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穴位刺激调控法治疗强迫症患者的临床观察
冯 斌1 刘兰英1 徐方忠1 陈 炯1 王佩蓉1 陈文松1 于恩彦2

摘要 目的研究穴位刺激调控法治疗强迫症的临床疗效。方法将强迫症患者65例分为氯米帕明

组33例和穴位刺激调控组32例，进行对照研究。用Yale—Brown强迫症量表(Y．BOCS)评定疗效和不良反

应。结果 氯米帕明组痊愈率为24．2％(8／33例)，显效率为27．3％(9／33例)。穴位刺激调控组痊愈率为

37．5％(12／32例)，显效率为34．4％(11／32例)。第4周末起两组间的Y—BOCS评分的差异有显著性(P<

0．05)，穴位刺激调控组疗效优于氯米帕明组。氯米帕明组不良反应发生率显著高于穴位刺激调控组。结论

穴位刺激调控组疗效优于氯米帕明组、不良反应小，安全性好。
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Abstract objective To study the clinical effect of acupoint stimulating control(ASC)in treating obses—

sive compulsive neurosis． Methods The comparative study was conducted in 65 patients with obseSsiVe compul—

sive neurosis， they were divided into two groups， the 33 patients in the control group treated with chlorim—

ipramine and the 32 in the tested group treated with ASC．The therapeutic efficacy and adverse reaction were as—

sessed according to the standard for clinical efficacy evaluation by Yale—Brown scale for obsession(Y．BOCS)and

adverse reaction scale． Results The curative rate and markedly effective rate in the contr01 group was 24．2％

(8／33)and 27．3％(19／33)，which in the tested group was 37．5％(12／32)and 34．4％(11／32)respective一

1y． Significant difference was shown in comparison of Y—BOCS score between the two groups from the end of the

4th week of treatment(P<0．05)，indicating the efficacy in the tested group was better than that in the control

group． Moreover， the occurrence of adverse reaction was higher in the control group than that in the tested

group． Conclusion ASC is a treatment with g∞d effect，1ess adverse reaction and favourable safety superior to

the treatment by chlorimipramine．

Key words chlorimipramine；acupoint stimulating control；treatment of obsessive compulsive neurosis

行为疗法是治疗强迫症有效方法，但患者常因行

为疗法时要忍受一定的痛苦而依从性差。如何提高患

者对行为疗法的依从性及治愈率，类似研究国内大样

本的报道较少。现将我们采用的氯米帕明与穴位刺激

调控法(行为疗法加穴位刺激)治疗强迫症的对照研究

报道于下。

资料和方法

1病例人选标准年龄16～65岁，男女不限，符

合中国精神障碍分类与诊断标准第3版(CCMD一3)强
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迫症的诊断标准u3，Yal}B㈣强迫症量表(Y-Bocs)总
分≥16分，至少持续3个月病程。获得患者知情同意。

2一般资料浙江省立同德医院2001年7月一

2004年6月住院及门诊的强迫症患者65例，其中住

院26例，门诊39例。按随机数字表法分为两组。(1)

氯米帕明组33例，男15例，女18例；文化程度：大学

14例，高中14例，初中4例，小学1例；年龄14～63

岁，平均(29．90±12．80)岁；病程5～240个月，平均

66个月。(2)穴位刺激调控组(穴位调控组)32例，男

14例，女18例；文化程度：大学10例，高中14例，初

中6例，小学2例；年龄14～62岁，平均(31．79±

14．67)岁；病程12～360个月，平均65个月。

经统计学检验，氯米帕明组与穴位调控组患者的

年龄、病程及治疗前疾病严重程度等方面差异均无显

著性(P>0．05)，具有可比性。
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3方法参加研究的人员的Y—BOCS评定一致

率为83％～100％，平均94％。

3．1治疗方法氯米帕明组第1周50 mg／d，第

2周100 mg／d，第3～8周根据患者对药物的耐受情况

可增至125～200 mg／d，每日分中、晚2次口服。穴位

调控组由医生指导患者进行行为疗法(根据病症不同，

采用不同的行为疗法。如系统脱敏疗法(让患者把强

迫引起的焦虑由轻到重分为5个等级，最初针对最轻

等级的焦虑进行治疗，逐步提高等级，直至针对最重等

级的焦虑进行治疗。)、暴露疗法(让患者直接暴露在易

引起强迫思维及行为的情境中进行治疗)及暴露一反应

阻止疗法(让患者暴露在易引起强迫症状的情景中，同

时阻断强迫思维或行为的出现)，同时采用日本产

40～50 Hz穴位刺激仪，选用双侧内关、劳宫、百会穴

进行穴位刺激，每日1次，每次30 min，已服氯米帕明

的逐渐减量，2周后停用。

3．2疗效及安全性评定 采用Y—BOCS评定疗

效，以减分率[(初测分一再测分)／初始分×100％]作

为疗效指标：减分率>75％计为痊愈，50％～75％计为

显效，35％～49％计为有效。安全性评定包括常规不

良反应及生命体征两方面内容。疗效和安全性评定在

治疗1、2、4、6、8周末进行。进行两组Y—BOCS评分、

Y—BoCS强迫思维总分和强迫行为总分、汉密尔顿抑

郁量表(HAMD)、简明精神病量表(BPRS)评分平均值

比较。

3．3数据分析与统计学处理 采用意向性分析

方法(ITT)分析疗效。氯米帕明组、穴位调控组患者

的资料比较用￡检验、相关样本￡检验、x2检验等方

法。以上统计分析应用SPSS 8．0统计软件包完成。

结 果

1氯米帕明组因不良反应而退出试验3例，穴位

调控组因提前停止治疗而失访1例。

2两组疗效比较 氯米帕明组33例，痊愈8例

(24．2％)，显效9例(27．3％)，有效8例(24．2％)，无

效8例(24．2％)，总有效率为75．8％；穴位调控组32

例，痊愈12例(37．5％)，显效11例(34．4％)，有效5

例(15．6％)，无效4例(12．5％)，总有效率为87．5％。

3两组治疗前后Y—BoCS评分比较 见表1。

两组患者治疗后第1周末Y—BOCS评分与治疗前比较

差异均有显著性(P<0．01)，从治疗第4周起两组患

者Y．BOCS评分比较差异有显著性(P<0．05)。

4两组治疗前后各量表评分比较 见表2。两

组治疗后Y—BoCS强迫思维和强迫行为评分、BPRS

评分比较差异无显著性，HAMD评分比较差异有显著

性(P<0．01)。

5安全性分析氯米帕明组参加治疗全程30例

中22例(73．3％)出现不良反应，其中便秘15例

(50．0％)、视力模糊3例(10．0％)、头晕2例(6．7％)

等，不良反应与药物相关的可能性≥50％(TESS一Ⅱ≥

3)。穴位调控组参加治疗全程的31例中7例

(18．4％)出现不良反应。其中便秘4例(12．90％)、口

于1例(3．22％)、出汗1例(3．22％)。两组不良反应

发生率比较差异有显著性(Y2=15．76，P<0．01)。治

疗期间，氯米帕明组有2例出现实验室检查异常，其中

1例为ALT轻度增高，可能与药物有关。从上述效果

看，穴位刺激调控组的不良反应比氯米帕明组小，安全

性更好。

表1 两组患者治疗前后Y—BOCs评分比较 (分，j±s)

注：与本组治疗前比较，”P<0．01；与氯米帕明组同期比较，6P<0．05，66P<0．01；治疗前例数氯米帕明组33例，穴位刺激调控法组32例

表2 两组患者治疗后各量表减分值的比较 (分，孟±s)

注：与穴位调控组比较，+P<0．01
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讨 论

穴位刺激调控法是日本山下刚利于1985年创立

用于治疗强迫症、恐惧症的一种新疗法幢。。。穴位刺

激调控法是在行为疗法的基础上发展起来的。在采用

行为疗法治疗强迫症患者时，患者会出现较明显的焦

虑、烦躁和恐惧，因此约有1／4的患者中途中止治疗。

为了弥补行为疗法的不足，在行为疗法的基础上加用

穴位刺激，可使行为疗法在操作时患者出现的焦虑、烦

躁和恐惧在较短的时间内消除，快速达到行为疗法的

目的。使强迫症患者的病情在较短的时间得以缓解，

使痊愈率大为提高。本研究的结果，穴位调控组痊愈

率为37．5％，显效率为34．4％，总有效率为87．5％。

两组患者在治疗的第4周末起Y—BoCS评分的差异有

显著性(P<0．05，P<0．01)，证实了穴位刺激调控法

的有效性。

在穴位的选择上山下刚利先生选择了劳宫穴、百

会穴，我们在山下刚利先生的基础上还选择了内关

穴¨一。从中医学理论来看，劳宫穴具有治疗心痛、心

烦、呕吐、昏迷等功能；内关穴具有治疗心痛、心悸、郁

症、失眠等功能；百会穴具有治疗头痛、眩晕、失眠等功

能，3个穴位均具有调整大脑功能，缓解紧张、焦虑之

功效拍3。我们正是利用了这种穴位刺激快速缓解焦

虑、烦躁和恐惧的独到优势，增加了行为疗法的疗效。

韩济生教授选择了内关穴、合谷穴，采用穴位电刺激的

方法，当采用2 Hz的电刺激时，脑内神经释放的内啡

肽、脑啡肽含量增加，帮助吸毒患者戒除了毒瘾。韩济

生研究这个现象时发现，针灸的不同手法实际上是针

刺频率的变化。随着刺激频率的变化，神经中枢生成

的阿片肽的种类也不同——用2 Hz的低频电刺激能

把内啡肽、脑啡肽、吗啡肽释放出来，用100 Hz的高频

电刺激能引起强啡肽的生成，用这两种频率变替的疏

密则可引起这几类阿片肽同时释放、协同作用。在本

研究中采用40～50 Hz电流的穴位刺激n1，是否也导

致了某种神经介质的变化，有待进一步研究。

氯米帕明治疗强迫症具有较肯定的疗效及不良反

应较大，均与国内外研究的结论相似。穴位刺激调控

组疗效优于氯米帕明组，提示穴位刺激调控法的疗效

肯定、不良反应小，安全性好。
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