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［摘　要］　目的　观察穴位刺激调控法合并小剂量氯米帕明片治疗强迫症的临床疗效。 方法　将１６０例强迫症患者随机分

为研究组８１例和对照组７９例，两组均先经过药物清洗期２周后开始双盲治疗。研究组给予穴位刺激加行为疗法治疗，每日

１次，每次３０ｍｉｎ，每周５次，并服用每片１２．５ｍｇ剂型的氯米帕明片；对照组服用每片２５ｍｇ剂型的氯米帕明片并接受模拟穴

位刺激调控法治疗。两组服药方法均为第１天１片，以后每隔１天增加１片，第１１天增加至６片，两组均治疗１２周。治疗前

后采用Ｙ－Ｂｒｏｗｎ强迫症量表（Ｙ－ＢＯＣＳ）、汉密尔顿抑郁量表（ＨＡＭＤ）、简明精神病量表（ＢＰＲＳ）、副反应量表（ＴＥＳＳ）评定临床

疗效和不良反应。 结果　研究组痊愈率为４８．１５％，对照组为３０．３８％；研究组总有效率为９５．１０％，对照组为８７．３０％，两组

比较差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。两组患者治疗后第２、４、６、８、１２周Ｙ－ＢＯＣＳ评分总分与治疗前比较差异均有统计学意

义（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１）；治疗后第４、６、８、１２周 Ｙ－ＢＯＣＳ评分总分与对照组比较差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜
０．０１）。两组治疗１２周后Ｙ－ＢＯＣＳ强迫思维和强迫行为评分、ＨＡＭＤ、ＢＰＲＳ量表评分与治疗前比较差异均有统计学意义
（Ｐ＜０．０１）；两组治疗后Ｙ－ＢＯＣＳ强迫思维和强迫行为、ＨＡＭＤ评分差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５），而ＢＰＲＳ评分差异无统

计学意义（Ｐ＞０．０５）。 结论　穴位刺激调控法合并小剂量氯米帕明片治疗强迫症临床疗效肯定，且不良反应少。

［关键词］　氯米帕明；穴位刺激调控法；强迫症；Ｙ－Ｂｒｏｗｎ强迫症量表；汉密尔顿抑郁量表；简明精神病量表；副反应量表

Ａ　Ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ　Ｄｏｕｂｌｅ－Ｂｌｉｎｄ　Ｓｔｕｄｙ　ｏｎ　Ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ　Ｐｏｉｎｔ　Ｒｅｇｕｌａｔｏｒｙ－Ｃｏｎｔｒｏｌ　Ｃｏｍｂｉｎｅｄ　ｗｉｔｈ　Ｃｌｏｍｉｐｒａｍｉｎｅ　ｆｏｒ　Ｏｂｓｅｓｓｉｖｅ－Ｃｏｍｐｕｌ－
ｓｉｖｅ　Ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ
ＦＥＮＧ　Ｂｉｎ１，ＺＨＵ　Ｒｕｉｍｉｎｇ２，ＸＵ　Ｆａｎｇｚｈｏｎｇ１，ＬＩＵ　Ｌａｎｙｉｎｇ１，ＣＨＥＮ　Ｊｉｏｎｇ１，ＬＶ　Ｙａｎｇｙａｎｇ３，ＷＡＮＧ　Ｐｅｉｒｏｎｇ１

（１．Ｚｈｅｊｉａｎｇ　Ｐｒｏｖｉｎｃｉａｌ　Ｔｏｎｇｄｅ　Ｈｏｓｐｉｔａｌ，Ｚｈｅｊｉａｎｇ　Ｐｒｏｖｉｎｃｅ　３１００１２；２．ＴＣＭ　Ｈｏｓｐｉｔａｌ　ｏｆ　Ｙｉｗｕ　Ｃｉｔｙ，Ｚｈｅｊｉａｎｇ　Ｐｒｏｖｉｎｃｅ；

３．Ｚｈｅｊｉａｎｇ　Ｃｈｉｎｅｓｅ　Ｍｅｄｉｃａｌ　Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ）

ＡＢＳＴＲＡＣＴ　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏ　ｏｂｓｅｒｖｅ　ｔｈｅ　ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ　ｅｆｆｅｃｔ　ｏｆ　ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ　ｐｏｉｎｔ　ｒｅｇｕｌａｔｏｒｙ－ｃｏｎｔｒｏｌ（ＡＰＲＣ）ｃｏｍｂｉｎｅｄ　ｗｉｔｈ　ｌｏｗ－
ｄｏｓｅ　ｃｌｏｍｉｐｒａｍｉｎｅ　ｆｏｒ　ｏｂｓｅｓｓｉｖｅ－ｃｏｍｐｕｌｓｉｖｅ　ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ（ＯＣＤ）．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ｔｏｔａｌｌｙ　１６０ＯＣＤ　ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｗｅｒｅ　ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ　ｉｎｔｏ　ｔｈｅ
ｓｔｕｄｙ　ｇｒｏｕｐ　ａｎｄ　ｃｏｎｔｒｏｌ　ｇｒｏｕｐ，ｗｉｔｈ　８１ａｎｄ　７９ｉｎ　ｅａｃｈ．Ｂｏｔｈ　ｇｒｏｕｐｓ　ｗｅｒｅ　ｇｉｖｅｎ　ｔｈｅ　ｄｏｕｂｌｅ－ｂｌｉｎｄ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ａｆｔｅｒ　２－ｗｅｅｋ　ｗａｓｈ－
ｏｕｔ　ｐｅｒｉｏｄ．Ｔｈｅ　ｓｔｕｄｙ　ｇｒｏｕｐ　ｗａｓ　ｇｉｖｅｎ　３０ｍｉｎ　ＡＰＲＣ　ａｎｄ　ｂｅｈａｖｉｏｒａｌ　ｔｈｅｒａｐｙ　ｏｎｃｅ　ｄａｉｌｙ，５ｔｉｍｅｓ　ｗｅｅｋｌｙ　ａｎｄ　ｇｉｖｅｎ　ｃｌｏｍｉｐｒａｍｉｎｅ
（１２．５ｍｇ／ｔａｂｌｅｔ）ｏｒａｌｌｙ．Ｔｈｅ　ｃｏｎｔｒｏｌ　ｇｒｏｕｐ　ｗａｓ　ｇｉｖｅｎ　ｃｌｏｍｉｐｒａｍｉｎｅ（２５ｍｇ／ｔａｂｌｅｔ）ｏｒａｌｌｙ　ａｎｄ　ａｎａｌｏｇ　ＡＰＲＣ．Ｔｈｅ　ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ
ｍｅｔｈｏｄ　ｉｎ　ｂｏｔｈ　ｇｒｏｕｐｓ　ｗａｓ：１ｔａｂｌｅｔ　ｄａｉｌｙ　ｓｉｎｃｅ　ｔｈｅ　１ｓｔ　ｄａｙ，ｔｈｅｎ　１ｔａｂｌｅｔ　ａｄｄｅｄ　ｅｖｅｒｙ　ｏｔｈｅｒ　ｄａｙ　ａｎｄ　ｉｎｃｒｅａｓｅｄ　ｔｏ　６ｔａｂｌｅｔｓ　ｏｎ
ｔｈｅ　１１ｔｈ　ｄａｙ．Ｆｉｎａｌｌｙ，ｔｈｅ　ｄｏｓｅ　ｏｆ　ｃｌｏｍｉｐｒａｍｉｎｅ　ｗａｓ　７５ｍｇ／ｄ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｓｔｕｄｙ　ｇｒｏｕｐ　ａｎｄ　１５０ｍｇ／ｄ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｃｏｎｔｒｏｌ　ｇｒｏｕｐ．Ｂｏｔｈ
ｇｒｏｕｐｓ　ｗｅｒｅ　ｔｒｅａｔｅｄ　ｆｏｒ　１２ｗｅｅｋｓ．Ｔｈｅ　ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ　ｅｆｆｅｃｔ　ａｎｄ　ａｄｖｅｒｓｅ　ｒｅａｃｔｉｏｎｓ　ｗｅｒｅ　ｅｖａｌｕａｔｅｄ　ｗｉｔｈ　Ｙａｌｅ－Ｂｒｏｗｎ　Ｏｂｓｅｓｓｉｖｅ－
Ｃｏｍｐｕｌｓｉｖｅ　Ｓｃａｌｅ（Ｙ－ＢＯＣＳ），Ｈａｍｉｌｔｏｎ　Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ　Ｓｃａｌｅ（ＨＡＭＤ），Ｂｒｉｅｆ　Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｉｃ　Ｒａｔｉｎｇ　Ｓｃａｌｅ（ＢＰＲＳ）ａｎｄ　Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　Ｅ－
ｍｅｒｇｅｎｔ　Ｓｙｍｐｔｏｍ　Ｓｃａｌｅ（ＴＥＳＳ）．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｔｈｅ　ｃｕｒｅ　ｒａｔｅ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｓｔｕｄｙ　ｇｒｏｕｐ　ａｎｄ　ｃｏｎｔｒｏｌ　ｇｒｏｕｐ　ｗａｓ　４８．１５％ａｎｄ　３０．３８％ｒｅ－
ｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ｗｉｔｈ　ａ　ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ　ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ　ｂｅｔｗｅｅｎ　ｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅ　ｔｏｔａｌ　ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ　ｒａｔｅ　ｏｆ　ｔｈｅ　ｓｔｕｄｙ　ｇｒｏｕｐ　ａｎｄ　ｔｈｅ　ｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐ　ｗａｓ　９５．１０％ａｎｄ　８７．３０％ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ｗｉｔｈ　ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ　ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ　ｂｅｔｗｅｅｎ　ｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅｒｅ　ｗｅｒｅ　ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ　ｉｎ　ｔｈｅ　Ｙ－ＢＯＣＳ　ｓｃｏｒｅｓ　ｂｅｔｗｅｅｎ　ｂｅｆｏｒｅ　ａｎｄ　ａｆｔｅｒ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｉｎ　ｂｏｔｈ　ｇｒｏｕｐｓ　ｉｎ　ｔｈｅ　２ｎｄ，４ｔｈ，６ｔｈ，８ｔｈ　ａｎｄ　１２ｔｈ　ｗｅｅｋ　ｏｆ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（Ｐ＜０．０５ｏｒ　Ｐ＜０．０１），ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｓｔｕｄｙ　ｇｒｏｕｐ　ｉｎ　ｔｈｅ　４ｔｈ，６ｔｈ，８ｔｈ　ａｎｄ　１２ｔｈ　ｗｅｅｋ　ｏｆ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（Ｐ＜０．０５ｏｒ
Ｐ＜０．０１）．Ｔｈｅｒｅ　ｗｅｒｅ　ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ　ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｏｂｓｅｓｓｉｏｎｓ　ｓｃｏｒｅ　ａｎｄ　ｃｏｍｐｕｌｓｉｏｎｓ　ｓｃｏｒｅ　ｏｆ　Ｙ－ＢＯＣＳ，ＨＡＭＤ　ｓｃｏｒｅｓ　ａｎｄ
ＢＰＲＳ　ｓｃｏｒｅｓ　ｂｅｔｗｅｅｎ　ｂｅｆｏｒｅ　ａｎｄ　ａｆｔｅｒ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｉｎ　ｂｏｔｈ　ｇｒｏｕｐｓ　ａｆｔｅｒ　１２ｗｅｅｋｓ　ｏｆ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（Ｐ＜０．０１），ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｏｂｓｅｓ－
ｓｉｏｎｓ　ｓｃｏｒｅ　ａｎｄ　ｃｏｍｐｕｌｓｉｏｎｓ　ｓｃｏｒｅ　ｏｆ　Ｙ－ＢＯＣＳ　ａｎｄ　ＨＡＭＤ　ｓｃｏｒｅｓ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｓｔｕｄｙ　ｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｃｏｍｐａｒｉｎｇ　ｗｉｔｈ
ｃｌｏｍｉｐｒａｍｉｎｅ　ｕｓｅｄ　ｓｉｎｇｌｙ，ｔｈｅ　ｃｏｍｂｏ　ｔｈｅｒａｐｙ　ｏｆ　ＡＰＲＣ　ａｎｄ　ｌｏｗ－ｄｏｓｅ　ｃｌｏｍｉｐｒａｍｉｎｅ　ｉｓ　ｍｏｒｅ　ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ　ｆｏｒ　ＯＣＤ　ｗｉｔｈ　ｆｅｗｅｒ　ａｄｖｅｒｓｅ
ｒｅａｃｔｉｏｎｓ　ａｎｄ　ｇｏｏｄ　ｓａｆｅｔｙ．
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ　ｃｌｏｍｉｐｒａｍｉｎｅ；ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ　ｐｏｉｎｔ　ｒｅｇｕｌａｔｏｒｙ－ｃｏｎｔｒｏｌ；ｏｂｓｅｓｓｉｖｅ－ｃｏｍｐｕｌｓｉｖｅ　ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ；Ｙａｌｅ－Ｂｒｏｗｎ　Ｏｂｓｅｓｓｉｖｅ－Ｃｏｍ－
ｐｕｌｓｉｖｅ　Ｓｃａｌｅ；Ｈａｍｉｌｔｏｎ　Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ　Ｓｃａｌｅ；Ｂｒｉｅｆ　Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｉｃ　Ｒａｔｉｎｇ　Ｓｃａｌｅ；Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　Ｅｍｅｒｇｅｎｔ　Ｓｙｍｐｔｏｍ　Ｓｃａｌｅ

·２６７· 中医杂志２０１３年５月第５４卷第９期　Ｊｏｕｒｎａｌ　ｏｆ　Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ　Ｃｈｉｎｅｓｅ　Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０１３，Ｖｏｌ．５４，Ｎｏ．９　　　　　

DOI:10.13288/j.11-2166/r.2013.09.028



　　强迫症是一组以强迫症状（主要包括强迫观念
和强迫行为）为主要临床表现的神经症。美国强迫
症的终生患病率为１．９％～２．５％，是１５～４４岁人
群常见第八大致残疾病［１］。我们结合行为疗法与中
医理论，创立了穴位刺激调控法［２］治疗强迫症。行
为疗法主要是暴露疗法，刺激的穴位主要是劳宫穴，
两项技术同步进行，研究显示该方法治疗强迫症取
得了一定的疗效［２－７］。为进一步验证该疗法对强迫
症的疗效，我们对穴位刺激调控法合并小剂量氯米
帕明与单用氯米帕明的疗效进行了随机双盲对照研

究，报告如下。

１　临床资料

１．１　诊断标准
符合世界卫生组织（ＷＨＯ）的《精神和行为障

碍分类》第１０版（ＩＣＤ－１０）中的强迫症诊断标准［８］。

１．２　纳入标准

①符合诊断标准；②年龄１６～６５岁；③Ｙａｌｅ－
Ｂｒｏｗｎ强迫症量表（Ｙ－ＢＯＣＳ）［９］总分≥１６分，病
程≥３个月；④躯体和实验室检查正常（有轻微异常
时由负责医师确定其是否可以入组）；⑤患者有自知
力并签署知情同意书。

１．３　排除标准

①其他精神障碍的继发性强迫症状，如精神分
裂症、抑郁症或恐怖症；②脑器质性疾病特别是基底
节病的继发性强迫症状；③伴有严重心、肝、肾功能
不全的强迫症患者；④患有心脏疾病者；⑤妊娠期妇
女；⑥伴有窄角型青光眼者；⑦既往３年内有难治性
强迫症病史记载者（至少２种抗强迫症药治疗至少

４周，服用相当于氯米帕明１５０ｍｇ／ｄ仍无效）；⑧有
高度自杀危险者。

１．４　一般资料
选择浙江省立同德医院２００８年１月至２０１０年

１２月病房及门诊的强迫症患者１６０例。采用ＳＡＳ
５．０统计分析系统产生受试者所接受处理（研究组
和对照组）的随机安排，全样本随机，即列出流水号
为００１～１６０所对应的治疗分配。研究组８１例，男

３４例，女４７例；文化程度：大专及以上３２例，高中

３６例，初中１３例；年龄１６～６１岁，平均（３０．９９±
１２．０１）岁；病程３～３６０个月，平均６６个月；Ｙ－
ＢＯＣＳ总分为（２６．７４±５．１１）分，Ｙ－ＢＯＣＳ强迫思维
分量表（１４．９０±２．５２）分，Ｙ－ＢＯＣＳ强迫行为分量表
（１１．８４±４．６０）分，汉密尔顿抑郁量表（ＨＡＭＤ）［１０］

（１９．２１±６．８７）分，简明精神病量表（ＢＰＲＳ）［１１］

（３０．５４±４．０８）分。对照组７９例，男４６例，女３３
例；文化程度：大专及以上３２例，高中３６例，初中

１１例；年龄１６～５８岁，平均（３１．４１±１２．７７）岁；病
程３～３００个月，平均５４个月；Ｙ－ＢＯＣＳ总分为
（２６．１６±５．７１）分，Ｙ－ＢＯＣＳ 强 迫 思 维 分 量 表
（１５．０３±２．５５）分，Ｙ－ＢＯＣＳ 强 迫 行 为 分 量 表
（１１．１４±４．８９）分，ＨＡＭＤ量表（１８．４６±３．８８）分，

ＢＰＲＳ量表（３０．７６±３．４７）分。两组患者一般资料
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
采用双盲法，即先由１名本院精神科主任医师

或副主任医师对患者做出诊断后进入药物清洗期

（此期间不服任何治疗强迫症的药物），然后由１名
药剂师根据患者的随机编号分发１２．５ｍｇ剂型的氯
米帕明片或２５ｍｇ剂型的氯米帕明片，同时由本院
精神科主任医师或副主任医师进行穴位刺激调控法

治疗或模拟穴位刺激调控法治疗。该药剂师不参与
临床工作，不与患者发生任何联系。穴位刺激调控
法治疗的操作由有行为疗法治疗经验的医师进行，
且在治疗前告诉所有患者，穴位刺激调控法治疗的
刺激感与疗效无关。临床疗效和量表评定由１名心
理测验室医生专门负责。诊断医师、药剂师和临床
评定医生间不交流患者的治疗情况。两组均先经过
药物清洗期２周，再开始治疗。
穴位刺激调控法治疗：采用日本电子工业株式

会社生产的４０～５０Ｈｚ的低周频治疗仪，选双侧内
关穴，用粘胶贴贴在穴位上，刺激的强度以患者能耐
受的程度为准，一般为３或４档，同时由医生指导患
者进行行为疗法（其关键是指导患者如何对抗强迫
思维及强迫行为，必要时给患者提供相应的情景），
每次３０ｍｉｎ，每天１次，每周５次。
模拟穴位刺激调控法：选双侧内关穴，用粘胶贴

在穴位上，接低周频治疗仪输出线，但不通电。每日

１次，每次３０ｍｉｎ，每周５次。
氯米帕明片（湖南洞庭药业股份有限公司，批

号：０９０６１５）：氯米帕明片分为每片１２．５ｍｇ及每片

２５ｍｇ两种剂型，二者外观（颜色、形状、大小、包装）
与口感完全相同。
研究组接受穴位刺激加行为疗法治疗并服用每

片１２．５ｍｇ剂型的氯米帕明片，对照组服用每片

２５ｍｇ剂型的氯米帕明片并接受模拟穴位刺激调控
法治疗。两组均连续治疗１２周。两组服药方法均
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为：第１天１片，以后每隔１天增加１片，第１１天增
加至６片。即最终研究组氯米帕明的剂量达每天

７５ｍｇ，对照组氯米帕明的剂量达每天１５０ｍｇ。

２．２　观察指标与方法
于治疗前及治疗第２周、第４周、第６周、第８

周、第１２周对所有患者采用 Ｙ－ＢＯＣＳ量表评定疗
效，治疗后以减分率［（初测分－再测分）／初测分×
１００％）］作为疗效指标：减分率≥７５％计为痊愈，

５０％减分率≤７４％计为显效，２５％减分率≤４９％计
为有效。同时记录 ＨＡＭＤ、ＢＰＲＳ量表评分。采用
治疗中需处理的副反应量表（ＴＥＳＳ）［１２］记录不良
反应。

２．３　统计学方法
采用ＳＰＳＳ　１３．０统计软件包进行数据处理，采

用意向性分析方法（ＩＴＴ）分析疗效。计量资料比较
用ｔ检验，计数资料采用秩和检验。

３　结果

３．１　两组患者临床疗效比较
研究组痊愈率为４８．１５％（３９／８１），显效率为

３４．５７％（２８／８１），总有效率９５．１０％（７７／８１）；对照
组痊愈率为３０．３８％（２４／７９），显效率为３４．２０％
（２７／７９），总有效率８７．３０％（６９／７９）。两组痊愈率
及总有效率比较差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５），
研究组优于对照组。

３．２　两组治疗前后不同时间Ｙ－ＢＯＣＳ评分总分比
较
表１示，两组患者在治疗第２、４、６、８、１２周 Ｙ－

ＢＯＣＳ评分总分与治疗前比较差异均有统计学意义
（Ｐ＜０．０５或 Ｐ＜０．０１）；治疗第２周研究组 Ｙ－
ＢＯＣＳ评分总分与对照组比较差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５），治疗第６、８、１２周Ｙ－ＢＯＣＳ评分总分与

对照组比较差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜
０．０１）。

３．３　两组治疗前、治疗第１２周各量表评分比较
表２示，两组治疗第１２周Ｙ－ＢＯＣＳ强迫思维分

量表和强迫行为分量表、ＨＡＭＤ、ＢＰＲＳ量表评分与
治疗前比较差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０１）；两组
治疗第１２周Ｙ－ＢＯＣＳ强迫思维分量表和强迫行为
分量表、ＨＡＭＤ 评分差异均有统计学意义（Ｐ＜
０．０５），而 ＢＰＲＳ 评分差异无统计学意义 （Ｐ＞
０．０５）。

３．４　安全性分析
对照组７９例中５８例出现不良反应（评分为１

分２５ 例，２ 分 １８ 例，３ 分 １５ 例），发 生 率 为

７３．４１％。不良反应的主要症状为便秘（５０．６３％）、
视力模糊（１６．４５％）、头晕（８．８６％）等，不良反应与
药物相关的可能性≥５０％（ＴＥＳＳ－Ⅱ≥３）。研究组

８１例中１５例出现不良反应（评分为１分７例，２分

５例，３分３例），发生率为１８．５１％。不良反应的主
要症状为便秘 （１１．１１％）、口干 （３．７０％）、出汗
（３．７０％）。两组不良反应发生率比较差异有统计学
意义（Ｐ＜０．０１）。治疗期间，对照组有２例出现实
验室检查异常，其中１例为丙氨酸氨基转移酶
（ＡＬＴ）轻度增高，可能与药物有关。

４　讨论
《针灸甲乙经》中记载：“心惮惮而善惊恐，心悲，

内关主之”。刺激内关穴有快速解除心悸、焦虑及养
心安神的疗效。此外，从临床治疗的实践来看，选择
上肢的穴位便于同时进行行为疗法，故选择手厥阴
心包经的内关穴。而行为疗法又是当今世界上公认
治疗强迫症有效的方法，但在采用行为疗法治疗强
迫症患者时，患者常会出现较明显的焦虑、烦躁和恐

表１　两组患者治疗前后Ｙ－ＢＯＣＳ评分总分比较（分，珚ｘ±ｓ）

组别 例数 治疗前 治疗第２周 治疗第４周 治疗第６周 治疗第８周 治疗第１２周

研究组 ８１　 ２６．７４±５．１１　 ２４．１０±４．６５＊ １８．４３±５．２８＊ １３．５２±４．８４＊＊＃ １０．２５±３．９８＊＊＃＃ ７．９４±４．２１＊＊＃＃

对照组 ７９　 ２６．１６±５．７１　 ２４．３８±５．６３＊ ２０．３５±４．８４＊ １６．４７±４．５５＊ １３．４８±３．６６＊ １１．０８±４．２３＊

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５，＊＊Ｐ＜０．０１；与对照组治疗后同时间比较，＃Ｐ＜０．０５，＃＃Ｐ＜０．０１

表２　两组患者治疗前、治疗第１２周各量表评分比较（分，珚ｘ±ｓ）

组别 　时间 例数 Ｙ－ＢＯＣＳ强迫思维 Ｙ－ＢＯＣＳ强迫动作 ＢＰＲＳ　 ＨＡＭＤ

研究组 治疗前 ８１　 １４．９０±２．５２　 １１．８４±４．６０　 ３０．５４±４．０８　 １９．２１±６．８７
治疗第１２周 ８１　 ４．６５±２．３６＊＃ ３．０２±２．５１＊＃ １９．５６±１．４５＊ ３．２７±２．６７＊＃

对照组 治疗前 ７９　 １５．０３±２．５５　 １１．１４±４．８９　 ３０．７６±３．４７　 １８．４６±３．８８
治疗第１２周 ７９　 ６．７７±２．５１＊ ４．４２±２．８２＊ ２０．０１±１．６７＊ ５．９１±２．５４＊

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０１；与对照组治疗第１２周比较，＃Ｐ＜０．０５
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惧，且疗效仍不满意。Ｓｋｏｏｇ等对２５１例强迫症患
者平均随访４７年，结果显示约２０％的患者完全恢
复，２８％的患者部分恢复，３５％的患者有所改善［１３］。
穴位刺激调控法是在中医针灸与行为疗法的基础上

发展起来的。行为疗法在操作时患者出现的焦虑、
烦躁和恐惧，往往需要停下来，进行放松训练以缓解
由行为疗法所带来的症状。而穴位刺激调控法则是
将治疗与放松同步进行，快速达到行为疗法的目的，
使强迫症患者的病情在较短的时间得以缓解，使痊
愈率大为提高。本研究结果表明，研究组痊愈率为

４８．１５％，显效率为３４．５７％，总有效率为９５．１０％。
两组患者在治疗第６周起 Ｙ－ＢＯＣＳ评分的差异有
显著性（Ｐ＜０．０５）；从Ｙ－ＢＯＣＳ强迫思维、强迫动作
分量表、ＨＡＭＤ量表在治疗第１２周与治疗前减分
值比较，研究组显著大于对照组（Ｐ＜０．０１），证实了
穴位刺激调控法的有效性。
穴位刺激调控法治疗强迫症的作用机理尚不明

了，但其对机体的影响是多方面的。ＳｔｅｒｉａｄｅＭ 等
发现３０～４０Ｈｚ的电刺激，与大脑皮层的自发电波
是同步的［１４］。吴鎏桢等［１５］选择了内关穴、合谷穴，
采用穴位电刺激的方法，当采用２Ｈｚ的电刺激时，
脑内神经释放的内啡肽、脑啡肽含量增加帮助吸毒
患者戒除了毒瘾。在本研究中采用４０～５０Ｈｚ电流
的穴位刺激，是否也导致了某种神经介质的变化，有
待进一步研究。
国际上常用的针刺盲法对照研究，主要有针刺

穴位与非穴位的对照、刺入与不刺入皮肤的空白对
照几种［１６］。本研究采用穴位刺激但不通电的方法
来模拟穴位刺激调控法，与接受穴位刺激调控法的
患者获得完全一样的心理暗示，以排除穴位刺激调
控法的非特异性作用。此外，加大样本量并延长治
疗时间，可能会使穴位刺激调控法合并小剂量氯米
帕明片的疗效优势更加明显。
氯米帕明是治疗强迫症的金标准［１７］，常用剂量

为１００～１５０ｍｇ／ｄ，常用最大剂量为２５０ｍｇ／ｄ，故对
照组选用的剂量为１５０ｍｇ／ｄ。但该药不良反应偏
大，因而采用穴位刺激调控法合并低剂量的氯米帕
明片，即７５ｍｇ／ｄ的氯米帕明片作为研究组。本研
究的结果显示，研究组疗效优于对照组。提示穴位
刺激调控法合并小剂量氯米帕明的疗效肯定、副作
用小，安全性好。
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［９］徐勇，张海音．Ｙａｌｅ－Ｂｒｏｗｎ强迫量表中文版的信度和效

度［Ｊ］．上海精神医学，２００６，１８（６）：３２１　３２３．
［１０］汤毓华，张明园．汉密顿抑郁量表（ＨＡＭＤ）［Ｊ］．上海精

神医学，２００６，１８（６）：６１　６４．
［１１］张明圆 ．简明精神病量表（ＢＰＲＳ）［Ｊ］．上海精神医学，

２００６，１８（６）：５８　６０．
［１２］张明圆 ．副反应量表（ＴＥＳＳ）［Ｊ］．上海精神医学，２００６，

１８（６）：７７　８０．
［１３］Ｈｏｌｌａｎｄｅｒ　Ｅ，Ｋａｐｌａｎ　Ａ，Ａｌｌｅｎ　Ａ，ｅｔ　ａｌ．Ｐｈａｒｍａｃｏｔｈｅｒａ－

ｐｙ　ｆｏｒ　ｏｂｓｅｓｓｉｖｅ－ｃｏｍｐｕｌｓｉｖｅ　ｄｉｓｏｒｄｅｒ［Ｊ］．Ｐｓｙｃｈｉａｔｒ　Ｃｌｉｎ

Ｎｏｒｔｈ　Ａｍ，２０００，２３（３）：６４３　６５６．
［１４］Ｓｔｅｒｉａｄｅ　Ｍ，Ａｍｚｉｃａ　Ｆ，Ｃｏｎｔｒｅｒａｓ　Ｄ．Ｓｙｎｃｈｒｏｎｉｚａｔｉｏｎ　ｏｆ

ｆａｓｔ（３０　 ４０Ｈｚ）ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓ　ｃｏｒｔｉｃａｌ　ｒｈｙｔｈｍｓ　ｄｕｒｉｎｇ
ｂｒａｉｎ　ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｊ　Ｎｅｕｒｏｓｃｉ，１９９６，１６（１）：３９２　４１７．

［１５］吴鎏桢，崔彩莲，韩济生．２／１００Ｈｚ跨皮电刺激（多导

ＨＡＮＳ仪）对海洛因成瘾的治疗作用［Ｊ］．北京医科大

学学报，１９９９，３（２）：２３９　２４２．
［１６］罗和春，Ｕｒｅｉｌ　Ｈａｌｂｒｉｅｃｈ，沈渔邨．电针与氟西汀治疗抑

郁症疗效的对照研究［Ｊ］．中华精神科杂志，２００３，３６
（２）：２１５　２１９．

［１７］Ｄｅｎｙｓ　Ｄ．Ｐｈａｒｍａｃｏｔｈｅｒａｐｙ　ｏｆ　ｏｂｓｅｓｓｉｖｅ－ｃｏｍｐｕｌｓｉｖｅ　ｄｉｓ－
ｏｒｄｅｒ　ａｎｄ　ｏｂｓｅｓｓｉｖｅ－ｃｏｍｐｕｌｓｉｖｅ　ｓｐｅｃｔｒｕｍ　ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ［Ｊ］．

Ｐｓｙｃｈｉａｔｒ　Ｃｌｉｎ　Ｎ　Ａｍ，２００６，２９（２）：５５３　５８４．

（收稿日期：２０１２－０９－０５；修回日期：２０１３－０３－０５）

［编辑：侯建春］
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