［

10

］

30/30

针刺

+

高压氧，针刺选穴：四神聪、内关、百会、印堂、神门、膻中、智三

针（神庭、双侧本神）

氟西汀

28 ①②⑥

楚云杰等，

2007

［

11

］

36/36

针刺，主穴：百会、印堂、内关；配穴：肾俞、命门、气海、脾俞、足三里、

风府、太冲

氟西汀

56 ①②⑥

王伟华等，

2011

［

12

］

30/30

针刺

+

氟西汀，针刺选穴：百会、印堂、内关、神门、膻中、太冲、安眠 氟西汀

28 ①②④⑥

王连军，

2010

［

13

］

32/33

针刺，选穴：百会、印堂、内关、神门、四关、公孙、三阴交 氟西汀

12 ①②

羊青松，

2007

［

14

］

45/45

针刺

+

氟西汀，针刺选穴：百会、神庭、四神聪、神门、印堂、内关、足三

里、三阴交、血海、风池、太冲

氟西汀

20 ③

阮甦等，

2016

［

15

］

30/30

针刺，选穴：百会、印堂、合谷、太冲、神门、内关 氟西汀

28 ①②⑤⑦⑧

注：

T

，试验组；

C

，对照组；

①

临床总有效率；

②

汉密尔顿抑郁量表（

HAMD

）评分；

③

抑郁自评量表（

SDS

）评分；

④

简易精神状态检查（

MMSE

）量

表评分；

⑤

美国国立卫生研究院卒中量表（

NIHSS

）评分；

⑥

不良反应发生率；

⑦

白细胞介素

-6

（

IL-6

）水平；

⑧

肿瘤坏死因子

-α

（

TNF-α

）水平。

表

2

针刺治疗卒中后抑郁纳入文献方法学质量评价表

作者 随机序列生成 分配隐藏 试验与受试人员盲法 结局评估者盲法 不完整的结局数据 选择性报告 其他偏倚

Jadad

评分

丁舟

［

8

］

低风险 不清楚 不清楚 不清楚 低风险 不清楚 不清楚

3

周媛

［

9

］

低风险 不清楚 不清楚 不清楚 低风险 不清楚 不清楚

3

林妙君

［

10

］

不清楚 不清楚 不清楚 不清楚 低风险 不清楚 不清楚

2

楚云杰

［

11

］

低风险 不清楚 不清楚 不清楚 低风险 不清楚 不清楚

3

王伟华

［

12

］

低风险 不清楚 不清楚 不清楚 低风险 不清楚 不清楚

3

王连军

［

13

］

低风险 不清楚 不清楚 不清楚 低风险 不清楚 不清楚

3

羊青松

［

14

］

低风险 不清楚 不清楚 不清楚 低风险 不清楚 不清楚

3

阮甦

［

15

］

低风险 低风险 不清楚 不清楚 低风险 不清楚 不清楚

4
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图

3

针刺组与氟西汀组卒中后抑郁患者汉密尔顿抑郁量表评分比较森林图

图

2

针刺组与氟西汀组卒中后抑郁患者临床总有效率比较森林图

图

5

针刺组与氟西汀组卒中后抑郁患者肿瘤坏死因子

-α

水平比较森林图

结合治疗与单纯药物治疗均能一定程度地改善患者

抑郁症状，且针药结合疗效明显优于单纯药物治疗。

2.3.5.2 MMSE

量表评分

1

项研究

［

12

］

报告了

MMSE

评分。 治疗前，氟西汀组、针刺组、针药组

MMSE

评

分分别为（

25.13±0.96

）分、（

25.27±1.17

）分、（

25.16±

0.98

）分，差异无统计学意义（

P>0.05

）；治疗后，氟西

图

4

针刺组与氟西汀组卒中后抑郁患者白细胞介素

-6

水平比较森林图
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图

7

针刺治疗卒中后抑郁纳入文献的总有效率漏斗图

图

6

针刺组与氟西汀组卒中后抑郁患者不良反应发生率比较森林图

表

3

针刺治疗卒中后抑郁纳入文献敏感性分析

排除项 排除后临床有效率

RR

值 总临床有效率

RR

值

丁舟

［

8

］

1.09

1.08

周媛

［

9

］

1.06

林妙君

［

10

］

1.06

楚云杰

［

11

］

1.09

王伟华

［

12

］

1.08

王连军

［

13

］

1.07

阮甦

［

15

］

1.06

汀组、针刺组、针药组

MMSE

评分分别为（

25.38±

1.09

）分、（

25.41±1.12

）分、（

25.87±1.05

）分。 说明

3

组在改善精神状态方面均有一定疗效，但

3

组间比

较差异无统计学意义（

P>0.05

）。

2.3.5.3 NIHSS

评分

1

项研究

［

15

］

报告了

NIHSS

评

分 。 治疗前 ，对照组 、试验组

NIHSS

评分分别为

（

9.17±2.73

）分、（

9.47±3.41

）分，差异无统计学意义

（

P>0.05

）；治疗后，对照组、试验组

NIHSS

评分分别

为（

5.96±2.31

）分、（

4.70±2.65

）分，差异有统计学意

义（

P＜0.01

）。 说明针刺结合氟西汀改善抑郁症状的

效果优于单纯氟西汀治疗。

2.3.6

发表偏倚分析

采用

RevMan5.3

软件绘制临床总有效率漏斗

图，分析纳入文献在临床总有效率报道中是否存在

发表偏倚。 漏斗图不完全对称，提示可能存在一定

程度的发表偏倚。 见图

7

。

2.3.7

敏感性分析 通过对各项试验的逐一排除

进行敏感性分析，与未排除前的结果比较，排除后结

果未发生较大变化，说明试验结果较稳定。 见表

3

。

3

讨论

PSD

属于中医学郁证范畴， 本病由卒中后肢体

残疾、麻木、疼痛、肌张力高等因素导致，常表现为情

志不畅、情绪低落，严重影响患者的生活质量。目前，

临床治疗

PSD

的方法多样且各具优势。 本研究表明

针刺治疗

PSD

疗效较好，不良反应少，对提高患者

生活质量具有积极意义。

3.1

主要结局指标

本研究系统评价了针刺及针刺联合其他疗法治

疗

PSD

的有效性和安全性。 临床疗效和

HAMD

评

分的

Meta

分析结果显示，针刺及针刺联合其他疗法

治疗

PSD

在提高临床疗效和改善抑郁症状方面均

优于单纯氟西汀治疗，提示针刺与氟西汀在

PSD

治

疗中具有协同作用。

3.2

次要结局指标

对

2

项报道

IL-6

、

TNF-α

水平的研究进行

Meta

分析 ，结果显示 ，针刺及针刺联合其他疗法降低

SE

（

log

［

RR

］）

RR
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IL-6

、

TNF-α

水平的效果优于单纯氟西汀治疗。

IL-6

和

TNF-α

是在

PSD

发生发展过程具有重要作用的

细胞因子，

PSD

患者血清

INF-α

、

IL-6

水平的高低与

PSD

严重程度呈正相关，二者水平的降低有助于达

到治疗

PSD

的目的。 对

5

项报道不良反应情况的研

究进行

Meta

分析，结果显示，针刺组不良反应发生

率低于氟西汀组，提示针刺及针刺联合其他疗法治

疗

PSD

的安全性较高。

3.3

其他结局指标

本研究对只有

1

项随机对照试验报道的结局指

标

SDS

评分、

MMSE

评分及

NIHSS

评分进行描述性

分析。 分析结果表明，针刺及针刺联合其他疗法较单

纯氟西汀治疗在改善

PSD

患者

SDS

、

NIHSS

评分方

面效果更佳，说明针刺及针刺联合其他疗法更有利

于缓解患者的抑郁症状和神经功能障碍。

3.4

对针刺治疗

PSD

的分析

中医认为，

PSD

属中风、郁证范畴，先有中风，后

有郁证，主要病因病机为中风后气血上冲于脑，患者

情志不舒，肝气郁滞

［

16

］

。 针刺是中医常用的外治方法

之一，可对大脑皮层产生刺激，具有调节阴阳、疏通

经络、活血化瘀、改善微循环等作用，可促进患者

情绪改善

［

17

］

。 针刺治疗

PSD

临床选穴多以百会穴醒

脑开窍、宁心安神；神庭穴、神门穴补气安神；太冲穴

配合内关穴镇静安神、平肝息风等，从而改善患者

情绪。

3.5

本研究的局限性

①

纳入研究方法学质量普遍偏低，

7

项研究说

明了随机序列生成方法，

1

项研究未提及随机方法；

1

项研究进行了分配隐藏；所有研究均未提及盲法

实施和选择性报告，因此偏倚风险不确定，降低了结

果的可信度；

②

纳入文献试验组的针刺选穴不完全

相同；

③

纳入研究疗程不一，可能会影响结果可靠

性；

④

漏斗图不完全对称，提示纳入研究可能存在发

表偏倚。

综上，本研究从系统评价的角度证实针刺及针

刺联合其他疗法治疗

PSD

的疗效及安全性优于单

纯氟西汀治疗，但因纳入文献数量较少、方法学质量

不高，上述结论尚需更多高质量研究予以验证。
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