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［摘　要］　目的　观察转枢阴阳针法治疗精神分裂症后抑郁患者的临床疗效。 方法　将７２例患者随机分为药物组和针药

组各３６例，药物组口服冬眠灵片每次１００ｍｇ，每日３次，阿米替林片每次２５ｍｇ，每日３次；针药组在药物治疗基础上给予转枢

阴阳针法治疗，选取百会透后顶、印堂、内关透外关、合谷、太冲、通里。两组均治疗８周后观察疗效，并记录两组患者治疗前后

汉密尔顿抑郁量表总积分及各因子积分变化。 结果　针药组总有效率９７．１％，药物组总有效率５０．０％，两组比较差异有统

计学意义（Ｐ＜０．０５）。两组患者治疗后汉密尔顿抑郁量表各因子中除日夜变化因子无明显改变外，其余因子及总积分均较治

疗前明显改善（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１），且针药组的改善程度优于药物组（Ｐ＜０．０５）。 结论　转枢阴阳针法能降低精神分裂

症后抑郁患者汉密尔顿抑郁量表积分，提高临床疗效。
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　　在精神分裂症过程中，抑郁症状患者常显示出
自卑和遭人歧视感，影响其生活质量，并存在自杀危
险性，造成严重后果［１－３］，所以对精神分裂症后抑郁
的识别和治疗非常重要。目前对该病主要应用西药
进行治疗，但由于抗抑郁药物均有不同程度的不良
反应［４］，严重影响治疗依从性。中医药治疗该病，特
别是针灸治疗的优势越来越受到关注［５－６］。我们采
用转枢阴阳针法治疗该病，并以口服冬眠灵和阿米
替林作为对照，现报告如下。

１　临床资料

１．１　诊断标准
精神分裂症中、西医诊断及中医辨证标准均参

考文献［７］。

１．２　纳入、排除及脱落标准
纳入标准：①符合以上诊断及辨证标准者；②卡

尔加里抑郁量表总分超过６分、２４项汉密尔顿抑郁
量表总分８～３５分者；③患者知情同意并签署知情
同意书；④年龄１８～７５岁；⑤服用其他类镇静药物
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者，须停药４周以上方可纳入。
排除标准：①合并有心、脑、肝、肾及造血系统等

原发性疾病；②过敏体质或对本研究服用药物过敏
者；③妊娠、哺乳期妇女或准备妊娠者；④分裂情感
性障碍中分裂情感性抑郁；⑤反复发作性抑郁障碍；

⑥药物和精神活性物质酒精等导致抑郁。
脱落标准：研究者决定退出：①出现严重不良事

件，根据医生判断停止试验者；②试验过程中患者病
情持续加重，有可能发生危险事件，或者发生其他疾
病，影响疗效和安全性判断者；③受试者依从性差，
治疗次数或服药量达不到规定量的８０％或者超过
１２０％，或服用其他试验规定的禁用药品。患者自行
退出：①无论何种原因，患者不愿意或不可能继续进
行临床试验，向主管医生提出退出试验者；②虽未明
确提出退出试验，但不再接受治疗、检测或失访者。

１．３　一般资料
本研究病例来源于２００９年１月至２０１０年１２

月天津市红桥区中医医院精神疾病科住院患者。将
７２例患者按就诊顺序编号，查阅ＳＡＳ　８．０软件产生
的随机数字表，分为针药组和药物组各３６例。其中
针药组中男１９例，女１７例；年龄３０～６７岁，平均
（５０．８３±９．８９）岁；首次发病年龄１５～５７岁，平均
（２６．４１±９．５８）岁；卡尔加里抑郁量表积分（１３．８１±
３．２９）分。药物组中男１８例，女１８例；年龄２１～７５
岁，平均（４８．３８±１１．５２）岁；首次发病年龄１６～４４
岁，平均（２８．０９±７．１６）岁；卡尔加里抑郁量表积分
（１３．４７±２．４２）分。两组患者性别、年龄、病程及卡
尔加里抑郁量表积分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
药物组：冬眠灵片（江苏天士力帝益药业有限公

司生产，２５ｍｇ／片，批号：２０１０１２０２１）口服，每次
１００ｍｇ，每日３次；阿米替林片（常州四药制药有限
公司生产，２５ｍｇ／片，批号：２００８０４３０４）口服，每次
２５ｍｇ，每日３次。共治疗８周。
针药组：药物治疗同药物组。转枢阴阳针法：取

穴：主穴取百会透后顶，印堂，内关透外关，合谷，太
冲，通里。痰火内扰型配丰隆、行间；痰湿内阻型配
足三里、阴陵泉。操作：穴位处皮肤常规消毒，采用
苏州医疗用品有限公司生产的华佗牌０．３ｍｍ×
５０ｍｍ毫针，以上穴位均采用快针手法，即针刺得气
行补泻手法后即出针，不留针。百会、通里、印堂平
补平泻，足三里提插补法，其余穴位用捻转泻法。每

日１次，每周５次，共治疗８周。

２．２　观察指标及方法
疗效性观察：两组患者均分别于治疗前后记录

汉密尔顿抑郁量表积分各１次。
安全性观察：记录针刺过程中出现的出血、血

肿、晕针、气胸、局部感染等不良反应现象，并进行评
价；记录实施过程中出现的不良事件，并评价与试验
的相关性，详细记录于不良反应记录表中。每位患
者均于治疗前后进行血常规、心电图及肝肾功能检
测，并根据文献［８］进行安全性分级。

２．３　疗效判定标准
参考文献［９］，根据汉密尔顿抑郁量表积分，采

用尼莫地平法判定临床疗效。疗效指数＝（治疗前
积分－治疗后积分）／治疗前积分×１００％。痊愈：精
神症状消失，恢复正常生活，疗效指数≥７５％；显效：
精神症状部分好转，生活自理，疗效指数≥５０％但＜
７５％；有效：精神症状部分好转，疗效指数≥２５％
但＜５０％；无效：精神症状无变化，疗效指数＜２５％。

２．４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ　１７．０软件进行统计学分析。正态分

布的计量资料组间比较进行ｔ检验或方差分析，非
正态分布的计量资料组间比较进行 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩和
检验，计数资料采用χ

２ 检验或秩和检验。

３　结果
药物组脱落２例，针药组脱落１例，脱落原因为

中途放弃治疗，进入结果分析６９例。

３．１　两组患者临床疗效比较
表１示，针药组总有效率为９７．１％，药物组总

有效率为５０．０％，两组总有效率比较差异有统计学
意义（Ｐ＜０．０５）。

表１　两组患者临床疗效比较［例（％）］

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

针药组 ３５　 １２（３４．３）２２（６２．８） １（２．９） ３４（９７．１）

药物组 ３４　 ０　 １７（５０．０）１７（５０．０） １７（５０．０）

３．２　两组患者治疗前后汉密尔顿抑郁量表总积分
及各因子积分比较

表２示，两组患者治疗后汉密尔顿抑郁量表各因
子中除日夜变化因子无明显改变外，其余因子及总积
分均较治疗前明显改善（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０５），且针
药组的改善程度优于药物组（Ｐ＜０．０５）。

３．３　两组患者安全性分级情况比较
针药组３５例，安全性分级分别为１级２４例，２

级１　１例，３级０例；对照组３　４例，分别为２　４例、７
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表２　两组患者治疗前后汉密尔顿抑郁量表总积分及各因子积分比较（分，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 例数 　总积分 焦虑因子 认知障碍因子 日夜变化因子 　迟缓因子 睡眠障碍因子 绝望感因子

针药组 治疗前 ３６　２８．１７±５．７０　 ７．３２±１．９９　 ６．０９±２．０５　 ０．３８±０．４６　５．６９±１．０８　 ４．３７±１．３３　 ４．１３±１．１０
治疗后 ３５　１４．５０±３．４０＊＊△３．６５±０．９６＊＊△ ３．４６±１．１１＊＊△ ０．２９±０．３０　３．１９±１．０２＊＊△１．５３±０．６７＊＊△２．１９±０．８４＊＊△

药物组 治疗前 ３６　２４．５８±４．５０　 ６．２５±１．７１　 ５．０５±２．１０　 ０．１６±０．３７　４．８０±０．７８　 ４．６１±１．３４　 ３．６０±０．８９
治疗后 ３４　１８．５３±４．００＊ ４．７６±１．５７＊ ４．１５±１．４２＊ ０．１１±０．２３　３．７６±０．６４＊ ２．６１±１．５６＊ ３．０９±０．７６＊

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５，＊＊Ｐ＜０．０１；与药物组治疗后比较，△Ｐ＜０．０５

例、３例，两组安全性级别比较差异无统计学意义（Ｐ
＞０．０５），表明两组治疗方法均安全。

４　讨论
精神分裂症后抑郁发病率较高，发病和多种因

素相关［１０］。其发病原因有以下几种观点［１１］：①由抗
精神病药物所致；②是精神分裂症病程的一部分；③
是随着自知力的恢复对前途的失望反应。该病与人
体大脑内多巴胺、五羟色胺等神经递质释放有
关［１２］。精神分裂症后抑郁属中医学郁证范畴，多因
七情所伤导致肝失疏泄，脾失运化，心神失常，脏腑
阴阳气血失调而出现的抑郁情绪或抑郁综合征。
《张氏医通》认为，郁证多缘于“志虑不伸，而气先受
病”。我们提出本病多因七情所伤，气机逆乱，结聚
于内，阴阳之气失调，瘀阻心脉，心神失养所致。在
临床中我们体会到本病病因和痰浊关系最为密切，
痰为阴邪，瘀阻心脉，阳气郁闭，阴阳之气失调，神不
得畅，则神失所养。提出“阴阳失调，气机逆乱，痰火
内扰，蒙蔽心窍”为本病基本病机，继而提出“转枢阴
阳，调气降逆，化痰降浊，开窍醒神”的主要治法。
根据本院精神分裂症后抑郁患者的临床表现，

大多属于痰火内扰和痰湿内阻两个证型。在转枢阴
阳针法中，所取穴位百会为诸阳之会，此穴可于至阳
之巅交足厥阴，与太冲相配亦疏泄肝经逆乱，清廓神
明，沿督脉透后顶，意在开窍启闭、健脑益髓。印堂
为经外奇穴，督脉所过之处，具有调神醒脑的功效。
内关、外关二穴均为关窍之穴，通阴阳维脉，又为手
厥阴、手阳明之络穴，既旁通奇经又可沟通阴阳，取
之可使结聚于内之阴气外达于阳而疏利气机；合谷、
太冲为手阳明、足厥阴经之原穴，一主阳主气，能升
能散，善清上焦邪热气闭，一主阴主血，能降能疏，善
疏肝解郁，二穴相合可沟通阴阳之气，善治七情之
郁；通里为手少阴之络，本穴以通为治，故能统治由
涩滞抑郁所生者，正于通因通用，以疏凿为务，俾使
顺适通行，开之使神志得舒也；丰隆司气分之升降，
善治一切头脑不清，有如云雾蒙蔽之状阴气弥漫之
症，借此下阳上达，而消在高在上之阴翳，合太冲、行
间清火降气化痰。足三里、阴陵泉具有健脾化痰降

浊的作用。以上取穴体现转枢阴阳针法的治疗法
则，诸穴共奏转枢阴阳、化痰降逆、开窍醒神之功，在
临床获得较满意疗效。
本研究结果表明，转枢阴阳针法能降低精神分

裂症后抑郁患者汉密尔顿抑郁量表积分，提高临床
疗效。治疗８周后两组患者汉密尔顿抑郁量表中的
焦虑因子、认知障碍因子、迟缓因子、睡眠障碍因子
和绝望感因子相比较，差异均具有统计学意义（Ｐ＜
０．０５），表明针药组远期疗效优于药物组，且两组安
全性无差异，证实转枢阴阳针法治疗该病是一种有
效、安全的治疗方法。
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