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耳穴治疗中风后抑郁症 60例 *

王非 孙海东
（湖北省武汉市中医医院脑病二科 武汉 430014）

摘要：目的：观察电针耳穴治疗中风后抑郁症的临床效果。方法：在对患者中风病以及基础疾病采取常规治疗方案的基础上。

对照组患者给予口服黛力新，治疗组在口服黛力新的基础上予以针刺耳穴加用电针刺激。 本次临床研究中采用 HAMD 量表减分
率对抑郁症的疗效进行判定。 结果：治疗组总体疗效及降低患者 HAMD 评分方面均优于对照组。 结论：电针耳穴加药物疗法在与

传统药物组疗法比较中，其治疗效果显著，不良反应少。
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中风病是目前人类病死率最高的三大疾病之一
[1]， 最多 60%的中风患者在发病后 2年内伴发抑郁
症[2]。 中风后抑郁症（Post%Stroke%Depression，PSD）是
发生在中风后的一种包括多种精神症状和躯体症状
的复杂的情感性精神障碍性疾病，是中风病常见的
并发症之一[3]。 其精神障碍表现在：病人对任何事情
都缺乏兴趣，空虚、厌烦、淡漠、厌世等等。 抑郁的出
现，不仅影响患者的生存质量，也妨碍其神经功能障
碍的恢复。 有研究表明，中风后抑郁将延缓后遗症
的康复，导致死亡的危险因素增加 24倍[4]。 本文主
要通过观察电针耳穴治疗中风后抑郁症的临床效
果，为临床抑郁症的治疗提供一种新方法。现报道如
下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 60例患者均为我科住院病人，将患
者随机分为治疗组（电针耳穴组）和对照组（常规穴
位组）。 治疗组 30例，男 13例，女 17例；其中脑梗
死 22例，脑出血 8例；最小年龄为 36岁，最大年龄
为 75岁；病程 36%d~35 个月。 对照组 30 例，男 11
例，女 19例；其中脑梗死 20例，脑出血 10例；最小
年龄者为 38岁，最大年龄者为 72岁；病程 45%d~33
个月。 两组一般资料（性别、卒中类型、年龄、病程）
比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。
1.2%%%%诊断标准 （1） 中风后抑郁症诊断标准参照
《神经康复学》中标准[5]。（2）病情程度分级：根据汉
密尔顿抑郁量表（HAMD）24项版本总分评分。 >35
分为严重抑郁，20~35 分为轻中度抑郁，<8 分无抑
郁。
1.3%%%%治疗方法 在对患者中风病以及基础疾病采
取常规治疗方案的基础上，对照组患者给予口服黛
力新（氟哌噻吨美利曲辛片），每次 0.5%mg/10%mg（1
片），每日 2次，早晨中午各服用 1片；治疗组在口服
黛力新的基础上予以针刺耳穴加用电针刺激。 针刺

方法及选穴：患者取仰卧位，以 75%酒精行耳部常
规皮肤消毒，选取神门、脑干、心、肝、肾。在穴位正中
直刺 1针（针具选用直径为 0.25%mm，长度为 12%mm
的耳针），以针尖刚刺破软骨层为度，使用捻转法平
补平泻，针刺得气后，将 G6805型治疗仪上的导线
连接脑干 -神门，采用疏密波，频率 15%Hz，刺激量以
患者能够耐受为度，通电 15%min，左右耳隔日取穴，
每日 1次，每周 6次。
1.4%%%%疗效标准 本次临床研究中采用 HAMD量表
减分率对抑郁症的疗效进行判定。 用 HAMD%24项
版本[2]进行评分，分别于治疗前、治疗后评定 HAMD
分数。HAMD减分率 =[（治疗前评分－治疗后评分）
÷治疗前评分]×100%。 疗效标准：痊愈：HAMD减
分率≥75%； 显效：50%≤HAMD减分率＜75%；有
效：25%≤HAMD减分率＜50%；无效：HAMD减分
率 <25%。
1.5%%%%统计学处理 对数据结果采用 SPSS17.0统计
分析软件处理，各组计量资料以均数±标准差（x%±s）
表示，统计学处理采用 t检验及 Ridit分析。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者治疗后总体疗效比较 根据 HAMD
量表评分， 记录两组患者疗效， 治疗组总有效率为
93.3%，对照组总有效率为 76.7%，采用 Ridit分析，
两组比较，有显著性差异（P＜0.05），说明两种治疗
方法中治疗组优于对照组。 见表 1。

表 1%%%%两组患者治疗后总体疗效比较

2.2%%%%两组患者治疗前后 HAMD 评分比较 用 t检
验分析， 治疗前两组的 HAMD评分差异无显著性
（t=0.6932，P＞0.05），具有可比性。 经治疗后两组患
者 HAMD评分均有所下降， 组内前后比较差异均
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有显著性（P＜0.05），组间比较亦有显著性差异（P＜
0.05），两组方法均可降低患者 HAMD评分，且治疗
组优于对照组。 见表 2。

表 2%%%%两组治疗前后 HAMD评分比较（分，x%±s）

3%%%%讨论
现代医学对中风后抑郁症的治疗以口服抗抑

郁、抗焦虑类药物为主，但其副作用及不良反应多，
部分病例单一用药不能完全控制抑郁症状的发作，
而联用药物更增加了出现不良反应的机率。 因此，
临床需要寻找一种安全有效的治疗方法针对本病的
治疗。 中医耳穴之神门、脑干、心、肝、肾 5个耳穴，
均有行气活血、补益肝肾的作用。 主穴神门可镇静、
安神；脑干可醒脑、安神，主治抑郁、失眠；心可宁心

安神，主治抑郁症、心悸、心绞痛等；肝可疏肝、解郁，
主治抑郁症等； 肾可补肾填髓， 主治肾虚所致之耳
鸣、失眠、惊悸、抑郁等；诸穴合用，达到疏肝理气，健
脑安神，补肾填髓，调和气血的作用；气血和顺，脑髓
生化有源，全身机能改善，进而加速大脑生理功能的
恢复，抑郁可愈。电针耳穴加药物疗法在与传统药物
组疗法比较中，其治疗效果显著，不良反应少，为中
风后抑郁症的治疗提供了一种新的治疗方法。
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微肾镜取石术联合大功率钬激光治疗老年复杂肾结石
的疗效及安全性探讨

杨祥海
（重庆市九龙坡区中西医结合医院 重庆 401326）

摘要：目的：探讨微肾镜取石术联合大功率钬激光治疗老年复杂肾结石的临床疗效。方法：筛选 2014 年 6 月 ~2015 年 6 月我

院收治的老年复杂肾结石患者 74 例，采用随机数字表法分为观察组与对照组，每组 37 例。 对照组患者行标准通道肾镜取石术，观

察组行微肾镜取石术联合大功率钬激光碎石术治疗，比较两组患者临床疗效及安全性指标。 结果：两组患者一次性结石清除率、手

术用时比较无显著差异，P＞0.05；但观察组患者术中出血量、尿液转清时间、造瘘管留置时间、住院时间及并发症发生率均明显少

于对照组，P＜0.05。 结论：微肾镜取石术联合大功率钬激光碎石术治疗老年复杂肾结石疗效显著，并且医源性创伤更低，患者术后

康复速度更快，安全性较高，可作为老年复杂肾结石的首选微创术式。

关键词：老年复杂性肾结石；微肾镜取石术；大功率钬激光碎石术；临床疗效；安全性
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泌尿系结石是中老年人群常见疾病，其中以肾
结石、输尿管结石等疾病最为常见，而复杂性肾结石
是指病情更为复杂、结石嵌顿以及结石数量、体积较
大的一类病情严重的肾结石。 传统开放性手术治疗
不仅医源性创伤较大，同时结石一次性清除率并不
理想，对老年患者的身心健康均具有恶劣影响[1]。 腔
镜微创技术为复杂性肾结石实现了微创化的发展，
同时又具有结石清除率高、术后恢复速度快的优势，
并且随着对腔镜技术的不断完善与发展，不同腔镜
术式不断在临床应用、推广[2]。 本研究通过与常规标
准通道经皮肾镜取石术进行比较，探讨微肾镜取石
术联合大功率钬激光碎石术治疗老年复杂性肾结石
的临床疗效。 现报道如下：

1%%%%资料与方法
1.1%%%%临床资料 筛选 2014年 6月 ~2015年 6月我
院收治的老年复杂肾结石患者 74例作为研究对象。
纳入标准：所有患者对本研究完全知情同意；经临床
症状、影像学检查确诊为复杂性肾结石；年龄在 65
岁以上；满足经皮肾镜取石术手术指征。 排除标准：
恶性肿瘤；免疫功能、凝血机制异常；合并心、肝功能
不全；精神疾病。其中男 52例，女 22例；年龄 65~83
岁，平均年龄（73.4±2.9）岁；肾结石病程 3~15 年，
平均病程（7.8±2.5）年；左侧肾结石 25例，右侧肾结
石 39例，双侧肾结石 10例；合并肾积水 24例，肾功
能不全 5例， 输尿管狭窄 3例， 有体外碎石治疗史
29例。 采用随机数字表法将其分为观察组与对照
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