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摘要：目的 探讨温针灸结合氟西汀治疗肝气郁结型抑郁症的成效。方法 挑选由长沙医学院附属第一医院收治的抑郁症中肝气郁结型患者 60 例，男

30 例、女 30 例，平均年龄在（46.67±16.22）岁。将 60 例抑郁症中肝气郁结型患者，随机分为空白组、温针灸组，氟西汀组、温针灸结合氟西汀

组，每组各 15 例。检测病人在治疗前、第 1 周末、第 3 周末、第 5 周末评定 HAMD 量表。结果 各组在治疗前 HAMD 量表总分比较，均无显著性差

异；与空白组相比各组在治疗第 1、3、5 周末量表总分逐渐下降，尤其第 5 周末量表总分下降最明显，具有显著性差异，（P＜0.05）。结论 温针灸

结合氟西汀能较快速、全面改善患者的抑郁状态，且副作用少，具有疗效好，见效快，安全等特点。 
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抑郁症是一种高发病率，高复发率，高致残率，高负担率的疾

病。世界卫生组织（WHO）2001 年发表的《世界卫生报告》指出，

全球抑郁症的发病率约为 11％，目前已成为世界第四大疾患，预计

到 2020 年将仅次于缺血性心脏病，位居第二位[1]。本课题通过临床

对照观察，对比单纯使用氟西汀与单纯使用温针灸的疗效差异性，

进一步探求温针灸结合氟西汀治疗肝气郁结型抑郁症的中医学机

理，为肝气郁结型抑郁症的治疗及经络理论在中医临床中的进一步

应用提供客观依据，提供切实可靠、安全的治疗方法。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

挑选由长沙医学院附属第一医院收治的抑郁症中肝气郁结型

患者 60 例， 男 30 例、女 30 例，平均年龄在（46.67±16.22）岁。

均由二名医生通过症状、体征和相应实验室检测结果确定诊断。本

研究已获得到长沙医学院医学伦理委员会批准。在告知患者本研究

的目的和程序后，所有患者均签写书面知情同意书。 

1.2 纳入标准 

①符合《中国精神障碍分类与诊断标准》（心境障碍中抑郁发

作的诊断标准；②符合中医郁病中的肝气郁结证的诊断；7 分＜

HAMD 项量表评分＜25 分；③年龄在 18 周岁以上，60 周岁以下；

④意识清醒，能理解量表内容并配合治疗；⑤既往无严重的脑及躯

体器质性疾病史；⑥既往无阳性精神障碍的个人史；⑦无精神障碍

家族史；⑧知情同意并自愿参加本课题的患者。 

1.3 排除标准 

①两个月内曾服用过抗抑郁等精神类药物；②器质性精神障

碍；③对盐酸氟西汀过敏的患者；④1 年内有重大生活事件者；⑤

严重自杀倾向者。 

1.4 中止试验标准 

①试验期间发生多形性红斑、脉管炎等严重不良反应；②试验

期间病情恶化，有可能发生危险而必须釆取紧急措施者；③试验期

间患者不愿继续接受治疗者。 

1.5 剔除与脱落标准 

①未按规定接受治疗的；②符合中止试验者。 

1.5 方法 

1.5.1 分组及处理 

将 60 例抑郁症中肝气郁结型患者，随机分为空白组、温针灸

组，氟西汀组、温针灸结合氟西汀组，每组各 15 例。空白组:不采

取任何治疗和干预措施，任由病情自然发展；温针灸组:采用温针灸

法。针刺对象采取仰卧位，取穴：百会、印堂、四神聪、太冲、期

门、肝俞、脾俞。操作：毫针刺，百会、印堂、四神聪、用平补平

泻法及及插针时需左右旋转，同时也需要做上提的动作，还有下插

的动作。太冲、期门用泻法及针刺时提插幅度大，频率快，操作时

间长。每次留针 30min，针刺肝俞、脾俞得气后加用帽状艾炷，每

次每穴一个帽炷，留针 30min，10 次为一疗程 10 次为 1 个疗程。

观察实验对象抑郁情况；氟西汀组: 单纯服用氟西汀进行治疗。药

物对象给与氟西汀治疗，服用氟西汀 10mg/天，每顿晨服，定期观

察实验对象抑郁情况；温针灸结合氟西汀组: 采用温针灸结合氟西

汀组进行治疗。针刺对象采取仰卧位，取穴：百会、印堂、四神聪、

太冲、期门、肝俞、脾俞。毫针刺，百会、印堂、四神聪、用平补

平泻法。太冲、期门用泻法，肝俞、脾俞用温针灸，每次留针 30min。

温针灸后再用氟西汀，服用氟西汀 10mg/天，每顿晨服，定期观察

实验对象抑郁情况。若抑郁情况好转，酌情减少氟西汀用量，从而

论证温针灸结合氟西汀治疗抑郁症的成效较单纯使用温针灸与氟

西汀治疗的成效显著。 

1.6 观察所有患者在治疗前、第 1 周末、第 3 周末、第 5 周末

评定 HAMD 量表。 

1.7 数据统计 

采用 SPSS 18.0 统计学软件进行统计分析，数据用均数±标准

差(x±s)表示，组间比较采用单因素方差分析检验，以 P＜0.05为差

异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 各组病例评分比较 

各组在治疗前 HAMD 量表总分比较，均无显著性差异；与空

白组相比各组在治疗第 1、3、5 周末量表总分逐渐下降，尤其第 5

周末量表总分下降最明显，具有显著性差异，（P＜0.05）。 

表 1  各组病例评分比较 

组别 n 治疗前 第 1 周末 第 3 周末 第 5 周末 

空白组 15 19.18±3.44 18.97±3.69 17.18±3.73 17.01±3.44 

温针灸组 15 18.95±3.36 16.43±3.46 14.19±3.24 13.53±3.10 

氟西汀组 15 19.37±3.42 15.66±3.31 12.43±3.78 10.10±3.77 

温针灸结合氟西汀组 15 19.21±3.28 13.48±3.72 10.83±3.11 7.12±3.41 

3 讨论 

抑郁症是一种高发病率，高复发率，高致残率，高负担率的疾

病。在《内经》中首提出了情志郁致病的思想《灵枢癫狂篇》有“喜

怒，善忘，善恐者，得之忧”的记载。《医偏》中也有“郁则不舒，

则皆肝木之病矣。金元时代则把郁证作为一种明确的独立病证，丹

溪提出了“气、血、痰、火、湿、食”的六郁学说。明代张景岳提

出“因郁致病”、“因病致郁”，揭示了肝郁与情志的关系。在《伤

寒论》中有类似于抑郁症状的描述:“胸胁苦满，嘿嘿不欲饮食，心

烦喜呕。或胸中烦而不呕，…或心下悸，…”。指出病位在肝，病

机为肝失疏泄。清代《张氏通》中提出郁证多缘于“志虑不伸而气

先受病”忧思郁虚、愤恼怒、精神刺激均可使肝失条达，气机不畅， 
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以致肝气郁结，而成气郁，这是郁症首要的基本病机。由气及血，
气不行则血郁气滞湿阻，聚而成痰，可致痰郁:气有余便是火，可致
火郁；气滞水不行，湿气停留，可成湿郁；气滞淡湿不化川食积难
消可成痰郁、食郁[2]。总之，肝失疏泄，脾失运化，心夫养，脏腑
阴阳气血失调是郁证总的发病机理[3]。 

陈璨[4]等认为抑郁症患者都具有神经质、内向和喜掩饰的个性
特征。刘强[5]的研究显示抑郁症患者有明显的躯体焦虑、应激敏感
性、缺乏自信、怨恨等神经质特征，以及高兴奋性和低社交愿望的
精神质特征。魏立莹[6]等使用 EPQ 测验中的 P，N 分观察抑郁症患
者的人格特征，结果提示这类患者个性特点为内倾、孤僻，缺自信，
依赖性强，遇事易焦虑、紧张，常常感到悲观、忧郁，情绪控制力
较差。在弱势群体中，社会环境因素体现地尤为明显。赵楠[7]认为
义夫、家庭等社会支持不足是产后抑郁症的第一社会心理危险因
素。社会支持包括情感支持、信息支持、物质支持和评价支持。应
激状态下，来自家庭、社会的支持可以提高个人对重大生活事件的
应激能力，宣泄负性情绪，增加个人情感控制。青少年抑郁症的发
表很多一部分与应激刺激有关，俞杰[8]等认为中学生存在较为严重
的抑郁和焦虑情绪，与其所经历的负性生活事件有关，几乎所有的
抑郁障碍者在抑郁发作前的个月遭遇至少一件重大的负性生活事
件。 
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