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［摘　要］　目的　观察电针联合认知行为疗法早期干预轻度抑郁状态的临床疗效。 方法　将９０例轻度抑郁状态患者随机

分为心理组、电针组、综合组各３０例，心理组采用认知行为疗法进行心理干预，每周１次；电针组选取百会、印堂为主穴进行电

针治疗，每周２次；综合组同时采用认知行为疗法及电针治疗，疗程均为８周。治疗前后分别采用汉密尔顿抑郁量表
（ＨＡＭＤ）、抑郁自评量表（ＣＥＳ－Ｄ）对各组患者进行评价，并比较临床疗效。 结果　综合组总有效率为９３．３３％，明显优于心

理组（总有效率６８．９７％）以及电针组（总有效率７９．３１％），差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。各组患者治疗后ＨＡＭＤ、ＣＥＳ－Ｄ评

分较治疗前明显下降，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１），治疗后综合组与心理组、电针组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。 结

论　电针联合认知行为疗法是轻度抑郁状态较优化的干预治疗方案。
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　　抑郁症是一种常见的情感性精神障碍，表现为
显著而持久的抑郁状态，伴有情绪低落、能力下降和
躯体不适等症状，有很高的复发率和致死、致残率。
然而，有抑郁症状不等于有抑郁症，如果抑郁症状严
重且持久，就可能发展为抑郁症。美国流行病学调
查显示［１］，普通人群中２０％～３０％存在抑郁症状但
未达到抑郁症的症状标准或病程标准，主要表现为
心境不佳、情绪低落、自我评价低、自责内疚、多思多
虑、注意力集中困难、工作效率下降，以及失眠、头
痛、头晕、乏力、心慌、胃胀不适、全身不定部位疼痛
等躯体化症状。这一部分人虽然没有达到抑郁症诊
断标准，但是会因抑郁症状或情绪降低生活质量，成

为患抑郁症的高危险人群。因此，研究具有抑郁症
状但尚未达到抑郁症诊断标准的轻度抑郁状态人群

的早期识别及有效的干预治疗对于加强抑郁症的防

治至关重要。本研究运用综合量表筛选出轻度抑郁
状态患者，采取电针疗法以及从日本早稻田大学文
学部心理学教室引进的规范的认知行为疗法（ＣＢＴ）
干预治疗，并再次用量表对疗效进行评价，以期观察
轻度抑郁状态电针与认知行为疗法早期干预的有效

性及探讨临床切实可行的干预方案。

１　临床资料

１．１　一般资料
收集２００９年９月至２０１１年３月北京中医药大
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学第三附属医院、北京永定门外社区卫生服务中心、
北京市管庄第二社区卫生服务中心、北京市八里庄
社区卫生服务中心门诊及所属社区以及北京中医药

大学、北京化工大学和北京服装学院筛查出的９０例
轻度抑郁状态患者，采用随机数字表分为心理组、电
针组、综合组，每组３０例。其中心理组男１２例，女

１８例，年龄１８～６０岁，平均（３４．６３±１２．７１）岁；电
针组男 ９ 例，女 ２１ 例，年龄 １８～５９ 岁，平均
（３３．４０±１５．５１）岁；综合组男１０例，女２０例，年龄

１９～５９岁，平均（３２．２３±１３．９８）岁。各组患者性
别、年龄、病程及病情程度比较差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

１．２　纳入标准
符 合 《中 国 精 神 障 碍 分 类 与 诊 断 标 准》

（ＣＣＭＤ－３）［２］中抑郁发作诊断标准所列症状中以
心境低落为主的抑郁症状≥１条且＜４条；病程＞２
周且＜１年；抑郁自评量表（ＣＥＳ－Ｄ）［３］评分≥１６分；
汉密尔顿抑郁量表（ＨＡＭＤ）－１７项［３］评分＞７分
且＜１７分；年龄１８～６０岁；患者知情同意，自愿参
加本研究。

１．３　排除标准
既往有精神疾病史或器质性精神障碍，或精神

活性物质和非成瘾物质所致抑郁者；脑部疾病患者；
有严重的其他系统疾病需要治疗者；４周内参加过
其他临床试验者；孕妇、哺乳期妇女；有自杀倾向者。

２　方法
本临床试验开始前对研究者进行试验方案和各

项标准操作程序的统一培训，ＨＡＭＤ由北京大学第
六医院对评定者进行培训，一致性检验良好。

２．１　治疗方法
心理组由具备执业资格的心理治疗师按照日本

早稻田大学文学部心理学教室石井康智、越川房子
教授的ＣＢＴ操作流程［４－５］干预治疗，由５～８人组
成心理学习小组，每周１次，每次６０～９０ｍｉｎ，共学
习８次。本研究实施过程中，少数参与者因故缺席
团体心理干预课程，但均未达到连续缺席２次或以
上；针对缺席者，心理治疗师结合课程内容给予个别
辅导。
电针组患者每周治疗２次，８周为１个疗程。

主穴：选取百会、印堂两穴。辨证配穴：肝气郁结配
太冲、合谷等；气郁化火配行间、侠溪等；忧郁伤神配
安眠、神门、内关等；心脾两虚配三阴交、足三里等；
阴虚火旺配太溪、照海等［６－７］。电针仪选用 ＬＨ－

２０２Ｈ型韩氏穴位神经刺激仪，百会、印堂分别连接
于电针仪正、负极，刺激频率选２／１５Ｈｚ疏密交替
波，电流强度以患者耐受（皮肤轻微抖动）为度，每次

３０ｍｉｎ。除电针穴位外，其余针刺穴位留针１５ｍｉｎ
时行针５～１０ｓ。
综合组针刺同电针组，心理学习同心理组。

２．２　疗效评定标准

２．２．１　ＨＡＭＤ－１７评分　分别在入组及治疗８周
后各评价１次。以 ＨＡＭＤ减分率为临床疗效评价
标准［７］，减分率＝（基线总分－治疗后总分）／基线总
分×１００％。减分率≥７５％为临床缓解，５０％≤减分
率＜７５％为显效，２５％≤减分率＜５０％为有效，减分
率＜２５％为无效。

２．２．２　ＣＥＳ－Ｄ评分　分别在入组及治疗８周后各
评价１次。ＣＥＳ－Ｄ用于评价当前抑郁症状的频度，
着重于抑郁情感和心境，由患者自我评定治疗前后
抑郁症状的变化。

２．３　统计学处理
采用ＳＰＳＳ　１９．０统计软件进行数据分析，计数

资料采用χ
２ 检验，等级资料比较采用秩和检验，计

量资料以均数±标准差（珚ｘ±ｓ）表示，采用独立样本ｔ
检验、配对ｔ检验，多个样本均数比较采用方差分析
（方差齐采用ＬＳＤ法，方差不齐采用Ｄｕｎｎｅｔｔ＇ｓ　Ｔ３
法）。

３　结果
心理组与电针组各有１例因外出无法继续治疗

脱落。

３．１　各组患者临床疗效比较
表１示，各组疗效比较，综合组总有效率明显优

于其他两组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。心理
组与电针组总有效率比较差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。

表１　各组患者临床疗效比较

组别 例数
临床缓解
（例）

显效
（例）

有效
（例）

无效
（例）

总有效率
（％）

心理组 ２９　 ５　 ９　 ６　 ９　 ６８．９７
电针组 ２９　 ５　 １１　 ７　 ６　 ７９．３１
综合组 ３０　 １０　 １３　 ５　 ２　 ９３．３３

３．２　各组患者治疗前后 ＨＡＭＤ－１７评分比较
表２示，各组患者治疗后 ＨＡＭＤ－１７评分均较

治疗前明显下降，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１），综
合组治疗后 ＨＡＭＤ－１７评分明显低于其他两组
（Ｐ＜０．０５）。
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表２　各组患者治疗前后 ＨＡＭＤ－１７评分比较（分，珚ｘ±ｓ）

组别 例数 治疗前 治疗后

心理组 ２９　 １２．２０±１．９５　 ５．７０±３．１３＊

电针组 ２９　 １１．８７±２．１１　 ５．２６±３．１１＊

综合组 ３０　 １２．０３±２．１４　 ３．４０±２．９７＊△＃

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０１；与心理组治疗后比较，

△Ｐ＜０．０５；与电针组治疗后比较，＃Ｐ＜０．０５

３．３　各组患者治疗前后ＣＥＳ－Ｄ评分比较
表３示，治疗后各组患者ＣＥＳ－Ｄ评分治疗后均

较治疗前明显下降，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。
治疗后综合组 ＣＥＳ－Ｄ 评分低于其他两组（Ｐ＜
０．０５）。

表３　各组患者治疗前后ＣＥＳ－Ｄ评分比较（分，珚ｘ±ｓ）

组别 例数 治疗前 治疗后

心理组 ２９　 ２６．７３±４．８２　 １３．０３±６．４６＊

电针组 ２９　 ２５．６７±５．４３　 １２．７０±５．２７＊

综合组 ３０　 ２６．１６±６．１７　 ９．４１±５．８０＊△＃

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０１；与心理组治疗后比较，

△Ｐ＜０．０５；与电针组治疗后比较，＃Ｐ＜０．０５

４　讨论
轻度抑郁状态是具有抑郁症状但尚未达到抑郁

症诊断标准的一种亚临床状态，由于抑郁症状的程
度并不严重，无法明确诊断，患者常否认心理因素的
存在，将心境低落归因于躯体问题，以躯体症状为主
诉就医，患病率较高，且在治疗方面患者对于抗抑郁
药物的接受度及依从性较低。ＣＢＴ治疗抑郁症的
有效性已经被国内外循证医学研究证实［８－９］，并被
广泛应用于治疗轻度抑郁、重度抑郁、抑郁症的复发
与慢性化的控制、躯体疾病伴发的抑郁等。ＣＢＴ具
有安全性高、副作用小、长期疗效较好、可减少抑郁
残留症状、促进正性情感、提高对生活的满意度、降
低复发风险等优势［１０］。英国国家健康与临床优化
研究所（ＮＩＣＥ）２００９年发布的《抑郁症临床治疗和
管理指南》［１１］中指出，亚临床抑郁症状和轻度抑郁
症推荐单纯ＣＢＴ，中度抑郁症可选择ＣＢＴ，重度抑
郁症建议药物治疗联合ＣＢＴ。

２０世纪８０年代以来，国内多项实验研究及临

床研究证实了电针治疗抑郁症的有效性，徐旭东［１２］

对近１５年电针治疗抑郁症临床应用 Ｍｅｔａ分析结

果表明，单用电针与单用抗抑郁药对照，两组疗效差

异无统计学意义，电针治疗抑郁症疗效与药物的疗

效相仿。现代神经生理研究证实［１３－１４］，电针百会、

印堂穴能直接兴奋上行激活系统，解除脑细胞的抑

制状态，有效提高脑损伤后脑源性神经营养因子
（ＢＤＮＦ）的蛋白表达及抑制海马神经元凋亡，对慢
性应激状态下大鼠脑损伤具有一定的保护作用。段
冬梅［１５］应用氢质子磁共振波谱（Ｈ－ＭＲＳ）技术对抑
郁症患者双侧海马、额叶白质的氮－乙酰天门冬氨
酸（ＮＡＡ）、胆碱（Ｃｈｏ）、肌酸（Ｃｒ）几种代谢物质的
比值与正常成人相应部位进行定量分析后认为，电
针可通过多途径改善抑郁。电针治疗抑郁状态是在
中医理论指导下根据个体的症状体征及主观感受辨

病与辨证论治相结合，刺激主穴的同时，选用不同配
穴有针对性地治疗失眠、头痛、全身不适、消化不良
等症状，从而达到整体调节的目的。

在本研究中，心理组、电针组 ＨＡＭＤ－１７、ＣＥＳ－
Ｄ评分治疗前后自身比较差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５或Ｐ＜０．０１），说明两种不同的方法均是轻度
抑郁状态患者的有效干预手段，但两者的治疗优势
不同，ＣＢＴ着重改变患者的不良认知、负性自动化
思维，重建合理观念来调节不良情绪，并通过关注日
常生活良性事件来唤醒愉快积极的情绪体验，在改
善自我评价、自罪自责等心理症状方面较明显，而电
针是在改善患者的睡眠、消化、全身疼痛等躯体化症
状方面更突出。综合组临床抑郁症状的改善明显优
于心理组及电针组，疗效更确切，显示了联合治疗的
优越性，提示心理联合电针为早期干预治疗轻度抑
郁状态患者较优化方案，是一种安全有效的联合
方案。
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水，而又不损伤真阴之气，诸利水药之不及也。可以
多用，而反不用，与不可多用，而反大用者，安得有利
乎。故凡遇水湿之症，用薏仁一二两为君，而佐以健
脾祛湿之味，未有不速于奏效也。”陈老师重用薏苡
仁的同时常配伍白术，《汤液本草》亦云：“非白术不
能祛湿”，二药配伍，益气健脾祛湿。
陈老师认为，复发性生殖器疱疹必须借助血肉

有情之虫类药，取其搜剔钻透之功去除毒邪，临床常
用蜈蚣、全蝎等虫类药物，特别是蜈蚣一药，解毒搜
剔、解毒之功更强。《圣济总论》云：“蜈蚣能除风攻
毒，不足治疗蛇毒，也可以治痔漏、便毒、丹毒等。”故
常在处方中加入虫类药物往往药力倍增，收效显著。

３．２　内治和外治相结合
陈老师治疗生殖器疱疹有皮损时常常内治和外

治相结合，可以起到加速皮疹愈合作用。正如《洞天
奥旨》云：“阴疮者，生于阴户之内也，……内治之后，
仍以外治同施，鲜不即愈矣。”陈老师治疗时在发作
期常常选用紫草、虎杖、大黄、甘草水煎待凉后外洗
患处，清热解毒消肿，疱疹溃破后的糜烂面可用紫草
油外搽，凉血解毒生肌，直折病势。

３．３　注意心理治疗及精神调摄
复发性生殖器疱疹反复发作，严重影响到患者

的身心健康和生活质量，精神紧张是生殖器疱疹复
发的主要社会因素之一［１］。不良的心理状况可导致
人体免疫力低下，对病毒抵抗力下降，导致病情复
发。陈老师非常重视患者心理治疗，接诊时耐心细
致地介绍本病的相关知识并及时解答患者疑问，让
患者充分了解本病的治疗、转归及预防，减轻患者不
必要的焦虑和抑郁，树立战胜疾病的信心。其次，陈
老师在处方中加入重镇安神及改善睡眠的中药，以

改善焦虑抑郁症状及其所带来的睡眠障碍。

４　典型病案
谭某某，男４２岁，阴茎部水疱伴疼痛反复１年

加重３天。１年前因不洁性交后阴茎出现簇状水疱
伴灼痛感，服用伐昔洛韦１周后病情好转，以后每月
至少复发１次。诊见：阴茎部成簇水疱，部分糜烂，

少许渗液。口干，小便短赤，大便调，眠欠佳。舌红、

苔微黄腻，脉弦滑。辨证为：肝经湿热下注。处方：

龙胆草１０ｇ，板蓝根１５ｇ，虎杖１５ｇ，（炒）栀子１０ｇ，蒲
公英３０ｇ，薏苡仁４０ｇ，白术１５ｇ，生地黄１５ｇ，牡丹皮

１５ｇ，车前子１０ｇ，珍珠母３０ｇ，甘草５ｇ。辅以紫草

３０ｇ，虎杖３０ｇ，大黄３０ｇ，甘草１５ｇ，水煎外洗。５剂
后皮疹消退，小便灼热感消失，改以益气健脾，清热
利湿治之，处方：板蓝根１５ｇ，（炒）薏苡仁４０ｇ，白术

１５ｇ，萆薢２０ｇ，黄芪１５ｇ，太子参１５ｇ，生地黄１５ｇ，牡
丹皮１５ｇ，珍珠母３０ｇ，茯苓１５ｇ，甘草５ｇ。连服４
周，诸证消失，随访半年未见复发。

按：初起患者湿热之邪较明显，故以清热利湿为
主，待皮疹消退，症状缓解，中病即止，去苦寒之龙胆
草，栀子，蒲公英以免伤胃，薏苡仁改为（炒）薏苡仁，

加茯苓、白术、黄芪、太子参健脾渗湿、益气养阴，萆
薢渗湿兼有补益肝肾之功。整个治疗过程中在辨证
论治的同时始终注重扶正祛湿解毒，邪正兼顾，方能
药到病除。
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