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 前 言 

本文件参照GB/T 1.1—2020《标准化工作导则  第1部分：标准化文件的结构和起草规则》的规定

起草。 

请注意本文件的某些内容可能涉及专利。本文件的发布机构不承担识别专利的责任。 

本文件由广西中医药大学第二附属医院提出并宣贯。 

本文件由广西标准化协会归口。 

本文件起草单位：广西中医药大学第二附属医院、广西中医药大学第一附属医院、右江民族医学院

附属医院、广西医科大学第一附属医院。 

本文件主要起草人：李雪斌、古联、江颖、吴鹏、蒋媛静、王伟涛、周欣梅、罗曼、银星凤、杨甜

甜、黄建敏、胡恕艳、韦宇飞、韦宝平、严雁、梁宝云、宋潇宵、商敬伟、许苗苗。 
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卒中后抑郁（郁病）中西医结合诊疗规范 

1 范围 

本文件规定了卒中后抑郁（郁病）中西医结合诊疗的诊断、治疗、注意事项、日常调护的要求。 

本文件适用于卒中后抑郁（郁病）中西医结合诊疗。 

2 规范性引用文件 

下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中，注日期的引用文件，

仅该日期对应的版本适用于本文件；不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本

文件。 

GB/T 12346  经穴名称与定位 

GB/T 13734  耳穴名称与定位 

GB/T 21709.9  针灸技术操作规范  第9部分：穴位贴敷 

DB45/T 2789  壮医药线点灸治疗护理技术操作规范 

DB45/T 2791  壮医药熨治疗护理技术操作规范 

3 术语和定义 

本文件没有需要界定的术语和定义。 

4 诊断 

西医诊断 

诊断标准及要点参照《中国抑郁障碍防治指南（2025版）》中ICD-10的西医诊断标准，分为轻度

抑郁发作、中度抑郁发作、重度抑郁发作。 

中医诊断 

4.2.1 主证 

以心情抑郁、情绪不宁、善太息、胁肋胀满疼痛为主要临床表现，或伴易怒易哭，或伴咽中有异物

感，吞之不下，咯之不出等症状。有愤怒、忧愁、焦虑、恐惧、悲哀等情志内伤病史，病情常随情志波

动而变化。 

4.2.2 辨证分型 

4.2.2.1 肝气郁结证 

精神抑郁，情绪不宁，善太息，胸闷胁痛，痛无定处，脘闷嗳气，不思饮食，大便溏结，女子月事

不调，舌质淡红，苔薄白，脉弦。 

4.2.2.2 气郁化火证 

急躁易怒，胸闷胁胀，口苦而干，或头痛、目赤、耳鸣，或嘈杂吞酸，或大便秘结。舌质红，苔黄，

脉弦数。 

 

 

 



T/GXAS 1423—2026 

2 

4.2.2.3 痰气郁结证 

精神抑郁，胸部闷塞，胁肋胀满，咽中如有异物梗阻，吞之不下，咯之不出，舌质淡红，苔白腻，

脉弦滑。 

4.2.2.4 心神失养证 

精神恍惚，心神不宁，多疑易惊，悲忧善哭，喜怒无常，时时欠伸，舌质淡，苔薄白，脉弦细。 

4.2.2.5 心脾两虚证 

多思善虑，心悸胆怯，失眠健忘，头晕神疲，面色少华，腹胀纳差，女子月经量少色淡，淋漓不尽，

舌质淡，苔薄白，脉细弱。 

4.2.2.6 心肾阴虚证 

虚烦少寐，心悸盗汗，头晕耳鸣，五心烦热，口干咽燥，腰膝酸软，男子遗精，女子月经不调，舌

质红，苔少或无苔，脉细数。 

5 治疗 

治疗方案 

5.1.1 轻度抑郁发作患者，宜根据患者情况进行心理治疗，并使用中医辨证治疗，每 2～4 周定期随

访。有以下情况应考虑抗抑郁药物治疗： 

—— 不能进行心理干预/治疗； 

—— 既往有中、重度抑郁发作病史； 

—— 患者个人意愿； 

—— 既往对抗抑郁药物治疗有效； 

—— 对于非药物治疗缺乏疗效。 

5.1.2 中度到重度抑郁非急性发作患者，宜根据患者情况采用抗抑郁药物治疗联合心理治疗，并辅以

中医辨证治疗；在治疗过程中应定期评估疗效和风险情况，及时调整治疗策略。 

5.1.3 重度抑郁急性发作期患者，或患者出现以下情况之一，应及时评估并转诊至精神专科： 

—— 伴有自杀风险、自杀想法和（或）自杀行为； 

—— 治疗效果不明显（包括复发性抑郁、难治性抑郁或抑郁症状迁延难治）； 

—— 伴有严重的精神病性症状。 

西医 

5.2.1 心理治疗 

参见《卒中后抑郁临床实践的中国专家共识》的要求执行。 

5.2.2 物理治疗 

参见《中国抑郁障碍防治指南（2025版）》的要求执行。 

5.2.3 抗抑郁药物治疗 

参见《卒中后抑郁临床实践的中国专家共识》的要求执行。 

中医 

5.3.1 内服法 

5.3.1.1 肝气郁结证 

5.3.1.1.1 推荐方药：柴胡疏肝散加减。 

5.3.1.1.2 药物组成：柴胡 12 g、枳壳 10 g、白芍 15 g、香附 12 g、川芎 9 g、陈皮 6 g、三七叶 8 g、

鸡血藤 15 g。 
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5.3.1.1.3 加减：胸胁胀痛明显者，加郁金 10 g、延胡索 12 g；嗳气呃逆频繁者，加代赭石 15 g（先

煎）、旋覆花 9 g（包煎）；食欲差、腹胀者，加炒麦芽 15 g、厚朴 9 g；失眠多梦者，加合欢皮 15 g、

夜交藤 20 g。 

5.3.1.1.4 煎服方法：每日 1剂，水煎成 200 mL～400 mL，分 2次温服。 

5.3.1.1.5 疗程：宜 2周为 1个疗程。 

5.3.1.2 气郁化火证 

5.3.1.2.1 推荐方药：丹栀逍遥散加减。 

5.3.1.2.2 药物组成：丹皮 12 g、栀子 9 g、柴胡 12 g、白芍 15 g、当归 10 g、茯苓 15 g。 

5.3.1.2.3 加减：湿热重者，加三叉苦 10 g、两面针 12 g。胸胁灼痛明显者，加川楝子 9 g、郁金 10 

g。心烦不寐、急躁易怒者，加黄连 6 g、龙胆草 6 g。口苦咽干、大便秘结者，加决明子 15 g、大黄 6 g

（后下）。头痛目赤者，加夏枯草 12 g、菊花 10 g。呕吐吞酸者，加黄连 6 g、吴茱萸 3 g。 

5.3.1.2.4 煎服方法：每日 1剂，水煎成 200 mL～400 mL，分 2次温服。 

5.3.1.2.5 疗程：宜 2周为 1个疗程。 

5.3.1.3 痰气郁结证 

5.3.1.3.1 推荐方药：化痰通络方或化痰通络膏。 

5.3.1.3.2 不同方药的药物组成及煎服法如下。 

5.3.1.3.3 药物组成：丹参 15 g、太子参 10 g、红花 6 g、烧麦芽 20 g、桑枝 20 g、浙贝母 10 g、建曲

10 g、山楂 10 g、山药 20 g、炙甘草 6 g、枳实 10 g、竹茹 10 g、法半夏 10 g。 

5.3.1.3.4 煎服方法： 

—— 化痰通络方：每日 1剂，水煎成 200 mL～400 mL，分 2次温服； 

—— 化痰通络膏：制膏服，每日 2袋，水冲成 200 mL～400 mL，分 2次温服。 

5.3.1.3.5 疗程：宜 2周为 1个疗程。 

5.3.1.4 心神失养证 

5.3.1.4.1 推荐方药：甘麦大枣汤加减。 

5.3.1.4.2 药物组成：甘草 9 g，小麦（多用浮小麦）15 g～30 g，大枣 5～10 枚。 

5.3.1.4.3 加减：失眠多梦、心悸明显者，加酸枣仁 20 g、柏子仁 10 g、远志 10 g。惊悸不安，可加

生龙骨 20 g（先煎）、生牡蛎 20 g（先煎）。烦躁不安、心中烦热者，加百合 10 g、知母 10 g。若口苦、

心烦突出者，可加竹叶 15 g、莲子心 10 g。精神恍惚、悲忧难控者，可合郁金 15 g、合欢皮 15 g。若幻

觉、言行失常明显，可加石菖蒲 15 g、远志 10 g。 

5.3.1.4.4 煎服方法：每日 1剂，水煎成 200 mL～400 mL，分 2次温服。 

5.3.1.4.5 疗程：宜 2周为 1个疗程。 

5.3.1.5 心脾两虚证 

5.3.1.5.1 推荐方药：补气养血方或补气养血膏。 

5.3.1.5.2 不同方药的药物组成及煎服法如下。 

5.3.1.5.3 药物组成：甘草 6 g、龙眼肉 10 g、远志 10 g、木香 6 g、白术 10 g、黄芪 10 g、茯神 15 g、

当归 6 g、阿胶 4 g、陈皮 10 g、山药 10 g、酸枣仁 15 g、山楂 10 g、炒麦芽 10 g。 

5.3.1.5.4 煎服方法： 

—— 补气养血方：每日 1剂，水煎成 200 mL～400 mL，分 2次温服； 

—— 补气养血膏：制膏服，每日 2袋，水冲成 200 mL～400 mL，分 2次温服。 

5.3.1.5.5 疗程：宜 2周为 1个疗程。 

5.3.1.6 心肾阴虚证 

5.3.1.6.1 推荐方药：天王补心丹加减。 

5.3.1.6.2 药物组成：生地黄 12 g、天冬 10 g、麦冬 10 g、当归 10 g、玄参 10 g、丹参 10 g、人参（或

党参）10 g、茯苓 10 g、远志 10 g、五味子 10 g、柏子仁 10 g、酸枣仁 10 g、桔梗 6 g。 

5.3.1.6.3 加减：头晕耳鸣明显者，加女贞子 15 g、旱莲草 15 g。腰膝酸软严重者，加杜仲 12 g、牛
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膝 12 g。失眠多梦者，加酸枣仁 15 g、夜交藤 20 g。五心烦热、盗汗明显者，加知母 10 g、黄柏 6 g、

地骨皮 12 g。虚火上炎、口燥咽干者，加玄参 12 g、石斛 10 g。男子遗精早泄者，加金樱子 15 g、芡实

15 g。女子月经量少或闭经者，加阿胶 6 g（烊化）、丹参 12 g。 

5.3.1.6.4 煎服方法：每日 1剂，水煎成 200 mL～400 mL，分 2次温服。 

5.3.1.6.5 疗程：宜 2周为 1个疗程。 

5.3.2 外治法 

5.3.2.1 体针 

5.3.2.1.1 根据不同证型所选穴位以及针法如下： 

—— 肝气郁结证：取百会、印堂、神门、内关、太冲、三阴交，用泻法； 

—— 气郁化火证：取太冲、行间、内关、神门、阳陵泉、百会，用泻法； 

—— 痰气郁结证：取丰隆、内关、神门、太冲、中脘、百会，用泻法； 

—— 心神失养证：取血海、膈俞、内关、神门、太冲、丰隆，用泻法； 

—— 心脾两虚证：取心俞、脾俞、神门、足三里、三阴交、百会，用补法； 

—— 心肾阴虚证：取肝俞、肾俞、太溪、三阴交、太冲、百会、神门，用补法。 

5.3.2.1.2 主要禁忌包括： 

—— 严重出血倾向：如血友病、血小板减少症，或正在使用抗凝药物者，针刺易引发深部血肿或

出血不止； 

—— 针具过敏与严重皮肤问题：对金属（毫针）过敏者；或所取穴位局部有感染、溃疡、瘢痕或

肿瘤者； 

—— 精神异常不配合的患者。 

5.3.2.1.3 补泻手法及注意事项按 GB/T 21709.21 的要求执行，留针 20 min～30 min，每天 1次，2周

为 1疗程。 

5.3.2.2 耳穴压豆 

5.3.2.2.1 根据不同证型所选穴位如下： 

—— 肝气郁结证：取心、肝、肾、神门、皮质下； 

—— 气郁化火证：取肝、胆、心、神门、交感； 

—— 痰气郁结证：取心、脾、神门、皮质下、交感； 

—— 心神失养证：取心、肝、皮质下、神门、交感； 

—— 心脾两虚证：取心、脾、神门、皮质下、肾； 

—— 心肾阴虚证：取肝、肾、心、神门、内分泌。 

5.3.2.2.2 操作方法和禁忌证按《中医非药物疗法第二批操作规范（试行）》的要求执行，每周 1～2

次，2周为 1疗程。 

5.3.2.3 中医药熨 

5.3.2.3.1 根据不同证型所用药物及熨烫部位如下： 

—— 肝气郁结证：取干姜、桂枝、艾叶、入山虎、黄花倒水莲熨百会、大椎、神阙及腰背部； 

—— 气郁化火证：取大黄、黄芩、栀子、狗肝菜、三丫苦等清热药熨大椎、曲池、合谷及背部膀

胱经； 

—— 痰气郁结证：取法半夏、陈皮、竹茹、枳实、天竺黄、竹沥等化痰药熨中脘、背部膈俞至胃

俞区域； 

—— 心神失养证：取桃仁、红花、川芎、丹参、鸡血藤、大血藤等活血药熨疼痛部位及膈俞、血

海、肝俞等穴； 

—— 心脾两虚证：取党参、黄芪、当归、桂枝、五指毛桃等温补药熨关元、气海、脾俞、肾俞等

穴； 

—— 心肾阴虚证：取熟地黄、山茱萸、枸杞子、女贞子等滋肾药熨肾俞、命门、关元、涌泉等

穴。 

5.3.2.3.2 悬熨、点熨、按熨、揉熨、敷熨操作要点、禁忌证、注意事项及并发症处理按 DB45/T 2791
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的要求执行，每天 1次，2周为 1疗程。 

5.3.2.4 穴位贴敷 

5.3.2.4.1 根据证型宜对应选择失眠方和通络方，不同方药组成要求如下： 

—— 失眠方：石菖蒲 20 g，丹参 15 g，锻珍珠母 20 g，首乌藤 50 g，醋郁金 25 g，锻磁石 10 g，

合欢皮 20 g； 

—— 通络方：威灵仙 30 g，牛膝 20 g，杜仲 20 g，肉桂 20 g，藿香 20 g，乌药 15 g，没药 20 g，

僵蚕 15 g，赤芍 20 g，骨碎补 10 g，细辛 10 g。 

5.3.2.4.2 根据不同证型选择贴敷部位以及方药要求如下： 

—— 肝气郁结证：选内关、太冲、心俞，用失眠方贴敷； 

—— 气郁化火证：取太冲、内关、心俞，用失眠方贴敷； 

—— 痰气郁结证：取血海、内关、神门，用通络方贴敷； 

—— 心神失养证：取内关、神门、丰隆，用失眠方贴敷； 

—— 心脾两虚证：取神门、内关、足三里，用失眠方贴敷； 

—— 心肾阴虚证：取太溪、三阴交、神门，用失眠方贴敷。 

5.3.2.4.3 操作步骤与要求、注意事项以及禁忌按 GB/T 21709.9 的要求执行，每周 1～2 次，2周为

1疗程。 

5.3.2.5 壮医药线点灸 

5.3.2.5.1 根据不同证型所选穴位如下： 

—— 肝气郁结证：取脐环穴、百会、印堂； 

—— 气郁化火证：取脐环穴、耳尖、大敦、行间； 

—— 痰气郁结证：取脐环穴、丰隆、内关、膻中； 

—— 心神失养证：取脐环穴、血海、膈俞、内关； 

—— 心脾两虚证：取脐环穴、足三里、三阴交、心俞； 

—— 心肾阴虚证：取脐环穴、太溪、三阴交、肝俞、肾俞。 

5.3.2.5.2 操作方法和禁忌、注意事项及并发症处理按 DB45/T 2789 的要求执行，每周 2～3 次，2周

为 1疗程。 

5.3.2.6 推拿 

5.3.2.6.1 根据不同证型操作方法如下： 

—— 肝气郁结证：行头面部开天门、推坎宫、揉太阳、拿五经，躯干部按揉背俞穴、捏脊，四肢

点按合谷、太冲、阳陵泉； 

—— 气郁化火证：行头面部拿五经、揉太阳、点按风池，躯干部按揉肝俞、胆俞、心俞，四肢点

按太冲、侠溪、内庭； 

—— 痰气郁结证：行头面部开天门、按百会、揉太阳，躯干部按揉中脘、天枢、脾俞、胃俞，四

肢点按丰隆、内关、足三里、太冲； 

—— 心神失养证：行头面部按百会、揉太阳、拿五经，躯干部按揉膈俞、肝俞、血海、膻中，四

肢点按血海、三阴交、合谷、太冲； 

—— 心脾两虚证：行头面部揉太阳、按百会、拿五经，躯干部按揉心俞、脾俞、膈俞、捏脊（从

下至上，以补为主），四肢点按足三里、三阴交、内关、神门； 

—— 心肾阴虚证：行头面部揉太阳、按百会、拿五经，躯干部按揉肝俞、肾俞、命门、关元，四

肢点按太溪、三阴交、太冲、涌泉。 

5.3.2.6.2 每周 1次，2 周为 1疗程。 

5.3.2.6.3 存在下列情况之一者，不应进行推拿操作： 

—— 不配合，或无法配合治疗操作； 

—— 有出血倾向或血液病，包括血友病、血小板减少性紫癜、白血病等； 

—— 施术部位皮肤破损或感染； 

—— 严重心、脑、肺、肝、肾等脏器疾病； 

—— 各类恶性肿瘤，尤其是肿瘤区域与施术部位重合或交叉时； 
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—— 急性脊柱损伤，或骨折未愈合。 

6 注意事项 

经穴定位应符合 GB/T 12346 的规定，耳穴定位应符合 GB/T 13734 的规定。 

指导患者方药宜饭后温服，不宜空腹冷服。如患者有吞咽障碍，可改为少量频服。 

告知患者出现病情加重或胃肠道不适等不良反应，应及时停药，必要时就医。 

若在服药期间同时服用其他中西药物，应告知医师。 

7 日常调护 

根据患者情况进行随访，并指导患者按以下要求进行调护： 

—— 低盐低脂饮食，戒烟限酒，控制体重，适当进行有氧运动（如八段锦、太极拳、散步等），

应在康复医师指导下进行，以不感疲劳为度； 

—— 远离诱发因素，不应长期精神紧张、情绪波动过大； 

—— 劳逸结合，不应过度劳累、长期熬夜； 

—— 3～6个月定期筛查脑血管疾病危险因素（如血压、血脂、血糖等）； 

—— 加强康复锻炼，改善各项功能障碍（如认知功能、运动功能等）； 

—— 可配合正念训练、心理咨询等疏导情绪； 

—— 规律复诊，监测病情变化，如有症状波动或新发不适，及时就医； 

—— 饮食调护见《成人脑卒中食养指南（2026 年版）》。 
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