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情感性精神病的躁郁型
、

抑郁型和反应性

抑郁症
,

均为临床常见的抑郁症
。

为验证电针

治疗抑郁症的效果及其机理
, 1 9 8 4 年 12 月~

1 9 8 6年 12 月我院进行电针与阿米替林的随 机

单盲法对照观察
,

现报告如下
:

一
、

一般资料

表 1示
,

两组患者性别
、

年龄
、

病程分布

基本一致
,

具有可比性
。

31 例中
,

诊断为内源

性抑郁症者 30 例
,

反应性抑郁症者 1例
。

表 1 电针组与阿米替林组患者

一般情况的比较

_

} 例 } 组 别 }平均年龄 }平均病程
组 别 1 1

—
1 1

l 数 } 男 l 女 l (岁 ) 】 (年 )

222 000 999 1 111 3 6
。

777

111 111 555 666 3 9
.

444

二
、

研究方法

(一 ) 病例选择与诊断标准
:

凡符合黄山标

准
,

参考 I C D
一 9 ,

并采用世界卫生组织抑郁症

筛选表
,

凡属符合排除要求的 4 条而具备纳入

标准者列为研究对象
。

31 例中具备纳人标准最

少 3 条
,

最多 8 条
。

并用现症检查法 ( P S E )

检查
,

参考纽卡斯尔量表 ( N e w cu slt e) 中抑

郁鉴别诊断量表 (内源性抑郁症 6 分以上
,

反

应性抑郁症 5分以下 ) 进行治疗前后的动态观

察
。

评定者治疗前诊断一致性为 81 %
。

(二 ) 分组与治疗方法
:

将同型号红色胶囊

分别装人淀粉和阿米替林 25 毫克 /粒
。

电针组

予电针加安慰剂 (淀粉胶囊 )
,

阿米替林组予西

药阿米替林胶囊治疗
。

两组接受治疗患者均不

知胶囊内容物含量及成分
。

电针组
:

取百会穴向前斜刺
,

印堂穴向上

斜刺 5~ 8 分
。

在一固定治疗室
,

每天上午由专

人统一操作
。

采用上海 G 一 6 8 0 5 针麻仪
,

颇率

80 ~ 10 0 次 /分
,

电量以刻 度 计 算
,

平 均 为

2
.

35
。

开始由小量调至病人能耐受
,

以可见穴

位局部皮肤肌肉有轻微抽动为度
。

每次治疗 1

小时
,

每天治疗一次
,

星期 日休息
,

36 次为一

疗程
。

通电后
,

患者可有睡眠出现
,

最短 15 分

钟
,

最长 30 分钟
,

偶有患者不睡
。

阿米替林组
:

阿米替林胶囊按医嘱以拉计

算
,

由 1 粒递增
,

每天一次
,

增至 6 粒时
,

视

副作用情况调整药垦
,

最高量 10 粒
, 6 周为一

疗程
,

无效也不再加大剂量
。

本组用药量 1 50

~ 2 50 毫克 / 日
,

平均 16 7 毫克 /日
。

经临床观

察
,

副作用的出现与剂量大小关系不明显
。

三
、

评定方法及结果

两组病例治疗前后由两位主治医师用汉密

尔顿 ( H a m ilt o n) 抑郁量表进行评定
,

每周评

定一次直至结束
。

治疗前两位主治医师的评定

一致性为 88 %
。

按传统疗效评定标准 (四级标准 ) 并结合

规定量表评分线
,

24 个症抉总分评 5 分以下为

痊愈
,

6~ 10 分为显著进步
,

10 ~ 15 分为好转
,

治疗后分数无变化或治疗后 6 周 分数下降不足

5 分者为无效
。

按此标准评定
,

电针组痊愈 16

例
,

显著进步 3 例
,

好转 1例
,

无效 1 例
,
阿

米替林组痊愈 6 例
,

显著进步 3 例
,

无效 2例
。

电针组汉密尔顿抑郁量表 平 均 为 37
.

6 士 7
.

62

分
,

阿米替林组平均为 3 9
.

6土 8
.

82 分
,

两 组

间无显著差异 ( P > 0
.

0 5 )
。

四
、

结果分析

(一 ) 汉密尔顿抑郁量表每周分数变 化 及

因子分析
:

该量表共 24 个症状
,

每个症状均有具

体评分标准
, 。~ 2 分或 。~ 4 分

。

其评分越高
,
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症状越严重
,

无症状评分为零
。

两组的每周评

分数逐渐下降
,

在治疗第一周
,

电针组较阿米

替林组下降略快
,

而两组在第二
、

三周均下降

明显
,

以后各周逐渐近于平行
。

为了进一步观察两组间不同症状的分数变

化
,

对两组患者相应的主要症候群分数变化进

行比较
,

我们据汉密尔顿抑郁量表将其中24 个

症状分为七个症候群
,

并对其中四个主要症候

群进行重点分析
。

这四个主要症候群是
:

( l) 躯

体焦虑症候群
,

包括激惹
、

精神焦虑
、

躯体焦

虑
、

肠胃系统症状
、

一般躯体症状
、

疑病症
;

( 2) 认识障碍
,

包括自罪
、

自杀
、

人格解体和

现实解体
、

偏执状态
、

强迫思维和强迫行为
、

自知力 , ( 3 )阻滞症候群
,

包括抑郁心情
、

工作

及活动迟滞
、

性器官症状
,

( 4) 绝望症候群
,

包括能力减退
、

绝望感
、

自卑感
。

表 2示
,

治疗前后每组四个主要症候群 的

分数进行 自身比较均有显著性差异
,

但在两组

之间无显著性差异
。

农 2 两组 4 种主要症候群的治疗

前后疗效比较

慢
。

绝望症候群每周评分两组均逐渐下降
,

但

阿米替林组治疗后 1 周先有上升趋势而后又逐

渐下降
,

且从治疗后 4周至结束
,

分数不再下

降
,

而且其总的下降速度不如电针组稳定
。

(二 ) 临床总体印象量表 ( C G T ) 的分数

变化
:

此量表共分兰项
:

( 1) 疾病严重性
; ( 2)

总的进步
; ( 3) 疗效指数

。

疗效指数为疗效得

分与副作用之比
,

亦即疗效指数与疗效得分成

正比
,

与副作用成反比
。

此项分数越高
,

说明

该疗法越好
。

表 2 示
,

两组经一个疗程的治疗
,

三项指标均有显著性好转
,

病情减轻
,

其中以

电针组分数的变化幅度为更大一些
。

表 3 两组临床总体印象量表均分的

治疗前后比较

项 目 ! 电针组 ( 20 例 ) l 阿米替林 ( n 例 )

严 重 性
6

.

10 、 1
.

4 5

4
.

65 士 0
.

3 3 .

6
.

3 6、 2
。

3 6

4
.

0 0士 0
.

8 3 .

Lr沪扣z分七今F,。

总的进步

3
.

2 0、 1
.

3 5

1
.

8 5士 0
.

1 5 .

3
.

1 8、 1
.

6 3

1
.

5 5土 0
.

2 6*

疗效指数

定定 候 群群 电针组 ( 20 例 ))) 阿米替林组 ( 11 例 )))

粗粗体焦虑虑 9
。

7 0、 1
。

0 000 7
。

0 4、 2
.

3 666

88888
.

7 0土 0
.

8 0... 4
.

68士 0
.

9 6...

1
.

8 0、 3
.

7 0

一 1
。

9 0土 0
.

1 4 .

1
.

4 4、 2
.

8 6

一 1
.

4 2士 0
.

23 .

阻阻 滞滞 9
.

7 5、 1
。

7 555 1 0
.

9 1、 3
。

8 222

88888
.

0 0土 0
.

6 9... 7
.

0 9土 1
.

1 0 ...

绝绝 望望 7
。

7 0、 0
.

8 555 7
。

4 1、 2
。

3 666

66666
.

8 5士 0
.

5 5... 5
.

0 5士 0
.

9 3 ...

注
:

表中数据上行为治疗前均值、 治疗后均值
,下行为治

疗前后均差值土标准误
, .

治疗前后自身比较 P < 。
.

。。 l
。

表 3同

在治疗中每周分数动态变化的比较表明
,

电针组和阿米替林组在治疗的 2
、

3 周中
,

躯体

焦虑症候群分数均下降
,

电针组的下降明显较

阿米替林组快
, 3 周后两组下降近似平行

。

认

识障碍症候群每周评分两组均逐渐下降
,

而第

2 周阿米替林组下降较电针组快
。

阻滞症候群

每周评分两组均显著下降
, 3 周后两组下降速

度相近
,

但电针组第 3 周下降较阿 米 替 林 组

五
、

讨论

抑郁症在祖国医学中归属于
“

癫狂
” 、 “

郁

症
” 、

百合病之范畴
。

历代医家均有论述
。

如
《
灵

枢
·

颠狂篇
》 : “

癫疾始生
,

先不乐
,

头重痛
,

视举 目赤
,

甚作极
,

已而烦心
,

候之于颜
。 ”

其表

现多种
,

总由阳气不振
,

阴盛阳衰所致
,

故在

治疗方面
,

协调阴阳为其总的治疗原则
。

曾有文献报告
,

电针刺激大鼠
“
百会

” 、 “

印

堂
”

穴
,

可使大 白鼠脑内 5一经色胺 ( 5一 H T ) 含

量增加
,

去甲肾上腺素 ( N E ) 含量减少
。

也

有报道电针百会
、

印堂穴
,

可使精神分裂症病

人尿中 M H PG (中枢去甲肾上腺素的重 要 代

谢产物 ) 排出明显增加
。

根据临床观察
,

电针

刺激百会
、

印堂两穴有协调阴阳
、

振奋阳气
、

提高情绪
、

改善机体机能的作用
,

从而显示了

电针刺激此二穴有抗抑郁的作用
。

本工作承蒙李存才
、

孟案荣医师作中医辨证指导
,

特此

致谢
。
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