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[摘要] 　 目的:观察疏肝解郁香囊对中风后患者焦虑抑郁情绪的影响。 方法:将 84
 

例中风后焦虑抑郁

患者采用随机数字表法分为观察组和对照组,每组各 42
 

例。 对照组给予常规护理干预,观察组在对照组的

基础上加用疏肝解郁香囊干预。 观察干预前,干预第 2、4、6 周中风后患者的抑郁自评量表(SDS)评分、焦虑

自评量表(SAS)评分、匹兹堡睡眠质量指数量表(PSQI)评分。 结果:干预第 2、4、6 周,2 组 SDS、SAS、PSQI
评分均有不同程度减少,除干预第 2 周后与干预前,2 组 SAS、PSQI 评分组内及组间比较差异无统计学意义

外,其余指标组内比较及组间比较,差异均有统计学意义(P<0. 05)。 结论:疏肝解郁香囊可以改善中风后患

者焦虑抑郁情绪,提高患者睡眠质量。
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　 　 中风属于脑血管疾病范畴,给患者带来了诸多

身体问题和心理障碍[1] ,焦虑抑郁是中风患者常见

的负性情绪之一,近年来发病率为 27. 5% ~ 62. 5%
呈上升趋势[2-3] 。 中风后的负性情绪严重影响了患

者睡眠质量、康复训练及预后,降低了患者参与康

复能力的主动性和积极性,给语言、运动等方面的

恢复带来困难[4] 。 严重者甚至会出现自杀行为。
中药香囊作为芳香疗法的一种形式,可弥补传统内

服汤药的不足,为缓解焦虑抑郁情绪提供实践意

义。 在国家大力扶持中医药文化的背景下,基于中

医药理论,本研究运用芳香疗法调理情志[5] ,将具

有疏肝解郁功效的中药制作成香囊对中风后负性

情绪患者进行干预,现报告如下。

1　 临床资料

1. 1　 一般资料　 选取 2021 年 1 ~ 12 月湖南省肿瘤

医院脑病科中风后焦虑抑郁患者 84
 

例,采用随机

数字表法将其分为观察组和对照组,每组各 42
 

例。
观察组中,男 32

 

例,女 10
 

例;年龄≥60 岁 33
 

例,
45 ~ 59 岁 7

 

例, < 45 岁有 2
 

例; 病程 ( 120. 12 ±
26. 32)d;学历为大专及以下 37

 

例,本科及以上

5
 

例;病灶部位在大脑皮层及皮层下 18
 

例,内囊

14
 

例,小脑 10
 

例。 对照组中,男 31
 

例,女 11
 

例;年
龄≥60 岁 30

 

例,45 ~ 59 岁 9
 

例,<45 岁 3
 

例;病程

(112. 52±20. 58)d;学历为大专及以下 39
 

例,本科

及以上 3
 

例;病灶部位在大脑皮层及皮层下出血

17
 

例,内囊出血 16
 

例,小脑出血 9
 

例。 2 组性别、
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年龄、 学 历 等 资 料 比 较, 差 异 无 统 计 学 意 义

(P>0. 05),具有可比性。 本研究已通过医院伦理

委员会审查[(202009)28 号]。
1. 2　 中医诊断标准 　 1)中风符合《中医病证诊断

疗效标准》 [6] 39 中有关标准并经影像学检查确诊。
主症:一侧肢体偏瘫,感觉障碍,言语不利,口眼歪

斜等。 次症:头晕,头痛,饮水呛咳,目睛斜视等;起
病多有头晕麻木等先兆,起病急,多有各种诱因。
2)郁证符合《中医病证诊断疗效标准》 [6] 33 中相关

标准。 主症:精神忧郁善忧愁,或善太息,或喜哭易

怒,失眠多梦,纳差等,有忧郁、悲伤、愤怒等情志所

伤史。 次症:胸胁胀痛,呈刺痛,部位固定。
1. 3　 纳入标准 　 1)符合上述诊断标准;2)初次患

病,病情稳定且病程为 15
 

d 至半年,临床神经功能

缺损评分标准≤30 分,无认知功能障碍;3)能理解

量表内容且能够进行正常地沟通与交流;4)抑郁自

评量表(SDS)评分≥53 分,且≤72 分[7] ;5)焦虑自

评量表(SAS)评分≥50 分,且≤69 分[7] ;6)自愿参

加本研究,并签署知情同意书。
1. 4　 排除标准 　 1)合并严重心、肝、肾功能障碍;
2)患有失语症、嗅觉障碍等不能配合本研究;3)有

过敏、癫痫或精神病等病史;4)正在参加其他药物

临床研究;5)近 1 个月内曾服用抗焦虑、抗抑郁、助
眠药物。
2　 干预方法

2. 1　 对照组 　 采用常规护理干预。 1) 起居护理:
患者的居所应保持安静,以确保患者保持充足的睡

眠;2)饮食护理:宜多食新鲜蔬菜水果,以确保营养

均衡,饮食注意低盐低脂易消化,可食玉米、小米、
豆类、薯类、菊花、荞麦、佛手、海带、刀豆、茴香等;
3)情志护理:引导患者通过宣泄法缓解不良情绪,
培养多方面兴趣爱好;4)运动指导:指导患者根据

自身情况选择合适的户外运动,如散步、八段锦、易
筋经等,以调理全身气机,舒缓情志。
2. 2　 观察组　 在对照组的基础上使用疏肝解郁香

囊干预。 透气性良好的将 10
 

cm×15
 

cm 布袋中青

皮 3
 

g、石菖蒲 3
 

g、玫瑰花 1. 5
 

g、茉莉花 1. 5
 

g、合欢

花 1. 5
 

g、冰片 0. 5
 

g 装入。 于每天 23 ∶00 把香囊放

于患者枕中,次日 7 ∶00 收回并于塑料袋密封保存,
且标记患者信息,每周更换香囊 1 次。

　 　 2 组均持续干预 6 周。
3　 效果观察

3. 1　 观察指标　 分别于干预前,干预第 2、4、6 周观

察以下指标。 1)SDS 评分。 该量表共 20 个条目,从
4 个维度分 1 ~ 4 级进行评分。 53 ~ 62 分为轻度抑

郁;63 ~ 72 分为中度抑郁; > 72 分为重度抑郁[7] 。
2)SAS 评分。 该量表共 20 个条目,采用 Likert

 

4 级

计分法。 50 ~ 59 分为轻度焦虑;60 ~ 69 分为中度焦

虑;>69 分为重度焦虑[7] 。 3)匹兹堡睡眠质量指数

量表
 

( PSQI)评分。 该量表包括自评条目 19 项和

他评条目 5 项,总分范围为 0 ~ 21 分,分值越高,表
示睡眠质量越差[8] 。
3. 2　 统计学方法　 采用 SPSS

 

25. 0 软件进行统计

分析。 计量资料以均数±标准差(x±s)表示,组间比

较采用独立样本 t 检验,计数资料比较采用 􀱽2 检

验,同时间点上多次测量采用重复测量方差分析,
各量表时间点的组内及组间比较采用单因素方差

分析,P<0. 05 为差异有统计学意义。
3. 3　 干预结果

3. 3. 1　 2 组平均 SDS 评分比较　 干预第 6 周,2 组

采用 SDS 评分均较干预前、干预第 2 周、干预第

4 周降低,且组间比较,差异均有统计学意义(P<
0. 05)。 (见表 1)

表 1　 2 组平均 SDS 评分比较(x±s,分)
组别 例数 干预前 干预第 2 周 干预第 4 周 干预第 6 周

观察组 42 56. 80±2. 83 56. 52±2. 42 55. 52±2. 37 37. 19±8. 97ab

对照组 42 56. 42±2. 88
 

55. 66±2. 34 55. 16±1. 96 41. 59±6. 92a

　 　 注:与本组不同时间节点比较,aP<0. 05;与对照组同时

间节点比较,bP<0. 05。

3. 3. 2　 2 组平均 SAS 评分比较　 干预第 4、6 周,2
组平均 SAS 评分较干预前、干预第 2 周降低,且组

间比较,差异均有统计学意义(P<0. 05)。 (见表 2)
 

表 2　 2 组平均 SAS 评分比较(x±s,分)
组别 例数 干预前 干预第 2 周 干预第 4 周 干预第 6 周

观察组 42 55. 73±4. 72 53. 26±3. 83 44. 47±5. 00ab 33. 30±5. 63ab

对照组 42 55. 54±4. 69
 

53. 38±3. 26 47. 16±3. 87a 42. 35±6. 61a

　 　 注:与本组不同时间节点比较,aP<0. 05;与对照组同时

间节点比较,bP<0. 05。

3. 3. 3　 2 组平均 PSQI 评分比较　 干预第 4、6 周,2
组平均 PSQI 评分均较干预前、干预第 2 周降低,且组

间比较,差异均有统计学意义(P<0. 05)。 (见表 3)
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表 3　 2 组平均 PSQI 评分比较(x±s,分)
组别 例数 干预前 干预第 2 周 干预第 4 周 干预第 6 周

观察组 42 19. 28±0. 70 17. 95±1. 44 15. 45±1. 04ab 9. 69±1. 15ab

对照组 42 19. 45±0. 96 18. 14±1. 50 15. 95±1. 01a 11. 30±2. 01a

　 　 注:与本组不同时间节点比较,aP<0. 05;与对照组同时

间节点相比,bP<0. 05。

4　 讨　 　 论

　 　 芳香疗法由著名的法国化学家 Gattefosse 于

1928 年首次提出[9] ,是通过呼吸或皮肤的吸收途径

进入体内, 达到预防和诊治疾病的一种自然疗

法[10] ,作为临床的补充和替代疗法,具有简单、经
济、实惠和低风险等优点[11] 。 有研究表明芳香疗法

在改善癌症患者[12-13] 、失眠患者[14] 、女性经期疼

痛[15]的焦虑抑郁情绪方面疗效显著。 本研究基于

芳香疗法调理情志的原理[16] ,将具有疏肝解郁功效

的中药制作成香囊调理中风后患者焦虑抑郁情绪。
香囊中青皮为君药,归肝胆胃经,可疏肝破气、消瘀

化滞,领诸药舒畅肝气;石菖蒲为臣药,具有开窍醒

神、化湿辟秽之功;茉莉花归脾、胃、肝经,可理气止

痛、辟秽开郁,合欢花入肝经,可行气活血、解郁安

神,玫瑰花归肝、脾经,具有行气解郁、肝胃气痛、芳
香行气,三花共为佐药,其性平和,其气升性柔,生
发肝气,柔养肝血而解郁;冰片为使药,辛苦微寒,
少量以制约辛温燥性,其气辛窜,打开气之门户,促
诸药走气道。 全方共奏疏肝解郁、镇静安神、调血

养心之效。 用于治疗头痛、头晕、多梦、焦虑、心烦、
失眠有较好的疗效。 而选择夜间进行干预是基于

中医学“子午流注”的理论。 肝经气血流注的时间

对应丑时(凌晨 1 ∶00 ~ 3 ∶00),此时人体的阳气逐渐

升发、充盛,通过应用疏肝解郁香囊进行干预,能最

大程度发挥香囊疏肝理气的功效。 本研究结果显

示,较采用常规护理的对照组,加用疏肝解郁香囊,
干预 4 周可能有效地改善中风后患者的焦虑情绪

和睡眠质量,干预 6 周能更有效地缓解中风后患者

的抑郁情绪。 其原因可能为芳香物质中化学分子

能有效促进机体神经递质的释放和调控,从而产生

了兴奋或者抑制的双重作用。
本研究结果表明,疏肝解郁香囊能有效缓解中

风后焦虑抑郁情绪,提高患者康复训练的积极性,

提高生存质量。 但本研究受时间、人员力量,研究

地域局限的影响,且样本量较少,存在一定的局限

性。 今后可多个医疗中心开展临床试验,同时,增
加干预的时长和回访次数,以观察其远期效果。
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