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抑郁症是以显著而持久的情绪或心境低落为主

要表现的一种疾病，各种原因均可致病，初起情绪低

落、兴趣或精力减退，后期出现闷闷不乐甚至悲痛欲

绝，部分患者可出现焦虑、幻觉、妄想等症状，严重者

有自伤、自杀倾向。随着现代人生活节奏加快、工作

竞争压力大等原因，抑郁症发病率居高不下。目前

临床上常用的抗抑郁药物存在较多的不良反应，而

针刺疗法作为一种非药物疗法在治疗本病上具有一

定的优势。近年来，笔者采用头部穴位透刺为主的

针刺疗法治疗抑郁症，取得了较满意的疗效，现将相

关研究结果报道如下。

1 临床资料

1.1  一般资料  选取2015年6月至2017年6月在

中关村医院针灸科门诊就诊的抑郁症患者60例，按

随机数字表法分为治疗组和对照组，每组30例。治

疗组男性12例，女性18例；平均年龄（39.23±9.30）

岁；平均病程（18.53±9.01）月。对照组男性13例，

女性17例；平均年龄（38.97±10.52）岁；平均病程

（19.83±11.75）月。2组患者性别、年龄、病程等一般

资料比较无统计学差异（P>0.05），具有可比性。

1.2  诊断标准

1.2.1  西医诊断标准  参照《中国抑郁障碍防治指

南》[1]中抑郁症的诊断标准制定：有心境低落、兴趣

和愉快感丧失、劳累增加和活动减少的精力降低等

症状，且发作时间至少持续2周以上。

1.2.2  中医诊断标准  参照《中医病证诊断疗效标

准》[2]中郁病的诊断标准拟定。

1.3  纳入标准  （1）符合上述抑郁症的中西医诊断

标准的原发性抑郁症患者；（2）年龄18~75岁者；

（3）意识清楚，无智力障碍，四肢活动基本自如者；

（4）汉密尔顿抑郁量表（HAMD）17项评分≥17分

者；（5）同意进行针刺和药物治疗及相关量表评定，

并签署临床试验知情同意书者。

1.4  排除标准  （1）4周内曾使用过5-羟色胺（5-

HT）再摄取抑制剂（SSRIs）类药物治疗者；（2）治疗

过程中同时又接受本研究之外其他针对本病的治疗

方法者；（3）有心、肝、肾、内分泌及造血系统等严重

躯体疾病者；（4）女性妊娠期或哺乳期患者；（5）严

重抑郁症有自杀计划或行为者。

2 治疗方法

2.1  治疗组  取穴：主穴取百会透前顶、神庭透印

堂、率谷透曲鬓、头临泣透阳白，辅以风池、风府、大

椎、内关、神门、足三里、三阴交。操作方法：穴位常

规消毒，用快针法针刺风府、大椎穴，得气后出针；用

华成牌0.30mm×75mm针灸针行头部穴位透刺，斜

刺法进针，再将针尖沿着所需透刺穴位方向缓慢行

进，直至透刺至对应腧穴；用华成牌0.30mm×40mm

针灸针针刺其余穴位，施以常规刺法，行提插捻转手

法平补平泻，得气后留针30min，每15min捻转行针1

次。每日1次，每周治疗5次，共治疗6周。

摘 要 目的：观察头部穴位透刺为主的针刺疗法治疗抑郁症的临床疗效。方法：将60例抑郁症患者随机分为治疗

组和对照组，每组30例。治疗组予头部穴位透刺为主的针刺治疗，主穴取百会透前顶、神庭透印堂、率谷透曲鬓、头临泣透

阳白，其他穴位施以常规刺法；对照组予盐酸氟西汀治疗。比较2组治疗前后汉密尔顿抑郁量表（HAMD）评分和抑郁自评

量表（SDS）评分的变化情况，并评估临床疗效；通过抗抑郁药副反应量表（SERS）比较2组治疗第2、4、6周副反应的发生

情况。结果：2组治疗后HAMD评分和SDS评分均较治疗前明显降低（P<0.01）；治疗组总有效率为83.33%，对照组总有效

率为80.00%，差异无统计学意义（P>0.05）；治疗组治疗第2、4、6周SERS评分均明显优于对照组（P<0.01）。结论：头部穴

位透刺为主的针刺疗法和口服盐酸氟西汀均能有效治疗抑郁症，但针刺治疗不良反应少，安全性更高。
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2.2  对照组  采用盐酸氟西汀胶囊（礼来苏州制药

有限公司，药品批号：7686A，规格：20mg/粒）治疗。

20mg/次，1次/d，晨起顿服，连服6周。

3 疗效观察

3.1  观察指标  （1）HAMD评分。本研究采用的是

17项版本，HAMD量表17项评分：<7分为无抑郁，

8~17分为轻度抑郁，17~24分为中度抑郁，≥24分

为重度抑郁。（2）抑郁自评量表（SDS）评分。由

20个关于抑郁症状的陈述句组成，按1~4级评分，

总分在20~80分之间，将20个项目的各个得分相

加，即得粗分，本研究采用的标准分等于粗分乘以

1.25后的整数部分。（3）2组临床疗效。（4）副反应

发生情况。对照组通过《精神科评定量表手册》[3]

中抗抑郁药副反应量表（SERS）观察第2、4、6周

口服氟西汀过程中出现副反应的情况，本量表共14

项，所有项目均采用0~3分的4级评分法（0没有、

1轻度、2中度、3重度），总分越高说明抗抑郁药物

的副反应越大，具体包括躯体疲倦、头痛、睡眠障

碍、头晕、心悸、震颤、出汗、口干、便秘、排尿障碍、

嗜睡、性功能障碍等项；治疗组除观测针刺后出现

晕针、折针、断针、气胸、血肿等情况发生外，由于

抑郁症患者常自然并发睡眠障碍、躯体疲倦、头晕

等症状，故参照对照组对治疗组第2、4、6周也进行

SERS量表评分。2组根据SERS量表评分比较副反

应的发生情况。

3.2  疗效判定标准  根据HAMD评分的减分率评定

临床疗效，HAMD评分的减分率=（治疗前总分－治

疗后总分）/治疗前总分×100%。痊愈：症状消失，

HAMD评分降至8分以下，或减分率≥75%；显效：

症状明显减轻，减分率≥50%且<75%；有效：症状略

有减轻，减分率≥25%且<50.0%；无效：症状无减轻

或加重，减分率<25%。[4]

3.3  统计学方法  使用SPSS  17.0统计软件进行统

计分析，计量资料以（x-±s）表示，计量资料采用 t 检
验，计数资料采用χ2检验，以P<0.05为差异有统计

学意义。

3.4  治疗结果

3.4.1  2组患者HAMD、SDS评分比较  见表1。

表1  治疗组与对照组治疗前后HAMD、SDS评分比较（x-±s）  分

组别 例数
HAMD 评分 SDS 评分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

治疗组 30 22.33±3.42 11.60±4.26*▲ 65.73±5.11 54.90±5.23*▲

对照组 30 21.90±3.27 12.17±3.35* 65.10±4.86 55.37±3.73*

注： *与本组治疗前比较，P<0.01；▲与对照组治疗后

比较，P>0.05。

3.4.2  2组患者临床疗效比较  见表2。

表2  治疗组与对照组临床疗效比较  例（%）

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率（%）

治疗组 30 5（16.67） 11（36.67） 9（30.00） 5（16.67） 83.33▲

对照组 30 3（10.00） 9（30.00） 12（40.00） 6（20.00） 80.00

注：▲与对照组比较，P>0.05。

3.4.3  2组患者SERS评分比较  对照组治疗过程中

主要出现躯体疲倦、嗜睡、头晕等不适症状，部分症

状随着治疗过程逐渐减弱或消失；治疗组患者均未

出现晕针、断针等针刺治疗的不良反应，有1例患者

第1次针刺治疗后出现短暂性轻度头晕，后续治疗上

述症状再未出现。具体SERS评分详见表3。

表 3  治疗组与对照组SERS评分比较（x-±s）      分

组别 例数 第 2周 第 4周 第 6周

治疗组 30 3.97±1.90▲▲ 3.37±1.50▲▲ 3.33±1.32▲▲

对照组 30 8.20±4.25 6.23±3.17 5.17±2.51

注：▲▲与对照组同时间段比较，P<0.01。

4 讨论

抑郁症常见症状包括心境低落、兴趣缺乏、精力

减退或活动减少，在此基础上还常伴有认知、躯体、精

神等症状。抑郁症的病因病机尚不明确，其发病的危

险因素包括生物化学、遗传、心理因素、社会环境等多

方面，有抑郁障碍等精神疾病家族史、儿童期的不良

经历、具有较明显的焦虑、强迫、冲动等人格特质的个

体较易发生抑郁症，而不利的社会环境及患有慢性躯

体疾病是抑郁症发生的重要诱发因素。目前临床上部

分抑郁症患者采用抗抑郁药物治疗后仍不能临床控

制，需长期维持治疗，而抗抑郁药物治疗过程中的副

反应发生率较高，给患者的正常生活带来诸多不便。

抑郁症归属于中医学“郁病”“郁证”等范畴。

中医学理论认为，情志变化与脏腑功能密切联系，而

郁病与脑、心、肝等脏腑关系紧密，郁病初起多因情

志所伤，肝气郁结，病在气分属实证，而郁病日久则

痰气郁结、肝失疏泄、脾失运化、心神失养，进而脏腑

气血功能失调，发展成虚证或虚实夹杂证。中医传

统非药物疗法在治疗本病上有一定优势，早在《神

应经》就有“喜哭，百会、水沟”，《针灸资生经》载有

“善悲太息，商丘、日月”等针灸治疗郁病的临床经验

总结[5]。目前针灸治疗郁病方法较多，如毫针刺法、

电针、艾灸、头针疗法、耳穴压豆、穴位注射、穴位埋

线等，每种方法各有特色，总有效率均达80%以上，

提示针灸等中医传统非药物疗法治疗抑郁症疗效确

切。针刺疗法通过多途径多靶点治疗抑郁症，对比

抗抑郁药，针灸的调节作用更加广泛，它主要通过影
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响人体的神经内分泌、神经递质、神经肽、免疫功能

等来发挥抗抑郁效应[6]。

笔者在临床上采用头部穴位透刺为主的针刺疗

法治疗抑郁症，因为人体头部经络分布密集，尤其是

手足阳经均在头部交会，故笔者多选用头部具有调

节人体情志作用的督脉及胆经腧穴，如百会、神庭、

印堂、头临泣等，且穴位、经络之间施以透刺疗法，透

刺疗法有一针透多穴、一针透多经的优势，可加强穴

位之间、经络之间的经气联系，并且可以强化针刺过

程中的得气感应，辅以远端针刺足三里、内关、三阴

交等穴，共奏益脑髓、调血气、宁心安神、平衡阴阳、

调畅经络之功。本研究结果表明头部穴位透刺为主

的针刺疗法可以达到与口服氟西汀基本相当的临床

疗效，且针刺治疗组的不良反应明显少于药物对照

组，提示头部穴位透刺为主的针刺疗法治疗抑郁症

的疗效确切，副作用少，值得临床推广应用。今后拟

对透刺治疗抑郁症时头部穴位的优化选择及不同透

刺补泻手法的差异作进一步深入研究。
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偏头痛（migraine）是临床常见原发性头痛之一，

属于慢性神经血管性疾病，发作时常表现为偏侧、中

重度、搏动样头痛，可同时伴有恶心、呕吐、畏声、畏

光等症状，一般持续4~72h后可缓解[1]。在所有偏头

痛类型中，以无先兆偏头痛（migraine  without  aura，

MO）发病率最高，约占80%左右。由于本病多起病

隐匿，病程缠绵，发作时头痛剧烈，严重影响患者身

心健康，世界卫生组织（WHO）在2001年发布的世

界卫生报告中，将严重偏头痛列为最致残的前20位

疾病之一[2]，因此寻找MO的有效治疗措施具有重要

摘 要 目的：观察电针联合刺络放血治疗无先兆偏头痛（MO）的近期和远期疗效。方法：将60例MO患者随机分为

治疗组和对照组各30例，对照组予以电针治疗，治疗组在对照组基础上联合刺络放血治疗，均隔日1次，1周3次，连续治

疗4周。在疗程结束后15d（近期）和疗程结束后2个月（远期）进行随访，比较2组近远期临床疗效和治疗前后症状评分

（包括发作次数、发作程度、持续时间、伴随症状和综合评分）。结果：治疗后15d  2组症状评分各项指标与治疗前比较均下

降（P<0.01，P<0.05），治疗组头痛程度、持续时间及综合评分与对照组比较具有统计学差异（P<0.01，P<0.05）；治疗后2个
月治疗组症状评分各项指标与治疗前比较均有统计学差异（P<0.01，P<0.05），对照组只有头痛程度与治疗前比较具有统计

学差异（P<0.05），治疗组头痛程度、持续时间及综合评分与对照组比较具有统计学差异（P<0.05）；治疗组近期总有效率

83.33%，对照组70.00%，治疗组远期总有效率76.67%，对照组63.33%，组间比较均具有统计学差异（P<0.05）。结论：电针

联合刺络放血治疗MO近远期疗效均优于单纯电针治疗，特别在改善偏头痛程度及持续时间方面具有良好疗效。
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