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城市生活节奏不断加快，使得身处这个时代的人们背负着

空前的压力，抑郁症的发病率逐年上升。抑郁症成为对人类身

心健康造成严重威胁的精神类疾病。对抑郁症的治疗引起了社

会及医学界的广泛关注。由于抑郁症本身的临床表现多种多

样，且病因与发病机制错综复杂，药物治疗是目前医学上主要

的治疗方法[1]。但药物所带来的不良反应多是难以避免的，寻

找更好的治疗方法或是能跟药物治疗完美结合从而最大程度上

减少副作用的治疗方案。本研究旨在探讨针灸解郁方治疗抑郁

症的可行性，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 诊断标准 ①西医诊断标准参照《CCMD- 3 中国精神

障碍分类与诊断标准》 [2]；严重程度采用汉密尔顿抑郁量表

(HAMD)(24 项)以及抑郁自评量表(SDS)进行评估。其中，汉密

尔顿抑郁量表(HAMD)评分积累及临床症状分为如下 3 级，≥
18 分为轻度抑郁；≥21 分为中度抑郁；≥25 分为重度抑郁。
SDS 表中抑郁指数＜0.50 为无抑郁，0.50～0.59 为轻微至轻

度抑郁，0.60～0.69 为中至重度抑郁，＞0.70 为重度抑郁。
②中医诊断标准参照《中医病证诊断疗效标准》。
1.2 纳入标准 ①年龄 18～70 岁，自愿参与研究者，男女

不限；②符合以上抑郁症中、西医诊断的轻、中度抑郁症患

者；③神志清楚，生命体征平稳；④患者依从性好，有可靠的

表达能力，能坚持按疗程进行针灸及药物治疗，能配合专业医

生进行各项评估。
1.3 排除标准 ①发病 1 周后仍有意识或智力障碍者；②不

同程度的失语以致语言交流困难者；③合并严重心、肝、肾疾

病，以及严重药物过敏史。
1.4 一般资料 观察病例为本院 2013 年 6 月—2015 年 6 月

期间收治的符合入选标准的 120 例抑郁症患者，将患者随机

分为 2 组各 60 例。对照组男 24 例，女 36 例；年龄 18～69
岁，平均(43±6)岁；病程 1～36 月。针灸组男 21 例，女 39
例；年龄 18～68 岁，平均(41±5)岁；病程 1～39 月。2 组

各项临床资料比较，差异均无统计学意义(P＞0.05)，具有可

比性。
2 治疗方法

2.1 针灸组 以解郁方为主，主要是五脏俞、膈俞、百会以

及神庭等处[3]，按穴位常规操作进行：消毒，刺入，刺深 1～
1.5 寸，留针 30 min；每天 1 次，治疗 10 次为 1 疗程，共治

疗 3 疗程，时长 8 周。根据辨证分型法取穴：①肝郁脾虚型

加太冲、三阴交；②痰证加中脘、公孙；③瘀证加列缺、蠡

沟；④心脾两虚型加内关、神门。
2.2 对照组 帕罗西汀给予相应的常规治疗[4]，每天 20 mg，

早晨 1 次服用，2～3 周后根据病情调整剂量，可以 10 mg 递

增，每天最高剂量 50 mg。治疗时长 8 周。
2 组均按各自方案常规治疗的同时，由心理科专业医师定

期给予心理上的情绪疏导。每次 1 h 左右，每周 2 次。
3 统计学方法

运用 SPSS18.0 医学统计软件进行数据处理与分析。计量

资料以(x±s)表示，采用 t 检验；计数资料采用 χ2 检验；等级
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资料采用 Ridit 分析。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照文献[5]，HAMD 减分率≥75% 为痊愈，

HAMD 减分率≥50% 为显效，HAMD 减分率≥25% 为有效，

HAMD 减分率＜25%为无效。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。总有效率针灸组 95.0% ，

对照组 93.3% ，2 组患者总有效率比较，差异无统计学意义

(P＞0.05)。

表1 2 组临床疗效比较 例(%)

4.3 2 组治疗前后 HAMD 评分比较 见表 2。治疗前，2 组患

者 HAMD 评分比较，差异无统计学意义(P＞0.05)。治疗 1
周、治疗 4 周、治疗 8 周，2 组 HAMD 评分比较，差异均有

统计学意义(P＜0.01，P＜0.05)。

表 2 2 组治疗前后 HAMD 评分比较(x±s) 分

与对照组同期比较，①P ＜ 0.01，②P ＜ 0.05

4.4 2 组治疗前后抑郁自评量表 （SDS） 评分比较 见表 3。
治疗前，2 组 SDS 评分比较，差异无统计学意义(P＞0.05)；
治疗 1 周、治疗 4 周、治疗 8 周，2 组 SDS 评分比较，差异

均有统计学意义(P＜0.01，P＜0.05)。

表 3 2 组治疗前后 SDS 评分比较(x±s) 分

与对照组同期比较，①P ＜ 0.01，②P ＜ 0.05

5 讨论

抑郁症主要临床特征为显著而持久的心绪低落以及认知功

能障碍，是一种对人类身心健康造成严重威胁的主要精神类疾

病。抑郁症的发病率逐年攀升，预计到 2020 年，可能成为仅

次于冠心病的第二大疾病[6]。抑郁症不仅给患者带来精神上的

巨大困扰，也给患者及其家庭造成沉重的经济负担，甚至给整

个社会造成不良影响。抑郁症发病的具体原因及机制暂不明

确，但可以通过一些标准判断。患者临床症状可见其情绪低落

与处境不完全相符，发病人群从普通的基层市民到大有作为

的佼佼者皆可见。情绪的消沉程度可以从闷闷不乐、沉默寡

言、负罪感到自卑抑郁、睡眠障碍、悲观厌世，严重者可出

现幻觉、妄想等精神病症状，甚至发生木僵、有自杀企图[7]。
本 研 究 结 果 提 示 ， 针 灸 组 总 有 效 率 95.0% ， 对 照 组

93.3% ，2 组患者总有效率比较，差异无统计学意 义 (P＞
0.05)，提示针灸解郁方在治疗效果上并不亚于传统抗抑郁西

药。另外，2 组组内治疗前后 HAMD 评分、SDS 评分比较，

差异均有统计学意义(P＜0.01，P＜0.05)，提示 2 组治疗均对

患者起到了一定程度的临床疗效。2 组间 HAMD 评分、SDS
评分分别比较，差异均有统计学意义(P＜0.01，P＜0.05)，即

进一步提示，针灸组治疗效果优于对照组。针灸可以通过兴奋

下丘脑的 5- 羟色胺系统[8]，间接使催乳素分泌增加，从而起

到抗抑郁作用。本研究中，针灸治疗达到了与常用抗抑郁药

帕罗西汀相当的临床疗效，考虑其可作为治疗抑郁症的替代

疗法，从而减轻抗抑郁药的依赖性与不良副作用，值得临床

应用。
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痊愈

26(43.3)
15(25.0)

显效

23(38.3)
27(45.0)

有效

8(13.3)
14(23.3)

无效

3(5.1 )
4(6.7)

总有效率(%)
95.0
93.3

组 别

针灸组

对照组

n
60
60

治疗前
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