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自拟解郁汤治疗抑郁症56例
北京市隆福医院中医科（100010）

孙学东 姚 华
  抑郁症主要表现为持续性心境低落，常伴焦虑、躯体不适
和睡眠障碍。中国古代文献中有“郁证”这一类别。郁证是由于
情志不舒，气机郁滞所引起的病证。从疏肝解郁入手，自拟解郁
汤随症加减治疗抑郁症患者56例，取得了较好的疗效，现报道
如下。
1 临床资料

56例抑郁症均为门诊患者，其中男27例，女39例；年龄30～
77岁，平均61.9岁；病程3周～1年。

西医诊断标准：以心境低落为特征持续至少两周，常伴焦
虑、躯体不适和睡眠障碍，生活能力不受严重影响，有治疗要
求，病程迁延。有下列症状中至少3项：（1） 兴趣减退，但未丧失；
（2） 对前途悲观，但不绝望；（3） 自觉疲乏无力或精神不振；（4）
自我评价低，但愿接受鼓励和赞扬；（5） 不愿主动交往，但被动
接触良好，愿意接受同情和支持；（6） 有想死的念头，但又顾虑
重重；（7）失眠，或早醒，或睡眠过多；（8） 食欲减退，或体重明显
减轻。

中医辨证标准：具有上述症状证属肝气郁结者为主。
2 治疗方法

解郁汤组成：半夏10g，黄芩2g，黄连2g，生姜6g，香附10g，
川楝子10g，郁金10g，佛手10g，鸡内金20g，焦三仙60g，木香
10g，远志10g，生甘草6g，黄芪30g；心悸、气短脉弱者加红景天
6g；便秘者黄连、黄芩加至9g；失眠严重者加炒酸枣仁30g、夜交
藤30g；胃脘胀满者加厚朴10g。每日1剂，浓缩煎至300ml，早晚
分服。4周为1个疗程，治疗2个疗程，治疗期间禁加用与治疗药
物效用相同的中西药物。
3 疗效观察
3.1 疗效评定标准

治愈：主要症状消失，抑郁情绪及躯体不适症状完全改善；
显效：主要症状大部分消失，抑郁情绪及躯体不适感明显改善
（ 根据诊断标准70％以上症状完全消失） ；有效：主要症状部分
消失，抑郁情绪及躯体不适有所改善 （ 根据诊断标准30％～
69％之间症状完全消失） ；无效：主要症状仍存在，抑郁情绪及
躯体不适症状略有改善（ 根据诊断标准症状完全消失＜30％或
症状无变化） 。
3.2 临床总疗效

治愈32例，有效20例，无效4例，总有效率为92.9％。
3.3 治疗前后抑郁症状变化情况

观察结果表明，治疗后患者抑郁症状消除明显，抑郁症状
消失率为79.6％～96.4％。

3.4 治疗前后抑郁症状评分变化比较
观察结果表明，抑郁症状中的抑郁情绪、入睡困难、精神性

焦虑、躯体性焦虑、工作和兴趣5项评分治疗前后比较差异有统
计学意义（ P＜0.05） 。
4 讨论

本方用香附、川楝子、郁金、佛手疏肝理气、调理气机，其中
香附可调血中之气，具有强心作用。香附与川楝子相配一个善
于疏肝解郁，一个可疏肝泄热；肝郁可以化火，气滞又易生痰、
成瘀，故选用半夏燥湿化饮、消痞散结以去痰湿，还可治疗失眠
症。黄芩、黄连以清热燥湿，黄芩的动物实验表明，其有明显的
镇静作用；肝气郁结之后可横逆侮脾，导致脾失健运，使脾的消
磨水谷及运化水湿的功能受到影响。若脾不能消磨水谷，以致
食积不消，则形成食郁，故方中选用鸡内金、焦三仙以消食健
脾。半夏与生姜相配可加强其温胃醒脾降逆之功。木香以行气
调中；肝郁化火，火郁伤脾，饮食减少，气血生化乏源，则可导致
心脾两虚，因此选用黄芪、远志以补气生阳，安神益智。

青叶牵正散治疗贝尔麻痹50例
山东省聊城市第四人民医院（252000）
刘东义 魏绪华 杭传珍

  贝尔麻痹又称特发性面神经麻痹，是指原因不明，急性发
病的单侧周围性面瘫，为临床常见病、多发病。从2003年2月～
2007年2月，我们采用青叶牵正散治疗本病，取得较为满意的效
果，现报告如下。
1 临床资料

100例均来源于2003年3月～2007年3月在本院中医科门诊
就诊的患者。诊断纳入标准，参照贝政平主编的《3200个内科疾
病诊断标准》及《国家标准应用——中医内科疾病诊疗常规》中
有关本病的诊断标准。排除标准：周围性面瘫发于其他疾病者，
如急性感染性多发性神经炎、腮腺炎或腮腺肿瘤后颅窝病变、
脑出血等，未按计划坚持治疗，无法评定疗效者。100例患者随
机分为治疗组与对照组，每组50例。根据临床经验，考虑就诊时
患者面神经功能分级评定损伤越重，所需恢复时间越长，恢复
率越低，所以，我们根据就诊时面神经功能分级，每组再进行分
层研究，即Ⅱ～Ⅳ为一层，每组纳入患者30例。Ⅴ～Ⅵ为一层，
每组纳入患者20例。治疗组男26例，女24例；年龄12～78岁，平
均（36.5±13.5） 岁；发病至就诊时间2～42天，平均 （24.4±
6.3） 天；左侧面瘫27例，右侧面瘫23例。对照组，男32例，女18
例；年龄17～72岁，平均 （35.2±15.1） 岁，发病至就诊时间2～
42天，平均（26.8±8.2） 天；左侧面瘫25例，右侧面瘫25例。两组
资料经统计学处理，差异无显著性 （ P ＞0.05） ，具有可比
性。        
2 治疗方法

治疗组内服青叶牵正散，处方：大青叶30～60g，当归15g，
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川芎15g，鸡血藤30g，制白附子10g，僵蚕10g，全蝎6g。一般发病
10天内，主方加荆芥20g、防风15g；发病10～20天内主方加桃仁
10g、红花10g、伸筋草30g、透骨草30g；40天内主方加桃仁10g、
红花10g、伸筋草20g、乌梢蛇10g、黄芪15g；40天以上主方大青
叶30g，加桃仁10g、红花10g、伸筋草20g、黄芪30g、路路通10g、
生龙骨30g、生牡蛎30g。每日1剂，饭前分早晚两次服，另配艾灸
治疗，艾灸穴位：下关、颊车、地仓、迎香、翳风，隔姜艾炷灸，每
日1次。对照组用西药，急性期强的松每日1次，每次30mg，口服
10天；维生素 B1每次20mg，每日3次；维生素 B6每次20mg，每日
1次；一叶艹秋碱每日1次，每次14mg；艾灸治疗同治疗组，每穴5
分钟，以局部皮肤潮红为度。
3 疗效观察
3.1 临床疗效标准

临床痊愈：治疗后眼睑闭合良好，面肌功能基本恢复；好
转：治疗后较治疗前临床症状改善，遗留不同程度的面肌功能
障碍；无效：临床症状无改变。
3.2 两组临床疗效比较

治疗组50例，临床痊愈47例，好转1例，无效2例，临床痊愈
率为94％，总有效率为96％；对照组50例，分别为41例、4例、5
例、82％、90％。两组临床痊愈率比较，治疗组疗效为优
（ P＜0.05） 。
3.3 两组痊愈天数及痊愈时间比较

治疗组总平均痊愈天数为（36.7±10.1） 天，Ⅱ～Ⅳ级痊愈
天数为（27.2±2.3） 天，Ⅴ～Ⅵ级痊愈天数为（56.3±10.1） 天；
对照组分别为 （47.74±12.74） 天、 （29.9±4.8） 天、 （65.9±
11.3）天。治疗组痊愈天数明显少于对照组（ P＜0.05） 。
4 讨论

中医认为，贝尔麻痹属于“中风”、“口眼 斜”病证的范畴。
该病病机为正气不足，经络空虚，风邪侵袭，经筋失养，筋肉纵
缓不收。根据中西医对发病机理的认识，以祛风散寒，解决面神
经骨管最狭窄的鼓室段的炎症是本病治疗的关键。古今一般以
牵正散为首选方剂，如《医方考》曰：“中风，口眼 斜，无他症
者，此方主之。”我们在继承传统方法的基础上，借鉴我院陈广
恩老中医的临床经验，提出贝尔麻痹为“面部感冒”的新观点，
认为其与“感冒”之病因有相同之处，皆由病毒感染所引起，故
根据审病求因，审因诊治的原则，在古方牵正散的基础上，加入
大青叶等药，命名为青叶牵正散，本方重用大青叶30～60g。现
代药理研究表明，大青叶有抗菌、抗病毒、抗炎、解毒、促进免疫
功能，抑制血小板聚集，扩张血管的作用。川芎活血祛风；鸡血
藤、桃仁，红花具有活血化瘀通经络之效；透骨草、伸筋草、路路
通，具有疏筋活络通脉之功。在治疗上又划分不同的阶段，辨证
灵活加减用药，发病初始以青叶牵正散方酌加发表散风药治
疗，时间稍长者酌加活血化瘀药的比重，时间较长者根据“久病
必虚”和“久病必瘀”的观点，加上龙骨、牡蛎佐以黄芪补气固本
及搜风通络、活血化瘀之虫类药，以扶正祛邪，使方剂更合
病机。

三步针罐疗法配合正骨推拿治疗
神经根型颈椎病40例

北京军区天津疗养院中医针灸理疗康复中心（300191）
张 凯 蒋戈利 邢 军 刘玉珍 刘文红

天津中医药大学研究生院

董 艳
  神经根型颈椎病是临床最为常见的一种类型，发病率高，
主要表现为与脊神经根分布相一致的感觉、运动和反射变化，
为各种原因导致椎间隙变窄、压迫和刺激脊神经根所致。目前
治疗神经根型颈椎病主要采用药物治疗和非药物治疗两种方

法，现有临床研究多采用单一疗法作为干预措施，对于综合疗
法治疗此病的文献报道较少。本中心自2007年7～12月期间，采
用三步针罐疗法与正骨推拿相结合治疗神经根型颈椎病取得

很好疗效，现报道如下。
1 临床资料
1.1 一般资料

70例患者均为本院中医针灸理疗中心门诊患者，随机分为
2组：治疗组40例，男19例，女21例，年龄36～57岁，病程1～2年。
对照组30例，男13例，女17例，年龄25～61岁，病程1～2年。两组
患者在治疗前2周未予以针对性中西医结合治疗，2组患者的性
别、年龄、病程、中医辨证类型上比较，差异无显著性 （ P ＞
0.05） ，具有可比性。
1.2 诊断及纳入标准

符合《实用脊柱病学》对本病的诊断标准，并结合病史，临
床表现和影象学检查确诊。排除颈部外伤、结核、肿瘤、肌筋膜
炎、其它类型颈椎病、风湿病、胸廓出口综合征、锁骨上肿物、进
行性肌萎缩、颈椎病合并肩周炎等相关疾病。
2 治疗方法
2.1 治疗组
2.1.1 三步针罐疗法 主穴：整脊穴 （ 平衡针穴，神庭与印堂
连线中点） 、中平穴 （ 奇穴，外膝眼与外踝连线中点） 、后溪 、颈
夹脊、阿是穴。配穴：少阳经气不利加外关、中渚、丝竹空、瞳子

；阳明经气不利加合谷、曲池、太阳；太阳经气不利加支正、
小海、肩中俞、肩外俞。类痉证加外关、阳陵泉、太冲；类痿证加
肺俞、肾俞、足三里。第一步：施以平衡针法，针刺主穴。患者于
诊床上取端坐位，常规消毒后，用30号2.0到3.0寸毫针，整脊
穴针尖朝下，提插进针，沿皮下骨膜外入针1.5寸，施提插泻
法，令酸麻胀感放射到鼻根部，后溪和中平穴行提插捻转泻
法，后溪穴向腕部斜刺1.0寸，令针感向前臂放射，直刺双侧中
平穴1.5～1.8寸，使针感下传至足。嘱患者活动患部2分钟，不
留针。第二步：电针颈夹脊穴，针刺颈夹脊穴和配穴。行平补平
泻法，类痿证用补法，夹脊穴针刺入0.8～1.2寸，得气并向肩部
放射为度，再用 KWD2—808型电针仪行双侧对称性疏密波刺
激20分钟。第三步：取针后，选择1～2个阿是穴，用75％乙醇常
规消毒，用中号三棱针刺破血络，深度宜2～4mm，令出血3～
5ml，之后在穴位上拔罐，留罐10～15分钟。刺络放血每周
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