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针刺疗法对选择性
>

"羟色胺再摄取

抑制剂抗抑郁效应的影响

黄$艳$王欣君$王玲玲$卢圣锋$朱冰梅$徐兰凤

摘要$目的$评价针刺疗法对选择性
>

"羟色胺再摄取抑制剂!

LLM'N

"类药物抗抑郁效应的影响#

方法$将
:"

例抑郁症患者随机分为对照组!

$"

例"和治疗组!

$"

例"$对照组和治疗组均选用
#

种
LLM'N

类药物口服$治疗组在药物治疗的基础上加针刺疗法# 连续治疗
:

周$采用汉密尔顿!

O=*I

"抑郁量表%抑

郁自评量表!

LIL

"%艾森贝格!

=N/01P

"抗抑郁剂不良反应量表进行疗效评价# 结果$与对照组比较$治后

:

周末治疗组的愈显率提高了
$$

!

;Q

!

R S"

!

">

"&治疗组
O=*I

量表积分降低$焦虑
K

躯体化和睡眠障碍因

子在治后
#

周末%治后
:

周末交互作用的趋势不同!

R S"

!

">

"&

:

周末治疗组
LIL

自评分降低$且减分率比

提高了
#6

!

!$Q

!

R S"

!

">

"&治后
:

周末治疗组
=N/01P

积分平均下降
$

!

JJ

分$对照组平均下降
"

!

"J

分

!

R S"

!

">

"# 结论$针刺疗法能提高
LLM'N

类药物抗抑郁效应$降低其不良反应#

关键词$针刺&选择性
>
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$$抑郁症是常见的一种情感障碍综合征!具有慢性)

复发性特征!对社会功能产生较大的影响* 据
)O+

统计!全世界
>"

亿人口中有
#

!

>

亿抑郁症患者!

!#

世

纪抑郁症将成为世界第一位的心理疾患+

#

,

* 目前!选

择性
>

"羟色胺再摄取抑制剂$

N030,-CV0 N01.-.FCF

10WU-BX0 CFYC/C-.1N

!

LLM'N

%已成为最广泛一线抗抑

郁药物!但使用过久会产生依赖性!且伴有恶心)呕吐)

消化不良)便秘)心悸)眩晕)嗜睡和性功能障碍!同时

与其他药物配伍不当易致
>

#羟色胺$

>

#

O(

%综合征!出

现意识模糊)躁动不安)肌肉痉挛)出汗)震颤!甚至死
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亡!严重影响了临床的广泛应用* 近年来针灸对药物

的影响研究受到关注!初步研究表明其对药物具有增

效减毒作用+

!

"

;

,

!同时研究表明!针刺具有抗抑郁效

应!那么针刺和抗抑郁药物合用能否增强抗抑郁药物

效应!减少不良反应- 为此!我们于
!""?

年
:

月.

!"#"

年
#"

月进行针刺联合
LLM'N

类药物治疗抑郁

症的研究*

资料与方法

#

$西医诊断标准$采用/中国精神障碍分类与

诊断标准0

+

>

,

$

%%*I

#

$

%心理障碍$情感性精神障

碍%中抑郁发作的诊断标准* 根据汉密尔顿$

O=*I

%

量表+

:

,评分!

b!;

分为严重抑郁!

#J

&

!;

分为中度抑

郁!

J

&

#:

分轻度抑郁!

SJ

分为无抑郁症状*

!

$纳入标准$符合西医诊断标准!

O=*I

评分

!#?

分!性别不限!年龄
#?

&

?"

岁!不伴有精神病性

症状!无严重心血管!肝)肾等疾病!至少
;

周内未服用

激素类药物)神经阻滞剂)免疫调节剂* 自愿参加本临

床试验!并签署知情同意书*

$

$排除标准$排除抑郁症伴有精神病性症状)器

质性精神障碍!或精神活性物质和非成瘾物质所致抑

郁!排除严重躯体疾病)脑器质性疾病)酒精药物依赖

及过敏体质*

;

$一般资料$

:"

例患者均为南京脑科医院医学

心理科
!""?

年
:

月.

!"#"

年
#"

月的住院患者!符

合纳入标准* 按随机数字表分为针刺加
LLM'N

类抗

抑郁药组$简称治疗组%

$"

例和
LLM'N

类抗抑郁药组

$简称对照组%

$"

例* 治疗组
$"

例!男
#$

例!女
#J

例&年龄
#6 cJ;

岁!平均年龄$

;6

!

!>

'

#;

!

"$

%岁&病

程
## c$:

个月!平均病程$

#6

!

>$

'

?

!

6J

%个月&病情

轻度
$

例!中度
!"

例!重度
J

例* 对照组
$"

例!男
#"

例!女
!"

例&年龄
#? c J>

岁!平均年龄 $

>"

!

J?

'

#!

!

6:

%岁&病程
#" c $?

个月!平均病程 $

#?

!

>"

'

#"

!

;#

%个月&病情轻度
>

例!中度
#6

例!重度
:

例*

两组的性别)年龄)病程)病情及
O=*I

量表评分比

较!差异无统计学意义$

R b"

!

">

%*

>

$治疗方法$两组患者在观察过程中均不做任

何形式的心理治疗* 入院后两组均选用同一种
LLM'N

类药物盐酸帕罗西汀片$

!" APK

片!中美天津史克制

药有限公司!批号#

!"">"J"6

%!剂量
!"

&

;" APKT

!

晨起顿服!口服!共治疗
:

周!抑郁症痊愈后应维持治

疗&治疗组同时予以针刺治疗!主穴百会)印堂)大椎)

风府)风池$双侧%)内关$双侧%)三阴交$双侧%* 腧穴

常规消毒!选用苏州医疗用品厂生产的 '华佗(牌

$

"

!

$" AA

(

;" AA

%的无菌一次性毫针进行操作*

针刺手法#风府)大椎穴采用导气针法!轻缓和!提

插幅度不超过
! AA

!捻转角度
S6"

)!

#"" 1 KACF

!操

作幅度频率尽量均一)连续!每次行针
! ACF

!以患者

舒服为度!不留针* 其他穴位常规针刺!留针
$" ACF

*

隔日针刺
#

次!

$

次
K

周!共治疗
:

周*

:

$观察项目及检测方法$治疗前与治疗
#

)

:

周

末均采用
O=*I

总评分+

:

,

)抑郁自评量表$

LIL

%

+

:

,

)

艾森贝格$

=N/01P

%抗抑郁剂不良反应量表+

J

,

!各评

分
#

次* 所有量表评分均由脑科医院医学心理科医师

评定*

:

!

#

$

O=*I

各因子评分比较$焦虑
K

躯体化因

子评分是精神性焦虑)躯体性焦虑)胃肠道症状)疑病

和自知力等
>

项评分之和&体重因子即体重减轻评分

#

项&认识障碍因子评分是自罪感)自杀)激越等
$

项

评分之和&阻滞因子评分是忧郁情绪)工作和兴趣)阻

滞和性症状等
;

项评分之和&睡眠障碍因子评分是入

睡困难)睡眠不深)早醒等
$

项评分之和*

:

!

!

$

LIL

评分及减分率比较$

LIL

评分主要

统计指标是总分!但要经过一次转换!待自评结束后把

!"

项的各项分数相加!即得到总粗分$

7

%!然后通过

公式转换
\ d CF-

$

#

!

!>

(

7

%* 减分率$

Q

%

d

$治疗前

总分"治疗
:

周末总分%

K

治疗前总分(

#""Q

*

:

!

$

$

=N/01P

评分比较$

=N/01P

评分包括
#;

项不良反应!包括躯体疲倦)头痛)睡眠障碍)头晕)直

立性虚脱)心悸)震颤)出汗)口干)便秘)排尿障碍)嗜

睡)性功能障碍及其他症状*

:

!

;

$疗效判定$根据治疗后评分的减分率评定

疗效+

?

,

!将临床症状改善情况分痊愈)显效)有效)无

效
;

级评定标准!按
O=*I

量表评分!以治疗前$焦

虑
K

躯体化)体重)认识障碍)迟滞)睡眠障碍等因子%总

分减治疗后$焦虑
K

躯体化)体重)认识障碍)迟滞)睡眠

障碍等因子%总分
K

治疗前总分 (

#""Q

计算减分率*

痊愈#减分率
bJ>Q

!&显效#减分率
>"Q c J>Q

&有

效#减分率
!>Q c ;6Q

&无效#减分率
S!>Q

*

J

$统计学方法$采用
LRLL #:

!

"

软件包进行

统计学分析* 对两组患者的一般资料采用
-

检验和
!

!

检验进行均衡性比较&对各量表评分以治疗
#

)

:

周末

量表评分为因变量!以基线值为协变量使用重复测量

方差分析!进行组间差异比较&两组疗效用百分率表

示!采用
!

!检验* 均采用双侧检验!

R S"

!

">

为差异

有统计学意义*
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表
#

$两组治疗前后
O=*I

抑郁量表各因子评分比较$$分!

E

'

N

%

组别 例数 时间 焦虑
K

躯体化 体重 认识障碍 迟滞 睡眠障碍 总分

治疗
$"

治前
J

*

?!

'

"

*

#J "

*

J>

'

"

*

#! $

*

#6

'

"

*

#" J

*

?#

'

"

*

#J >

*

$!

'

"

*

## !;

*

?6

'

#

*

#J

治后
#

周末
>

*

?$

'

"

*

#:

"#

"

*

>"

'

"

*

#! !

*

J6

'

"

*

#J :

*

;;

'

"

*

#!

$

*

!:

'

"

*

#;

"#

#?

*

?!

'

#

*

#:

"

治后
:

周末
#

*

"J

'

"

*

;J

""#

"

*

#6

'

"

*

#>

"

#

*

";

'

"

*

"6

"

!

*

#>

'

"

*

##

""

"

*

!$

'

"

*

#$

""#

;

*

:?

'

#

*

;J

""#

对照
$"

治前
J

*

6;

'

"

*

#> "

*

J!

'

"

*

#$ $

*

$>

'

"

*

## J

*

;6

'

"

*

#6 >

*

;#

'

"

*

#? !;

*

6#

'

!

*

#>

治后
#

周末
:

*

6?

'

"

*

#$ "

*

>J

'

"

*

"6 !

*

?#

'

"

*

#; :

*

!"

'

"

*

#> ;

*

>!

'

"

*

#? !#

*

"?

'

#

*

#!

治后
:

周末
!

*

$:

'

"

*

:>

""

"

*

!?

'

"

*

#:

"

#

*

#J

'

"

*

#!

"

$

*

"$

'

"

*

!#

""

#

*

6>

'

"

*

#?

""

?

*

J6

'

#

*

#:

""

$$注#与本组治疗前比较!

"

R S"

*

">

!

""

R S"

*

"#

&与对照组同期比较!

#

R S"

*

">

结$$果

#

$两组治疗前后
O=*I

抑郁量表各因子评分比

较$表
#

%$两组以
O=*I

量表评分基线值为协变量!

#

)

:

周末为因变量调整后的均数变化!用重复测量方

差分析进行检验!

:

周末两组差异有统计学意义$

e d

#>

!

J"!

!

R S"

!

"#

%&两组焦虑
K

躯体化和睡眠障碍因

子在
#

)

:

周末交互作用的趋势不同$

e d 6

!

##

!

R S

"

!

">

%!且治疗组
:

周末
O=*I

量表总分低于对照组

$

R S"

!

">

%*

!

$两组治疗前后
LIL

评分及减分率比较$表
!

%

两组以
LIL

评分基线值为协变量)

#

周和
:

周末为因

变量调整后的均数变化!用重复测量方差分析进行检

验!两组间差异有统计学意义$

e d#:

!

!;

!

R S"

!

"#

%&

两组
LIL

评分在
#

)

:

周末交互作用的趋势不同$

e d

>

!

"!

!

R S"

!

">

%!且治疗组
:

周末
LIL

积分较对照组

低* 减分率比对照组提高了
#6

!

!$Q

$

R S"

!

">

%*

表
!

$两组治疗前后
LIL

评分及减分率比较$$

E

'

N

%

组别 例数
LIL

评分$分%

治前 治后
#

周末 治后
:

周末
减分率$

Q

%

治疗
$" J;

*

!J

'

;

*

:6

:6

*

$6

'

>

*

##

"

$#

*

;#

'

;

*

>!

""#

>J

*

J#

#

对照
$" J>

*

6:

'

;

*

?" J$

*

JJ

'

>

*

$>

;:

*

J$

'

>

*

">

""

$?

*

;?

$$注#与本组治疗前比较!

"

R S "

*

">

!

""

R S "

*

"#

&与对照组同期比

较!

#

R S"

*

">

$

$两组治疗后
=N/01P

积分比较$表
$

%$两组

:

周末
=N/01P

积分的变化幅度不同!治疗组
:

周末

积分平均下降
$

!

JJ

分!对照组平均下降
"

!

"J

分* 两

组比较!差异有统计学意义$

R S"

!

">

%*

表
$

$两组治疗后
=N/01P

积分比较$$分!

E

'

N

%

组别 例数
=N/01P

积分

治后
#

周末 治后
:

周末

治疗
$" #:

*

>J

'

$

*

#!

#!

*

?"

'

!

*

J#

"#

对照
$" #6

*

#$

'

!

*

J> #?

*

6:

'

!

*

";

$$注#与本组治后
#

周末后比较!

"

R S"

*

">

&与对照组同期比较!

#

R S"

*

">

;

$两组治疗
:

周末疗效比较$表
;

%$与对照组

比较!治疗组总有效率提高!且愈显率提高
$$

!

;Q

!两

组比较!差异有统计学意义$

!

!

dJ

!

6$J

!

R S"

!

">

%*

表
;

$两组治疗
:

周末疗效比较$+ 例$

Q

%,

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 愈显率
总有

效率

治疗
$" J

$

!$

*

$

%

#6

$

:$

*

$

%

!

$

:

*

J

%

!

$

:

*

J

%

?:

*

J

"

6$

*

$

对照
$" $

$

#"

*

"

%

#$

$

;$

*

$

%

6

$

$"

*

"

%

>
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J

%

>$

*

$ ?$
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$$注#与对照组比较!
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讨$$论

抑郁症主要表现为情绪低落)思维迟缓)郁郁寡

欢)丧失兴趣)缺乏活力)不愿社交!对生活缺乏信心!

体验不到快乐等!具有病程长)易复发的特点* 抑郁症

给患者及其家庭带来极大痛苦!不仅影响患者身心健

康!甚至引发自杀念头而危及生命* 随着社会和经济

的发展!人们的压力越来越大!抑郁症的发病率逐年上

升!因抑郁症而自杀的事件也逐年增多!给社会带来了

严重不良影响+

6

,

*

LLM'N

类抗抑郁药物是临床常用的一线药物!

其通过选择性抑制神经元突触前膜
>

#

O(

泵对
>

#

O(

的再摄取! 从而增加突触间隙
>

#

O(

的浓度!增强
>

#

O(

系统功能!起到抗抑郁作用!但其起效慢!且常出

现消化道)内分泌)神经精神方面等不良反应!表现

出明显的撤药综合征+

#"

"

#$

,

!在一定程度上限制了其

在临床上的广泛应用* 为了更好的评价
LLM'N

类药

物的效应和不良反应!临床上常选用
O=*I

抑郁量

表)

LIL

抑郁自评量表)

=N/01P

抗抑郁药不良反应

量表进行评定* 其中
O=*I

量表能客观反应患者

焦虑
K

躯体化)体重)认识障碍)阻滞)睡眠障碍等因子

在治疗中的变化情况&

LIL

量表则能从主观角度体

现患者自我症状的变化&而
=N/01P

量表则能从患者

表现出来的口干)心悸)恶心)消化不良)便秘)失眠)

震颤等方面评价
LLM'N

类药物不良反应* 因此!本

研究选用
O=*I

)

LIL

)

=N/01P

量表观察治疗疗效
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!
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!

#"

和药物的不良反应!能较为客观地评价病情变化和

不良反应程度* 本次研究结果显示#$

#

%针刺能有效

提高
LLM'N

类药物的效应* 对照组和治疗组的临床

总有效率分别为
?$

!

$Q

)

6$

!

$Q

&两组的愈显率分

别为
>$

!

$Q

)

?:

!

JQ

!差异有统计学意义 $

R S

"

!

">

%* $

!

%针刺能加快
LLM'N

药物起效时间* 治

疗组在
#

周后患者焦虑
K

躯体化)睡眠因子得到初步

改善!持续到
:

周后改善更明显&而对照组接受
LL

#

M'N

类药物治疗
#

周后各因子评分未见改善*

LIL

评分治疗组的减分率高于对照组
#6

!

!$Q

!提示针

刺有更好的抗抑郁作用* 而
=N/01P

积分表明!

LL

#

M'N

药物在
#

周后就出现不良反应!与对照组比较!

联合针刺治疗组能明显降低相应的不良反应!本研

究发现!针刺对体重)迟滞)认知障碍等因子改善不

明显!提示针刺对药物影响也存在一定的局限性*

本研究结果表明!针刺对
LLM'N

类抗抑郁药物

具有增效减毒的作用!并可缩短药物的起效时间!这

对提高其临床应用有积极的意义* 但本研究样本量

不够大!未作远期效应的随访和全面评价* 针对抑

郁效应评价还有汉密尔顿焦虑量表$

O=*=

%)伯恩

斯抑郁症清单$

<I%

%)焦虑自评量表$

L=L

%)临床

总体印象的严重程度量表$

%['

#

L

%!对抗抑郁药的不

良反应评价还有不良反应量表$

(@LL

%!在后期的研

究中!我们将增加样本量!根据需要再添加相应的量

表进行效应和不良反应评价!以便更全面反应针刺

对
LLM'N

类药的影响* 针刺能有效的缩短
LLM'N

类效应的起效时间!从而更利于抑郁患者躯体化症

状的控制!减少自杀机率!具有一定的临床意义* 研

究中也发现针刺对焦虑
K

躯体化)睡眠因子有改善作

用!但对体重)迟滞)认知障碍改善不明显!这是针刺

疗法自身的局限性!还是与穴位)手法等因素相关-

有待进一步深入研究*
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