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摘要：目的：研究安宫牛黄丸在急性脑梗死后焦虑障碍（PSAD）方面的临床疗效。研究方法:选择海宁市医院神经内科

的海宁市人民医院,2023.01-2024.0150 例符合最新诊断规范的急性脑梗死后焦虑障碍患者纳入本项研究,通过随机数字

列表法将治疗组和对照组分别分为 25 个样本。在治疗过程中，口服安宫牛黄丸作为主药，配合急性脑梗死常规药物进

行治疗。对照组病人给予急性脑梗死常规药物干预并治疗,心理疏导,疗程均为 4 周。分别在治疗前后对患者进行汉密尔

顿焦虑量表(HAMD)评分，并进行统计分析。结果显示安宫牛黄丸组总有效率高于普通对照组(P<0.05)，实验组 HAMD

评分均较对照组明显降低(P<0.05)。结论安宫牛黄丸对于改善脑梗死后临床焦虑障碍症状有一定疗效，值得进一步研究。 
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卒中后焦虑障碍指的是发生于脑卒中后产生的精神

障碍,其主要症状表现为焦虑症状,患者大多会出现精神焦

虑不安,思维迟缓,对日常工作生活充满担忧等表现,对病

人的生活工作产生很大困扰,且其发病率并不低,研究标明

卒中后 1 年内卒中后焦虑障碍的综合发生率为 29.5%[根

据研究数据，卒中后 1 个月的早期、中期以及 6 个月后的

康复期，卒中后焦虑障碍的发生率分别为 25.5%、23.6%

和 21.5%[2]。脑梗死后导致患者的肢体活动障碍,吞咽饮食

障碍及意识障碍等与卒中的不良预后有着主导性作用,但

是随着病程的发展,卒中后焦虑在患者的预后过程中也有

着不可忽视的作用,情绪低落、营养支持、康复锻炼的不

配合等等在患者的治疗过程中也有重要作用,而本科也因

此多年来与心理科展开合作,重视卒中后焦虑患者的心理

健康。目前对于卒中后焦虑的治疗多为抗抑郁药为主,长

期应用会产生一些副作用,为患者增加新的负担[3]，近年来

随着中医药的发展，中医药对于卒中后并发症的辅助治疗

引起越来越多人的重视，因此本研究初步探索安宫牛黄丸

在卒中后焦虑在临床实践中，该方法取得了显著的疗效。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

患者的选择上依据 2023 中国急性缺血性脑出血的筛

查方法,随机选择 2023.1-2024.1 在我院神经内科就诊的

50 例 50-70 岁急性脑梗死后焦虑障碍患者。遵循以下标

准： （1）针对临床症状和影像学表现，脑梗死诊断患者

得以确立。（2）第二诊断适应《国内精神病诊断标准

（CCMD-3）》[4] , 同时汉密尔顿焦虑量表( HAMA) 评分

≥ 14 分; （3）告知患者并同意参与此项研究并签署知情

同意书； 

排除标准: (1)脑梗死症状严重，NIHSS>25 分，或伴有

意识障碍、失语的患者；（2）存在严重心脏功能、肺功

能不全情况的病人者;(3)脑梗死发病前有焦虑障碍病史者; 

( 4)对安宫牛黄丸过敏出现不良反应患者;随机将所有入组

患者为两组，其 25 例为治疗组，对照组 25 例，治疗组男

14 例，女 11 例，平均年龄 65.4 岁，NIHSS 评分 10.86±

2.05，MRS 评分 2.09±0.47。对照组男 12 例，女 13 例,

平均年龄 67.2 岁，NIHSS 评分 10.43±2.75，MRS 评分

1.67±0.89。两组从性别、年龄、神经功能缺损等方面无

统计学差异(P＞0.05)。 

1.2 方法 

治疗上两组都采用的急性脑梗死常规药物的治疗（阿

司匹林、氢氯吡格雷、应用上二种方法均进行急性脑梗死

常规治疗（阿司匹林、氢氯吡格雷、氢氯吡格雷、氨基比

林、血栓通等药物的使用）（代号为 AC805）等离子体药

物吸附的治疗方式（代号为 AC805）。阿托伐他汀辅助补

液、改善脑循环等）,。对照组患者予以言语交流方式行

心理疏导。治疗组口服安宫牛黄丸（杭州胡庆余堂,国药

准字:Z33020160）,1 枚/日。两组均 4 周为 1 个疗程。使

用汉密尔顿焦虑量表( HAMA)对患者进行治疗前后评分

并记录，判断疗效。 

1.3 观察指标 

受检前或治疗了 1 个疗程的病人中,神经功能进行评

价如 NIHSS 评分，HAMA 量表评分。 

1.4 药物疗效标准 
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表 1  两组患者 NIHS 评分的比较研究 

组别例数（男/女）入院后    （分）    一个疗程后（分） 

治疗组 25(14/11)   10.86±2.05      6.34±4.041 

对照组 25(12/13)   10.43±2.75        7.27±3.634 

P 值    0.316          0.031      

T 值    -.871     -2.036     

按 HAMA 减分率评定疗效：痊愈>75%；下降 74% ～ 

50%为显著  ;进步为 49% ～  25%;无效为减分率低于

25% ；前三者合计为总有效。 

1.5 统计学分析 

使用 SPSS 28.0 进行统计检验，计量数据检验方法为

t 检验;计数资料检验方法使用χ2 检验。P＜0.05 表示差

异有统计学意义。 

2 结果 

（1）如下图所示，治疗前，两组之间 NIHSS 评分 P

值 0.316 统计学无明显差异，对照组予阿司匹林、氢氯吡

格雷、阿托伐他汀治疗，实验组在此之上加用安宫牛黄丸

治疗 1 个疗程，1 个疗程后两组 NIHSS 评分教治疗前均有

下降，但实验组 NIHSS 评分下降优于对照组，差异有统

计学意义（P<0.05），结果见表 1。 

（2）HAMA 评分结果如下：经治疗后，实验组及对

照组 HAMA 评分较前均有明显下降，但治疗组教和对照

组 HAMA 评分下降明显，差异有统计学意义。在疗效上

治疗组总有效率优于对照组 P 值为 0.037，差异有统计学

意义。见表 2 和表 3。 

表 2  两组患者治疗前后 HAMA 评分比较( X ± s，分) 

组别 治疗前 治疗后 

治疗组 19. 7 ± 3. 8 12. 8 ± 3. 2* 

对照组 19. 4 ± 3. 7 15. 6 ± 4. 6 

注:与对照组比较，*P＜0.05。 

表 3  两组临床疗效比较[例( % ) ] 

组别 
痊

愈 

显著进

步 

进

步 

无

效 

总有

效 

治疗组( n = 

25) 
5 12 6 2 23＊ 

对照组( n = 

25) 
0 12 8 5 20 

注:与对照组比较，＊P＜0.05。 

3 讨论 

研究标明我国脑卒中患者约 600 万，而缺血性脑卒中

患者发生率随着人口老龄化及高血压、糖尿病、高脂血症

等基础疾病及相关危险因素的增加，患者数量每年新增约

150 万[5]，给患者及医疗工作带来巨大的经济负担和挑战。

而卒中后焦虑患者的增加也给患者及家属的康复及看护、

护理带来不小的挑战，目前卒中后焦虑障碍的病变机制还

不很清楚,大部分学者认为其形成原因和神经调节通路的

破坏密切相关，卒中后脑神经组织受损后不仅使得运动、

言语、感觉等神经功能缺失给病人带来生活、工作的不便,

从而使得患者情绪产生焦虑、抑郁障碍，研究标明神经内

分泌在此病理过程中也发挥重要作用，由于大 量 神 经 

细 胞 受 损，５－ＨＴ、ＮＥ 与 ＤＡ等神经递 质 的 

分 泌 受 到 抑 制，而由腹内侧核下丘脑分泌的五羟色

胺等分泌的减少，降低神经兴奋性，从而出现焦虑、抑郁

症状[6-7]。 

西医认为缺血性脑卒中是各种疾病引起的脑组织血

流流通障碍所引起的脑组织血流供应不足，从而引发的脑

组织血流供应障碍导致的。神经细胞缺血、缺氧从而发生

不可逆的坏死出现的一系列神经功能缺损症状,治疗上西

医主要为降纤、抗血小板、降血脂、血管内介入等治疗为

主,针灸、中药的辅助治疗因其不错疗效得到众多临床工

作者的认可。中医学将焦虑障碍归属“郁证”范畴。李东

垣的《脾胃论》中有提到阴火  李东垣的《脾胃论》中讲

到阴火  李东垣的《脾胃论》里说有阴火  李东垣的《脾

胃论》中有提及阴火炽盛可致“烦冤”“惋”等情志症状,

焦虑障碍等系统的躯体症状与阴火流行全身各处所致的

周身症状相吻合，故可基于阴火学说以补脾胃升清阳泻阴

火治疗；治疗上中医认为对于邪实热盛的急性缺血性卒中

患者，应从开窍化痰、活血清热入手，卒中患者临床表现

表现为肢体运动困难,言语能力困难、语言障碍、言语功

能障碍、及语言功能障碍、饮食吞咽障碍等在心理上对患

者产生打击,产生消极情绪,另一方面卒中导致的血气亏

虚，养神不佳等也可引起焦虑、心情低落、心烦不安、胃

肠功能紊乱等症状。胃脾失调，脾主运化，脾虚失调导致

的血气生发无源，又会进一步引起肢体失养，进一步导致

活动能力降低，加重情志不畅表现等[8]。因此中药的使用

因已清脑养神、补足脾虚等方面入手,出自于《温病条辨》

中安宫牛黄丸为代表性药物，在既往西医的溶栓、取栓等

国际临床医学7卷6期

106



 

未广泛时期及不发达地区早早应用于确需及出血性脑卒

中的治疗工作，现代病理生理学及药理学研究显示，缺血

脑组织的坏死、血脑屏障的破坏、炎性因子的损伤和缺血

再灌注的伤害,同时伴随在脑梗死的不同时期,而恢复脑灌

注及清除自由基等炎性因子在保护缺血缺氧的神级组织

上有着重要作用，药理学研究标明安宫牛黄丸在调节中枢

神经递质、保护血脑屏障等方面有着重要作用，从而对脑

组织进行缺血缺氧的保护[9]。 

本研究显示实验组不仅在 HAMA 评分上较对照组下

降明显,在神经功能缺失如 NIHSS 量表上也可见到。有统

计学差异,诚然肢体活动障碍、语言功能障碍恢复良好的

患者在心理焦虑的恢复上也会起到相辅相成作用,但正如

之前所述,我们也不能忽视其在神经调节通路的改善,神经

递质的修复在患者的情绪改善方面的重要作用。 

4 小结 

综上所述，安宫牛黄丸在辅助治疗缺血性卒中患者

上，不论改善神经缺损功能及改善神志情绪等方面,均可

帮助病人康复,或许可以提高病人正常生活能力,防止神经

中枢炎性反应相关，且因其服用方便、疗效尚佳、不良反

应小，值得临床应用。 
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