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摘要　目的：观察电针配合膏方及刮痧３种方法联合治疗抑郁症的临床疗效。方法：将７２例抑郁症患者随机分为治疗组
（电针加膏方与刮痧法）和对照组各３６例。治疗组采用电针配合膏方及刮痧３种方法联合治疗，对照组给予盐酸氟西丁
胶囊口服治疗，共治疗８周。结果：治疗组近期及远期疗效明显优于对照组（Ｐ＜００５或 Ｐ＜００１），且２组治疗前后
ＨＡＭＤ、ＳＤＳ评分比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５或Ｐ＜００１），而且２组之间比较，差异也有统计学意义（Ｐ＜００５）。结
论：中医三联疗法治疗抑郁症近期和远期疗效显著，未发现不良反应。
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　　抑郁症是一种常见的精神疾病，主要表现为情
绪低落，兴趣减低，悲观，思维迟缓，缺乏主动性，自

责自罪，饮食、睡眠差，担心自己患有各种疾病，感到

全身多处不适，严重者可出现自杀念头和行为［１］。

世界卫生组织指出：２１世纪人类面对的最大疾病是
精神疾病，目前已经成为世界第４大疾患［２］，我国抑

郁症的患病率高达３％ ～５％［３］。笔者临床运用电

针配合膏方及刮痧３种方法联合应用，对抑郁症实
施多靶点共振治疗，获得较好地疗效，现总结报道如

下。

１　资料与方法
１１　一般资料　７２例均来自我部医疗保健中心
２０１２年８月至２０１４年９月的门诊患者，按就诊顺序
随机分为２组，治疗组和对照组各３６例。其中治疗
组男１４例，女２２例；年龄２３～８１岁，平均年龄（５９
±１８３）岁；平均病程（２８±１６）年。对照组中男
１９例，女 １７例；年龄 ２１～７９岁，平均年龄（５６±
１７３）岁；平均病程（２９±１７）年。２组抑郁症患者

的一般资料差异无统计学意义（Ｐ＞００５），均具有
可比性。诊断标准：依据《中国精神障碍分类与诊断

标准》第３版（ＣＣＭＤ３）中抑郁症诊断标准［４］制定。

纳入标准：１）凡符合上述诊断标准，发病后造成
的痛苦和不良后果至少已持续两周者；２）应用本疗
法治疗前不使用任何抗抑郁药物，并停服安眠镇静

剂观察１周者。
剔除标准：１）器质性精神障碍者；２）合并其他

心、脑、肝、肾、内分泌及造血系统等严重疾患者；３）
严重精神、神志障碍不能配合者；４）不良反应而被迫
终止治疗者或不能坚持治疗而脱落者。

１２　治疗方法　治疗组：１）电针治疗。穴位组成：
主穴：头二神、角孙、百会、印堂。配穴：中脘、天枢、

三阴交、足三里、合谷、神门。患者仰卧位，针刺完毕

后，取头二神配角孙、百会配印堂加用 Ｇ６８０５Ⅰ型
电针治疗仪（鲁食药监械生产许２００５００６３号）选连
续波，频率４～１００Ｈｚ，通电 ３０ｍｉｎ／次，治疗 ５次／
周，连续治疗８周。２）膏方治疗。琥羚解郁安神膏。
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药物组成：方用逍遥散合归脾汤加减，药用柴胡９０
ｇ、赤芍１００ｇ、白芍１２０ｇ、厚朴９０ｇ、川芎１００ｇ、党参
１２０ｇ、茯苓１２０ｇ、黄精１２０ｇ、黄芪１５０ｇ、淮山药１２０
ｇ、当归１２０ｇ、龙眼肉１２０ｇ、酸枣仁１２０ｇ、香附６０ｇ、
远志１２０ｇ、胆南星９０ｇ、苍术、白术各１２０ｇ、木香９０
ｇ、枳壳６０ｇ、生甘草６０ｇ、西洋参（另煎冲）９０ｇ、炒
栀子９０ｇ、刺五加１２０ｇ、五味子９０ｇ、佛手９０ｇ、石
菖蒲９０ｇ、生龙骨、生牡蛎各１２０ｇ、姜半夏９０ｇ、合
欢皮９０ｇ、焦三仙１２０ｇ、柏子仁１２０ｇ、麦冬１２０ｇ、生
地黄１５０ｇ、熟地黄１５０ｇ、盐杜仲９０ｇ、石斛９０ｇ、丹
参９０ｇ、黄柏９０ｇ、知母９０ｇ、肉苁蓉１２０ｇ、陈皮９０
ｇ。煎煮３遍，取其药汁，沉淀滤清去其杂质，放其武
火上浓缩至稠糊状，加入阿胶９０ｇ，龟甲胶９０ｇ、鹿
角胶９０ｇ、琥珀粉１２０ｇ、羚羊角粉３０ｇ、烊化后入蜂
蜜７５０ｇ，炼蜜收膏。装瓶备用。口服１０ｇ／次，３次／
ｄ，早中晚饭前用温开水化服，服用８周。３）中药刮
痧：交泰助眠刮痧膏。药物组成：黄连３０ｇ、肉桂１５
ｇ、琥珀粉１５ｇ、夜交藤２０ｇ、磁石２０ｇ、石菖蒲３０ｇ、
红花１０ｇ、益智仁１０ｇ、山柰１２ｇ、丁香１０ｇ、三七粉
２０ｇ、樟脑５ｇ、冰片５ｇ。制备方法：上药研为极细
面，混合均匀后，用白凡士林５００ｇ，研磨搅拌为泥糊
状，装瓶备用。刮痧方法：先俯卧自颈部—脊柱—腰

骶部涂上刮痧膏，自上至下刮痧３０～５０次，重点在
心俞、肝俞、脾俞、胆俞、肾俞点按刮拭，然后依此为

中线，自颈部开始排列成“扇形”左右刮痧至腰尾骶

部。反复刮拭５～１０遍。仰卧后，行胸腹部刮痧，重
点在膻中、期门、章门点按刮拭［５］，方法与次序对应

同上。一般在针毕后进行，亦可让患者带回家，于每

晚洗浴后进行，１次／ｄ或隔日１次均可［６］，连续刮拭

８周。对照组：口服盐酸氟西丁胶囊（礼来苏州制药
有限公司，国药准字：Ｊ２００３００１７），１次／ｄ，２０ｍｇ／次，
连续服用８周。
１３　观察指标　采用汉密尔顿抑郁量表（ＨＡＭＤ）、
抑郁自评量表（ＳＤＳ）［７］。对治疗前后ＨＡＭＤ主要症
状分值进行观察对照，另对抑郁症患者治疗前后

ＳＤＳ量表变化的进行比较分析。此外，治疗前后进
行血尿常规、肝肾功能检测，用来检测药物的安全性

及不良反应。疗效评定标准：依据汉密尔顿抑郁量

表（ＨＡＭＤ）对治疗后的减分率评定疗效。减分率 ＝
（治疗前总分治疗后总分）／治疗前总分 ×１００％［６］

临床治愈：临床症状消失，情感恢复正常，并能正常

的工作和学习，ＨＡＭＤ减分率≥７５％；显效：临床症
状基本消失，日常工作和学习能够坚持，但达不到正

常水准，ＨＡＭＤ减分率≥５０％并 ＜７５％；有效：临床

症状部分消失，但对日常工作和学习不能完全胜任，

ＨＡＭＤ减分率≥２５％但＜５０％：无效：临床症状无改
善，ＨＡＭＤ减分率 ＜２５％。以上评定由两名经过培
训而不知分组情况的医生分别在治疗前后进行评

定。

１４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１７０统计软件进行
数据分析。计量资料以均数 ±标准差表示，采用 ｔ
检验进行变量间的比较，计数资料采用χ２检验。以
Ｐ＜００５表示差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组抑郁症患者临床疗效比较　治疗组３６例
中痊愈１７例占４７２２％，显效 １５例占 ４１６６％，有
效４例占 １１１１％，总有效率 １００％；对照组 ３６例
中，痊愈９例占２５％例，显效１２例占３３３３％，有效
１０例占 ２７７７％，无效 ５例占 １３８８％，总有效率
８６１１％。治疗组的临床愈显率和总有效率均明显
高于对照组（Ｐ＜００５）。
２２　２组抑郁症患者治疗前后 ＨＡＭＤ主要症状分
值变化的比较　２组抑郁症患者治疗后ＨＡＭＤ主要
症状分值均较治疗前显著降低，差异均具有统计学

意义（Ｐ＜００５）。在改善患者抑郁悲观、自卑自责、
焦虑恐惧等精神症状方面，治疗组疗效明显优于对

照组（Ｐ＜００５或Ｐ＜００１），２组在改善失眠方面差
异无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表１。

表１　２组抑郁症患者治疗前后ＨＡＭＤ主要症状
分值变化比较（分，珋ｘ±ｓ）

组别
治疗组（ｎ＝３６）

治疗前 治疗后

对照组（ｎ＝３６）
治疗前 治疗后

抑郁悲观 ２９６±０５４ １５２±０５７△ ２９９±０６８１９８±０９８

自卑自责 ２５１±０６６ ０７３±０５４△△ ２５３±０６９１４６±０８６

焦虑恐惧 ２４５±０８９ ０９７±０４４△△ ２４７±０８３１２８±０６７

失眠 １８２±０８４ ０８１±０５４ １８４±０６５０８４±０４４

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１；与对照组治疗

后比较，△Ｐ＜００５，△△Ｐ＜００１。

２３　２组抑郁症患者治疗前后 ＳＤＳ量表变化的比
较　２组抑郁症患者治疗后与治疗前比较，差异均
具有统计学意义（Ｐ＜００５或 Ｐ＜００１）。治疗组在
改善患者情绪郁闷、乏力疲倦、悲伤欲哭、兴趣低下

等方面均优于对照组（Ｐ＜００５或 Ｐ＜００１）。在改
善患者心神不宁方面２组患者效果大致相当（Ｐ＞
００５）。见表２。
２４　不良反应　治疗组均无任何不良反应；对照组
的不良反应较多，主要表现在消化系统与神经系统，

其中有恶心者５例，食欲减退５例，便秘６例，头痛３
例，头晕１例，２组患者在治疗后实验室检查均未出
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现血、尿常规及肝功能的明显异常。

表２　２组抑郁症患者治疗前后ＳＤＳ量表
分值变化比较（分，珋ｘ±ｓ）

组别
治疗组（ｎ＝３６）

治疗前 治疗后

对照组（ｎ＝３６）
治疗前 治疗后

情绪郁闷２８６±０３５０９４±０５５△△ ２９３±０４６１４２±０６９

乏力疲倦２２３±０８００５７±０８６△ ２２９±０５９０６９±０５１

悲伤欲哭３４９±０４３１３２±０８７△ ３４６±０４５１７１±０７５

兴趣低下２８７±０７３１２６±０８９△ ２８６±０６９１５９±０５４

心神不宁２９８±０６３１５９±０７２ ２９３±０６４１６２±０３９

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１；与对照组治疗

后比较，△Ｐ＜００５，△△Ｐ＜００１。

３　讨论
中医学对抑郁症的论述早在两千年前就有丰富

的记载，如《黄帝内经》称为“郁证”“癫狂”，《金匮要

略》称为“脏躁”“百合病”“惊悸”“怔忡”等，对其治

疗也有丰富多彩的论述。有人分析现行公认的抑郁

症的诊断标准中所规定的主要症状，其绝大部分属

于中医的虚证范畴，以心、脾、肾三脏亏虚为主，兼有

肝郁症状，其中又以肾虚最为常见［８］。笔者创立的

三联疗法是根据中医对抑郁症的病机认识，结合现

代医学对本病的分析结合家传治疗郁证的经验效方

总结而形成的多靶点共振治疗方法，经过多年的临

床运用观察，其疗效优于单一的中西药物治疗。

针电结合以中医经络理论为指导，在头部针刺

后加电，通过电流低强度微量的刺激大脑，改变患者

大脑异常的脑电波，促使大脑分泌一系列与抑郁、焦

虑、失眠等疾病存在密切联系的神经递质和激素，以

此实现对这些疾病的治疗。有研究表明，电针可调

节抑郁症患者植物神经系统，促进中枢神经递质代

谢，改善机体免疫功能［９］。电针对细胞因子的抑制

作用是电针治疗抑郁症的机制之一［１０］。笔者临床

以头针辨病与体针辨证为取穴原则，以头二神配角

孙、百会配印堂加用电针，就是基于上述机理的认

识，可以取得较好的抗抑郁与安神效果。体穴以心

经的原穴神门，肝经的原穴太冲、合谷，此二穴分别

为肝经、大肠经原穴，二穴一阴一阳，一升一降，一气

一血，共同起到调畅气血、疏肝解郁的作用，加之肝

脾肾三经的交会穴三阴交及胃经足三里，以加强调

和气血之效。现代研究针刺治疗抑郁症疗效优于西

药，是一种治疗抑郁症的有效方法［１１］。

膏方组合突出中医辨证施治，以疏肝解郁、活血

化瘀为中心，以养心、健脾、补肾为辅；选方以逍遥散

与血府逐瘀汤为基础方，以归脾汤来补益心脾，以越

鞠丸来行气解郁，以一贯煎与六味地黄丸来补益肝

肾，大补阴丸滋阴降火，共同组成琥羚解郁安神膏。

膏方加入西洋参、刺五加、党参、黄芪、白果补益心脾

气阴，现代药理研究显示有明显抗抑郁活性作

用［１２］；越鞠丸组方又加入木香、郁金、石菖蒲、佛手

疏肝理气、调理脾胃气机，现代研究调理脾胃气机对

治疗抑郁症起着重要的作用［１３］；陈皮、姜半夏相配

燥湿健脾；厚朴、白术理气宽中；诸药共凑健脾养心，

补益气血。中医认为抑郁症的病因病机主要为肝失

疏泄，气机郁滞，郁久化火，故在膏方中加入羚羊角，

胆南星，栀子以达清心火，除烦热之功，《本草拾遗》

讲，羚羊角主治惊悸，烦闷，卧不安，与琥珀为伍，可

达到清心安神之功。柏子仁、酸枣仁、远志养心安

神。纵观该膏方融开郁、活血、化痰、泻火、补气、养

血、滋阴、填精、安神为一炉。令膏方缓图，以求慢功

实效，并给患者做好心理疏导。现代研究抑郁症除

了实施针灸和药物治疗外，心理辅导在治疗中也起

关键作用［１４］。

中药刮痧是根据十二经脉与奇经八脉在肤体分

布的理论，尤其是背俞穴刮痧，可以疏通督脉，督

脉为诸阳之会，总督一身之阳，可以振奋阳气，调

节五脏六腑的功能。通过摩、擦、推、按、点等刮

痧手法结合刮痧膏在局部的吸收，来疏通气血循

环，改善脏腑功能的偏盛与偏衰，调整阴阳达平

衡，对失常的生物信息加以调整，从而起到对病变

脏器的调治作用［５］。

现代医学认为治疗抑郁症需长期服药，以服用

抗抑郁药物为主，但存在少许不良反应。本研究结

果显示，应用本法实施的多靶点共振综合治疗，可达

到良好的临床治疗效果，且无长期口服抗抑郁药带

来的不良反应，又具有远期的临床疗效。
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磷脂（ｏｘＬＤＬ），形成溶血卵磷脂和氧化脂肪酸，是
介导ｏｘＬＤＬ产生系列生物学效应的关键性酶，在动
脉粥样硬化引起的缺血性胸痛的发展中起到重要的

作用［７８］。

中医学将冠心病心绞痛归于心痛、胸痹等病证

的范畴内，其中对心血瘀阻型患者治疗以活血化瘀

为主。活血通络方中丹参含有脂溶性成分（如丹参

酮Ｉ、丹参酮ⅡＡ、丹参酮ⅡＢ等），以及水溶性成分
（如丹参素、丹酚酸等），具有减轻内皮损伤、抗炎、

抑制血小板聚集等多重作用［９１１］，在多种治疗心绞

痛的中成药中均有应用［１２］。红花与丹参皆入心、肝

经，两药合用滋补肝肾、活血祛瘀、通脉疏络、安神宁

心［１３］，从红花中得到的化学成分包括黄酮、生物碱、

红花黄色素等，其中红花黄色素可明显增加冠脉血

流量，改善心肌缺血，且有一定抗炎镇痛活性［１４］。

当归补血活血，川芎行气活血，二者也是临床常用的

药对，含有阿魏酸、藁本内酯等，配伍后活血作用更

为明显［１５１６］；与葛根、枳壳、水蛭、蜈蚣、地龙配伍

后，共收活血化瘀、通络止痛之效。

本研究显示，在常规治疗的基础上加用活血通

络方治疗８周后，治疗组心绞痛（９２３％ ｖｓ７３１％）
和心电图有效率（８４６％ ｖｓ６１５％）均较对照组明
显提高（Ｐ＜００５）；同时测得治疗组血清中 ｈｓＣＲＰ
及ＬｐＰＬＡ２较治疗前及治疗后的对照组显著下降
（Ｐ＜００５），推测活血通络方通过增强抗炎作用发
挥对ＵＡＰ的辅助治疗作用。此外，２组均未观察到
明显不良反应出现，表明药物安全性良好。然而，本

研究入选患者不多，其研究结果仍有待大规模临床

数据的进一步验证。
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［１５］尹辉．当归化学成分及药理活性研究进展［Ｊ］．重庆科技学院学

报：自然科学版，２０１５，１７（１）：１００１０１．

［１６］周鸿，黄含含，张静泽，等．川芎当归药对研究进展［Ｊ］．中成

药，２０１５，３７（１）：１８４１８８．
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［８］曲淼，唐启盛．抑郁症与中医“郁证”的关系探讨［Ｊ］．北京中医药

大学学报，２００４，２７（１）：１１１３．

［９］罗和春，库宝善．电针治疗常见精神病［Ｍ］．北京：北京医科大

学、中国协和医科大学联合出版社，１９９３：１４４１４７．

［１０］李清亚，王晓慧，程俊．针刺治疗抑郁症研究现状［Ｊ］．现代中西

医结合杂志，２０１０，１９（２３）：２９８９２９９１．

［１１］魏波，徐伊．针刺治疗抑郁症７２例临床观察［Ｊ］．暨南大学学

报：自然科学与医学版，２０１３，３４（６）：６６４６６６．

［１２］唐胜修，徐祖豪，唐萍，等．针刺治疗抑郁性神经症的临床研究

［Ｊ］．中国针灸，２００３，２３（１０）：５８５５８６．

［１３］张丽萍．抑郁症治疗中重视调理脾胃气机的作用探讨［Ｊ］．陕西
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