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刘昭纯教授是山东中医药大学博士生导师，曾兼任
日本横滨市立大学康复医学科特别研究员，擅长治疗内
科疾病，其中对中风病的治疗积累了丰富经验。笔者有
幸跟刘师于门诊学习，获益匪浅。现就刘师运用“疏肝
宁神方”治疗中风后抑郁的经验介绍如下。

中风后抑郁症(Post-stroke depression,PSD)是发
生在中风后的一种包括多种精神症状和躯体症状的复杂
的情感障碍性疾病。患者必须具备对事物丧失兴趣、抑
郁的情绪或其他伴随的 2 个症状(睡眠障碍、身体不适、
能力下降、悲观无价值感)，且这些症状持续≥2周[1]。
PSD发病率为 25%~70%，不但影响患者的生存质量，同
时影响长期陪护者的情绪，从而影响康复治疗过程和预
后。广大康复医护人员、治疗师高度重视其危害性，对
于 PSD的病因、治疗等研究者众多。目前认为 PSD临床
症状有情绪低落、迟钝、焦虑、忧虑、易激惹、失眠、
早醒、负罪感、体质量变化等[2]。

PSD的发病机制目前倾向于以下 2种学说[3]，一是原
发性内源性学说，即脑卒中病人大脑损害后，去甲肾上
腺素能及 5-羟色胺能神经元及其传导通路受损，导致去
甲肾上腺素及 5-羟色胺含量下降，导致抑郁；二是反应
性机制学说，患者病后家庭、社会、生理等变化,导致生
理、心理失衡而致抑郁。

对 PSD的西药治疗多选用三环类抗抑郁药(如盐酸多
塞平片)、选择性 5-羟色胺再摄取抑制剂(如百优解等)、

含神经阻滞剂的氟哌噻吨美利曲辛(黛力新)、去甲肾上
腺素能和特异性 5-HT能抗抑郁药(如米氮平等)。因药物
常见的不良反应如恶心、呕吐等消化道症状，头晕、头
痛等中枢神经症状等[4]，导致患者耐受性和依从性差。
而中医药治疗中风后抑郁有一定的优势。

中风后抑郁属于中医“中风郁证”“癫证”“脏躁”
“不寐”等病范畴[5]。

刘昭纯教授认为中风后抑郁的发病与肝气郁滞、心
神失养、阴阳失调有关。《黄帝内经·玉机真脏论》曰“肝
为刚脏，喜条达而恶抑郁”，正常的情志活动取决于气机
的调畅,肝疏泄正常,气机调畅则机体可协调自身的精神
活动,表现为精神愉快,心情舒畅,思维敏捷；气机郁滞则
肝失条达，肝气郁结，则人体情志失调所引发气血津液
输布失常、脏腑功能运化失调，出现郁闷不解，思虑愁
忧等。可知情绪活动与肝脏密切相关。

中风患者发病突然，不能适应角色的转换，家庭及
社会地位发生了巨大变化，从而缺乏自尊、自信，存在
感、价值感降低，出现思虑过多，心神失养。《素问·举痛
论》曰：“思则心有所存,神有所归,正气留而不行,故气
结矣。”以情志内伤为重要病因，以气机郁滞为病理基
础[6]，则出现情绪低落，失眠多梦，心悸怔仲等。

中风患者多存有“阴阳失调”病机[7]，《灵枢·邪客》：
“今厥气客于五脏六腑，则卫气独卫于外，行于阳则阳气
盛，阳气盛则阳跷；不得入于阴，阴虚，故目不瞑”。
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《内经》：“阳气尽，阴气盛，则目瞑；阴气尽而阳气盛，
则寤矣，阴阳不相协调,则失眠、多梦、烦闷不安。”因此
对中风后抑郁患者的治疗过程中应当重视调和阴阳。
1 病机 、 基本治法 、 基本方

根据上述认识，总结出中风后抑郁的病机为肝气郁
结，心神失养，阴阳失调；提出“疏肝解郁，宁心安神，
调和阴阳”治法。

自拟方：疏肝宁神方，组方如下：柴胡 10 g，白芍
15 g，枳实 10 g，川芎 10 g，香附 9 g，法半夏 10 g，
生薏苡仁 30 g，珍珠母 30 g，炒枣仁 30 g，炙甘草 6 g。

方解：君药：柴胡疏肝解郁，臣药：白芍敛阴、养
血、柔肝，制约柴胡耗伤阴血之蔽；枳实理气、破结、
解郁，与柴胡为伍，升清降浊，舒畅气机。佐药：川芎
辛、平,入肝经,行气活血解郁；香附辛,平,入肝经,宽胸
理气,疏肝解郁；半夏能治“目不得瞑”，《吴鞠通医案》：
有“不寐，加半夏一两”之说。结合现代药理研究结果
[8]，半夏对中枢神经有良好的镇静和安定作用，对小鼠
被动活动亦有抑制作用，表明半夏有镇静催眠作用。半
夏、薏苡仁，原为半夏秫米汤，吴鞠通认为秫米可用薏
苡仁代替，是“治疗失眠第一要方”，功在交通阴阳，
“决渎壅塞，经络大通，阴阳得和者也。”珍珠母：可安
神魂，定惊痫，主治心神不安，烦燥失眠；炒枣仁：养
血安神。益肝血，善治焦虑，烦躁，失眠。使药：炙甘
草调和诸药。
2 随症加减

本方柴胡疏肝散与半夏秫米汤加减。兼见口苦咽干：
重用白芍，加夏枯草；兼烦躁易怒：重用珍珠母，加黄
连、栀子；失眠重者：重用半夏，加生龙骨、生牡蛎；
兼见腹胀、便秘：重用枳实，加厚朴、麻子仁；兼见心
悸、怔忡：重用炒枣仁，加远志、柏子仁；兼见汗出过
多：重用白芍，加五味子、山萸肉；兼见纳差、便溏：
加炒白术、茯苓、焦三仙；抑郁焦虑重者：重用柴胡，
加郁金、石菖蒲。
3 医案举隅

朱某，女，62岁，2018 年 3 月 2日就诊。右侧肢体
活动不灵 2 个月，失眠、烦闷 1 个月。2 个月前因突然
言语不清、右侧肢体活动不灵到当地医院就诊，经过检
查诊为“急性脑梗死”，在神经内科综合治疗 10 d后病
情稳定出院，未进行系统康复治疗。1 个月前出现情绪
低落、失眠、烦闷，为求进一步好转来我院。现言语謇
涩，右侧肢体活动不灵，乏力。常悲伤欲哭，生活无望。
夜间睡眠约 2~3 h，寝食难安，纳差，尿频，偶尔失禁，
便秘。舌质暗，苔薄白，脉弦。查体：神志清，精神萎
靡。右上肢近端肌力 1级，远端肌力 0级，右下肢近端
肌力 2级，远端 0级，踝内翻、足下垂。日常生活活动
能力(Barthel指数)评定量表：15分(重度依赖)，汉密

顿量表(HAMD)评估：35分(严重抑郁)。诊断为中风病郁
证，治则：疏肝解郁，宁心安神。方用疏肝宁神方加减。
柴胡 10 g，白芍 15 g，川芎 10 g，香附 9 g，枳实 10 g，
法半夏 10 g，生薏苡仁 30 g，珍珠母 30 g，炒枣仁 15 g，
炙甘草 6 g，龙骨 30 g，牡蛎 30 g，火麻仁 30 g。水煎
服。服用 10剂后睡眠好转，夜间睡眠 5 h左右，康复锻
炼较前积极，食少，大便 2日 1次，不干。舌淡、苔白，
脉弦细。原方加焦三仙各 10 g。服用 5剂后情绪好转，
食量增加，继续服用本方 5剂，服药期间坚持康复训练。
患者主动性逐渐增强，自信心增加，悲伤哭泣消失，积极
配合物理治疗、作业治疗，肢体功能逐渐好转，1 个月后
日常生活活动能力(Barthel指数)评定量表：60分(轻度
依赖)，汉密顿量表(HAMD)评估：12分(可能有抑郁症)。
4 小结

PST的发病与脑卒中的严重程度、认知障碍及环境
有关。部分患者存在认知及言语障碍，表现出一系列的
交流困难，所以 PSD的发生不易察觉，但严重影响患者
的预后。患者主动康复的愿望明显降低,甚至在康复训练
过程中哭啼郁闷，不能集中注意力配合康复治疗师，严
重影响患者肢体功能障碍的恢复，在日常生活中处于被
动状态，明显影响生活质量。刘教授认为中风后抑郁基
本病机为肝气郁滞，心神失养，阴阳失调，且有虚实之
分，主要涉及肝、心两脏。治疗以疏肝解郁、宁心安神，
调和阴阳为主。虽患者本病为中风病，然而郁证影响中
风病患者的康复治疗，影响疗效。“急则治其标”，先调
理情志，肝气条达，疏泄正常，阴阳平衡，利于中风病
恢复。同时康复训练时治疗师尽早指导患者卧位到坐位
的体位转换、上下轮椅，引导患者尽早自行吃饭、穿衣，
减轻对他人依赖，提高生活自理能力，让患者重建自信，
发现希望，积极参与到康复训练中来。
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