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耳穴电针联合高频重复经颅磁刺激
对卒中后抑郁的疗效

王立童１ꎬ２ꎬ王战２ꎬ吴静仪２ꎬ吴艳盈２ꎬ李永娜３ꎬ唐洪１

(１.大连理工大学医学部生物医学工程学院ꎬ辽宁 大连 １１６０２４ꎻ
２.大连医科大学附属第二医院康复科ꎬ辽宁 大连 １１６０３１ꎻ

３.大连普兰店老年病医院康复科ꎬ辽宁 大连 １１６２００)

摘要:目的　 观察耳穴电针联合高频重复经颅磁刺激( ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬ ｒＴＭＳ)对卒中后

抑郁患者的效果ꎬ为临床治疗提供新方案ꎮ 方法　 选取 ２０２３ 年 ２ 月至 ２０２４ 年 １２ 月就诊于大连医科大学附属第

二医院的卒中后抑郁患者 １４０ 例ꎬ随机分成对照组(３４ 例)、耳穴电针组(３６ 例)、ｒＴＭＳ 组(３３ 例)和耳穴联合

ｒＴＭＳ组(３７ 例)ꎻ比较各组患者汉密尔顿抑郁量表￣１７(Ｈａｍｉｌｔｏｎ̓ｓ Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ Ｓｃａｌｅ￣１７ꎬ ＨＡＭＤ￣１７)、抑郁自评量表

(Ｓｅｌｆ￣Ｒａｔｉｎｇ Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ Ｓｃａｌｅꎬ ＳＤＳ)、蒙特利尔认知评估量表 (Ｍｏｎｔｒｅａｌ Ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔꎬ ＭｏＣＡ)、改良

Ｂａｒｔｈｅｌ指数 (Ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｂａｒｔｈｅｌ Ｉｎｄｅｘꎬ ＭＢＩ) 量表、临床神经功能缺损量表 (Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌ Ｄｅｆｉｃｉｔ Ｓｃａｌｅꎬ
ＣＮＤＳ)得分以及 ５￣羟色胺(５￣ｈｙｄｒｏｘｙｔｒｙｐｔｍｉｎｅꎬ ５￣ＨＴ) 和血清脑源性神经营养因子( ｂｒａｉｎ￣ｄｅｒｉｖｅｄ ｎｅｕｒｏ￣ｔｒｏｐｈｉｃ
ｆａｃｔｏｒꎬ ＢＤＮＦ)水平ꎮ 结果　 与治疗前相比ꎬ各组患者治疗后 ＨＡＭＤ￣１７、ＳＤＳ 评分和 ＣＳＳ 评分均减少ꎬ差异有统

计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻＭｏＣＡ、ＭＢＩ 评分增加ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ５￣ＨＴ 和 ＢＤＮＦ 水平增加ꎬ差异有统计学

意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 与对照组相比ꎬ耳穴联合 ｒＴＭＳ 组、耳穴电针组、ｒＴＭＳ 组 ＨＡＭＤ￣１７、ＳＤＳ 评分和 ＣＳＳ 评分减少ꎬ
差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻＭＢＩ 评分增加ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ５￣ＨＴ 和 ＢＤＮＦ 水平增加ꎬ差异有统计

学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 耳穴联合 ｒＴＭＳ 组患者的上述评分和指标优于其他 ２ 个观察组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ
结论　 耳穴电针联合高频 ｒＴＭＳ 可显著改善卒中后抑郁患者的各项指标ꎮ
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　 　 卒中后抑郁(ｐｏｓｔ￣ｓｔｒｏｋｅ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎꎬ ＰＳＤ)是脑

卒中 后 常 见 的 情 感 障 碍 类 并 发 症ꎬ 发 病 率 约

３０％[１]ꎮ 该病以情绪低落、兴趣减退、自我否定等情

感症状为特征ꎬ常伴有睡眠障碍、疲劳乏力等躯体症

状ꎮ 流行病学调查显示ꎬＰＳＤ 通常在卒中后 １ 个月内

出现ꎬ发病率随时间推移呈上升趋势ꎬ于发病后 ６ 个月

达到高峰ꎬ ５ 年累积发病率可达 ３９％ ~５２％[２￣４]ꎮ ＰＳＤ
不仅严重影响患者生活质量ꎬ延缓神经功能康复进程ꎬ
更与脑血管病的复发率和病死率密切相关ꎮ 有研究发

现ꎬＰＳＤ 患者的病死率较未合并抑郁的脑卒中患者高

出约 ３.５ 倍[５]ꎮ
目前临床主要采用抗抑郁药治疗 ＰＳＤꎬ但该疗

法存在诸多局限性:一方面可能引发视力模糊、低血

压、失眠等不良反应ꎻ另一方面存在药物依赖性强、
起效滞后、疗效瓶颈期以及价格昂贵等问题ꎬ导致患

者依从性差、停药率高ꎮ 因此ꎬ探索安全有效的新型

综合治疗方案成为当前研究的重要方向ꎮ 近年来ꎬ
耳穴电针和刺激等物理疗法在 ＰＳＤ 治疗领域展现

出良好的应用前景ꎬ但关于二者联合应用的临床疗

效及其作用机制的研究较少ꎮ 本研究旨在探讨耳穴

电针联合高频重复经颅磁刺激( ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ
ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬ ｒＴＭＳ)治疗 ＰＳＤ 的协同效应ꎬ
为临床提供新的治疗思路ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 一般资料

选取 ２０２３ 年 ２ 月至 ２０２４ 年 １２ 月就诊于大连

医科大学附属第二医院的卒中后抑郁患者 １６０ 例ꎬ
其中男 ７６ 例ꎬ女 ８４ 例ꎬ１８ ~ ７０(６１.８±５.６)岁ꎮ 根据

«中国各类主要脑血管病诊断要点 ２０１９» [６] 进行脑

卒中诊断ꎬ«中国精神障碍分类与诊断标准»第三

版[７]进行抑郁症诊断ꎮ 纳入标准:①符合脑卒中诊

断标准且病情稳定ꎻ②符合抑郁症诊断标准ꎻ③汉密

尔顿 抑 郁 量 表￣１７ ( Ｈａｍｉｌｔｏｎ Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ Ｓｃａｌｅꎬ
ＨＡＭＤ￣１７)评分≥８ 分ꎻ ④卒中病程≥２ 周ꎻ⑤年龄

１８~７０ 岁ꎮ 排除标准:①合并严重多器官功能障碍

(如严重感染、休克、多器官衰竭)或其他重大躯体

疾病(如恶性肿瘤、终末期肾病)ꎻ②既往有狂躁症、
精神分裂症、老年痴呆等精神疾病史ꎻ③颅内感染或

颅内占位性病变ꎻ④存在失语、耳聋等影响沟通表达

的情况ꎻ⑤酗酒或药物依赖史ꎻ⑥体内植入金属或电

子设备(如心脏起搏器)等经颅磁刺激禁忌证ꎻ⑦耳

廓感染等耳穴电针禁忌证ꎻ⑧其他影响研究评估或

治疗安全性的情况ꎮ 采用字数表法将患者分为分成

对照组(３４ 例)、耳穴电针组(３６ 例)、ｒＴＭＳ 组(３３
例)和耳穴联合 ｒＴＭＳ 组(３７ 例)ꎮ 研究期间共脱落

２０ 例ꎬ其中:①病情恶化 ６ 例ꎻ②因不良反应(如心

率下降、恶心)终止治疗 １２ 例ꎻ③接受其他干预措

施 ２ 例(部分患者同时符合多项脱落标准)ꎮ 最终

纳入统计分析 １４０ 例ꎮ 本研究遵循«赫尔辛基宣

言»ꎬ经大连医科大学附属第二医院伦理委员会审

批通过(伦理号:ＫＹ２０２４￣３７５￣０１)ꎮ 所有患者均签

署知情同意书ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 干预方案

１.２.１.１　 基础治疗

４ 组患者均接受规范的脑卒中二级预防药物治疗

(包括降压、抗血小板聚集、调脂等)及康复训练ꎮ 康复

方案基于Ｂｏｂａｔｈ 技术理论ꎬ包括运动疗法和作业疗法ꎬ
１ 次 / ｄꎬ４５ ｍｉｎ /次ꎬ５ 次 /周ꎬ持续 ８ 周ꎮ
１.２.１.２　 分组干预措施

对照组:口服抗抑郁药物盐酸氟西汀胶囊(奥
麦伦ꎬ中国上海中西制药有限公司ꎬ 国药准字

Ｈ１９９８０１１４)ꎬ２０ ｍｇ / ｄꎬ连续用药 ８ 周ꎮ
耳穴电针组:参照国家标准(ＧＢ / Ｔ１３７３４￣２００８)
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«耳穴名称与部位» [８] 选取神门、丘脑、脑、交感、皮
质下、心、肝等穴位ꎮ 操作方法:患者取仰卧位ꎬ常规

消毒耳廓皮肤ꎻ采用(０.１８×１３)ｍｍ 一次性华佗牌毫

针(中国苏州医疗用品厂有限公司)刺入耳廓皮肤

１.５~５ ｍｍꎬ达耳廓软骨后毫针直立不晃ꎻ连接华佗

牌 ＳＤＺ￣Ⅱ型电针仪(中国苏州医疗用品厂有限公

司ꎬ苏食药监械准字 ２０１３ 第 ２２７０６１１ 号)ꎬ每次选择

穴连接导线ꎮ 治疗参数设定:断续波(断波 ５ ｓ /续波

１５ ｓ)ꎬ脉冲频率 １~１００ Ｈｚꎬ脉冲宽度 ０.２ ｍｓ±３０％ꎬ电
流:１~１０ ｍＡ(以患者耐受为度)ꎻ留针 ２５ ｍｉｎꎻ１ 次 / ｄꎬ
５ 次 /周ꎬ双侧耳穴隔日交替刺激ꎮ 连续治疗 ８ 周ꎮ

ｒＴＭＳ 组:采用 ＹＲＤ ＣＣＹ￣１ 型经颅磁刺激仪及

“８”字线圈(中国武汉依瑞德医疗设备新技术有限

公司)ꎮ 操作方法:患者取仰卧位ꎬ将磁刺激定位帽

鼻枕线对其头部正中线ꎻ调整定位帽的 ＣＺ 点(鼻枕

线与颞顶线交点)至眉心－枕后粗隆点连线中点ꎻ调
整线圈使其与颅骨表面相切ꎬ两圆相交处的中心置

于刺激点ꎬ对左侧额叶背外侧区进行刺激ꎮ 治疗参

数设定:频率 １０ Ｈｚꎬ刺激时间 ３ ｓꎬ间歇时间 ３０ ｓꎬ治
疗时间 ２２ ｍｉｎꎻ１ 次 / ｄꎬ５ 次 /周ꎮ 连续治疗 ８ 周ꎮ

耳穴电针联合 ｒＴＭＳ 组:患者先进行耳穴电针ꎬ
再进行 ｒＴＭＳ 治疗ꎮ 治疗方法、频率及时长同上ꎮ
１.２.２　 观察指标

由 ２ 名经过统一培训的固定研究人员治疗前及

治疗 ８ 周后分别进行量表评估和实验室检测ꎮ
１.２.２.１　 ＨＡＭＤ￣１７ 评分

该量表用于评估抑郁严重程度ꎬ共 ５ 个维度、１７
项:①焦虑躯体化(包括精神性焦虑、躯体性焦虑、
胃肠道症状、全身症状、疑病和内省力ꎬ共 ６ 项)ꎻ
②体质量变化(１ 项)ꎻ③认知障碍(自罪感、自杀和

激越ꎬ共 ３ 项)ꎻ④阻滞症状(抑郁情绪、工作和兴

趣、阻滞和性症状ꎬ共 ４ 项)ꎻ⑤睡眠障碍(入睡、睡
眠不深和早醒ꎬ共 ３ 项)ꎮ 每个项目按症状由轻到

重计为 ０ ~ ４ 分ꎮ 总分≥２４ 分为重度抑郁ꎬ １７ ~ ２３
分为中度抑郁ꎬ８~１６ 分为轻度抑郁ꎬ<８ 分为正常ꎮ
１. ２. ２. ２ 　 抑郁自评量表 ( Ｓｅｌｆ￣ｒａｔｉｎｇ Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ

Ｓｃａｌｅꎬ ＳＤＳ)评分

该量表用于评估抑郁主观感受度ꎬ包括 ２０ 个项

目ꎬ采用 ４ 级评分(Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ)ꎮ 其中前 １０ 个项目

为正向评分ꎬ后 １０ 个项目为反向评分ꎮ 积分越高代

表抑郁程度越高ꎬ≥５３ 分表示患者抑郁ꎮ
１.２.２.３　 蒙特利尔认知评估量表(Ｍｏｎｔｒｅａｌ Ｃｏｇｎｉ￣

ｔｉｖｅ Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔꎬ ＭｏＣＡ)评分

该量表用于评估认知功能ꎬ涵盖 ８ 个认知领域

(视空间执行、命名、定向、记忆、注意力、抽象、延迟

回忆、语言)共 １１ 个条目ꎬ满分 ３０ 分ꎮ <２６ 分提示

认知功能障碍ꎮ
１.２.２.４　 改良 Ｂａｒｔｈｅｌ 指数(Ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｂａｒｔｈｅｌ Ｉｎｄｅｘꎬ

ＭＢＩ)评分

该指数量表用于评估日常生活活动能力ꎬ共 １０
项ꎬ满分 １００ 分ꎮ １００ 分表示完全自理ꎬ≤２０ 分为极

严重功能障碍ꎮ
１.２.２.５　 临床神经功能缺损量表(Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｎｅｕｒｏｌｏ￣

ｇｉｃａｌ Ｄｅｆｉｃｉｔ Ｓｃａｌｅꎬ ＣＮＤＳ)评分

该量表用于评估神经功能缺损程度ꎬ包括意识、
水平凝视功能、面瘫、言语、肌力(上肢、手、下肢)、
步行能力 ８ 个项目ꎬ满分 ４５ 分ꎮ 评分越高表示患者

神经功能程度越重ꎮ 总分 ３１ ~ ４５ 分为重型ꎬ１６ ~ ３０
分为中型ꎬ<１５ 分为轻型ꎮ
１.２.２.６　 血清 ５￣羟色胺(５￣ｈｙｄｒｏｘｙｔｒｙｐｔｍｉｎｅꎬ ５￣ＨＴ)

和脑源性神经营养因子(ｂｒａｉｎ￣ｄｅｒｉｖｅｄ ｎｅｕ￣
ｒｏ￣ｔｒｏｐｈｉｃ ｆａｃｔｏｒꎬ ＢＤＮＦ)检测

于治疗前及治疗 ８ 周后清晨空腹状态下ꎬ分别

采集患者外周静脉血 ６ ｍＬꎬ分装至促凝试管和干燥

管各 ３ ｍＬꎮ 经 ３ ０００ ｒ / ｍｉｎ 离心 １０ ｍｉｎꎬ分离血清和

血浆ꎬ于－８０ ℃保存待检ꎮ 采用高效液相色谱－电化

学法测定血清 ５￣ＨＴꎬ试剂盒购自美国 Ｓｉｇｍａ 公司

(货号 １４９２７￣２５ＭＧ)ꎮ 所有操作均严格遵循试剂盒

说明书进行ꎮ 简要步骤为:取血清 ０.５ ｍＬꎬ加入 ５％
磺基水杨酸(０.５ ｍＬ)或饱和硫酸铵溶液ꎬ涡旋混匀

后离心(４ ℃ꎬ１２ ０００ ｒ / ｍｉｎꎬ１０ ｍｉｎ)ꎬ取上清液备用ꎻ
磷酸二氢钾缓冲液(２５ ｍｍｏｌ / Ｌꎬ ｐＨ ４.５)含 ＥＤＴＡ
０.５ ｍｍｏｌ / Ｌ、庚烷磺酸钠 ３ ｍｍｏｌ / Ｌꎬ与乙腈按 ８８ ∶１２
混合ꎻ５￣ＨＴ 在约 ５ ~ ８ ｍｉｎ 出峰ꎬ通过标准品保留时

间比对定性ꎻ峰面积与标准曲线(０.０５ ~ ５０ ｎｇ / ｍＬ)
线性回归(ｒ>０.９９８)计算浓度ꎮ

采用酶标仪(美国 ＢｉｏＴｅｋ 公司)应用酶联免疫

吸附法检测 ＢＤＮＦꎻ试剂盒购自中国深圳迈瑞生物医

疗公司ꎮ 简要步骤为:标准品梯度稀释(如 ０~１００ ｎｇ /
ｍＬ)ꎬ样本与标准品各 １００ μＬ 加入对应孔ꎬ空白孔加

稀释液ꎻ３７ ℃孵育 ９０ ｍｉｎꎬ轻摇混匀后封板ꎻ每孔加

３００ μＬ洗涤液ꎬ静置 ３０ ｓ 后甩干ꎬ重复 ５ 次ꎬ拍干残

留液体ꎻ每孔加 １００ μＬ 检测抗体ꎬ３７ ℃孵育 ６０ ｍｉｎꎬ
重复洗涤步骤ꎻ 加酶标记物 １００ μＬꎬ 避光孵育

３０ ｍｉｎꎬ洗涤后加显色底物ꎬ避光反应 １５ ｍｉｎꎬ加终

止液 ５０ μＬꎻ终止后 ３０ ｍｉｎ 内用酶标仪测 ４５０ ｎｍ 吸

光度ꎮ
１.３　 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ ２６.０ 统计学软件ꎮ 符合正态分布的

计量资料采用 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎮ 采用重复测量方差分析比
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较 ４ 组患者治疗前后的观察指标ꎬ配对 ｔ 检验比较

各组内患者治疗前后的各项指标ꎬ组间两两比较采

用 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 法ꎻ采用单因素方差分析比较各组患

者的年龄和病程ꎮ 不符合正态分布的计量资料采用

Ｍ(Ｐ２５ꎬ Ｐ７５)表示ꎬ组间比较采用 Ｋｒｕｓｋａｌ－Ｗａｌｌｉｓ Ｈ
检验ꎮ 计数资料采用 ｎ 表示ꎬ组间比较采用 χ２ 检

验ꎮ 检验水准 α＝ ０.０５ꎮ

２　 结　 果

２.１　 一般资料比较

入组患者就诊时的脑卒中病程 １４~４５ ｄꎮ 各组

患者性别、年龄、病程、受教育年限、卒中类型差异均

无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ
表 １　 各组患者的一般资料 / [ｎꎬ􀭰ｘ ±ｓꎬ Ｍ(Ｐ２５ꎬ Ｐ７５)]

Ｔａｂｌｅ １　 Ｇｅｎｅｒａｌ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｇｒｏｕｐｓ / [ｎꎬ􀭰ｘ ±ｓꎬ Ｍ(Ｐ２５ꎬ Ｐ７５)]

项目
对照组
(ｎ＝ ３４)

耳穴电针组
(ｎ＝ ３６)

ｒＴＭＳ 组
(ｎ＝ ３３)

耳穴联合 ｒＴＭＳ 组
(ｎ＝ ３７) Ｆ / Ｈ / χ２ Ｐ

性别 ０.５４２ ０.６８４
　 男 １４ １６ １４ １５
　 女 ２０ ２０ １９ ２２
年龄 /岁 ６１.９４±３.２８ ６３.２１±３.９６ ６０.２６±５.０２ ６２.１５±４.６３ ０.９５８ ０.２８７
病程 / ｄ １８.８９±５.１７ ２１.２１±６.２９ ２０.０５±４.２８ １９.５３±３.９７ ０.９７０ ０.６４２
受教育年限 /年 ８(６ꎬ１４) ８(７ꎬ１３) ７(７ꎬ１１) ７(６ꎬ１２) ０.８２１ ０.９６５
卒中类型 １.２８１ ０.４１９
　 脑梗死 １９ １９ １７ ２３
　 脑出血 １５ １７ １６ １４

２.２　 各组患者治疗前后 ＨＡＭＤ￣１７ 及 ＳＤＳ 评分

比较

对 ４ 组患者治疗前后的 ＨＡＭＤ￣１７ 评分进行比

较的结果显示ꎬ治疗前后及各组整体指标水平的差

异均有统计学意义(Ｆ时间 ＝ ２４.１６３ꎬＰ<０.００１ꎻＦ组别 ＝
５.４６７ꎬＰ＝ ０.０１３)ꎬ但时间与组别的交互作用无统计

学意义(Ｆ交互 ＝ １.０３８ꎬＰ＝ ０.４１１)ꎻ对照组与耳穴联合

ｒＴＭＳ 组的差异有统计学意义(Ｐ ＝ ０.０１０)ꎮ 对照组

( ｔ配对 ＝ － ７. ８４３ꎬ Ｐ ＝ ０. ００４)、耳穴电针组 ( ｔ配对 ＝
－２３.２２２ꎬＰ < ０. ００１)、 ｒＴＭＳ 组 ( ｔ配对 ＝ －１４.０８５ꎬＰ ＝
０.００１)和耳穴联合 ｒＴＭＳ 组 ( ｔ配对 ＝ －２０.３１６ꎬ Ｐ <

０.００１)治疗前后的组内患者 ＨＡＭＤ￣１７ 评分变化有

统计学意义ꎮ
对 ＳＤＳ 评分进行比较的结果显示ꎬ治疗前后整

体指标水平的差异及时间与组别的交互作用有统计

学意义 ( Ｆ时间 ＝ ３０５. ９４３ꎬ Ｐ < ０. ００１ꎻ Ｆ交互 ＝ ５. ４６７ꎬ
Ｐ＝ ０.０３６)ꎬ但各组的差异无统计学意义 ( Ｆ组间 ＝
０.１８３ꎬＰ ＝ ０. ９０６)ꎮ 对照组 ( ｔ配对 ＝ － ６２. ７９１ꎬ Ｐ <
０.００１)、耳穴电针组 ( ｔ配对 ＝ － ４６. ８４６ꎬＰ < ０. ００１)、
ｒＴＭＳ 组( ｔ配对 ＝ － １９. ８３９ꎬＰ ＝ ０. ００１) 和耳穴联合

ｒＴＭＳ 组( ｔ配对 ＝ －５.３６７ꎬＰ ＝ ０.０１３)治疗前后的组内

患者 ＳＤＳ 评分变化有统计学意义ꎮ 见表 ２ꎮ
表 ２　 各组患者治疗前后 ＨＡＭＤ￣１７ 及 ＳＤＳ 的评分比较 / (􀭰ｘ±ｓ)

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＨＡＭＤ￣１７ ａｎｄ ＳＤＳ ｓｃｏｒｅｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｇｒｏｕｐｓ / (􀭰ｘ±ｓ)

项目
对照组
(ｎ＝ ３４)

耳穴电针组
(ｎ＝ ３６)

ｒＴＭＳ 组
(ｎ＝ ３３)

耳穴联合 ｒＴＭＳ 组
(ｎ＝ ３７)

ＨＡＭＤ－１７ 评分∗

　 治疗前 ２６.９±５.８ ２６.４±４.６ ２５.７±５.１ ２５.５±４.６
　 治疗后 ２２.４±４.４ １５.９±５.６ １６.５±６.７ １１.４±６.３Δ

　 ｔ配对 －７.８４３ －２３.２２２ －１４.０８５ －２０.３１６
　 Ｐ ０.００４ <０.００１ ０.００１ <０.００１
ＳＤＳ 评分＃

　 治疗前 ６１.７±５.２ ６２.４±６.１ ６１.３±４.８ ６２.８±５.６
　 治疗后 ５２.４±４.７ ４７.１±５.３ ４９.６±６.４ ４２.３±５.４
　 ｔ配对 －６２.７９１ －４６.８４６ －１９.８３９ －５.３６７
　 Ｐ <０.００１ <０.００１ ０.００１ ０.０１３

　 　 注:∗Ｆ时间 ＝ ２４.１６３ꎬＰ<０.００１ꎻＦ组别 ＝ ５.４６７ꎬＰ ＝ ０.０１３ꎻＦ交互 ＝ １.０３８ꎬＰ ＝ ０.４１１ꎮ＃Ｆ时间 ＝ ３０５.９４３ꎬＰ<０.００１ꎻＦ组间 ＝ ０.１８３ꎬＰ ＝
０.９０６ꎻＦ交互 ＝ ５.４６７ꎬＰ＝ ０.０３６ꎮΔＰ<０.０５ ｖｓ.对照组ꎮ
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２.３　 各组患者治疗前后 ＭｏＣＡ、ＭＢＩ 及 ＣＳＳ 评分

比较

对 ４ 组患者治疗前后的 ＭｏＣＡ 评分进行比较

的结果显示ꎬ治疗前后整体指标水平的差异及时间

与组别的交互作用有统计学意义(Ｆ时间 ＝ ３３１.６８０ꎬ
Ｐ<０.００１ꎻＦ交互 ＝ ５.９０５ꎬＰ ＝ ０.０１０)ꎬ但各组的差异无

统计学意义 ( Ｆ组间 ＝ ０. ２２４ꎬ Ｐ ＝ ０. ８７８)ꎮ 对照组

( ｔ配对 ＝ ２６.１２８ꎬ Ｐ < ０. ００１ )、 耳 穴 电 针 组 ( ｔ配对 ＝
１１７.５７６ꎬＰ < ０. ００１)、 ｒＴＭＳ 组 ( ｔ配对 ＝ ２５. ０２５ꎬ Ｐ <
０.００１)和耳穴联合 ｒＴＭＳ 组( ｔ配对 ＝ ６.２２６ꎬＰ ＝ ０.００８)
治疗前后的组内患者 ＭｏＣＡ 评分变化有统计学

意义ꎮ
ＭＢＩ 评分比较的结果显示ꎬ治疗前后和各组整

体指标水平的差异及时间与组别的交互作用均有统

计学意义(Ｆ时间 ＝ ５１１１.１１１ꎬＰ<０.００１ꎻＦ组间 ＝ ５.５４３ꎬ

Ｐ＝ ０.０１３ꎻＦ交互 ＝ ３１３.７９６ꎬＰ ＝ ０.０１０)ꎻ对照组与耳穴

联合 ｒＴＭＳ 组的差异有统计学意义(Ｐ ＝ ０.０１７)ꎮ 对

照组( ｔ配对 ＝ １８.１２６ꎬＰ<０.００１)、耳穴电针组( ｔ配对 ＝
３３.３７４ꎬＰ<０.００１)、ｒＴＭＳ 组( ｔ配对 ＝ ６２.９８７ꎬＰ<０.００１)
和耳穴联合 ｒＴＭＳ 组( ｔ配对 ＝ ５２.２８２ꎬＰ<０.００１)治疗

前后的组内患者 ＭｏＣＡ 评分变化有统计学意义ꎮ
ＣＳＳ 评分比较的结果显示ꎬ治疗前后整体指标

水平的差异及时间与组别的交互作用有统计学意义

(Ｆ时间 ＝ １ ０８５. ２３２ꎬ Ｐ < ０. ００１ꎻ Ｆ交互 ＝ ７４. ３５４ꎬ Ｐ <
０.００１)ꎬ但各组的差异无统计学意义(Ｆ组间 ＝ １.０１０ꎬ
Ｐ＝ ０.４２２)ꎮ 对照组( ｔ配对 ＝ ５.０４３ꎬＰ＝ ０.０１５)、耳穴电

针 组 ( ｔ配对 ＝ １２. ９１５ꎬ Ｐ ＝ ０. ００１ )、 ｒＴＭＳ 组

( ｔ配对 ＝ ２８５.０００ꎬＰ < ０. ００１) 和耳穴联合 ｒＴＭＳ 组

( ｔ配对 ＝ ４３.３９１ꎬＰ<０.００１)治疗前后的组内患者 ＣＳＳ
评分变化有统计学意义ꎮ 见表 ３ꎮ

表 ３　 各组患者治疗前后 ＭｏＣＡ、ＭＢＩ 及 ＣＳＳ 评分比较 / (􀭰ｘ±ｓ)
Ｔａｂｌｅ ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＭｏＣＡꎬ ＭＢＩꎬ ａｎｄ ＣＳＳ ｓｃｏｒｅｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｍｏｎｇ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ / (􀭰ｘ±ｓ)

项目
对照组
(ｎ＝ ３４)

耳穴电针组
(ｎ＝ ３６)

ｒＴＭＳ 组
(ｎ＝ ３３)

耳穴联合 ｒＴＭＳ 组
(ｎ＝ ３７)

ＭｏＣＡ 评分∗

　 治疗前 １９.３±４.２ １８.８±５.４ １８.７±４.６ １９.７±６.１
　 治疗后 ２２.５±３.９ ２３.６±５.５ ２２.９±４.１ ２５.８±３.７
　 ｔ配对 ２６.１２８ １１７.５７６ ２５.０２５ ６.２２６
　 Ｐ <０.００１ <０.００１ <０.００１ ０.００８
ＭＢＩ 评分＃

　 治疗前 ２１.６±５.６ ２０.７±６.５ ２２.６±６.１ ２１.３±５.８
　 治疗后 ３６.４±７.６ ４２.５±４.９ ４０.６±５.４ ６２.８±７.２Δ

　 ｔ配对 １８.１２６ ３３.３７４ ６２.９８７ ５２.２８２
　 Ｐ <０.００１ <０.００１ ０.００３ <０.００１
ＣＳＳ 评分＆

　 治疗前 ２２.３±４.５ ２１.１±５.７ ２３.８±３.９ ２２.５±５.１
　 治疗后 １８.８±６.２ １５.３±４.６ １６.７±４.０ １０.１±４.４
　 ｔ配对 ５.０４３ １２.９１５ ２８５.０００ ４３.３９１
　 Ｐ ０.０１５ ０.００１ <０.００１ <０.００１

　 　 注:∗Ｆ时间 ＝ ３３１.６８０ꎬＰ<０.００１ꎻＦ组间 ＝ ０.２２４ꎬＰ ＝ ０.８７８ꎻＦ交互 ＝ ５.９０５ꎬＰ ＝ ０.０１０ꎮ＃Ｆ时间 ＝ ５ １１１.１１１ꎬＰ<０.００１ꎻＦ组间 ＝ ５.５４３ꎬＰ ＝
０.０１３ꎻＦ交互 ＝ ３１３.７９６ꎬＰ＝ ０.０１０ꎮ＆Ｆ时间 ＝ １ ０８５.２３２ꎬＰ<０.００１ꎻＦ组间 ＝ １.０１０ꎬＰ＝ ０.４２２ꎻＦ交互 ＝ ７４.３５４ꎬＰ<０.００１ꎮΔＰ<０.０５ ｖｓ.对照组ꎮ

２.４　 各组患者治疗前后血清 ５￣ＨＴ 及 ＢＤＮＦ 水平

比较

对 ４ 组患者治疗前后的血清 ５￣ＨＴ 水平进行比

较的结果显示ꎬ治疗前后血清 ５￣ＨＴ 水平的差异及

时间与组别的交互作用有统计学意义 ( Ｆ时间 ＝
１３ ３１６.１９５ꎬＰ<０.００１ꎻＦ交互 ＝ ３２３.２３２ꎬＰ<０.００１)ꎬ但
各组的差异无统计学意义(Ｆ组间 ＝ ２.３８５ꎬＰ ＝ ０.１２０)ꎮ
对照组( ｔ配对 ＝ ２６.１９５ꎬＰ<０.００１)、耳穴电针组( ｔ配对 ＝
４８. ３５９ꎬ Ｐ < ０. ００１)、 ｒＴＭＳ 组 ( ｔ配对 ＝ ７８.３２９ꎬ Ｐ <
０.００１)和耳穴联合 ｒＴＭＳ 组 ( ｔ配对 ＝ ３３１.７４３ꎬ Ｐ <
０.００１)治疗前后的组内患者血清 ５￣ＨＴ 水平的变化

有统计学意义ꎮ
ＢＤＮＦ 水平比较的结果显示ꎬ治疗前后 ＢＤＮＦ

水平的差异及时间与组别的交互作用有统计学意义

(Ｆ时间 ＝ ２４２.１０１ꎬＰ<０.００１ꎻＦ交互 ＝ ７.１７８ꎬＰ ＝ ０.００５)ꎬ
但各组的差异无统计学意义 ( Ｆ组间 ＝ ２.９６４ꎬ Ｐ ＝
０.０７５)ꎮ 对照组( ｔ配对 ＝ １５.２７１ꎬＰ＝ ０.００１)、耳穴电针

组( ｔ配对 ＝ ３.８６２ꎬＰ＝ ０.０３１)、ｒＴＭＳ 组( ｔ配对 ＝ ７１４.７６１ꎬ
Ｐ<０.００１)和耳穴联合 ｒＴＭＳ 组( ｔ配对 ＝ ８５.１８７ꎬＰ <
０.００１)治疗前后的组内患者ＢＤＮＦ 水平的变化有统

计学意义ꎮ 见表 ４ꎮ
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表 ４　 各组患者治疗前后血清 ５￣ＨＴ 及 ＢＤＮＦ 水平比较 / (􀭰ｘ±ｓ)
Ｔａｂｌｅ ４　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ５￣ＨＴ ａｎｄ ＢＤＮＦ ｌｅｖｅｌｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ / (􀭰ｘ±ｓ)

项目
对照组
(ｎ＝ ３４)

耳穴电针组
(ｎ＝ ３６)

ｒＴＭＳ 组
(ｎ＝ ３３)

耳穴联合 ｒＴＭＳ 组
(ｎ＝ ３７)

５－ＨＴ / (ｎｇ / ｍＬ)∗

　 治疗前 ８９.７６±６.４７ ９０.２５±７.３１ ９２.６８±８.７８ ９１.３４±９.４８
　 治疗后 １０７.９４±８.１７ １２２.４３±８.９４ １２１.１４±７.８９ １３１.９７±９.７８
　 ｔ配对 ２６.１９５ ４８.３５９ ７８.３２９ ３３１.７４３
　 Ｐ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１
ＢＤＮＦ / (ｎｇ / ｍＬ) ＃

　 治疗前 ２０.５６±６.１２ ２１.１１±５.０４ ２０.８７±４.９７ ２１.４２±５.１４
　 治疗后 ３１.４７±４.３７ ３７.２１±５.１７ ３５.４６±５.０２ ４５.７８±５.８４
　 ｔ配对 １５.２７１ ３.８６２ ７１４.７６１ ８５.１８７
　 Ｐ ０.００１ ０.０３１ <０.００１ <０.００１

　 　 注:∗Ｆ时间 ＝ １３ ３１６.１９５ꎬＰ<０.００１ꎻＦ组间 ＝ ２.３８５ꎬＰ ＝ ０.１２０ꎻＦ交互 ＝ ３２３.２３２ꎬＰ<０.００１ꎮ＃Ｆ时间 ＝ ２４２.１０１ꎬＰ<０.００１ꎻＦ组间 ＝ ２.９６４ꎬ
Ｐ＝ ０.０７５ꎻＦ交互 ＝ ７.１７８ꎬＰ＝ ０.００５ꎮ

３　 讨　 论

ＰＳＤ 是脑卒中后常见的神经精神并发症ꎬ其发

病机制涉及 ５￣ＨＴ 系统紊乱、ＢＤＮＦ 水平降低及神经

可塑性受损等多重因素ꎮ 近年来ꎬ非药物治疗因其

不良反应少、依从性高等优势成为研究热点ꎮ 现有

研究表明ꎬ耳穴治疗通过刺激迷走神经耳支影响边

缘系统功能[９￣１１]ꎬ而 ｒＴＭＳ 则通过调节大脑皮层兴

奋性改善抑郁症状[１２￣１３]ꎮ 然而ꎬ单一疗法存在一定

局限性:ｒＴＭＳ 对深部脑区调控不足ꎬ耳穴电针的神

经调节作用相对间接ꎮ 本研究的创新性在于首次将

两种疗法联合应用ꎬ通过外周－中枢协同作用机制ꎬ
既发挥 ｒＴＭＳ 对前额叶皮层的直接刺激作用ꎬ又利

用耳穴电针激活自主神经－内分泌－免疫网络ꎬ形成

多维干预模式ꎮ 该联合策略不仅弥补了单一疗法的

不足ꎬ更通过中枢与外周双靶点调控ꎬ为 ＰＳＤ 治疗

提供了新思路ꎮ
本研究结果显示ꎬ耳穴电针联合 ｒＴＭＳ 组的总

有效率显著提高ꎬ患者的 ＨＡＭＤ￣１７ 和 ＳＤＳ 评分下

降ꎬＭｏＣＡ、ＭＢＩ 及 ＣＳＳ 评分较对照组及单一治疗

组明显改善ꎬ５￣ＨＴ 与 ＢＤＮＦ 水平也显著升高ꎮ 高频

ｒＴＭＳ 刺激左侧额叶背外侧有效降低了抑郁评分

(ＨＡＭＤ￣１７、ＳＤＳ)ꎬ并提升了认知功能(ＭｏＣＡ)ꎬ与
既往研究[１４￣１５] 结果一致ꎮ 值得注意的是ꎬ联合组在

ＭｏＣＡ 和ＭＢＩ 评分方面的改善更为显著ꎬ提示该疗法

可能通过促进神经可塑性同步改善认知与运动功能ꎬ
与“抑郁－认知－运动功能三联调控假说”相契合ꎮ

在生物标志物层面ꎬ联合组 ５￣ＨＴ 和 ＢＤＮＦ 水

平的升高幅度显著优于其他组ꎬ提示两种疗法可能

通过不同通路———ｒＴＭＳ 作用于突触可塑性ꎬ耳穴

电针调节肠脑轴———共同促进神经递质合成ꎮ 此

外ꎬＢＤＮＦ 的显著升高提示联合疗法可能激活了更

多神经营养因子相关信号通路ꎬ如 ＴｒｋＢ / ＥＲＫ 途

径ꎬ为后续机制研究提供了方向ꎮ
ＰＳＤ 的发病机制涉及脑源性神经营养因子改

变、神经递质异常、神经内分泌紊乱、额叶功能改变

等生物学因素ꎬ以及生物－心理－社会因素的综合作

用ꎮ 其中ꎬ原发性内源性学说被认为是其主要发病

机制[１６￣１７]ꎮ 该学说指出脑卒中患者脑内单胺类神

经递质(如 ５￣ＨＴ)的变化可导致神经元传导功能受

损及神经退行性变ꎬ从而诱发 ＰＳＤ[１８￣２０]ꎮ 脑卒中病

变若累及丘脑、基底节并延伸至额叶皮质ꎬ可引起去

甲肾上腺素( ｎｏｒｅｐｉｎｅｐｈｒｉｎｅꎬ ＮＥ)和 ５￣ＨＴ 水平下

降ꎬ进而引发抑郁ꎮ 同时ꎬ卒中后 ＢＤＮＦ 水平降低

也可能通过影响 ５￣ＨＴ 含量促进抑郁发生[２１]ꎮ 抑郁

状态下中枢 ５￣ＨＴ 和 ＮＥ 的耗竭可进一步减少

ＢＤＮＦꎬ形成恶性循环ꎮ 与 ＰＳＤ 相关的病理生理变

化还包括单胺水平下降、神经营养反应异常、炎症反

应增强伴随下丘脑－垂体－肾上腺轴功能紊乱ꎬ以及

谷氨酸介导的兴奋性毒性[２２]ꎮ 针刺治疗 ＰＳＤ 的机

制主要涉及调节单胺类神经递质及其受体[２３￣２４]、提
高 ＢＤＮＦ 水平ꎬ并促进神经再生功能[２５]ꎮ 海马作为

边缘系统的重要组成部分ꎬ参与情绪调节ꎬ其组织内

５￣ＨＴ 含量的增加可能是针刺改善 ＰＳＤ 的机制

之一[２６]ꎮ
本研究存在一定局限性:①观察周期较短ꎬ仅为

８ 周ꎬ且缺乏随访数据ꎬ可能存在一定偏倚ꎬ今后需

通过大样本、长周期研究进一步验证疗效并观察潜

在不良反应ꎻ②目前仅进行了临床观察ꎬ缺乏动物实

验支持ꎬ对机制的探讨尚不够深入ꎬ后续需通过动物

实验进一步验证相关机制ꎮ



王立童ꎬ等.耳穴电针联合高频重复经颅磁刺激对卒中后抑郁的疗效 ５９　　　 　

综上所述ꎬ耳穴电针联合高频 ｒＴＭＳ 可有效改

善 ＰＳＤ 患者的临床症状及相关实验室指标ꎬ提升日

常生活自理能力ꎬ其临床效果优于口服西药治疗ꎬ同
时避免了药物相关副作用ꎬ具有一定的临床应用
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ｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｆｉｌｉｆｏｒｍ ｆｉｒｅ ｎｅｅｄｌｅ ｒｅｔａｉｎｉｎｇ
Ｗｕｘｉｎ ａｃｕｐｏｉｎｔ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ
ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｉｎｓｏｍｎｉａ ａｆｔｅｒ
ｓｔｒｏｋｅ[ Ｊ] . Ｗｏｒｌｄ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｏｍｐｌｅｘ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ ２０２４ꎬ
１０(１２): ２１￣２４.

[２１] 赖欢ꎬ 龙珊珊ꎬ 蒲建林. 松果菊苷对慢性应激抑郁模

型大鼠行为学及血清 ５￣羟色胺相关神经递质代谢的影

响[Ｊ] . 河北中医ꎬ ２０２５ꎬ ４７(４): ６００￣６０５.
ＬＡＩ Ｈｕａｎꎬ ＬＯＮＧ Ｓｈａｎｓｈａｎꎬ ＰＵ Ｊｉａｎｌｉｎ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｅｃｈｉ￣
ｎａｃｏｓｉｄｅ ｏｎ ｂｅｈａｖｉｏｒ ａｎｄ ｓｅｒｕｍ ５￣ｈｙｄｒｏｘｙｔｒｙｐｔａｍｉｎｅ ｉｎ
ｃｈｒｏｎｉｃ ｓｔｒｅｓｓ￣ｉｎｄｕｃｅｄ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｍｏｄｅｌ ｒａｔｓ[ Ｊ] . Ｈｅｂｅｉ
Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ ２０２５ꎬ ４７(４):
６００￣６０５.

[２２] Ｚｈａｎｇ Ｅꎬ Ｌｉａｏ Ｐ. Ｂｒａｉｎ￣ｄｅｒｉｖｅｄ ｎｅｕｒｏｔｒｏｐｈｉｃ ｆａｃｔｏｒ ａｎｄ
ｐｏｓｔ￣ｓｔｒｏｋｅ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ [ Ｊ] . Ｊ Ｎｅｕｒｏｓｃｉ Ｒｅｓꎬ ２０２０ꎬ ９８
(３): ５３７￣５４８.

[２３] 刘晶晶ꎬ 周媛ꎬ 张小健ꎬ 等. 疏肝化瘀解郁汤结合针刺

治疗卒中后抑郁效果及对患者身心健康影响[ Ｊ / ＯＬ] .
中华中医药学刊ꎬ ２０２５: １￣１１. (２０２５￣０２￣２４) . ｈｔｔｐｓ: / /
ｋｎｓ. ｃｎｋｉ. ｎｅｔ / ＫＣＭＳ / ｄｅｔａｉｌ / ｄｅｔａｉｌ. ａｓｐｘ? ｆｉｌｅｎａｍｅ ＝
ＺＹＨＳ２０２５０２２１００７＆ｄｂｎａｍｅ＝ＣＪＦＤ＆ｄｂｃｏｄｅ＝ＣＪＦＱ
ＬＩＵ Ｊｉｎｇｊｉｎｇꎬ ＺＨＯＵ Ｙｕａｎꎬ ＺＨＡＮＧ Ｘｉａｏｊｉａｎꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ Ｓｈｕｇａｎ Ｈｕａｙｕ Ｊｉｅｙｕ Ｄｅｃｏｃｔｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ
ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ｏｎ ｐｏｓｔ￣ｓｔｒｏｋｅ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｎｄ ｉｔｓ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ
ｏｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ̓ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｎｄ ｍｅｎｔａｌ ｈｅａｌｔｈ[ Ｊ / ＯＬ] . Ｃｈｉｎｅｓｅ
Ａｒｃｈｉｖｅｓ ｏｆ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ ２０２５: １￣１１.

(２０２５￣０２￣２４) . ｈｔｔｐｓ: / / ｋｎｓ. ｃｎｋｉ. ｎｅｔ / ＫＣＭＳ / ｄｅｔａｉｌ / ｄｅ￣
ｔａｉｌ. ａｓｐｘ? ｆｉｌｅｎａｍｅ ＝ ＺＹＨＳ２０２５０２２１００７＆ｄｂｎａｍｅ ＝
ＣＪＦＤ＆ｄｂｃｏｄｅ＝ＣＪＦＱ

[２４] 刘乐ꎬ 朱宗俊ꎬ 罗金发ꎬ 等. “醒脑疏肝” 针法联合氟

西汀治疗脑卒中后抑郁的效果及对血清 ５￣羟色胺与去

甲肾上腺素浓度的影响 [ Ｊ] . 中国临床保健杂志ꎬ
２０２５ꎬ ２８(１): ７８￣８２.
ＬＩＵ Ｌｅꎬ ＺＨＵ Ｚｏｎｇｊｕｎꎬ ＬＵＯ Ｊｉｎｆａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ
ｏｎ ｔｈｅ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ “Ｘｉｎｇｎａｏ Ｓｈｕｇａｎ” ａｃｕｐｕｎｃ￣
ｔｕｒｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｆｌｕｏｘｅｔｉｎｅ ｏｎ ｐｏｓｔ￣ｓｔｒｏｋｅ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ
ａｎｄ ｉｔｓ ｉｍｐａｃｔ ｏｎ ｓｅｒｕｍ ５￣ＨＴ ａｎｄ ＮＥ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｓ[Ｊ] .
Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｈｅａｌｔｈｃａｒｅꎬ ２０２５ꎬ ２８(１):
７８￣８２.

[２５] 李祎. 柴胡加龙骨牡蛎汤配合通督调神针刺治疗脑卒

中后抑郁气郁化火型临床研究[ Ｊ] . 实用中医药杂志ꎬ
２０２５ꎬ ４１(４): ７３８￣７４１.

[２６] 孙培养ꎬ 蔡荣林ꎬ 李佩芳ꎬ 等. “通督调神”针刺对脑卒

中后抑郁大鼠海马神经元保护作用及单胺类神经递质

的影响[Ｊ] . 中国针灸ꎬ ２０１９ꎬ ３９(７): ７４１￣７４７.
ＳＵＮ Ｐｅｉｙａｎｇꎬ ＣＡＩ Ｒｏｎｇｌｉｎꎬ ＬＩ Ｐｅｉｆａｎｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｏｔｅｃ￣
ｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｎ ｈｉｐｐｏｃａｍｐａｌ ｎｅｕｒｏｎｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｎ
ｈｉｐｐｏｃａｍｐａｌ ｍｏｎｏａｍｉｎｅ ｎｅｕｒｏｔｒａｎｓｍｉｔｔｅｒｓ ｗｉｔｈ ａｃｕｐｕｎｃ￣
ｔｕｒｅ ｆｏｒ ｐｒｏｍｏｔｉｎｇ ｔｈｅ ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｇｏｖｅｒｎｏｒ ｖｅｓｓｅｌ
ａｎｄ ｒｅｇｕｌａｔｉｎｇ ｔｈｅ ｍｅｎｔａｌ ｓｔａｔｅ ｉｎ ｒａｔｓ ｗｉｔｈ ｐｏｓｔ￣ｓｔｒｏｋｅ
ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ [ Ｊ] . Ｃｈｉｎｅｓｅ Ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ＆ Ｍｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎꎬ
２０１９ꎬ ３９(７): ７４１￣７４７.
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[２７] Ｓｅｋｈｏｎ Ｌꎬ Ｆｅｕｅｒｓｔｅｉｎ Ｊꎬ Ｐａｎ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌ ｐｒｅｐａ￣

ｒａｔｉｏｎ ｂｅｆｏｒｅ ｔｈｅ ｔｒａｎｓｆｅｒ ｏｆ ｓｉｎｇｌｅꎬ ｖｉｔｒｉｆｉｅｄ￣ｗａｒｍｅｄꎬ ｅｕ￣
ｐｌｏｉｄ ｂｌａｓｔｏｃｙｓｔｓ: ｄｏｅｓ ｔｈｅ ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｅｓｔｒａｄｉｏｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ? [Ｊ] . Ｆｅｒｔｉｌ Ｓｔｅｒｉｌꎬ ２０１９ꎬ １１１
(６): １１７７￣１１８５.

[２８] Ｍｏｕｈａｙａｒ Ｙꎬ Ｆｒａｎａｓｉａｋ ＪＭꎬ Ｓｈａｒａｒａ ＦＩ. Ｏｂｓｔｅｔｒｉｃａｌ ｃｏｍｐｌｉ￣
ｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｔｈｉｎ ｅｎｄｏｍｅｔｒｉｕｍ ｉｎ ａｓｓｉｓｔｅｄ ｒｅｐｒｏｄｕｃｔｉｖｅ ｔｅｃｈ￣
ｎｏｌｏｇｉｅｓ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ[Ｊ]. Ｊ Ａｓｓｉｓｔ Ｒｅｐｒｏｄ Ｇｅｎｅｔꎬ
２０１９ꎬ ３６(４): ６０７￣６１１.

[２９] Ｍｏｆｆａｔ Ｒꎬ Ｂｅｕｔｌｅｒ Ｓꎬ Ｓｃｈöｔｚａｕ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｓ ｎｅｏｎａｔａｌ ｂｉｒｔｈ ｗｅｉｇｈｔ ｉｎ ｐｒｅｇｎａｎｃｉｅｓ
ｗｉｔｈ ｏｂｓｔｅｔｒｉｃ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ａｃｈｉｅｖｅｄ ａｆｔｅｒ ｆｒｅｓｈ ＩＶＦ￣ＩＣ￣

ＳＩ ｃｙｃｌｅｓ [ Ｊ] . Ａｒｃｈ Ｇｙｎｅｃｏｌ Ｏｂｓｔｅｔꎬ ２０１７ꎬ ２９６ ( １):
１１５￣１２２.

[３０] Ｇｕｏ ＺＺꎬ Ｘｕ ＸＸꎬ Ｚｈａｎｇ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ
ｉｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｓｍａｌｌ￣ｆｏｒ￣ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌ￣ａｇｅ
ｉｎｆａｎｔｓ ｉｎ ｆｒｅｓｈ ｉｎ ｖｉｔｒｏ ｆｅｒｔｉｌｉｚａｔｉｏｎ － ｉｎｔｒａｃｙｔｏｐｌａｓｍｉｃ
ｓｐｅｒｍ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｅｍｂｒｙｏ ｔｒａｎｓｆｅｒ ｃｙｃｌｅｓ [ Ｊ] . Ｆｅｒｔｉｌ
Ｓｔｅｒｉｌꎬ ２０２０ꎬ １１３(４): ７４５￣７５２.

[３１] Ｚｈａｎｇ Ｊꎬ Ｌｉｕ ＨＦꎬ Ｍａｏ ＸＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｏｎ ｂｉｒｔｈｗｅｉｇｈｔ ｉｎ ｆｒｏｚｅｎ ｅｍｂｒｙｏ ｔｒａｎｓｆｅｒ
ｃｙｃｌｅｓ: ａｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ６ꎬ１８１ ｓｉｎｇｌｅｔｏｎ ｎｅｗｂｏｒｎｓ
[Ｊ] . Ｈｕｍ Ｒｅｐｒｏｄꎬ ２０１９ꎬ ３４(９): １７０７￣１７１５.
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