
针灸结合选择性5-羟色胺再摄取抑制剂治疗抑郁症的临床疗效分析

李夏珍，宋薇薇，何忠丽

Analysis of the clinical efficacy of acupuncture combined with selective serotonin reuptake inhibitors (SSRIs) in
the treatment depression
LI Xiazhen, SONG Weiwei, HE Zhongli
在线阅读 View online: http://yxsj.smmu.edu.cn/cn/article/doi/10.12206/j.issn.1006-0111.202006099

您可能感兴趣的其他文章

Articles you may be interested in

抑郁症致病机制及中药治疗抑郁症的机制研究

Pathogenesis of depression and the mechanism research in TCM treatment of major depression

药学实践杂志. 2018, 36(3): 193-197   DOI: 10.3969/j.issn.1006-0111.2018.03.001

基于组学技术的抑郁症相关生物标志物研究进展

Research progress in depression related biomarkers based on omics technology

药学实践杂志. 2018, 36(3): 198-203   DOI: 10.3969/j.issn.1006-0111.2018.03.002

糖尿病抑郁共病治疗管理研究进展

Recent progress in chronic disease medication therapy management: diabetes comorbidity with depression

药学实践杂志. 2018, 36(4): 297-300   DOI: 10.3969/j.issn.1006-0111.2018.04.003

绿萼梅总黄酮对慢性温和刺激所致抑郁大鼠神经内分泌和氧化应激的影响

Effects of total flavonoids from Armeniaca mume on neuroendocrine and oxidative stress of rats with depression induced by chronic
mild stress

药学实践杂志. 2019, 37(3): 226-230   DOI: 10.3969/j.issn.1006-0111.2019.03.007

慢性不可预见性温和应激致抑郁对大鼠肝脏转运多肽mRNA和蛋白表达的影响

Effects of chronic unpredicted mild stress induced depression on mRNA and protein expression of liver organic anion transporting
polypeptides in rats

药学实践杂志. 2019, 37(2): 121-125   DOI: 10.3969/j.issn.1006-0111.2019.02.005

中医辨证联合恩替卡韦治疗慢性乙型肝炎的临床疗效观察

Clinical efficacy of TCM syndrome differentiation combined with entecavir in chronic hepatitis B patients

药学实践杂志. 2020, 38(2): 170-173   DOI: 10.3969/j.issn.1006-0111.201904148

http://yxsj.smmu.edu.cn/cn/article/doi/10.12206/j.issn.1006-0111.202006099
http://yxsj.smmu.edu.cn/cn/article/doi/10.3969/j.issn.1006-0111.2018.03.001
http://yxsj.smmu.edu.cn/cn/article/doi/10.3969/j.issn.1006-0111.2018.03.002
http://yxsj.smmu.edu.cn/cn/article/doi/10.3969/j.issn.1006-0111.2018.04.003
http://yxsj.smmu.edu.cn/cn/article/doi/10.3969/j.issn.1006-0111.2019.03.007
http://yxsj.smmu.edu.cn/cn/article/doi/10.3969/j.issn.1006-0111.2019.02.005
http://yxsj.smmu.edu.cn/cn/article/doi/10.3969/j.issn.1006-0111.201904148


关注微信公众号，获得更多资讯信息



 · 药物与临床 ·

针灸结合选择性 5-羟色胺再摄取抑制剂治疗抑郁症的临床疗效分析

李夏珍，宋薇薇，何忠丽 （中国人民解放军联勤保障部队第 908 医院康复医学科, 江西 南昌 330002）

［摘要］　目的　探究针灸结合选择性 5-羟色胺再摄取抑制剂（SSRIs）在治疗抑郁症患者中的临床疗效。方法　选择本

院在 2019 年 1 月—2020 年 1 月间收治的 83 例抑郁症患者作为研究对象，对照组抑郁症患者给予 SSRIs 治疗，联合治疗组

在对照组基础上加以针灸治疗，比较两组抑郁症患者的临床疗效，以及治疗前后焦虑（HAMA）和抑郁量表（HAMD）的评分。

结果　联合治疗组抑郁症患者临床疗效显著高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；两组抑郁症患者的 HAMA 与

HAMD 评分在治疗前均无显著性差异，治疗后两种评分均低于治疗前，差异有统计学意义，联合治疗组抑郁症患者的

HAMA 与 HAMA 评分均低于对照组（P<0.05）。结论　针灸结合 SSRIs 剂治疗抑郁症可以显著改善患者病情，降低患者焦

虑、抑郁情绪，对患者治疗具有积极意义。
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Analysis  of  the  clinical  efficacy  of  acupuncture  combined  with  selective
serotonin reuptake inhibitors (SSRIs) in the treatment depression
LI Xiazhen, SONG Weiwei, HE Zhongli（Department of Rehabilitation Medicine, No. 908 Hospital of Joint Logistics Support Force
of PLA，Nanchang 330002，China）

［Abstract］　 Objective　To explore the clinical efficacy of acupuncture combined with SSRIs in the treatment of patients
with depression. Methods　A total of 83 patients with depression admitted to our hospital between January 2019 and January 2020
were  selected  as  the  research  objects.  Patients  in  the  control  group  were  treated  with  SSRIs,  and  the  combined  treatment
(observation)  group  was  treated  with  acupuncture  on  the  basis  of  the  control  group.  The  clinical  efficacy,  anxiety  (HAMD)  and
depression  scale  (HAMD)  of  patients  in  the  two  groups  were  compared. Results　After  treatment,  the  clinical  efficacy  of
depression patients in the observation group was significantly higher than that in the control group (P<0.05). HAMA and HAMD
scores showed statistical difference between the two groups. HAMA and HAMD scores of patients in the observation group were
lower than those in the control group (P<0.05). Conclusion　Acupuncture combined with SSRIs in the treatment of depression can
significantly  improve  the  patient's  condition,  reduce  the  patient's  anxiety  and  depression,  and  has  a  positive  significance  for  the
treatment of the patients.

［Key words］　acupuncture；SSRIs；depression；moxibustion；clinical efficacy

 

抑郁症是由各种原因引起的以心情低落为主

要症状的一种疾病，表现为兴趣丧失、自罪感、注

意困难、食欲下降和自杀倾向等，并有其他认知、

行为和社会功能障碍。该疾病往往病程长，且具有

反复发作的特点，严重威胁到患者的身心健康。目

前临床上治疗抑郁症的方式主要是通过药物治疗

和非药物治疗，药物治疗包括抗抑郁药、中药和中

成药；非药物治疗包括针灸治疗、心理治疗、物理

治疗等[1]，本文报告了我院对收治的抑郁症患者展

开分组治疗的探索，分析不同治疗方式的临床效

果，以期为抑郁症治疗积累经验和依据。 

1    资料和方法
 

1.1    资料

选取 2019 年 1 月—2020 年 1 月在本院接受治

疗的轻、中度抑郁症患者作为研究对象，将药物治疗加

针灸治疗的 40 例患者作为联合治疗组，另选取症状程

度类似仅接受药物治疗的 43 例患者作为对照组。

纳入标准：符合《中国精神疾病分类与诊断标

准.第三版（CCMD-3）》中关于抑郁的诊断标准；包

括症状标准、严重程度标准、病程标准；无免疫功

能紊乱；无严重心、肺、肾疾患；未使用抗抑郁药
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物，对本次研究使用的药物无过敏反应。
排除标准：18 岁以下患者，依从性差，未完成

6 周治疗观察的；患有器质性精神障碍、精神分裂
症和双相障碍、精神活性物质和非成瘾物质所致抑
郁障碍；酒精药物依赖或过敏体质，1 个月内服用
过激素类药物、神经阻滞剂、免疫调节剂者。 

1.2    方法

对照组患者只采用药物治疗：轻度抑郁症患者
给予盐酸帕罗西汀进行治疗，起始剂量为 20 mg/d，
服用一周后根据患者临床症状、患者反应情况调整
剂量范围至每日 20～60 mg。中度抑郁症患者使
用舍曲林，起始剂量为：50 mg/d，随着病情进展调
整剂量范围至每日 50～200 mg 左右[2]。

联合治疗组患者在对照组基础上，加以针灸治
疗，针灸治疗方法为：选择百会穴、印堂穴作为主
穴，神庭穴、风池穴、大椎穴、神道穴、至阳穴为配
穴。针灸方式：缓慢入针、采取导气针法，得气后留
针半小时；艾灸治疗方法为：选择百会穴、大椎穴为
主穴，使用百笑灸进行治疗，治疗时针灸并用，隔日
一次，每周治疗 3 次，共治疗 6 周。百笑灸属固定
灸，用固定的灸筒装置，点燃艾柱调节至合适位置，
灸至艾柱燃尽，共施灸约半小时[3]。所有治疗结束
后 6 周，对所有接受治疗者进行诊室或电话随访。 

1.3    观察指标

应用临床症状汉密尔顿焦虑量表（Hamilton
anxiety scale，HAMA）和汉密尔顿抑郁量表（Hamilton
depression scale，HAMD），比较两组抑郁症患者的
治疗前后症状评分。其中 HAMA 评分标准：<7 分
表示无焦虑、7～14 分表示可能有焦虑、14～21 分
轻度焦虑、21～29 分中度焦虑、29 分以上严重焦
虑；HAMD 评分标准：<8 分无抑郁、8～20 分轻
度、20～35 分中度、35 分以上重度抑郁。临床疗
效根据患者康复效果分为：显效、有效、无效。总
有效率=100%－无效率。按照 HAMD 和 HAMA
的减分率平均值评估疗效，≥50% 为显效，≥
25% 为有效，<25% 为无效。减分率＝（治疗前总分－
治疗后总分）/治疗前总分×100%。 

1.4    统计学处理

所有数据均进行准确核对和录入，采用 SPSS
22.0 软件分析数据。计量资料，如两组患者性别、
年龄、病程等使用 t检验；计数资料，如两组患者临
床疗效、患者的 HAMA、HAMD 评分等，使用
χ2 检验。P<0.05 为差异有统计学意义。 

2    结果
 

2.1    一般资料

对照组：男性患者 22 例、女性患者 21 例，患者

年龄为 24～78 岁，平均年龄（44.5±3.4）岁；病程范

围：1 个月～8 年，平均病程：（4.3±1.1）年。

联合治疗组：男性患者 23 例、女性患者 17 例，

患者年龄为 24～78 岁，平均年龄（44.7±3.6）岁，病

程范围：1 个月～9 年，平均病程：（4.5±1.4）年。

两组数据经 t检验，无显著性差异。 

2.2    比较两组抑郁症患者临床疗效

因本研究分析对象为轻中度抑郁症患者，且以

中度抑郁症患者为主，故未进行分层分析。治疗后

对照组总有效 35 例，减分率平均值为 38.88%，其

中显效患者平均减分率为 51.50%；联合治疗组总

有效 37 例，减分率平均值为 44.18%，显效患者平

均减分率为 54.50%。根据各组减分率平均值分疗

效，得出联合治疗组抑郁症患者总有效率为 92.50%，

对照组抑郁症患者总有效率为 81.39%，组间数据

比较见表 1，差异有统计学意义 (P<0.05)。
  

表 1    两组抑郁症患者临床疗效比较 [例 (%)] 
组别 例数 显效 有效 无效 总有效率(%)

对照组 43 20（46.50） 15（34.88） 8（18.60） 81.39

联合治疗组 40 23（57.50） 14（35.00） 3（7.50）  92.50

χ2 5.541 1
P 0.018 5

 
  

2.3    两组抑郁症患者治疗前后及组间 HAMA 和

HAMD 评分比较

治疗后两组患者的 HAMA 和 HAMD 评分较

治疗前都明显下降 (P<0.05)；治疗后联合治疗组抑

郁症患者的 HAMA 和 HAMD 评分均低于对照组

(P<0.05)，见表 2。
  

x̄

表 2    两组抑郁症患者治疗前后 HAMA与

HAMD评分的比较 ( ±s) 

组别
HAMA评分 HAMD评分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 32.40±2.43 22.54±3.20# 32.21±2.37 22.09±2.15#

联合治疗组 32.19±1.20 15.60±3.12#* 32.24±2.46 14.23±2.10#*

* P <0.05，与对照组比较；#P <0.05，与组内治疗前比较。
 
  

3    讨论

抑郁症作为一种心境障碍，患者往往表现出持
续且持久的情绪低落、活动能力减退、思绪以及认
知功能迟缓[4]。临床上治疗该疾病的药物包括：三
环类抗抑郁剂、单胺氧化酶抑制剂、四环类抗抑郁
药物以及选择性 5-HT 再摄取抑制剂（SSRIs），其
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中 SSRIs 使用率最高，但是 SSRIs 剂存在的缺点是
起效慢、副作用较大等，因此临床上在治疗该疾病
时，有时需要协同其他的有效治疗方式[5]。中医将
抑郁症划分至“郁证”的范畴，郁病指的是：因为情
志不舒、气机淤滞所致，患者抑郁善忧、表情淡漠、
情绪不宁等[6]。针灸治疗该疾病逐渐取得了较为满
意的效果，但是大多集中于针刺和电针，有研究表
明，针灸和药物联合治疗效果更佳[7]。

本研究结果表明治疗后联合治疗组抑郁症患
者的 HAMA、HAMD 评分均低于对照组 (P<0.05)，
说明针灸结合 SSRIs 类抗抑郁药治疗效果明显优
于单用 SSRIs 类抗抑郁药。这与其他针灸、针刺、
电针等联合 SSRIs 类抗抑郁药治疗抑郁症研究结
果相似，且治疗总有效率相差约±7%[8-10]，其造成疗
效差距的原因大致归纳为观察病例数不同、患者抑
郁程度差异、患者对药物反应及耐受能力差、对针
灸的接受度等。本研究较其他相似研究总有效率
低的原因为观察病例较多、治疗患者以中度抑郁为
主；总有效率较其他相似研究高的原因，为未纳入
对药物反应及耐受能力差的患者。

针灸治疗抑郁症有效与抑郁症的中医病机等
相关。抑郁症归属于中医内科的“郁病”范畴，其主
要病理机制包括：气机紊乱、阴阳失调、脑神失
养。临床治疗时主张“治郁先治脑、其病在血脉”，
中医认为醒脑通脉、脉舍神、血脉通、郁病自然而
然改变。通过针灸治疗能够促进患者血液循环，改
善患者气血瘀滞。艾灸治疗可以起到温补、通顺的
作用，还能够有效改善患者脑部功能作用，达到抗
抑郁的效果。从现代药理学出发，艾灸对抑郁症患
者能够起到直接作用，从而改善患者抑郁症症状。
相较于西药治疗，通过西药联合针灸治疗，能够有
效减少药物副作用，并降低复发率发生，从而有效
提高患者的治疗依从性，为患者寻找到新的治疗思
路[11]。本研究中患者对针灸的接受度良好，依从性

较好，除偶有针刺部位局部青紫，未出现其他不良
反应。针灸治疗能够减少 SSRIs 类药物使用剂量，
从而降低其副作用的产生，具有较高的临床应用价
值。因本研究病例数量不够大，研究对象主要为中
度抑郁症患者，轻度病例较少，且未纳入重度抑郁
症患者，故存在一定的局限性，今后将继续收集更
多的病例，寻求多专业、多学科交叉合作，寻找更加
有效的治疗方法。
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