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［摘要］ 目的 探讨改良中医情绪疗法 ( MTET) 联合抗抑郁药物对抑郁症患者症状及心理功能的影响。
方法 将 86 例抑郁症患者随机分为对照组和治疗组，每组 43 例。所有患者均给予常规的抗抑郁药物治疗，
对照组同时给予常规性支持性心理治疗，每周 1 次，每次 30 min。治疗组同时给予 MTET 治疗，每周 1 次，
每次 30 ～ 40 min。两组均治疗 8 周，在治疗前及治疗 2、4、8 周分别采用汉密尔顿抑郁量表 17 项 ( HAMD-
17) 、汉密尔顿焦虑量表 ( HAMA) 、抑郁自评量表 ( SDS) 、焦虑自评量表 ( SAS) 进行评分，采用主观幸
福感指数量表 ( IWB) 、简易应对方式问卷 ( SCSQ) 及自尊量表 ( SES) 评估心理功能。 结果 对照组完
成试验 36 例，治疗组完成试验 34 例。两组治疗 2、4、8 周时 HAMD-17、HAMA、SDS及 SAS评分均较本组
治疗前显著降低 ( P ＜ 0. 05 或 P ＜ 0. 01) 。与对照组比较，治疗 2 周时治疗组 HAMA-17、SDS 及 SAS 评分均
显著降低 ( P ＜0. 01) ; 治疗 4、8 周时，治疗组 HAMD-17、HAMA、SDS 及 SAS 评分均显著低于对照组 ( P ＜
0. 01) 。8 周治疗后，对照组仅 IWB评分较治疗前升高 ( P ＜ 0. 05) ; 治疗组 SCSQ积极应对、IWB 及 SES 评
分升高，SCSQ消极应对评分降低 ( P ＜ 0. 01) ; 治疗后治疗组 SCSQ积极应对、IWB 及 SES 评分均显著高于
对照组，SCSQ消极评分低于对照组 ( P ＜ 0. 05 或 P ＜ 0. 01) 。 结论 MTET 与抗抑郁药联合治疗对于抑郁
症的疗效优于单用抗抑郁药物，可显著改善与抑郁症相关的心理病理特征。
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改良中医情绪疗法 ( modified TCM emotional
therapy，MTET) 是中医传统心理治疗、穴位刺激
与现代心理治疗技术相结合的一种心理治疗技

术［1 － 2］。该技术方便、快捷，可操作性及可接受性
较好，对轻度的焦虑、抑郁情绪有比较好的调节作
用［3］。我们探索 MTET联合抗抑郁药物对抑郁症患
者的疗效及对心理功能的影响，报告如下。

1 资料

1. 1 诊断标准
依据《中国精神障碍分类与诊断标准( CCMD-

3) 》［4］中抑郁症的诊断标准。
1. 2 纳入标准

1) 符合上述诊断标准; 2 ) 汉密尔顿抑郁量

表 17 项 ( HAMD-17 ) ［5］121 － 126评分≥18 分; 3 ) 年
龄 18 ～ 65 岁; 4) 初中以上文化程度，能理解本研
究; 5) 自愿参加本研究，签署知情同意书。
1. 3 排除标准

1) 有自杀未遂史，或目前存在高自杀风险的
患者，或 HAMD-17 第 3 条 ( 自杀) 评分≥3 分患
者; 2) 近 3 个月曾进行过精神外科手术或进行过
电抽搐治疗者; 3 ) 不能按医嘱坚持治疗者; 4 )
哺乳期、妊娠期或者在治疗期间有怀孕计划者;
5) 正在接受其他心理治疗者。
1. 4 脱落标准

1) 失访者; 2) 不愿继续接受试验治疗者。
1. 5 剔除标准

1) 试验期间出现自伤、自杀的行为或企图
者; 2) 不遵守试验方案或服药依从性差 ( 服药
量 ＜医嘱规定的 80%或 ＞医嘱规定的 120% ) ; 3 )
出现躁狂发作者 ( 含轻躁狂) 。
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1. 6 一般资料
收集 2013 年 11 月至 2015 年 3 月在北京回龙

观医院门诊就诊的抑郁症患者 86 例，按随机数字
表以 1 ∶ 1 比例随机分对照组和治疗组，每组 43
例。对照组中男 22 例，女 21 例; 年龄 19 ～ 53 岁，
平均 ( 30. 65 ± 7. 34 ) 岁; 首发患者 28 例，复发
患者 15 例; 病程≤0. 5 年者 10 例 ( 23. 26% ) ，
0. 5 年 ＜病程 ＜ 2 年者 25 例 ( 58. 14% ) ，病程≥2
年者 8 例 ( 18. 60% ) 。治疗组中男 20 例，女 23
例; 年龄 20 ～ 55 岁，平均 ( 30. 29 ± 8. 57 ) 岁;
首发患者 25 例，复发患者 18 例; 病程≤0. 5 年者
18 例 ( 41. 86% ) ，0. 5 年 ＜ 病程 ＜ 2 年者 18 例
( 41. 86% ) ，病程≥2 年者 7 例 ( 16. 28% ) 。两组
患者一般资料比较，差异均无统计学意义 ( P ＞
0. 05) ，具有可比性。

2 方法

2. 1 治疗方法
所有患者均给予常规的抗抑郁药物治疗，由一

名精神科副主任医师根据病情调整治疗药物和剂

量，药物的选择和剂量调整依据 《抑郁障碍防治
指南》［6］，包括帕罗西汀 ( 中美天津史克制药有限
公司，国药准字 H10950043 ) 、艾司西酞普兰 ( 西
安杨森制药有限公司，注册证号 H20100538 ) 、文
拉法 辛 ( 惠 氏 制 药 有 限 公 司，国 药 准 字

J20120038 ) 、舍 曲 林 ( 辉 瑞 制 药 有 限 公 司，
H20130377) 、氟西汀 ( 礼来苏州制药有限公司，
注册证号 H20050463 ) 、氟伏沙明 ( 荷兰苏威制药
公司，注册证号 H20110174 ) 。两组患者同种抗抑
郁药使用种类及剂量比较，差异均无统计学意义

( P ＞ 0. 05) 。
对照组给予抗抑郁药物治疗的同时给予常规性

支持性心理治疗，包括细听倾诉、鼓励、说明与指
导、培养信心、全身放松等，每周 1 次，每次
30 min，不进行系统的心理治疗。
治疗组给予抗抑郁药的同时联合 MTET 治疗，

由另一名经过 MTET学习与培训的精神科副主任医
师实施，每周 1 次，每次 30 ～ 40 min。MTET 治疗
和操作步骤: 1 ) 设置目标: 让患者放松 30 s，说
出当下内心感受到最困扰自己的问题 ( A) ，与患
者讨论确定此治疗目标。同时让患者默念暗示语
“尽管我有 A，但我还是深深的爱着我自己”。2 )
自我接纳: 引导患者将 “问题”与 “自我”分离
( 即从心理上将人和病分开) ，通过角色扮演让患

者认识到“自我”有力量战胜“问题”，通过自我
关爱重新认识和接纳自己。3) 穴位刺激: 让患者
食指和中指并拢依次敲打百会、人中、膻中及任选
单侧的攒竹、瞳子髎、承泣等穴位各 10 次，并默
念暗示语“尽管我有 A，但我完全接纳自己”。4 )
情绪脱敏: 引导患者做眼球顺时针、逆时针各转一
圈的动作，重复上述步骤 3 次。5 ) 评估与结束:
鼓励患者讲出接受治疗的感受、收获和下次治疗的
希望，治疗结束。两组均治疗 8 周。
2. 2 观察指标及方法
于治疗前及治疗 2、4、8 周采用 HAMD-17、

汉密尔顿焦虑量表 ( HAMA) ［5］133 － 137、焦虑自评量
表 ( SAS) ［7］235 － 237、抑郁自评量表 ( SDS ) ［7］194 － 196

评价患者抑郁及焦虑症状情况。于治疗前后采用主
观幸福感指数量表 ( IWB) ［7］82 － 83、简易应对方式
问卷 ( SCSQ) ［7］122 － 124、自尊量表 ( SES) ［7］318 － 320评
价患者心理功能情况。其中 HAMD-17、HAMA 由
同一名精神科副主任医师盲法评估，其余由患者自

评。记录两组患者治疗过程中的不良反应。
2. 3 统计学方法
采用 SPSS 19. 0 统计分析软件。构成比、率间

比较采用 χ2 检验。非正态分布和方差不齐的计量
资料采用非参数检验; 正态分布且方差整齐的计量

资料采用两独立样本 F检验与配对 t检验。检验水
准 α = 0. 05 ( 双侧检验) 。

3 结果

试验过程中对照组 2 例有自杀观念，5 例失
访，最终完成试验 36 例。治疗组 1 例自杀企图，3
例失访，2 例不遵守心理治疗方案，2 例服药依从
性差，1 例出现躁狂发作，最终完成试验 34 例。
3. 1 两组患者治疗前后不同时间 HAMD-17、
HAMA、SDS及 SAS评分比较
表 1 示，对照组治疗 2、4、8 周时 HAMD-17、

HAMA、SDS 及 SAS 评分与治疗前比较均降低
( P ＜ 0. 05 或 P ＜ 0. 01) ; 与 2 周时比较，治疗 4 周
时仅 SAS评分显著降低 ( P ＜ 0. 05 ) 。治疗组在治
疗 2、4、8 周时各项评分均较治疗前显著降低
( P ＜ 0. 01) ; 治疗 4、8 周时各项评分亦显著低于
治疗 2 周时 ( P ＜ 0. 01 ) 。与对照组比较，治疗 2
周时治疗组 HAMD-17、SDS 及 SAS 评分均显著降
低 ( P ＜ 0. 01) ; 治疗 4、8 周时，治疗组的各项评
分均显著低于对照组 ( P ＜ 0. 01) 。
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表 1 两组抑郁症患者治疗前后不同时间 HAMD-17、HAMA、SDS及 SAS评分比较 ( 分，珋x ± s)

组别 时间 例数 HAMD-17 HAMA SDS SAS

对照组 治疗前 43 23. 54 ± 7. 05 20. 06 ± 6. 37 59. 42 ± 13. 81 55. 17 ± 12. 57
治疗 2 周 41 18. 01 ± 5. 27* 15. 96 ± 4. 48* 45. 46 ± 12. 79* 43. 89 ± 11. 45*

治疗 4 周 40 16. 85 ± 5. 01* 13. 77 ± 3. 62* 42. 53 ± 11. 70* 37. 87 ± 9. 76* Δ

治疗 8 周 36 11. 98 ± 3. 65＊＊ 9. 87 ± 3. 14＊＊ 30. 24 ± 8. 64＊＊ 39. 15 ± 7. 67＊＊

治疗组 治疗前 43 25. 19 ± 8. 37 20. 34 ± 7. 52 63. 48 ± 11. 35 62. 59 ± 10. 69
治疗 2 周 42 16. 39 ± 7. 56＊＊ 11. 46 ± 6. 58＊＊▲ 41. 30 ± 8. 25＊＊▲ 40. 72 ± 8. 64＊＊▲

治疗 4 周 40 12. 85 ± 6. 47＊＊ΔΔ▲ 8. 38 ± 5. 61＊＊ΔΔ▲ 32. 38 ± 7. 36＊＊ΔΔ▲ 31. 81 ± 8. 95＊＊ΔΔ▲

治疗 8 周 34 4. 39 ± 3. 02＊＊ΔΔ▲ 2. 66 ± 2. 84＊＊ΔΔ▲ 28. 67 ± 5. 64＊＊ΔΔ▲ 29. 04 ± 5. 27＊＊ΔΔ▲

注: HAMD-17，汉密尔顿抑郁量表 17 项; HAMA，汉密尔顿焦虑量表; SDS，抑郁自评量表; SAS，焦虑自评量表; 与本组治疗前比较，

* P ＜ 0. 05，＊＊P ＜ 0. 01; 与本组治疗 2 周比较，ΔP ＜ 0. 05，ΔΔP ＜ 0. 01; 与对照组同时间比较，▲P ＜ 0. 05

表 2 两组抑郁症患者治疗前后心理功能评分比较 ( 分，珋x ± s)

组别 时间 例数
SCSQ

积极 消极
IWB SES

对照组 治疗前 43 17. 95 ± 5. 92 11. 09 ± 4. 47 7. 29 ± 1. 95 21. 84 ± 4. 26
治疗后 36 18. 03 ± 5. 63 10. 25 ± 3. 71 7. 90 ± 1. 73* 22. 78 ± 4. 60

治疗组 治疗前 43 16. 01 ± 7. 35 10. 84 ± 4. 37 6. 79 ± 1. 57 21. 76 ± 3. 90
治疗后 34 20. 42 ± 6. 84＊＊ΔΔ 9. 31 ± 1. 38＊＊Δ 9. 31 ± 1. 38＊＊Δ 24. 79 ± 3. 42＊＊ΔΔ

注: SCSQ，简易应对方式问卷; IWB，主观幸福感指数量表; SES，自尊量表; 与本组治疗前比较，* P ＜ 0. 05，＊＊P ＜ 0. 01; 与对照组

治疗后比较，ΔP ＜ 0. 05，ΔΔP ＜ 0. 01

3. 2 两组患者治疗前后心理功能评分比较
表 2示，两组在治疗前 IWB、SES及 SCSQ评分

差异无统计学意义( P ＞0. 05) 。8 周治疗后，与治疗
前比较，对照组仅 IWB评分升高 ( P ＜0. 05) ; 治疗
组治疗后 SCSQ积极应对、IWB及 SES评分显著升
高 ( P ＜ 0. 01 ) ，而 SCSQ 消极应对评分显著降低
( P ＜ 0. 01) 。治疗 8 周后，治疗组 SCSQ积极应对、
IWB及 SES评分均显著高于对照组，SCSQ 消极评
分低于对照组 ( P ＜ 0. 05 或 P ＜ 0. 01) 。
3. 3 不良反应
治疗过程中，对照组出现恶心 4 例，口干 2

例，便秘 3 例，头晕 1 例; 治疗组出现恶心 3 例，
口干 3 例，便秘 1 例，头晕 2 例，两组比较差异无
统计学意义 ( P ＞ 0. 05 ) 。以上不良反应均轻微，
不影响治疗，未做特殊处理。

4 讨论

本研究选用临床上最为常用的帕罗西汀、舍曲
林等 5-羟色胺再摄取抑制剂类药物及文拉法辛作
为基础药物治疗，治疗组在药物治疗基础上，每周

给予一次 MTET治疗。从研究结果来看，MTET 配
合抗抑郁药治疗至少有以下几个优势: 第一，可以

使抑郁、焦虑等症状在早期获得更快的改善，从治
疗 2 周末开始，就可以使患者 HAMD-17、HAMA、
SDS及 SAS 评分明显下降。第二，可以使焦虑、
抑郁等症状获得更持续的改善。治疗组在治疗 4、

8 周时 HAMD-17、HAMA、SDS、SAS 评分均较治
疗 2 周时进一步降低，而对照组仅 SAS 评分降低。
第三，获得更好的最终疗效，治疗 8 周末时，治疗
组的各项评分较对照组评分改善更明显。第四，可
改善抑郁症患者的心理学功能，促进心理健康。经
8 周治疗，治疗组患者积极应对方式增加而消极应
对方式减少，但对照组患者在应对方式方面没有明

显变化。应对方式是人们对付内外环境要求及其有
关的情绪困扰而采用的方法、手段或策略［8］。有
研究认为，抑郁个体可能倾向采用消极应对方式，

而较少采用积极应对方式［9 － 10］，因此联合 MTET
治疗后应对方式的改善对抑郁症的恢复乃至预防复

发有着重要的积极作用。本研究结果还显示联合
MTET治疗的患者其自尊水平明显提高。有研究认
为，抑郁症患者存在自尊和自我接纳水平低［11 － 12］，

而自尊水平的提高也有助于促进患者的康复。两组
在治疗 8 周后的 IWB 评分均有提高，但治疗组的
提高更显著，提示联合 MTET治疗提高患者的主观
幸福感效果更好。

MTET整合了多种行之有效的心理治疗技术。
一是中医学 “祝由” “情志相胜”等心理治疗技
术。 “祝由”之名始见于中医经典著作 《黄帝内
经》，其文云: “古之治病，惟其移精变气，可祝
由而已”［13］82，是指一种以安慰和暗示为主治疗疾
病的一种心理治疗方法。本治疗中的暗示语 “尽
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管我有 A，但我还是深深的爱着我自己”“尽管我
有 A，但我完全接纳自己”，其治疗理念即来源于
“祝由”疗法。与以往“祝由”疗法不同，我们制
定了统一的标准暗示语，使这一古老的技术更具有

可操作性。“情志相胜”理论同样来源于 《黄帝内
经》，《素问·阴阳应象大论》记载有 “悲胜怒”
“恐胜喜”“怒胜思” “喜胜忧”和 “思胜恐”的
说法［13］37 － 42，实际上是正性、积极的情绪可以制约
或战胜负性、消极的情绪。以往各种中医心理治疗
案例中，使用最多的就是 “情志相胜”心理治疗，
经“情志相胜”治疗 47. 54%的患者在治疗当天病
情就获得缓解，而一个月之内缓解的占 68%，说
明该治疗是一种短程、有效的心理治疗，多数在 1
个月内使病情获得缓解［14］。但该方法也有拘泥于
“五行”形式、有悖于伦理、缺少可操作性等弊
端［15］。我们在此基础上对 “情志相胜”进行了一
定的改进。MTET 治疗中将 “问题”与 “自我”
分离，是根据 “情志相胜”原理，将制约正性、
积极情绪的消极因素从患者的心理层次去除，使自

我正性的、积极的情绪能够得以释放; 同时在治疗
中通过角色扮演让患者认识到 “自我”有力量战
胜“问题”，通过自我关爱重新认识和接纳自己，
则是使调动患者的积极因素去制约和战胜抑郁、焦
虑等负性情绪，是对古老中医 “情志相胜”技术
的全新诠释和运用。

MTET也运用了中医经络理论。文献报道，刺
激或敲打特定的穴位可以调整和改善情绪［16 － 17］，

我们选择敲打百会、攒竹、瞳子髎、承泣、人中、
膻中等穴位。一方面敲打穴位即是刺激穴位和经
络，这本身可以起到治疗作用，另一方面在敲打穴

位的同时给予暗示治疗，穴位刺激和暗示治疗的效

果可以相互增强。MTET 中情绪脱敏的步骤，是通
过眼球的运动对患者的负性情绪进行 “脱敏”，并
对新信念进行“再加工”，实际上借鉴了现代心理
治疗中眼动脱敏与再加工治疗，其治疗一个重要的

步骤就是通过双侧刺激眼动来激活存在于大脑内的

适应性信息加工系统，使求助者在过去的创伤中形

成的非适应性的或功能障碍的信息的各个方面

( 表象、情绪、认知、躯体不适) 转化为适应性的
解决方式，形成健康的应急反应模式，接受并适应

随之而来的丧失，重新建立同环境的社会和情感联

系［18］。总之，MTET 是一种简便、有效、可操作性
强的实用心理治疗技术，值得进一步研究和推广。
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Clinical Observation on Modified TCM Emotional Therapy with Antidepressant in Treating 34 Cases of
Depression
YAN Shaoxiao，ZHAO Xia，LYU Menghan，CUI Jiefeng
( Beiing Huilongguan Hospital，Beijing 100096)

ABSTRACT Objective To explore and discuss the effect of modified TCM emotional therapy ( MTET) with anti-
depressant on symptoms and psychological function of patients suffering from depression． Methods Randomly
divided 86 cases of patients suffering from depression into the control group and the treatment group，with 43 cases
each． All patients were given normal antidepressant for treatment． The control group was given normal supportive psy-
chotherapy at the same time，once every week，30 min each time． The treatment group was given MTET for treatment
at the same time，once every week，30 to 40 min each time． Both groups were treated for 8 weeks． Before treatment
and at the second，forth，eighth week of treatment respectively，adopted Hamilton Depression Scale 17 item ( HAMD-
17) ，Hamilton Anxiety Scale ( HAMA) ，self-rating depression scale ( SDS) ，self-rating anxiety scale ( SAS) for
grading． Adopted index of well-being ( IWB) ，simplified coping style questionnaire ( SCSQ) ，The self-esteem scale
( SES) for evaluating psychological function． Results There were 36 cases in the control group and 34 cases in the
control group finished the experiment． HAMD-17，HAMA，SDS and SAS grading at the 2th，4th，8th week of treat-
ment of two groups all remarkably decreased compared with that before treatment ( P ＜ 0. 05 or P ＜ 0. 01) ． Compared
with the control group，HAMD-17，SDS and SAS grading of the treatment group at the second week of treatment
remarkably decreased ( P ＜ 0. 01) ; At the 4th and 8th week of treatment，HAMD-17，HAMA，SDS and SAS grading
of the treatment group were remarkably lower than that of the control group ( P ＜ 0. 01 ) ． After being treated for 8
weeks，only IWB grading in the control group increased compared with that before treatment ( P ＜ 0. 05) ; Grading of
positive coping of SCSQ，IWB and SES of the treatment group increased; Negative coping grading of SCSQ decreasing
( P ＜ 0. 01 ) ; Grading of positive coping of SCSQ，IWB and SES of the treatment group after treatment were all
remarkably higher than the control group，while negative coping grading of SCSQ was lower than that of the control
group ( P ＜ 0. 05 or P ＜ 0. 01) ． Conclusion Clinical curative effects of MTET with antidepressant treating depres-
sion was superior to that of antidepressant only． It could remarkably improve psychopathology related to depression．
Keywords depression; modified TCM emotional therapy; psychology of TCM; psychological function
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