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Objectives: To provide clinical evidence of pharmacopuncture treatment for post-stroke depression by 
reviewing randomized controlled trials on Traditional Chinese medicine pharmacopuncture for 
post-stroke depression.
Methods: Randomized controlled trials on pharmacopuncture treatment for post-stroke depression 
were searched from the China National Knowledge Infrastructure (CNKI). Literature searches of 
English and Chinese databases were performed. Selected literature was assessed with the Jadad scale.
Results: Twelve papers were selected from 20 studies. The following results were obtained: 1) Pharma-
copuncture was used for post-stroke depression; 2) Dengzhan-Xixin was the most used injection med-
icine for post-stroke depression; 3) BaiHui (GV20) was the most used in pharmacopuncture treatment; 
4) Based on the Hamilton Depression Rating Scale (HAMD), it was confirmed that all studies using 
pharmacopunture had significant efficacy. 
Conclusions: For the treatment of post-stroke depression, Dengzhans-Xixin was commonly used as an 
injectable medication. Additional research studies on pharmacopuncture including its practical use 
are needed.
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I. 서론

뇌졸중은 뇌혈관의 이상으로 인하여 혈류를 통한 뇌조직
으로의 지속적인 산소와 포도당의 공급이 부족으로 뇌손상
이 발생하는 것이며, 이로 인해 갑작스럽게 의식장애, 운동
장애, 언어장애 등의 증상이 나타나는 병증을 말한다1). 뇌졸
중은 한국에서 악성신생물, 심장질환, 폐렴에 이어 네 번째 
사망 원인이며2), 뇌졸중 유병률은 2018년 1.8%였고 2005
년부터 약 2% 수준을 유지하고 있다3). 

뇌졸중 발병 후 생존자들은 후유증으로 신체적 장애뿐만 
아니라, 뇌졸중 후 우울(Post Stroke Depression, 이하 
PSD)과 같은 신경정신과적 후유증을 겪게 된다4,5). PSD는 
치료하지 않을 경우 수주에서 수개월 간 지속되며6) 뇌졸중 
환자의 삶의 질을 떨어뜨릴 뿐만 아니라 뇌졸중의 회복을 
지연시키거나 사망률을 증가시키는 등의 부정적인 영향을 
미치므로7) PSD의 치료 및 관리는 매우 중요하다. 

한의학에서는 뇌졸중 후 우울증에 대한 직접적인 언급은 
없으나, 이 또한 鬱證의 범주에서 생각해볼 수 있다. ≪雜病
原流犀燭ㆍ諸鬱原流≫에서 “諸鬱, 臟氣病也, 其原本于思慮過
深, 更兼臟氣弱, 故六鬱之病生焉.”이라 하여 환자의 ‘臟氣弱’
이 鬱證이 발생하는 내재적 소인임을 설명하고 있다. 그렇기 
때문에 뇌졸중 후 발생하는 신경학적, 심리학적 증상들로 인
한 精志 소인이 鬱證의 중요한 원인이 될 수 있다8).

이러한 뇌졸중 후 우울증에 대한 국내 연구 중 한약 혹은 
침 치료에 대한 연구는 이 등9), 최 등10), 이 등11)의 연구에서 
쉽게 살펴볼 수 있었다.

그러나 PSD에 대하여 약침 요법을 사용한 국내 연구는 
제 등12)의 연구 하나로, 약침 요법에 대한 연구가 미비한 실
정이다. 그에 반하여, 중국에서는 PSD 환자의 약침치료에 
대한 임상논문이 이미 여러 편 진행되었음을 확인할 수 있었
다.

약침 요법은 기존의 침구요법과 약물요법을 결합한 한방
요법으로13), 氣味論에 따라 정제된 한약 제재를 질환과 연관
된 경혈이나 체표 촉진에 의해 얻어진 양성 반응점 및 혈맥
에 주입하여, 자침과 약물의 효과를 동시에 구현하여 생체의 
기능을 조정하고 병리상태를 개선시키는 치료법이다14). 한
국과 중국에서의 약침 요법은 그 형태는 비슷할 수 있으나 
서로 다른 기원에서 출발하여 각자의 약침요법을 독자적으
로 개발하고 있으며, 50∼60년대에 들어서면서 본격적으로 

연구되기 시작하여 80년대 다양한 기법 변화를 이루어 현재 
한의학과 중의학의 빈용되는 치료수단 중 하나가 되었다15).

본 연구는 뇌졸중 후 우울증의 약침치료에 대한 중국 임
상 논문에 대하여 분석하여 그에 대한 효과를 조사하였으며, 
각 연구논문의 연구방법을 분석하고 평가함으로써 앞으로
의 뇌졸중 후 우울증 약침치료에 대한 표준화된 연구방향을 
제시하고자 한다. 

II. 연구방법

1. 논문 검색 전략

인터넷 중국 논문 검색사이트인 중국지식기초시설공정
(中國知識基礎施設工程, http://www.cnki.net)에서 기간에 
제한 없이 현재까지 발표된 ‘뇌졸중 후 우울증’과 ‘약침치료’
에 관한 논문을 검색하였다. 

검색주제를 중의학(Traditional chinese medicine), 중
약학(Traditional chinese medicinal herbs), 중서의 결합
(Combination of traditional chinese medicine with 
western medicine)으로 한정하였고, 연구 대상과 무작위 
대조 연구와 관련한 검색어와 민감도를 높이기 위하여 약침 
제재를 사용한 검색어를 조합하여 검색을 진행하였다
(Appendix 1).

2. 선정기준

연구 대상의 선정기준으로는 다음의 세 기준을 모두 만족
하는 문헌을 대상으로 하였다.

1) 무작위 대조군 연구(randomized controlled trial, 
RCT)로 시행된 연구

2) 뇌졸중 후 우울증 환자를 대상으로 한 연구
3) 우울증 치료의 목적으로 약침 요법을 단독으로 사용하

거나 다른 치료와 함께 약침 요법을 사용한 연구

3. 문헌 선택

검색을 통해 CNKI에서 20편의 문헌이 검색되었다. 먼
저, 2명의 연구자(Lee YK, Song GJ)가 각각 제목(Title)과 
서론(Abstract)을 검토하여 뇌졸중 후 우울증이 진단명이 
아닌 문헌 3편, 동물 연구 2편, 중복된 논문 1편을 제외하고 
14편의 문헌이 선정되었다. 선정된 문헌을 대상으로 전문 
검토를 통해 다시 선정기준에 맞지 않는 논문을 제외하였다. 
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Fig. 1. Flow chart of search results.

종설 문헌(review article) 1편, 증례 논문(Case study) 1편
으로 총 2편이 제외되어 추가적으로 12편의 문헌이 선정되
었다(Fig. 1). 선정된 논문은 제3의 연구자(Khang HJ)에게 
최종적으로 검토과정을 거쳤다. 선정된 논문은 다음과 같다
(Table 1).

4. 자료수집 및 추출항목

선정된 논문들에 대해 연구 설계와 연구 대상의 인구통계
학적 정보, 치료방법, 치료기간, 추적기간, 평가지표와 치료
결과 및 안전성에 관한 정보를 추출하였으며, 각 문헌을 
Jadad scale로 평가하였다. 또한 사용된 약침액 및 혈위에 
대한 정보를 분석하였다.

5. 연구의 질 평가

선정된 논문은 Jadad scale로 질적 평가를 시행하였다. 

III. 결과

1. 연도별 분포

연도별 분포는 2019년 1편, 2018년 1편, 2017년 1편, 
2016년 2편, 2015년 1편, 2010년 2편, 2009년 1편, 2008
년 2년, 2004년 1편이었다.

2. 연구 설계

모든 논문에서 뇌졸중에 대한 치료를 위하여 기본적인 치

료를 시행하는 상태에서 우울증을 치료하기 위한 추가적인 
처치에 대해서 비교하였으며, 뇌졸중 후 우울증의 치료를 양
약 치료와 한방 치료로 비교해 쓴 논문은 10편, 양약 치료와 
한방 치료 그리고 음악 치료까지 시행해서 비교한 논문은 
1편, 양약 치료와 한방 치료 그리고 카이로프랙틱을 시행해
서 비교한 논문은 1편이었다. 

3. 치료방법

뇌졸중에 대한 기본 치료로 양약으로는 aspirin 등의 소
염 진통제, nimodipine 등의 혈관확장제, 혈전용해주사, 생
리식염수 주사, 포도당 주사가 주로 사용되었으며, 혈당 및 
혈압을 조절하기 위한 기본적인 처치가 시행되었다. 한방 치
료로는 活血祛瘀제를 사용하였다(Appendix 2).

뇌졸중 후 우울증 환자 양약 치료로는 sertraline hydro-
chloride, fluoxetine hydrochloride, Flupentixol and 
Melitracen, amitriptyline 등 항우울제가 주로 사용되었
다. 각 논문에서 약침 요법 외에 사용된 한방치료의 빈도를 
살펴보면, 침 치료는 7편, 침 치료와 뜸 치료는 1편, 한약 
치료는 1편이었다. 

사용된 약침액의 종류를 살펴보면, 등잔세신(Erigeron 
breviscapus) 7편, 홍화(Carthami flos) 1편, 전기황(Hy-
pericum laxum) 1편, 목근화(Hibiscus syriacus) 1편, 당
귀보혈탕(Astragalus and Angelica) 1편, 멸균수 1편이었
다(Table 2). 

혈위의 빈도를 분석해보면 百會 (GV20)가 8회로 가장 많
이 사용되었으며, 陽陵泉 (GB34, 2회), 心兪 (BL15, 1회)와 
肝兪 (BL18, 1회), 風附 (GV16, 1회), 太衝 (LR3, 1회), 合谷 
(L14, 1회), 內關 (PC6, 1회) 순서였다. 

ZHANG 등17)은 각 변증에 따라 약침의 혈위를 추가하였
는데, 肝鬱脾虛型[肝兪 (BL18), 脾兪 (BL20), 足三里 (ST36)], 
肝鬱血虛型[肝兪 (BL18), 血海 (SP10), 三陰交 (SP6)], 心脾兩
虛型[脾兪 (BL20), 三陰交 (SP6), 足三里 (ST36)]. 脾腎兩虛型
[脾兪 (BL20), 腎兪 (BL23), 太鷄 (KI3), 足三里 (ST36)]로 나
누었으나, 변증의 근거에 대해서는 언급되어 있지 않았다. 

4. 치료기간

12편의 논문에서 15일이내(2편), 1달이내(3편), 6주 이내
(2편), 8주 이내(5편)이었다.



238  Trend Review of Traditional Chinese Medicine Studies on Pharmacopuncture Treatment for Post-Stroke Depression

Ta
bl

e 
1.

 A
na

lys
is

 o
f C

lin
ic

al
 P

ap
er

s 
of

 T
re

at
m

en
t o

n 
Pa

tie
nt

s 
w

ith
 P

os
t-s

tro
ke

 D
ep

re
ss

io
n 

in
 C

hi
na

1s
t a

ut
ho

r
(y

)
Sa

m
pl

e
C

M
al

e/
fe

m
al

e 
(n

)
M

ea
n 

ag
e 

(y
)

Pe
rio

d 
of

 
di

se
as

e 
(d

)
M

ea
n

Tx
Tx

 p
er

io
d/

F/
U

 p
er

io
d

Ev
al

ua
tio

n 
m

et
ho

d
Re

su
lt

Ad
ve

rs
e

Ja
da

d 
sc

al
e

T
Fr

eq
ue

nc
y 

an
d 

in
te

rv
al

 o
f T

x.

ST
+

W
M

 v
s 

ST
+

PA
-T

x
FA

N
 Y

Y16
) 

(2
01

9)
78

39
22

/1
7

62
.8

±
7.

9
12

∼
26

19
.3

±
3.

1
ST

, W
M

 (s
er

tra
lin

e 
50

∼
20

0 
m

g)
30

 d
/-

1)
 H

AM
D,

 S
D

S,
 N

IH
SS

2)
 E

ffe
ct

ive
 ra

te
3)

 M
M

SE
, B

I
4)

 T
N

F-
α

, h
s-

C
RP

, I
L-

6,
 IL

-8
5)

 5
-H

T, 
ET

1)
 C

＜
T

2)
 C

＜
T

3)
 C

＜
T

4)
 C

＜
T

5)
 C

=
T

-
1

W
M

 : 
1 

t/d
 [(

D
ai

ly 
Tx

. f
or

 1
4 

d+
re

st
 fo

r 2
 d

)×
2]

39
21

/1
8

63
.1

±
2.

8
13

∼
28

19
.8

±
3.

6
ST

, P
A-

Tx
 (G

V2
0,

 E
rig

er
on

 b
re

vis
ca

pu
s 

0.
5 

m
l)

PA
-T

x:
 1

 t/
d 

[(D
ai

ly 
Tx

. f
or

 1
4 

d+
re

st
 fo

r 2
 d

)×
2]

ZH
AN

G
 X

D
17

) 

(2
00

9)
63

32
33

/3
0

45
∼

68
-

ST
, W

M
 (F

lu
ox

et
in

 2
0 

m
g)

8 
w

/-
1)

 H
AM

D
2)

 E
ffi

ca
cy

1)
 C

=
T

2)
 C

=
T

11
2

W
M

: 1
 t/

2 
d

31
ST

, P
A-

Tx
※

(L
R3

, L
I4

, P
C

6,
 O

ne
-s

id
ed

, A
st

ra
ga

lu
s 

an
d 

An
ge

lic
a 

1 
m

l)
0

PA
-T

x:
 1

 t/
2 

d
ST

+
W

M
 v

s 
ST

+
A-

Tx
 v

s 
ST

+
A-

Tx
+

PA
-T

x
W

AN
G

 C
Y18

) 

(2
01

0)
26

0
80

44
/3

6
63

.2
7±

3.
28

-
18

.2
4±

4.
6

ST
, W

M
 (a

m
itr

ip
ty

lin
e 

25
∼

50
 m

g)
8 

w
/-

1)
 H

AM
D

2)
 S

D
S

3)
 M

eS
SS

4)
 M

M
SE

5)
 B

I

1)
 C

=
T*

, T
*＜

T†

2)
 C

=
T*

, T
*＜

T†

3)
 C

=
T*

, T
*＜

T†

4)
 C

=
T*

, T
*＜

T†

5)
 C

=
T*

, T
*＜

T†

-
1

W
M

: 2
∼

3 
t/d

80
43

/3
7

65
.1

7±
4.

33
-

18
.3

8±
3.

86
ST

, A
-T

x 
(G

V2
0)

A-
Tx

: 1
 t/

d 
[(D

ai
ly 

Tx
. f

or
 1

2 
d+

re
st

 fo
r 2

 d
)×

4]
10

0
56

/4
4

64
.4

2±
3.

57
-

15
.8

7±
4.

77
ST

, A
-T

x 
(G

V2
0)

, P
A-

Tx
 (G

V2
0,

 E
rig

er
on

 
br

ev
is

ca
pu

s 
0.

5 
m

l)
A-

Tx
: 1

 t/
d

PA
-T

x.
: 1

 t/
2d

[(D
ai

ly 
Tx

. f
or

 1
2 

d+
re

st
 fo

r 2
 d

)×
4]

LI
U

 Y
R19

) 

(2
00

8)
90

30
16

/1
4

65
±

11
.5

-
13

.3
±

3.
3

ST
, W

M
 (a

m
itr

ip
ty

lin
e 

50
 m

g)
6 

w
/-

1)
 H

AM
D

2)
 S

D
S

3)
 M

M
SE

4)
 B

I
5)

 S
SS

1)
 C

=
T

2)
 C

=
T

3)
 C

=
T

4)
 C

=
T

5)
 C

=
T

63
3

W
M

: 2
∼

3 
t/d

30
14

/1
6

64
±

10
.3

-
14

±
2.

5
ST

, A
-T

x 
(G

V2
0)

6
A-

Tx
: 1

 t/
2 

d 
[(D

ai
ly 

Tx
. f

or
 1

2 
d+

re
st

 fo
r 2

 d
)×

3]
30

15
/1

5
66

±
10

.9
-

14
±

2.
8

ST
, A

-T
x 

(G
V2

0)
, P

A-
Tx

 (G
V2

0,
 E

rig
er

on
 

br
ev

is
ca

pu
s 

0.
5 

m
l)

11

A-
Tx

, P
A-

Tx
: 1

 t/
2 

d(
Da

ily
 T

x. 
fo

r 1
2 

d+
re

st
 fo

r 2
 d

)×
3]



Y Lee, H Khang, G Song, J Oh, S Kim, J Kim, S Park  239

Ta
bl

e 
1.

 C
on

tin
ue

d 
1

1s
t a

ut
ho

r
(y

)
Sa

m
pl

e
C

M
al

e/
fe

m
al

e 
(n

)
M

ea
n 

ag
e 

(y
)

Pe
rio

d 
of

 
di

se
as

e 
(d

)
M

ea
n

Tx
Tx

 p
er

io
d/

F/
U

 p
er

io
d

Ev
al

ua
tio

n 
m

et
ho

d
Re

su
lt

Ad
ve

rs
e

Ja
da

d 
sc

al
e

T
Fr

eq
ue

nc
y 

an
d 

in
te

rv
al

 o
f T

x.

ST
+

W
M

 v
s 

ST
+

A-
tx

+
PA

-T
x

W
AN

G
 F

20
) 

(2
01

6)
70

35
19

/1
6

-
-

ST
, W

M
 (f

lu
ox

et
in

 2
0 

m
g)

2 
m

/-
1)

 H
AM

D
2)

 B
I

3)
 E

ffi
ca

cy

1)
 C

=
T

2)
 C

＜
T

3)
 C

=
T

-
2

W
M

 : 
1 

t/d
35

14
/2

1
-

-
ST

, A
-T

x 
(G

V2
0)

, P
A-

Tx
 (B

L1
5,

 B
L1

8,
 C

ar
th

am
i f

lo
s)

A-
Tx

, P
A-

Tx
: 2

 t/
w

C
H

EN
 X

H
21

) 

(2
01

0)
60

30
16

/1
4

66
±

10
.9

14
∼

72 -
ST

, W
M

 (a
m

pt
rip

ty
lin

e 
50

 m
g)

30
 d

/-
1)

 H
AM

D
2)

 5
-H

T, 
N

or
ep

in
ep

hr
in

1)
 C

=
T

2)
 C

=
T

0
4

W
M

: 2
 t/

d,
 d

ai
ly

30
18

/1
2

65
±

11
.5

15
∼

80 -
ST

, A
-T

x (
G

V2
0)

, P
A-

Tx
 (G

V2
0,

 E
rig

er
on

 b
re

vis
ca

pu
s)

A-
Tx

, P
A-

Tx
: 1

 t/
d 

[(D
ai

ly 
Tx

. f
or

 1
2 

d+
re

st
 fo

r 2
 d

)×
2]

C
H

EN
 X

H
22

) 

(2
00

8)
90

30
10

/2
0

64
±

10
.3

-
ST

30
 d

/-
1)

 H
AM

D
2)

 5
-H

T, 
N

or
ep

in
ep

hr
in

e
1)

 T
*=

T†

2)
 T

*=
T†

11
3

30
9/

21
65

±
11

.5
-

ST
, W

M
 (a

m
itr

ip
ty

lin
e 

50
 m

g)
63

W
M

: 2
 t/

d,
 d

ai
ly

30
11

/1
9

66
±

10
.9

-
ST

, A
-T

x (
G

V2
0)

, P
A-

Tx
 (G

V2
0,

 E
rig

er
on

 b
re

vis
ca

pu
s)

6
A-

Tx
, P

A-
Tx

: 1
 t/

d 
[(D

ai
ly 

Tx
. f

or
 1

4 
d+

re
st

 fo
r 2

 d
)×

2]
H

U
AN

G
 D

H
23

) 

(2
00

4)
85

42
18

/2
4

63
.4

±
5.

2
-

ST
, W

M
 (a

m
itr

ip
ty

lin
e 

25
∼

50
 m

g)
8 

w
/-

1)
 H

AM
D

2)
 E

ffe
ct

ive
 ra

te
1)

 C
＜

T
2)

 C
＜

T
39

1
W

M
: 2

∼
3 

t/d
43

17
/2

6
64

.7
±

4.
8

-
ST

, A
-T

x 
(G

V2
0)

, P
A-

Tx
 (G

V2
0,

 H
ib

is
cu

s 
sy

ria
cu

s)
2

A-
Tx

, P
A-

Tx
: 1

 t/
d

1 
t/d

 [(
D

ai
ly 

Tx
. f

or
 1

4 
d+

re
st

 fo
r 2

 d
)×

4]
ST

+
W

M
 v

s 
ST

+
PA

-T
x+

H
M

G
U

O
 Z

24
) 

(2
01

8)
15

6
78

46
/3

2
63

.4
1/

4 ∼
5

3.
5

ST
, W

M
 (F

lu
ox

et
in

 2
0 

m
g)

8 
w

/-
1)

 H
AM

D
2)

 E
ffi

ca
cy

3)
 C

ur
e 

ra
te

1)
 C

＜
＜

T
2)

 C
＜

T
3)

 C
＜

T

-
2

1 
t/d

78
45

/3
3

63
.5

1/
3 ∼

5
3.

4
ST

, P
A-

Tx
 (G

V2
0,

 S
te

ril
e 

w
at

er
 2

 m
l),

 H
M

※

H
M

: 1
 J

i (
劑

)/d
, d

ai
ly

PA
-T

x:
 1

 t/
2 

d



240  Trend Review of Traditional Chinese Medicine Studies on Pharmacopuncture Treatment for Post-Stroke Depression

Ta
bl

e 
1.

 C
on

tin
ue

d 
2

1s
t a

ut
ho

r
(y

)
Sa

m
pl

e
C

M
al

e/
fe

m
al

e 
(n

)
M

ea
n 

ag
e 

(y
)

Pe
rio

d 
of

 
di

se
as

e 
(d

)
M

ea
n

Tx
Tx

 p
er

io
d/

F/
U

 p
er

io
d

Ev
al

ua
tio

n 
m

et
ho

d
Re

su
lt

Ad
ve

rs
e

Ja
da

d 
sc

al
e

T
Fr

eq
ue

nc
y 

an
d 

in
te

rv
al

 o
f T

x.

ST
+

W
M

 v
s 

ST
+

A-
Tx

+
PA

-T
x 

vs
 S

T+
A-

tx
+

PA
-tx

+
M

us
ic

 th
er

ap
y

LI
M

 F
C

25
) 

(2
01

7)
92

32
17

/1
5

69
.6

6±
10

.4
07

-
ST

, W
M

 (S
er

tra
lin

e 
50

 m
g)

15
 d

/-
1)

 H
AM

D
1)

 C
,T

* ＜
＜

T†
, 

C
=

T*
4.

25
±

1.
48

1
3

W
M

: 1
 t/

d,
 d

ai
ly

30
10

/2
0

72
.9

3±
10

.3
69

-
ST

, A
-T

X 
(G

V2
0)

, P
A-

Tx
 (G

B3
4,

 O
ne

-s
id

ed
, 

Er
ig

er
on

 b
re

vis
ca

pu
s 

2 
m

l)
2.

33
±

0.
88

4

A-
Tx

, P
A-

Tx
: [

(D
ai

ly 
Tx

. f
or

 5
 d

+
re

st
 fo

r 1
 d

)×
3]

30
17

/1
3

68
.8

0±
11

.5
29

-
ST

, A
-T

X 
(G

V2
0)

, P
A-

Tx
 (G

B3
4,

 E
rig

er
on

 
br

ev
is

ca
pu

s 
2 

m
l),

 M
us

ic
 th

er
ap

hy
1.

43
±

0.
67

9

A-
Tx

, P
A-

Tx
: [

(D
ai

ly 
Tx

. f
or

 5
 d

+
re

st
 fo

r 1
 d

)×
3]

M
us

ic
 th

er
ap

hy
 : 

20
 m

/1
 t,

 2
 t/

d
ST

+
W

M
 v

s 
ST

+
A-

Tx
+

M
ox

i+
PA

-T
x

XI
E26

) (2
01

7)
60

30
19

/1
1

68
.2

±
11

.7
25

-
31

.4
8

ST
, W

M
 (S

er
tra

lin
e 

50
 m

g)
14

 d
/-

1)
 H

AM
D

2)
 N

eu
ro

lo
gi

ca
l d

ef
ic

it 
sc

or
es

3)
 B

I
4)

 IL
-6

, T
N

F-
α

1)
 C

=
T

2)
 C

=
T

3)
 C

=
T

4)
 C

=
T

25
.2

7
3

W
M

: 1
 t/

d
30

14
/1

6
71

.1
±

10
.5

52
-

29
.5

2
ST

, A
-T

x 
(G

V2
0)

, M
ox

i (
G

V2
0)

, P
A-

Tx
 (G

V2
0,

 
Er

ig
er

on
 b

re
vis

ca
pu

s 
0.

3 
m

l)
35

.7
3

A-
Tx

, M
ox

i: 
1 

t/d
PA

-T
x:

 1
 t/

2 
d

ST
+

W
M

 v
s 

ST
+

PA
-T

x 
vs

 S
T+

PA
-T

x+
Kn

ea
d 

Ri
dg

e
G

AO
 X

27
) 

(2
01

5)
60

20
-

-
ST

, W
M

 (F
lu

pe
nt

ixo
l a

nd
 M

el
itr

ac
en

)
30

 d
/6

 m
1)

 H
AM

D
1)

 C
＜

T*
,T

†
-

2
W

M
: 1

 t/
d

20
-

-
ST

, P
A-

Tx
 (G

V1
6,

 H
yp

er
ic

um
 la

xu
m

 2
.5

 m
g)

P-
Tx

 : 
1 

t/2
 d

20
-

-
ST

, P
A-

Tx
 (G

V1
6,

 H
yp

er
ic

um
 la

xu
m

 2
.5

 m
g)

, 
C

hi
ro

pr
ac

tic
PA

-T
x:

 1
 t/

2 
d

C
hi

ro
pa

rc
tic

: 1
 t/

2 
d

C
: c

on
tro

l g
ro

up
, T

: t
re

at
m

en
t g

ro
up

 (I
f t

he
re

 a
re

 tw
o 

T 
gr

ou
ps

, T
*,

 T
†

 in
 o

rd
er

), 
Tx

: t
re

at
m

en
t, 

ST
: s

tro
ke

 th
er

ap
y 

(a
sp

iri
n,

 n
im

od
ip

in
e,

 th
ro

m
bo

lyt
ic

 in
je

ct
io

n)
, W

M
: w

es
te

rn
 m

ed
ic

in
e,

 H
M

: h
er

ba
l m

ed
ic

in
e,

 A
-T

x:
 a

cu
pu

nc
tu

re
 tr

ea
tm

en
t, 

PA
-T

x:
 p

ha
rm

ac
op

un
ct

ur
e 

tre
at

m
en

t, 
M

ox
i: 

M
ox

ib
us

tio
n,

 ‘＜
’ (

p＜
0.

05
) a

nd
 ‘＜

＜
’ (

p＜
0.

01
) m

ea
n 

st
at

is
tic

al
 s

ig
ni

fic
an

ce
 b

et
w

ee
n 

tw
o 

gr
ou

ps
, ‘

=
’ m

ea
ns

 n
o 

st
at

is
tic

al
 s

ig
ni

fic
an

ce
 b

et
w

ee
n 

tw
o 

gr
ou

ps
, t

: t
im

e(
s)

, d
: d

ay
(s

), 
w

: w
ee

k(
s)

, 
m

: m
on

th
(s

), 
H

AM
D

: H
am

ilto
n 

Ra
tin

g 
Sc

al
ef

or
 D

ep
re

ss
io

n,
 S

D
S:

 S
pe

ec
h 

D
isc

rim
in

at
io

n 
Sc

or
e,

 N
IH

SS
: N

at
io

na
l I

ns
tit

ut
es

 o
f H

ea
lth

 s
tro

ke
 s

ca
le

, M
M

SE
: M

in
i-M

en
ta

l S
ta

te
 E

xa
m

in
at

io
n,

 B
I: 

Ba
rth

el
 In

de
x,

 T
N

F-
α

: T
um

or
 N

ec
ro

si
s 

Fa
ct

or
-

α
, h

s-
CR

P:
 h

ig
h 

se
ns

itiv
ity

 C
-re

ac
tiv

e 
pr

ot
ei

n,
 IL

: I
nt

er
le

uk
in

, 5
-H

T: 
5-

hy
do

xy
try

ta
m

in
e,

 E
T: 

Ep
in

ep
rin

e 
Tr

an
sp

or
te

r, 
SS

S:
 S

ca
nd

in
av

ia
n 

St
ro

ke
 S

ca
le

, M
eS

SS
: M

od
ifie

d 
Ed

in
bu

rg
h-

Sc
an

di
na

via
n 

St
ro

ke
 S

ca
le

, T
NF

-α
: T

um
or

 N
ec

ro
sis

 F
ac

to
r-α

.
※

St
ud

y 
us

in
g 

“p
at

te
rn

 id
en

tif
ic

at
io

n 
(辨證

)”
 F

en
gt

an
zu

lu
o-

zh
en

g 
(风痰

阻络
证):

 W
en

da
nt

an
g-

jia
jia

n 
(温胆

汤加
减),

 F
en

gy
an

gs
ha

ng
fa

n-
Zh

en
g 

(风阳
上犯

证):
 T

ia
nm

ag
ou

te
ng

yin
-ji

aj
ia

n 
(天麻

钩藤
饮加

减),
 T

an
re

fu
sh

i-z
he

ng
 (
痰热

腑实
证):

 
Xi

ng
lo

uc
he

ng
qi

ta
ng

-ji
aj

ia
n 

( 星蒌
承气

汤加
减),

 Ta
nz

hu
oy

ub
i-z

he
ng

 (痰
浊瘀

闭证
): 

G
ui

zh
ifu

lin
gw

an
 (g

ai
ta

ng
) h

e 
we

nd
an

 ta
ng

-ji
aj

ia
n 

(桂枝
茯苓

丸(改
汤) 

合 温
胆汤

加减
), 

Q
ixu

xu
ey

u-
zh

en
g 

(气虚
血瘀

证):
 B

uy
an

gh
ai

wu
ta

ng
-ji

aj
ia

n 
(补阳

还五
汤加

减)]
.



Y Lee, H Khang, G Song, J Oh, S Kim, J Kim, S Park  241

Table 2. Number of Medicine Used for Acupoint Injection 

Medicine Number

Dengzhan Xixin (燈盞細辛) 7
Honghua (紅花) 1
Tian Jihuang (田基黃) 1
Mujin Hua (木槿花) 1
Danggui bu xie-tang (當歸補血湯) 1
Sterile water 1

5. 추적기간

1편의 논문에서 추적기간을 표기하였으며 그 기간은 6달
이었다.

6. 평가지표 및 치료결과

12편의 논문이 우울치료 효과를 평가하기 위하여 ‘Hamilton 
Depressing rating scale’ (이하 HAMD)를 평가하였는데, 
HAMD는 점수가 높을수록 우울정도가 심각함을 의미한다. 
12편 모든 논문에서 약침 치료군과 양약 대조군 모두, 
HAMD 점수가 치료 전에 비해 치료 후에 더 낮은 것으로 
나타났으며, 이 중 6편의 논문에서는 약침 치료군이 양약 
대조군에 비해서 유의한 차이를 가지고 더 낮은 점수를 기록
했다. 나머지 6편은 두 군간 유의성 있는 차이가 없는 것으
로 나타났다. 

그 외에 사용된 우울증에 대한 평가지표로는 총유효율, 
SDS (Self Rating Depression Scale), MMSE (Mini- 
Mental State Examination), BI (Bathel Index), TNF-α 

(Tumor Necrosis Factor-α), hs-CRP (high sensitivity 
C-reactive protein), IL-6 (Interleukin-6), IL-8 (Inter-
leukin-8), 5-HT (5-hydoxytrytamine), ET (Epinephrine 
Transporter) 등 다양하였다. 

추가적으로 뇌졸중 회복 정도를 측정하기 위한 평가지표
로는 NIHSS (National Institute of Health Stroke Scale), 
Neurological Deficit Scale), MeSSS (Modified Edinburgh- 
Scandinavian Stroke Scale), ADL (Activies of Dailiy 
Living) 등이 있었다.

7. 안전성

유해반응에 대하여 언급한 연구는 총 7편이었다. 그 중 
1편에서는 유해반응이 전혀 발생하지 않았다고 보고하였으
며 치료군보다 대조군에서 더 많은 유해반응이 발생하였다

고 보고한 문헌은 5편, 대조군보다 치료군에서 더 많은 유해
반응이 발생하였다고 보고한 문헌은 1편이었다. 언급된 유
해반응으로는 頭暈, 咳嗽, 視物昏懜, 惡心, 口乾, 便秘, 不眠, 
排尿困難, 심 기능이상 등이 있었다.

8. Jadad scale을 이용한 개별 문헌의 비뚤림 위험 

평가

Jadad scale로 평가한 결과, 1점에 해당하는 논문은 3편
(25%), 2점에 해당하는 논문은 4편(33%), 3점에 해당하는 
논문은 4편(33%), 4점에 해당하는 논문은 1편(9%)이었다. 

IV. 고찰

뇌졸중 후 우울증(Post-Stroke Depression, PSD)은 전
체 뇌졸중 환자의 33∼70%까지 나타나는 고빈도의 질환28)

이다. PSD가 발생하는 원인은 뇌졸중에 흔히 뒤따르는 신체
적 장애나 불구로 인해 환자가 받는 심리적 충격이나 뇌의 
nor-epinephrine이나 serotonin계 부위에 손상이 발생하
여 전달체계에 문제가 발생하였기 때문일 수도 있다7). 
Kauhanen29)등은 뇌졸중 후 우울증 환자가 우울증에 이환
되지 않은 환자에 비해서 일상생활능력에서 의존성이 높고, 
더 심각한 정도의 신경학적 결함을 가진다고 하였고, 뇌졸중 
후 우울증이 언어장애 및 인지능력의 결함과도 서로 연관성
이 있다고 주장하였다. 그렇기 때문에 뇌졸중 치료와 PSD 
치료를 병행하는 것이 환자의 일상으로의 복귀에 대하여 더
욱 긍정적인 효과를 가지는 것으로 볼 수 있겠다.

현재 중의학에서는 약침을 활용한 뇌졸중 후 우울증 치료
에 대한 문헌 연구 및 치료에 대한 논문이 많이 발표되고 
있으나, 우리나라에서는 한약 요법이나 침 요법 이외에 아직
까지 약침 요법을 이용한 임상 치료에 대한 논문을 거의 찾
아볼 수 없다. 따라서 본 연구에서 뇌졸중 후 우울증에 대한 
중의학의 약침 요법 임상논문을 분석하여 추후 국내 연구의 
기초자료를 마련하고자 하였다. 

본 연구에서는 CNKI에서 검색된 논문 20편 중 본 연구
의 목적에 부합하는 RCT 논문 총 12편을 선정하여 분석하
였으며, 12편 모든 논문에서 치료군, 대조군 모두 뇌졸중에 
대한 기본 치료는 시행되었다. 

뇌졸중 후 우울증의 치료 방법으로는 한의 치료군과 양의 
대조군의 비교 논문은 10편, 양의 치료와 한의 치료, 음악 



242  Trend Review of Traditional Chinese Medicine Studies on Pharmacopuncture Treatment for Post-Stroke Depression

치료까지 시행해서 비교한 논문은 1편, 양의 치료와 한의 
치료, 카이로프랙틱 치료까지 시행해서 비교한 논문은 1편
이었다. 

12편 모든 논문에서 대조군 환자에게는 PSD에 대하여 
양약이 모두 사용되었으며, 양약의 종류로는 sertraline hy-
drochloride 3편, fluoxetine hydrochloride 3편, Flu-
pentixol and Melitracen 1편, amitriptyline 5편으로 항
우울제가 주로 사용되었다. 

치료군 환자에게 사용된 약침의 종류를 살펴보면, 등잔세
신(Erigeron breviscapus) 7편, 홍화(Carthami flos) 1편, 
전기황(Hypericum laxum) 1편, 목근화(Hibiscus syria-
cus) 1편, 당귀보혈탕(Astragalus and Angelica) 1편, 멸균
수 1편이었다. 

본초학적으로 위 약침의 대표성분을 살펴볼 때, 등잔세신
(Erigeron breviscapus)은 辛微苦溫한 性味를 가지고 散寒
解表, 祛風除濕, 活絡止痛의 효능이 있어 腦血管意外引起的, 
風濕疼痛한 경우 사용30)할 수 있다. Wang31)논문에 따르면, 
등잔세신은 혈관 평활근 수축 경로, VEGF 경로 및 혈소판 
경로 등과 같은 뇌혈관 질환의 병인에 관여하는 여러 경로를 
표적으로 할 수 있는 T-P 네트워크 및 통합 CBVD 경로를 
구축하고, vitiligo 경로의 중요한 단백질을 조절함으로서 
뇌혈관질환에 작용한다. 상기내용과 대상이 되는 연구들을 
토대로 보았을 때, 등잔세신은 뇌 기능 회복과 PSD 치료에 
도움이 될 수 있다고 추측할 수 있었다.

홍화는 辛溫한 性味를 가지고 肝經에 귀경하며 調血和血, 
通經止痛, 活血祛瘀의 효능이 있어 冠心病心絞痛, 瘀血作痛, 
通經한 경우 사용할 수 있다. 이시진은 홍화가 피를 잘 돌게 
하고 건조한 몸을 촉촉하게 하며 통증을 가라앉히고 부종을 
없애며 월경이 막힌 것을 나오게 한다고 하였다30). 뇌졸중은 
김 등32)의 연구에서 어혈점수와 CAVI (Caroid-Ankle 
Vascular Index), Stuart’s risk score와의 상관관계가 있
는 것으로 보아 어혈을 홍화로 제거하여 뇌졸중 후 우울증에 
치료 효과 도모 할 수 있을 것으로 추측된다.

전기황(지이초)은 甘微苦凉한 性味를 가지고 淸熱利濕, 解
毒消腫, 散瘀止痛의 효능30)이 있으며, 목근화은 甘苦凉한 性
味를 가지고 肺經, 脾經, 大腸經에 귀경한다. 淸濕熱, 凉血, 
解毒의 효능30)이 있다. 염증의 개념은 한의학적으로 발열 및 
혈관확장의 증상으로 보아 熱證으로 볼 수 있으며, 염증으로 
인한 부종 증상으로 보아 濕證으로 볼 수 있다33). 그렇기 때

문에 뇌혈관의 이상으로 발생한 뇌졸중과 그 이후 발생한 
우울증에서 염증을 제거하고 혈관 내 부종을 제거하는 의미
로 사용 될 수 있을 것으로 추측된다.

ZHANG XD (2009)에서 사용한 당귀보혈탕 약침은 황기
와 당귀를 동일한 양으로 배합한 약침으로, 補血, 補氣生血하
는 효능이 있으며34), 당귀보혈탕은 뇌내 norepinephrine, 
serotonin의 함량을 증가시키는 효능이 있고35) 또 대표적인 
조혈제인 erythropoietin과 비교할 때도 혈색소 농도, 적혈
구 수의 회복에서 일정한 회복효과가 있음이 증명되었다36). 

종합해보면, 뇌졸중 후 우울증에는 등잔세신을 빈용하며, 
그 외의 약침으로는 淸濕熱, 祛瘀 혹은 化血의 효능을 가진 
약침을 활용하는 것을 알 수 있다. 이는 단순 우울증과는 달
리, PSD는 뇌기능 회복 측면도 고려한 치료가 이루어짐을 
알 수 있다. 이는 앞에서 언급했듯이 PSD의 원인으로 심리
사회적 요인과 생물학적 요인, 이렇게 두 가지 측면에서 생
각해 볼 수 있고, 치료 또한 두 가지 면을 모두 고려하여 
시행됐음을 추측해볼 수 있다. 

약침 치료시 가장 높은 빈도로 사용한 혈위는 百會 
(GV20)로, 12편의 논문 중 8회 사용되었다. 百會는 督脈에 
위치하고 있으며 두부 질환의 중요한 치료혈로, 熄肝風, 潛
肝陽, 回陽固脫, 淸熱開竅 등의 穴性을 가지고 있으며38), 陽脈
之海로 불린다38). 百會穴 자극은 뇌동맥혈류 순환을 증가시
키며37), 뇌파 활성에 유효한 영향을 미쳐 불안과 긴장을 이완
시키고 심신을 안정시키는 효과가 있는 것으로 알려져 있다39). 

이 밖에 각 변증에 따라 약침의 혈위를 추가 활용될 수 
있는데, 경락별로 살펴보면 주로 心經, 肝經, 脾經의 혈위가 
비교적 빈용됨을 알 수 있다. 빈용된 경혈들은 寧心安神, 疏
肝解鬱, 健脾和胃, 寬胸化痰 등의 특성을 가진 경혈과 뇌졸중
에 고전적으로 사용되었던 中風 七處穴을 중심으로 사용된 
것으로 사료된다.

본 연구에 포함된 논문에서 주요 결과 평가 지표는 
HAMD (Hamilton depression scale)로 12편 모두에서 사
용되었다. 12편 모두, 약침 치료군과 양약 대조군이 치료전
에 비해 치료 후 HAMD 점수가 유의하게 개선되었다. 여기
서 약침 치료군이 대조군에 비해 통계적으로 유의한 차이를 
가지며 더 나은 개선을 보인 논문은 6편이었다. 나머지 6편 
논문에서는 두 군 간에 통계적으로 유의한 차이는 없었다. 
두 군간에 통계적 유의한 차이를 보이지 않은 6편의 논문 
중에서 5편이 유해반응에 대해 기술하였는데, 이 중 3편에
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서 약침 치료군이 양약 대조군에 비해 유해반응이 적다는 
결과를 얻었으며, 1편에서는 두 군 모두 유해반응을 보이지 
않았으며, 나머지 1편에서는 양약 대조군이 약침 치료군보
다 유해반응이 더 적었다. 뿐만 아니라 앞서 언급한 두 군간 
통계적 유의성 있는 차이를 보인 6편의 논문 중에서도 유해
반응을 언급한 논문은 2편이었으며, 모두 약침치료군의 유
해반응이 더 적었다. 이에 PSD에 대한 약침치료가 양약 치
료와 비교해봤을 때 최소 유사한 치료효과와 안정성을 유의
성있게 가짐을 확인 할 수 있었다.

한편, 12편의 논문 중 약침치료를 단독 혹은 추가로 비교
한 논문은 5편으로, 그 외 7편의 논문에서는 약침 치료에 
추가적인 치료법을 병행하여 치료를 실시하였다. 7편의 논
문 중 6편에서 침 치료를 병행하였으며, 그 중 1편의 논문에
서는 뜸 치료까지 병행하였고 나머지 1편의 논문에서는 한
약치료를 병행하였다. 이는 선정된 논문 중 절반 이상이 약
침치료 단일로 치료한 논문이 아님을 의미하며, 따라서 약침
치료의 유효성 혹은 안정성에 대한 독립적인 단일효과의 대
한 입증은 부족한 것으로 보인다. 또한 언급된 약침이 국내
에서 상용되는 약침이 아니라는 점에서 한계점이 존재한다.

국내 임상에서 약침 치료가 PSD 호전 및 치료에 기여할 
수 있다는 가능성을 확인함과 동시에 이러한 한계점을 극복
하기 위하여, 저자는 국내에서 빈용되는 약침 활용한 PSD 
단독치료에 대한 추가적인 임상 연구가 추후 이루어지길 기
대하는 바이다.

V. 결론

본 연구는 중국에서 뇌졸중 후 우울증 치료를 위해 약침 
치료를 사용한 논문 12편을 분석하여 다음과 같은 결론을 
얻었다.

1. 중국에서는 뇌졸중 후 우울증 치료에 약침 치료를 활
용하고 있다.

2. 중국에서는 뇌졸중 후 우울증 치료를 위해 등잔세신을 
가장 활용하고 있음을 확인하였다. 

3. 경혈 선택에 있어서 百會穴을 주로 사용하였고, 변증에 
따라 추가 혈위를 활용함을 확인하였다. 

4. HAMD 점수 결과를 보았을 때, 뇌졸중 후 우울증에 
대하여 약침을 사용한 모든 연구에서 유의성 있는 효능을 
가지는 것으로 확인되었다.

이상의 결과로 보아, 뇌졸중 후 우울증의 치료를 위해 중
국에서 높은 빈도로 활용되고 있는 등잔세신을 시작으로 국
내에서 현재 사용되고 있는 약침 제제의 추가적인 연구가 
필요할 것으로 보이며, 국내 임상에서 본격적인 사용을 위한 
연구 또한 필요할 것으로 사료된다.
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FAN YY16) 

(2019)
WM: Aspirin 100 mg – 1 time/d for 30 days, Nimodipin 20 ng - 3 times/d for 30 days, Xueshuantong-Zhusheye (血栓通-注射液) 

350 mg mixed normal saline 100 ml – IV* Injection 1 time/d, Dextrose injection 250 ml mixed Citicoline sodium injection 0.5 g - 
IV Injection 1 time/d, Additional treatment(Infection control, Blood pressure management, Blood sugar management)

CM: Not mentioned
ZHANG XD17) 

(2009)
WM: Blood pressure management, Blood sugar management, Dehydration management, Brain cell metabolism Injection
CM: Huoxuequyu (活血去瘀) treatment

WANG CY18) 

(2010)
Basic treatment

LIU YR19) 

(2008)
Basic treatment

WANG F20) 

(2016)
Not mentioned

CHEN XH21) 

(2010)
WM: Xueshuantong-Zhusheye (血栓通-注射液) 350 ml mixed normal saline 100 ml - IV Injection 1 time/d, Dextrose injection 250  

ml mixed Citicoline sodium injection 0.5 g∼1 time/d, Aspirin 100 mg∼1 time/d for 30 days, Nimodipin 20 mg∼3 times/d for 
30 days, Additional treatment(Infection control, Blood pressure management, Blood sugar management)

CM: Not mentioned
CHEN XH22) 

(2008)
WM: Xueshuantong-Zhusheye(血栓通-注射液) 350 ml mixed normal saline 100 ml - IV Injection 1 time/d, Dextrose injection 250 

ml mixed Citicoline sodium injection 0.5 g∼1 time/d, Aspirin 100 mg∼1 time/d for 30 days, Nimodipin 20 ng - 3 times/d for 
30 days, Additional treatment (Blood pressure management, Blood sugar management)

CM: Not mentioned
HUANG DH23) 

(2004)
Basic treatment

GUO Z24) 

(2018)
WM: Cholesterol control, Blood pressure management, Blood sugar management, Cardiovascular disease management, 

Controls of blood pressure and edema, Protects of brain cells and promotes of metabolism for cerebral hemorrhage patients, 
Anticoagulant, antepileptic, antiplatelet aggregator, Cerebrovascular blood flow enhancer, Blood circulation agent, Brain cell 
protection and metabolic promoter for cerebral infarction patients

CM: Not mentioned
LIM FC25) 

(2017)
WM: Blood circulation agent, Blood pressure management, Blood sugar management, Cholesterol control, antiplatelet 

aggregator, Nerve of nutrition
CM: Huoxuequyu-Tongluo (活血和瘀通絡) treatment and recovery treatment

XIE26) (2017) WM: Nerve of nutrition, Blood circulation agent, Blood pressure management, Blood sugar management, Cholesterol control, 
antiplatelet aggregator

CM: Not mentioned
GAO X27) 

(2015)
not mentioned

*IV: Intravenous, WM: Western medicine, CM: Chinese medicine.

Appendix 1. Search strategy

((TI=((‘卒中’*‘抑郁’)+‘PSD’+(‘POST’*‘STROKE’*‘DEPRESSION’)+(‘中風’*‘抑郁’)+‘PCID’+(‘POST’*‘CEREBRAL’* 
‘INFARCTION’*‘DEPRESSION’)+(‘脑梗死’*‘抑郁’))) OR (AB=((‘卒中’*‘抑郁’)+‘PSD’+(‘POST’*‘STROKE’*‘DEPRESSION’)+(‘中
風’*‘抑郁’)+‘PCID’+(‘POST’*‘CEREBRAL’*‘INFARCTION’*‘DEPRESSION’)+(‘脑梗死’*‘抑郁’)))) AND (((TI=‘水針’+‘穴注’+‘穴位
注射’+‘穴位注药’+‘穴位药物注射’+‘穴位药物注入’+‘药物穴位注射’+‘蜂毒’+‘蜂针’+‘pharmacopuncture’+‘pharmacoacu-
puncture’) OR (AB=‘水針’+‘穴注’+‘穴位注射’+‘穴位注药’+‘穴位药物注射’+‘穴位药物注入’+‘药物穴位注射’+‘蜂毒’+‘蜂针’+‘phar-
macopuncture’+‘pharmacoacupuncture’))) 

Appendix 2. Type of standard treatment


