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针刺背俞穴联合解郁安神汤
治疗肝郁脾虚型抑郁症临床观察

房涛１　杜娟２

（１．铜川九三中医医院，陕西 铜川 ７２７０３１；２．陕西中医药大学附属医院，陕西 咸阳 ７１２０００）

摘　要：目的 观察针刺背腧穴配合解郁安神汤治疗肝郁脾虚型抑郁临床疗效，为今后临床推广应用提供依

据。方法 将６０例肝郁脾虚型抑郁症患者随机分为对照组和治疗组，每组各３０例，对照组给予自拟解郁安神汤

（由柴胡１２ｇ，白芍３０ｇ，远志１５ｇ，首乌藤１２ｇ等１９味中药组成），水煎服，１日一剂。治疗组在对照组治疗的基础

上同时针刺肺俞、厥阴俞、心俞、肝俞等脏腑背俞穴，隔日一次，共治疗１５次。两组患者均治疗３０天。观察两组

患者治疗前、后汉密尔顿抑郁量表２４项（ＨＤＲＳ）、中医证候积分及中医疗效指数评分情况。结果 两组治疗后

ＨＤＲＳ评分、中医证候积分均显著降低（Ｐ＜０．０５；＜０．０１），两项指标治疗组的降低作用均明显优于对照组（Ｐ＜

０．０５），治疗组总有效率８６．６７％，优于对照组的６６．６７％（Ｐ＜０．０５）。结论 针刺背腧穴结合口服解郁安神汤治

疗肝郁脾虚型抑郁症疗效显著，值得临床推广应用。
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　　抑郁症是一种情感性心理障碍，常表现为心

境低落、快感缺失、兴趣减退、精神迟滞、焦虑紧张

甚至悲观厌世，有自杀行为，其发病率及致残率逐

年上升［１］，可致患者社会功能障碍，生活质量下

降［２］，已成为世界第四大疾病［３］。西药治疗以长

期口服抗抑郁药为主，易复发，毒副作用较大。今

２年多来我们对６０例肝郁脾虚抑郁症患者采用针

刺背腧穴联合解郁安神汤治疗取得了较为理想的

效果，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　患者均为２０１７年１月 ～２０１９年

６月本院符合纳入标准的门诊患者共６０例，应用

随机表将其分为治疗组和对照组，每组３０例。两

组患者性别、年龄、病程经统计学处理均无差别

（均Ｐ＞０．０５），均衡性良好，具有可比性。见表１。

表１　两组患者性别、年龄、病程比较

组别 ｎ
性别［ｎ（％）］

男　　　女
平均年龄（岁） 病程（年）

治疗组 ３０ １３（４３．３３） １７（５６．６７） ３７．５２±３．３９ ７．４５±２．１３

对照组 ３０ １４（４６．６７） １６（３３．３３） ３９．１３±２．７５ ８．１９±２．４８

１．２　 诊断标准

１．２．１　西医诊断标准　本研究受试者入组以ＩＣＤ

－１０版（Ｆ３２）《抑郁发作诊断标准》［４］作为诊断

标准。

１．２．２　症状标准　典型的抑郁症状：①心境低

落；②兴趣或愉快感丧失，毫无兴趣；③精力降不

足或疲乏。

兼证：①精神迟滞，注意力下降；②自信心降

低；③自罪，无价值观；④认为前途暗淡；⑤自残或

 通讯作者：杜娟，主管护理师。Ｅ－ｍａｉｌ：２９２３７９７３６９＠ｑｑ．ｃｏｍ
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自杀的想法；⑥睡眠障碍；⑦食欲下降；⑧性欲降

低。中医诊断标准：

１．２．３　中医诊断标准　依据据中华中医药学会

颁布的标准［５］，郁病的诊断依据为：①情志不畅，

精神不振，常叹气，心情低沉，胸脘憋闷，两胁胀

痛，或食欲下降，或咽中如有异物梗塞，善怒易哭，

心烦不安，不寐多梦等症；②有忧虑、愤怒、悲伤等

情志所伤史；③排除器质性疾病；

参照《中医内科常见病诊疗指南》中肝郁脾虚

型的诊断标准：主证：情绪低落，胸胁胀满，叹气，

纳差，倦怠无力，腹痛腹胀；次证：喜太息，多愁善

感，面色萎黄，咽有异物感；舌苔：舌淡苔白；脉象：

弦细或弦滑。

１．３　纳入标准　①符合上述中、西医诊断标准；

②ＨＤＲＳ－２４项检测总分在２０～３５分［６］，为轻中

度抑郁；③年龄≥２０周岁且≤５０周岁；④签署知

情同意书。

１．４　排除标准　①存在器质性抑郁；②意识不

清、不能正常交流者；③正在口服西药治疗者；④
有攻击行为倾向或企图自杀者。

１．５　治疗方法

１．５．１　对照组　口服国医大师郭诚杰解郁安神

汤。其药物组成：柴胡１２ｇ，白芍３０ｇ，醋香附１２ｇ，

合欢皮１５ｇ，陈皮１２ｇ，茯苓１５ｇ，炒白术１５ｇ、党参

１５ｇ，郁金１５ｇ，黄连６ｇ，栀子９ｇ，当归１２ｇ，川芎９ｇ，

三七６ｇ，九节菖蒲１２ｇ、远志１５ｇ、首乌藤１２ｇ，薄荷

３ｇ，炙甘草 ９ｇ。水煎早晚温服，每日 １剂，共

３０剂。

１．５．２　治疗组　予以针刺背俞穴联合解郁安神

汤治疗。

口服中药方法同对照组，每日１剂，共３０剂。

针刺：穴位：肺俞、厥阴俞、心俞、膈俞、肝俞、

脾俞、三焦俞、肾俞（均为双侧）。操作：患者取俯

卧位，华佗牌０．３５×４０ｍｍ一次性毫针，穴位常规

消毒，均向下斜刺１．２～１．３寸，肺俞、厥阴俞、心

俞、膈俞、肝俞用捻转泻法，脾俞、三焦俞、肾俞均

捻转补法，得气后留针 ３０ｍｉｎ，隔日一次，共针刺

１５次。

１．６　疗效标准　治疗前后对患者行 ＨＤＲＳ评分，

ＨＤＲＳ由２４个子项目组成，采用０～４分的无、轻、

中、重、较重５级评分制；抑郁症中医证候积分，根
据《中医病证诊断疗效标准》进行评定；临床疗效

参照《精神疾病治疗效果评定标准》。

１．７　统计学方法　应用 ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计
学分析，计数资料和计量资料分别采用卡方检验 ｔ
检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　两组治疗前后 ＨＤＲＳ量表评分比较　见

表２。
表２　两组治疗前、后ＨＤＲＳ量表评分比较（ｘ±ｓ）

组别 ｎ 治疗前 治疗后

治疗组 ３０ ２７．４６±５．４２ １４．５２±１．８３△△

对照组 ３０ ２８．９３±５．５９ １９．１２±１．１７△

　　注：两组自身治疗前后比较：△Ｐ＜０．０５，△△Ｐ＜０．０１；
治疗后组间比较：△Ｐ＜０．０５。下同。

２．２　两组治疗前后中医症候积分比较　见表３。
表３　两组治疗前后中医症候积分比较（ｘ±ｓ）

组别 ｎ 治疗前 治疗后

治疗组 ３０ ２９．５７±２．３９ １５．５２±５．７４△△

对照组 ３０ ３０．７６±３．５６ ２１．９３±６．０８△

２．３　两组治疗前后临床疗效比较　见表４。
表４　临床疗效分析对比（ｎ）

组别 ｎ 治愈 显效 有效 无效 总有效率（％）

治疗组 ３０ １２ １１ ３ ４ ８６．６７△

对照组 ３０ ９ ７ ４ １０ ６６．６７

３　讨论
抑郁症是一种以心境抑郁为主的严重精神疾

病，且可引起糖尿病、冠心病等多种疾病发病率升

高［７］，其患病率逐年增高，对患者及其家庭带来巨

大精神心理压力和经济负担［８］，已成为严重威胁

人类公共卫生的难题之一。

抑郁症属中医学“郁证”范畴，肝郁脾虚证为

抑郁症最常见分型［９］，《证治汇补郁证》曰：“郁病

虽多，皆因气不周流，法当顺气为先。”南宋陈无择

云：“郁不离乎七情。”《素问·宝命全形论》说：

“土得木而达。”“七情”或“五志”过极，思志伤脾、

肝失疏泄为其主要病理基础［１０］，日久可致气郁化

火，痰火扰心，痹阻脑窍，故发而为郁证。王安道
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《医经溯洄集·五郁论》云：“凡病之起也，多由乎

郁，郁者滞而不通之义。”郭老解郁安神汤中，柴

胡、白芍、醋香附、合欢皮疏肝柔肝，解除郁滞；陈

皮、茯苓、炒白术、党参健脾化痰，此四药同用调理

脾胃，运转气机，助肝疏泄，胃之受纳；郁金、黄连、

栀子清心除烦；当归、川芎、三七开窍醒神；九节菖

蒲、远志、首乌藤安神定志；薄荷透散肝郁，炙甘草

调和药性。诸药相伍，行中有敛，辛酸相宜，行气

不伤正，共奏解肝郁，健脾胃，泻郁火，开脑窍，安

心神，恰切抑郁症之病机，故可缓解抑郁，提高控

制率，用之有效。

《景岳全书》曰：“天地有五运之郁，人身有五

脏之应。”《类经》云：“十二俞，……皆通于脏气。”

《灵枢卫气》记有“气在腹者，止之背”，《杂病源流

犀烛·诸郁源流》亦有：“诸郁，脏气病也，……故

六郁之病生焉”之说。均说明郁证与人体脏腑密

切相关。背俞穴为膀胱经五脏六腑之经气输注之

处，所处位置、功能与同名脏腑相应，抑郁因“七

情”或“五志”过极，以致情志不畅，精神不振，治取

肺俞、肝俞以理气疏肝、清肺柔肝，气郁日久化火，

痰火扰心，以致胸部憋闷，善怒易哭，治取厥阴俞、

心俞清心除烦、宁心安神；肝郁乘土，脾虚不运以

致食少纳呆，疲乏无力，治疗取脾俞、三焦俞、肾俞

健脾和胃，补肾益气。血会膈俞，刺以养血活血、

健脾补心，可调整呼吸功能平衡，与他穴合用可调

气和血，故而可治疗抑郁［１１］。且现代已经证明，背

俞穴对应脊神经根部［１２］，可影响植物神经状

态［１３］，刺激可产生一系列神经 －内分泌 －免疫反

应，不仅可调治脏腑，亦有治脑之功，同时可达调

节神经之效。针刺具有良性双相调节作用，针刺

背俞穴可畅达脏腑经气，贯穿上下，沟通内外，调

一身之血气，调神开郁，使阴平阳秘、精神内守，阴

阳调和，气血平衡，能有效改善抑郁症患者的情绪

和躯体症状［１４］，临床治疗效果显著。

本研究结果显示，治疗组与对照组患者 ＨＤＲＳ

评分与中医症候积分通过治疗后均有所减低，但

治疗组的降低作用明显优于对照组（Ｐ＜０．０５），治

疗组总有效率达 ８６．６７％，明显高于对照组的

６６．６７％，说明针刺背俞穴联合解郁安神汤较单纯

口服解郁安神汤在治疗肝郁脾虚型抑郁症时有着

更好的临床疗效，因此，具有较好的临床推广应用

价值。
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