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［摘　要］　目的　观察针刺五脏俞加膈俞为主对抑郁症躯体症状的临床疗效。 方法　１２０例抑郁症患者随机分为治疗组和

对照组各６０例，治疗组采用五脏俞加膈俞为主、随症加减针刺治疗，对照组给予口服氢溴酸西酞普兰片，两组疗程均为８周。

于治疗前及治疗后１、２、４、８周末对两组患者进行汉密尔顿抑郁量表（ＨＡＭＤ）五类因子进行评分，判定临床疗效并观察不良

反应。 结果　治疗组临床疗效总有效率为９２．９％，对照组总有效率为９０．９％，两组临床疗效比较差异无统计意义（Ｐ＞
０．０５）。两组患者治疗后１、２、４、８周末各因子评分均较本组治疗前明显降低（Ｐ＜０．０１）；治疗组在治疗后１、４、８周末Ⅱ类因

子评分低于同时间的对照组，治疗组治疗后２周末Ⅳ类因子评分低于同时间的对照组，治疗组治疗后８周末Ⅴ类因子评分高

于同时间的对照组（Ｐ＜０．０５）。 结论　针刺五脏俞加膈俞为主治疗抑郁症患者与西药氢溴酸西肽普兰片的疗效相当，但针

刺治疗对早期焦虑、躯体症状、睡眠障碍的改善优于氢溴酸西肽普兰片。
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　　抑郁症伴躯体症状的患者长期在综合医院就
诊，辗转于各个科室常被误诊为其他疾病，导致延误
适当的诊断和治疗［１］，有研究指出此病误诊率高达

５０％［２］。中国抑郁症有较低的诊断，可能与其具有

较多的躯体化症状有关［３］。因此对抑郁症患者躯体
症状的改善是治疗的关键，可提高患者的依从性。

我们采用针刺五脏俞加膈俞为主治疗抑郁症患者

６０例，观察其对躯体症状的影响，现报道如下。

１　资料

１．１　诊断标准

参照《ＩＣＤ－１０精神与行为障碍分类》［４］中抑郁

症诊断标准。

１．２　纳入标准
符合上述诊断标准者；年龄＞１８岁；１７项汉密
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尔顿抑郁评定量表［５］（ＨＡＭＤ－１７）分值≥１７分；患
者或家属签署知情同意书；既往２周未服用过抗抑
郁药物。

１．３　排除标准
伴有严重自杀倾向者；伴有精神病性症状者；合

并神志意识障碍、智力发育迟滞、严重语言或听力困
难患者；合并有心、肺、肝、肾等严重脏器疾病者；哺
乳期或妊娠妇女。

１．４　脱落标准
受试者未按照研究方案治疗者；试验中处行退

出者。

１．５　一般资料
收集２００８年１２月至２０１０年１２月在首都医科

大学附属北京中医医院心身医学科、首都医科大学
附属复兴医院针灸科、北京市中西医结合医院针灸
科就诊的门诊患者１２０例，采用随机数字表法分为
治疗组及对照组各６０例。治疗组６０例中，男１８
例，女４２例；年龄２３～７５岁，平均年龄（５０．８３±
１３．５３）岁；病程０．５～２４０个月，平均病程（１２．６７±
３３．９９）个月；发病次数１～４次，平均发病次数
（１．１５±０．５２）次。对照组６０例中，男１７例，女４３
例；年龄２６～７５岁，平均年龄（５４．０７±１２．７７）岁；病
程０．５～２４０个月，平均病程（１２．７６±３５．０２）个月；
发病次数１～３次，平均发病次数（１．２３±０．５６）次。
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
治疗组以针刺双侧五脏俞（肺俞、心俞、肝俞、脾

俞、肾俞）和膈俞为主，将１．５寸毫针（华佗牌针灸
针，苏州医疗用品厂有限公司，批号：１２０１８０）向脊柱
方向斜４５°刺入０．５～０．８寸，捻转至酸胀，每日１
次，留针３０ｍｉｎ，每周５次，共８周。伴头晕加风池、

太冲；伴睡眠障碍者加神门、四神聪；伴头痛加头维、
率谷；伴疲乏无力者加足三里、三阴交；伴焦虑烦躁
者加合谷、大陵；伴食欲不振者加太白、公孙；伴心悸
胸闷加内关、膻中。
对照组口服氢溴酸西肽普兰片（丹麦灵北制药

厂生 产，西 安 杨 森 制 药 有 限 公 司 分 装，批 号

Ｊ２００８００２１），１０ｍｇ／日起始，第４天加至２０ｍｇ／日，
第４周末进行汉密尔顿抑郁量表（ＨＡＭＤ）［６］评价，
若减分率不足３０％，加量至４０ｍｇ／日，共８周。

２．２　观察指标及方法
于治疗前和治疗１、２、４、８周末进行 ＨＡＭＤ评

分［６］，可分为５类因子结构：Ⅰ类由抑郁情绪、自罪
感、自杀、工作和兴趣４项组成，Ⅱ类由入睡困难、睡
眠不深和早醒３项组成，Ⅲ类由迟滞、激越和精神性
焦虑３项组成，Ⅳ类由躯体性焦虑、胃肠道症状、激
越、全身症状、性症状和体重减轻５项组成，Ⅴ类由
疑病和自知力２项组成。于治疗期间观察两组患者
不良反应。

２．３　疗效判定标准
根据 ＨＡＭＤ评分减分率评价疗效［７］。ＨＡＭＤ

减分率≥７５％为痊愈，５０％≤ＨＡＭＤ减分率＜７５％
为显著进步，２５％≤ＨＡＭＤ减分率＜５０％为进步，

ＨＡＭＤ 减分率 ＜２５％ 为无效。ＨＡＭＤ 减分率
（％）＝（治疗前评分－治疗后评分）／治疗前评分×
１００％。

２．４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ　１０．０软件进行分析，定量资料采用

独立样本ｔ检验，定性资料采用卡方检验。

３　结果

３．１　两组患者治疗前后不同时间 ＨＡＭＤ各因子
评分比较

治疗组脱落病例４例，对照组脱落５例。表１
示，两组患者治疗后１、２、４、８周末各因子评分均较

表１　两组抑郁症患者治疗前后不同时间 ＨＡＭＤ因子评分比较（分，珚ｘ±ｓ）

因子 组别 例数 治疗前
治疗后

１周末 ２周末 ４周末 ８周末

Ⅰ 治疗组 ５６　 ６．３７±１．５６　 ５．３８±１．６５＊ ４．２５±１．４９＊ ３．０５±０．９２＊ ２．２５±０．８６＊

对照组 ５５　 ６．６８±１．６９　 ５．８６±１．６８＊ ４．６９±１．４３＊ ３．１１±１．１７＊ ２．２２±０．９４＊

Ⅱ 治疗组 ５６　 ４．１５±１．５４　 ３．２３±１．３７＊△ ２．５８±１．１９＊ １．７９±１．０１＊△ １．１６±０．７６＊△

对照组 ５５　 ４．５３±１．２９　 ３．７６±１．５０＊ ２．７９±１．５３＊ ２．２７±１．１９＊ １．４９±０．８４＊

Ⅲ 治疗组 ５６　 ４．０３±１．１８　 ３．４２±１．０８＊ ２．８０±１．０５＊ ２．１２±０．８７＊ １．１１±０．８７＊

对照组 ５５　 ３．８０±１．１９　 ３．５４±１．１５＊ ２．９６±１．０１＊ ２．１１±１．１０＊ １．０２±０．７３＊

Ⅳ 治疗组 ５６　 ５．９８±１．５７　 ４．７５±１．３５＊ ３．６８±１．３３＊△ ２．９８±１．２５＊ ２．３９±０．９１＊
对照组 ５５　 ５．８３±１．７４　 ５．１５±１．５７＊ ４．２７±１．３９＊ ３．２７±１．２９＊ ２．２９±０．７６＊

Ⅴ 治疗组 ５６　 １．７０±０．８５　 １．５２±０．８５＊ １．２０±０．７５＊ ０．９３±０．６７＊ ０．７１±０．６２＊△

对照组 ５５　 １．７８±０．９４　 １．４７±０．７９＊ １．２５±０．８６＊ ０．８０±０．６５＊ ０．４７±０．５７＊

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０１；与对照组同时间点比较，△Ｐ＜０．０５
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本组治疗前明显降低，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０１）；治疗组在治疗后１、４、８周末Ⅱ类因子评分低
于同时间的对照组（Ｐ＜０．０５）；治疗组治疗后２周
末Ⅳ类因子评分低于同时间的对照组（Ｐ＜０．０５）；
治疗组治疗后８周末Ⅴ类因子评分高于同时间的对
照组（Ｐ＜０．０５）；其余各因子两组间同时间比较，差
异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

３．２　两组患者临床疗效比较
表２示，治疗组临床疗效总有效率为９２．８％，

对照组总有效率为９０．９％，两组总有效率比较差异
无统计意义（Ｐ＞０．０５）。

表２　两组抑郁症患者临床疗效比较［例（％）］

组别 例数 痊愈 显著进步 进步 无效 总有效

治疗组 ５６　 ２０（３５．７） ２７（４８．２） ５（８．９） ４（７．１） ５２（９２．９）

对照组 ５５　 ２１（３８．２） ２４（４３．６） ５（９．０） ５（９．０） ５０（９０．９）

３．３　不良反应
治疗组５６例患者无不良反应发生，对照组５５

例中有９例在治疗后２周后出现轻中度不良反应，
包括恶心、口干、头晕、心悸、便秘。

４　讨论
抑郁症是一种常见的精神障碍疾病，患者常以

躯体不适，如食欲减退、疲倦乏力、睡眠障碍、肌肉酸
痛、性欲减退、头痛、呼吸困难、心悸、体重下降、腹
胀、恶心等为主诉症状而求治，与Ｃｈｅｕｎｇ　ＦＭ 报道
的门诊抑郁症患者常见三大主诉为疲乏（９０％）、疼
痛（８９％）和胃肠／心血管症状（８７％）基本一致［８］。
目前中医治疗抑郁症得到临床肯定，能够获得满意
临床疗效［９－１０］。《黄帝内经》认为：“人有五脏化五
气，以生喜怒悲忧恐”，“心藏神，肺藏魄，肝藏魂，脾
藏意，肾藏志”，说明五脏的生理活动与精神情志密
切相关，人之精神思维活动分属五脏，人的情志活动
亦属五脏。《难经》：“阴病行阳，阳病行阴，故令募在
阴，俞在阳”，背俞穴是脏腑之气输注于腰背部的特
定穴位，与相应的脏腑之间有气血贯注、内外相应的
特殊联系［１１］。《难经》称“血会膈俞”是八会穴中的
“血会”之穴，膈俞［１２］主治血分的诸多病症，有活血
养血之功，它与五脏俞合用可以起到气血双调的作
用，对脏腑及五官、五体之功能有更为直接和显著的
影响，进而可治疗抑郁症［１３］。本研究结果显示，针
刺五脏俞加膈俞能有效地缓解抑郁症临床症状，治
疗抑郁症伴躯体症状与抗抑郁药氢溴酸西肽普兰片

的疗效相当。治疗组对于睡眠因子（Ⅱ类）在治疗后

１、４、８周末评分明显低于对照组；认知障碍因子（Ⅴ
类）评分组间比较在第８周末差异有统计学意义，对
照组评分明显低于治疗组；焦虑躯体化因子（Ⅳ类）
在第２周末治疗组评分低于对照组；迟滞（Ⅲ类）、体
质量因子（Ⅰ类）组间比较均差异无统计学意义。说
明针刺五脏俞加膈俞具有良好的抗抑郁作用，其作
用的发挥可能与治疗早期对患者焦虑、躯体症状及
睡眠功能的改善有关。同时，其不良反应小，提高了
患者的耐受性及依从性，大大降低了因依从性问题
而对抗抑郁疗效产生的负面影响，在临床实践中具
有一定的应用价值。
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