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靳三针“调神针法”联合重复经颅磁刺激对卒中后抑郁患者

的临床疗效观察
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摘　要：目的：探索靳三针“调神针法”联合重复经颅磁刺激（rTMS）对卒中后抑郁（PSD）患者的临床疗效。方法：选

取 2022 年 10 月至 2023 年 12 月 60 例卒中后抑郁患者随机分为治疗组（n=30）及对照组（n=30）。治疗组予以靳三针“调

神针法”（穴组选取“四神针”（百会前后左右水平旁开 1.5 寸）、“定神针”（印堂及双侧阳白）、“颞三针”（颞Ⅰ

针为耳尖直上 2 寸，颞Ⅱ、Ⅲ针位于颞Ⅰ针前后水平各旁开 1 寸）、“智三针”（双侧本神及神庭）、“脑三针”（双侧

脑空及脑户）、“手智针”（取双侧神门、内关及劳宫）、“足智针”（涌泉、泉中、泉中内））联合 rTMS 治疗，针刺

治疗每周 5 次，每天 1 次，rTMS 治疗每周 6 次，每天 1 次；对照组仅予 rTMS 治疗。对两组患者治疗前、后汉密尔顿抑郁

量表（HAMD-24）及匹兹堡睡眠指数量表（PSQI）进行评分比较。结果：治疗后，两组患者的 HAMD-24、PSQI 评分与

治疗前相比均有降低（P ＜ 0.05），且治疗组 HAMD、PSQI 评分低于对照组（P ＜ 0.05）。 结论：靳三针“调神针法”

联合重复经颅磁刺激可有效改善 PSD 患者抑郁情绪，同时可进一步提高患者神经缺损症状及睡眠质量。
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脑卒中（Cerebral Infarction，CI）目前在我国具有极高

的发病率、致残率、复发率及致死率，且已严重威胁我国广

大民众的健康安全 [1]。卒中后抑郁（post-stroke depression，

PSD）为 CI 常见并发症，由卒中引发，以情绪低落、兴趣低下、

淡漠不语、烦躁不安等为表现的一类精神心理性疾病。据相

关调查显示 [2]，近年来 PSD 发病率可高达 31%，对其整体

病情预后造成严重威胁。现如今，临床治疗多以西药作为

PSD 主要治疗方法，但其尚存在弊端，如服药依赖性、停药

易反复、疗效差异性及药物毒副作用等一系列影响。重复经

颅磁刺激 (rTMS) 于 2008 年为美国食品药品监督管理局 (FDA)

首批应用于临床治疗抑郁症的疗法，具有无创、无痛等特点，

且不良反应几率低 [3]。在临床抑郁性疾病的治疗中发挥了重

要疗效 [4-6]。靳三针疗法作为中医特色疗法，临床经验丰富，

其“调神针法”以治疗脑源性、神志性疾病为主，以集中作

用于头部穴位进行操作，可起到调神、治神之用，使人体气

血、阴阳趋于平衡 [7]。且多项研究表明 [8-10]，靳三针疗法在

抑郁性疾病的治疗中具有良好效果，且具有绿色安全、疗效

佳、不良反应低等优势，同时也极易被患者接受。故本研究

欲探讨靳三针“调神针法”联合 rTMS 对 PSD 患者的临床疗效，

为今后临床 PSD 的诊疗提供更为充实的理论及实践依据。

1 临床资料

1.1 一般资料

纳入 2022 年 10 月至 2023 年 12 月就诊于贵州中医药大

学第一附属医院康复科的 60 例门诊或住院 PSD 患者。采用

随机数字表法随机生成 60 个随机数字序列及分组结果，放

入不透明的信封中，患者按就诊先后顺序随机抽取，分别进

入治疗组（调神针法 +rTMS 组）及对照组（rTMS 组）。

1.2 诊断标准

本研究中所有患者均严格按照《卒中后抑郁临床实践

的中国专家共识》[11] 里的相应诊断进行筛选后纳入。

1.3 纳入标准

（1）年龄为 30-85 岁，性别不限；（2）既往无神经、

精神性疾病；（3）体内无金属制品；（4）首次发作的卒中

患者；（5）汉密尔顿抑郁量表（HAMD-24）：8 ≤总分＜ 35
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分；（6）同意并签署知情同意书。

1.4 排除标准

（1）有严重或重大疾病者；（2）正在接受其他精神

性治疗者；（3）既往有神志或精神性疾病者；（4）既往有

严重的药物依赖或药物滥用史者；（5）拒绝针刺者。

1.5 剔除标准

（1）私自使用其他治疗者；（2）未能配合完成整个

治疗或检查者。

2 治疗方法

脑卒中的治疗依据《中国脑血管病临床管理指南》[12, 

13]，所有患者均予以脑卒中常规药物及康复治疗。所有治疗

及操作均由专业医师及康复医师严格按照操作规范进行。

2.1 对照组

予以 rTMS（武汉依瑞德公司）。患者取仰卧位，应用

圆形线圈，线圈与头皮相贴。治疗前测定患者动作诱发电位

（MEP），刺激强度为 80%RMT；刺激部位选取左额叶背外

侧皮层（dorsolateral prefrontal cortex，DLPFC），刺激频率

为 10Hz，刺激时间 10s；刺激个数 10 个；间歇时间 5s；总

脉冲数 2000 个；总刺激时长 20min。治疗途中注意观察患

者状态。1 次 / 天，6 次 / 周，共 4 周。

2.2 治疗组

在对照组的基础上予以靳三针“调神针法”，穴组选

取“四神针”（百会前后左右水平旁开 1.5 寸）、“定神针”

（印堂及双侧阳白）、“颞三针”（颞Ⅰ针为耳尖直上 2 寸，

颞Ⅱ、Ⅲ针位于颞Ⅰ针前后水平各旁开 1 寸）、“智三针”（双

侧本神及神庭）、“脑三针”（双侧脑空及脑户）、“手智针”

（取双侧神门、内关及劳宫）、“足智针”（涌泉、泉中、

泉中内）。操作前对穴位进行常规消毒处理，医者聚精凝神，

采用 1-1.5 寸一次性使用无菌针灸针（安迪牌），快速破皮

刺入后缓慢捻转进针，以患者针刺得气为度，在此基础上给

予小幅度的提插捻转，治疗过程中注意观察患者神态，以患

者耐受为度。留针时间约 30min，1 次 / 天，5 次 / 周。共 4 周。

3 疗效观察

3.1 HAMD-24：评估其躯体或心理焦虑程度、症状变化、

现实认知感、体重、睡眠等，了解其精神状态及靶症状群

表现。

3.2 PSQI：评估其睡眠情况、质量、时间、是否有药物

辅助睡眠等。

3.3 安全性评价

治疗过程中若患者因针刺或 rTMS 出现晕针、滞针、皮

下血肿、头晕、头痛、心慌、胸闷等情况时应及时记录并对

症处理。

3.4 统计学方法

应用 SPSS26.0 软件对数据进行统计分析。计量资料若

符合正态分布，则以均数 ± 标准差（X±S）表示；若不符

合则采取中位数表示，组内比较采用配对 t 检验，组间比较

选取卡方（x2）检验，以 P<0.05 为差异表示有统计学意义。

4 结果

（1）两组患者一般资料的比较

本研究最终共纳入 60 例 PSD 患者，两组各 30 例。治

疗组及对照组患者性别、年龄、卒中病程及卒中类型一般资

料相比较，差异均无统计学意义（P ＞ 0.05），具有可比性，

见表 1。

表 1  两组卒中后抑郁患者一般资料比较

组别 例数
性别 / 例 年龄 / 岁 病程 / 月 卒中类型

男 女 最小 最大 平均 最短 最长 平均 脑出血 脑梗死

治疗组 30 20 10 31 80 60.03±11.12 0.5 12.3 3.64±2.92 7 23

对照组 30 20 10 47 83 61.11±10.24 0.2 22.2 4.01±2.21 8 22

（2）两组患者治疗前后 HAMD 评分比较

治疗前，两组患者 HAMD 评分比较，差异均无统计学

意义（P ＞ 0.05）。治疗后，两组患者 HAMD 评分均较前

降低（P ＜ 0.01），且治疗组评分低于对照组（P<0.05）。

见表 2。

表 2  两组卒中后抑郁患者治疗前后 HAMD 评分比较

组别 例数 治疗前 治疗后

治疗组 30 29.03±4.87 17.76±5.15

对照组 30 29.86±4.09 22.26±4.23
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（3）两组患者治疗前后 PSQI 评分比较

治疗前，各组患者的 PSQI 评分相比，差异均无统计学

意义（P ＞ 0.05），具有可比性。治疗后，治疗组及对照组

患者的 PSQI 评分较前而言均有所降低（P ＜ 0.01），且治

疗组评分低于对照组（P<0.05）。见表 3。

表 3  两组卒中后抑郁患者治疗前后 PSQI 评分比较

组别 例数 治疗前 治疗后

治疗组 30 9.86±1.61 2.90±1.58

对照组 30 9.90±1.98 5.70±2.16

5 讨论

在祖国医学中，PSD 可归属于“中风”、“郁证”范畴。

本病由于风、火、痰、瘀等病理产物聚集，导致阴阳失于平衡，

气血肆意走窜，以致中风的发生，若进一步复加情志等因素

的刺激致使肝失调达、心无所养、脾失运化，则上扰神明而

发为 PSD，故究其根源仍为因病致郁。

针刺治疗抑郁症早在《黄帝内经》已有记载，如“得

神者昌，失神者亡”、“凡刺之真，必先治神”等 [14]。靳

三针疗法作为针灸流派其中之一，在临床中已被广泛应用，

故本研究选用靳三针“调神针法”，以治疗脑源性、情志性

疾病为主，可安神定志、醒神开窍，起到治神、调神作用。

故本研究的针刺治疗方案主要选取以四神针、定神针、颞三

针、脑三针及智三针均位于头部的穴位，同时选取位于双上

肢、足底的手智针及足智针相互配合而成。由于“头为诸阳

之会”，四神针以百会为中心向四周蔓延，其作为人身之顶

点，可畅调一身阳气，升清开窍；定神针以督脉及足少阳胆

经穴位组成，其循行所过不仅可沟通脑窍，还可凝神安神；

颞三针所在区域主要位于足少阳胆经循行所过，而肝胆相表

里，且耳颞部神经、血管分布广泛，可充分调动气血之气，

促进局部血液循流；脑三针为督脉及足太阳经交会之处，为

脉气入脑之门户，可入脑髓、开神窍；智三针属于督脉及足

少阳胆经，其位置又处于前额部，故可调理情志、改善情绪；

手智针的组成不仅包括归属于手少阴心经的神门，同时与手

厥阴心包经的内关、劳宫穴配合而成，三穴合用，对心神的

调养、上肢的运动等方面大有裨益；足智针以刺激足底穴位

的方式，采用以下治上思想，直通脑窍，起到醒神开窍的作

用。诸穴组配伍，不仅可促进脑血流循环，改善患者精神、

情绪，同时也可促进患者运动功能的恢复。

现代医学认为 PSD 的发生与额叶区损伤的严重程度具

有极大相关性 [15, 16]。由于脑内控制情感相关的神经因子失

于平衡，如脑源性神经营养因子、五羟色胺等含量下降，

或基于炎症因子大量分泌、脑肠轴（HPA 轴）紊乱等，诱

使其存在高发抑郁的风险，且由于其发病后生活环境、社

会关系的变化、经济负担的加持，极易使其在内外因素的共

同影响下发病。而睡眠作为与情绪密不可分的因素之一，与

HPA 轴紊乱、大脑皮质功能的失调，如皮质醇过度释放等

同样存在极为密切的联系。TMS 作为近年来发展较为迅速

的一种新兴康复设备，于 1985 年由 Barker 等 [17] 人所发现，

基于电磁感应原理，通过电流穿透颅骨形成磁场，以刺激大

脑特定区域，使之产生持续性兴奋或抑制作用。而高频刺激

DLPFC，将会提高大脑皮质兴奋性，激发神经递质的释放、

传导，达到持续性治疗效果。故基于 rTMS 对中枢神经系统

的调控作用，提升患者大脑兴奋性，以激发其正面情绪，促

使大脑半球趋于平衡，以改善患者的抑郁症状 [18]。

本研究结果提示，经过治疗后，两组患者的抑郁症状

均较前改善，且两组患者睡眠质量均较治疗前提高，且治

疗组 HAMD 评分及 PSQI 评分均较对照组明显降低，说明其

对改善 PSD 患者抑郁情绪、睡眠状况更为有效，且与以往

研究结果大致相同 [19-21]。故本研究在靳三针“调神针法”

的启发下，通过针刺调节情感相关区域，调控神经兴奋性、

增加脑血流循环，加速神经细胞间的传导，促进脑部代谢。

另一方面通过针刺调控患者睡眠，降低其肾上腺皮质激素的

释放或夜间皮质醇的分泌，使其睡眠－觉醒节律趋于协调水

平。在 rTMS 的协同治疗下，进一步促进神经递质的分泌，

达到持续性治疗效果。两法相配，联合外周、中枢协同治疗，

形成闭环效应，共同改善患者抑郁情绪，提升其睡眠质量，

促进神经功能的恢复。

综上，本研究采取靳三针“调神针法”联合 rTMS 治疗

PSD 疗效明确，对患者的抑郁、焦虑情绪或躯体 / 心理状态

等方面均可起到显著疗效，更可有效提高患者睡眠质量，进

一步帮助其促进神经功能的恢复，有效缩短康复周期，且具

有安全有效、不良反应率低、经济健康等优势。但本研究样

本量的选取仍不够广泛，且缺少随访研究，故今后仍需进一

步扩大范围进行更深入且覆盖范围广的研究。
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