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［摘　要］　目的　对比观察不同针刺方法治疗心脾两虚型抑郁症睡眠障碍的临床疗效。 方法　将１７７例患者随机分为毫

针＋耳穴压豆组３２例、电针＋耳穴压豆组２８例、温针＋耳穴压豆组３０例、毫针组２７例、电针组２９例、温针组３１例，各组均

每日治疗１次，治疗３周。观察各组患者临床疗效及治疗前后汉密尔顿抑郁量表（ＨＡＭＤ）、抑郁自评量表（ＳＤＳ）和匹兹堡睡

眠质量指数量表（ＰＳＱＩ）评分。 结果　毫针＋耳穴压豆组总有效率为８７．５０％，电针＋耳穴压豆组为９２．８６％，温针＋耳穴压

豆组为８６．６７％，毫针组为７７．７８％，电针组为８２．７６％，温针组为８０．６５％，各组总有效率比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

ＳＤＳ评分各组治疗前后差值比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），ＨＡＭＤ、ＰＳＱＩ评分治疗前后差值比较差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０１），电针＋耳穴压豆组 ＨＡＭＤ和ＰＳＱＩ评分的改善程度较其余各组明显（Ｐ＜０．０５）。 结论　电针、毫针、温针、耳穴

压豆均可改善心脾两虚型抑郁症睡眠障碍患者的睡眠质量，其中电针＋耳穴压豆较其他方法在改善 ＨＡＭＤ和ＰＳＱＩ评分方

面更为理想。
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　　睡眠障碍是临床常见的疾病之一，同时又可作
为一种症状伴随于其他疾病。研究发现，失眠与抑
郁症两者间存在密切、复杂的关系，它们互为因果、
互相促进并彼此维持，导致失眠与抑郁症状迁延不
愈、加重或复发［１－２］。中医治疗失眠的记载较早，其
中针灸以其良好的治疗作用和安全性在临床得到广

泛应用。中医证候研究显示，心脾两虚证是抑郁障

碍相关性失眠最主要的证候类型［３］。本研究对此类
型的患者使用不同的针刺治疗方法，观察不同治疗
方法的疗效有无差异，为临床治疗方法的选择提供
参考。

１　临床资料

１．１　诊断标准
抑郁症诊断标准依据《中国精神障碍分类与诊
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断标准》［４］中相关标准制定。以心境低落为主，并至
少有下列４项：①兴趣丧失、无愉快感；②精力减退
或疲乏感；③精神运动性迟滞或激越；④自我评价过
低、自责，或有内疚感；⑤联想困难或自觉思考能力
下降；⑥反复出现想死的念头或有自杀、自伤行为；

⑦睡眠障碍，如失眠、早醒，或睡眠过多；⑧食欲降低
或体重明显减轻；⑨性欲减退；⑩无幻觉、妄想，或紧
张综合征等精神病性症状。
中医证候及睡眠障碍诊断参照《中医病证诊断

疗效标准》［５］制定。主症：入寐困难或寐而易醒，醒
后不寐，甚则彻夜难眠；兼症：多梦易醒，或朦胧不
实，心悸，健忘，头晕目眩，神疲乏力，面色不华。舌
淡，苔薄，脉细弱。满足２主症和１～２个兼症并符
合舌苔脉象，即可辨为心脾两虚型睡眠障碍。

１．２　纳入标准

①符合以上诊断及辨证标准；②年龄１８～６５
岁；③汉密顿抑郁量表（ＨＡＭＤ）［７］评分≥８分者；

④患者意识清醒，无失语及智能障碍，能理解量表内
容并配合治疗者；⑤近两周内未服用其他抗抑郁药；

⑥患者或其亲属签署知情同意书。

１．３　排除标准

①失眠由躯体症状或外界因素干扰引起者；②
妊娠和哺乳期妇女；③合并严重心、脑、肾等内科基
础疾病或器质性疾病及肿瘤者；④依赖镇静催眠类
药物者（偶尔服用则需停药１周以上）；⑤生活不能
自理者。

１．４　一般资料

１７７例研究对象均来自于２０１２年１－８月新疆
医科大学附属中医医院心身科病房。按照数字表随
机分为６组，其中毫针＋耳穴压豆组３２例，男３例，
女２９例，平均年龄（４３．６６±１０．９７）岁，平均病程
（４７．２２±５７．７９）个月；电针＋耳穴压豆组２８例，男

４例，女２４例，平均年龄（４８．１１±７．３６）岁，平均病
程（３８．３６±５２．９６）个月；温针＋耳穴压豆组３０例，
男８例，女２２例，平均年龄（４５．２３±１０．８９）岁，平均
病程（５６．８３±７３．２１）个月；毫针组２７例，男７例，女

２０例，平均年龄 （４６．８１±１０．４６）岁，平均病程
（５０．８５±５８．７９）个月；电针组２９例，男１０例，女１９
例，平均年龄（４１．９７±９．８７）岁，平均病程（５７．８３±
８５．８８）个月；温针组３１例，男１１例，女２０例，平均
年龄（４４．５８±９．３６）岁，平均病程（５１．３２±６８．９１）个
月。各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
各组患者均采用基础治疗与分组治疗相结合的

方法。
基础治疗：采用氢溴酸西酞普兰片（丹麦灵北制

药有限公司，国药准字 Ｊ２００８００２１）口服，每次

２０ｍｇ，每日１次，早餐后服用；配合心身科心脾两虚
型中药协定方（组成：人参、白术、黄芪、当归等），每
日１剂，每日２次，早晚饭后温服。疗程为３周。
分组治疗：各组选穴相同，取穴方法参照《针灸

学》［６］。针刺主穴：印堂、四神聪、安眠、神门、照海、
申脉；配穴：心俞、脾俞。耳穴：皮质下、心、肾、肝、神
门、垂前、耳背心。针刺选用一次性无菌针灸针
（０．３ｍｍ×４０ｍｍ，苏州针灸用品有限公司），耳穴压
豆采用王不留行籽（苏州针灸用品有限公司）贴压；
针刺除心俞、脾俞用补法外，其余均用平补平泻手
法，每次留针３０ｍｉｎ，每日针刺１次，耳穴王不留行
籽每日更换１次，每日按压３次。均每周治疗７次，
共治疗３周。
毫针＋耳穴压豆组采用针刺加耳穴压豆治疗；

电针＋耳穴压豆组在针刺的基础上接通电针仪
（ＫＷＤ－８０８脉冲电疗仪，常州市武进长城医疗器械
有限公司），取穴四神聪、安眠，用连续波中等强度刺
激３０ｍｉｎ，以患者能耐受为度，配合耳穴压豆贴压；
温针＋耳穴压豆组在针刺的基础上加用艾柱灸（苏
州市东方艾绒厂），心俞、脾俞每穴灸１柱，配合耳穴
压豆贴压；毫针组、电针组、温针组分别在前３组的
基础上去掉耳穴压豆，其余相同。

２．２　观察指标及方法
治疗前后分别对各组患者进行 ＨＡＭＤ［７］４４４、抑

郁自评量表（ＳＤＳ）［７］３９３、匹兹堡睡眠质量指数量表
（ＰＳＱＩ）［８］评分。

２．３　疗效判定标准
参照《中药新药临床研究指导原则》［９］中关于失

眠的疗效判定标准。治愈：睡眠时间恢复正常或夜
间睡眠时间在６ｈ以上，睡眠深沉，醒后精神充沛；
显效：睡眠明显好转，睡眠时间增加３ｈ以上，睡眠
深度增加；有效：症状减轻，睡眠时间较前增加不足

３ｈ；无效：治疗后失眠无改善或反加重。

２．４　统计学方法
采用ＳＡＳ　ＪＭＰ　９．０统计软件。定性资料采用

构成比和率描述，定量资料采用均数和标准差
（珚ｘ±ｓ）描述。基线资料比较中，性别构成用卡方检
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验，其余用方差分析；各组治疗前后量表评分比较用
成组设计资料的方差分析；用与不用耳穴压豆对量
表评分的比较用配对ｔ检验；临床总有效率比较采
用Ｋｒｕｓｋａｌ－Ｗａｌｌｉｓ检验。

３　结果

３．１　各组患者临床疗效比较
各组患者总有效率见表１。各组总有效率经

Ｋｒｕｓｋａｌ－Ｗａｌｌｉｓ检验，χ
２＝３．１８６，Ｐ＝０．６７，提示各

组的总有效率差异无统计学意义，即６种治疗方法
的临床疗效差别不大。此结果可能由于无效的例数
太少，不能进行卡方检验而出现。

表１　各组患者临床疗效比较［例（％）］

　组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效

毫针＋耳
穴压豆组

３２　１（３．１３）６（１８．７５）２１（６５．６３）４（１２．５０）２８（８７．５０）

电针＋耳
穴压豆组

２８　５（１７．８６）１１（３９．２９）１０（３５．７１）２（７．１４）２６（９２．８６）

温针＋耳
穴压豆组

３０　２（６．６７）４（１３．３３）２０（６６．６７）４（１３．３３）２６（８６．６７）

毫针组 ２７　１（３．７０）４（１４．８１）１６（５９．２６）６（２２．２２）２１（７７．７８）

电针组 ２９　２（６．９０）５（１７．２４）１７（５８．６２）５（１７．２４）２４（８２．７６）

温针组 ３１　２（６．４５）４（１２．９０）１９（６１．２９）６（１９．３５）２５（８０．６５）

３．２　各组患者治疗前后 ＨＡＭＤ、ＳＤＳ、ＰＳＱＩ评分
比较

表２示，ＨＡＭＤ、ＳＤＳ、ＰＳＱＩ评分治疗前后各
组差值比较，ＦＨＡＭＤ＝１１．４１９２，Ｐ＝０．０００１；ＦＳＤＳ＝
０．６３９５，Ｐ＝０．６６９８；ＦＰＳＱＩ＝９．７０４３，Ｐ＝０．０００１，说

表２　各组患者治疗前后 ＨＡＭＤ、ＳＤＳ、

　　ＰＳＱＩ评分比较（分，珚ｘ±ｓ）

　组别 时间 例数 ＨＡＭＤ　 ＳＤＳ　 ＰＳＱＩ

毫针＋耳穴治疗前 ３２　２８．０３±３．２９　５７．８３±３．８７　１４．５６±１．６３
压豆组 治疗后 ３２　２３．８８±２．９７　４６．７５±４．４１　１０．８４±１．７２

差值 ３２　 ４．１６±１．３７　１０．７８±２．２５　 ３．７２±１．１４
电针＋耳穴治疗前 ２８　２８．７９±３．２８　５８．２１±４．３４　１５．００±１．７０
压豆组 治疗后 ２８　２２．２９±２．０７　４７．３６±５．３８　 ９．６８±２．１６

差值 ２８　 ６．５０±２．２０　１０．８６±３．０３　 ５．３２±１．５４
温针＋耳穴治疗前 ３０　２８．４３±２．７６　６０．５０±４．６８　１４．７３±１．６２
压豆组 治疗后 ３０　２２．９３±２．２０　５０．３３±５．９２　１１．１０±１．７７

差值 ３０　 ５．５０±１．６６　１０．１７±２．８２　 ３．６３±１．０７
毫针组 治疗前 ２７　２８．７０±２．９６　５５．４１±４．１４　１４．６７±１．５９

治疗后 ２７　２４．８９±２．２８　４３．９６±６．０９　１１．３７±２．１３
差值 ２７　 ３．８１±１．０３　１１．４４±３．１８　 ３．３０±１．０３

电针组 治疗前 ２９　２８．３１±２．８３　５５．３４±３．６７　１４．７２±１．６２
治疗后 ２９　２３．９３±２．２２　４４．８６±４．７０　１０．９０±２．１８
差值 ２９　 ４．３８±１．２７　１０．４８±２．８５　 ３．８３±１．４４

温针组 治疗前 ３１　２８．７１±３．１０　５８．００±４．５４　１４．５８±１．５９
治疗后 ３１　２３．９０±２．２７　４７．３２±５．４９　１１．１３±２．１４
差值 ３１　 ４．８１±１．６０　１０．６８±２．８８　 ３．４５±１．２１

明各组对ＳＤＳ评分的改善差异无统计学意义，对

ＨＡＭＤ、ＰＳＱＩ评分的改善差异有统计学意义。其
中电针＋耳穴压豆组对 ＨＡＭＤ、ＰＳＱＩ评分的改善
程度优于其他各组（Ｐ＜０．０５）；其他各组比较差异
无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

３．３　耳穴压豆组与非耳穴压豆组患者治疗前后

ＨＡＭＤ、ＳＤＳ、ＰＳＱＩ评分比较
为观察耳穴压豆对各量表评分是否存在影响，

将６个治疗组合并为耳穴压豆组和非耳穴压豆组进
行统计分析。表３示，耳穴压豆组与非耳穴压豆组
各量表评分治疗前后差值比较，ｔＨＡＭＤ＝－３．７８４５，

Ｐ＝０．０００２；ｔＳＤＳ ＝０．５８９９，Ｐ ＝０．５５６０；ｔＰＳＱＩ ＝
－３．２２９６，Ｐ＝０．００１５，说明采用耳穴压豆对ＳＤＳ评
分的改善差异无统计学意义，对ＨＡＭＤ、ＰＳＱＩ评分
的改善差异有统计学意义。

表３　耳穴压豆组与非耳穴压豆组患者治疗前后

　　ＨＡＭＤ、ＳＤＳ、ＰＳＱＩ评分比较（分，珚ｘ±ｓ）

　组别 时间 例数 ＨＡＭＤ　 ＳＤＳ　 ＰＳＱＩ

耳穴 治疗前 ９０　２８．４０±３．１０　５８．７３±４．４４　１４．７６±１．６４
压豆组 治疗后 ９０　２３．０７±２．５３　４８．１３±５．４３　１０．５７±１．９６

差值 ９０　 ５．３３±１．９９　１０．６０±２．６９　 ４．１９±１．４６
非耳穴 治疗前 ８７　２８．５７±２．９４　５６．３１±４．２８　１４．６６±１．５８
压豆组 治疗后 ８７　２４．２２±２．２７　４５．５０±５．５６　１１．１３±２．１３

差值 ８７　 ４．３６±１．３８　１０．８５±２．９６　 ３．５３±１．２５

４　讨论
本研究结果显示，各组患者治疗前后差值比较，

ＳＤＳ评分的改善差异无统计学意义，ＨＡＭＤ、ＰＳＱＩ
评分的改善差异均有统计学意义。其中电针＋耳穴
压豆组对降低抑郁症患者 ＨＡＭＤ和ＰＳＱＩ评分较
其余各组明显，分析其原因可能与电针对中枢神经
系统的调节作用有关。冯冬泽［１０］认为，反复地电刺
激可使休眠状态的突触被代偿使用，从而改善中枢
神经功能状态。有研究显示，电针百会穴能提高脑
中５－羟色胺含量，且与睡眠有关的神经中枢在体表
的投影刚好集中于督脉循行路线附近［１１］。代二庆
等［１２］认为，耳穴贴压有增加左右椎动脉及基底动脉
的血流速度，改善大脑的血供，调节血管舒缩和调节
大脑皮层兴奋和抑制的功能，这也从现代医学角度
为本研究结果提供了理论支持。
本研究通过对临床常用的几种治疗方法加以组

合后比较，发现各种治疗手段均具有改善患者失眠
症状和抗抑郁的作用。其中，电针＋耳穴压豆组对
降低ＨＡＭＤ和ＰＳＱＩ量表分值的帮助较大，提示该

·４４９· 中 医 杂 志 ２０１３年第１１期



治疗手段在抗抑郁和改善睡眠质量方面较其他组理

想。此外，用耳穴压豆和不用耳穴压豆对 ＨＡＭＤ
和ＰＳＱＩ量表分值的影响存在差异，耳穴压豆组降
低评分的程度高于非耳穴压豆组，说明耳穴压豆对
于改善抑郁症患者抑郁症状和睡眠质量有一定疗

效。因此，在临床治疗时，可考虑针灸与耳穴压豆组
合治疗。
本研究的不足之处在于样本量较小，且在治疗

过程中，患者的配合程度可能对研究结果有一定影
响，如耳穴压豆在治疗中可能由于各种原因脱落；此
外，在量表评分过程中，由于个别患者不能完全理解
或回答量表中的提问而给予模糊答案，以及一些少
数民族患者因语言障碍而不能准确回答问题从而对

量表的分值产生影响，以上问题可能对试验数据产
生一定影响。
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全国第八届中西医结合治疗肝病高级研修班通知
由中华中医药学会、中医杂志社、北京东方中医药培训中心主办，河北中医肝病医院协办的“全国第八届中西医结

合治疗肝病高级研修班”定于２０１３年９月１３－１６日在河北中医肝病医院举办。本期高级研修班的办学宗旨是：浓缩

中西医结合治疗肝病理论与实践精华，突出临床实用经验，使学员在短期内获得该领域内名老中医诊治经验以及最新

的肝病研究治疗新动态。本次研修班将邀请国内知名肝病专家教授重点传授自己在临床工作中的治疗经验及行之有

效的中医传统专方、验方，并将介绍治疗肝病中药研究进展方向等。参加学习者可获得中华中医药学会、北京东方中

医药培训中心联合颁发的结业证书，并获国家Ⅰ类继续教育学分证书。现将有关事宜通告如下：

一、时间安排：９月１３日（星期五）全天报到；９月１４－１５日专家讲座及交流；９月１６日返程。

二、培训地点：河北省石家庄市河北中医肝病医院

三、交通路线：１．石家庄火车站售票厅外停车场有河北中医肝病医院班车（每天１０趟）免费接送，接站电话：０３１１

－８８７８６１１４。

２．石家庄火车站乘１４８路公共汽车至正定汽车站转乘１３２路公交车到河北中医肝病医院下车；或石家庄博物馆

乘１３０路公共汽车到河北中医肝病医院站下车。

３．石家庄京石高速公路正定出口处下车至河北中医肝病医院。

４．乘飞机者从石家庄机场乘民航班车或的士到河北中医肝病医院（该院位于机场与石家庄市中心之间的京石高

速公路正定出口处）。

四、收费标准：９８０元（包括学费、资料费、学分证书费、餐费及考察费等），住宿费自理。

五、注意事项：报到时请带身份证和１寸照片１张（制作证书用）。

六、咨询电话：０３１１－８８７８８２７２，８８７８８０４６，１３０９１０００２９３，邮箱：ｚｙｇｂｙｙ＠１２６．ｃｏｍ。

七、联系人：刘素敏、张涵
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