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［摘　要］　目的　观察以颈夹脊、腰夹脊、顶中线、额中线为主穴电针治疗抑郁症的临床疗效。 方法　将７６例抑郁症患者随

机分电针组、西药组各３８例。电针组采用电针颈夹脊、腰夹脊、顶中线、额中线，配合双侧风池、安眠治疗，每次３０ｍｉｎ，隔日１
次；西药组口服盐酸氟西汀分散片，每日２０ｍｇ。两组均连续治疗４周后观察临床疗效，并于治疗前后进行汉密顿抑郁量表
（ＨＡＭＤ－１７）、匹兹堡睡眠质量指数量表（ＰＳＱＩ）评分。 结果　电针组临床总有效率为９４．７４％，西药组为８４．２１％，两组比较

差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。治疗后两组 ＨＡＭＤ－１７、ＰＳＱＩ评分均较治疗前下降（Ｐ＜０．０１）；治疗后电针组 ＨＡＭＤ－１７、

ＰＳＱＩ评分均低于对照组（Ｐ＜０．０１）。 结论　颈夹脊、腰夹脊加头针为主穴电针治疗能明显改善抑郁症患者抑郁及失眠症

状，疗效肯定。
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　　抑郁症是以显著而持久的心境低落为主要临床
特征的疾病，其发病以情绪过度悲观压抑、动力不足
为主要表现，并可出现思维迟缓、意志活动减退、躯
体不适、睡眠障碍、晨重暮轻等诸多症状。抑郁症发
病机制复杂，现代医学研究提出神经、内分泌、免疫
系统功能紊乱等多种学说，并据此不断研发新药治
疗，但患者在疾病过程中不断受到机体机能下降困
扰，出现过度悲观看待病情，加之药物起效延迟、疗
效欠佳、药物不良反应及停药副反应等，常常造成患

者治疗依从性下降［１］，容易出现中途放弃治疗，使治
疗不能及时进行。我们着眼于罹患抑郁症导致海马
萎缩，以及下丘脑—垂体—肾上腺（ＨＰＡ）系统机能
障碍参与本病的发生与进展两方面研究成果［２］，遵
照“经脉所过，主治所及”原则，以治疗抑郁症的有效
药物盐酸氟西汀分散片（商品名：百优解）作阳性对
照，采用电针颈、腰部夹脊穴结合头针为主穴治疗抑
郁症患者３８例，一方面改善海马及下丘脑－垂体的
重要供血系统椎－基底动脉的循环状态，另一方面
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藉刺激肾与肾上腺区域，调整 ＨＰＡ轴功能，使机体
内环境恢复固有稳态。本研究旨在为抑郁症的临床
治疗提供穴位相对固定、易于操作、疗效可靠的针灸
治疗方案。现将研究结果报告如下。

１　临床资料
１．１　纳入标准

①符合《中国精神障碍防治指南》［３］中抑郁症诊
断标准；②汉密尔顿抑郁量表（ＨＡＭＤ－１７）［４］评
分＞７分者。

１．２　排除标准

①器质性疾病引发的抑郁状态，或由精神活性
物质或非成瘾物质所致抑郁状态；②精神分裂症及
其他精神病性障碍；③情感性精神障碍之双向障碍；

④酒精依赖；⑤妊娠及哺乳期妇女；⑥有百优解服用
禁忌者。

１．３　一般资料
７６例观察病例来源于２００９年１月至２０１２年

１２月中日友好医院门诊患者。采用随机数字表分
为电针组３８例，男１６例，女２２例，年龄２２～７８岁，
平均（５７±９）岁；西药组３８例，男１４例，女２４例，年
龄２０～７５岁，平均（５５±８）岁。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
电针组：主穴取颈部夹脊穴，腰部夹脊穴，顶中

线、额中线，配以双侧风池、安眠穴。患者俯卧位，用
７５％乙醇局部常规消毒后，使用０．２５ｍｍ×４０ｍｍ
一次性针灸针（华成牌，苏州东邦医疗器械有限公
司，批号ＳＤ１２Ａ０８２３），先针刺颈部夹脊组穴（第１－
７颈椎棘突下旁开０．５寸，每侧７穴，左右共计１４
穴），腰部夹脊穴（第１－５腰椎棘突下旁开０．５寸，
每侧５穴，左右共计１０穴）；再针刺头穴顶中线，从
百会穴进针，向前平刺约２０～３　０ｍｍ，头穴额中线，
从神庭穴进针，向前平刺约２０～３０ｍｍ；之后直刺双
侧风池、安眠穴，进针深度约２０～３０ｍｍ。以上诸穴
针刺得气后，将双侧颈夹脊，双侧腰夹脊，头针顶中
线、额中线接电极（英迪治疗仪 ＫＷＤ－８０１ＩＩ型），进
行电针治疗，采用疏密波中等强度刺激，以患者自觉
舒适为度。每次３０ｍｉｎ，隔日治疗１次，４周为１个
疗程。
西药组：盐酸氟西汀分散片（百优解，Ｐａｔｈｅｏｎ

Ｆｒａｎｃｅ公司生产，由礼来苏州制药有限公司进行分
包装，国药准字Ｊ２００５０１２２），早餐后半小时口服，每
次２０ｍｇ，每日１次，４周为１个疗程。

２．２　观察指标及方法
治疗前后分别采用 ＨＡＭＤ－１７［４］对患者抑郁症

状进行评估；采用匹兹堡睡眠质量 指 数 量 表
（ＰＳＱＩ）［５］对患者睡眠障碍程度进行评估。

２．３　疗效判定标准
参考文献［６］制定。治愈：情绪低落、思维迟滞、

言语减少等主要症状消失，睡眠障碍等其他躯体不
适症状完全改善。显效：主要症状基本消失，其他不
适症状明显改善，能主动配合治疗。有效：主要症状
有所改善，其他不适症状也有所改善，但不适症状明
确存在，仍无法积极主动配合治疗。无效：主要症状
仍旧存在，严重困扰生活，其他不适症状没有或略有
改善。

２．４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ　１２．０统软件进行统计学处理，计量

资料以（珚ｘ±ｓ）表示，组间变量比较采用ｔ检验，计数
资料采用χ

２ 检验。

３　结果

３．１　两组患者临床疗效比较
表１示，电针组总有效率为９４．７４％，西药组为

８４．２１％，两组比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
表１　两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

电针组 ３８　２（５．２６）２８（７３．６９）６（１５．７９） ２（５．２６） ３６（９４．７４）

西药组 ３８　１（２．６３）１７（４４．７３）１４（３６．８４）６（１５．７９）３２（８４．２１）

３．２　两组患者治疗前后ＨＡＭＤ－１７、ＰＳＱＩ评分比较
表２示，治疗前两组患者 ＨＡＭＤ－１７、ＰＳＱＩ评分

比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。治疗后两组

ＨＡＭＤ－１７、ＰＳＱＩ评分均较治疗前下降，差异有统计
学意义（Ｐ＜０．０１）。治疗后电针组 ＨＡＭＤ－１７、ＰＳＱＩ
评分均低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。

表２　两组患者治疗前后 ＨＡＭＤ－１７、ＰＳＱＩ

　　评分比较（分，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 例数 ＨＡＭＤ－１７ ＰＳＱＩ

电针组 治疗前 ３８　 １９．７９±６．９１　 １３．９２±３．１４
治疗后 ３８　 １０．４２±３．２３＊△ ５．６３±１．９０＊△

西药组 治疗前 ３８　 １９．６１±６．９３　 １３．４７±３．０５
治疗后 ３８　 １２．８９±４．８３＊ ７．３９±２．２３＊

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０１；与西药组治疗后比较，

△Ｐ＜０．０１

４　讨论
夹脊穴又名“华佗夹脊穴”，遍布整个背腰部，由

颈、胸、腰、骶四组夹脊穴组成。其内夹督脉，外临足
太阳膀胱经，与脏腑背俞穴相邻，是调理脏腑气血阴
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阳的枢纽。因调节范围广泛，夹脊穴被应用于多系
统疾病的治疗，在针灸临床中愈来愈受到重视。
抑郁症大脑细胞氧化与抗氧化系统失衡，因受

过氧化作用，产生细胞毒性，出现蛋白失活、信号转
导改变、神经功能异常，导致大脑超负荷运转，成为
神经精神疾患发病基础［７］。椎－基底动脉是海马、
背侧丘脑、下丘脑、垂体、脑干、大脑半球后部等部位
重要血供系统，构成脑血液循环系统之后循环；这些
脑区也是自主神经活动的高级中枢，广泛调节内分
泌及情绪反应，并调节机体昼夜节律，故椎－基底动
脉循环障碍可导致自主神经功能紊乱症状。而针刺
颈夹脊能够直接改善椎－基底动脉血流，促进相关
脑区神经内分泌功能恢复［８］。本研究选用颈夹脊穴
调节位于其深层的椎动脉血管运动及血流，调节后
循环血流状态以改善相关脑区内环境，从而改善情
绪低落、动力不足、睡眠障碍等抑郁症临床症状。支
配心脏的交感神经由颈交感干上、中、下节分别发出
颈上、中、下心支，与迷走神经的副交感纤维共同构成
心丛自主神经丛，分布于心脏。通过调节颈部交感
干，也可同时调节心脏自主神经功能，心脏搏动有力、
功能良好，机体气血充足，则头脑清明，灵敏不惑。
肾上腺为 ＨＰＡ轴下游靶器官，接受下丘脑和

垂体的调节，同时也通过自身状态对 ＨＰＡ轴上游
的下丘脑及垂体进行负反馈调节，使 ＨＰＡ轴达到
稳态［９］。肾上腺髓质由交感神经控制，分泌肾上腺
素、去甲肾上腺素，这两种激素在血液中含量高低与
情绪产生的强度密切相关，以直接或间接的方式影
响脑的功能活动［１０］。因此整体调整 ＨＰＡ轴功能，
是本病取得疗效的关键点。我们选取腰夹脊，改善
肾上腺、肾脏的供血及代谢功能，使 ＨＰＡ轴重新恢
复平衡状态，也同时反映了夹脊穴的整体治疗作用。
肾阳温养脏腑，为全身阳气之根；针刺腰夹脊可调节
肾脏脏腑功能，激发阳气，促进能量代谢，振奋精
神［１１］。本研究亦观察到电针后抑郁症患者自主神
经症状及睡眠障碍可得到明显改善。
此外，额叶是人体管理情绪的主要脑叶，抑郁症

患者额叶皮质营养代谢异常，功能低下，久病甚至萎
缩，导致人体出现各种情绪躯体症状［１２］。头针顶中
线、额中线分别起始于百会、神庭，二穴均属督脉，入
络于脑，疏通脑络，调节神志。同时顶中线、额中线
均位于额叶的体表投影，二者合用具有直接调整额
叶能量代谢的作用，头穴与夹脊穴异穴同功，有气至
病所之效。
本研究选用电针颈部、腰部夹脊穴，从机体整体

出发，同时突出了治疗的重点，加强了针感，调理直
达人体深部。抑郁症发病机制尚未完全揭示，这就
必然出现抗抑郁药对人体多系统产生不同程度的不

良影响，其中以睡眠障碍备受关注［１３］。部分抑郁患
者口服抗抑郁制剂后失眠加重，而在本研究中发现，
电针治疗可有效改善抑郁症患者睡眠质量。这种治
疗方法针对性强、作用直接、疗效肯定、符合针灸作
用机理，具备良好的中西医理论基础，有助于针灸疗
法在神经精神疾病治疗领域的规范及普及使用。我
们将在今后的研究工作中继续对此进行观察，对其
作用机制作出更深一步的探讨，为抑郁症针灸临床
方案优化提供更加充分的参考依据。
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