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［摘　要］　目的　观察针刺介入治疗抑郁症的临床疗效及不良反应。 方法　将９８例抑郁症患者随机分为药物对照组５４
例、针刺介入组４４例，两组患者均酌情选用１种选择性５－羟色胺再摄取抑制剂（ＳＳＲＩ）类抗抑郁药口服，连续治疗６周；针刺介

入组在此基础上针刺神庭、百会、风池、大椎、神道、至阳并随症加减治疗。记录两组在治疗前和治疗第１、２、４、６周及随访时汉

密尔顿抑郁量表（ＨＡＭＤ）总评分，以及治疗第１、２、４、６周时副反应量表（ＳＥＲＳ）评分，并根据 ＨＡＭＤ减分率统计疗效。 结

果　药物对照组愈显率为６１．１１％、总有效率为８５．１９％，针刺介入组分别为９０．９０％、１００％，两组愈显率比较差异有统计学

意义（Ｐ＜０．０１），总有效率比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。针刺介入组 ＨＡＭＤ总分在治疗第１、２、４、６周时均明显低于药

物对照组（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１）；针刺介入组ＳＥＲＳ评分在治疗第２、４、６周时均明显低于药物对照组（Ｐ＜０．０１）。 结论　针

刺介入治疗抑郁症临床疗效优于单用药物治疗，主要表现为起效快且能明显减轻药物不良反应等。
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　　抑郁症是以持续的情感（情绪）低落、思维迟缓
和精神运动性抑制为基本症状的一类心身疾病。本
病发病机制复杂，抗抑郁药是治疗的主流手段，但也
存在自身难以克服的缺点与局限性，如其作用机制
单一、起效较慢、且有不同程度不良反应的出现。延
迟起效不仅降低患者对治疗的信心，同时也增加患
者自残或自杀等发生的危险性，而且降低患者的依

从性［１］。因而，临床抗抑郁治疗亟需探索具有起效

迅速、安全性好的手段。近年来对针灸治疗该病的

研究日趋深入，其临床疗效也得到了多方肯定［２－３］，

针灸所具有的起效迅速、整体调整、无毒副作用等优
势为抑郁症的治疗提供了新的思路与临床途径。本
研究采用针刺介入联合选择性５－羟色胺再摄取抑
制剂（ＳＳＲＩ）类抗抑郁药治疗抑郁症，进行临床观
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察，现报告如下。

１　临床资料

１．１　纳入标准

①符合中国精神疾病分类方案与诊断标准
（ＣＣＭＤ－Ⅲ）关于抑郁单次或反复发作的诊断标
准［４］；②汉密尔顿抑郁量表［５］（ＨＡＭＤ）１７项评分≥
１７分；③年龄１８～６０岁；④４周内未服用ＳＳＲＩ类
药物或停用抗抑郁剂１周以上；⑤自愿参加本研究
并签署知情同意书者。

１．２　排除标准

①免疫功能紊乱；②合并严重心、肺、肾疾患，严
重躯体疾病，脑器质性疾病；③酒精药物依赖及过敏
体质者；④１个月内服用激素类药物、神经阻滞剂、
免疫调节剂者。

１．３　一般资料

９８例抑郁症患者均为２０１０年１－１０月南京市
脑科医院医学心理科的住院患者。按照随机数字表
法分成针刺介入组４４例和药物对照组５４例。药物
对照组中男１５例，女３９例；年龄１８～６０岁，平均
（４８．０７±１０．０９）岁；本次病程１．５～１０个月，平均
（４．４８±２．７０）个月。针刺介入组中男１３例，女３１
例；年龄１９～６０岁，平均（４７．１１±９．５２）岁；本次病
程１～８个月，平均（４．２４±２．０２）个月。两组一般资
料比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

２　方法

２．１　治疗方法
药物对照组：根据患者实际情况酌情选用１种

ＳＳＲＩ类抗抑郁药，所使用药物均为口服，每日１次，
连续服用６周。抑郁症伴焦虑症状者用盐酸帕罗西
汀（中 美 天 津 史 克 制 药 有 限 公 司，国 药 准 字

Ｈ１０９５００４３），起始剂量为２０ｍｇ／ｄ，可酌情加量至

６０ｍｇ／ｄ；中、重度抑郁症和青少年抑郁症患者使用舍
曲林（辉瑞制药有限公司，国药准字 Ｈ１０９８０１４１），起
始剂量为５０ｍｇ／日，可酌情加量至２００ｍｇ／ｄ；老年
患者用氟西汀（礼来苏州制药有限公司，国药准字

Ｊ２００８００１６），起始剂量为２０ｍｇ／ｄ，可酌情加量至

８０ｍｇ／ｄ。随访期间继续遵医嘱规范服药。
针刺介入组：基本用药同药物对照组，在此基础

上加用针刺治疗。主穴：神庭、百会、风池、大椎、神
道、至阳，心脾两虚加心俞、足三里；肝肾阴虚加三阴
交、肝俞；心胆气虚者加胆俞、神门。患者俯卧位，依
序针刺风池、大椎、神道、至阳等穴，每穴均匀捻转

１ｍｉｎ后起针，不留针；后嘱患者仰卧位，依序针刺神

庭、百会、神门、足三里、三阴交等，留针。所选穴位
均采用华成牌０．３０ｍｍ×４０ｍｍ毫针（苏州东邦医
疗器械有限公司），采用导气针法［６］，医者手持毫针
徐入徐出，留针期间缓慢、反复地提插捻转从而使患
者产生柔和的、舒适的、持久的针感。行针时间每穴
需１～２ｍｉｎ，病症顽固者可酌情延长行针时间。得
气后留针３０ｍｉｎ。隔日１次，每周治疗３次。共治
疗６周。治疗后１个月进行随访。

２．２　观察指标及方法
于治疗前及治疗第 １、２、４、６ 周分别评定

ＨＡＭＤ总评分［５］情况，治疗第１、２、４、６周分别评定
抗抑郁药副反应量表（ＳＥＲＳ）评分［７］情况。

２．３　疗效评定标准［８］

根据 ＨＡＭＤ量表减分率评定疗效。减分率＝
（治疗前总分－治疗后总分）／治疗前总分×１００％。
痊愈：减分率≥７５％；显效：５０％≤减分率＜７５％；进
步：２５％≤减分率＜５０％；无效：减分率＜２５％。

２．４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ　１５．０统计软件进行分析，计量资料

用ＡＮＯＶＡ及ｔ检验进行组间比较；计数资料行χ
２

检验。

３　结果

３．１　两组患者临床疗效比较
表１示，两组患者愈显率比较差异有统计学意

义（Ｐ＜０．０１），总有效率比较差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５），针刺介入组疗效优于药物对照组。

表１　两组患者临床疗效比较

组别 例数
痊愈
（例）
显效
（例）
进步
（例）
无效
（例）
愈显率
（％）
总有效率
（％）

药物对照组 ５４　 １３　 ２０　 １３　 ８　 ６１．１１　 ８５．１９
针刺介入组 ４４　 １９　 ２１　 ４　 ０　 ９０．９０　 １００

３．２　两组患者治疗前后 ＨＡＭＤ总分比较
表２示，针刺介入组 ＨＡＭＤ总分在治疗第１、

２、４、６周时均明显低于药物对照组（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜
０．０１）；至随访时，两组 ＨＡＭＤ总分比较差异无统
计学意义（Ｐ＞０．０５）。提示针刺介入能缩短抗抑郁
药的起效时间，但二者远期疗效差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。

３．３　两组患者治疗后ＳＥＲＳ评分比较
表３示，针刺介入组ＳＥＲＳ评分在治疗第１周

时与药物对照组差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），治
疗第２、４、６周时均明显低于药物对照组（Ｐ＜
０．０１）。提示针刺介入具有可减轻药物不良反应的
优势。
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表２　两组患者治疗前后 ＨＡＭＤ总分比较（分，珚ｘ±ｓ）

组别 例数 治疗前 第１周 第２周 第４周 第６周 随访

药物对照组 ５４　 ２３．３６±４．３３　 ２０．００±４．７８　 １５．８９±５．０６　 １１．７６±４．９４　 ９．４９±５．７６　 ８．３５±５．１３
针刺介入组 ４４　 ２４．４４±３．８７　 １７．１６±４．７１＊＊ １３．０７±３．９９＊ ９．１６±４．０６＊＊ ７．０２±３．９８＊ ７．２４±４．２８

　　注：与药物对照组同时间点比较，＊Ｐ＜０．０５，＊＊Ｐ＜０．０１

表３　两组患者治疗后ＳＥＲＳ评分比较（分，珚ｘ±ｓ）

组别 例数 第１周 第２周 第４周 第６周

药物对照组 ５４　８．００±４．６３　７．６０±３．７０　６．９８±３．８０　６．４９±４．０４
针刺介入组 ４４　６．２９±３．７４　５．５１±２．６２＊４．３４±２．６１＊３．６６±２．６６＊

　　注：与药物对照组同时间点比较，＊Ｐ＜０．０１

４　讨论
古代医家为针灸治疗郁症留下了丰富的理论依

据与临床经验［９］。如重视精神情志与脏腑之间的密
切关系，并从形神相俱的角度进行了阐释。《锦囊密
录》记载“脑为元神之府，主持五神，以调节脏腑阴
阳，四肢百骸”，指出了脑神与躯体的密切关系。抑
郁症属于中医“郁症”范畴，病机主要责之于脑神紊
乱、神不导气［１０］。因此，本病病位在脑，涉及多个脏
腑功能失调，治疗宜调神益脑、通调五脏。依据经络
理论，督脉在循行上直接连属于脑，且为阳脉之海，

总督诸阳。而抑郁症患者多表现为情绪低落、兴趣
缺失、乏力懒言等一派阴性、抑制性证候，提示本病
发病与督脉功能障碍、阳气不达有关。前期临床观
察表明了督脉及其腧穴与本病有高度相关性［１１］。

故本次临床试验采用以督脉穴位为主并施以导气针

法的针刺方案，旨在通督调神、振阳舒郁。另辨证辅
以足三里、三阴交、神门等穴，兼顾脏腑阴阳失衡状
况，以达整体调治之效。
现代医学认为抑郁症发病涉及中枢与外周的多

个方面，其中多数研究认为其发生发展与大脑神经
突触间隙５－羟色胺（５－ＨＴ）和去甲肾上腺素（ＮＥ）等
神经递质含量的减少密切相关。ＳＳＲＩ类抗抑郁剂
能选择性地针对５－ＨＴ能系统发挥作用，提高突触
间隙内５－ＨＴ浓度，抗抑郁效果确切，是目前临床使
用最为广泛的抗抑郁剂。但临床应用显示ＳＳＲＩ具
有延迟起效的不足，国外亦有文献报道在副反应及
临床耐受性上仍存在一定缺憾［１２］，这与其作用形式
相对单一有关。另外，此类药物对２０％～３０％的患
者不起作用，也就是通常所说的难治性抑郁症［１３］，

并且在用药过程中有可能使５－ＨＴ能系统的过度激
活而产生较为严重的５－ＨＴ综合征［１４］。本研究观

察表明，针刺介入抗抑郁药治疗后，不仅加快起效时
间，而且可以整体性提高疗效，并保持一个稳定的持
续时间，明显减少抗抑郁药的不良反应、提高治疗的
安全性。这与以往相关研究结果一致［３，１５－１６］。

针刺作为一种物理刺激，具有安全性高、起效迅
速、整体调治的特点。相关的机制研究亦表明，针灸
对抑郁症患者神经内分泌、神经递质及其受体、免疫
功能、不同脑区、海马神经元细胞及信号传导通路等
都有良性调整作用［１７］，提示针灸对本病干预作用具
有多层次、多靶点的特点，与ＳＳＲＩ类抗抑郁剂单纯
提高突触间５－ＨＴ浓度的单一机制，形成了鲜明的
对比和互补。另外，不同抑郁症患者症状表现不尽
相同、严重程度也有差异，提示不同患者的病理环节
存在偏重。针刺介入抗抑郁治疗后，表现出较高的
安全性和较好的治疗效应，提示针刺除整体调整作
用外，还具有趋靶向性或者促进药物趋靶性等特点，

也能够对某些重点病理环节发挥针对性作用。针刺
介入抗抑郁药治疗，是一种疗效肯定、安全性高的治
疗模式，值得并进行深入的机制研究。
致谢：本研究得到南京脑科医院医学心理科全体医护人

员的支持与协助，谨致谢忱！
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均秩次为６１．３０，对照组平均秩次为７０．２５，两组差
值比较差异无统计学意义（Ｕ＝１８１５，Ｗ＝４２３０，Ｐ＝
０．１７４），提示两组患者治疗后对圣乔治问卷疾病影
响方面无明显差异。

４　讨论
我国古代医籍中无 ＣＯＰＤ病名，据其临床表

现，主要属于“肺胀”范畴，亦可归属于“喘证”、“痰
饮”、“咳嗽”等病症。本病病位主要在肺，随着病情
的发展，最终导致以肺脾肾三脏的亏虚为本，痰浊瘀
血内阻为标的本虚标实之证，治疗主要以扶正为主，

兼以祛瘀化痰平喘，以改善脏腑功能，增强机体免疫
力，可以有效阻止症状发展和疾病反复加重，提高生
活质量。

随着生理－心理－社会医学模式的提出，“健康
相关生活质量（ＨＲＱＯＬ）”［５］这一概念逐渐引起广
泛重视，ＨＲＱＯＬ包括反映内、外环境对人的生理机
能、心理状态、心理情绪和社会适应的综合水平，包
括躯体健康、社会适应以及心理情绪。

中医药学作为具有独特理论特色及完整理论的

传统医学，其辨证论治体现了个体化诊疗模式，关注
患者的主观感受和生活质量。ＣＯＰＤ作为反复发作
的慢性疾病，其治疗目标不单体现在生理指标的改
善，更应当关注改善患者的自觉症状、活动能力及患
者的身心健康。将生存质量的评价体系引入ＣＯＰＤ
的中医药临床和科研之中，探讨证候与患者生活质
量的关系，可为提高中医药疗效、改善ＣＯＰＤ患者
生活质量提供依据和思路。引入生存质量于中医临
床疗效评价中，有助于体现中医整体调节优势。

中医药对ＣＯＰＤ的治疗有独特的优势，尤其在

ＣＯＰＤ稳定期能改善患者的整体机能，提高生活质
量，提高患者的运动能力及日常活动能力。在治未
病思想指导下，以寻找 ＣＯＰＤ稳定期有效干预方
法、减少急性发作、提高患者生活质量为目的，我们
应用补肺颗粒干预治疗ＣＯＰＤ稳定期患者。研究
结果表明，补肺颗粒对 ＣＯＰＤ稳定期总有效率为

５３．６２％，明显优于对照组（Ｐ＜０．０５），有较为确切
显著的治疗效果。通过对患者生活质量的观察，我
们发现，补肺颗粒能显著提高患者的生活质量评分，

其中对于呼吸症状、活动受限尤为明显（Ｐ＜０．０５），

但在疾病影响方面未能显示明显好转，这可能与治
疗观察时间较短有关。此结果以患者提供的自我感
受信息为证据，凸显了中医药在指导ＣＯＰＤ防治中
的特点和优势。
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