
.

3 9
.

(总 1 6 4 ) 中 医 杂 志

针刺奇经穴为主治疗抑郁症临床观察

杨秀娟
* 刘 向 ** 罗和春 ** 贾云奎 **

摘要 运用针刺寄经穴为主治疗抑郁症 20 例
,

总有效

率 90 %
;

与同期竺用西药阿来 汁林治疗 2 1 例的疗效

相比较无显著艺异
: 尸 ) 。

.

05 )
。

按 i达长尔顿业表观察
,

两组均可使
“

焦念躯沐化
” 、 “

认识陈碍
” 、 . `

阻滞
” 、 “

睡

眠障碍
” 、 “

绝望感
”

等几个因子均值明显降低
,

对
“

焦

虑躯体化
”

因 子 的改变针刺组明显优于对照组 `尸 <

。
.

0 1 )
。

本研究显示
,

针刺治疗 6 周后
,

慢波 6功率降

低
,

快波 口 功率增高
,

与治疗前
、

治疗中期比较均有显

著差异 (尸 < 。
.

05 )
。

主题词 抑郁证 /针灸疗法 奇经穴

自 19 8 9 年 1 0 月至 1 9 9 , 年 8 月我 们运用

针刺奇经穴为主治疗 加 例抑郁症
.

并 与同期

使用西药阿米替林治疗的 21 例进行对照观察
,

兹将观察资料报告如下
。

一
、

临床资料

41 例抑郁症患者全系北京医科大学精神卫

生研究所的住院和门诊病人
了

、

随机分为两组
,

针刺组 20 例
,

西药组 21 例 男性 17 例
,

女性

2 4 例
;
年龄 22 ~ 57 岁

。

其中躁郁性抑郁症 18

例
,

更年期忧郁症 10 例
,

抑郁性神经症 13 例
。

病程 4个月~ 5 年
。

根 据
“
躁郁症临床工作诊

断标准
” “ ’ ,

按汉米尔顿抑郁量表积分统计
,

本

文病例均为积分在 25 分以上者
。

根 据中西医

结合研究会 19 8 8 年制定的抑郁症 中医辨证分

型标淮
` “ ’ ,

证属肝郁脾虚型 13 例
,

肝血癖滞

型 11 例
,

脾肾阳虚型 12 例
,

心脾两虚型 5 例
。

二
、

治疗方法及观察指标

1
.

治疗方法
:

所 有患者均于停服抗抑郁

药两周后进行观察
。

针刺组取督脉的神庭
、

百会
、

大稚
、

身柱
,

任脉的擅中
、

巨阔
,

阳维与足少阳胆经交会穴风

池
,

八脉交会穴内关
。

肝郁脾虚型配足三里
、

三阴交
、

太冲 ; 肝血痰滞型配合谷
、

太冲
、

血海
;

J

乙脾两虚型配神门
、

大陵
、

三阴交
、

足三里
,
脾

肾阳虚型配大溪
、

太白
、

三阴交
、

足三里
、

关

元
。

其中神立
、

百会沿皮刺
,

风池刺双侧
,

此

四穴得气后接 G 6 s o s 电针仪
,

频 率 8 0~ 1 0 0

次 /秒
,

刺激电量以病人能耐受为度
。

其余各

穴用平补平泻手法
。

疗程 6 周
,

共刺 36 次
,

每

逢星期 日停针休息一天
。

西药组服用阿米替林
,

第一 日 25 m g ,

以

后每 日递增 2 5 ~ 5 0 m g ,

至每 日 15 0 m g
。

第二

周起根据病情与副作用大小增减剂量
,

每日剂

量最小 15 0 m g ,

最大 5 0 0 m g ,

共服 6 周
。

2
.

观察指标
:

按汉米尔顿抑郁量表评分
,

每周 1 次
,

共 6 次
。

针 刺 组 患者分别于针刺

前
、

第 1次针刺后
、

第 18 次 针 刺后及疗程结

束时检查四次脑电图
,

分别记作 E , 、

E : 、

E
: 、

E ` 。

记录 电极为单极 8 导
,

依次为 F
p , 、

F p Z 、

C
: 、

C
. 、

0
1 、

0
2 、

T
, 、

T 。 ,

脑电波经 4 2 1 7 型 脑 电 计录仪

输出
,

脑电波稳定时经 A 一 8 14 型 ( 日本 ) 磁记

录仪同步记录
。

三
、

治疗结果和分析

1
.

总疗效
:

按我国 1 9 5 8 年南京会议全国

统一评定疗效标准统计疗效
,

共分四级
。

治疗

结果
:

针刺组痊愈 5 例
、

显效 5 例
、

进步 8 例
、

无效 2 例
,

显愈 (显效 + 痊愈 ) 率 50 %
,

总有

效率 90 %
,
对照组分别为 6 例

、

8 例
、

6例
、

i

例
,

显愈率 “
.

7%
,

总有效率 9 5
.

2%
。

两组

间疗效无显著性差异 ( 尸 > 0
.

0 5 )
。

提示针刺组

取得了与阿米替林近似的疗效
。

2
.

汉米尔顿抑郁量表结果分 析
:

针刺组

20 例
,

治疗前抑郁量表总分为 2 8
.

95 土 5
.

8 2
`

均

值 士标准差
,

下同 )
,

治 疗 结 束 后为 1 5
.

5土
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.

3了
.

6
.

74
;
对照组 21 例

,

治疗前为 2 7
.

9 士 4
.

69
,

治疗结束后为 12
.

8 士 9
.

27
。

两 组 治疗结束后

都可使量表总分均数降低
,

与治疗前相比均有

非常显著的差异 ( 尸 均 < 0
.

0 0 1 )
。

两组治疗结

束后总分均数比较无显著件差异 ( 尸 > 0
.

05 )
。

针刺组第 1周
、

第 匀司
、

第 3 周分别与第

6 周量表总分均数 比 较
,

均 有 显 著 性 差 异

( P < 0
.

0 0 1 或 P < 0
.

0 1 ) ;
而第 4 周

、

第 5 周

分别与第 6周相比无显著性差异
,

提示针刺降

低量表总分均数是在前三周
,

而从第 4 周起开

始达到稳定
。

把汉米尔顿量表 24 项 内容按国际标准归

纳为七个因子
:

焦虑躯体化
、

体重变化
、

认识

障碍
、

日夜变化
、

阻滞
、

睡眠障碍
、

绝望感
。

附表示
,

针刺组和对照组治疗后都可使焦虑躯

体化
、

认识障碍
、

阻滞
、

睡眠障碍
、

绝望感等

几个因子均值治疗后明显降低
,

治疗前后比较

有显著性差异
。

两种方法对体重变化因子影响

不大 ( p > 0
.

05 )
。

焦虑躯体化因子的改变针刺

组明显优于对照组 ( P < 0
.

0 1 )
。

附表 针刺组20 例和对照组21 例的治疗前后七因子症候群分析 ( M 士 SD )

焦虑穷区体化 体重变化 日夜变化 认识咪碍 阻 滞 };汲11民l;版碍 绝 望感

对照组
:

治疗前

治疗后

针刺组
:

治疗前

治疗后

0
.

9 0 土 0
.

3 4

n 4 0 土 0
.

3 6二

0
.

3 0土 0
.

7 2 0
.

7 C上 0
.

3 5 0
.

7 0土 0
.

3 5

0
.

2 0土 0
.

4 0二 0
.

3 0土 0
.

4 2中

1
.

8 0士 0
.

5 0

0
.

9 0士 0
.

5 8
, .

1
.

30 土 0
.

5 7

0
.

5 0土 0
.

62二

1
.

7 0土 0
.

5 8

0
.

9 0土 0
.

7 4二

1
.

4 4士 0
.

3 9

0
.

7 4士 0
.

遗1二
△

0
.

2 0 士 0
.

4 1

0
.

1 5士 0
.

3 7

0
.

8 0 士 0
.

7 7

0
.

6 0士 0
.

5 0八

0
.

8 1士 0
.

4 0

0
.

2 8土 0
.

2 6
* *

1
.

5 5土 0
.

嫂8

0
.

9」士 0
.

6 3 .

1
.

2 5士 0
.

56

0
.

70 土 0
.

5 5
.

1
.

5 7土 0
.

8 3

0
.

8 7土 0
.

6 2 .

与本组治疗前比较 尸 < 。
.

01
,

二 与本组治疗前比较 p < 。
.

0 01 ; 么 与对照组 汀川
`

后比较 p < 。
.

01

3
.

针刺对片
`
匕图指标影响的观察

:

脑 电

波 6个频段功率潜为咨( z~ 3
.

8 H z )
、

0 ( 4~ 7
.

8

H z )
、

a l

( 8~ 1 0
.

4 H z )
、

a Z

( 1 0
.

6 ~ 1 3 H z )
、

刀
,

( 1 3
.

2 ~ 2 0 H z )
、

刀
:

( 2 0
.

2 ~ 3 0 H z )
,

我们对各

导联 0
.

9 7 7~ 2 9
.

7 6 8 H z
的每 0

.

9 7 7 H z
为单位

的脑电波功率值进行了四次各组间比较
,

均未

有显著性差异 为此我们对各个导联中
,

以每

隔 0
.

9 7 7 H z
为 一个变 量

,

从 0
.

9 7 7~ 2 9
.

7 6 8

H z
共 32 个 变 量 的 脑电功率进行主成分分析

( P C A )
,

在每一个导联提出 4~ 6个主成分 (分

别反映总体信息 80 ~ 90 % )
,

然后对各个导联

的主成分进行各阶段的比较
,

发现在 F p :

导联

的第五主成分因子 E
1

20 例为 0
.

28 士 0
.

95 (M 士

S D
,

下同 )
, E : 2 0 例为一 0

.

1 0士 2
.

2 2 , E 3 i 3

例为 0
.

2 2 士 0
.

7 8 , E 4 1 6 例 为 一 0
.

4 1 士 0
.

8 3
。

其中 E ,

与 E Z

相比无显著差异 ( p > 0
.

2 )
,

提示

针刺对 F 。 :

导 联的脑电波各频游不产生即时效

应
; E

l

与 E ,

相比无显著差异 ( p > 0
.

5)
。

说明

针刺至 18 次时
,

对脑电波的改变与针刺前相比

仍无显著改变
; E 、

、

E 3

分别与 E 、

相比均有显

著差异 ( 尸均 < 。
.

肠 ) 、 提示 *iI 刺至 3 6 次疗程

结束后
,

在 E p Z

导联的脑电波与治疗前
、

治疗中

期相比
,

均有显菩性差异 为了找出这种差异

性
,

以 0
.

5 为临界值
,

找出第五主成分因子绝

对值大于临界值的几个变量
。

发现第五主成分

因子与慢波 乙呈正相关
,

与快波 a Z

呈负相关
。

也就是说慢波 d波越高
,

该主成分值越大
,
而

快 波 a Z

越高
,

该主成分 l’rt 越小
〔

治 疗 36 次

后
,

第五主成分因子的均值降 低 到 一 0
.

41 士

0
.

83
,

从而说明了针刺疗程结束时
,

使 d 波功

率降低
,

使快波 a :
升高

。

四
、

讨论

本研究选用针刺奇经穴为主
,

主要是基于

奇经八脉与脑
、

心
、

肝的经脉联系比较密切
,

在生理病理上与神经活动有关
。

督脉取神庭
、

百会
、

大椎
、

身柱
,

起镇静安神的作用
;
风池

为阳维与足少阳胆经的交会穴
,

可益脑安神
、

疏利肝胆 ;
内 关 为 手 厥阴心包经与冲脉交会

穴
,

可和胃安神
; 取任脉之脓中

、

巨阔
,

以行

气开郁
、

宁心安神
,

任督配穴以调整阴阳
,

阴

阳平衡
,

精神乃治
,

处方中还可根据辨 1正配穴
,

如肝郁脾虚型可配足三里
、

三阴交
、

太冲以疏
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肝理气和胃健脾
;
肝血癖滞型可配合谷

、

太冲
、

血海以行气活血化癖
; 心脾两虚型可配神门

、

大陵
、

三阴交
、

足三里以补益气血
、

安神定志
;

脾肾阳虚型可配太溪
、

太白
、

关元以温补脾肾

之阳
,

更取足三里
、

三阴交以健脾利湿
。

针刺

组经治疗显愈率 50 %
,

总有效率 90 %
。

且未

发现副反应
,

适应症广
,

安全可靠
。

针刺能够降低汉米尔顿抑郁量表的总分均

数
,

其效应主要产生在针刺 4 周以前
,

从第五

周开始达到稳定状态
。

量表七因子变化观察证

明
,

针刺组和西药对照组都能使焦虑躯体化
、

认识障碍
、

阻滞
、

睡眠障碍
、

绝 望 感 因子降

低
,

从而使症状缓解
。

针刺对
“
焦虑躯体化

”

因

子的改变优于西药组 ( 尸 < 0
.

0 1 )
,

该因子主要

是由精神性焦虑
、

躯体性焦虑
、

胃肠道反应等

症候群组成
,

是抑郁症患者较为痛苦的精神躯

体症状之一
。

由于针刺大大缓解了这一痛苦
,

使病人树立治病信心
,

也提高了疗效
。

有较多文献报道
,

抑郁病人脑电图慢波占功

率增高
` a ’ ,

快波 a 功率降低 “ ’ 。

我们的研究显

示
,

针刺治疗后慢波 占功率降低
,

而快 a 波功

率增高
。

这正说明了针刺使抑郁症病人的脑电

活动趋于正常
。

由于治疗前与治疗中期脑电波

功率变化未见显著性差异
,

而这两阶段分别与

治疗后期相比均有显著性差异
,

提示针刺治疗

抑郁症对脑电活动的影响主要发生在疗程中期

以后
,

故针刺治疗抑郁症可能要到一定的时期

以后方能起作用
。
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针 柄 灸大 椎 穴 治 疗 阳虚 背 寒 身冷

新疆医学院第二附属医院针灸科 (新疆 8 3 0 0 2 8) 彭 素 兰

早年笔者随北京中医学院杨甲三教授 进修期间
,

杨老一次谈及往昔临床经验
,

强调督脉总督全身之阳

气意义时
,

介绍 1 例病程达 10 余年之阳虚背寒身冷患

者
,

盛夏亦须戴帽穿毛衣毛裤
,

以 针 柄 灸 大推穴治

疗
,

每日 l 次
,

旬 日而房
。

几年来
,

笔者沿用治疗数

例均获佳效
,

兹简介如下
。

一
、

治疗方法

患者坐位
,

大椎穴常规消毒后
,

取 1 寸毫针向上

斜刺 0
.

5 、 。
.

8寸
,

中等刺激
,

得气后在针柄上嵌入艾

柱 l 寸
,

点燃
,

灸 3壮
,

每 日 1 次
。

7 天为 1疗程
,

抬疗 1~ 3个疗程
。

二
、

典型病例

例 1
:

杨 x ,

男
,

5 4岁
,

1 9 9 0年 4 月 2 1日初诊
。

患者 6年来背寒身冷 (夏天亦须 戴 帽
、

围毛围巾和穿

毛衣毛裤 )
,

自汗
,

吃饭或稍活动则面 部
、

颈部汗出

如珠
,

历治周效
。

舌苔薄白润
,

脉沉迟
。

用上法 4 次

后
,

背寒
、

身冷与自汗明显好转 , 又治疗 10 次
,

全部

症状消失
。

随访 l只个月未见复发
。

例 2 :

张
x ,

女
,

3 5岁
,

1 9 9 0 年 3 月 2 5 日初诊
。

患者 5 年前产后受凉
.

一直背寒身冷
,

早 晚 时 作 振

傈
。

冬季穿厚棉衣裤紧靠火墙仍有凉意
,

晚上须盖两

床厚棉被 , 夏季仍须穿薄棉衣或毛衣裤
,

甚则复以厚

被
。

常兼头项背部作痛
,

多处就治乏效
。

舌质淡红有

齿痕
,

苔薄白
,

脉沉缓
。

即予针柄灸大推治疗
。

两次

后诸症明显减轻
。

3 次后不慎受凉
,

各症又复如初
。

治法同前
,

加用走罐
,

治疗 4 次后
,

诸症告痊
。

随访

1 年未复发
。

三
、

体会

阳虚背寒身冷
,

在临床中较为常见
,

病久常致营

卫失和
,

气血不调
,

变生诸证
。

大推系与手足三阳经

之交会穴
,

全身阳经阳气荟萃处所
,

其统摄全身阳气

功效远非他穴可比
,

针之通其愉
,

和营卫
,

调气血
。

艾叶秉性纯阳
,

擅回垂绝之阳
,

伸通行十二经
,

理气

血
,

逐寒湿
,

暖胞宫
。

针大推得气后灸之
,

艾温热之

性透达肌腆
,

久用可起沉寒
,

即阳光一布
,

阴戎渐消
。

传统认为大推
“

针劳
”

(
《

行针指要歌功
,

乃指治诸虚劳

损而言
,

故穴名又称
“

百劳
” 。

阳虚自汗用之效佳
,

其

温阳益气固表之功可知
。

例 2 治疗两次即 显效
,

因不

慎受凉
,

诸证复发
,

治法同前
,

佐推罐助辛温解表
,

奏效甚捷
。


