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［摘要］ 目的 比较电针疗法与帕罗西汀片治疗惊恐障碍的疗效和安全性。方法 将 59 例随机分为电针组( 30 例)
和帕罗西汀组( 29 例) ，疗程为 4 周。在治疗前及治疗 1、2、4、8 周时采用焦虑自评量表( SAS) 、汉密尔顿抑郁量表( HAMA) 、
疗效指数( CGI-EI) 、Barthel指数( BI) 量表评定疗效和不良反应。结果 电针组总有效率为 86． 66%，帕罗西汀组为 82. 76%，
两组疗效差异无统计学意义;疗效指数及起效时间两组间有显著差异，电针组起效时间短、不良反应少。结论 两种方法治
疗惊恐障碍疗效相当，但电针疗法起效时间短、疗效指数高、不良反应少。
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Clinical efficacy for electro-acupuncture and paroxetine in treatment of panic
disorder
SONG Weiwei1，YAN Lan1，ZHOU Hu2 ( 1． Department of Outpatient Clinic，No． 94 Hospital of PLA，Nanchang 330002，China; 2． De-
partment of Traditional Chinese Medicine，No． 94 Hospital of PLA，Nanchang 330002，China)

［Abstract］ Objective To compare the efficacy and safety of the treatment of panic disorder by electro-acupuncture( EA) and
paroxetine．Methods 59 patients were randomly divided into paroxetine group ( 30 cases) and EA group ( 29 cases) ，the therapeutic
course was 4 weeks． SAS，HAMA，CGI-EI，BI scale were given to evaluate the efficacy and adverse reactions at 1，2，4 weekend before
treatment and after treatment． Ｒesults EA group total effective rate was 86． 66%，the paroxetine group total effective rate was
82. 76%，the two groups total efficacy difference was not statistically significant; efficacy index and onset time between the two groups
had significant differences． Conclusion The overall curative effects were similar in patients of the two groups，but onset short electro-
acupuncture，the curative effect was high and adverse reactions were fewer．
［Key words］ paroxetine; electro-acupuncture; panic disorder

惊恐障碍( panic disorder，PD) 又称急性焦虑障
碍，发作不可预测，患者反复出现明显心悸、震颤等
自主神经症状，伴以强烈恐惧感或失控感［1］。临床
多采用抗抑郁药治疗，其中 SSＲI /SNＲI 类药物广泛
使用，临床疗效确切，副作用相对较少［2］。但由于
西药需长期服用，撤药困难，价格较贵，依从性较差，

常导致治疗中断，影响疗效。因此，寻找一种疗效确
切、安全、易被接受的治疗手段至关重要。本研究采
用电针疗法并与帕罗西汀组进行对照治疗，现报道

如下。

1 对象与方法

1． 1 对象 2011 年 1 月至 2012 年 12 月解放军 94
医院心理科就诊患者，入选标准:①符合《中国精神
障碍分类与诊断标准》( 第 3 版) 惊恐障碍的诊断标

准;②征得患者及监护人知情同意;③入组前 4 周未
用过精神药物。排除标准:①继发性惊恐障碍;②汉
密尔顿抑郁量表( HAMA) ＜ 14 分; ③合并肝、肾、造
血系统等严重疾病者; ④高自杀危险、妊娠、过敏体
质等。
入组患者共 62 例，全部纳入安全性分析。研究

过程中电针组脱离 1 例，帕罗西汀组脱离 2 例，完成
研究并纳入疗效分析者共 59 例。电针组 30 例，男
14 例，女 16 例，平均年龄( 37． 4 ± 11． 2 ) 岁，治疗前
HAMA评分 ( 25． 32 ± 4． 65 ) 分，惊恐相关症状量表
( PASS) 评分( 11． 23 ± 2． 43) 分。帕罗西汀组 29 例，
男 15 例，女 14 例，平均年龄( 36． 5 ± 12． 1 ) 岁，治疗
前 HAMA评分( 25． 41 ± 4． 51) 分，PASS 评分( 12． 09
± 1． 75 ) 分。两组在年龄、性别、治疗前 HAMA、
PASS评分方面差异无统计学意义( P ＞ 0． 05) 。
1． 2 方法
1． 2． 1 电针组 取穴:百会、印堂、四神聪、太阳、内
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关、神门。手法:百会: 针尖向后沿骨膜平刺 0． 3 ～
0． 5 寸;印堂:针尖向下沿骨膜平刺 0． 3 寸;四神聪:
针尖指向百会，平刺 0． 3 ～ 0． 5 寸;太阳:直刺 0． 3 ～
0． 5 寸;内关:直刺 1 寸;神门:直刺 0． 5 寸。针具选
用直径为 0． 3 mm、长 20 ～ 40 mm 不锈钢毫针，患者
产生酸胀感得气后，于双太阳穴、百会及印堂穴针柄
连接 G6805 治疗仪两电极，频率 100 Hz，连续波形。
每日 1 次，每次 30 min，每周 5 次，疗程共 4 周。
1． 2． 2 帕罗西汀组 规范化口服盐酸帕罗西汀片
( 简称:帕罗西汀) ，20 mg，qd，疗程共 4 周。
1． 3 疗效及安全评估
1． 3． 1 疗效评定 于治疗前、治疗 4 周时采用焦虑
自评量表( SAS) 、HAMA、疗效指数( CGI － EI) 、Bar-
thel指数( BI) 量表进行评定。由 2 名有丰富临床经
验的临床医师评分，量表评定一致性检验 kappa =
0． 89。
1． 3． 2 起效时间评定 治疗 1 周、2 周时用 SAS、
HAMA量表各评定 1 次。
1． 3． 3 安全性评定 治疗 1 周、4 周时分别进行不
良反应检测 1 次。对患者行血常规、尿常规、便常
规、心电图、肝肾功能检查。
1． 4 统计学处理 所有数据采用 SPSS13． 0 统计学
软件进行分析，计量资料两组间比较采用独立样本 t
检验，组间比较采用配对样本 t检验，等级计数资料
采用非参数秩和检验，计数资料采用 χ2 检验。

2 结果

2． 1 疗效评价
2． 1． 1 HAMA评分 电针组治疗后 HAMA 评分明
显下降，与治疗前相比差异有统计学意义 ( P ＜
0. 01) ，帕罗西汀组治疗后 HAMA评分明显下降，差
异有统计学意义 ( P ＜ 0． 05 ) ，见表 1。两组治疗后
HAMA评分差异无统计学意义( P ＞ 0． 05 ) ，说明两
种方法在改善焦虑方面疗效相当。

表 1 两组治疗前后 HAMA评分比较( 珋x ± s)

组别 治疗前 治疗 4 周 P
电针组( n = 30) 25． 32 ± 4． 65 13． 03 ± 3． 04 0． 008 5
帕罗西汀组( n = 29) 25． 41 ± 4． 51 14． 15 ± 3． 76 0． 012 6

P值 0． 65 0． 37

2． 1． 2 总疗效 根据治疗 4 周前后 HAMA 评分减
分率评估疗效。减分率 = 治疗前总分 － 治疗后总
分 /治疗前总分 × 100%。临床控制:减分率≥75% ;
显效: 50% ＜减分率 ＜ 74% ; 有效: 30% ＜减分率 ＜
49% ; 无效: 减分率≤ 30%。电针组总有效率为

86. 66%，帕罗西汀组有效率为 82． 76%，差异无统
计学意义( P ＞ 0． 05) ，见表 2。

表 2 两组有效率比较( n，% )

组别
临床

控制
显效 有效 无效

总有效率
( % )

电针组
( n = 30)

1( 3． 3) 14( 46． 67) 11( 36． 67) 4( 13． 34) 86． 66

帕罗西
汀组( n = 29)

2( 6． 9) 12( 41． 38) 10( 34． 48) 5( 17． 24) 82． 76

2． 1． 3 焦虑自评量表 ( SAS ) 电针组治疗前后
SAS评分下降明显，差异有统计学意义( P ＜ 0． 05) 。
帕罗西汀组治疗前后 SAS 评分亦明显下降，差异有
统计学意义( P ＜ 0． 05 ) 。两组对比，差异无统计学
意义( P ＞ 0． 05) ，见表 3。

表 3 两组治疗前后 SAS评分比较

组别 治疗前 治疗后 P
电针组( n = 30) 51． 65 ± 9． 01 38． 32 ± 7． 57 0． 022
帕罗西汀组( n = 29) 52． 31 ± 8． 34 37． 89 ± 8． 36 0． 010

P值 0． 61 0． 74

2． 1． 4 CGI-EI ( 疗效指数) 疗效指数 =疗效分 /
不良反应分。电针组疗效指数 = 3． 12 ± 1． 18，帕罗
西汀组疗效指数 = 1． 99 ± 1． 24，两组对比，差异有统
计学意义( P = 0． 015，t = 2． 87) ，提示电针组疗效指
数具有优势。
2． 1． 5 生活自理能力评定 Barthel指数( BI) 评分
两组治疗前后 BI评分均有显著提高，差异有统计学
意义( P ＜ 0． 05) ，但两组治疗后对比，差异无统计学
意义( P ＞ 0． 05 ) ，说明两组对患者的躯体功能恢复
改善程度差异不大。

表 4 两组治疗前后 BI评分比较

组别 治疗前 治疗后 P
电针组( n = 30) 68． 51 ± 16． 43 75． 06 ± 14． 04 0． 021
帕罗西汀组( n = 29) 68． 14 ± 17． 02 75． 11 ± 15． 21 0． 039

P值 0． 79 0． 73

2． 1． 6 起效时间 两组治疗前在 HAMA 评分时基
线一致( P ＞0． 05) ，分别经过2周治疗后，两组HAMA
评分均降低，电针组 HAMA 评分较帕罗西汀组下降
程度更为显著( P ＜0． 05) ，说明电针组起效较快。
2． 1． 7 安全性评价 采用 TESS 评定不良反应，在
研究过程中，帕罗西汀组 29 例中共有 7 例
( 24. 13% ) 出现不良反应，口干 3 例，恶心 2 例，便
秘 1 例，头晕 1 例，实验室检查均未见异常。电针组
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30 例中仅 2 例 ( 6． 67% ) 出现不良反应 ( 头晕) ，均
在休息后自行缓解，未出现滞针、断针、感染等不良
反应。不良反应少说明电针组的安全性更高。

3 讨论

惊恐障碍是一种急性焦虑障碍，患者表现为反

复出现心悸、出汗、震颤等自主神经症状，常伴有强
烈的濒死感和失控感，并害怕产生不幸后果的惊恐

发作［3］。一般起病于 20 岁左右，反复发作数周至数
年，严重影响患者的日常生活和工作，一般人群发病

率约 1． 4%［4］。目前惊恐障碍治疗的目标为减少或
消除患者惊恐发作次数，改善期待性焦虑、回避行为
及共患疾病，提高患者生活质量，提高其社会适应能

力和劳动能力，减轻医疗负担。西医治疗此病常采
用 SSＲI类抗抑郁药治疗，其中帕罗西汀是 5-HT 再
摄取抑制剂中抗焦虑效果最好、疗效确切、适应证中
覆盖焦虑障碍谱系最广的一种［5，6］，但因患者个体

对这类药物敏感，依从性不佳，不能长期遵医嘱服

药，以致病情反复，延误治疗。因此，中医治疗因其
起效快、疗效显著、副作用小的特点为越来越多的患
者所接受［7］。
惊恐障碍归类于中医心悸、惊悸、脏燥等。其发

生与精神因素有关，多为情志所伤，早期与心、脑有
关。针灸治疗强调辨病与辨证相结合，注意辨病，关
注病位。从心、脑入手，以头部穴位为主，兼以心经
及心包经穴位。百会、四神聪、印堂合用可达调神开
窍、安神定志之功，内关、神门可起宁心安神之效，太
阳镇静安神作用强，可有效改善心悸、失眠等症状。
电针治疗已成为临床针灸常规治疗手段之一。

电针可根据治疗需要，通过调整频率、波形、强度等
参数，连续增加刺激量，从而提高疗效。较高频率的
电针具有镇静、镇痛的作用，对精神疾病有一定疗
效，中枢神经系统四大神经递质 5-羟色胺 ( 5-HT) 、

去甲肾上腺素 ( NE ) 、多巴胺 ( DA) 及 γ-氨基丁酸
( GABA) 之间的失平衡是导致焦虑产生的重要机制
之一［8］。5-HT、NE、DA 的异常升高可导致焦虑产
生，GABA是脑内主要的抑制性神经递质，可有效改
善恐惧症状。惊恐障碍的发生与神经递质失平衡密
切相关，电针可调节大脑皮质内单胺类神经递质和

GABA含量，促其恢复平衡状态，从而有效缓解焦
虑、惊恐症状。本研究采用 100 Hz电针对惊恐障碍
患者进行治疗，改善患者交感神经亢奋的自主神经

症状。本研究结果显示，电针组与帕罗西汀组治疗
前后 HAMA、SAS评分均显著降低，两组疗效相当。
而电针组起效快，可迅速改善躯体症状，增强患者信

心，增加患者治疗的依从性，且电针组较帕罗西汀组

临床安全性好。本研究为应用电针治疗惊恐障碍提
供了较为全面的循证医学证据。
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抗菌肽的发现促进农业发展，使农作物产量

有了进一步提高的可能。但是，在抗菌肽广泛应
用于农业生产前，还需要验证和考虑很多问题。
如需要进一步实验验证抗菌肽的安全性，需要考

虑真菌等微生物对抗菌肽的耐药性等。所以，要
想在农业生产上真正使用抗菌肽还需要进行很多

研究。
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