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[摘 要] 目的：探究分析中医耳夹干预对中风后抑郁患者的治疗效果。方法：选取 2024 年 10
月-2025年 10月收治的中风后抑郁患者 70例，随机分为对照组（35 例，常规护理）与探究组

（35例，常规护理基础上联合中医耳夹）。结果：探究组患者抑郁情绪评分、匹兹堡睡眠质量

评分均显著优于对照组（P＜0.05）。结论：针对中风后抑郁患者实施中医耳夹干预，通过刺激

耳部特定穴位，能有效改善患者抑郁情绪，促进神经功能恢复，提升患者的生活质量，且操作

简便，值得临床推广。
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Abstract: Objective: To investigate and analyze the implementation effect of TCM Ear Clip Nursing

intervention in patients with post-stroke depression. Methods: A total of 70 patients with post-stroke

depression admitted from October 2024 to October 2025 were selected and randomly divided into a control

group (35 cases, conventional nursing) and an intervention group (35 cases, combined with TCM Ear Clip).

Results: The depression score, pittsburgh sleep quality index, in the intervention group were significantly

better than those in the control group (P<0.05). Conclusion: Implementing TCM Ear Clip intervention for

post-stroke depression patients can effectively improve depressive symptoms, promote neurological function

recovery, and enhance patients' quality of life through stimulating specific auricular points. The operation is

simple and worthy of clinical promotion.
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引言

冬季是脑卒中（俗称中风）的高发期，该病易引发偏瘫、

言语障碍、吞咽困难等后遗症。中风后抑郁（Post-stroke

Depression, PSD）作为脑卒中常见的神经精神并发症，常表

现为情绪低落、失眠障碍、兴趣减退及思维迟缓，导致生活

质量下降[1-2]。PSD不仅阻碍神经功能的康复，还会显著增加

卒中复发率及死亡率。由于其症状具有隐蔽性，常被误认为

是卒中后的“正常反应”而被忽视[3]。目前，临床针对 PSD

的干预手段主要依赖于西医抗抑郁药物治疗（如 SSRIs类药

物）及常规心理疏导[4-6]。因此，本文旨在探讨中医耳夹在中

风后抑郁患者中的实施效果，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取本院 2024 年 10 月-2025 年 10 月收治的中风后

抑郁（住院）患者 70 例作为研究对象。纳入标准：①经

CT或MRI确诊为脑卒中；②符合中风后抑郁诊断标准，汉

密尔顿抑郁量表（HAMD）评分＞7 分；③意识清楚，具备

基本的沟通能力；④耳部皮肤完整，无溃烂及炎症。排除标

准：①既往有精神病史或认知功能严重障碍者；②合并严重

心肝肾功能不全者。

采用随机数字表法将患者分为 2 组，每组 35 例。

对照组：男 19 例，女 16 例；年龄 48-65 岁，平均

（50.17±2.44）岁；病程 1-6 个月，平均（3.42±1.15）个

月；卒中类型：缺血性卒中 20 例，出血性卒中 15 例。

探究组：男 21 例，女 14 例；年龄 42-69 岁，平均

（49.35±2.46）岁；病程 1-7 个月，平均（3.38±1.21）个

月；卒中类型：缺血性卒中 22 例，出血性卒中 13 例。

两组患者在性别、年龄、病程及卒中类型等基线资料方

面比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性（表 1）。

研究遵循医学伦理基本原则。
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表 1 两组患者一般资料对比（ sx  ）

组

别

例

数

性别

（男/
女）

年龄（岁） 病程（月）

卒中类

型（缺/
出）

对

照

组

35 19/16 50.17±2.44 3.42±1.15 20/15

探

究

组

35 21/14 49.35±2.46 3.38±1.21 22/13

t - 0.229 1.399 0.142 0.233
P - 0.632 0.166 0.887 0.629

1.2 方法

对照组给予常规护理干预：

（一）常规护理：（1）病情监测：严密监测生命体征

（血压、心率、血氧等），观察并记录神经功能缺损症状变

化。（2）用药护理：遵医嘱指导患者服用抗抑郁及改善脑

循环药物，强调规范用药的重要性。（3）生活护理：制定

营养饮食计划，协助翻身拍背，保持皮肤及会阴部清洁，指

导进行肢体功能及语言康复训练。（4）常规心理护理：进

行健康宣教，介绍疾病相关知识，通过沟通疏导患者恐惧心

理，鼓励家属给予情感支持。

（二）耳穴压豆

选穴：选取神门、皮质下、心、肝、肾、交感等穴位。

操作：患者取坐位或仰卧位，用 75%酒精消毒耳廓皮肤。使

用王不留行籽贴压于选定穴位上。嘱患者每日自行按压 3-5

次，每次每穴按压 1-2分钟，以耳廓产生酸、麻、胀、痛及

发热感（得气）为宜。疗程：双耳交替贴压，每 3天更换 1

次，连续干预 4周。

探究组在对照组常规护理基础上实施中医耳夹干预：

（一）常规护理

同前。

（二）中医耳夹干预

操作流程：（1）体位与环境：协助患者取舒适坐位或

仰卧位，保持环境安静、温度适宜，光线柔和。（2）耳廓

预处理：使用 75%酒精棉球对患者整个耳廓进行彻底消毒。

（3）耳穴刮痧：选用黄铜制成的虎符铜砭，介质采用专用

刮痧油。刮拭耳舟、耳甲艇、耳甲腔及三角窝等全息反射区，

重点加强心、肝、肾反射区的刮拭。操作手法：患者取舒适

体位，消毒耳廓后涂抹刮痧油。操作者手持铜砭，运用“徐

而和”的手法，力度以患者耐受为度。顺序一般为先耳郭正

面，后耳背，最后耳根。遇到结节或条索状阳性反应点重点

刮拭。（4）耳夹定位施术：待耳廓发热后，使用医用不锈

钢弹簧耳夹（或专用磁珠耳夹），准确夹在神门、交感、肝、

心、皮质下五个穴位上。（如图 1）（5）刺激强度与留夹时

间：夹持力度以患者感到明显的酸、麻、胀、痛但能耐受为

宜（即“得气”感）。每次留夹时间为 15～20分钟。每日

治疗 1次，双耳交替进行（如单日左耳，双日右耳），避免

单耳皮肤过度受压。连续干预 4周为 1个疗程。

图 1 耳夹示意图

1.3 观察指标

分别于干预前及干预 4周后，由经过统一培训的专业人

员对两组患者进行评估。

1.3.1 抑郁状态评估

采用汉密尔顿抑郁量表（Hamilton Depression Rating

Scale, HAMD）进行评定[7]。该量表是临床上评估抑郁状态

最常用的量表之一。评分标准：包含 24个项目，大部分项

目采用 0～4 分的 5级评分法。结果判定：总分越高，代表

患者的抑郁程度越严重。总分<8分：无抑郁；8～20分：轻

度抑郁；20～35分：中度抑郁；35分：重度抑郁。

本研究关注点：主要观察干预前后 HAMD总分的变化，

以评价耳部疗法改善卒中后抑郁情绪的效果。

1.3.2 睡眠质量评估

采用匹兹堡睡眠质量指数（Pittsburgh Sleep Quality Index,

PSQI）进行评定[8]。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 23.0软件分析，计量资料比较用 t 检验，以

（ sx  ）表示，计数资料用χ2检验，以 n（%）表示，P＜
0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者干预前后抑郁程度(HAMD)比较

观察组干预后的 HAMD 评分显著低于对照组，差异具

有统计学意义（P < 0.05）。见表 2。

表 2 两组患者干预前后 HAMD 评分比较（ sx  ，分）

组

别

例

数
干预前 干预后 t P

对

照

组

35
22.45 ±

3.12
18.32 ±

2.85
6.182 <0.001

探

究

组

35
22.18 ±

3.05
13.15 ±

2.41
14.735 <0.001
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t - 0.391 8.765 - -
P - 0.697 <0.001 - -

注：组内比较采用配对样本 t检验，组间比较采用独立

样本 t检验。

2.2 两组患者干预前后睡眠质量 (PSQI) 比较

组间比较显示，观察组干预后的 PSQI评分明显低于对

照组，表明观察组改善睡眠的效果优于对照组 (P< 0.05）。

见表 3。

表 3 两组患者干预前后 PSQI 评分比较（ sx  ，分）

组

别

例

数
干预前 干预后 t P

对

照

组

35
14.25 ±

2.15
11.08 ±

1.95
6.914 <0.001

探

究

组

35
14.10 ±

2.20
7.35 ±

1.62
16.038 <0.001

t - 0.308 9.301 - -
P - 0.759 <0.001 - -

3 讨论

3.1 中风后抑郁的临床现状及本研究结果分析

PSD是脑卒中后以情绪低落、兴趣丧失为核心的情感障

碍综合征，患者常伴负面自我认知，甚至存在自杀风险[10]。

临床数据显示，卒中患者并发 PSD后，致残率与病死率高达

70%～90%。其中，早期 PSD指卒中后 1个月内发生的抑郁

状态，超 1/3卒中患者会患上该病。它严重影响患者睡眠与

生活质量，阻碍言语、运动机能恢复，更是降低患者的康复

依从性与社交融入意愿。

3.2 中医耳夹的理论基础

中医理论认为，人体健康依赖于“形神合一”。PSD 患

者多因卒中后气血逆乱，导致肝气郁结、心神失养。中医古

籍《灵枢·口问》云：“耳者，宗脉之所聚也”，意指耳廓

不仅是听觉器官，更是全身经络汇聚之处，与五脏六腑有着

密切的生理病理联系。

3.3 耳夹的具体作用机制分析

本研究中，探究组实施的中医耳夹取得了显著成效，其

作用机制可从以下方面阐述：

第一，传统的耳穴疗法多直接贴压，而本研究在施加耳

夹前，先使用虎符铜砭蘸取介质对耳廓全息穴区进行刮拭。

中医认为“通则不痛，痛则不通”，铜砭刮痧具有极强的穿

透力，通过“徐而和”的手法刺激耳部，能够快速引邪出表，

疏通耳部瘀滞的经络气血。

第二，本研究选取的穴位紧扣“解郁安神”的核心病机：

神门穴：为镇静安神之要穴，能有效缓解患者的焦虑、失眠

症状，切断恶劣心境的源头；心穴：心主神明，刺激心穴可

宁心定志，直接改善患者的精神状态。

3.4 结论

综上所述，中医耳夹干预在中风后抑郁患者中的实施效

果显著。相较于传统针灸，耳夹具有无创痛、操作简便、患

者耐受度高、由于是物理器具也避免了晕针风险等优势，且

家属易于掌握配合。该疗法不仅能有效改善患者的抑郁情绪，

促进神经功能恢复，还能显著提升患者的生活质量，具有较

高的临床推广价值。
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