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9 种中医外治疗法辅助治疗卒中后抑郁的网状 Meta 分析
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摘　要：目的：评价 9 种中医外治疗法对卒中后抑郁患者（Post-Stroke Depression,PSD）抑郁水平和日常活动能力的影响。

方法：检索 PubMed、中国知网等 8 个数据库关于中医外治疗法对 PSD 患者影响的随机对照试验。采用 Stata 进行网状 Meta

分析。结果：纳入 49 篇文献，5081 例研究对象，9 种中医外治疗法。与常规疗法相比，耳针、穴位按摩、中医情志、普通

针刺 + 五行音乐、耳穴压豆、五行音乐、艾灸提高 PSD 患者临床有效率效果优于常规疗法（P ＜ 0.05）；耳针、中医情志

降低 HAMD 评分效果更优（P ＜ 0.05），中医情志降低 SDS 评分效果更佳（P ＜ 0.05）；五行音乐改善日常活动能力效果

更好（P ＜ 0.05）。结论：多种中医外治疗法可改善 PSD 患者抑郁水平和日常活动能力，耳针疗法效果最佳。

关键词：卒中后抑郁；中医外治；抑郁；日常活动能力；网状 Meta 分析

卒中后抑郁（Post-Stroke Depression,PSD），指发生于

卒中后主要表现为情绪低落、记忆障碍和兴趣缺失的一种

情感障碍综合症。是卒中后最常见的神经心理障碍 [1]。卒中

发生两年内，发病率为 11%~41%[2]。目前以抗抑郁类药物

对症治疗为主 [3]，但不良反应多、停药易复发，且药效存在

争议 [4]，患者依从性差。因此采取更加有效的措施治疗 PSD

至关重要。PSD 归属中医“郁证”范畴。中医外治指除内服

中药以外的各种中医方法，如艾灸、针刺等。相较于临床

常规疗法，副作用小、成本低、起效快 [5, 6]。其对于治疗

PSD 起到不同的功能和作用，疗效也不尽相同。本研究运用

网状 Meta 分析方法比较 9 种中医外治疗法对 PSD 患者临床

有效率、抑郁水平和日常活动能力的影响，以期为病人选择

最佳中医外治方案提供参考。注册号：CRD42024578380。

1 资料方法

1.1 纳排标准

1.1.1 纳入标准

纳入标准依据“PICOS”原则。1）P：研究对象符合全

国第 4 届脑血管病会议修订脑卒中诊断标准 [7] 或世界卫生

组织制定的诊断标准 [8]，并经影像学检查确诊；首次发病，

处于脑卒中恢复期；意识清楚，无其他严重并发症；年龄

≥ 18 岁。2）I：试验组采用至少 1 种中医外治疗法。3）

C：仅接受常规治疗或采用另一种中医外治疗法辅助常规治

疗的对照组。4）O：结局指标：临床有效率；汉密尔顿抑

郁量表（Hamilton Depression Scale,HAMD）、抑郁自评量表

（Self-Rating Depression Scale,SDS），采用日常生活能力量

表（Activities of Daily Living Scale,ADL）、Barthel 指 数、 改

良 Barthel 指数，综合评估日常活动能力。5）S：中英文随

机对照试验（Randomized Controlled Trial,RCT）。

1.1.2 排除标准

1）先于卒中发生就已存在并确诊的抑郁；2）全文无

法获取或重复发表；3）非 RCT；4）会议论文、灰色文献；

5）数据不支持使用；6）中英文以外的语言。

1.2 检索策略

对 CNKI、 万 方、 维 普、CBM、PubMed、Web of Sci-

ence、EMbase 和 Cochrane Library 共 8 个数据库展开检索。

中文检索词：“脑卒中”“中风”“脑梗死”“中医疗

法”“随机对照试验”“干预”“RCT”等。英文检索词：

“Stroke”“Cerebrovascular Accident”“post-stroke depres-

sion”“depression”“Medicine,Chinese Traditional”“Zhong 

Yi Xue”“Randomized Controlled Trial”“rct”等。

1.3 文献筛选和资料提取

2 名研究者独立进行文献筛选和资料提取，提取样本量、

年龄、干预措施、干预时长、结局指标等。
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1.4 文献质量评价

根据 Cochrane RCT 偏倚风险评估量表 [9] 进行质量评价。

1.5 统计方法

对各项比较进行异质性检验，如果 I2 ≤ 75%，则异质

性可接受。结局指标的数据类型为连续型、二分类变量。若

证据网络存在闭环，则基于节点法验证一致性，若一致性情

况较好（P>0.05），则采用网状 meta 分析采用固定效应模

型。反映各干预措施成为最佳干预措施可能性的是累计概率

排名曲线下面积（surface under the cumulative ranking curve, 

SUCRA），其值越高，可能性越大。纳入文学发表偏倚由

生成漏斗图检验。

2 结果

2.1 文献检索和筛选

初获取文献 2582 篇，经筛选后，最终纳入文献 49 篇，

涉及 5081 例 PSD 患者。具体筛选流程见图 1。

图 1  文献检索流程

2.2 纳入研究特征

试验组干预措施共 9 种中医外治疗法，2653 例 PSD 患者，

年龄为 63.38±6.14 岁，干预时间为 2~13 周。涉及耳穴压豆

6 项、普通针刺 5 项、五行针刺 2 项、耳针 3 项、穴位按摩

4 项、艾灸 5 项、普通针刺 + 五行音乐 4 项、五行音乐 7 项、

中医情志 19 项。

2.3 纳入文献质量评价结果

40 篇文献报告了随机方法；1 篇文献实施分配隐藏；

所有文献均未对研究对象施盲，9 篇文献对结局测评者施盲；

11 篇文献介绍样本失访数及原因；所有文献详细报告结局

指标；所有文献均对基线资料进行详细描述。纳入文献质量

评价结果均为 B 级。偏倚风险图见图 2。

图 2  纳入文献产生偏倚风险的项目所占百分比

2.4 网状证据关系图

在证据比较网络图中，干预措施由圆点表示，其尺寸

与样本量数量成正比，各干预措施间若存在直接比较，则由

实线呈现，其粗细程度与形成比较的文献数量成正比。详见

图 3A~ 图 3D。

图 3A  临床有效率的网状证据关系图

图 3B  HAMD 评分的网状证据关系图

图 3C  SDS 评分的网状证据关系图

图 3D  日常活动能力的网状证据关系图
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2.5 异质性检验及一致性检验

异质性检验显示，异质性基本可接受（I2 ≤ 75%）；

一致性检验显示，一致性可以接受（P ＞ 0.05），但各研究

之间存在潜在差异，选择随机效应模型。

2.6 网状 Meta 分析结果

2.6.1 临床有效率

提高临床有效率方面，耳针、穴位按摩、中医情志、

普通针刺 + 五行音乐、耳穴压豆、五行音乐以及艾灸显著

优于常规疗法（P<0.05），见图 4A。SUCRA 排序见图 4B。

图 4A  临床有效率的网状 Meta 分析结果 [OR（95%CI）]

图 4B  临床有效率的 SUCRA 图

2.6.2 HAMD 评分

耳 针 与 中 医 情 志 在 降 低 HAMD 评 分 方 面 明 显 更 优

（P<0.05），见图 5A。SUCRA 排序见图 5B。

图 5A  HAMD 评分的网状 Meta 分析结果 [SMD(95%CI)]

图 5B  HAMD 评分的 SUCRA 图

2.6.3 SDS 评分

中医情志在降低 SDS 评分方面更优（P<0.05），见图

6A。SUCRA 排序见图 6B。

图 6A  SDS 评分的网状 Meta 分析结果 [MD(95%CI)]

图 6B  SDS 评分的 SUCRA 图

2.6.4 日常活动能力

五行音乐在提高日常活动能力方面更优（P<0.05），见

图 7A。SUCRA 排序见图 7B。

图 7A  日常活动能力的网状 Meta 分析结果 [SMD(95%CI)]

图 7B  日常活动能力的 SUCRA 图

2.7 不良反应与安全性

5 项 [10-14] 研究报道了不良反应，中医外治疗法与常规

疗法相比较的森林图见图 8。表明试验组安全性较高。

图 8  中医外治疗法与常规疗法相比的森林图
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2.8 发表偏倚

各结局指标的漏斗图显示，研究点并不完全对称分布

于垂直线两侧，提示可能存在小样本效应，见图 9。

图 9A  临床有效率影响的漏斗图

图 9B  HAMD 评分的漏斗图

图 9C  SDS 评分的漏斗图

图 9D  日常活动能力的漏斗图

3 讨论

3.1  7 种中医外治法辅助常规疗法可提高 PSD 患者临床

有效率

耳针、穴位按摩、中医情志、普通针刺 + 五行音乐、

耳穴压豆、五行音乐、艾灸，均可提高治疗 PSD 的临床有

效率。耳针疗法根据 PSD 的病因机制针刺相关的肝、脾、

心穴，起到通经活络调气活血、调整脏腑阴阳达到治疗 PSD

的作用，进而达到改善肝气郁结证患者的症状的目的 [15]。

穴位按摩通过特定的手法刺激人体的相关穴位，具有疏通经

络、调和气血、平衡阴阳的作用 [16]。中医情志通过刺激患

者的“喜”而来抑制 PSD 的“郁”[17]，使患者意识到生存价值，

从而帮助患者树立生活信心，并改善心理状态。针刺通过细

针打通经络及穴位，达到平衡阴阳、调和气血、扶正祛邪的

作用 [18]。聆听五行音乐使五行、五志拨乱反正，同时转移

患者注意力，减轻穿刺时痛感，进而治疗 PSD。耳穴压豆通

过贴压穴位，发挥通经活络、行气和血、疏肝解郁的疗效 [14]，

能够很好地缓解 PSD 状态。艾灸灸治患者诸穴，共奏达运

脏腑、调和阴阳、化痰泄浊、调髓安神、解郁除烦之功 [19]，

以平衡脑内阴阳气血之逆乱而达开郁之效。

3.2 2 种中医外治疗法辅助常规疗法可降低 PSD 患者

HAMD 评分、SDS 评分

耳针依据“从脾论治”，取患者耳穴：脾、胃、耳背脾、

小肠、交感，定时揿针按压 [20]，可有效改善 PSD 患者抑郁状态。

中医情志遵循“恐胜喜，悲胜怒，喜胜忧，怒胜思，思胜恐”

的中医理论逻辑，以情志相胜法、移情易性、安神静志等手

段对 PSD 患者的“七情”拨乱反正 [21]，于是情志舒畅，郁

结自解。针对 PSD 一般采用胜情法，做到以喜胜忧 [22]，使

患者情志畅通，进而显著改善其抑郁状态。现代研究表明 [23]，

中医情志疗法能通过影响多巴胺、血清素和去甲肾上腺素等

单胺神经调质来调节情绪，当情绪变得和谐，抑郁自然得到

了减轻。

3.3 2 种中医外治疗法辅助常规疗法提高 PSD 患者日常

活动能力效果理想

五行音乐提高 PSD 患者日常活动能力的效果更好，这

与单媛媛 [24] 的研究结果一致。凭借不同调式的乐曲调节机

体气机动态平衡，调理气血，从整体上改善 PSD 患者身心

抑郁状态，进而提高其康复的积极性与信心，有利于提高其

日常活动能力 [24, 25]。据现有研究，耳针疗法确可有效提高

PSD 患者的日常活动能力 [20]。从现代医学角度，耳针通过

刺激患侧诸多穴位增强血管通透性，促进炎性介质的分解，

加快肢体血液流通，继而缓解肌肉痉挛，减轻肢体关节僵硬

程度，改善脑组织血液循环，最终减轻患者神经功能损伤程

度，达到提高运动功能和改善步行质量的目的 [26]。

3.4 中医外治疗法的安全性

PSD 患者对中医外治疗法具有较好的耐受性。但中医外

治疗法虽不良反应相对较少，仍需加以关注，一旦出现不适
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应立即停止治疗并采取适当措施。

3.5 研究局限性

考虑中医外治疗法的特性，盲法实施并不理想，故纳入

RCT 质量等级均为 B 级，实施偏倚可能由此导致。各 RCT

间的具体干预方案存在差异，结果偏倚难以避免。

4 结论

综合 9 种中医外治疗法，耳针提高 PSD 患者临床有效率、

改善抑郁和日常活动能力的效果最佳。
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