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“滋水涵木”针刺联合呼吸导引术干预卒中后抑郁伴睡眠障碍患者疗效观察 
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【摘要】目的 探讨“滋水涵木”针刺法联合呼吸导引术对卒中后抑郁（PSD）患者抑郁情绪和睡眠质

量的影响。方法 将符合纳入标准的 80 例卒中后抑郁伴睡眠障碍患者，按随机数字表法纳入对照组和干预

组，各 40 例。对照组（脱落 3 例）给予脑卒中恢复期对症支持治疗+综合康复训练，干预组（脱落 2 例）

在对照组的基础上采用“滋水涵木”针刺法+呼吸导引术。干预前后均采用汉密尔顿抑郁量表( HAMD-17)、
匹兹堡睡眠质量量表(PSQI)评价疗效。结果 干预 4 周后，干预组患者的抑郁程度（HAMD-17）和睡眠质量

PSQI 总分及各维度分均较对照组明显降低，总有效率(92.11%)明显高于对照组(70.27%），差异有统计学意

义（P＜0. 05）。结论 在脑卒中对症支持治疗+综合康复的基础上，采用“滋水涵木”针刺法联合呼吸导引

术可有效改善患者的抑郁情绪、提高睡眠质量。 
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【Abstract】Objective: To investigate the effect of "Zi Shui Han Mu" acupuncture combined with breathing 
guidance on depression and sleep quality in patients with post-stroke depression (PSD). Methods A total of 80 
patients with post-stroke depression and sleep disorders who met the inclusion criteria were included in the control 
group and the intervention group according to the random number table method, 40 cases in each group. The 
control group (3 cases dropped out) was given symptomatic and supportive treatment + comprehensive 
rehabilitation training during the recovery period of stroke, and the intervention group (2 cases dropped out) was 
given the "Zhishui Hanmu" acupuncture method + breathing guidance on the basis of the control group. The 
Hamilton Depression Scale (HAMD-17) and Pittsburgh Sleep Quality Inventory (PSQI) were used to evaluate the 
efficacy before and after the intervention. Results After 4 weeks of intervention, the depression degree (HAMD-17) 
and sleep quality PSQI total score and each dimension score of the intervention group were significantly lower than 
those of the control group, and the total effective rate (92.11%) was significantly higher than that of the control 
group (70.27%). , the difference was statistically significant (P<0.05). Conclusion On the basis of symptomatic and 
supportive treatment of stroke + comprehensive rehabilitation, the use of "Zi Shui Han Mu" acupuncture combined 
with breathing guidance can effectively improve patients' depression and improve sleep quality. 

【Keywords】acupuncture with "Zi Shui Han Mu"; breathing guidance; post-stroke depression; sleep quality 
 

抑郁情绪是缺血性脑卒中后常见且严重的并发 症，又称卒中后抑郁（Post Stroke Depression，PSD），
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发生率高达 25～40%，以情绪低落、悲观、消极、

兴趣丧失等表现常见，重者常合并睡眠障碍、认知

障碍以及躯体症状等[1,2]。目前，临床多采用抗抑郁、

镇静等药物改善睡眠，但单纯的药物治疗对 PSD 效

果不理想[3]，还易致胃部不适、口干舌燥、全身乏

力等副反应，影响患者整体康复。针刺作为一项安

全、绿色、有效的传统疗法，讲究“整体观念”与

“辨证施治”，可通过刺激大脑皮层，全方位、多

靶点提高大脑皮层兴奋性，促进脑神经功能的修复
[4]。“滋水涵木”针刺法即通过滋补肾精以养肝阴，

进而达到涵敛肝阳、肝肾同治的针刺大法[5]。呼吸

导引术起源于上古时期，是一种呼吸与意念相结合

的运动，通过有节律的腹式呼吸，宁心静气感受“元

气”在体内的流动。本研究在临床对症支持治疗的

基础上，采用“滋水涵木”针刺联合呼吸导引术治

疗 PSD 伴睡眠障碍患者，效果明显，现报告如下： 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 

便利选取 2020.06至 2021.06在我院康复病区住

院的卒中后抑郁伴睡眠障碍患者 80 例。纳入标准：

①符合《中国急性缺血性脑卒中诊治指南 2014》中

缺血性脑卒中诊断标准，并经头部 CT 或 MRI 证实；

②符合《精神障碍诊断与统计手册（第 5 版）》中

抑郁的诊断标准，且 HAMD-17 评分≥7 分；③继发

于脑卒中后出现的睡眠障碍，且 PSQI 评分≥7 分；

④脑卒中临床神经功能缺损程度量表（NIHSS）评

分≥5 分；⑤首次确诊为缺血性脑卒中，且病程≤6
个月；⑥年龄 30-75 岁；⑦既往无焦虑、抑郁、精

神疾病及头部创伤史、无癌症等恶性疾病史；⑧所

有患者及家属均知情同意，志愿加入本研究。排除

标准：①病情危重、生命体征不平稳；②合并有意

识障碍或其它精神障碍不能配合治疗者；③既往有

其它原因所致的抑郁、睡眠障碍等病史者；④出血

性脑卒中。所有患者按随机数字表法纳入对照组和

干预组，各 40 例。两组患者的基线资料比较差异无

统计学差异（P＞0.05），具有可比性。见表 1。 

表 1  两组患者的基线资料比较（n， X ±S） 

组别 n 年龄 

性别 文化程度 伴随疾病 病变部位 
病程 

（天） 

HAMD-17 

评分 

PSQI 

评分 

NIHSS 

评分 
男 女 文盲 

初中及 

以下 

高中或 

大专 

大学及 

以上 
高血脂 糖尿病 冠心病 左脑 右脑 

双侧/脑干 

/其它 

干预组 40 63.54±7.82 24 16 3 13 17 7 8 17 11 19 11 10 48.60±9.25 15.58±1.05 17.52±1.32 15.12±4.32 

对照组 40 64.15±8.16 23 17 2 12 20 6 9 15 9 17 14 9 47.35±9.64 16.17±1.28 17.05±1.44 14.79±3.87 

P ＞0.05 

 
1.2 治疗方法 
（1）对照组：在调节血压、血脂、血糖、护脑、

抗血小板聚集等对症支持治疗的基础上，积极进行

综合康复训练[9]：①偏瘫肢体功能训练；②站立平

衡、主被动运动、步态训练等运动疗法；1 次/天，6
次/周，4 周为 1 疗程。 

（2）干预组：在对照组的基础上采用“滋水涵

木”针刺+呼吸导引术。 
①1“滋水涵木”针刺法：取穴原则以滋水涵木

为主，佐以调神为辅，如：神庭、百会、哑门、风

池、安眠、太冲、太溪、三阴交、肝俞、肾俞等，

除百会、神庭、哑门，其余均为双侧取穴。操作方

法：患者取坐位，选用规格为 0.35*40mm 的针灸针，

神庭、百会穴平刺 0.5-0.8 寸，哑门穴对着舌尖方向

缓慢刺入 0.5-1.0 寸，风池穴向鼻尖方向斜刺 0.8-1.2
寸，安眠穴直刺 0.8-1.2 寸，采用平补平泻针法；太

冲直刺 0.5-1.0 寸行捻转泻法；太溪直刺 0.5-1.0 寸行

捻转补法；肝俞、肾俞斜刺 0.5-0.8 寸；三阴交直刺

0.8-1.2 寸；每次留针 30 分钟，1 次/天，6 次/周，4
周为 1 疗程。 

②呼吸导引术：动作要领：1）指导患者取还阳

卧体式，即，身体仰卧自然平躺，放松髋关节，双

腿弯曲，小腿向内收，两脚心相对，脚后跟正对着

会阴处，两手虎口交叉相握轻覆脐下 3 寸关元处，

掌心向着腹部（男士左手掌心在下，女士右手掌心

在下）；2）摆好姿势后，微闭眼，用鼻吸气，想象
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着元气积聚于小腹关元处，再滚动到后腰；以嘴呼

气，想象着体内的浊气邪气随着呼气排出体外，呼

气时念【虚 xu】字和【吹 chuī】字，一呼一吸为 1
遍，每个字最少念 15 遍，每晚（21:00 左右）睡前

练习 10~15 分钟。前面 3-5 次有课题组康复专科护

士一对一指导，直到患者完全掌握所有动作要领后，

由家属监督完成，发放睡眠日记本记录患者每晚的

入睡时间、睡眠时间、睡眠质量等。 
1.3 疗效评定 
所有入组患者均于入组时、干预 4 周后各评定

一次。 
（1）匹兹堡睡眠质量指数量表（Pittsburgh Sleep 

Quality Index, PSQI）：用于评估患者近 1 个月的睡

眠质量，量表由 7 个维度 18 个条目组成，每个维度

按 0.1.2.3 计分，各维度累计得分为 PSQI 总分（0～
21 分），总分≥7 分提示存在睡眠障碍，总分越高

提示睡眠质量越差；PSQI 量表重测信度 0.994，各

维度与总量表的内部一致性 Cronbach’s α 系数为

0.832。 
（2）汉密尔顿抑郁量表（Hamilton Depression 

Scale, HAMD-17）：临床上用于评估患者近 2 周抑

郁情绪的经典他评量表，包括 5 个维度（认知障碍、

迟滞、焦虑躯体化、体重减轻、睡眠障碍）共 17 条
目，每个条目记 0～4 分，总分 0～52 分，得分越高

提示抑郁程度越重，＜7 分为正常，7～17 分提示轻

度抑郁，18～24 分提示中度抑郁，＞24 分提示重度

抑郁。HAMD-17 中文版具有较好的信度与效度，评

定员间的信度系数 r 为 0.88～0.99。 
（3）疗效评价：参照《中药新药临床研究指导

原则》和 HAMD 总减分率作为疗效评价标准，

HAMD 减分率=（干预前、后 HAMD 总分差）/干预

前 HAMD-17 总分*100%；治愈：HAMD 减分率≥

75%，夜间睡眠时长〉6h，次日精力充沛；显效：

HAMD 减分率 50-75%，夜间睡眠时长增加 3h 以上；

有效：HAMD 减分率 30-50%，夜间睡眠时长增加

＜3h；无效：HAMD 减分率＜30%，情绪、睡眠无

改善；总有效率=[（治愈+显效+有效例数）/总例

数]*100%。 
（4）资料收集：本研究经我院伦理委员会审核

批准，对符合纳入标准的患者，研究组固定 2 名有

心理咨询师资质的护士专门负责疗效评定。

HAMD-17 量表为抑郁他评量表，须先由 2 人进行独

立评分，然后再综合评定其抑郁严重程度。 
（5）资料收集方法及质量控制 
①资料收集方法 干预前成立专项研究小组，所

有研究人员均经过统一培训。项目负责人负责研究

设计及进程；1 名针灸医生负责患者的针刺治疗；

固定 1 名康复专科护士进行呼吸导引训练；2 名研

究生负责所有数据录入与统计学处理。所有问卷调

查均统一指导语，当场回收并检查是否填写完整。 
②质量控制 所有研究对象均建立研究档案管

理病历，分别加入不同组别的微信联络群，由指定

专人进行群管理，并定期进行睡眠相关健康教育，

处理和解答患者治疗过程中遇到的问题，提高治疗

依从性，避免偏倚。 
1.4 统计学方法 
采用统计软件 SPSS 22.00 进行数据录入和分

析，计数资料采用 n（%）进行统计描述，采用 χ2

检验；治疗前后两组患者 HAMD-17、PSQI 总分及

各维度分以（ X ±S）表示，采用 t 检验；以 P＜0.05
为差异有统计学意义. 

2 结果 
2.1 两组患者干预后脱落情况 
干预前各发放调查问卷 80 份，干预 4 周后收回

有效问卷 75 份（对照组有 2 例转当地医院治疗、1
例中途退出研究；干预组 1 例无法配合完成呼吸导

引术、1 例转当地医院治疗），回收有效率为 93.75%。

研究过程中，两组患者均未出现特殊不良反应。 
2.2 两组患者干预 4 周后疗效比较 
干预组的总有效率（92.11%）明显高于对照组

（70.27%），差异有统计学意义（x2 =3.217，P＜
0.05），见表 2。 

表 2  两组患者干预 4 周后疗效比较[n（%）] 

组别 n 治愈 显效 有效 无效 总有效率 

干预组 38 7（18.42%） 8（21.05%） 20（52.63%） 3（7.89%） 35（92.11%） 

对照组 37 2（5.41%） 5（13.51%） 19（51.35%） 11（29.73%） 26（70.27%）  
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2.3 两组患者干预前后 HAMD-17 总分及各维

度分比较 
干预前，两组患者 HAMD-17 总分及各维度分，

均无差异（P＞0.05）；与本组干预前相比，两组患

者HAMD-17总分及各维度分均较干预前有所下降；

与同期对照组相比，干预组以认知障碍、焦虑躯体

化、睡眠障碍三个维度得分和总分较对照组下降更

明显，差异有统计学意义（P＜0.05），见表 3。 

2.4 两组患者干预前后睡眠质量PSQI总分及各

维度分比较 
干预前，两组患者 PSQI 总分及各维度分，均无

明显差异（P＞0.05）；与本组干预前相比，两组患

者 PSQI 总分及各维度分均较干预前有所下降；与同

期对照组相比，干预组患者的睡眠质量、入睡时间、

睡眠时间、睡眠效率改善幅度明显优于对照组，差

异有统计学意义（P＜0.05），见表 4。 

表 3 两组患者抑郁严重程度 HAMD-17 评分比较（ X ±S，分） 

组别 n  
HAMD-17 维度分 

HAMD-17 总分 
认知障碍 迟滞 焦虑躯体化 睡眠障碍 体重 

干预组 
40 干预前 3.15±0.65 4.08±0.57 4.11±0.63 3.33±0.31 0.91±0.58 15.58±1.05 

38 干预后 0.69±0.42*△ 1.37±0.43* 0.89±0.47*△ 0.71±0.37*△ 0.51±0.38* 4.17±0.72*△ 

对照组 
40 干预前 3.53±0.68 3.65±0.59 4.47±0.59 3.65±0.37 0.87±0.61 16.17±0.98 

37 干预后 2.87±0.51* 1.81±0.47* 2.67±0.52* 1.91±0.49* 0.66±0.53* 9.92±0.83* 

注：与本组干预前相比：* P＜0.05；干预后，与对照组相比：△P＜0.05； 

表 4 两组患者睡眠质量 PSQI 总分及各维度分比较（ X ±S，分） 

组别 n  
PSQI 维度分 

PSQI 总分 
睡眠质量 入睡时间 睡眠时间 睡眠效率 睡眠障碍 催眠药物 日间功能障碍 

干预组 
40 干预前 2.63±0.31 2.65±0.33 2.50±0.39 2.35±0.60 2.23±0.63 2.52±0.44 2.64±0.32 17.52±1.32 

38 干预后 1.05±0.50*△ 0.87±0.42*△ 0.65±0.52*△ 0.93±0.65*△ 1.15±0.63* 1.05±0.51* 1.16±0.68* 6.86±1.05*△ 

对照组 
40 干预前 2.58±0.41 2.70±0.27 2.25±0.44 2.17±0.49 2.15±0.68 2.45±0.42 2.57±0.41 16.87±1.44 

37 干预后 1.82±0.55* 2.05±0.51* 1.35±0.51* 1.83±0.60* 1.67±0.61* 1.16±0.55* 2.05±0.57* 11.93±1.16* 

注：与本组干预前相比：* P＜0.05；干预后，与对照组相比：△P＜0.05； 

 
3 讨论 
有调查显示：我国每年新增急性缺血性脑卒中

患者约 200 万例，发病率位居全球首位。卒中后抑

郁（PSD）是脑血管疾病后的一种常见的情绪障碍，

患者除了有情志上的改变外，还伴有睡眠障碍、认

知障碍、体重减轻以及躯体症状等多方面的改变，

较大的影响了整体康复进程与转归。国内外大量研

究也证实：睡眠障碍不仅是卒中后抑郁的一个临床

表现，两者可能互为因果，影响患者脑神经和肢体

功能的康复及预后。中医学认为，中风病变与肝、

肾两脏关系密切，病机以肝肾阴虚为本。《冯氏锦

囊秘录卷一》曰：“中风一症，多由肝阴不足，肾

水有亏，虚火上乘，无故卒倒，筋骨无养，偏枯不

遂，故滋肾养肝，治本之至要”，提出滋肾养肝为

中风之治则。基于此，本研究在卒中综合康复的基

础上，联合应用“滋水涵木”针刺法+呼吸导引术干

预卒中后抑郁患者的睡眠情况。结果显示：在抑郁

情绪控制与睡眠质量改善方面，干预组的总有效率

（92.11%）明显高于对照组（70.27%），差异有统

计学意义（P＜0.05）。 
关于 PSD 伴睡眠障碍的病因病机，有研究显示

[23]：发生缺血性脑卒中后，患者的心、肝、肾、气

血、阴阳失调，肝失条达、心失所养、肾阴亏虚，

以致风火相搏，痰瘀阻滞脑络，以肾精亏损为发病
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基础、肝气郁结为发病根源，虽病位在心、脑，病

机为痰瘀。本研究采用的“滋水涵木”针刺法，是

补肾精滋肝阴的针法，使得肾精充足、髓有所生、

神有所养，肾水充足、肝体得以濡养，肝的疏泻正

常，气机调畅则心情舒畅。取穴以滋水涵木为主，

佐以调心神为辅，诸如：神庭、百会、哑门等为督

脉穴，有调补经气、宁心安神之效；风池在髓海之

下，针刺风池穴可以达到充养髓海、聪耳明目、健

脑安神之效；太溪和太冲穴分别为足少阴肾经和足

厥阴肝经之原穴，两穴相配可起到滋阴补肾、平肝

潜阳、镇静安神之效；三阴交为足三阴经的交会穴，

有健脾和胃、调补肝肾、行气活血之效；针刺肝俞、

肾俞可调理相应脏腑功能、培本固元，补肾以滋脑

髓、疏肝以解神郁；肝肾同补，使肝肾阴精充足，

肾阴肾阳为元阴元阳，肾阴充足抑制阳亢，阴阳相

交，起到滋水涵木、调整睡眠的作用。呼吸导引术

是一项呼吸与意念相结合的运动，通过有节律的深

呼吸（鼻吸口呼），静心感受气体在体内流动的感

觉，现代医学又称呼吸吐纳法。通过指导患者摆放

还阳卧体式，既能补肾气又可放松头部，还可使阳

气充盈起来；通过呼吸吐纳，先呼后吸，呼气时念

【虚 xu】字和【吹 chuī】字，充分诱发和调动五脏

六腑的潜能来抵抗外邪侵袭，不仅可以调营卫、除

风邪、补肾气，还有助于平肝潜阳，缓解两眼干涩、

头晕目眩等症状。本研究结果显示：持续治疗 4 周

后，两组患者的抑郁程度（HAMD-17）和睡眠质量

（PSQI）的总分及各维度分均较干预前下降，且干

预组较对照组改善更明显（P＜0.05）。提示：在缺

血性卒中对症支持治疗+综合康复的基础上，患者的

抑郁情绪和睡眠问题会随着肢体功能的恢复和日常

生活能力的提高而得到改善，干预组采用“滋水涵

木”针刺法联合呼吸导引术可更有效的减轻患者的

抑郁情绪、改善睡眠质量，与李金明等[26]研究结果

相似。 
综上所述，采用“滋水涵木”针刺联合呼吸导

引术可有效改善卒中后抑郁患者的抑郁情绪和睡眠

质量，进而提高生活质量和整体疗效，缩短住院日。

当然，本研究方案尚存不足，日后开展多中心、大

样本研究是很有必要的，并且增加一些疗效评定的

客观指标，进一步证实研究结果的可靠性。 
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