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针刺十三鬼穴联合认知疗法
治疗肝郁气滞型抑郁症的临床研究
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摘　要：目的 观察针刺十三鬼穴联合认知疗法治疗肝郁气滞型抑郁症的临床疗效。方法 随机把７６例肝郁

气滞型抑郁症患者分为针刺十三鬼穴联合认知疗法治疗组和西药对照组，各３８例，其中治疗组取穴为人中、隐

白、风府、承浆、间使、上星、大陵、曲池、颊车、少商、申脉、会阴、海泉（十三鬼穴）针刺，并联合运用认知疗法进行

治疗；对照组给予口服氟西汀片，两组疗程均为６周。结果 治疗６周后，治疗组总有效率为８１．５８％，对照组为

６３．１６％，治疗组优于对照组（Ｐ＜０．０５）；治疗组和对照组均能有效降低患者 ＨＡＭＤ评分，增加患者血清５－ＨＴ

含量，差异有统计学意义（均为Ｐ＜０．０５）。结论 针刺十三鬼穴联合认知疗法治疗肝郁气滞型抑郁症疗效优于

西药氟西汀。
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　　抑郁症（ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ）是一种常见的以持续性
的心境不佳、忧郁沮丧、情感低落、精力或兴致

缺乏等为临床特点，且伴有认知障碍或躯体症

状的精神障碍。据报道，抑郁症发病率在近几

年逐年增高，全球发病率已达１１％，发病年龄大
多为 ２０～４０岁［１－２］。抑郁症已造成患者职业

功能下降、社会功能损害，同时带来公共医疗服

务、医疗费用和死亡率的增加。现今新的抗抑

郁药物大都从低剂量起渐渐加量，然而其见效

慢，治疗周期长，且副作用较大［３］。抑郁症归于

中医学的“郁证”之中，最多见的是肝郁气滞型，

药王孙思邈就曾在其著作《千金要方》里指出十

三鬼穴多用于治疗精神情志类疾患［４］，现代医

学中的认知疗法是现今防止抑郁症反复发作的

行之有效的心理疗法。有鉴于此，笔者自 ２０１６
年７月 ～２０１９年５月于三原县中医医院运用针
刺十三鬼穴联合认知疗法治疗肝郁气滞型抑郁

症患者３８例，并以西医抗抑郁药物氟西汀治疗
作为对照进行疗效观察，疗效满意，现将其做如

下报告。

１　资料与方法
１．１　一般资料　将７６例肝郁气滞型抑郁症患者
随机分为观察组（针刺十三鬼穴联合认知疗法）和

对照组（氟西汀片），两组各３８例。治疗组男性１７
例，女性２１例；年龄最小２１岁，最大６４岁，平均
（３８．９±１．７１）岁；平均病程（２．１±０．３９）年；
ＨＡＭＤ总分（２８．１３±１．３６）分。对照组男性 １９
例，女性１９例；年龄最小 ２０岁，最大 ６１岁，平均
（３７．５±１．６４）岁；平均病程（２．２±０．４２）年；
ＨＡＭＤ总分（２９．０７±１．２５）分。据统计，两组的性
别、年龄、病程、病情等一般资料无统计学差异，具

有可比性（Ｐ＞０．０５）。
１．２　诊断标准
１．２．１　西医诊断标准 ［５］　以心情低落为主症，
同时可能伴随行为和言语活动的减少或抑制，以

下症状中超过４项即可诊断：①失去兴趣，无快乐
感；②气力下降或易困乏；③精神运动迟缓或激
越；④内疚、自卑感；⑤感到无法集中注意力去思
考；⑥想死的想法重复出现甚至有自伤行为；⑦入

睡困难或嗜睡；⑧不想吃饭或体重减轻；⑨性欲降
低。此类症状出现并持续大于２周，如有心情低落
家族史者则更有助于诊断。

１．２．２　中医诊断标准［６］　肝郁气滞型郁证：精神
郁闷，失眠，夜卧不安，胁肋胀痛，倦怠乏力，不思

饮食，女子月经不调，或经行有血块，易悲伤，情绪

不宁，舌紫黯，苔薄白，脉弦。

１．３　纳入标准　①符合以上的中、西医诊断标
准；②汉密尔顿抑郁量表（ＨＡＭＤ）前十七项的评
分大于等于十八；③年龄在２０岁 ～６４岁之间；④
没有别的精神疾患和药物成瘾性；⑤血、尿液、脑
脊液等检查基本正常。

１．４　排除标准　①痴呆、帕金森、甲减症等具有
器质性病变的抑郁综合征；②由于服用药物引发
的抑郁症；③精神分裂症后产生的抑郁，强迫性神
经症、恐怖性神经症、焦虑性神经症、疑病症等神

经症，延迟性心因性反应或因家庭变故等产生的

极度悲伤。

１．５　治疗方法
１．５．１　治疗组　以补虚泻实、治病求本、疏肝解
郁为原则针刺十三鬼穴，并以养心安神为目的，同

时根据患者病情予以配穴，主穴：人中、隐白、风

府、承浆、间使、上星，病情复杂者则可酌情选大

陵、曲池、颊车、少商、申脉、会阴、海泉等穴配伍治

疗，其中人中斜向上刺０．３寸，少商、隐白浅刺０．１
寸，大陵、申脉、风府、颊车、承浆、间使、曲池直刺

０．５～０．８寸，上星平刺０．５寸，会阴直刺０．３寸，
海泉点刺，运用平补平泻的手法行针，留针３０ｍｉｎ，
每天１次，连续治疗５天，间歇２天，共治疗６周。

认知疗法：①提供安全可靠的治疗环境，以诚
意和尊重建立和谐的治疗关系。②通过与患者及
家属的沟通对患者的情况进行全面的了解，如性

格、成长环境和经历、症状等，根据患者的具体情

况确定详细具体的治疗方案。③运用功能失调性
思维记录单（ＤＴＲ）寻找患者的歪曲认知。④通过
与患者更进一步的互动，帮助其发现致使情绪低

落的场景与思维，然后给患者布置作业，例如制

定每天的生活计划，使患者通过对现实生活有较

强适应能力的认知来代替先前不正确的认知，从



２０１９年１１月第３９卷第６期

Ｎｏｖ．２０１９　Ｖｏｌ．３９　Ｎｏ．６

现　代　中　医　药
ＭｏｄｅｒｎＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ ·２５　　　·

而建立起积极向上的信念，使其负面情绪和行为

得到治疗与改善。该疗法每天 １次，连续治疗 ５
天，间歇２天，共治疗６周。
１．５．２　对照组　给予氟西汀片口服治疗，每次服
用２０ｍｇ，每天１次，连续服药５天，间歇２天，共治
疗６周。
１．６　疗效标准
１．６．１　疗效判定标准［７］　痊愈：无神经精神类症
状，情绪如常人且稳定；显效：几乎没有精神症状，

偶会出现心境消沉，工作生活可自理；有效：有部

分精神症状，症状较前缓解，但情绪仍不稳定，无

法如常人工作和生活；无效：症状没有缓解。

１．６．２　汉密尔顿（ＨＡＭＤ）抑郁量表评定　对
ＨＡＭＤ总分进行评价，分别用于治疗前及治疗后
１、２、４、６周各评定１次，分别计分。总分 ＜８分 ＝
无抑郁症状；＞２０分 ＝轻或中度抑郁；＞３５分 ＝
严重抑郁。

１．６．３　血清５－羟色胺（５－ＨＴ）检测　两组患者

于治疗前及治疗第６周末各查１次。检测方法：空
腹采血２ｍｌ，采用荧光分光光度法进行检测。
１．７　统计学方法　所有数据采用 ＳＰＳＳ１９．０进行
统计学处理，采用 ｔ检验对计量资料进行检验，并
以均数±标准差（χ±ｓ）表示，采用 Ｘ２对计数资料
进行检验，以 Ｐ＜０．０５作为评定结果具有显著性
差异的标准。

２　结果
２．１　两组患者临床疗效比较

表１　两组患者临床疗效比较［ｎ（％）］

组别 ｎ 痊愈 显效 有效 无效 总有效率

治疗组 ３８ ６（１５．７９）１８（４７．３７）７（１８．４２） ７（１８．４２） ８１．５８

对照组 ３８ ４（１０．５３）１５（３９．４７）５（１３．１６）１４（３６．８４） ６３．１６

　　注：与对照组相比，Ｐ＜０．０５。
由表１可得，观察组总有效率为７７．７８％，对

照组总有效率为５６．２５％，治疗组与对照组比较有
显著性差异（Ｐ＜０．０５）。

２．２　两组患者治疗前后ＨＡＭＤ评分比较
表２　两组患者治疗前后ＨＡＭＤ评分比较（χ±ｓ）

组别 ｎ 治疗前 治疗１周后 治疗２周后 治疗４周后 治疗６周后

治疗组 ３８ ２８．１３±１．３６ ２５．５８±１．７３ ２３．５６±１．３２ １６．６６±０．９８ １２．１４±０．７８

对照组 ３８ ２９．０７±１．２５ ２７．２１±１．６８ ２５．２１±１．４５ ２１．５２±１．２５ １８．７６±０．９５

ｔ值 １．７８ １０．５７ ９．７２ ７．２５ ３．９８

Ｐ值 ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５。
　　由表２可知，治疗前，两组患者 ＨＡＭＤ评分比
较，无统计学差异（Ｐ＞０．０５），两组之间具有可比性。
两组治疗６周后两组患者ＨＡＭＤ评分均较治疗前明
显下降，且治疗组在不同治疗时间节点对于ＨＡＭＤ
评分的改善明显优于药物对照组（Ｐ＜０．０５）。
２．３　两组患者治疗前后血清５－ＨＴ含量比较
表３　两组患者治疗前后血清５－ＨＴ含量比较（ｘ±ｓ）

组别 ｎ 治疗前 治疗后 ｔ值 Ｐ值

治疗组 ３８ ２８．１６±３．１２ ４９．２８±２．８５ ４０．５８ ＜０．０５

对照组 ３８ ２７．９５±３．２８ ３８．７２±２．５７ ３１．２５ ＜０．０５

　　注：与对照组相比，Ｐ＜０．０５。
由表３可知，治疗前，两组患者血清５－ＨＴ含

量比较，无统计学差异（Ｐ＞０．０５），两组之间具有
可比性。治疗后两组患者血清５－ＨＴ含量较治疗
前有明显提高，具有统计学差异（Ｐ＜０．０５），治疗

组对于血清５－ＨＴ含量的提升较药物对照组更为
显著（Ｐ＜０．０５）。
３　讨论

近年来，抑郁症发病率不断递增且发病人群

趋于年轻化，已成为全球性主要精神卫生问题之

一，在部分国家甚至比脑血管病及肿瘤还要高

发［８］。随着社会经济蓬勃的发展和进步，长期处

于高压力环境下的人们较普通人患抑郁症的几率

更高。现代医学发现５－ＨＴ、ＮＥ等神经递质的减
少和抑郁症关系密切，抗抑郁药物则是由于抑制

摄取此类神经递质来提高其在突触间隙的浓度达

到改善症状的目的，然而药物治疗主要有以下三

方面局限性，致使临床疗效不佳：第一，对于本病

病因、病理方面认识不足；第二，抗抑郁药物的运

用需综合评价患者的情况，因人而异；第三，药物
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治疗存在安全性、耐药性、效能、费用、副作用等方

面问题［９－１０］。

唐·孙思邈在《千金要方》中讲到关于十三鬼

穴的应用，精神情志异常者，不论其病因如何，都

能选用人中与大陵。其中间使、大陵均属手厥阴

心包经的五腧穴，共用能清心除烦安神。少商是

肺经井穴，隐白是脾经井穴，不但能泄肺运脾，更

兼醒神开窍之功。上星、人中、风府均为位于督

脉，能醒脑宁神。再者该十三穴所在经脉与冲脉、

阳跷脉、阳维脉相交会，能够调节机体阴阳，畅达

脏腑气机。故治疗郁证时选用十三鬼穴，同时根

据患者的个体差异随证配穴，并辅以心理疗法，疗

效可靠。

认知疗法旨在对患者功能失调性认知假设进

行暴露，来帮助其转变先前不正确的认知，从而改

善患者的消极状态。如果患者意识到先前他们的

认知内容是不正确的，医者就要引导其将这些不

正确的内容当成一种假设告诉医者，医者则帮助

患者对歪曲认知进行全面的剖析，患者就会慢慢

形成一种全新的认知，如果患者可以接受这种全

新的想法，则原来歪曲的认知就能慢慢发生变化，

患者的症状也能得以改善［１１］。由此可见，认知疗

法能够帮助患者增强认知现实的能力并改变其歪

曲的认知，达到改善自身的人际交往和社会适应

能力的目的，进一步起到治疗和缓解抑郁情绪的

作用。

研究表明，汉密尔顿抑郁量表（ＨＡＭＤ）是临
床上广泛用于评定抑郁症患者抑郁症状严重程度

的常用量表之一 ［１２］。社会、心理、生物等因素与

抑郁症的发病密切相关，患者出现情绪低落等主

症时，其血清５－ＨＴ含量相应减少，故为了提高临
床治疗策略对于本病的临床疗效，抑制５－ＨＴ再
吸收继而增加神经突触间隙内的５－ＨＴ含量，是
起到抗抑郁功效的关键途径之一［１３］。本研究结果

表明，针刺十三鬼穴联合认知疗法能够显著降低

肝郁气滞型抑郁症患者ＨＡＭＤ评分，提升血清５－
ＨＴ含量，提高治疗总有效率，对以上诸方面的改
善均优于对照药物氟西汀片（Ｐ＜０．０５）。

由此可见，通过针刺十三鬼穴联合认知疗法

治疗肝郁气滞型抑郁症有显著效果，正所谓“心病

还须心药医。”针刺疗法与心理疗法在治疗肝郁气

滞型抑郁症方面可谓有异曲同工之妙，其联合应

用更是相辅相成。综上，针刺十三鬼穴联合认知

疗法的身心并治是治疗肝郁气滞型抑郁症有效的

方法之一。
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