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针灸温通法联合米氮平治疗难治性抑郁症临床评价

朱凤英，牛梦娣，马 燕，杜欣茹，孙凌志

（河北省衡水市精神病医院，河北 衡水 ０５３０００）
摘要：目的 探讨针灸温通法联合米氮平治疗难治性抑郁症的临床疗效。方法 选取医院２０１８年３月至２０２０年２月收治的患者１０４例，
按随机数字表法分为观察组和对照组，各 ５２例。两组患者均予米氮平片口服，观察组患者加用针灸温通法治疗。结果 观察组总有效

率为８８．４６％，显著高于对照组的７１．１５％（Ｐ＜０．０５）；治疗后，观察组患者各中医证候评分及皮质醇、三碘甲状腺原氨酸、促肾上腺皮
质激素水平均显著低于对照组（Ｐ＜０．０５），认知功能筛查量表各项评分均显著高于对照组（Ｐ＜０．０５）；观察组与对照组不良反应发生
率相当（１５．３８％比 ９．６２％，Ｐ＞０．０５）。结论 针灸温通法联合米氮平治疗难治性抑郁症，能改善患者的中医证候、认知功能和神经内

分泌相关指标。
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抑郁症属精神障碍疾病，以心境低落为主要临床特

征犤１犦。患者发病期间表现为沉默寡言、郁郁不欢、悲观绝

望、思维迟缓、意志活动减退、认知功能损伤、躯体功能

症状等，长时间患病还会增加患者自杀的风险犤２犦。目前，

随着工作、生活压力的剧增，抑郁症发病率呈逐年升高

趋势。药物仍是抑郁症主要治疗手段，虽然抗抑郁药物

种类繁多、作用机制不尽相同，但仍有３０％～４０％的患者
经常规抗抑郁药物治疗后无效，即为难治性抑郁症犤３犦，

治疗难度进一步加大，单一的西药治疗收效甚微，联用

抗抑郁药物可能导致更多药品不良反应，影响疗效犤４犦。

而中医在难治性抑郁症的治疗中有独特优势犤５犦。本研究

中探讨了针灸温通法联合米氮平治疗难治性抑郁症的

临床疗效。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料

纳入标准：符合《中国精神障碍分类与诊断标准牗第
三版牘》牗ＣＣＭＤ－３牘中相关标准犤６犦并确诊；抑郁自评量表

评分（ＳＤＳ）≥６３分；年龄１８～７５岁；对本研究拟用治疗
方案能耐受；依从性良好。本研究经医院医学伦理委员

会批准，患者自愿参与本研究。

排除标准：并发其他精神障碍疾病；肝肾功能不全

或衰竭；未成年；妊娠期或哺乳期；纳入本研究前已采取

相关治疗措施。

剔除标准：未按本研究方案进行药物治疗；中途自

愿退出本研究；因病情恶化退出本研究；随访期间失访。

病例选择与分组：选取医院２０１８年３月至２０２０年

·临床研究·
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组别

观察组

对照组

χ２／ｔ值

Ｐ值

性别

（男 ／女，例）

２８／２４
２３／２９
０．９６２
０．３２７

年龄

（Ｘ±ｓ，岁）

４８．１１±１２．７８
４９．８９±１２．１２
０．７２８
０．４６８

病程

（Ｘ±ｓ，年）

８．１１±３．０４
８．９２±３．３９
１．２８２
０．２０２

高血压

１０
８

高血糖

７
１０
０．９８２
０．６１２

高脂血症

９
７

神疲 失眠 易怒 健忘

观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

４．８９±１．０２
４．９６±１．０４
０．３４７
０．７３０

治疗后

１．０２±０．３７

１．４７±０．４８

５．３５４
０．０００

治疗前

４．７８±１．２３
４．８５±１．１９
０．２９５
０．７６９

治疗后

１．２２±０．４５

１．６８±０．５６

４．６１７
０．０００

治疗前

４．９６±１．０３
５．０５±０．８９
０．４７７
０．６３５

治疗后

１．１８±０．４５

１．５８±０．５２

４．１９４
０．０００

治疗前

４．７８±１．２２
４．８８±１．１９
０．４２３
０．６７３

治疗后

０．９２±０．３９

１．３５±０．４５

５．２０７
０．０００

表３ 两组患者中医证候积分比较（Ｘ±ｓ，分，ｎ＝５２）
Ｔａｂ．３ ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＴＣＭ ｓｙｎｄｒｏｍｅｓｃｏｒｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｘ±ｓ，ｐｏｉｎｔ，ｎ＝５２）

组别

观察组

对照组

χ２值

Ｐ值

显效

２５（４８．０８）

２０（３８．４６）

有效

２１（４０．３８）

１７（３２．６９）

无效

６（１１．５４）

１５（２８．８５）

总有效

４６（８８．４６）

３７（７１．７５）

４．８３３
０．０２８

组别

表２ 两组患者临床疗效比较犤例（％），ｎ＝５２犦
Ｔａｂ．２ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

犤ｃａｓｅ（％），ｎ＝５２犦

注：与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５。表４、表５同。
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表１ 两组患者一般资料比较（ｎ＝５２）
Ｔａｂ．１ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓ′ｇｅｎｅｒａｌｄａｔａｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓ（ｎ＝５２）

·临床研究·
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２月收治的难治性抑郁症患者１０４例，按随机数字表法
分为观察组和对照组，各５２例。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。详见表１。

１．２ 方法

两组患者均予米氮平片（ＭｅｒｃｋＳｈａｒｐ＆ＤｏｈｍｅＬｔｄ，
国药准字 Ｊ２０１５０１３２，规格为每片 １５ｍｇ），起始剂量为
每次 １５ｍｇ，每晚睡前服用 １次，连服 ２周后视病情可
增加剂量至每次３０～４５ｍｇ。观察组患者加用针灸温通
法治疗，患者取仰卧位，以７５％乙醇对穴位处皮肤常规
消毒。选取５０ｍｍ×０．３５ｍｍ华佗牌不锈钢毫针针刺百
会穴、四神聪穴、阳陵泉穴、神门穴，采用 ３５ｍｍ×
０．３０ｍｍ华佗牌不锈钢毫针针刺风池穴、三阴交穴、太
冲穴；得气后行温通针法，即操作医师的左手加力，右手

向前连续捻按钢针 ６次，针下沉紧并重插轻提 ６次后，
再继续向前捻按６次，此时针尖顶着有感应的部位推努
守气，操作医师感觉有经气冲动。每个穴位操作６０～９０ｓ，
操作完成后留针２０～３０ｍｉｎ后退针。每日１次，连续治
疗５ｄ后间隔２ｄ。两组均连续治疗８周。
１．３ 观察指标与疗效判定标准

观察指标：１牘中医证候积分，包括神疲、失眠、易怒、
健忘４个方面，按证候程度分为无、轻、中、重４个等级，
分别计为０，２，４，６分，分值越高表明证候程度越严重。
２牘认知功能，采用认知功能筛查量表（ＣＡＳＩ）评估，包括
注意力、定向力、记忆力、思维流畅性、语言表达力５个
方面，每项满分 １０分，得分越高表明认知功能越好。
３牘神经内分泌相关指标，分别于治疗前后采集患者空腹

静脉血各约３ｍＬ，置含乙二胺四乙酸二钠的抗凝管中，
常规离心、分离，得血清，以化学免疫发光法、全自动生化

分析仪检测皮质醇（Ｃｏｒ）、三碘甲状腺原氨酸（Ｔ３）、促肾上腺
皮质激素（ＡＣＴＨ）水平，试剂盒均购于北京伊斯康科技有
限公司，严格按仪器操作规程及试剂盒说明书要求操作。

疗效判定犤７犦：显效，各项症状及中医证候均完全消

失，ＳＤＳ评分下降＞８０％；有效，各项症状及中医证候有
显著好转，ＳＤＳ评分下降 ３０％～５０％；无效，症状无改
善，ＳＤＳ评分无明显降低。总有效＝显效＋有效。

安全性：观察治疗期间患者恶心呕吐、食欲降低、嗜

睡、腹泻等不良反应发生情况。

１．４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ２２．０统计学软件分析。计量资料以 Ｘ±ｓ
表示，行 ｔ检验；计数资料以率（％）表示，行 χ２检验。
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表６。
３ 讨论

目前，难治性抑郁症的药物治疗方案仍处于改进研

究阶段，多药联合治疗是主要手段，但也存在疗效不确

切和药品不良反应显著增加等弊端。米氮平为强效５－
羟色胺受体拮抗剂，可直接阻断机体的 ５－羟色胺受
体，同时还可通过阻断肾上腺素受体，促进去甲肾上腺

素的释放，升高去甲肾上腺素水平，促进 ５－羟色胺在
神经末梢的释放，从而发挥抗抑郁作用犤８犦。本研究中，对

照组总有效率仅为 ７１．７５％，表明单药治疗效果欠佳。
抑郁症属中医“郁症”“不寐”“脏躁”范畴，患者在外界突

合并症（例）
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组别

观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

１８９．２１±２９．２９
１９２．９８±２８．２０

０．６６９
０．５０５

治疗后

１０６．９１±１８．５２

１３１．３４±２１．４５

６．２１６
０．０００

治疗前

１．９８±０．４２
１．９０±０．４３
０．９６０
０．３３９

治疗后

０．８９±０．３２

１．２２±０．３９

４．７１７
０．０００

治疗前

５５．１１±９．８９
５３．７５±９．８１
０．７０４
０．４２７

治疗后

３１．２１±５．４１

３６．４４±６．０２

４．６６０
０．０００

Ｃｏｒ（μｍｏｌ／Ｌ） Ｔ３（ｎｇ／Ｌ） ＡＣＴＨ（μｍｏｌ／Ｌ）

表４ 两组患者认知功能评分比较（Ｘ±ｓ，分，ｎ＝５２）
Ｔａｂ．４ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｏｇｎｉｔｉｖｅｆｕｎｃｔｉｏｎｓｃｏｒｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｘ±ｓ，ｐｏｉｎｔ，ｎ＝５２）

注意力 定向力 记忆力 思维流畅性 语言表达力

治疗前

３．１０±１．３２
３．４５±１．３５
１．３３７
０．１８４

治疗后

７．１０±１．９３

６．０２±１．５８

３．１２２
０．００２

治疗前

３．２２±１．１３
３．８１±１．２９
１．６４０
０．１０４

治疗后

７．７１±１．７２

６．７０±１．６１

３．０９１
０．００３

治疗前

４．３５±１．３１
４．１７±１．２９
０．７０６
０．４８２

治疗后

７．２９±１．２９

６．０２±１．１９

５．２１８
０．０００

治疗前

４．５３±１．６２
４．１２±１．６７
１．２７１
０．２０７

治疗后

７．８９±１．７５

７．０７±１．６１

２．４８７
０．０１５

治疗前

２．９２±０．９８
３．０２±１．０８
０．４９４
０．６２２

治疗后

７．９２±１．３３

７．１０±１．４１

３．０５１
０．００３

组别

表５ 两组患者神经内分泌相关指标比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝５２）
Ｔａｂ．５ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｎｅｕｒｏｅｎｄｏｃｒｉｎｅ－ｒｅｌａｔｅｄｉｎｄｅｘｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ

ｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｘ±ｓ，ｎ＝５２）
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组别

观察组

对照组

χ２值

Ｐ值

恶心呕吐

２（３．８５）

２（３．８５）

食欲降低

２（３．８５）

１（１．９２）

嗜睡

２（３．８５）

１（１．９２）

腹泻

２（３．８５）

１（１．９２）

合计

８（１５．３８）

５（９．６２）

０．７９１
０．３７４

表６ 两组患者不良反应发生情况比较犤例（％），ｎ＝５２犦
Ｔａｂ．６ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ

ｔｗｏｇｒｏｕｐｓ犤ｃａｓｅ（％），ｎ＝５２犦

然的精神刺激等诱因作用下导致情志失调，且患者自身肝

脾不和、阳气郁滞，致使气机升降失常、神失所养而发病，

主要的病机为肝郁脾虚。肝主疏泄，心主神志，思则气结，

伤脾犤５犦。故中医应以疏肝解郁、健脾理气为主要治疗原则。

本研究结果显示，相比于对照组，观察组患者的临

床疗效提升显著，表明针灸温通法治疗难治性抑郁症疗

效良好，患者的神疲、失眠、易怒、健忘等中医证候显著

改善。针灸温通法选取穴位中，百会穴、四神聪穴、风池

穴均在头面部，针刺效应可直达大脑局部。百会穴为百

脉之会，是调节大脑功能的要穴，主治心烦、健忘、惊悸

等证；四神聪穴、风池穴主治痫证及健忘、失眠、头痛、眩

晕等证；阳陵泉穴主治肝郁气滞、肝胆湿热、肝胆实火等

引起的病证；神门穴主治心性痴呆和健忘等证；针刺三

阴交穴可调肝补肾，亦有安神之效；针刺太冲穴则可治

疗痛、眩晕等肝经风热病证。因此，针刺以上穴位正中

肝、心、脾、肾等病变脏腑及肝郁脾虚病机而起效犤９犦。就

经络学而言，百会穴为脾经、肝经、胃经、三焦经交汇，神门

穴属心经，太冲穴属肝经，三阴交穴属脾经，对以上穴位的

刺激均可直接或间接到达心、肝、脾、肾等部位，故可发挥

醒脑开窍、镇静安神、疏肝解郁、健脾理气之功效犤１０犦。另

外，本研究中采取的温通法针灸，有别于常规针灸手法，

通过 ２次捻转补法和 １次提插补法的操作，可温补心
气、健脾益气、疏通经络、疏肝理气，进一步增强针灸疗

效犤１１犦。难治性抑郁症患者发病期间多伴认知功能水平

的降低，本研究中，观察组患者治疗后的认知功能评分

显著改善，Ｃｏｒ，Ｔ３，ＡＣＴＨ水平均明显低于对照组，表明
针灸温通法能提高患者的神经内分泌功能。且观察组患

者增加针灸温通法治疗后不良反应未显著增加。

综上所述，针灸温通法联合米氮平治疗难治性抑

郁症，能改善患者的中医证候、认知功能和神经内分

泌功能。
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