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电针与氯米帕明治疗强迫症的对照观察

张平根 钟 旗 余艳娥 康 波 周艳平 朱列和

强迫症（$%&）是一种临床常见而治疗困难的神经

症，氯米帕明的疗效已被肯定。电针对强迫症也有效

果，但其疗效究竟如何？与氯米帕明的比较各有何特

点和优势？’(() 年 " 月 * +### 年 ! 月我们对两种治

疗方法进行了为期 ) 周的对照研究，现将结果报告如

下。

临 床 资 料

’ 病例选择 （’）符合中国精神疾病分类方案与

诊断标准（%%,&-!-.）强迫症诊断标准。（+）耶鲁 /
布郎强迫症量表（0-1$%2）评分!’" 分。（!）无严重躯

体疾病及脑器质性疾病。（3）没有使用或停用其他抗

强迫药 + 周以上。（4）年龄 ’) * "# 岁的门诊患者。

+ 一般资料 共收集 )3 例强迫症患者，用抽签

法随机分为 + 组。电针组 3+ 例，男 +4 例，女 ’5 例；年

龄（!)65" 7 ’+6"5）岁；病程 ! 个月 * ) 年，平均（!65+ *
465"）年；对照组 3+ 例，男 +) 例，女 ’3 例；年龄（!564"
7 ’’65’）岁；病程 ! 个月 * ’# 年，平均（!6"" 7 36)!）

年。两组一般资料比较差异无显著性（! 8 #6#4）。

方 法

电针组采用 9")#4-!型电针治疗仪，选择疏密

波，电量以穴位局部可见肌肉轻微抽动，患者能够耐受

的最高限度，用 +" 号 ’64 * + 寸毫针，每次选用 3 穴

（取百会、印堂、前顶、后顶、脑户、哑门、双侧太阳穴）。

百会穴向前斜刺 ) 分 * ’ 寸，印堂向鼻根部斜刺，哑门

向下颌方向缓缓刺入 ’ 寸许，前顶、后顶、脑户和太阳

穴均斜刺 ) 分 * ’6+ 寸，每天治疗 ’ 次，每次 34:;<，’
周 " 次，星期日休息 ’ 天，疗程 ) 周。对照组用氯米帕

明，治疗量为 ’## * +4#:= > ?，每日分 + 次服用，根据病

情和副反应调整剂量；女性及少年、老人适当调低用

量；如在加药过程中，出现了药物副反应（头昏、行动不

便等）也适当调低用量，疗程为 ) 周。

由两名有经验而不知分组情况的心理测试室主治

医生，分别在治疗前和治疗后每 + 周末采用 0-1$%2
量表评分，疗程结束后按减分率评定疗效。两组病例

于治疗前和治疗后每 + 周各查 ’ 次血、尿、肝功能常规

及心电图检查。

结 果

’ 疗效标准 0-1$%2 减分率!4#@为治愈，减

分率 !4@ * 3(@为显效，减分率 +#@ * !3@为有效，

减分率 A +#@为无效。

+ 疗效 电针组 3+ 例中治愈 ) 例（’(6#@），显

效 ’3 例（!!6!@），有 效 4 例（’’6(@），无 效 ’4 例

（!465@），总有效率 "36!@；对照组 3+ 例中治愈 ’’ 例

（+"6+@），显效 ’3 例（!!6!@），有效 " 例（’36!@），无

效 ’’ 例（+"6+@），总有效率 5!6)@。两组总有效率比

较差异无显著性（"
+ B #6)(，! 8 #6#4）。

! 显效时间 电针组 +# * !4 天，平均（+365" 7
56+"）天；对照组 5 * +# 天，平均（’!6+5 7 "6""）天；两组

显效时间比较差异有显著性（ " B 564"，! A #6#’）。

3 两组治疗前后不同时间 0-1$%2 评分情况

见表 ’。两组治疗后 0-1$%2 评分均有明显下降（经 "
检验，! A #6#’）；两组间比较，除治疗 + 周末时差异有

显著性（! A #6#4）外，余差异均无显著性（ ! 8 #6#4），

但减分率显示氯米帕明比电针见效早。

表 ! 两组患者治疗不同阶段 0-1$%2 评分情况

组别 例数
0-1$%2 评分

（"# 7 $）
减分率（@）

电针 3+ 治疗前 +!65+ 7 "643
治疗 + 周末 +’6’" 7 "6+5#$ ’#65(
治疗 3 周末 ’5633 7 46"+# +"63)
治疗 " 周末 ’36+" 7 36+4# !(6))
治疗 ) 周末 ’’64( 7 +6(’# 4’6’3

对照 3+ 治疗前 +!6() 7 "6))
治疗 + 周末 ’56+5 7 "6+"# +56()
治疗 3 周末 ’464! 7 464+# !46+3
治疗 " 周末 ’!6+# 7 365+# 336(4
治疗 ) 周末 ’’6!+ 7 +6"5# 4+65(

注：与本组治疗前比较，#! A #6#’；与对照组同期比较，$! A #6#4

4 副反应 电针组有 " 例感到疼痛或惧怕，但经

解释和调整电量后都能接受治疗，无其他副反应；对照

组口干 ’+ 例，便秘 ) 例，排尿困难 + 例，心电图改变 ’)
例（其中心动过速 ’+ 例，心律不齐 ! 例，传导阻滞 !
例）。

" 随 访 结 果 随 访 ’ 年，电 针 组 复 发 " 例

（++6++@），对照组复发 ’! 例（3’6(3@）。

讨 论

强迫症的发生机制可能与脑内 4-羟色胺（4-CD）功
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能低下有关（!），而氯米帕明可抑制神经元摄取 "#$%，

能提高脑内 "#$% 功能从而起到治疗强迫症的作用（&）。

电针督脉穴位能使脑内 "#$% 水平增高（’，(），与电针前

顶、百会、后顶及印堂、哑门、脑户治疗强迫症机理相吻

合。

本资料显示对照组的显效时间早于电针组，但终

末临床疗效评价，电针组的减分率为 "!)!(*，对照组

的减分率为 "&)+,*，两组疗效相当，差异无显著性

（! - .)."）。氯米帕明属三环类抗抑郁药，副反应较

多，且程度较重，尤其对心脏的影响，故不适宜坚持服

药。而强迫症是一种慢性迁延容易复发的疾病，即使

症状缓解也需服药巩固治疗，甚至终身服药。电针治

疗，临床上操作方便，疗效肯定，患者不需长期服药，副

反应轻，复发率低，适应性广泛，对于老年或伴有心血

管疾病的强迫症患者，不失为治疗的有效途径。

参 考 文 献

!/满常红，陈 微 /强迫症的研究进展 /国外医学精神医学分册

!,,+；&(（’）0 !((—!(+/
& /王相立，麻爱华，孙土田 /氯硝西泮和氯丙咪嗪治疗强迫症的

自身对照研究 /上海精神医学 !,,1；!.（!）0 ’! /
’ /卢 泳，王家涛 /癫痫的针灸治疗概况 /江西中医药 &..!；’&
（!）0 ’+—’1/
( /裘沛然，陈汉平 /新编中国针灸学 /上海：上海科学技术出版

社，!,,&0,&&/
（收稿：&..! 2 ." 2 !1 修回：&..! 2 !! 2 .!）

猫爪草胶囊外用辅助治疗小儿卡介苗接种后引起的腋窝淋巴结核 &. 例
王 萍 徐翠云 刘旭平 张宏朝

河南省胸科医院（郑州 ("...’）

!,,+ 年 ’ 月 3 &... 年 !& 月，我们用猫爪草胶囊局部外用

辅助治疗小儿卡介苗接种后引起腋窝淋巴结肿大患儿 &. 例，

并与常规治疗的 &. 例作对照，现报告如下。

临床资料 患儿精神及一般状况如常，肢体活动正常，经

4 线检查均未发现肺部病变。病例选择：（!）卡痕同侧腋窝淋

巴结肿大并伴有软化或部分软化。（&）局部分泌物涂片查到结

核杆菌。（’）局部穿刺活检病理确诊为淋巴结核，并排除慢性

淋巴结炎，坏死性淋巴结炎，淋巴瘤（本文病例中 & 例分泌物查

到结核杆菌，’1 例为穿刺活检病理确诊）。（!）5（&）或（!）5
（’）入选。

(. 例患儿随机分为两组。治疗组 &. 例，男 !& 例，女 1 例；

年龄 ’ 3 1 个月，平均 ()& 个月；病程 ! 3 ( 个月，平均 ’)( 个月；

腋窝淋 巴 结 大 小 !)&67 8 !/ "67 3 &)"67 8 ’67，平 均 &67 8
&)(67；左侧 !9 例，右侧 ( 例；病灶完全软化者 !. 例（其中破溃

者 & 例），部分软化者 !. 例（其中破溃者 & 例）；局部触痛明显者

! 例。对照组 &. 例，男 !! 例，女 , 例；年龄 ’ 3 1 个月，平均 ()’
个月；病程 ! 3 ( 个月，平均 ’)’ 个月；腋窝淋巴结大小 !)&67 8
!/"67 3 &)"67 8 ’67，平均 &67 8 &)(67；左侧 !+ 例，右侧 ’ 例；

病灶完全软化者 !. 例（其中破溃者 & 例），部分软化者 !. 例（其

中破溃者 & 例），局部触痛明显者 ! 例。两组各项对比差异均

无显著性。

治疗方法 （!）全身用药：两组患儿均口服抗结核药物雷

米封（$）!.7: ; <: 和利福平（=）!"7: ; <:，晚上顿服，疗程为’ 3 9
个月；治疗过程中每月检查肝功能 ! 次。（&）局部处理：两组有

病灶破溃者均扩口清创，未破溃者切开排脓，用刮匙清刮病灶，

清理坏死组织，切口均不缝合，后换药治疗。治疗组采用的换

药方法：皮肤消毒清创后，’*双氧水冲洗伤口，再将猫爪草胶

囊（河南省援生制药厂，为猫爪草精制提纯，.)"’: 相当于生药

’)!:）! 粒打开直接将药粉撒入创口或撒在 .)’*雷夫诺尔纱条

上，填入伤口，覆盖敷料，胶布固定，视分泌物多少每周换药 & 3
’ 次，连续用药 " 3 1 次后改用 $= 粉换药。$= 粉的制备：取 $
.)’:，= .)(":，研磨混匀后置于消毒盘内，紫外线照射 (.7>? 后

装入瓶中备用，此药量应 ’ 3 9 次用完。对照组仅用 $= 粉换

药，方法同上。两组疗程均为 & 个月。

统计学方法：组间差异采用!
& 检验。

结 果 （!）疗效标准：创口完全愈合为治愈；分泌物明显

减少，局部病灶缩小、局限为有效；病灶无明显变化为无效。

（&）疗效：治疗 ! 个月末时治疗组治愈 !+ 例（1"*），有效 ’ 例

（!"*）；对照组治愈 1 例（(.*），有效 !& 例（9.*）。两组治愈

率比较，差异有显著性（!
& @ 1)9(，! A .).!）。治疗 & 个月末时，

治疗组 &. 例全部治愈（!..*），对照组治愈 !& 例（9.*），两组

比较差异有显著性（!
& @ (，! A .)."）。对照组未愈患儿中，" 例

采取手术切除后治愈，& 例继续治疗，( 个月治愈，! 例丢失。所

有病例中局部未出现新的皮肤红肿、糜烂及全身发热、肝功能

异常等副反应。治愈患儿经 9 3 , 个月随访，均无复发。

体 会 小儿卡介苗接种后引起腋窝淋巴结核，其原因可

能是菌苗稀释不均匀，注射时菌量过多或超量深部注射，菌苗

是否有质量问题有待进一步研究、探讨。患儿的自身免疫状态

也是不可忽视的原因。小儿腋窝淋巴结核的治疗需采取全身

及局部抗结核治疗，猫爪草具有软坚散结、化瘀消肿、祛腐生肌

及抗结核杆菌的作用。局部应用可促进病灶的软化、液化，改

善局部血液循环，给清除病灶带来便利，使抗结核药物更好地

发挥作用。且疗效确切，疗程缩短，使用方便，无副作用。

（收稿：&..! 2 .9 2 !! 修回：&..! 2 .+ 2 &"）
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