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［摘　要］　目的　对近１０年针灸治疗原发性抑郁症的取穴规律进行分析，为原发性抑郁症的针灸治疗提供参考。 方法　检

索中国期刊全文数据库、维普中文期刊数据库、万方学术期刊全文数据库、中国生物医学文献网络版数据库、中国生物医学期

刊引文数据库，检索时间为２０００年１月至２０１０年１２月，筛选出符合纳入标准的２６１篇针灸治疗原发性抑郁症的临床研究文

献；并对这些文献进行主穴、主穴归经、辨证选穴、随症选穴等方面的文献计量学研究。 结果　原发性抑郁症的针灸治疗主

穴归经主要以督脉、心包经等经为主，以百会、印堂等为主穴；原发性抑郁症的常见证型为心脾两虚、肝气郁结、气郁化火、阴

虚火旺、肝郁脾虚，辨证取穴常用足三里、太冲、行间、太溪、三阴交；原发性抑郁症的常见症状为睡眠障碍、心悸心慌、食欲不

振、健忘、注意力不集中，随症取穴常用神门、膻中、足三里、四神聪。 结论　针灸医家治疗原发性抑郁症时，多根据发病涉及

的脏腑进行选穴组方，常以督脉为主结合辨证及随症选穴。
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　　随着社会的不断发展和人们生活节奏的加快，
抑郁症的发病率逐年增高。抑郁症患者情绪低落，
思维迟缓，行为减少，社会功能受损，还存在极度的
自责、自罪，甚者存在自杀倾向。美国１９９４年因抑
郁症造成的经济损失高达４３０亿美元［１］。针灸对本
病的治疗显示了独特的优越性，与药物治疗相比，安
全性高、副作用小、患者容易接受，而且治疗效果满
意。本文从文献计量学角度分析近１０年针灸治疗
原发性抑郁症的取穴规律，并总结如下。

１　资料与方法

１．１　文献纳入标准
文献发表年限：２０００年１月１日至２０１０年１２

月３１日；临床干预因素：针灸疗法为主的中医疗法、
针灸疗法结合西药；汉语类临床研究文献。

１．２　文献排除标准
涉及原发性抑郁症其他并发症的文献；翻译国外

或以摘要方式发表的文献；无法获得全文的文献。

１．３　检索策略
１．３．１　数据库　中国期刊全文数据库（ＣＮＫＩ）、维
普中文期刊数据库（ＶＩＰ）、万方学术期刊全文数据
库（含中华医学会期刊）、中国生物医学文献网络版
数据库（ＣＢＭ）、中国生物医学期刊引文数据库
（ＣＭＣＩ／ＣＭＣＣ整合版）。

１．３．２　检索式　主题词（抑郁、抑郁症、原发性抑郁
症、郁证）＋关键词（穴位、针、针灸、灸法、灸、针刺、

体针、电针、手针、头针、腹针、耳穴、耳针、穴位埋线、
穴位贴敷、穴位注射、火罐、罐）；主题词（脏躁、癫证、
失眠、不寐、睡眠障碍、健忘、梅核气、百合病）＋关键
词（穴位、针、针灸、灸法、灸、针刺、体针、电针、手针、
头针、腹针、耳穴、耳针、穴位埋线、穴位贴敷、穴位注
射、火罐、罐）＋关键词（抑郁症）。

１．４　统计学方法
使用ＥｐｉＤａｔａ３．１建立数据库，采用双人录入的

方法录入数据，并由第三人校正。采用计数资料的
统计描述进行统计分析。

２　结果

２．１　２０００－２０１０年针灸治疗原发性抑郁症的主穴
归经情况

共计检索出符合标准的文献２６１篇，其中主穴
归经涵盖了十二正经和任督二脉，按使用频次排名
具体如下（注：括号内为文献数及其所占百分比，下
同）：督脉（２２５，８６．２％），心包经（１１６，４４．４％），脾经
（１０９，４１．８％），肝 经 （１０２，３９．１％），胃 经 （７９，

３０．３％），心经（７８，２９．９％），胆经（４９，１８．８％），任脉
（４８，１８．４％），大肠经（４３，１６．４％），膀胱经（３９，

１４．９％），肾经（１５，５．７％），三焦经（４，１．５％），肺经
（３，１．１％），小肠经（１，０．４％）。

２．２　２０００－２０１０年针灸治疗原发性抑郁症的常用
主穴情况

不同的研究者对原发性抑郁症的治疗取穴各不
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相同，其中使用频次最多的是百会穴，最少的是大横
穴。排名前十位的穴位具体如下：百会 （２１６，

８２．８％），印堂（１４２，５４．４％），内关（１０５，４０．２％），三
阴交（１０３，３９．７％），太冲（９７，３７．１％），神门（７８，

２９．９％），足三里（６１，２３．４％），四神聪（５５，２１．１％），
神庭（５５，２１．１％），合谷（４２，１６．１％）。

２．３　２０００－２０１０年针灸治疗原发性抑郁症的常见
证型及其取穴规律

６６篇文献报道了辨证取穴。其中最常见的５
个证型分别是心脾两虚证（５６，２１．５％）、肝气郁结证
（４７，１８．０％）、气郁化火证（２９，１１．１％）、阴虚火旺证
（２５，９．６％）和肝郁脾虚证（２０，７．７％），治疗取穴多
选足三里、三阴交、心俞、内关和脾俞，具体见表１。

表１　２０００－２０１０年针灸治疗原发性抑郁症

　　常见证型的常用取穴

证型 常用穴位 文献数
占各证型
百分比（％）

心脾两虚证 足三里（合穴） ２４　 ４２．９
三阴交（交会穴） １８　 ３２．１
心俞（背俞穴） １８　 ３２．１
内关（八脉交会穴，通阴维脉） １５　 ２６．８
脾俞（背俞穴） １５　 ２６．８

肝气郁结证 太冲（原穴） ３４　 ７２．３
期门（肝募穴） １５　 ３１．９
合谷（原穴） １１　 ２３．４
肝俞（背俞穴） ９　 １９．１
膻中（气会） ９　 １９．１

气郁化火证 行间（荥穴） １７　 ５８．６
侠溪（荥穴） ９　 ３１．０
太冲（原穴） ６　 ２０．７
风池（足少阳、阳维脉交会穴） ５　 １７．２
神门（原穴） ５　 １７．２
内庭（荥穴） ５　 １７．２

阴虚火旺证 太溪（原穴） ２４　 ９６．０
三阴交（交会穴） １７　 ６８．０
心俞（背俞穴） ９　 ３６．０
肾俞（背俞穴） ７　 ２８．０
足三里（合穴） ４　 １６．０
照海（八脉交会穴，通阴跷脉） ４　 １６．０
太冲（原穴） ４　 １６．０
神门（原穴） ４　 １６．０
脾俞（背俞穴） ４　 １６．０
肝俞（背俞穴） ４　 １６．０

肝郁脾虚证 三阴交（交会穴） １３　 ６５．０
脾俞（背俞穴） １０　 ５０．０
太冲（原穴） ９　 ４５．０
足三里（合穴） ９　 ４５．０
心俞（背俞穴） ６　 ３０．０

２．４　２０００－２０１０年针灸治疗原发性抑郁症的常见
次要症状和取穴规律

４６篇文献报道了随症选穴，文献中原发性抑郁
症的常见次要症状包括睡眠障碍（３６，１３．８％），心

悸、心慌（２３，８．８％），食欲不振（２０，７．７％），健忘
（１６，６．１％）和注意力不集中（１４，５．４％），治疗上多
取神门、安眠、太溪、太冲等穴，详见表２。

表２　２０００－２０１０年针灸治疗原发性抑郁症

　　常见次要症状的常用取穴

证型 常用穴位 文献数
占各证型
百分比（％）

睡眠障碍 神门（原穴） ２１　 ５８．３
安眠（经验穴） １０　 ２７．８
太溪（原穴） ７　 １９．４
太冲（原穴） ７　 １９．４

心悸、心慌 膻中（募穴） ８　 ３４．８
内关（八脉交会穴，通阴维脉） ８　 ３４．８
心俞（背俞穴） ６　 ２６．１

食欲不振 足三里（合穴） １７　 ８５．０
中脘（募穴） ５　 ２５．０
脾俞（背俞穴） ３　 １５．０
胃俞（背俞穴） ３　 １５．０

健忘 四神聪（经验穴） ５　 ３１．２
足三里（合穴） ４　 ２５．０
神门（原穴） ４　 ２５．０

注意力 足三里（合穴） ５　 ３５．７
不集中 天枢（募穴） ５　 ３５．７

四神聪（经验穴） ４　 ２８．６
上巨虚（下合穴） ４　 ２８．６

３　讨论
原发性抑郁症多属中医学神志病的范畴，在古

代文献中并无此病名记载，但分散记载在“郁证”、
“癫狂”、“脏躁”、“百合病”、“失眠”等病证中。本研
究对２６１篇文献的主穴进行归经的计量学统计分析
得出，督脉、心包经、脾经、肝经和胃经是目前医家治
疗原发性抑郁症时最常选用的５条经脉。原发性抑
郁症的病位在脑，同时涉及肝、心、脾胃等脏腑。督
脉“贯脊属肾”，上行经脑，是人体“阳脉之海”，总督
一身之阳气，统领诸经，进而联系五脏六腑，对神志
疾病和各经脉脏腑病变均有调整作用。心主神明，
心包代心受邪，代心行事，手厥阴心包经“下膈，历络
三焦”，循行经过上、中、下三焦，刺之可疏理三焦功
能，宁心安神，宽胸利膈。足厥阴肝经属肝，络胆，循
行达巅顶，可调畅情志、疏肝理气。足太阴脾经属
脾，络胃；足阳明胃经属胃，络脾，脾胃属中焦，脾主
升，胃主降，为气机升降的中枢［２］。

２６１篇针灸治疗原发性抑郁症的文献显示，主
穴使用频次排名在前十位的穴位依次为百会、印堂、
内关、三阴交、太冲、神门、足三里、四神聪、神庭、合
谷。针灸治疗原发性抑郁症是以脏腑和经络理论为
指导，以健脑提神、疏肝解郁、调畅情志为原则，取穴
以督脉为主，百会、印堂、神庭均为督脉腧穴，其中百
会位于巅顶，内通于脑，是足三阳经、肝经和督脉等
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多经之交会的部位，刺之可疏通气机、醒脑宁神，是
调神之要穴。印堂、神庭配用可健脑宁神、调神醒
脑，调整原发性抑郁症之情志障碍。内关穴为手厥
阴心包经的络穴，又是八脉交会穴，通阴维脉，针之
可宽胸理气、宁心安神。三阴交为足太阴、足厥阴、
足少阴三经之交会穴，具有滋阴健脾、补肝益肾、调
和营血的作用，对原发性抑郁症的失眠有良好的治
疗作用。太冲为足厥阴肝经的腧穴，“所注为输”，太
冲穴为肝经气血流注的部位，针刺能起到调整肝经
气血、疏肝解郁的目的。合谷配合太冲，为四关穴，
取之可醒脑镇心安神。神门为手少阴心经的络穴、
原穴，针刺可以起到补益心气、安神的作用。足三里
是胃之合穴，健脾和胃，为气血生化之源，防止肝病
传脾。四神聪为经外奇穴，取之可安神定惊聪脑。
对２６１篇针灸治疗原发性抑郁症的文献的常见

证型及取穴规律进行计量学处理，结果显示，心脾两
虚证、肝气郁结证、气郁化火证、阴虚火旺证及肝郁
脾虚证这５个证型为原发性抑郁症的常见证型。在
治疗上，除了取主穴外，常选用背俞穴和原穴。背俞
穴主要治疗对应脏腑经络相联系的组织器官疾患，
如心脾两虚证取心俞和脾俞，肝气郁结证取肝俞等。
原穴主要治疗相关脏腑的疾病，如肝气郁结证取肝

经原穴太冲，阴虚火旺证取肾经原穴太溪、肝经原穴
太冲、心经原穴神门等。

２６１篇文献中报道常见次要症状穴位选择的仅
有４６篇，占文献总数的１７．６％，文献较少。其中睡
眠障碍，心悸、心慌，食欲不振，健忘及注意力不集中
为常见次要症状。其选穴规律多与病变脏腑相关，
或选募穴，如心悸、心慌取心包募穴膻中，食欲不振
取胃腑募穴中脘；或本经取穴，如食欲不振选胃经的
足三里，健忘选心经的神门；或取背俞穴，如食欲不
振选脾俞、胃俞。此外偶见经验穴取穴，如睡眠障碍
选安眠穴等。
综上，针灸医家治疗原发性抑郁症多根据发病

涉及的脏腑进行选穴组方。其中：主穴以督脉为主，
常选用百会、印堂和神庭；辨证选穴以背俞穴、原穴
为主；随症选穴或取募穴，或本经取穴，或取背俞穴。
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