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糖尿病抑郁是一种因长期生理变化引起心理变

化的身心疾病，除糖代谢水平较差以外，还带有情绪

低落、精神困顿以及乐趣丧失等主要临床特征，严重

者甚至有自杀倾向[1]。糖尿病抑郁是在糖尿病基础

上继发抑郁，被现代医家称之为“消渴郁证”[2]，也可

将其归于中医学“脾瘅”“百合病”“脏躁”“梅核气”“癫

证”等范畴。本病基本病机可归纳为以消渴为本，郁

证为标，逐渐累及肝、心、脾、肾等脏器，继而产生痰

饮、瘀血等病理产物，导致脾失健运、气血亏虚、肝

肾阴虚等证。现代医家治疗消渴郁证多从肝、肝肾、

肝脾、心肺、痰浊、瘀来论治，均能改善患者的抑郁障

碍，获得较好的临床疗效[3]。众多研究表明，针灸在

治疗糖尿病抑郁方面疗效明显，还能减轻抗抑郁药

物的不良反应及其带来的经济负担[4]。现将近年来

针灸疗法为主治疗糖尿病抑郁的临床研究进展综述

如下。

1 针刺疗法

针刺疗法是在中医辨证论治指导下，根据患者

针灸疗法为主治疗糖尿病抑郁临床研究进展
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的不同病证选取相应的经络和穴位，运用针刺、电针

等不同刺激方法，以达到平衡阴阳、调理脏腑气血功

能目的的传统特色疗法。

1.1  传统针法  传统毫针针刺是被普遍继承并广泛

运用于临床治疗实践的针刺手法，通过俞募配穴、远

近配穴及五输穴为主的特定穴取穴方式，在治疗各

类内科病、情志病方面均能展示其独特优势。张月

等[5]将120例心肾不交型糖尿病抑郁患者随机分为

对照组、针刺组和中药组各40例，对照组予氟哌噻

吨美利曲辛片治疗，针刺组行调督醒脑针法（取穴：

百会、神庭、哑门、肝俞、心俞、脾俞、肾俞、太冲、太

溪、神门等），中药组予自拟交泰解郁方以交通心肾、

平衡阴阳，结果针刺组与中药组总有效率均明显优

于对照组（P＜0.05）。夏至虹等[6]将60例2型糖尿

病抑郁患者随机分为治疗组和对照组各30例，治疗

组行调任通督针刺法治疗（取穴：百会、印堂、神庭、

承浆、巨阙、三阴交、太冲、合谷等），对照组予盐酸氟

西汀片口服治疗，结果治疗组患者的汉密尔顿抑郁

量表（HAMD）评分较对照组明显降低（P＜0.01）。

董春秀等[7]将80例糖尿病抑郁患者随机分为治疗组

和对照组各40例，对照组予舍曲林治疗，治疗组在

对照组治疗的基础上加用针刺，主穴取内关、人中、

四神聪、百会、合谷、太冲，痰湿阻滞者加刺丰隆、阴

陵泉和脾俞，气郁化火者加刺行间和天突，心脾气虚

者加刺气海、血海、心俞和脾俞，肾气不足者加刺太

溪、关元和肾俞。结果治疗组总有效率为97.50%，

明显高于对照组的82.50%（P＜0.05）。郑岩[8]将90

例2型糖尿病情绪障碍患者随机分为对照组和试验

组各45例，对照组予二甲双胍片治疗，试验组在对

照组治疗的基础上选取背俞穴和任脉穴及其他经络

穴位进行针刺，结果试验组患者抑郁焦虑评分更低

（P＜0.05），血糖指标水平下降幅度更大（P＜0.05）。

陈思宇[9]将64例肝郁脾虚型2型糖尿病合并情绪障

碍患者按随机数字表法随机分为对照组和观察组

各32例，2组患者均予基础降糖和盐酸氟西汀片抗

抑郁焦虑治疗，观察组采用养血柔肝针法加减针刺

（取穴：双侧支沟、阳陵泉、阴陵泉、三阴交、血海、足

三里、太冲），对照组参考教科书中治疗郁证的常规

穴（百会、印堂、膻中和双侧太冲、神门、内关）进行

针刺，结果观察组总有效率为90.00%，明显优于对

照组的76.67%（P＜0.05），且观察组HAMD及汉密

尔顿焦虑量表（HAMA）评分改善情况明显优于对

照组（P＜0.05）。韩阳等[10]将64例糖尿病合并抑郁

患者按随机数字表法随机分为治疗组和对照组各32

例，对照组予基础降糖治疗，治疗组在此基础上使

用调神解郁法针刺治疗（取穴：上星、百会、印堂、尺

泽、内关、合谷、血海、阳陵泉、三阴交、复溜、太冲、

行间），结果治疗组HAMD评分改善情况明显优于对

照组（P＜0.05）。

1.2  特色针法  除了传统针法，也有现代医家运用

特色针法如焦氏头针、腹针等治疗糖尿病抑郁均取

得不错疗效。郭娜等[11]将96例2型糖尿病抑郁患者

按随机数字表法随机分为对照组和治疗组各48例，

对照组予帕罗西汀治疗，治疗组运用焦氏头针针刺

双侧精神情感控制区、安眠区，并联合体针干预（取

穴：双侧足三里、中脘、心俞、脾俞、太冲）。研究发

现，治疗组HAMD、抑郁自评量表（SDS）、糖化血红

蛋白值均较治疗前明显下降（P＜0.05），且明显优于

对照组（P＜0.05）。云江兰[12]将56例糖尿病抑郁患

者随机分为对照组和治疗组各28例，2组患者均使

用降糖药，对照组予氟哌噻吨美利曲辛片治疗，治疗

组在对照组治疗的基础上加用以神阙为调控系统的

腹针针法（取穴：中脘、下脘、气海、关元和双侧滑肉

门、外陵等）以引气归元滋补脾肾。结果腹针可以有

效降低抑郁量表积分和中医临床症状积分，改善患

者不良情绪，治疗组总有效率为89.30%，明显高于对

照组的57.10%（P＜0.05）。

2 艾灸疗法

艾灸疗法可使艾灸温热之气由肌表透达经络至

五脏六腑，起到温通经脉、调和气血、行气止痛之功。

楼喜强等[13]将36例气阴两虚、血瘀脉络证糖尿病伴

抑郁患者按照分层随机法分为实验组和对照组各18

例，对照组予普瑞巴林治疗，实验组在对照组治疗

的基础上加用热敏灸脐法，脐部即为神阙，每日施灸

60～90 min，隔日1次，治疗4周。结果实验组患者神

经性疼痛和周围神经传导速度测定（PNCV）评分的

改善情况明显优于对照组（P＜0.05），且无不良反

应发生。夏至虹[14]将62例心肾阴虚型2型糖尿病

合并抑郁症患者按照随机数字法随机分为治疗组

和对照组各31例，对照组予盐酸氟西汀片治疗，治

疗组在神阙、气海、关元、巨阙行隔龟板灸，2组均

治疗8周。结果发现，2组患者抑郁评分、血糖指标

均较治疗前明显下降（P＜0.01），且治疗组明显优

于对照组（P＜0.05），治疗组血清内炎症因子白细

胞介素（IL）-6和肿瘤坏死因子（TNF）-α含量改

善情况也明显优于对照组（P＜0.05）。

3 耳穴疗法

耳穴疗法是传统针灸疗法的重要组成部分，因
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其操作简易、物美价廉、疗效稳定等，在临床上运用

广泛。近年来，许多医家运用耳针、耳穴埋丸等耳穴

疗法治疗本病。

3.1  耳针疗法  耳针疗法是通过望诊、触诊耳区辨

证论治疾病后，使用毫针、三棱针等针刺或放血耳

区相应穴位，以联络十二经脉，调节脏腑功能，平

衡气血阴阳。邵洪伟[15]将80例糖尿病合并脑卒中

后抑郁（PSD）患者随机分为观察组和对照组各40

例，对照组予盐酸氟西汀片治疗，观察组在对照组

治疗的基础上电针耳穴心、肝、肾、脑干、神门，结

果观察组总有效率为90.00%，明显高于对照组的

75.00%（P＜0.05）。 焦 勇 钢 等[16]将100例2型 糖

尿病合并PSD患者随机分为对照组和治疗组各50

例，对照组予盐酸氟西汀片口服治疗，治疗组在对

照组治疗的基础上电针耳穴神门、心以及使用毫针

针刺脑干、肝、肾，结果治疗组疗效明显优于对照

组（P＜0.05），HAMD评分和抗抑郁药副反应量表

（SERS）评分也较对照组明显改善（P＜0.05）。

3.2  耳穴埋丸  耳穴埋丸通常以王不留行籽或其

他药籽置于耳穴贴敷按压揉捏，以达通经络、行气

血、调脏腑阴阳之效，因其无痛无创的特点，患者易

于接受。王朴[17]将100例糖尿病抑郁患者随机分为

研究组和对照组各50例，对照组仅予常规对症干

预（如健康宣教、制定饮食运动计划等），研究组在

对照组干预的基础上行耳穴压豆（主穴：交感、皮质

下、内分泌、神门；配穴：肝、肾、心、饥点、大肠），并

用探棒找寻耳穴选区内的阳性反应点，结果研究组

患者负性情绪、睡眠质量和血糖水平的改善情况均

明显优于对照组（P＜0.05）。方容瑜[18]将40例2型

糖尿病抑郁患者根据治疗方法的不同分为对照组和

观察组各20例，对照组予常规耳穴贴压（选取肝、交

感、胆、心、肾、神门、皮质下等），观察组基于子午流

注择时行耳穴贴压法（取穴同对照组），按压时间在

气血流注脾经旺盛的巳时（9∶00—11∶00）。结果观

察组患者抑郁、焦虑评分降低程度明显优于对照组

（P＜0.05），观察组总有效率为90.00%，明显高于对

照组的55.00%（P＜0.05）。闫志诚等[19]将90例2型

糖尿病合并抑郁症患者采用随机数字表法分为治疗

组、对照组1和对照组2各30例，治疗组予耳穴压豆

疗法（选取肺、胃、肾、肝、心、脾、神门、交感、皮质

下、内分泌），对照组1在治疗组的基础上联合氟哌

噻吨美利曲辛片治疗，对照组2患者仅予氟哌噻吨

美利曲辛片治疗，3组患者均治疗8周，结果耳穴压

豆联合氟哌噻吨美利曲辛片治疗糖 尿病合并抑郁

症疗效显著优于单用西药治疗。刘富群等[20]使用随

机数字法将60例2型糖尿病合并抑郁症患者分为

A组18例、B组22例和C组20例，3组患者均使用常

规西药降糖，A组加用心理干预，B组加用耳穴贴压

（选取神门、皮质下、交感、内分泌、肝、肾等），C组加

用盐酸氟西汀片口服。结果发现，A组、B组、C组的

总有效率分别为77.80%、90.90%、90.00%，耳穴贴

压组与盐酸氟西汀组总有效率相近，但明显优于心

理干预组（P＜0.05），提示耳穴贴压可能是西药的

有效代替手段。

4 穴位敷贴

穴位贴敷最早记载于《五十二病方》，通过辨证

论治，将适当的药物贴敷于不同的腧穴上，药物和经

络相互作用，可调阴阳气血平衡，以达治疗保健之功

效，穴位贴敷在本病的临床治疗以及护理过程中也

发挥重要作用。段国梅[21]将90例糖尿病失眠患者按

照随机数表法分为对照组和实验组各45例，对照组

予常规护理，实验组使用吴茱萸药饼穴位敷贴（双

侧涌泉）联合耳穴压豆的护理方法，耳穴压豆主穴取

皮质下、神门和交感，并根据患者不同证型配穴，心

阴不足者取心、肾，心胆气虚者取心、胆，肝血不足者

取肝、脾，心脾两虚者取心、脾，肝郁化火者取肝、心。

结果实验组焦虑自评量表（SAS）与SDS评分明显低

于对照组（P＜0.05），且实验组总有效率为91.11%，

明显高于对照组的71.11%（P＜0.05）。李巧云等[22]

将80例糖尿病伴抑郁患者按数字表法随机分为对

照组和观察组各40例，对照组予常规降糖治疗，观

察组在对照组治疗的基础上予穴位贴敷（取穴：神阙

及双侧内关、太冲、足三里、涌泉）联合清消安神疏

郁汤。结果治疗后2组患者HAMD、糖尿病患者特异

性生活质量量表（DQOL）分值、空腹血糖、餐后2 h

血糖均较治疗前明显降低（P＜0.05），且治疗组明显

优于对照组（P＜0.05）。

5 联合疗法

临床诊疗中，部分医师会采用以针灸疗法为主

结合其他中医疗法的方式治疗糖尿病抑郁患者，主

要有针刺联合中药、耳穴联合中药、耳穴联合穴位按

摩等，此类中医内外合治的联合治疗方案较单一疗

法疗效更优。

5.1  针刺联合中药  针刺联合中药是充分发挥中

医药内外合治特色的主要疗法，既可以通过针刺激

活机体内在调节系统，又可以通过中药作用于特定

靶点来治疗疾病。王丽哲等[23]认为糖尿病抑郁患

者病机通常为久病体虚，脾失健运，肝失条达，导
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致气血阴阳不足，尤以阴虚为盛，遂将200例患者

随机分为治疗组和对照组各100例，2组患者均予

降糖治疗，治疗组针刺百会、神庭、三阴交、太冲、

安眠、神门等并联合一贯煎治疗，对照组予盐酸帕

罗西汀片治疗，结果治疗组患者血浆中去甲肾上腺

素（NE）及5-羟色胺（5-HT）水平明显优于对照组

（P＜0.05），且躯体化症状的改善更好（P＜0.05）。

毕菲菲等[24]认为糖尿病抑郁的发病与肝气郁结密切

相关，遂将120名糖尿病伴抑郁症患者随机分为对

照组和研究组各60例，对照组予丙咪嗪片或多滤平

片治疗，研究组予中药合并针灸（取穴：四神聪、百

会）疗法治以养血安神、宽胸解郁、疏肝理气、平肝

潜阳，结果研究组总有效率为99.33%，明显高于对

照组的88.33%（P＜0.05）。刘鼎等[25]将96例糖尿

病患者随机分为对照组和观察组各48例，对照组予

口服盐酸二甲双胍片和格列吡嗪片（美吡达）等治

疗，观察组在对照组治疗的基础上通过三焦辨证采

用针灸联合糖郁汤加减治疗，结果观察组患者的抑

郁症状改善效果明显优于对照组（P＜0.05），且神

经传导速度提高更明显（P＜0.05），中医症状也有

所改善，疗效显著。

5.2  耳穴联合中药  耳穴联合中药疗法目前也广泛

用于临床，作为内外合治法的分支之一，耳穴贴压创

伤更小，患者易于接受，依从性更好。梁志敏等[26]将

62例肾虚肝郁证2型糖尿病伴抑郁焦虑障碍患者随

机分为对照组和观察组各31例，2组患者均予常规

降糖治疗，对照组予氟哌噻吨美利曲辛片，观察组从

肝肾论治，予耳穴压豆（选择耳穴神门、内分泌、交

感、皮质下、心、肝、脾、肾）联合一贯煎加减治疗，

结果观察组能明显改善血糖指标和HAMA、HAMD

评分（P＜0.05），且观察组总有效率为93.55％，明

显高于对照组的70.97％（P＜0.05）。邝子琴[27]按

随机数字表法将60例2型糖尿病合并焦虑抑郁患者

随机分为对照组和观察组各30例，2组患者均予基

础降糖治疗，对照组予口服氟哌噻吨美利曲辛片治

疗，观察组予耳穴压豆（取神门、心、肝、内分泌、肾、

肺、胃、脾、交感、皮质下）联合甘麦大枣汤加味治

疗，结果治疗组患者抑郁焦虑评分和WHO生存质量

测定量表简表评分明显优于对照组（P＜0.05）。刘

艺芬等[28]将60例肝郁气滞型2型糖尿病周围神经病

变（DPN）伴抑郁状态患者随机分为对照组和治疗

组各30例，对照组予氟哌噻吨美利曲辛片治疗，治

疗组予耳穴贴压（选取肝、心、脾、神门、皮质下、交

感）联合柴枣龙牡汤治疗。结果治疗组患者血糖指

标明显低于对照组（P＜0.05），且运动神经传导速

度和感觉神经传导速度均得到明显改善（P＜0.05），

抑郁状态及疼痛感受也得到明显缓解（P＜0.05）。

刘馥等[29]将90例DPN伴抑郁的患者随机分为观察组

和对照组各45例，对照组予柴枣龙牡汤治以疏肝理

气、宁心安神、养血活血，观察组在对照组治疗的基

础上加用耳穴压豆，结果观察组能明显缓解患者抑

郁、疼痛评分，降低患者空腹血糖及糖化血红蛋白，

提高疗效（P＜0.05）。

5.3  耳穴联合穴位按摩  耳穴联合穴位按摩疗法以

经络腧穴为指导基础，通过推拿按摩手法疏通人体

经络，起到治疗以及治未病的功效。项玉央等[30]将

100例2型糖尿病焦虑抑郁患者随机分为对照组和

观察组各50例，对照组予耳穴贴压（取穴：神门、交

感、三焦、肝、脾、心、皮质下）治疗，观察组在对照组

的基础上联合穴位按摩内关穴，每日按压3次，疗程

为3个月。结果治疗后2组患者SAS及SDS评分均明

显低于治疗前（P＜0.05），且观察组明显低于对照组

（P＜0.05）。

6 结语

随着我国经济的增长和人民生活水平的提升，

个人心理健康也愈发被重视，使得糖尿病患者的抑

郁症检出率可能会随之增高。现代医学对于糖尿病

抑郁患者的治疗以控制血糖和予以精神类药物治疗

为主，辅以心理干预和健康教育。但由于抗抑郁类

药物的不良反应如胃肠功能障碍、睡眠障碍、性功能

障碍、体重增加等，使患者产生强烈的心理负担，导

致依从性差[31]。而针灸在整体观念指导下，辨证施

治，且操作简便，安全性高，疗效明显，故针灸治疗糖

尿病抑郁有独特优势。针灸疗法多样，针灸、针药结

合是常用疗法，而耳穴疗法特别是耳穴埋丸在临床

治疗和护理保健中运用广泛，报道的文献量也在逐

年增加。

虽然针灸疗法对糖尿病抑郁患者的改善有较

好的临床效果，但相关临床研究依旧存在很多不足。

如在病例纳入方面，样本量较少，也缺少多中心的随

机对照实验研究；在评价标准方面，多采用主观性指

标，如汉密尔顿抑郁量表，而少有客观性评价指标；

在研究内容方面，尚未有比较不同针灸疗法之间或

穴位特异性的疗效差异研究，临床取穴也未体现穴

位配对原则；在针灸机制研究方面，尚缺乏相关研

究。因此，针灸治疗糖尿病抑郁的临床与实验研究

在今后仍需大量深入的工作，以便更好地指导临床

治疗。
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