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电针与麦普替林治疗抑郁症患者的对照研究
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内容提要 目的：观察电针与麦普替林（以下简称药物）治疗抑郁症的对照研究。方法：分别接受电针治

疗的&#例和服用药物治疗的&!例患者于治疗前及治疗过程中第!’、$(、’$天分别采用)*+,-./0抑郁量表

（)123）、抑郁自评量表（434）、焦虑自评量表（414）、156789抗抑郁药副反应量表以及临床总体印象量表

（:;<）进行疗效与副反应评分。结果：电针与药物治疗后434、)123分数均明显低于治疗前（!!#"#!），

两组间比较差异均无显著性（!"#"#=）。药物组伴躯体性综合征的患者)123减分率显著高于电针组（!
!#"#!）。治疗后电针组焦虑／躯体化症状群、414、156789抗抑郁药副反应量表的分数均低于药物组（!!
#"#=），电针组疗效指数显著高于药物组（!!#"#!）。结论：电针和药物均有明显的抗抑郁作用，对躯体主诉

多、焦虑症状明显、年老体弱或体质敏感不耐药物副反应的患者可首选电针。

关键词 电针 麦普替林 抑郁症

!"#$%&%’()*+’,-."/01*2’&"342,$,52’,&*%5-6%$&"’(1(5*(57&*%’(589*$&*::("5)*0:>,，?<@>7AB>，

?CD)7AEF>0，7.*-"#$%$&#’$()*&+,-./0$1’/-&2#3--4，5)/6/&78&/9)(1/’:-;<3/&)1),)+/#/&)，5)/6/&7
（=>>>?@）

;<=*2’()*：G/E/+H*87.F77II7E./I7-7E.8/A*E>H>0E.>87（J1）*0K+*H8/.,-,07（2*H）,0.87*.,09K7H875A
5,/0L6*’>"-:：GF,8.MH*.,70.5/IK7H8755,/0B787.87*.7KB,.FJ1*0K&!H*.,70.5B,.F2*H/8*--M.*N7087A
5H7E.,O7-MLGF7.F78*H7>.,E7II7E.*0K5,K7A7II7E.B7877O*->*.7K6M+7*5>87+70./I)*+,-./037H8755,/0P*.,09
4E*-7（)123），47-IAP*.,094E*-7I/837H8755,/0（434），47-IAP*.,094E*-7I/810Q,7.M（414），:-,0,E*-;-/6*-
<+H8755,/04E*-7（:;<）*0K156789P*.,094E*-7I/85,K7A7II7E.5（1P4）67I/87.87*.+70.*0K/0.F7K*M!’，$(
*0K’$/I.F7.F78*H7>.,EE/>857L?*:,1’:：1I.78.87*.+70.，.F75E/875/I)123*0K434-/B787K5,90,I,E*0.-M
（!!#"#!）.F*067I/87.87*.+70.，*0KB,.F,05,90,I,E*0.K,II7870E767.B770.F798/>H（!"#"#=）LR/8H*A
.,70.5B,.F5/+*.,E5M0K8/+7，.F7)1235E/87K7E87*578*.7B*5/6O,/>5-MF,9F78,0.F72*H98/>H.F*0.F*.
,0.F7J198/>HL)/B7O78，I/8.F7H*.,70.5B,.F*0Q,7.M5/+*.,S*.,/05M0K8/+7，.F75E/87/I414，1P4,0.F7
J198/>HB7875,90,I,E*0.-M-/B78.F*0.F/57,0.F72*H98/>H（!!#"#=）L2/87/O78，.F77II,E*EM,0K7QB*5
F,9F78,0.F7J198/>H（!!#"#!）L!"521,:("5：T/.FJ1*0K2*H*877II7E.,O7,0.87*.,09K7H8755,/0L

@*.A"&-: 7-7E.8/A*E>H>0E.>87，+*H8/.,-,07，K7H8755,/0

抑郁症是一种患病率高、严重危害人类心身健康，

具有高自杀风险的精神疾病（!）。!%%%年世界卫生组

织统计其全球患病率约为="UV（$）。电针头部百会、

印堂穴治疗抑郁症可以提高情绪（&）。$##!年$!!#
月，我们在以往研究的基础上，保留百会、印堂两个头

部主穴，同时辨证论治，配伍四肢部的腧穴，以期取得

更好的疗效；并开展电针与四环类抗抑郁药麦普替林

治疗抑郁症的对照研究，进一步探讨两种治疗方法各

自的优势和适应症。

临 床 资 料

! 病例选择 全部病例选自北京大学精神卫生

研究所的专家门诊患者，符合<:3A!#及::23A$P抑

郁发作诊断标准，汉密尔顿抑郁量表（F*+,-./0K7H875A
5,/05E*-7，)123，$’项版本）评分#$#分，抑郁自评

量表（57-IA8*.,095E*-7I/8K7H8755,/0，434）评分#=&
分，没有严重的躯体疾病者纳入研究。

$ 一般资料 共纳入UU例患者，能够每日来医

院接受电针治疗的为电针组&!例，脱落!例（患者有

自杀行为，改为住院治疗），完成疗程的&#例，男!&
例，女!W例；年龄!(!==岁，平均（&W"=X!&"!）岁；本

次病程&个月!&年，平均（!#"&=X!#"’=）个月；其中

伴躯体性综合征!’例，不伴躯体性综合征!U例；中医

辨证为肝郁脾虚型%例，心脾两虚型!&例，肝肾阴虚

型(例。其余的纳入药物组&=例，脱落’例（全部为

副反应大，患者不能耐受而要求换药），完成疗程的&!
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例中，男!"例，女!#例；年龄!#!$%岁，平均（&’($)
!*(&）岁；本次病程"个月!&年，平均（#(!")#(+*）

个月；其中伴躯体性综合征!$例，不伴躯体性综合征

!%例；中医辨证为肝郁脾虚型!*例，心脾两虚型!’
例，肝肾阴虚型+例。两组资料比较差异无显著性，具

有可比性。

方 法

! 治疗方法 服药患者入组前停药清洗!周后开

始治疗。两组患者在治疗过程中均不做任何形式的心

理治疗，除给予小剂量的苯二氮 类药物外，不配合其

它药物治疗。电针组：取百会穴，用直径为*(&*,,，长

度为&&,,的毫针，向前平刺!$!"$,,；印堂穴用同样

毫针向上斜刺!$!"",,。捻转得气后接智能电针仪

（北京中科健安医用技术公司生产），采用抗抑郁波型，

强度以患者能够耐受为度。肝郁脾虚型配阳陵泉、三阴

交，心脾两虚型配内关、三阴交，肝肾阴虚型配太溪、三

阴交；以上穴位用直径为*(&*,,，长度为$*,,的毫针

直刺"$!’$,,，得气后单侧接-./%0型电针仪，等幅，

固定频率0!12*次／3，变动频率0"1!"*次／3，强度以

患者能耐受为度，每日!次，每次’$,45，每周%次，周日

休息，疗程为%周。药物组第!周将麦普替林剂量递增

到每日!**,6，以后根据病情及副反应大小增减剂量，

用药量在每天+$!"$*,6之间，平均用药量为（!+’(""
)’%(’’）,6，共服%周。

" 观察指标 于治疗前及治疗过程中第!’、"2、

’"天分别采用789:、;:;、焦虑自评量表（;8;）、83/
<=>6副反应量表以及临床总体印象量表（?@A）进行疗

效与副反应评分（量表评定由专人负责）。789:减

分率1（治疗前总分B治疗后总分）／治疗前总分。将

789:"’项按国际标准归纳为+个因子：（!）焦虑／躯

体化，（"）体重，（&）认识障碍，（’）日夜变化，（$）迟滞，

（%）睡眠障碍，（+）绝望感。比较治疗前后各因子分值

的变化（即因子分析）。

?@A量表评定治疗前两组患者的病情严重程度

（;A），治疗结束时疗效总评（@A），并计算 疗 效 指 数

（CA，CA1疗效分值／副反应分值）。

下列症状中具备’项则符合躯体性综合征的诊

断：（!）对平日感兴趣的活动丧失兴趣；（"）对正常时能

产生情感反应的事件或活动缺乏反应；（&）比通常早醒

"D以上；（’）早晨抑郁加重；（$）具有明显的精神运动

性迟滞或激越的客观证据；（%）食欲明显丧失；（+）体重

减轻；（2）性欲明显丧失。

& 统计学方法 全部资料用;E;;2(*软件进行

分析。组间差异采用独立样本!检验，组内差异采用

配对样本!检验，临床总体疗效评价采用两独立样本

的非参数检验。

结 果

! 两组患者治疗前后不同时间789:分值及焦

虑／躯体化因子分情况 见表!。两组患者均在治疗第

"周起，情绪好转，兴趣增加，活动增多。;:;（具体数据

略）、789:分值从治疗第!’天起就较治疗前有明显下

降（"!*(*!）。而 两 组 间 比 较 差 异 无 显 著 性（""
*(*$）。说明两种治疗方法的起效时间与整体疗效相

似。789:因子分析发现，除焦虑／躯体化外，其余%个

因子治疗前后两组间无明显差别；而治疗第’"天时，电

针组焦虑／躯体化分值明显低于药物组（"!*(*$），说明

电针对焦虑／躯体化症状群的改善优于药物。

表! 两组患者治疗前后不同时间789:抑郁

量表分数比较 （分，##)$）

组别 例数 789: 焦虑／躯体化因子

电针 &* 治疗前 &*(!$)’(%" +(’&)&(&&
治疗 !’F "&($$)+($’$ $($+)"(+*$

"2F !+(&*)+(+*$ ’("")"(#$$
’"F !!(+&)%(!&$ !(2#)*(2+$%

药物 &! 治疗前 "#(#&)$(%+ +("#)"(+’
治疗 !’F ""("#)+(2’$ ’(2’)"(#&$

"2F !’($’)2(!2$ &(&%)"(#2$
’"F #(2#)%(**$ &(*!)"(%#$

注：与本组治疗前比较，$"!*(*!；与药物组同期比较，%"!*(*$

" 两组患者治疗前后不同时间;8;、83<=>6情

况 见表"。;8;结果为从治疗第!’天起，电针组的

分值就明显低于药物组，且一直持续至第’"天。说明

电针对患者焦虑症状的治疗作用优于药物。治疗过程

中电针组83<=>6量表分值逐渐下降，且显著低于药物

组。根据药物组患者第!’天各症状分值与治疗前分

值的差值排序，麦普替林最严重的副反应依次是口干、

便秘、心悸、嗜睡、头晕、头痛等。电针组患者中曾出现

睡眠障碍&例（!*G）；轻微头痛"例（%(+G）；躯体疲

劳"例（%(+G）。

表" 两组患者治疗前后不同时间;8;、83<=>6
量表分值比较 （分，##)$）

组别例数 ;8; 83<=>6
电针&* 治疗前 %%("*)!*(2& !*(’")&("%

治疗 !’F $*($*)%(+#$$% 2(+’)&(&#$%%
"2F ’&(#+)%($&$$% %(%!)&(*#$$%
’"F &2("+)$($!$$% $(&$)&(&*$$%

药物&! 治疗前 %"(&#)#(*! #(%$)%(22
治疗 !’F $’(+!)2(#’$$ !&(+%)+(2#$$

"2F ’#(*&)#(&!$$ !!($")2("*
’"F ’&(!&)!!(&2$$ #(’*)2(&$

注：与本组治疗前比较，$"!*(*$，$$"!*(*!；与药物组同期比

较，%"!*(*$，%%"!*(*!
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! 两组伴躯体性综合征患者治疗前后不同时间

"#$%情况 见表!。从治疗第&’天起，药物组中伴

躯体性综合征的患者减分率就显著高于电针组，随着

时间的推移，这种差别更加明显，至第’(天，两组患者

的"#$%量表总分和减分率都有非常显著的差别（!
!)*)&）。说明对于伴躯体性综合征的抑郁症患者，药

物疗效优于电针。

表! 两组伴躯体性综合征患者治疗前后不同时间

"#$%抑郁量表分值比较 （分，""+#）

组别 例数 "#$% 减分率

电针 &’ 治疗前 !!*,-+!*./ —

治疗 &’0 (/*’1+’*1, )*&,+)*&&
(/0 (&*-’+.*&! )*!,+)*&1
’(0 &,*!,+,*’, )*,’+)*&,

药物 &, 治疗前 !!*.!+’*!. —

治疗 &’0 (,*’’+1*!- )*(,+)*&.#
(/0 &.*!/+1*/,# )*,(+)*((#
’(0 &)*))+,*’-## )*1&+)*&,##

注：与电针组同期比较，#!!)*),，##!!)*)&

’ 两组患者临床总体疗效评价比较 见表’。

治疗前两组患者23及治疗后43差异无显著性，但由

于麦普替林的副反应明显大于电针，因此电针组53显

著高于药物组（!!)*)&）。

表" 两组患者643分值比较 （""+#）

组别 例数 23（分） 43（分） 53
电针 !) ,*(!+)*-, &*/’+&*)& !*&)+&*)(
药物 !& ,*)&+&*&! &*1/+&*(’ (*)!+&*(’#

注：与电针组比较，#!!)*)&

讨 论

()世纪/)年代，罗和春教授就致力于电针治疗

抑郁症的研究，发现电针头部百会、印堂二穴治疗抑郁

症可以取得与阿米替林相同的疗效，对于"#$%抑郁

量表中的焦虑／躯体化与认知障碍症候群的疗效比阿

米替林更好，且副反应小于阿米替林（!）。本研究中为

了更好地发挥电针个体化整体调节的特点，我们在取

头部穴的基础上，根据患者的精神症状和躯体症状辨

证施治，配合针刺四肢部的穴位，取得了与麦普替林相

同的治疗效果，且电针组疗效指数显著地高于药物组。

进一步证实了电针对情感性精神障碍的治疗作用。同

时也发现电针对焦虑／躯体化这一症候群和焦虑症状

的作用优于麦普替林，与以往的研究基本一致。

抑郁症多伴有一些躯体症状，本研究中也发现除

食欲下降、睡眠障碍、性欲减退外，患者还经常出现胸

闷、心慌、乏力、口干、头晕、疼痛等不适，与文献（’）报道

相似。从治疗过程中电针组焦虑／躯体化症候群的改

善和#789:;量表评分情况可以看出，配合四肢部的穴

位辨证论治，在提高情绪的同时，对复杂的躯体症状亦

有明显的缓解作用，且电针的副反应小，患者乐于接

受，脱落病例少。药物组患者治疗第&’天时#789:;
量表分数明显高于治疗前，说明刚开始服药时不良反

应最大，以后可逐渐适应。治疗结束时仍有一些自觉

躯体症状存在，包括抑郁症本身的症状和药物引起的

副反应。口干和便秘是麦普替林最常见的副反应，与

文献（,）报道一致，另外，个别患者会出现较严重的心

慌、头晕、皮疹等症状，造成病例脱落。

抑郁症的发病机制至今尚不明了，除,羟色胺（,<
"=）和去甲肾上腺素（>5）功能不足外，神经内分泌免

疫功能紊乱也参与疾病过程（&），且不同类型的抑郁症

可能有不同的病理基础（.）。躯体性症状又称为生物学

或内源性的症状，被广泛认为具有特殊的临床意义。

虽然电针与麦普替林治疗抑郁症的总体疗效相同，但

麦普替林对伴有躯体性综合征的患者疗效明显优于电

针；而电针对抑郁症伴发的焦虑症状、躯体症状的改善

作用明显优于麦普替林，说明二者的作用机理不尽相

同。麦普替林是四环类抗抑郁药物，能选择性阻断中

枢神经突触前膜对>5的再摄取（1）。有研究表明内源

性抑郁大鼠前额皮层、海马、脑干等多个部位的>5水

平明显低于正常对照组（/）。而针灸疗法对抑郁症的治

疗是多层次、多靶点的整体调节作用。电针不但可以

增强中枢>5、,<"=的代谢，协调>5与,<"=之间的

关系（-，&)），还可以调整抑郁症紊乱的下丘脑?垂体?
肾上腺轴功能（&&），增加海马脑源性神经营养因子的表

达，保护海马神经元（&(）。

综上所述，电针和麦普替林两种治疗方法的适应

症略有不同，对于躯体主诉多、焦虑症状明显、年老体

弱或体质敏感不耐药物副反应的患者，临床上可首选

电针治疗。另外，深入研究电针的作用机制有可能为

揭示抑郁症的病因病理、开发新的抗抑郁药提供新的

思路。
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也发挥重要作用。从本实验可以看出，脑出血模型组

的!"#蛋白表达水平在$个不同的时间点均显著高

于正常组，%&时表达到高峰，表明!"#参与了脑出血

的损伤过程。这一实验结果与脑组织出血后损伤、水

肿及炎症反应最严重的时期相吻合，进一步说明了

!"#在影响脑出血的病理生理过程中占重要地位。

’$(时脑溢安组的!"#蛋白表达与模型组比较降低

明显，并持续到%&时，但由于这一时间点是脑出血最

严重的时期，其表达水平仍显著高于)’(及’$(时；*&
时脑溢安组的!"#蛋白表达水平不但显著低于模型

组，而且和同组的)’(、’$(时比较差异无显著性，说明

脑溢安在这一时间已发挥了其最大疗效，将!"#表达

水平降到了发病)’(时的最低水平。行为学计分显

示，脑溢安组从%&时起，计分已显著低于模型组，说明

在脑溢安的作用下，神经功能障碍的恢复时间已提前

到了%&时。这与%&时脑溢安显著增强+#,#的表

达，抑制!"#蛋白的表达相一致，两者在时相上相吻

合。

脑出血属于中医学中风范畴，急性期以风、火、痰、

瘀、邪实为主。“风善行而数变”、“火性上炎，冲激上

逆”，这种“风火相煽”交织在一起，共同形成了脑出血

的病理机制。脑溢安正是根据以上病机而专设的，具

有熄风、泻火、行血、化痰之功效，方中钩藤平肝熄风，

牡丹皮凉血泻火，地龙行血，天竺黄化痰等。本研究显

示，脑溢安可增强+#,#的表达，抑制!"#蛋白的表

达，促进神经修复，抑制炎症反应，对急性出血性中风

风火相煽、气血上逆、痰瘀互阻的病机，具有独特的熄

风、泻火、行血、化痰作用，从而发挥保护神明之府的脑

保护作用。
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