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摘要　目的：探讨针灸联合加味逍遥汤对抑郁症患者同型半胱氨酸（Ｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅ，Ｈｃｙ）、５羟色胺（５ｈｙｄｒｏｘｙｔｒｙｐｔａｍｉｎｅｒ
ｇｉｃ，５ＨＴ）、细胞因子及疗效影响。方法：选自我院２０１５年５月至２０１５年１０月收治的９７例抑郁症患者，按照随机数字表
法随机分为治疗组４９例与对照组４８例。对照组采用帕罗西汀治疗，治疗组采用针灸联合加味逍遥汤治疗。２组疗程均
为２个月。比较２组治疗疗效，治疗前后汉密尔顿抑郁量表（ＨａｍｉｌｔｏｎＤｅｐｒｅｓｓｉｏｎ，ＨＡＭＤ）各因子评分、Ｈｃｙ、５ＨＴ、肿瘤坏
死因子α（ＴｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓＦａｃｔｏｒα，ＴＮＦα）、白介素６（Ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ６，ＩＬ６）水平变化，及用药不良反应。结果：治疗组总有效
率（９３８８％）高于对照组（７０８３％）（Ｐ＜００５）；２组治疗后认知障碍、睡眠障碍、精神性焦虑、躯体性焦虑评分减少（Ｐ＜
００５）；治疗组治疗后认知障碍、睡眠障碍、精神性焦虑、躯体性焦虑评分低于对照组（Ｐ＜００５）；观察２组治疗后血清Ｈｃｙ
水平显著下降，５ＨＴ水平显著上升（Ｐ＜００５）；治疗组治疗后血清Ｈｃｙ水平显著低于对照组，５ＨＴ显著高于对照组（Ｐ＜
００５）。２组治疗后血浆ＴＮＦα、ＩＬ６水平显著下降（Ｐ＜００５）；治疗组治疗后血浆ＴＮＦα、ＩＬ６水平显著低于对照组（Ｐ＜
００５）；治疗组不良反应发生率低于对照组（Ｐ＜００５）。结论：针灸联合加味逍遥汤治疗抑郁症患者疗效显著，可降低Ｈｃｙ
水平，增加５ＨＴ，降低ＴＮＦα、ＩＬ６水平，且安全可靠，故而值得研究。
关键词　针灸；加味逍遥汤；抑郁症；同型半胱氨酸；５羟色胺；细胞因子；疗效
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　　抑郁症是常见的一种情感性精神障碍，流行病
学调查发现抑郁症发病率呈上升趋势，严重影响人

们身心健康和生活质量［１２］。抑郁症是一种以明显

而持久的思维迟钝、情绪低落或者持续明显的不安

为主的综合征［３］。抑郁症发病机制尚不十分明确。

目前，西医治疗抑郁症尚无特效的治疗药物，且疗效

并不十分理想。近年来随着中医药和中医手法的不

断发展用于治疗抑郁症患者取得了明显的临床疗

效［４５］。本研究旨在探讨针灸联合加味逍遥汤对抑

郁症患者Ｈｃｙ、５ＨＴ、细胞因子及疗效影响。报道如
下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选自我院２０１５年５月至２０１５年
１０月收治的９７例抑郁症患者，诊断依据《国际精神
疾病分类（ＩＣＤ１０）》中关于抑郁症标准。按照随机
数字表法随机分为治疗组４９例与对照组４８例。治
疗组４９例中，男２９例，女２０例；年龄２０～６３岁，平
均年龄（３８３９±７６１）岁；病程６个月至６年，平均
病程（２４１±０６３）年；病程严重程度：轻度１８例，中
度２７例，重度４例。对照组４８例中，男２７例，女２１
例；年龄２３～６５岁，平均年龄（３７６９±７５４）岁；病
程７个月至５年，平均病程（２３２±０５９）年；病程严
重程度：轻度１９例，中度２６例，重度３例。２组基线
资料比较无统计学意义（Ｐ＞００５）。
１２　纳入标准　１）符合抑郁症相关诊断标准；２）年
龄２０～６５岁；３）意识清楚，且无自杀行为者；４）与患
者家属签署知情同意书者。

１３　排除标准　１）合并肝肾功能、造血系统等功能
异常者；２）失语、智能障碍、精神严重异常者；３）对本
研究用药过敏者；４）哺乳期或者妊娠期者。
１４　治疗方法　对照组：采用帕罗西汀（国药准字
Ｈ１０９５００４３，规格２０ｍｇ，中美天津史克制药有限公
司）２０ｍｇ／次，１次／ｄ。治疗组：采用针灸联合服用
加味逍遥汤治疗。针灸：取穴位，百会、神庭、神门、

三阴交、足三里、合谷、太冲，取仰卧位，采用一次性

１５寸华佗牌毫针，百会、神庭、神门采用平补平泻
手法，三阴交、足三里采用补法，合谷、太冲采用泻

法，每次留针 ３０ｍｉｎ，２次／周；加味逍遥汤处方如
下：柴胡３０ｇ、当归３０ｇ、黄芩２０ｇ、白芍２０ｇ、白术
２０ｇ、牡丹皮２０ｇ、郁金２０ｇ、栀子２０ｇ、薄荷１０ｇ、茯
苓１０ｇ、甘草６ｇ。水煎服，１５０ｍＬ／次，１剂／ｄ，分早

晚２次服用。２组治疗疗程均为２个月。
１５　疗效标准　１）治愈：患者 ＨＡＭＤ减分率≥
７５％；２）显效：患者ＨＡＭＤ减分率介于５０％～７４％；
３）有效：患者 ＨＡＭＤ减分率介于２５％ ～４９％；４）无
效：患者 ＨＡＭＤ减分率 ＜２５％。总有效率 ＝（治愈
例数＋显效例数＋有效例数）／总例数×１００％。
１６　观察指标　１）观察２组治疗前后 ＨＡＭＤ各因
子评分，包括认知障碍、睡眠障碍、精神性焦虑、躯体

性焦虑；２）观察２组治疗前后 Ｈｃｙ、５ＨＴ水平，均于
治疗前、后清晨空腹抽取肘静脉血３ｍＬ，装于不含
抗凝剂的试管内，室温下自然凝集 ２０～３０ｍｉｎ，离
心，分离血清，置于－８０℃保存待测；３）观察２组治
疗前后血浆细胞因子水平，包括 ＴＮＦα、ＩＬ６水平，
于治疗前、后清晨空腹抽取肘静脉血５ｍＬ，装于含
有适量抗凝剂的试管内，缓慢摇动试管１２次，以混
匀血液，确定试管已封闭，避免样本在离心过程中蒸

发，离心１０ｍｉｎ，离血浆，置于 －８０℃保存待测；４）
观察２组不良反应情况，分别于治疗前后检测心电
图、血常规、尿常规、肝肾功能，及治疗前后药物相关

不良反应。

１７　统计学方法　应用 ＳＰＳＳ２２０统计软件处理，
以Ｐ＜００５为差异有统计学意义，采用χ２检验计数
资料，采用独立样本 ｔ检验组间计量资料、配对 ｔ检
验组内计量资料，计数资料和计量资料分别采用百

分率和（珋ｘ±ｓ）表示。
２　结果
２１　２组治疗疗效比较 　 治疗组总有效率
（９３８８％）高于对照组（７０８３％），且有统计学意义
（Ｐ＜００５）。见表１。
２２　２组治疗前后 ＨＡＭＤ各因子评分比较　２组
治疗后认知障碍、睡眠障碍、精神性焦虑、躯体性焦

虑评分减少，且有统计学意义（Ｐ＜００５）；治疗组治
疗后认知障碍、睡眠障碍、精神性焦虑、躯体性焦虑

评分低于对照组，且有统计学意义（ｔ值 ＝９０１０４、
５４１０３、５７５３８、７３０８０，Ｐ＜００５）。见表２。
２３　２组治疗前后血清 Ｈｃｙ、５ＨＴ水平比较　２组
治疗后血清 Ｈｃｙ水平显著下降，５ＨＴ水平显著上
升，且均有统计学意义（Ｐ＜００５）；治疗组治疗后血
清Ｈｃｙ水平显著低于对照组，５ＨＴ显著高于对照
组，且有统计学意义（ｔ值 ＝８６８６８、１３０８２０，Ｐ＜
００５）。见表３。
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表１　２组治疗疗效比较

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效率（％）

治疗组 ４９ １６（３２６５） ２０（４０８２） １０（２０４１） ３（６１２） ９３８８
对照组 ４８ ８（１６６７） １５（３１２５） １１（２２９２） １４（２９１７） ７０８３
χ２      ８９０８３
Ｐ      ＜００５

表２　２组治疗前后ＨＡＭＤ各因子评分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 时间 例数 认知障碍 睡眠障碍 精神性焦虑 躯体性焦虑

治疗组 治疗前 ４９ ２５３±０４９ ３８７±０８１ ５８３±１３２ ５６１±０８５
治疗后 ４９ ０５７±０１６△ １６４±０４７△ ２７６±０６８△ ２７９±０４８△

对照组 治疗前 ４８ ２４９±０５３ ３９４±０７９ ５９７±１２７ ５５４±０８１
治疗后 ４８ １０２±０３１ ２１９±０５３ ３５９±０７４ ３６２±０６３

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５。

表３　２组治疗前后血清Ｈｃｙ、５ＨＴ水平比较（珋ｘ±ｓ）

组别 时间 例数 Ｈｃｙ（μｍｏｌ／Ｌ） ５ＨＴ（ｐｇ／ｍＬ）

治疗组 治疗前 ４９ １６８３±２８７ ２６３１±３７８△

治疗后 ４９ １０３２±１９６△ ４７３８±６５１
对照组 治疗前 ４８ １７０６±３０１ ２５９７±３９１

治疗后 ４８ １４２１±２４３ ３２１４±４８２

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５。

２４　２组治疗前后血浆细胞因子水平比较　２组治
疗后血浆ＴＮＦα、ＩＬ６水平显著下降，且有统计学意
义（Ｐ＜００５）；治疗组治疗后血浆 ＴＮＦα、ＩＬ６水平
显著低于对照组，且有统计学意义（ｔ值 ＝７０３７９、
７４１１３，Ｐ＜００５）。见表４。

表４　２组治疗前后血浆细胞因子水平比较（珋ｘ±ｓ）

组别 时间 例数 ＴＮＦα（ｐｇ／ｍＬ） ＩＬ６（ｐｇ／ｍＬ）

治疗组 治疗前 ４９ １２４９±２４１ ４７３９±８３１
治疗后 ４９ ５７１±１６５△ ２６１４±４６１△

对照组 治疗前 ４８ １２７８±２５０ ４８１９±７９８
治疗后 ４８ ８３９±２０８ ３５１３±７１０

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５。

２５　不良反应　治疗组出现头痛１例、口干１例，
不良反应发生率为４０８％；对照组出现头痛３例、
口干４例、恶心４例，不良反应发生率为２２９２％。
治疗组不良反应发生率低于对照组（Ｐ＜００５）。
３　讨论

中医学认为抑郁症属“郁证”等范畴，中医理论

认为主要是由于劳神过度、忧思郁结、五志过极、内

伤七情，而致使出现情绪变化，使肝失疏泄、气机不

畅，造成肝气郁结，久病思虑太多或肝郁乘脾，使脾

失健运，最终导致气血生化之源不足，心神失养而发

病［６７］。本研究方中柴胡具有疏肝解郁、和解升阳功

效，当归具有活血通经活络功效，黄芩具有清热泻

火、解毒功效，白芍具有平肝敛阴、缓急止痛功效，白

术具有补脾益胃、燥湿和中功效，牡丹皮具有活血化

瘀、清热凉血功效，郁金具有行气解郁、清心凉血功

效，栀子具有泻火除烦、清热凉血功效，薄荷具有疏

肝解郁、清头目功效，茯苓具有健脾和胃、宁心安神

功效，甘草调和诸药［８９］。同时笔者本研究结合针灸

治疗，取百会、神庭、神门、三阴交、足三里、合谷、太

冲，百会位居巅顶，为肝经与督脉交会之处，具有醒

神开窍、调肝理气功效，神庭入络脑，善调情志，神门

具有养心安神定志功效、为心经输、原穴，太冲为肝

经原穴、配合太冲具有平肝熄风、镇静安神功效，三

阴交具有健脾益气、滋补肝肾功效，与足三里相配，

可调补气血［１０１２］。本研究结果表明，治疗组总有效

率高于对照组，提示针灸联合加味逍遥汤治疗可明

显提高治疗疗效；２组治疗后认知障碍、睡眠障碍、
精神性焦虑、躯体性焦虑评分减少，治疗组治疗后

认知障碍、睡眠障碍、精神性焦虑、躯体性焦虑评

分低于对照组，提示针灸联合加味逍遥汤治疗明显

减轻抑郁障碍；２组治疗后血清 Ｈｃｙ水平显著下
降、５ＨＴ水平显著上升，治疗组治疗后血清 Ｈｃｙ
水平显著低于对照组、５ＨＴ显著高于对照组，提
示针灸联合加味逍遥汤治疗可降低 Ｈｃｙ水平、增
加５ＨＴ水平；２组治疗后血浆 ＴＮＦα、ＩＬ６水平
显著下降，治疗组治疗后血浆ＴＮＦα、ＩＬ６水平显
著低于对照组，提示针灸联合加味逍遥汤治疗可明

显降低血浆ＴＮＦα、ＩＬ６水平；治疗组不良反应发
生率低于对照组，提示针灸联合加味逍遥汤安全性

良好。

综上所述，针灸联合加味逍遥汤治疗抑郁症患

者疗效显著，可降低 Ｈｃｙ水平，增加 ５ＨＴ，降低
ＴＮＦα、ＩＬ６水平，且安全可靠，故而值得研究。

（下接第２４１４页）
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尽快制定针灸医学的国家标准且高于国际标准，让

国际标准向中国国家标准看齐，这关乎我国核心文

化遗产的所有权问题，也关系到文化影响力、政治影

响力和全球市场等问题［９］。应当努力做到人人知

晓，如此在对外交流过程中才能让更多的国际友人

认识和了解我们的针灸，刘炜宏等曾提到有关针灸

的特色与优势的宣传要涵盖社会各行各业，即包括

针灸界内部、医疗界全体、社会各阶层，让所有的人

充分认识到针灸的优势，信任并会主动采用针灸，同

时从针灸医生自身来讲要努力提高专业素质，在既

能保持针灸传统特色的同时，又能研究、发展符合国

内外人民大众需要的新技术方法，以此来促进我国

针灸医学在国内外的发展。当然我们还应积极从现

代科学的角度加强针灸对优势疾病谱的研究，建立

大样本的随机对照试验［１０］，利用现代科学技术从分

子生物、生理病理认识人体的角度来阐释针灸理论，

充分利用现有的国际临床试验注册库［１１］，与国际专

家共享标准化的科研成果、诊治方案，从而获得国际

认可的严谨研究设计和科学的疗效评价标准，这也

为发表高质量、高证据等级的针灸文章奠定基础，从

而提高、巩固中国针灸在国际医学界的地位，进一步

促进针灸的国际化和现代化。

此外，调查问卷的设计上尚未考虑统计分层的

问题，民族、人种、受教育程度、接触过中医药等均未

纳入调查，所以对于获得数据只能简单的统计分析，

不能进行相关影响因素的分析和探讨，还需在今后

的调查研究中做进一步的完善［１２］。

参考文献

［１］张永贤．历史的偶然———针灸的世界性普及与１９７２年美国总统

尼克松访问团在北京参观针麻手术［Ｊ］．亚太传统医药，２００８，４

（１１）：９１１．

［２］裘影萍．针灸疗法在欧洲广受欢迎［Ｎ］．中国医药报，２０１１０５１２

（００６）．

［３］陶永明．问卷调查法应用中的注意事项［Ｊ］．中国城市经济，

２０１１，２１（２０）：３０５３０６．

［４］蒋昕．公众参与问卷调查方法探讨［Ｊ］．广州环境科学，２００８，２

（２）：３６３９．

［５］杨敏，段立蕊．利用 ＳＰＳＳ统计软件进行问卷调查分析［Ｊ］．考试

周刊，２０１２，５（６６）：１２８１２９．

［６］史宏扬，赵娟．大学生针灸认知现状及其影响因素的调查研究

［Ｊ］．中国医药指南，２０１４，１２（１０）：２５２２５３．

［７］肖子曾，邢瑞，郭小鸽．中医药在欧洲的现状与展望［Ｊ］．湖南中

医药大学学报，２０１２，３２（５）：７５７８．

［８］孙玲．把握机遇，让中药产品进驻欧洲主流市场———世界中医药

学会联合会董志林副主席访谈［Ｊ］．中国食品药品监管，２０１２，９

（４）：５２５５．

［９］王梅．针灸标准化与国际化息息相关［Ｎ］．中国中医药报，２０１０

１１２５（００３）．

［１０］ＬｉＹ，ＺｈｅｎｇＨ，ＺｅｎｇＦ，ｅｔａｌ．Ｕｓｅａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｔｏｔｒｅａｔｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ

ｃｏｎｓｔｉｐａｔｉｏｎ：ｓｔｕｄｙｐｒｏｔｏｃｏｌｆｏｒａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ［Ｊ］．Ｔｒｉ

ａｌｓ，２０１２，１３（１）：１０４．

［１１］ＴａｎｇＷ，ＦｕｋｕｚａｗａＭ，ＩｓｈｉｋａｗａＨ，ｅｔａｌ．Ｒｅｖｉｅｗｏｆｔｈｅｒｅｇｉｓｔｒａｔｉｏｎ

ｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌｓｉｎＵＭＩＮＣＴＲｆｒｏｍ２Ｊｕｎｅ２００５ｔｏ１Ｊｕｎｅ２０１０ｆｏ

ｃｕｓｏｎＪａｐａｎｄｏｍｅｓｔｉｃ，ａｃａｄｅｍｉｃｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌｓ［Ｊ］．Ｔｒｉａｌｓ，２０１３，１４

（１）：３３３．

［１２］蒋逸民，张海娜．大样本问卷调查的设计和管理：以《科尔曼报

告》为例［Ｊ］．统计与决策，２００９，２４（２４）：３０３３．

（２０１６－０２－２１收稿　责任编辑：徐颖）

（上接第２４１０页）
参考文献

［１］冯启明，罗红叶，韦波，等．广西壮族自治区农村居民抑郁症流行

病学调查［Ｊ］．中国公共卫生，２０１３，２９（１１）：２７２８．

［２］李则挚，张晨，方贻儒．细胞因子在抑郁症中的作用机制［Ｊ］．中

国神经精神疾病杂志，２０１３，３９（２）：１１５１１９．

［３］李苒，高杉，李琳，等．抑郁症发病机制的研究进展［Ｊ］．天津中医

药，２０１３，３０（２）：１２１１２５．

［４］刘克梅．中医治疗抑郁症９８例临床疗效观察［Ｊ］．中医临床研

究，２０１４，２６（１２）：１１５１１６．

［５］陆小兵，杨东英，童梓顺，等．中西医治疗抑郁症疗效及对 ＨＰＡ

轴、血清细胞因子影响研究［Ｊ］．临床医学工程，２０１４，２１（１１）：

１４１０１４１２．

［６］蔡兴黎，彭春悦，黄志华．中西医结合治疗抑郁症５０例［Ｊ］．中国

中医药现代远程教育，２０１３，７（１０）：３５３６．

［７］高新立，马玲，闫翌君，等．中西医结合治疗抑郁症６０例［Ｊ］．河

南中医，２０１３，３３（６）：９４３９４４．

［８］张海文．丹栀逍遥散加味治疗抑郁症３０例临床观察［Ｊ］．中医临

床研究，２０１５，２８（７）：１１７１１８．

［９］蒋建新，周
*

，杨涌，等．逍遥散加味联合西酞普兰治疗抑郁症疗

效及对 ＨＰＡ、ＨＰＴ、ＨＰＧ轴的影响［Ｊ］．现代中西医结合杂志，

２０１５，３３（８）：３７１５３７１７．

［１０］王宏刚，于霞．针灸治疗抑郁症３０例临床效果观察［Ｊ］．新疆中

医药，２０１５，３３（４）：４４４６．

［１１］王群松，季向东，袁国桢，等．针刺治疗抑郁症伴失眠临床疗效

观察及对血浆５ＨＴ含量影响分析［Ｊ］．针灸临床杂志，２０１５，３１

（１１）：１７１８．

［１２］周秀芳，李燕，周振华，等．针刺治疗抑郁症临床观察及对血清

５羟色胺的影响［Ｊ］．中国针灸，２０１５，３５（２）：１２３１２６．

（２０１６－０４－１３收稿　责任编辑：徐颖）

·４１４２· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０１６，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．１１


