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［摘 要］ 目的 观察背部循经推拿对心理性亚健康的临床疗效。 方法 将 ８０例心理性亚健康患者随机分为观察组和对照组各

４０例。观察组采用背部循经推拿调治，对照组则根据具体情况有针对性地开展心理行为指导和支持性心理治疗。观察两组的临床疗

效，并对两组患者治疗前后主要症状量表及汉密尔顿抑郁量表 ２４项（ＨＡＭＤ２４）积分进行统计分析。 结果 观察组总有效率为

９２３０％，对照组为 ５６７６％，两组比较差异有统计学意义（爮＜００１）。两组治疗后主要症状量表积分及观察组治疗后 ＨＡＭＤ２４积

分均较本组治疗前明显改善（爮＜００１），且观察组改善程度优于对照组（爮＜００１）。 结论 背部循经推拿可以有效改善心理性亚

健康的主要症状。
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心理性亚健康是亚健康的一种重要类型，其主要
临床表现为抑郁，是介于心理健康与精神疾病之间的
中间状态，虽然未达到《中国精神障碍分类与诊断标
准》（第３版）（ＣＣＭＤⅢ）、《国际疾病分类》（第１０次修
定本）（ＩＣＤ１０）及美国精神病学会制订的《诊断与统计
手册：精神障碍》（第 ４版）（ＤＳＭⅣ）中有关精神病学
的诊断标准，但给人们的工作和生活带来很大的影响，
如不引起重视可能诱发躯体疾病、精神疾病和心理危
机［１］。因此探索有效的、容易接受的调治方法，用以改
善心理性亚健康人群的心理不适，有利于延缓或阻止
向疾病状态转变。我们采用背部循经推拿的方法调治
心理性亚健康并与心理治疗进行对照，取得了较好的

临床疗效，现报告如下。
１ 临床资料

１１ 诊断标准
参照中华中医药学会亚健康分会制定的《亚健康

中医临床指南》［２］制定：①存在目前医学上不能解释的
以抑郁寡欢，或焦躁不安、急躁易怒，或恐惧胆怯，或记
忆力下降、注意力不能集中等为主的精神心理不适症
状，且反复出现持续 ３个月以上；②无重大器质性疾病
及精神心理疾病；③有非重大器质性疾病诊断，但无需
用药维持，且与目前不适状态或适应能力的减退无因
果联系。
１２ 纳入、排除及脱落标准
纳入标准：年龄 ３０～５５岁；初中以上（含初中）文

化程度；不符合 ＣＣＭＤⅢ中的有关精神障碍类疾病诊
断标准。
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排除标准：疾病恢复期者；肿瘤患者带瘤生存者；
由于主观或客观原因造成不能接受推拿调治者。脱落
标准：治疗过程中出现新发疾病或意外事件者；中途主
动退出，或未能完成评分测定者。
１３ 一般资料

８０例心理性亚健康人群来源于 ２００８年 ５月～９
月广西元之源亚健康医疗中心的亚健康门诊，按随机
数字表法分为观察组和对照组各４０例。观察组中男２２
例，女 １８例；年龄 ３０～４５岁 １８例，４６～５５岁 ２２例；受
教育程度：初中～大专 ２０例，本科 １８例，研究生 ２例。
对照组中男 ２１例，女 １９例；年龄：３０～４５岁 １７例，
４６～５５岁 ２３例；教育程度：初中～大专 ２１例，本科 １６
例，研究生 ３例。两组患者一般资料比较差异无统计学
意义（爮＞００５），具有可比性。
２ 方法

２１ 治疗方法
观察组：采用背部循经推拿，分两步操作，具体方

法如下：①受术者采用俯卧位，医生立于一侧，用法、
弹拨法、拇指点按法循背部足太阳膀胱经进行操作，拇
指点按穴位以心俞、肝俞、胆俞、脾俞、胃俞、三焦俞、肾
俞等背俞穴为主，点按时以受术者出现酸胀感为佳，时
间约 ２０ｍｉｎ；②受术者仍取俯卧位，并暴露背部，施术
者先在自己的手掌及受术者背部擦适量麻油，然后用
掌推法推督脉及足太阳膀胱经在背部的循行部位，最
后用小鱼际擦法反复作用于督脉及足太阳膀胱经在背

部的循行段，以局部皮肤变热、出现潮红为佳，时间约

１０ｍｉｎ。每次治疗 ３０ｍｉｎ左右，隔日 １次，３周后统计
疗效。
对照组：根据具体情况有针对性地开展心理行为

指导和支持性心理治疗，询问患者近期工作生活状况，
运用倾听（全神贯注于患者，通过澄清、释义、情感反应
和总结技术，让患者注意到自己信息的内容，意识并管
理自己的情绪和情感）、共情（进入患者内心，以患者的
眼光去看待患者和周围的世界，并将这种了解传达给
对方，促使患者对自己的感受和体验有更深的自觉和
认识）和积极关注（对患者言语和行为中的长处或积极
方面予以有选择性的关注）等咨询技术，把握时机与患
者进行心理沟通，建立良好的医患关系，以增加患者对
心理治疗的依从性。每次约 ５０ｍｉｎ，每周 ２次，３周后统
计疗效。
２２观察指标及方法
分别计算两组治疗前后汉密尔顿抑郁量表 ２４项

（ＨＡＭＤ２４）［３］及主要症状量表积分变化；并计算治疗
前后主要症状量表积分改善率，计算方法（尼莫地平

法）为：积分改善率＝（治疗前评分－治疗后评分）燉治
疗前评分×１００％。主要症状量表参照《亚健康中医临
床指南》［２］中关于心理性亚健康主要症状制定（以抑郁
寡欢、焦躁不安、急躁易怒、恐惧胆怯、记忆力下降与注
意力不能集中共 ６项作为观察项目，每项按无、轻度、
中度和重度分别计为 ０、２、４、６分）。
２３ 疗效判定标准
根据《中药新药临床研究指导原则》［４］中的疗效判

定标准制定：症状量表积分改善率≥９５％为临床痊愈；
症状量表积分改善率在 ７０％～９４％之间为显效；症状
量表积分改善率在 ３０％～６９％之间为有效；症状量表
积分改善率＜３０％为无效。
２４ 统计学方法
采用 ＳＰＳＳ１２０统计软件进行数据处理。计量资

料以（牨±牞）表示，在满足参数检验的条件下，同组治疗
前后比较用配对 牠检验，组间比较用成组 牠检验，在不
满足参数检验的条件下，用非参数检验；计数资料用频
数表示，组间比较采用 χ２检验。
３ 结果
观察组脱落 １例，最后进入结果分析 ３９例；对照

组脱落 ３例，最后进入结果分析 ３７例。
３１ 两组患者临床疗效比较
表 １示，观察组愈显率为 ６６６７％，对照组为

２９７３％，两组比较差异有统计学意义（爮＜００１）；观
察组总有效率为 ９２３０％，对照组为 ５６７６％，两组比
较差异有统计学意义（爮＜００１）。
表 １ 两组心理性亚健康患者临床疗效比较［例（％）］

组别 例数 临床痊愈 显效 有效 无效 愈显 总有效

观察组 ３９
８

（２０５１）
１８

（４６１５）
１０

（２５６４）
３

（７７０）
２６

（６６６７）
３６

（９２３０）

对照组 ３７
３

（８１１）
８

（２１６２）
１０

（２７０３）
１６

（４３２４）
１１

（２９７３）
２１

（５６７６）

３２ 两组患者治疗前后主要症状量表积分变化比较
观察组治疗前后主要症状量表积分分别为（２０２６

±３７６）分、（５３８±４７７）分，治疗前后比较差异有统
计学意义（爮＜００１）；对照组治疗前后积分分别为

（２１５７±４４５）分、（１０２２±６１６）分，治疗前后比较差
异有统计学意义（爮＜００１）。治疗后两组积分比较差
异有统计学意义（爮＜００１），观察组对症状的改善优
于对照组。
３３ 两组患者治疗前后 ＨＡＭＤ２４积分变化比较
观察组治疗前后 ＨＡＭＤ２４积分分别为（１７２８±

６４３）分、（３３５±４１３）分，治疗后与治疗前比较差异
有统计学意义（爮＜００１）；对照组治疗前后分别为
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（１６６５±６７５）分、（１４８５±５５３）分，治疗后与治疗前
比较差异无统计学意义（爮＞００５）。治疗后两组比较
差异有统计学意义（爮＜００１），观察组改善程度优于
对照组。
４ 讨论
焦虑、抑郁、失眠是心理性亚健康的三大主要症

状［１］，中药调理［５］、精神科药物［６］、生物反馈治疗［１］与音
乐疗法［７］等方法均具有一定效果。此外，合理的营养膳
食、有针对性的心理指导、景观治疗和体能训练、丰富
多彩的文体活动以及有针对性的按摩等综合干预措施

对心理亚健康状态有着明显的治疗作用［８ ９］。由于心
理性亚健康的产生主要是由于社会应激所引起，其应
激源是多方面的，而不仅仅是心理问题，因此本临床观
察中对照组所采用的心理疏导对心理性亚健康疗效不

甚理想。
中医“治未病”理论有着悠久的历史，在亚健康的

调治上有其明显优势。《黄帝内经》早就提出了“治未
病”的预防思想，强调“防患于未然”。如《素问》中认为
医学的目的首先是“消患于未兆”、“济羸劣以获安”，其
次才是治病，这里所谓的“未兆”与“羸劣”，正是当今医
学界所指的亚健康状态。中医学认为，人的心理活动与

“心主神志”有关，而“神”的功能活动又与五脏六腑密
不可分，正如《素问·宣明五气》指出：“心藏神，肺藏
魄，肝藏魂，脾藏意，肾藏志。”因此，心理性亚健康状态
证候群所表现出来的证型主要为脏腑、气血、阴阳失调
所致的本虚标实证，与五脏六腑的功能失调有关，而背
部循经推拿可以通过穴位点按手法作用于背部的心

俞、肝俞、胆俞、脾俞、胃俞、三焦俞、肾俞等背俞穴来调
整全身脏腑的功能活动，从而达到补虚泻实、调和气血
与平衡阴阳的目的。此外，中医学还认为，督脉为“阳脉
之海”，总督诸阳，督脉还通过经络与脑密切联系，如

《难经·二十八难》指出：“督脉者，起于下极之俞，并于

脊里，上至风府，入属于脑。”因此采用推拿手法作用于
督脉，具有振奋阳气、清脑安神的作用。现代医学认为，
亚健康发生的基础是长期紧张，推拿疗法能有效地缓
解躯体的紧张，从而使人心身愉悦，活力充沛，故能有
效地改善心理性亚健康人群的心理症状。
我们的前期研究工作表明，常规全身保健推拿能

改善亚健康人群的心身症状［１０］。从本临床观察则可以
看出，观察组所采用的背部循经推拿能改善心理亚健
康的主要症状尤其是其抑郁症状，从而为心理性亚健
康提供了一种理想的非药物治疗方法。
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第二届全国中医肝病痰病论坛暨特色医疗经验交流会
本次会议由北京聚医杰医药科学研究院主办，定于 ２０１０年 ６月中旬在深圳市召开，特邀请各级中医、中西医结合医生和乡村医生、民间

中医中的特色医疗名医参会交流。

１会议内容：①专家讲座：特邀中医痰病学说的创始人、全国著名疑难杂病、肝病、肿瘤专家、湖北中医学院教授朱曾柏主讲中医药治疗

乙肝、乳腺癌、肺癌、肝癌等肿瘤病的辩证及治疗用药经验和从痰论治冠心病、脂肪肝、失眠、肥胖病、前列腺炎、便秘等病症的辨证和用药经

验。②会议代表交流中医特色医疗经验。③表彰优秀的中医特色医疗名医。④组织代表去香港、澳门、珠海参观、考察。２征文内容：中医药

治疗各种疑难杂症及常发病多发病的临床经验。须打印并附 ２００字以内作者简介。３有关说明：①入选论文均安排在有关杂志上发表，并颁

发“优秀论文证书”和“国家级继续教育学分证书”；②择优授予“中华特色医疗名医”或“中医肝病名医”或“中医肿瘤名医”等称号（发证书、奖

牌）；③请提前 ３０天在当地公安局办好港澳通行证或护照（赴港澳用）。４报名方法：请在 ２０１０年 ５月 ２０前将论文（无论文者也可报名）、个

人简介、参会申请（写上姓名、地址、手机号、邮编）、２寸红底彩照 ４张、报名费 ２００元（预定会期食宿用）一起邮寄北京市 １０００３６９８信箱肝病

痰病会务组李莹莹主任收，邮编：１０００３６，电话：０１０６３７７２０５１、８７０１３８５９，１３３６６４９９７３０，会议详情请登录中国医疗卫生信息网（ｗｗｗ．ｙｌｗｓｘｘ．

ｃｏｍ）的“通知及公告”栏，Ｅｍａｉｌ：１０００３６９８＠１６３．ｃｏｍ。
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