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摘要：目的 探讨芪参还五胶囊联合经颅直流电刺激（tDCS）治疗卒中后抑郁（PSD）的临床疗效，以及对患者认知功能及 5 - 羟色胺

（5 - HT）、P 物质（SP）水平的影响。方法 选取医院 2019年 10月至 2020年 10月收治的 PSD 患者 80例，采用随机数字表法分为研

究组和对照组，各 40例。两组患者均予 tDCS，治疗 2周；研究组患者加用芪参还五胶囊，治疗 4周。结果 研究组患者的临床总有效

率为 97. 50%，显著高于对照组的 77. 50%（χ2 = 7. 31，P < 0. 05）。治疗后，两组患者汉密尔顿焦虑量表（HAMA）及汉密尔顿抑郁量表

（HAMD）评分均较治疗前显著降低（P < 0. 05），且研究组显著低于对照组（P < 0. 05）；两组患者的 Barthel指数评分量表（BI）及简易精

神状态检查量表（MMSE）评分均较治疗前显著升高（P < 0. 05），且研究组患者显著高于对照组（P < 0. 05）；两组患者的全血低切黏度、

全血高切黏度、血浆黏度、血小板吸附率、纤维蛋白原及血沉水平均较治疗前显著降低（P < 0. 05），且研究组显著低于对照组（P < 0. 05）；

两组患者的 5 - HT 水平均显著升高，SP 水平均显著降低（P < 0. 05），且研究组变化更显著（P < 0. 05）。研究组不良反应发生率为

5. 00%，显著低于对照组的 27. 50%（χ2 = 6. 28，P < 0. 05）。结论 芪参还五胶囊联合 tDCS 治疗 PSD 的临床疗效确切，可改善患者的

焦虑、抑郁情绪，以及认知功能和日常生活能力，上调 5 - HT水平，降低 SP水平。
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Clinical Study of Qishen Huanwu Capsules Combined with Transcranial Direct Current
Stimulation in the Treatment of Post - Stroke Depression

SHAN Yonglin，BIAN Weiyu，TIAN Wenyan
（Cangzhou Hospital of Integrated Traditional Chinese Medicine and Western Medicine，Cangzhou，Hebei，China 061000）

AbstractAbstract：：Objective To investigate the clinical efficacy of Qishen Huanwu Capsules combined with transcranial direct current
stimulation （tDCS） in the treatment of post - stroke depression （PSD），and its effects on the cognitive function，5 -
hydroxytryptamine（5 - HT） and substance P（SP） levels of patients. Methods A total of 80 patients with PSD admitted to the
hospital from October 2019 to October 2020 were selected and divided into the study group and the control group by the random
number table method，with 40 cases in each group. The patients in the two groups were given the tDCS for two weeks，on this
basis，the patients in the study group were treated with Qishen Huanwu Capsules for four weeks. Results The total effective rate
in the study group was 97. 50%，which was significantly higher than 77. 50% in the control group（χ2 = 7. 31，P < 0. 05）. After
treatment，the scores of Hamilton Anxiety Scale （HAMA） and Hamilton Depression Scale （HAMD） in the two groups were
significantly lower than those before treatment（P < 0. 05），and those in the study group were significantly lower than those in the
control group（P < 0. 05）. After treatment，the scores of Barthel index（BI） and Mini - Mental State Examination（MMSE） in the
two groups were significantly higher than those before treatment（P < 0. 05），and those in the study group were significantly higher
than those in the control group （P < 0. 05）. After treatment，the whole blood low - shear viscosity，whole blood high - shear
viscosity，plasma viscosity，platelet adsorption rate，fibrinogen and erythrocyte sedimentation rate in the two groups were significantly
lower than those before treatment （P < 0. 05），and those in the study group were significantly lower than those in the control
group（P < 0. 05）. After treatment，the 5 - HT level in the two groups was significantly higher than that before treatment，the SP
level in the two groups was significantly lower than that before treatment（P < 0. 05），and the above indexes in the study group
changed more significantly than those in the control group（P < 0. 05）. The incidence of adverse reactions in the study group was
5. 00%，which was significantly lower than 27. 50% in the control group （χ2 = 6. 28，P < 0. 05）. Conclusion Qishen Huanwu
Capsules combined with tDCS is effective in the treatment of PSD，which can improve the anxiety，depression，cognitive function，
activity of daily living，increase the 5 - HT level and decrease the SP level of patients.
Key wordsKey words：：Qishen Huanwu Capsules；transcranial direct current stimulation；post - stroke depression；cognitive function；5 -
hydroxytryptamine；substance P

卒中后抑郁（PSD）为卒中后常见并发症，其临床表

现与抑郁症相似，如思维迟缓、情绪低落、疲惫感、睡眠

障碍等［1 - 2］。PSD的发病机制较复杂，可能与脑源性神

经营养因子（BDNF）和组织型纤溶酶源激活物（tPA）紊
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乱、神经递质失衡、神经解剖、炎性因子、社会心理学、

遗传等因素相关［3 - 4］。目前的临床治疗手段主要包括药

物或心理干预治疗，但当抑郁合并脑卒中时，用药需格

外谨慎。常用抗抑郁药物包括多巴胺再摄取抑制剂、去

甲肾上腺素及选择性 5 - 羟色胺（5 - HT）再摄取抑制

剂等，但这些药物不良反应较多，长期用药可导致 5 -
HT综合征、性功能障碍、撤药综合征、胃肠道症状等并

发症，严重影响卒中后抑郁的治疗效果。经颅直流电刺

激（tCDS）是一种通过低强度直流电来调节大脑皮层兴

奋性而治疗抑郁的非侵入性大脑刺激方法［5］。tCDS对
抑郁症的改善效果较好，可有效提高轻度认知功能障

碍老年人的信息加工速度和工作记忆能力［6 - 7］。中医药

对调节情志疾病的临床疗效确切，且不良反应较少，芪

参还五胶囊不论是单用还是联合其他西药治疗 PSD均

可有效改善抑郁症。本研究中探讨了芪参还五胶囊联

合 tDCS治疗 PSD的临床疗效，以及对患者认知功能、

5 - HT、P物质（SP）水平的影响。现报道如下。

1 资料与方法

1. 1 一般资料

纳入标准：符合《美国精神障碍诊断与统计手册第

5版》（DSM - 5）中关于抑郁的诊断标准［8］，且经MRI，
CT等影像学检查明确诊断为脑梗死；Hachinski缺血评

分（HIS）不低于 8分；简易精神状态检查量表（MMSE）
评分不低于 17分，Barthel指数评分量表（BI）评分不低

于 20分；脑梗死为首次发作，此前无阳性精神障碍个人

史和家族史；抑郁症状出现在脑卒中后，且有明确的时

间先后关系；临床资料完整；生命体征稳定。研究方案

经我院医学伦理委员会批准（批件号为 2019071），患者

或其家属签署知情同意书。

排除标准：合并心、肝、肾等重要器官障碍；存在明

显的听力障碍和认知障碍，MMSE评分低于 9分；近 1个
月内有精神类药物或抑郁药物用药史；处于临终或慢

性病急性发作期。

病例选择与分组：选取医院 2019年 10月至 2020年
10月收治的 PSD患者 80例，采用随机数字表法分为研

究组和对照组，各 40例。研究组患者年龄 55～80岁，病

程1～8个月；对照组患者年龄56～81岁，病程1～7个月。

两组患者一般资料比较，差异无统计学意义（P > 0. 05），
具有可比性。详见表1。
1. 2 方法

给予两组患者一致的基础治疗，共治疗 4周；并联

合 tDCS，每日 1次，每次 30 min，连续治疗 2周为 1个疗

程。具体如下：患者取坐位，应用DL - ZⅡ型直流感应

电疗机理疗仪（灿头达佳医疗器械有限公司）进行治

疗，调节为直流感应电模式，直流电流 1 mA，电极选择

4. 5 cm × 6 cm导电硅胶粘片。将阳极置左侧额叶背外

侧，阴极置右侧眼眶上，持续治疗 14 d。研究组患者加用

芪参还五胶囊（河北省沧州中西药结合医院，冀药制字

Z20050798，规格为每粒 0. 4 g），每日 3次，每次 2粒，口

服，共治疗4周。

1. 3 观察指标与疗效判定标准

1. 3. 1 观察指标

焦虑抑郁情绪：采用汉密尔顿焦虑量表（HAMA）及

汉密尔顿抑郁量表（HAMD）评估患者的焦虑、抑郁情

绪。HAMA评分：< 7分，无焦虑；7～14分，存在焦虑；> 14
分，焦虑明显。HAMD评分：< 7分，无抑郁；7～14分，存

在抑郁；> 14分，抑郁明显。评分越高，焦虑、抑郁情绪越

严重。

认知功能及日常生活能力：采用BI［9］及MMSE评估

患者的日常生活能力和认知功能。BI评分：100分，日常

生活能力正常；> 60分，生活基本自理；41～60分，中度

功能障碍，需他人帮助；21～40分，重度功能障碍，生活

需依赖他人；≤ 20分，完全残疾，生活无法自理。评分越

高，日常生活能力恢复越好。MMSE共 7个维度，总分 30
分，27～30分为正常，< 27分为认知功能存在障碍。评

分越高，认知功能恢复越好。

血液流变学及 5 - HT和 SP水平：分别于治疗前后

采集患者的清晨空腹肘静脉血各 5 mL，离心，保留上层

血清冻存于 - 80 ℃，待测。应用 SA - 7000型全自动血

流变仪检测全血低切黏度、全血高切黏度、血浆黏度、

血小板吸附率、纤维蛋白原及血沉水平。应用电化学法

测定 5 - HT水平，试剂盒购于生工生物工程（上海）有

限公司；采用酶联免疫吸附（ELISA）法测定 SP水平，试

剂盒购于北京奥维亚生物技术有限公司。所有操作均

严格按仪器和试剂盒说明书进行。

1. 3. 2 疗效判定

以HAMD评分的减分率为标准判定疗效，减分率（%）=
（治疗前评分 - 治疗后评分）/治疗前评分 × 100%。痊

愈：减分率高于 75%；显效：减分率 50%～75%；有效：减

分率 25%～< 50%；无效：减分率低于 25%。总有效 =痊
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表1 两组患者一般资料比较（n = 40）
Tab. 1 Comparison of patients′ general data between the two

groups（n = 40）

组别

对照组

研究组

χ2 / t值
P值

性别

（男 /女，例）

22 / 18
26 / 14
0. 83
0. 36

年龄

（X ± s，岁）

67. 26 ± 9. 32
68. 31 ± 10. 28

0. 48
0. 63

病程

（X ± s，月）

4. 63 ± 3. 17
4. 91 ± 4. 06
0. 34
0. 73

吸烟饮酒史（例）

吸烟史

28
31
1. 88
0. 17

饮酒史

12
9
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愈 +显效 +有效。

1. 4 统计学处理

采用 SPSS 20. 0统计学软件分析。计量资料用X ± s
表示，行 t检验；计数资料用率（%）表示，行 χ2检验。

P < 0. 05为差异有统计学意义。

2 结果

结果见表2至表8。
表2 两组患者临床疗效比较［例（%），n = 40］

Tab. 2 Comparison of clinical efficacy between the two groups
［case（%），n = 40］

组别

对照组

研究组

χ2值

P值

痊愈

2（5. 00）
7（17. 50）

显效

8（20. 00）
21（52. 50）

有效

21（52. 50）
11（27. 50）

无效

9（22. 50）
1（2. 50）

总有效

31（77. 50）
39（97. 50）
7. 31
0. 00

表3 两组患者HAMD和HAMA评分比较（X ± s，分，n = 40）
Tab. 3 Comparison of HAMD and HAMA scores between the

two groups（X ± s，point，n = 40）

组别

对照组

研究组

t值

P值

HAMD评分

治疗前

13. 72 ± 2. 94
14. 27 ± 3. 81

0. 72
0. 47

治疗后

9. 53 ± 3. 61
6. 82 ± 5. 44

2. 63
0. 01

t值

5. 69
7. 09

P值

0. 00
0. 00

HAMA评分

治疗前

11. 17 ± 3. 65
10. 93 ± 4. 21

0. 27
0. 79

治疗后

7. 92 ± 3. 64
6. 01 ± 4. 47

2. 10
0. 04

t值

3. 99
5. 07

P值

0. 00
0. 00

3 讨论

PSD为常见卒中后遗症，主要临床症状包括空间定

向障碍、注意力不集中、记忆力减退、计算力下降等，患

者一般无法有效配合常规的康复治疗。流行病学调查

显示，我国 PSD发病率为 20%～40%［10］。有研究显示，

PSD患者较卒中患者的身体功能障碍更严重，疾病康复

效果差，死亡率高［11］，给患者及其家庭乃至全社会均带

来了巨大的精神压力和经济负担。

表4 两组患者全血低切黏度、全血高切黏度和血浆黏度比较（X ± s，mPa·s，n = 40）
Tab. 4 Comparison of whole blood low - shear viscosity，whole blood high - shear viscosity and plasma viscosity between the two groups

（X ± s，mPa·s，n = 40）

组别

对照组

研究组

t值

P值

全血低切黏度（mPa·s）
治疗前

14. 51 ± 4. 02
13. 96 ± 3. 88

0. 62
0. 54

治疗后

11. 73 ± 3. 82
10. 03 ± 3. 08

2. 19
0. 03

t值

3. 17
5. 02

P值

0. 00
0. 00

全血高切黏度（mPa·s）
治疗前

6. 27 ± 0. 63
6. 34 ± 0. 72
0. 46
0. 65

治疗后

5. 89 ± 0. 66
5. 42 ± 0. 23

4. 25
0. 00

t值

2. 63
7. 70

P值

0. 01
0. 00

血浆黏度（mPa·s）
治疗前

1. 97 ± 0. 27
2. 01 ± 0. 35

0. 57
0. 57

治疗后

1. 53 ± 0. 28
1. 13 ± 0. 34

5. 74
0. 00

t值

7. 15
11. 41

P值

0. 00
0. 00

表5 两组患者血沉、纤维蛋白原水平及血小板吸附率比较（X ± s，n = 40）
Tab. 5 Comparison of erythrocyte sedimentation rate，fibrinogen level and platelet adsorption rate between the two groups（X ± s，n = 40）

组别

对照组

研究组

t值

P值

纤维蛋白原（mg / dL）
治疗前

3. 18 ± 0. 92
3. 21 ± 0. 97

0. 14
0. 89

治疗后

2. 58 ± 0. 73
2. 26 ± 0. 58

2. 17
0. 03

t值

3. 23
5. 32

P值

0. 00
0. 00

血沉（mm / h）
治疗前

32. 11 ± 6. 57
31. 48 ± 5. 94

0. 45
0. 65

治疗后

27. 08 ± 6. 22
24. 17 ± 5. 48

2. 22
0. 03

t值

3. 52
5. 72

P值

0. 00
0. 00

血小板吸附率（%）

治疗前

41. 26 ± 7. 02
40. 53 ± 6. 34

0. 49
0. 63

治疗后

36. 67 ± 7. 43
33. 16 ± 6. 01

2. 32
0. 02

t值

2. 84
5. 34

P值

0. 01
0. 00

表6 两组患者BI和MMSE评分比较（X ± s，分，n = 40）
Tab. 6 Comparison of BI and MMSE scores between the two

groups（X ± s，point，n = 40）

组别

对照组

研究组

t值

P值

BI评分

治疗前

31. 28 ± 5. 82
29. 77 ± 6. 24

1. 12
0. 27

治疗后

67. 53 ± 3. 54
81. 15 ± 6. 23
12. 02
0. 00

t值

33. 66
36. 85

P值

0. 000
0. 000

MMSE评分

治疗前

20. 43 ± 2. 42
20. 52 ± 2. 38

0. 17
0. 87

治疗后

22. 87 ± 1. 86
25. 89 ± 1. 42

8. 16
0. 00

t值

5. 06
12. 26

P值

0. 00
0. 00

表7 两组患者血清5 - HT和SP水平比较（X ± s，n = 40）
Tab. 7 Comparison of serum 5 - HT and SP levels between the

two groups（X ± s，n = 40）

组别

对照组

研究组

t值

P值

SP（pg / mL）
治疗前

67. 83 ± 10. 11
67. 26 ± 11. 08

0. 24
0. 81

治疗后

56. 21 ± 8. 42
46. 62 ± 7. 49

5. 38
0. 00

t值

5. 59
9. 76

P值

0. 00
0. 00

5 - HT（ng / L）
治疗前

192. 54 ± 28. 12
192. 13 ± 27. 98

0. 07
0. 95

治疗后

238. 66 ± 25. 73
273. 41 ± 26. 54

5. 90
0. 00

t值

7. 65
13. 29

P值

0. 000
0. 000

表8 两组患者不良反应发生情况比较［例（%），n = 40］
Tab. 8 Comparison of the incidence of adverse reactions between

the two groups［case（%），n = 40］

组别

对照组

研究组

χ2值

P值

嗜睡

3（7. 50）
1（2. 50）

头晕头痛

2（5. 00）
0（0）

静坐不能

4（10. 00）
1（2. 50）

恶心呕吐

2（5. 00）
0（0）

合计

11（27. 50）
2（5. 00）
6. 28
0. 01
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tCDS为非侵入性脑神经调控技术，由阴极片、阳极

片和电刺激器构成，通过其阴阳两极产生0. 50～2. 00 mA
的微弱直流电，电流自阳极流动至阴极，在受损脑组织

区域形成电流环路，调节钠离子和钙离子通道或N -甲

基 - D -天冬氨酸（NMDA）活性，使其产生长时程增强

（LTP）或长时程抑制（LTD）样改变，进而改变神经元静

息膜电位。阳极可增加神经细胞放电频率，使皮质神经

元去极化，起到增强神经元兴奋性的作用；阴极则可降

低神经细胞放电频率，使皮质神经元超极化，抑制神经

元的兴奋性［12 - 13］。tDCS阳极可增加胞内谷氨酰胺含

量，改善神经元形状，且不同极的电流刺激可改变脑血

流量，进而改善脑细胞的代谢，起到改善 PSD患者认知

功能的作用。雷晓星等［14］比较了 tDCS治疗与单用抗抑

郁药治疗的疗效，结果显示，采用 tDCS治疗的观察组患

者的抑郁症状评分低于单用帕罗西汀治疗的对照组患

者，且观察组患者的功能评分显著高于对照组，疗效优

于对照组。

芪参还五胶囊在补阳还五汤的基础上增加全蝎、

冰片、蜈蚣、丹参等中药，广泛应用于周围神经损伤。有

研究显示，补阳还五汤对神经髓鞘的修复和再生机制

有促进作用，可促进神经功能的恢复。芪参还五胶囊可

有效改善微循环，对神经突触功能有保护作用，对损伤

神经的修复有促进作用［15］。本研究结果显示，研究组患

者的总有效率显著高于对照组，且研究组患者的

HAMD，HAMA，BI，MMES评分改善程度均显著优于对

照组。表明芪参还五胶囊联合 tDCS治疗可有效改善

PSD患者的抑郁情绪和临床症状，促进患者的神经功能

恢复，有效提高患者的日常生活能力。治疗后，两组患

者的全血低切黏度、全血高切黏度、血浆黏度、血小板

吸附率、纤维蛋白原及血沉水平均显著降低，且研究组

降幅更大。表明芪参还五胶囊联合 tDCS治疗对 PSD患

者的血液流变学指标改善效果较好。分析原因，方中黄

芪为君药，具有补中益气、活血化瘀功效；当归为臣药，

具有活血化瘀、调血养血功效。黄芪中含有氨基酸、黄

芪皂苷、黄芩多糖等多种有效成分，黄芪多糖可通过调

节血管内皮生长因子含量来影响钙离子通道，提高突

触素 p38的表达水平，加速神经肝细胞向神经特异性烯

醇化酶分化，起到增强免疫力、抗疲劳、强心、降压等功

效；黄芩甲苷作为黄芩的重要活性成分之一，可抑制神

经细胞的凋亡，促进神经修复。当归含有的有机酸类、

苯酞类、多炔类等成分具有抗抑郁、保护肝肾功能和心

脑血管的功效［16］。
5 - HT是主要存在于大脑皮层和神经突触内的一

类抑制性神经递质，高度参与人体痛觉、睡眠、体温调

控等生理过程，其异常表达可诱使偏头痛和精神疾病

的发生。动物实验表明，给予酒精依赖合并抑郁症模型

大鼠 5 - HT治疗后，大鼠的抑郁症状显著改善。本研究

结果显示，两组患者治疗后的 5 - HT水平均显著升高，

研究组患者显著高于对照组，表明 5 - HT表达水平的

变化与 PSD的发生与发展存在密切联系。SP是一类神

经肽类物质，与人体情绪和情感变化存在密切联系，在

机体多种免疫和炎性反应中均高度参与，在焦虑、抑郁

发展过程中呈现高表达水平。本研究结果显示，研究组

患者的 SP水平显著低于对照组，表明芪参还五胶囊联

合 tCDS治疗可显著降低 SP的表达水平，避免抑郁的进

一步加重。

综上所述，芪参还五胶囊联合 tDCS治疗PSD的临床

疗效较好，可有效改善患者的认知功能，降低 5 - HT水
平，调节SP水平。但本研究中样本量较小，研究结果存在

一定偏倚，后期需开展大样本、多中心临床试验验证。
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