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·临床研究·

改良易筋经对卒中后轻度抑郁患者的临床疗效及
脑网络机制研究*

孙萍萍1 方 磊1 齐 瑞2 陈 霄2 严隽陶2，3

摘要

目的：卒中后抑郁是卒中后躯体障碍合并情绪障碍的身心疾患，严重影响卒中的恢复。改良易筋经根据其调身、调

息、调神的特点，可以有效干预卒中后抑郁状态。本研究通过HAMD-24评估、脑电信号观察改良易筋经功法的临

床疗效，探析大脑网络功能连接、局部及全局信息处理效率特征性的改变。

方法：选取符合纳入标准的卒中后轻度抑郁患者60例，随机分为对照组和试验组，每组30例。对照组给予常规康复

训练；试验组在对照组基础上予以改良易筋经练习，每次40min，两组均干预3周。于治疗前后及30天随访时采用

HAMD-24 评估患者抑郁情绪，并于治疗前后对试验组患者进行脑电信号检测，评估大脑网络功能连接变化。

结果：试验组HAMD-24评分较治疗前明显下降(P<0.05)，且下降程度多于对照组(P<0.05)；与治疗前相比，试验组β、

δ、θ波的全局效率及α、δ、θ波的局部效率明显提高(P<0.05)，脑功能网络连接性增强。

结论：改良易筋经能够有效缓解卒中后抑郁患者的抑郁情绪，提高不同脑区间信息传播效率及信息整合能力，为传

统功法改善情绪障碍提供一定理论基础。
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Abstract
Objective：To explore and analyze the characteristic changes in brain network functional connections and local

and global information processing efficiency of modified Yijinjing in patients with mild depression after stroke.

Method：Sixty patients with mild poststroke depression（PSD）who met the inclusion criteria were randomly di-

vided into control group and experimental group，30 patients in each group. The control group was given rou-

tine rehabilitation training. On the basis of the control group，the experimental group was given modified Yijin-

jing exercises， 40min each time， and both groups were intervened for 3 weeks. The Hamilton Depression

Scale (HAMD) was used to assess patients' depression before and after treatment and at the 30-day follow-up，

and EEG signals were detected before and after treatment in the experimental group to assess changes in brain

network functional connections.

Result：After treatment，the HAMD-24 score of the experimental group was significantly lower than that of the

control group (P<0.05) and before treatment. The global efficiency of β、δ、θ waves and the local efficiency of

α、δ、θ waves in the experimental group were significantly increased (P<0.05)，which means that the brain func-

tional network connectivity was enhanced.

Conclusion：Yijinjing exercises can effectively alleviate depression in PSD patients，improve information trans-

mission efficiency and information integration ability in different brain regions，and provide a certain theoreti-
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卒中后抑郁(poststroke depression，PSD)是急

性缺血性脑卒中最常见的并发症，其总体患病率为

33%[1]。持续的PSD会严重影响患者日常生活，增加

卒中复发率，甚至出现自杀倾向[2]。服用抗抑郁药会

产生全身性过敏反应、震颤、口干、嗜睡和出血等不

良反应[3—4]，近年来非药物形式治疗PSD显示出一定

优势。改良易筋经根据中医学理论，其特点是协调

躯体姿势和运动，有节奏的呼吸及冥想和精神焦点

在内的中医外治法。它一直被认为是医院可以接受

的补充医学疗法，特别是在康复医学领域。功法应

用形式不同，治疗目的也不同。本研究对改良易筋

经的临床疗效进行了试验性观察，对生活质量和美

国国立卫生研究院卒中量表评分(National Institute

of Health stroke scale，NIHSS)进行了评估，并发现

了令人满意的效果。根据试验研究，我们假设改良

易筋经可有效改善患者抑郁症状，加快康复进程[5—6]。

脑电图(electroencephalogram，EEG)是一种无

创、简便、高分辨率的神经生理检测技术。基于图论

的复杂脑网络分析技术是当前脑科学研究的热点，

可整体或局部量化大脑网络的动态变化。本研究将

功法运用于PSD患者的临床康复中，探讨改良易筋

经对老年PSD患者的临床疗效，并进一步收集患者

的EEG数据，利用图论分析研究PSD患者脑功能网

络的拓扑参数变化，以期为临床治疗PSD提供安全

可靠的补充疗法。

1 资料与方法

1.1 研究对象

2018年1月—2019年12月，选取上海中医药大

学附属岳阳中西医结合医院神经内科及康复科的

PSD 患者。纳入标准：①经计算机断层扫描(com-

puted tomography， CT) 或磁共振成像 (magnetic

resonance imaging，MRI)确诊为脑梗死者 [7]；②临

床确诊为 PSD，汉密尔顿抑郁量表(24-item Hamil-

ton rating scale for depression，HAMD-24)≥8 分

者；③卒中发病 1—18个月；④年龄 60—75岁，性别

不限。排除标准：①严重脑病、癫痫、药物戒断状态

或合并心衰、消化道出血等疾病者；②有意识、智力

障碍无法完成量表评估者；③不能坐位接受检查及

治疗者；④服用抗抑郁药物的中重度抑郁者。剔除

脱落病例1例，共纳入PSD患者60例。采用随机化

分配软件将 60 例 PSD 患者分为对照组 30 例，平均

年龄为（65.37±6.52）岁；试验组 30 例，平均年龄为

（62.70±8.63）岁。采用随机化分配软件将患者分为

对照组(n=30)和试验组(n=30)。两组的年龄、性别和

病程差异无显著性意义(P>0.05)。本研究经医院伦

理委员会批准(批号：2019-125)，所有患者自愿参与

研究，签署知情同意书。

1.2 诊断标准

脑卒中诊断标准参照《中国各类主要脑血管病

诊断要点 2019》[8]。PSD诊断标准参照 ICD-10中枢

神经系统性疾病(G00-G09)、中国精神疾病分类方案

与诊断标准第3版[9—10]。

1.3 治疗方案

所有研究对象均给予营养神经、改善循环、控制

血压及对症支持等神经内科常规诊疗。

1.3.1 对照组：对照组进行常规康复训练，1次/天，每

周7次，共训练3周。①上肢部：患者仰卧，以功能障

碍侧为主，偏瘫后-手法治疗。②躯干部：患者仰卧，

屈膝屈髋，双手抱膝。将患者身体向左右方向轻轻摇

动。③下肢部：以功能障碍侧为主，牵伸容易痉挛的

肌肉如髂腰肌、股四头肌、腘绳肌和小腿三头肌等。

cal basis for Yijinjing exercises to improve mood disorders.

Author's address School of Rehabilitation Science， Shanghai University of Traditional Chinese Medicine，
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表1 两组一般资料比较

项目

年龄(x±s，岁)
性别[例(%)]

男性
女性

病程(月)
卒中类型[例(%)]

梗死性
出血性

HAMD-24(x±s，分)

试验组
(n=30)

62.03±7.37

17(56.67)
13(43.33)
7.97±5.27

23(76.67)
7(23.33)

14.57±4.66

对照组
(n=30)

65.23±6.29

17(56.67)
13(43.33)
7.53±4.09

26(86.67)
4(13.33)

16.23±4.19

统计值

1.809(t)
0(χ2值)

0.356(t)
1.002(χ2值)

1.457(t值)

P值

0.076
1

0.723
0.317

0.151
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1.3.2 试验组：试验组在对照组基础上进行肢体动作

改良易筋经功法锻炼，1 次/天，每周 7 次，共训练 3

周。①深呼吸训练：屈膝仰卧位，保持腹壁松弛，

保持呼吸深长匀缓，一吸一呼在 10s内完成。将注

意力集中在呼吸的感觉上，注意呼吸或呼吸所带

动的胸廓及腹部起伏，每次 10min。②冥想训练：

跟随语音提示闭眼聆听大自然放松导引法 15min

版，进行情景想象，调节呼吸，逐渐放松身体，音量

控制在患者自我感觉舒适为度。③改良易筋经功

法训练：坐位观看并练习肢体动作简化易筋经，包

括韦驮献杵第一、二、三势。大脑注意力集中在肢

体动作上，每次 15min。

1.4 观察指标

1.4.1 抑郁评估：采用汉化 HAMD-24 评估患者的

抑郁程度，得分减少说明抑郁状态改善。①重度抑

郁：HAMD-24≥35 分；②中度抑郁：HAMD-24≥20

分；③轻度抑郁：HAMD-24≥8 分；④正常：HAMD-

24<8分。

1.4.2 EEG 检测：受试者于清醒闭眼放松状态下，

采用数字化脑电图仪(EEG-9200K，日本光电工业株

式会社)根据国际 10—20 系统标准放置电极，采集

19 导联的脑电信号。参考信号为耳垂，采样频率

200Hz，参考电极位于Cz电极，电极电阻<10kΩ。将

EEG数据分解成 4个(α、β、θ、δ)频段，计算脑网络拓

扑参数：①全局效率(global efficiency，GE)反映整

个大脑网络的信息处理能力；②局部效率(local effi-

ciency，LE)反映一个节点与其相邻节点之间的信

息传输能力，对大脑网络中每个节点的LE取均值得

到全脑平均LE。

1.4.3 指标观察时间：治疗前进行 HAMD-24 和

EEG 的检测观察，治疗 21 天后观察 HAMD-24 和

EEG的改变，30天门诊随访评估HAMD-24量表。

1.5 统计学分析

使用SPSS 24.0软件进行统计分析。计量资料

符合正态分布用均数±标准差，组间比较采用独立

样本 t检验；不符合正态分布用中位数(四分位数)表

示，组间比较采用非参数检验 (Mann- Whitney)。

EEG以Wilcoxon秩和检验进行统计，涉及多重比较

的采用错误发现率进行校正，P<0.05为差异有显著

性意义。

2 结果

2.1 两组HAMD-24比较

选用重复测量，治疗组在治疗的不同时间点总

体上有差异，组间比较总体上有差异P＜0.001。

选用单组重复测量及多元变量分析，对照组在

3 个时间点均无差异，治疗组在 3 个时间点均有差

异。两组在治疗前比较无差异，在治疗3周后、随访

1个月时比较有差异，基线齐。见表2。

HAMD-24 评分在不同时间点(0 天、21 天、30

天)、不同组之间均有显著性差异 (P<0.001，P<

0.05)。其中治疗组随着干预时间的增加，HAMD-24

评分显著降低，且差异有显著性意义；在 0天时，治

疗前后HAMD-24评分比较，差异无显著性意义(P>

0.05)，在 21天、30天两个时间点，治疗前后HAMD-

24评分具有显著性差异(P<0.05)。

2.2 不同频段GE和LE比较

与治疗前比较，试验组治疗后 α、β、δ、θ频段的

GE及LE差异有显著性意义(P<0.05)，见图1。

2.3 曲线下面积(area under the curve，AUC)比较

与治疗前比较，治疗后β波、δ波和θ波的GE差异有

显著性意义(P<0.05)；α波、δ波和 θ波的 LE 差异有

显著性意义(P<0.05)，见表3。

表2 两组HAMD-24比较 (x±s，分)

组别

试验组

对照组

F值

P值

注：与治疗前比较，①P<0.05；与对照组同一时间点比较，②P<0.05。

例数

30

30

治疗前

14.57±4.66

16.23±4.19

2.121

0.151

治疗3周后

12.10±4.75①②

16.60±4.55

14.028

<0.001

随访

9.87±4.27①②

16.37±4.95

29.633

<0.001

F值

149.792

0.155

P值

<0.001

0.696

表3 治疗前后全局效率和局部效率曲线下面积比较 (x±s)

项目

全局效率（GE）
治疗前

治疗3周后

统计值

P值

局部效率（LE）
治疗前

治疗3周后

统计值

P值
注：与治疗前比较，①P<0.05。

α波

0.138±0.011

0.144±0.014

0.1014

>0.05

0.132±0.015

0.14±0.020①

0.0107

<0.01

β波

0.164±0.005

0.157±0.006①

1.9586e-04

<0.001

0.126±0.013

0.122±0.017

0.0837

>0.05

δ波

0.165±0.003

0.157±0.009①

4.6608e-05

<0.001

0.112±0.015

0.130±0.021①

0.0035

<0.01

θ波

0.156±0.007

0.163±0.005①

3.0095e-04

<0.001

0.120±0.017

0.098±0.017①

5.8916e-05

<0.001
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3 讨论

PSD是卒中后常见的情绪障碍，具有较高的致

残率和致死率 [12—13]，目前 PSD 的发病机制尚不明

确。中医认为PSD可因卒中后机体内损，加之情志

不畅而致脏腑气血逆乱，心脑神失养；亦或是情志不

舒、气机郁结而使痰浊蒙蔽脑窍，神机失用，最终导

致精神意识、思维活动及情志等方

面出现异常[14—15]。抑郁状态可表现

为情绪低落、精神萎靡、失眠、反应迟

钝和认知功能异常，这些都是大脑不

能维持正常功能活动的表现，由此可

见患者的抑郁情绪与脑功能密切相

关。

本研究中采用的改良易筋经

在治疗身心疾病方面独具优势[16]。

中医认为导引功法应包括姿势导

引、呼吸导引和意念导引。改良易

筋经依据PSD患者的临床特征，突

出呼吸导引和意念导引练习，结果

显示改良易筋经训练3周后PSD患

者 HAMD-24 评分降低，表明短期

功法练习可以缓解患者的抑郁情

绪，且随着训练时间增加，效果越

来越显著。这与其他学者的研究

结果基本一致[17—18]。

EEG 是一种反映人脑细胞电

生理活动的特殊生物电信号，可检

测出整个大脑皮层的网络活动变

化及不同区域间的功能连接。临

床上一般将脑电波形分为4种：①α

波是大脑放松时的主要波形，与降

低焦虑水平、增强记忆密切相关[19]；

②β波代表大脑处于精神集中、认

知良好的水平，是一种兴奋状态

波 [20]；③δ波涉及注意力和情感活

动 [21]；④当处于深度思考状态时 θ

波出现，并与减轻负面情绪有关[22]。

神经影像研究表明，精神类疾

病相关的情绪及认知障碍与不同

脑区间功能连接异常有关[23—24]，一

些独立的 fMRI和EGG研究表明，与健康的大脑网

络相比，抑郁患者的功能脑网络随机化具有较低的

特征路径长度[25]。因此，本研究进一步从脑网络拓

扑结构角度分析改良易筋经对PSD患者的影响。

此次研究发现，改良易筋经训练后 PSD患者 4

个频段的GE和LE在多个稀疏度下均提高。AUC

图1 4个频段网络参数图
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评价发现改良易筋经能够提高α、δ、θ频段的LE，表

明改良易筋经能够增加相邻节点间的功能连接，加

快相邻脑区间的信息传递。其中α波增强提示额叶

和顶叶网络都能对持续注意起促进作用。β波降低

提示 PSD 患者的精神紧张程度及疲劳状态得到改

善。δ波降低提示对动作的执行能力以及记忆功能

有改善作用。θ波增强提示和焦虑症状呈负相关，信

号集中在内侧前额叶皮质(默认模式网络相关的区

域)和外侧前额叶皮质(注意网络相关区域)，其他研

究指出额叶 θ的功率是认知控制的一个重要标志。

而β频段的LE无显著性差异，这可能归因于个体差

异、练习质量和时间等因素。就GE而言，β、δ、θ频段

的信息处理效率提高，提示患者冥想时专注于呼吸

和肢体动作能增强大脑皮层活动，改善不同脑区间

信息交流和整合的效率，使大脑逐渐趋于平静状态，

负面情绪得到缓解。而对照组采用配对 t检验和独

立样本 t检验分别对指标进行统计分析，共计各个频

段，每个频段需要单独统计 4 次，共计单独统计 16

次，采用Bonferroni进行多重比较矫正，校正后的P

值是 P Bonferroni=0.05/16=0.003；结果显示：GE 和

LE(α、β、δ、θ)4个频段治疗前后不具有显著性差异。

本研究通过 HAMD-24、静息态 EEG 结合脑网

络图论分析的方法研究改良易筋经对轻度 PSD 患

者的临床疗效。结果显示，改良易筋经能够有效缓

解PSD患者的抑郁情绪，提高不同脑区间信息传播

效率及信息整合能力，对改善情绪障碍提供了一定

的理论基础。在未来的研究中，仍然迫切需要大样

本量的随机对照试验，并且加入其它脑网络参数，以

便深入研究传统功法的大脑机制。
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