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[摘要] 　 目的:观察病灶对侧头电针结合重复经颅磁刺激对脑出血伴有焦虑抑郁状态的患者心理状态及日常生活活动

能力的影响。 方法:将 46
 

例脑出血伴有焦虑抑郁状态的患者随机分为治疗组和对照组,每组各 23
 

例。 对照组采用常规治疗,
治疗组在此基础上加病灶对侧头电针结合重复经颅磁刺激治疗。 观察 2 组治疗前后焦虑、抑郁状态及日常生活能力的改善。
结果:焦虑状态和抑郁状态改善的总有效率治疗组均为 69. 6%(16 / 23),对照组分别为 43. 5%(10 / 23)、47. 8%(11 / 23),2 组

比较,差异均有统计学意义(P<0. 05)。 治疗后,2 组汉密尔顿焦虑量表(HAMA)评分、汉密尔顿抑郁量表(HAMD)评分均

较治疗前下降,且治疗组较对照组下降更明显;改良 Barthel 指数(MBI)评分较治疗前升高,且治疗组较对照组升高更明显,
差异均有统计学意义(P<0. 05)。 结论:病灶对侧头电针联合经颅磁刺激能改善脑出血伴焦虑、抑郁患者的心理状态及日

常生活能力。
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　 　 脑出血是脑卒中的一种,因非外伤性脑血管破

裂出血引起神经功能缺损或运动功能等机体能力

的下降或缺失,患者多出现焦虑、抑郁等心理状态。
有研究指出,超过 30%的脑卒中患者会出现抑郁等

心理问题[1] ,抑郁或焦虑状态会影响到患者治疗的

积极性和生活质量[2] 。 因此,如何改善脑出血患者

的抑郁和焦虑状态,对提高患者的康复疗效和生活

质量至关重要[3] 。 针刺疗法[1,4] 和重复经颅磁刺

激[5]是目前治疗脑出血后抑郁和焦虑的新技术手

段,因其无创和安全性而受到关注,同时针刺治疗

可明显改善脑出血患者神经功能缺损,恢复其日常

生活活动能力[2] 。 本研究采用病灶对侧头电针联

合重复经颅磁刺激治疗脑出血后抑郁和焦虑患者

23
 

例,探讨该方案的临床疗效,现报告如下。
1　 临床资料

1. 1　 一般资料　 将 2018 年 3 月至 2019 年 6 月就

诊于我院的脑出血伴有焦虑抑郁状态的患者 46
 

例

随机分为治疗组和对照组,每组各 23
 

例。 治疗组

中,男 14
 

例,女 9
 

例;平均年龄(62. 24±9. 72)岁;病
灶侧左 / 右 ( 14 / 9 ) 例。 对照组中, 男 13

 

例, 女

10
 

例;平均年龄( 60. 23 ± 10. 45) 岁;病灶侧左 / 右
(14 / 9)例。 2 组一般资料比较,差异无统计学意义

(P>0. 05),具有可比性。
1. 2 　 诊 断 标 准 　 符合 《 中国脑出血诊治指南

(2014)》中[6] 脑卒中的诊断标准。 1) 急性起病;
2)局灶神经功能缺损症状(少数为全面神经功能缺

损),常伴有头痛、呕吐、血压升高及不同程度意识

障碍;3)头颅 CT 或 MRI 显示出血灶;4)排除非血

管性脑部病因。
1. 3　 纳入标准 　 1) 符合上述诊断标准且无认知

障碍;2)汉密尔顿抑郁量表( HAMD) 评分≥7 分

和汉密尔顿焦虑量表( HAMA)评分>8 分[6] ;3)经

常规诊疗后,患者神经体征不再进展,病情基本稳

定;4)接受本临床试验,患者或家属签署知情同

意书。
1. 4　 排除标准　 1)脑部及心脏有植入金属;2)不

耐受及不配合治疗;3)言语障碍。
2　 治疗方法

2. 1　 对照组　 予常规药物治疗和康复训练。 主要

包括使用改善脑部营养、促进脑循环的药物;康复
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训练主要包括早期的良肢位摆放、关节的主被动训

练等。 疗程为 4 周。
2. 2　 治疗组　 在对照组基础上增加病灶对侧头电

针和重复经颅磁刺激治疗。 1) 病灶对侧头电针。
选穴:额中线、病灶对侧顶颞前斜线、顶旁 1 线及顶

旁 2 线,百会、四神聪、太阳、水沟;每天 1 次,每次

30min,每周 5 次,治疗 2 周。 并针刺双侧太冲、足三

里、内关,每天 1 次,治疗 2 周。 针具选择:采用顺和

牌一次性针灸针(苏州市华佗医疗用品有限公司生

产), 根据施术部位、 深浅的不同选取规格 为

0. 25
 

mm× 25
 

mm、 0. 25
 

mm × 40
 

mm、 0. 30
 

mm ×
50

 

mm 的针灸针。 2) 低频重复经颅磁刺激。 患者

取仰卧位,应用经颅磁刺激仪(丹麦 Mag
 

Venture 生

产,型号:MagPro
 

X-100),磁刺激线圈对准左前额

叶背外侧区,距离头皮切面 0. 5cm(防烫伤),强度

80%运动阈值(MT),频率 1
 

Hz,每序列 50 个脉冲,
序列间隔 5s, 每次 30 个序列, 每天 1

 

次, 每次

30
 

min;每周 5 次,治疗 4 周。
3　 疗效观察

3. 1　 观察指标　 1)焦虑、抑郁疗效。 2)2 组治疗前

后焦虑情况。 采用 HAMA 进行评分,共包含焦虑心

境、紧张、害怕、失眠、认知功能、抑郁心境、躯体性

焦虑等 14 个项目,采用 0 ~ 4 分 5 级评分法,评分越

高代表焦虑程度越严重[7] 。 3)2 组治疗前后抑郁情

况。 采用 HAMD 进行评分,共包含 24 项,采用 0 ~
4 分五级评分法。 总分 > 35 分,表示严重抑郁; >
20 分,且<35 分,表示轻或中度抑郁;<8 分表示无

抑郁[8] 。 4) 治疗前后日常生活能力。 采用改良

Barthel 指数(MBI)进行评定,总计 10 个项目,总分

100 分,分值越高,代表日常生活能力越好[9] 。
3. 2　 焦虑、抑郁疗效标准　 根据文献[10],分别采

用 HAMA、HAMD 评分改善率进行评定。 HAMA 或

HAMD 评分改善率 = (治疗前评分-治疗后评分) /
治疗前评分× 100%。 痊愈:改善率> 75%;显效:改
善率≥50%,但≤75%;有效:改善率≥ 25%,但 <
50%;无效:改善率<25%。
3. 3　 统计学方法　 采用 SPSS

 

16. 0 统计软件进行

分析。 计量资料以均数±标准差(x±s)表示,2 组均

数间的比较采用 t 检验;计数资料以率(%)表示,采
用 2 检验;等级资料采用 Mann -Whitney

 

U 检验。
P<0. 05 为差异有统计学意义。
3. 4　 治疗结果

3. 4. 1　 2 组焦虑、抑郁临床疗效比较 　 焦虑、抑郁

总有 效 率 治 疗 组 均 为 69. 6%, 对 照 组 分 别 为

43. 5%、47. 8%,2 组比较,差异均有统计学意义。
(见表 1)

表 1　 2 组焦虑、抑郁临床疗效比较[例(%)]

组别 例数
焦虑疗效

痊愈 显效 有效 无效 总有效

抑郁疗效

痊愈 显效 有效 无效 总有效

治疗组 23 0 3(13. 1) 13(56. 5) 7(30. 4) 16(69. 6) a 0 2(8. 7) 14(60. 9) 7(30. 4) 16(69. 6) a

对照组 23 0 0 10(43. 5) 13(56. 5) 10(43. 5) 0 0 11(47. 8) 12(52. 2) 11(47. 8)

　 　 注:与对照组比较,aP<0. 05。

3. 4. 2　 2 组治疗前后 HAMA、HAMD 评分比较　 治

疗后 2 组 HAMA、HAMD 评分较治疗前均有下降,
且治疗组较对照组下降更明显,差异均有统计学意

义。 (见表 2)
表 2　 2 组治疗前后 HAMA、HAMD 评分比较(x±s,分)

组别 例数 时间节点 HAMA 评分 HAMD 评分

治疗组 23 治疗前 14. 98±4. 27 15. 78±3. 45
治疗后 12. 67±3. 36ab 11. 56±2. 85ab

对照组 23 治疗前 15. 78±3. 54 16. 12±4. 32
治疗后 13. 24±3. 04a 11. 23±3. 24a

　 　 注:与本组治疗前比较,aP< 0. 05;与对照组治疗后比

较,bP<0. 05。

3. 4. 3　 2 组治疗前后 MBI 评分比较　 治疗后 2 组

MBI 评分较治疗前均升高,且治疗组较对照组升高

更明显,差异具有统计学意义。 (见表 3)
表 3　 2 组治疗前后 MBI 评分比较(x±s,分)

组别 例数 时间节点 MBI 评分

治疗组 23 治疗前 65. 78±10. 45
治疗后 81. 56±10. 85ab

对照组 23 治疗前 63. 12±10. 32
治疗后 71. 20±10. 24a

　 　 注:与本组治疗前比较,aP< 0. 05;与对照组治疗后比

较,bP<0. 05。

4　 讨　 　 论

　 　 心理障碍是脑出血患者常见的并发症之一,主
要表现为焦虑和抑郁,其间接影响患者的临床治疗

效果和康复,因此,医务人员应多注意患者的精神

状态,对异常心理状态做到早发现、早干预[11] 。
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研究证实,针刺治疗脑卒中后抑郁是非药物治

疗的一种有效手段,其疗效甚至较药物治疗更加突

出[12-13] 。 针刺患者病灶对侧头部穴位,一方面是从

安全性考虑,因为部分患者病灶侧行开颅手术后不

宜进针;另一方面有研究显示,病灶侧脑组织损伤

导致的功能损失可通过对侧(健侧)脑功能进行代

偿,有利于卒中患者的恢复[14] 。 欧阳建彬[15] 的一

项采用健侧头电针治疗脑出血早期患者的研究结

果显示,患者电针后意识和神经功能有较好的改

善。 在一项大鼠脑卒中抑郁的模型研究中发现,针
刺可以促进小鼠的海马神经元和神经递质的释

放[16] 。 曾宪晶等[17]在针刺联合丹栀逍遥散治疗脑

卒中后抑郁的研究中发现,针药联合在改善脑卒中

后抑郁疗效确切。 本研究在所选取的穴位中,百

会、四神聪、太阳、水沟具有醒脑开窍功效,太冲具

有疏肝理气的作用,内关可镇静安神。
经颅磁刺激是一种新技术,通过高能量的磁场

经颅骨刺激脑部组织,进而改善脑部功能[18] 。 有研

究发现,低频重复经颅磁刺激可以较好地改善脑卒

中抑郁,对调控血清脑源性神经营养因子和白细胞

介素-6 有着重要影响[19-21] 。 研究显示,经颅磁刺

激可以很好地改善脑卒中患者抑郁和焦虑状态,进
而提高患者的康复疗效和生活质量[5,18,22] 。 陈亮

等[23] 在相关 Meta 分析得出结论,经颅磁刺激可以

改善脑卒中后抑郁。
本研究结果显示,病灶对侧头电针联合重复经

颅磁刺激对脑出血后焦虑抑郁患者心理状态和日

常生活能力的改善均有较好的疗效,且安全性高。
但本研究样本量偏低,同时缺乏与单一针刺或重复

经颅磁刺激的对比,因此还需进一步进行大样本研

究来验证该联合方案的疗效。
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