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电针合并经络氧疗法治疗选择性缄默!例报告
宋晓密! 赵学英 罗和春

北京大学医学院精神卫生研究所（北京!&&&$*）
!进修医生，吉林省神经精神病医院（吉林省四平市!*-&&&）

病史简介 患者何某，男，!-岁，中专学生。因话少-个
月，不语、多饮、流涎、尿频!个月，于!##+年#月!#日入院。
患者于!##,年考入重点中学，!##(年其母出国，生活由父亲照
看。由于学习紧张，精神压力大，加之有时受到老师批评，同学

之间关系也不和谐，自觉在学校很压抑，回家后因父亲工作忙，

很少与其交流，母亲又不在身边，心里想法无人诉说。!##-年

!’月始喜独处，常感到害怕，逐渐变得沉默少言。至!##+年春
节时，不主动说笑，不愿见人。同年,月上述症状加重，曾在外
地某医院就诊，考虑“精神分裂症可疑”，给予奋乃静、氯丙嗪、

氯硝西泮等药治疗!个月，病情未见好转，反而加重，出现夜间
不眠、心烦、坐立不安，改用针灸治疗’个月无明显好转。同年

$月中旬，其母回国，患者感到高兴，但仍话少，只说“妈妈回来
了”，此后再不讲话，问话也不答，能与其母用笔进行情感交流，

此间出现坐立不安，不停地饮水、排尿、流涎，遂来本所就医，以

“缄默待定”收入院。查体：体温*-/’0，脉搏#&次／123，呼吸

!$次／123，血压!!&／+&1145。发育正常，神志清楚，心肺未见
异常，肝脾不大。神经系统检查：无失语及构音障碍，嗅神经正

常，感觉、运动、植物等神经系统正常，生理反射存在，病理反射

未引出。精神检查：神志清楚，定向力完整，接触被动，用笔与

患者交流，在母亲帮助下对部分问题用笔回答。未引出错觉、

幻觉及感知综合障碍。无思维形式及思维内容的障碍，注意力

尚集中，情感反应协调，记忆力较好，自知力存在。实验室检

查：血、尿常规，肝功能，血脂均正常；脑地形图示边缘状态，心

电图未见异常。肾上腺6超未见异常，头颅789检查未见异
常。从上述病史症状、体征及辅助检查结果可以排除精神分裂

症、情感性抑郁症、癔症，因患者没有癔症分离及转换的症状，

无表演性矫饰动作、幼稚的行为，且一直处于沉默不语，伴有焦

虑、心烦等情绪改变，故符合选择性缄默症的诊断。

治疗经过 住院后按常规给予抗精神病药、心理及行为矫

正治疗。第(天给予百优解!&15／次、罗拉&/(15／次，每天!
次，用药’周后病情无明显好转。第*周百优解加至’&15／
次，每天!次，用药!周，无副反应，多饮、多尿、流涎及情绪有
所好转，但仍不能主动讲话，继服百优解’&15／次，每天!次，
服用’周后上述症状略有好转，但仍不能主动讲话。故给予电

针及经络氧疗法同时并用（简称综合疗法）。（!）电针疗法：针
刺百会、印堂穴，斜刺$分，用智能电针仪（:;<=)!型）的正负
电极分别接在两针柄上，选择抗抑郁波形（抗抑郁波形包括,
组不同刺激参数，时间分别为!&、!&、!&、!(123，共,(123，以正
弦波为调制波，其频率分别为!’、!&、$、-4>，分别调制基波

’(&4>、+(&4>），电量以患者能耐受的最大限度，每天!次，每次

,(123。（’）经络氧疗法：针刺手厥阴心包经内关穴、足阳明胃
经足三里穴、手阳明大肠经合谷穴，手法用平补平泻；配以鼻塞

吸氧，氧流量为(?／123，*&123后停吸氧再起针；两侧胃经、心
包经、大肠经交替使用，每天!次。上述治疗*次后，患者主动
唱歌，并能叫出“妈妈”，其尿频、流涎、多饮症状有所改善，情感

由原来的表情呆板变成表情自然。综合治疗第!&天，患者能
主动说出“大夫您好”、“谢谢大夫”、“我想吃东西”等，情绪明显

改善，心烦、恐惧、多饮、流涎明显好转，睡眠正常，回答问题速

度明显加快，主动与医务人员打招呼，有礼貌。!(次后，表情自
然，谈话正常，能主动与他人接触。继续治疗!(天（共*&次）
后患者出院，在门诊用综合疗法继续巩固治疗*&次，症状完全
消失，能主动与他人交流，表情自然，并于’个月后重返学校，
学习成绩尚可，未复诊。

讨 论 从本病例所见，此症为心因性所致，长期情绪刺

激、精神压抑，使患者出现情感反应迟钝即所谓“情感性麻痹”；

患者舌质淡，苔薄，脉沉细，属于中医郁证（心脾两虚），由于长

期精神紧张、情绪不畅，加之母亲长期不在身边，郁久不解，气

弱神怯，故沉默寡言，恶与人语，心神失养则心烦、恐惧、夜卧不

宁。治疗应以调理气机，补气养血为主。经络氧疗法用针刺手

厥阴心包经、足阳明胃经、手阳明大肠经穴，配合氧疗法，亦即

疏通经络，调理气血之目的；电针刺百会、印堂，因百会为督脉

与诸阳之会，印堂属经外奇穴，均位于头面部，头为诸阳之会、

阳经及督脉为多气多血之经，百会与印堂配伍，既可调畅气血，

又可达安神醒脑之目的，且:;<=采用固化波型，加强针刺强
度。患者在接受治疗过程中感觉精神放松，焦虑恐惧消除，患

者在治疗过程中可诱导睡眠，也可达安神之目的，配合百优解

作用更加显著。从上述治疗可以看出，本症在采用百优解、罗

拉等抗焦虑抑郁药的基础上，再采用电针及经络氧疗法治疗，

收效满意。
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