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唐强运用“养神通腑”针法治疗卒中后抑郁
经验撷要
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3.黑龙江中医药大学附属第二医院（黑龙江 哈尔滨 150040）

【摘要】 介绍唐强教授运用“养神通腑”针法治疗卒中后抑郁（PSD）的临床经验。认为由瘀致虚是 PSD的发病基础、胆虚失

枢是PSD的发病关键、瘀-虚-郁是PSD的病变过程；基于此，针刺方案以足少阳胆经为主经取穴，排刺左右两侧胆经风池穴与

肩井穴连线的四等分点，旨在升胆养神、通腑消瘀、清养相宣，同时注重针康结合与中西医结合，以提高患者的治疗依从性，进

而促进其早日复健与长期康复。并附验案1则。
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Tang Qiang's experience in treating post‑stroke depression with "nourishing spirit and unblocking 
fu‑organs" acupuncture method
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Abstract： This article summarizes Professor Tang Qiang's clinical experience in treating post-stroke depression （PSD） using the "Yangshen Tongfu" 
（nourishing spirit and unblocking fu-organs） acupuncture method. Professor Tang proposes that deficiency caused by blood stasis is the pathogenecal 
basis of PSD， gallbladder deficiency with impaired pivot function is the key mechasnism to the onset of PSD， and the stasis-deficiency-depression 
sequence represents the disease progression of PSD. Accordingly， the acupuncture protocol is centered on the gallbladder meridian of foot-shaoyang， 
with needle insertion at the equidistant quartile points along the line connecting Fengchi （GB20） and Jianjing （GB21） on both sides. The therapeutic 
aims are to ascend the gallbladder qi and nourish the spirit， unblock the fu organs and resolve stasis， and balance clearing and nourishing. Emphasis 
is also placed on combining acupuncture and rehabilitation and integrating traditional Chinese medicine with Western medicine to enhance patients' 
treatment compliance， thereby facilitating early functional recovery and long-term rehabilitation. A clinical case is presented for reference.
Keywords： stroke； depression； acupuncture； nourishing spirit and unblocking fu-organs； traditional Chinese medicine therapy； clinical experience

卒中后抑郁（post-stroke depression，PSD）是指患者

在发生脑卒中后，表现出卒中症状以外的一系列以情

绪低落、兴趣减少、烦躁易怒等为特征的情感障碍综合

征［1］。PSD 是脑卒中后常见的并发症之一。全世界约

1/3的脑卒中患者在卒中后不同时期继发抑郁症状［2］，

且与单纯的脑卒中患者相比，PSD的病死率高出10倍［3］。

然而，全球脑卒中死亡病例中约 1/3来自中国，脑卒中

已经成为我国的第一大死亡病因，此外我国 PSD 的发

病率为 41.56%，高于全球PSD的平均发病率［4］。PSD因
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其高发病率、高病死率和高致残率［5］，给社会经济与医

疗资源造成沉重负担。虽然抗抑郁药物在对症治疗

PSD方面具有一定的疗效，但其副作用较为明显［6］。目

前，PSD的病因及发病机制尚未完全明确，亟需一种更

为安全可靠的治疗方案。近年来，针刺治疗在 PSD 的

临床应用中取得了显著进展，疗效确切。

唐强教授是新世纪百千万人才工程国家级人选、

享受国务院政府特殊津贴专家、全国老中医药专家学

术经验继承工作指导教师、第二届全国百名杰出青年

中医、中国医师奖获得者。其行医 40余载，勤求古训，

博采众长，经世致用，独创的“针康法”在脑卒中恢复期

的治疗中取得了较好疗效。经过多年临床实践，唐教

授认为PSD患者多见瘀证，瘀阻血脉而肢体偏枯，半身

不遂，渐而因瘀致虚，髓海空虚，脑腑失养，治法当以

“养神通腑”为核心，临床疗效显著。现将其治疗 PSD
经验总结如下，以飨同道。

1　基本病机

PSD属于脑卒中后继发郁证，具有双重特征：既有

脑卒中“瘀血阻络，枢机不利”的核心病机，又兼具郁证

“气机失和”的证候特质。脑卒中病位在脑，病理基础

为瘀血和痰浊，而 PSD 的病机呈现“因实致虚，虚实夹

杂”的动态转化过程。

1.1　由瘀致虚是 PSD 的发病基础　脑卒中患者急性

期，气血逆乱上冲，离经之血与痰浊互结，表现出瘀阻

脑络，此乃标实之象。《灵枢·刺节真邪》云：“邪气偏客

于身半，其入深，内居荣卫，荣卫稍衰，则真气去，邪气

独留，发为偏枯。” 此时，脑卒中患者处于脑络闭阻致清

阳不升、浊阴不降的状态，说明患者脑络瘀阻导致营卫

失和、气血失濡的病机本质。至恢复期，瘀浊久稽耗伤

正气，渐现络虚瘀留之虚实夹杂，进而出现肢体偏瘫、

言语不利等形窍失养之症，实为脑髓失充之外在征象。

因此，“由瘀致虚”过程为PSD发病基础。

1.2　胆虚失枢是 PSD 的发病关键　《素问·六节藏象

论》曰：“胆主甲子，为五运六气之首。胆气升，则十一

脏腑之气皆升。”由此可见，胆以升散为用，气以胆壮，

邪不可干，胆气充沛，各脏腑不会受到邪气侵犯；胆气

虚少则怯，脏腑容易遭受邪气侵袭而发病。胆为少阳

枢机，枢转全身气血津液，调畅气机，枢机正常，气血通

畅则各脏腑功能正常；枢机不利，胆气郁结，气血津液

不能调和，则各脏腑功能失调而发病。中风后，周身脏

腑之气皆受到损伤，而胆气作为五运六气之首，最先

受损。

足少阳胆经起于目锐眦，上抵头角，下耳后，曲折

布于脑后，与脑络有“脉络贯通”的特殊联系。同时，胆

经经气通过大椎穴与督脉交会，而督脉“上至风府，入

属于脑”，构成胆气通于脑的经络学根基。《医学入门·

脏腑》言：“心与胆相通，心病怔忡，宜温胆为主。”心与

胆相通，二者共主情志和决断，胆虚则心神不宁，易生

恐惧、忧郁等情志病变。同时，胆作为六腑之一，被称

为奇恒之腑与中精之腑，其主决断，故其气不利，则阴

阳失序，情志活动乏以调节。温胆通窍正是改善焦虑、

怯懦、抑郁等症的关键。

脑卒中后，诸脏气机皆损，尤以胆气受创最深。《素

问·奇病论》曰：“数谋虑不决，故胆虚。”胆为中正之官，

胆气不足，则易踟蹰胆怯，生忧郁之兆。《素问·调经论》

言：“神不足则悲。”脑卒中患者，胆气虚衰，胆中相火衰

减，既不能升举清阳以养神，又不能布散浊之气，致气

机升降失常，清阳不升，神失所养，遂现情绪低落、兴趣

减退等抑郁核心症状，与PSD临床表现相契合。

1.3　瘀-虚-郁是 PSD 的病变过程　PSD 的病机可概括

为“瘀-虚-郁”：即瘀血为始动因素，脑络瘀阻导致气血

运行失畅；胆气虚为枢机，其周身气机升降失常，进而

导致脏腑气化失司郁滞，脑髓失养致使神明失司，终以

髓虚神乱为转归，故PSD患者形损与神伤并存，具有肢

体、认知功能障碍与情感障碍并存的临床表现特征。

2　选穴及刺法

“养神通腑”针法以足少阳胆经同侧风池穴与肩井

穴之间的胆经循行经脉为主要针刺区，以督脉作为参

考线，取风府穴与大椎穴连线的 3个四等分点作为参考

点，在前文所述的胆经针刺区选点进针，选穴点至督脉

参考点的连线与风池穴至风府穴连线平行，从上至下

共 3点，左右各 3点共 6穴；进针角度与督脉垂直，保持

针体与风池穴、风府穴连线平行，进针深度 0.8～1寸。

具体操作见图 1。

3　“养神通腑”针法内涵

唐教授依据 PSD 发病特点，认为治疗此神志病需

从 5个角度综合考虑。一为升胆养神，主要选胆经作为

主要的经脉，提升胆气，守神定志，稳定患者情绪。二

风池穴 
风府穴 

肩井穴 大椎穴 

图 1　“养神通腑”针法示意图
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为通腑消瘀，选取脑腑与脏腑之间经络的非经穴针刺，

引脏腑之精入脑交互沟通，引水通渠，化瘀解郁，谨防

过甚，促进中风后相关后遗症的恢复。三为清养相宣，

区别于单纯脑卒中的醒神开窍治疗，PSD 患者的治疗

当以清养为主，避免出现刺激过甚、刺而发狂的副作

用。四为针康结合，区别于单纯抑郁症患者的治疗，

PSD 患者的治疗应该提高对临床心理康复的重视度，

早日复健。五为中西医结合，结合目前对 PSD 的基础

医学研究，进一步完善相关治疗方案。

3.1　升胆养神　《素问·六节藏象论》言：“凡十一脏取

决于胆。”后张介宾解释：“五脏六腑共为十一，禀赋不

同。情志亦异，必资胆气，庶得各成其用，故皆取决于

胆。”胆者，中正之官，决断出焉，其通过胆气春升、枢机

运转等功能发挥生发和调节情志的作用。PSD患者脑

脉瘀阻、血脉失常，导致中正之官胆气虚耗，发为情志

病，临床表现出情感淡漠、精神萎靡等症状，即胆失决

断，气机紊乱，脑神失养以致空虚，情志之源无以畅发

的表现。

精神情志活动分系于五脏，虽其主持在神，但决断

之能责于胆，胆失决断为情志病的关键病机。胆处于

前后交通、枢机之位，上受心神、下决脏腑。胆气升和，

则脏腑得安，气机调畅、神志安定；胆失通降，PSD患者

三阴五脏精华之血无法汇聚于脑，即表现出抑郁等神

志异常的症状。治则当以胆经为主要治疗经脉，以提

升胆气为首要目标，激发胆气，从而复用神机。若调气

得当，则形神统一，复表如常。

3.2　通腑消瘀　脑卒中的发病与风、火、痰、气、血均关

系密切，其主要的病理因素是气血逆乱上冲脑部，或溢

于脉外，或阻塞脉中，脑髓受损，出现舌强语塞、肢体偏

瘫或神志昏蒙。《医学纲目》云：“中风皆因瘀血在内，气

血闭塞也。”脑卒中主要病机为血脉瘀阻，对应的治则

为通血脉、消瘀浊。治疗PSD患者时，不仅要治疗情志

问题，还要针对根本病因治疗脑卒中，在升胆养神的基

础上，要兼顾活血化瘀，选择胆经的风池穴与肩井穴。

风池穴是足少阳经、阳维脉的交会穴，也是胆经通

达脑、目脉络之重要腧穴，具有清疏头目之效。《医宗金

鉴》中提到：“风池主治肺中寒，兼治偏正头疼痛。”刺激

风池穴可下疏内风，上达头目。现代医家也会选用温

通风池穴的方法来治疗面瘫［7］以及脑卒中后相关并发

症［8-9］。肩井穴位于肩上陷中，是手足少阳、足阳明、阳

维之会，可连入五脏。肩井穴可通调周身气血，《幼科

铁镜》曰“肩井穴是大关津，掐此开通血气行，各处推完

将此掐，不愁气血不周身”。肩井穴为“经气深聚之

所”，针刺之可激发经气输布，使周身肌肉、筋、脉的经

气松解疏通，借助调节经气的升降，改善肢体的功能障

碍，可有“通经补虚”之效。

3.3　清养相宣　目前针刺治疗脑卒中多以醒神开窍为

主，这种相对刺激量较强的疗法并不适用于PSD患者。

PSD患者常情绪低落、易恐易惊，对外界的常规刺激表

现出强烈的反抗行为，这种过激反应会使患者出现焦

虑等与抑郁相反的情志过激症状，从而导致患者出现

双相情感障碍［10-11］。《针灸甲乙经》中记载了关于穴位不

可针刺的治疗禁忌，例如：“神庭……禁不可刺，令人癫

疾，目失精……”，自晋代以后，众多医家进一步补充，

《普济本事方》云“神庭穴……可灸二壮至七七壮止，凡

疗风灸多即伤，惟宜七壮至三七壮，针即发狂”。这说

明醒神开窍类强刺激针法在神不知的情况下需谨慎使

用，避免出现针即发狂等不良反应［12］。

《杂病源流犀烛》言：“诸郁，脏气病也，其原本于思

虑过深，更兼脏气弱，六郁生焉。”“脏气弱”是PSD患者

形成郁证的内在因素，如醒神则会出现神乱的表现。

因此，治当清补脏气、疏通经络，依赖经络脉道调畅气

机。风池穴与肩井穴均为针感较强的腧穴，其中肩井

穴更是孕妇禁刺。为避免针感过强可能引发异常，治

疗时借鉴了传统针刺十二刺中的齐刺、傍针经验，在病

灶旁进行针刺，不直接刺入穴位，而是沿经络循行处施

针，旨在达到清养的效果。“养神通腑”针法同样选择循

经排刺，取清养之意，以疏通为目的，引导气血循经而

行［13］。名老中医郭义教授采用“四通法”，即以毫针针

刺颈肩部腧穴疏通气机［14］。

循经刺而非单穴能够突出经络的作用。本针法循

胆经风池穴与肩井穴之间排刺，一方面增强两穴之间

的沟通，风池穴上通脑腑，肩井穴下通脏腑，促进脑与

脏腑之间的沟通，和解少阳枢机，调理升降，上下相配，

上通启神、下解气街，安经络、实脏腑，从根本上治疗脑

卒中，从而可以更好地发挥养神通腑之效；另一方面，

选穴而不刺穴，以经代穴，舒筋通脉，调和气血，清养脑

神，谨防过甚。

3.4　针康结合　PSD患者的治疗方案中针刺疗法还需

结合康复疗法，已有文献［15-17］证明针康法在脑卒中后遗

症的肢体功能障碍以及情绪障碍中具有治疗优势。脑

卒中患者的抑郁症状是卒中和卒中复发的独立危险因

素［18］，它会严重影响患者参与康复的意愿和主动性，导

致治疗依从性下降，阻碍神经功能恢复，增加躯体疾病

治疗的复杂性，进而使致残率升高，并导致其他躯体疾

病的发病率与病死率增加。一项 mete分析［19］发现，采

用刺激性较强的治疗方案导致PSD患者的治疗退出比

例超过 25%，而采用刺激性较低的治疗方案时，PSD患

者的治疗退出比例下降为 10%。这说明面对情绪障碍

患者的治疗，不仅需要考虑临床疗效，还需要考虑患者

对治疗方案的接受程度。降低针刺疗法的刺激强度，

有助于提高患者的接受度，进而提升其康复依从性。
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这不仅有助于改善脑卒中患者的情绪和主动康复的意

愿，确保患者能更好地完成治疗，也为治疗结束后患者

坚持继续康复、促进身体长期恢复提供了支持。

3.5　中西医结合　脑卒中是典型的脑血管疾病，是由

于脑部血液供应突然中断或者脑血管破裂，导致脑组

织受损甚至死亡的疾病。脑卒中发生后，脑血流通常

会经历一系列变化：脑损伤局部的血流灌注减少，而受

损脑区周围的脑组织则可能发生代偿性的血流增加。

这种代偿性血流有时会重新进入脑损伤区域，这可能

引发再灌注损伤，进而导致神经元进一步损伤［20］。同

时，研究［21］表明，抑郁症与脑血流存在一定关联，尤其

在额叶区域，脑血流量可能增加，呈现高灌注状态。卒

中后脑血流变化可能导致大脑内环境失衡，进而引发

PSD 患者的继发症状，这些症状可能是由于卒中后脑

血流分配失衡所致［22］。

足少阳胆经在颈部的循行路径，大致与椎动脉并

行。椎动脉与基底动脉是大脑最重要的血液来源之

一。已有研究［23-24］发现，通过针刺颈部可以降低血压及

治疗脑血管疾病。其中，椎动脉可分为 5段，以横突孔

段走行最为固定，主要沿第 6至第 2颈椎的横突孔内垂

直上升；横段、寰椎段、枕骨大孔段以及颅内段内血管

走行变异较多，走行距离段还存在横行发展的区域，故

针刺时选用横突段对椎动脉的影响较小，效果稳定且

安全。循胆经排刺可调节椎动脉、静脉神经，加强对血

管周围神经末梢的刺激，缓解血管痉挛，使血管舒张，

改善椎基底动脉系统的供血，有助于促进脑血流的重

新分配，改善 PSD 患者大脑的异常“高灌注”状态［25］。

临床研究［26］发现，常规西医治疗基础上配合针刺颈夹

脊，可较好地改善重症后循环脑梗死患者的意识障碍，

并控制并发症。

4　验案举隅

吴某，男，48岁。初诊日期：2024年 4月 12日。

患者以“左侧肢体活动不利 1个月余，近 7 d出现情

绪低落、食欲减退等症状”前来就诊。家属代诉，患者

于 3月 11日夜间突发左侧肢体麻木，未予重视，次日晨

起出现口角流涎，左侧肢体活动不利，遂立即前往当地

医院就诊，头颅 CT 示右侧基底节区大面积脑梗死，西

医诊断为急性期脑梗死，予活血化瘀、营养神经对症治

疗，2周后病情稳定出院，仍留有左侧肢体活动不利、语

言轻度不利。1周前，患者出现情绪低落、不喜交谈，并

抗拒临床治疗与康复，家属为寻求进一步治疗前来我

院就诊。刻诊：患者情绪低落，食欲下降，查体不配合，

左上、下肢肌力 2级，右上、下肢肌力 5级，舌淡苔白，脉

细涩。美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）评分

12分，属于中度脑卒中；汉密尔顿抑郁量表（HDRS-24）

评分 22 分，属于中度抑郁症。既往有高血压病史

10年。

西医诊断：脑梗死恢复期，PSD；中医诊断：中风（中

经络）；辨证：气虚血瘀；治则：通腑养神，活血化瘀。

针刺方案：主穴取颈部 6穴，配穴取血海（双），平补

平泻，留针 30 min，1次/d；治疗 3 d后，增加患侧上肢腧

穴：肩髃、曲池、手三里，患侧下肢腧穴：足三里、太冲，

平补平泻，留针 30 min，1次/d，治疗 3 d后休息 2 d。
二诊（4月 20日）：患者情绪低落情况有改善，食欲

明显好转，已不抗拒来医院治疗，NIHSS 评分 12 分，

HDRS-24评分 17分。针刺时较配合，可接受相对较强

的针刺操作手法，此时的治疗方案将由以治疗情绪为

主向治疗肢体功能障碍转变。针刺方案：主穴取颈部

6 穴、内关（双）、三阴交（双），配穴取丰隆（双）、血海

（双），患侧取肩髃、曲池、手三里、足三里等；患侧穴位

行提插捻转手法至上下肢肌肉抽动为度，其余腧穴行

平补平泻，留针 30 min，1次/d，治疗 6 d后休息 2 d。
三诊（4月 28日）：患者情绪低落情况改善明显，食

欲基本恢复正常，NIHSS 评分 11 分，HDRS-24 评分

12 分。针刺时较配合，可接受更强的针刺操作手法。

针刺方案：在二诊基础上，主穴增加头穴顶颞前斜线，头

部腧穴行平补平泻，留针30 min，1次/d，连续治疗6 d。
四诊（5月 10日）：按照三诊方案继续治疗，连续针

刺 6 d。治疗结束后，患者情绪基本恢复正常，交流主

动性增强，NIHSS 评分 10分，HDRS-24评分 7分，属于

正常范围。

患者因个人原因选择回本地继续治疗。1个月后

电话随访，患者仍有肢体障碍，但已可以独立拄拐行

走，情绪比较稳定，未出现异常情绪。

按　　根据患者脑卒中后临床症状及舌脉等四诊资

料，辨证为气虚血瘀。患者既往有高血压病史，其动脉

压力长期过高，心脏排血阻力增大，久之脑动脉血行不

畅，易发本病。本病病机属瘀血阻络，气机失和，继而

及胆，胆气不升，气血不荣脑髓，情志生发始动乏源。

治疗应升胆养神、通腑消瘀。唐教授针刺颈部 6穴起到

升胆养神、通腑化瘀的作用，先稳定患者情绪，体针仅

配血海穴，减少针刺刺激，提高患者治疗的依从性。二

诊时在颈部 6穴、丰隆（双）、血海（双）基础上取患侧上、

下肢体腧穴，即在安神定志养脑的基础上，进一步促进

肢体功能的恢复，通过刺激低端神经元，促进大脑半球

的高级神经元的功能恢复。三诊时患者治疗依从性有

明显改善，用针刺头穴醒脑开窍，激活损伤大脑，促进

脑功能的恢复，从而进一步改善患者的肢体运动等功

能障碍。
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5　小结

综上所述，唐教授谨守病机，衷中参西，针对 PSD
患者的独特病机，运用“养神通腑”法，从升胆养神、通

腑消瘀、清养相宣 3个方面进行精准治疗，有效改善患

者神志不安、抑郁等情绪异常。此外，注重针康结合与

中西医结合，以提高患者的治疗依从性，进而促进其早

日复健与长期康复。
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