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者能完成所需“根治性”疗程。益

气养阴药与放疗同时应用，减轻放

疗所致的鼻、口、咽干等副反应；用

女贞子、鸡血藤、补骨脂、枸杞子、

黄芪、大枣、桂元肉、阿胶、白芍等，

以减轻放、化疗的骨髓抑制（主要

表现为白细胞减少等）。③用于放
疗增敏。主要应用活血化瘀类药

物，如川芎嗪、丹参及川芎注射液

等，可改善微循环，阻止肿瘤组织

的纤维蛋白聚集，使乏氧情况得到

改善，从而增加放射治疗的敏感

度，提高临床疗效。④协同抗癌作
用。主要以清热解毒化痰消肿等

药物的直接抗癌作用配合放化疗

治疗鼻咽癌，常选用的药物有土贝

母、山慈菇、葵树子、土牛膝、半枝

莲、白花蛇舌草、蜂房等。⑤治疗

晚期鼻咽癌或身体虚弱不能进行

放、化疗的鼻咽癌患者。晚期鼻咽

癌已发生多处转移而丧失了放、化

疗机会者，或身体虚弱不能耐受根

治性放、化疗者，此时可发挥中医

整体调理的优势而善患者生活质

量，延长生存期，此期中医治疗重

点是扶正，兼以祛邪。

【中医护理】

电针结合抗抑郁药促进老年抑郁症患者康复
□ 杨丽明　刘秀勤　陈丽清　（福建省厦门市仙岳医院　３６１０１２）

　　关键词　电针治疗　老年抑郁症　康复

　　老年抑郁症是特指老年期（≥６０岁）首次发病的
原发性抑郁症，以抑郁心境为主要临床表现，一般病

程较长，部分病例预后不良，可发展为难治性抑郁症。

老年抑郁症属于中医郁证范畴，中医学认为，老年患

者阴阳气俱衰，以阳衰为主。情志内伤是郁证的致病

因素，郁证的病机主要为肝失疏泄，脾失健运，心失所

养及脏腑阴阳气血失调。本病初起病变以气滞为主，

可兼有血瘀、化火、痰结、食滞等，多属实证；病久则易

由实转虚，随其影响的脏腑及耗损气血阴阳的不同，

而形成肝、脾、心、肾亏虚之不同病变。所以老年抑郁

症表现为烦恼、易怒、紧张、焦虑、兴趣下降、情绪不

定，常合并头痛、头晕、气喘、心慌、胸闷、手脚发抖、全

身酸痛、腹胀、腹痛等躯体症状，严重者可导致病人生

不如死。临床多以常规抗抑郁药治疗，起效较慢，约

两周左右甚至更长时间产生效果，这段时间病人躯体

症状和自杀观念较为严重，给医疗、护理工作带来许

多困难。多数老年人体质较差，且有躯体疾病，加上

老年人代谢减慢，对药物副作用较敏感，容易产生不

良反应，如胃肠道反应，体位性低血压等。长期服药

产生的耐药性，加重了抑郁症状。为此我院结合电针

治疗取得较好的效果，简述如下：

穴位选择及针刺方法 百会穴：常规消毒向后沿

皮刺约１～１．２寸；印堂穴：向下刺约０．８～１寸。进
针后缓慢捻转至所需要的深度，待病人有酸、麻、胀的

感觉即可停针，接上脉冲针灸治疗仪调节频率与强

度，第一周频率可从第一频开始，而后可调换其它频

率，缓慢调节强度一般２～４档为宜，并给予适当强度
的电流刺激，以病人感觉舒适为宜。并按时给予服用

小剂量（根据病人的个体差异，一般每一病人为原治

疗量的１／２或１／３）抗抑郁药。
治疗前的心理暗示 给病人讲解抑郁症的相关知

识，获得病人的配合与信任，暗示得当对治疗效果起

到关键性的作用。

治疗中的心理指导 电针治疗时间为３０分钟，当
病人酸、麻、胀等感觉减弱时随时调大强度，有的病人

的耐受程度可调至６档。诱导病人电针刺激穴位通
过人体经络中的运行，可输送至全身起到治疗作用，

缓解脏腑、骨骼及肌肉的酸痛、麻痹、痉挛等症状。此

时的心理指导尤为重要，病人可通过医护人员的暗

示，可获得意想不到的治疗效果，从而提高对电针疗

效的信任度，促进病情的康复。

治疗后心理启示 每次治疗结束，先询问病人的

感受，一般病人治疗后均感觉全身酸痛、心慌、烦闷、

坐立不安等症状有所缓解，心情许多。可趁此良机鼓

励病人持之以恒治疗，只要躯体症状解决，诸多因躯

体原因引起的焦虑症状就能迎刃而解。而抑郁症者

多伴焦虑，缓解焦虑有助减轻抑郁，降低消极意念，提

速康复。讨 论 针灸刺激穴位，调动人体生物电，可达

到其他疗法达不到的效果。百会属督脉，能督全身之

阳气，调节阴阳平衡及振奋阳气。印堂穴属于奇穴，

主治失眠、头痛、惊风等，针灸两穴对于治疗因抑郁症

所致的失眠、头痛、头晕、耳鸣、焦虑不安等有明显的

疗效。且心主神，心理暗示可调动全身一切积极因

素，缓解植物神经功能紊乱等症状。良性的心境有利

于消除因严重的抑郁状态造成消极情绪甚至自杀行

为，能使病人增强战胜疾病的信心，积极配合药物治

疗早日康复。电针治疗无副作用，病情好转可随时停

止，又不产生耐受性，同时有利于老年抑郁症病人短

期内精神症状及躯体症状得到改善，也可减少抗抑郁

药的用量，减轻药物的副作用。因此，电针刺激穴位

作为治疗老年抑郁的辅助治疗，能起着单纯应用抗抑

郁药达不到的效果。通过实践表明，电针刺激百会、

印堂穴结合抗抑郁药治疗老年抑郁症疗程明显缩短，

且治愈率及好转率明显高于单纯用抗抑郁药治疗。
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下降。脉细，舌红，苔薄白。证属肝肾阴虚，下焦湿

热。治宜滋养肝肾，清利湿热，清宣肺气。方投一贯

煎合四妙丸、当归贝母苦参丸加味：生地１５ｇ，北沙参
１０ｇ，枸杞 １５ｇ，麦冬 １０ｇ，川楝子 ８ｇ，当归 ２０ｇ，苍术
１０ｇ，黄柏１０ｇ，怀牛膝 １０ｇ，苡仁 ２０ｇ，大贝 １０ｇ，苦参
１０ｇ，小茴６ｇ，乌药６ｇ，厚朴１０ｇ，蛇床子１０ｇ，通草５ｇ，
杏仁１０ｇ。五剂。
２月６日复诊。诉药后矢气如雷鸣，连续３天，羞

于上班。小便灼热渐退，日趋通畅。自认为痛去八

成。脉舌同上。守上方，去杏仁、厚朴，五剂，以调理

收工。

按　足厥阴肝经“绕阴器”，月经经期较长，去血
过多，致内热，加之疏泄紊乱，肺脾郁滞，致湿邪内停。

用一贯煎养肝肾之阴，大贝、杏仁清宣肺气以助肝之

疏泄，厚朴理脾气，四妙合苦参清利湿热。持续３个
月经周期的“难言之隐”，十剂而瘳。

２６　多脏腑病治一脏腑
脘胀案　丁某，女，３６岁。２００５年 ６月 ９日初

诊。诉脘胀月余，一个月以前因感受风寒，致不思食，

食入则胃脘胀剧，经中药治疗风寒皆散，但胃脘依然

胀满，食入则胀满矢气则稍舒。有时背部亦胀，耳鸣

亦月余；常打呵欠，睡眠时间短，潮热，有时盗汗；大便

日一二行，尿黄。脉略数，舌红，苔少。证属脾胃肝肾

心俱病，中焦不通。治宜扶正达邪，养阴清热。方投

半夏泻心汤加味：法夏 １０ｇ，黄连 ８ｇ，黄芩 １０ｇ，甘草
８ｇ，党参８ｇ，干姜５ｇ，大枣２０枚，炒谷麦芽各１５ｇ，浮
小麦５０ｇ，泽泻２０ｇ，郁金１０ｇ，白茅根１５ｇ，厚朴１０ｇ。
七剂。

７月１１日复诊。诉药后脘胀消失，耳鸣、呵欠、尿
黄俱减，睡眠转佳，失气多。但胃脘灼热，饮冷则舒，

热则汗多，右少腹偶尔隐痛。脉沉弦，微数，舌暗红，

尖尤甚，苔中薄黄而干。证属肾心阴虚而热，肝经不

利。治宜养阴清热，理气活血。方投玉女煎加味：熟

地１５ｇ，生石膏１５ｇ，怀牛膝１０ｇ，麦冬１０ｇ，知母１０ｇ，生
地１５ｇ，木通６ｇ，竹叶１０ｇ，甘草２１ｇ，浮小麦５０ｇ，大枣
１２枚，制香附 １０ｇ，玄胡 １０ｇ，槟榔 １０ｇ，炒谷麦芽各
１５ｇ，车前子１０ｇ。十四剂。

按　患者初诊时的舌苔属阴虚之征，而其不思
食，食入则胃脘胀剧，背胀乃至耳鸣，均系邪滞中焦甚

或侮肝所致，故舍舌而从症，考虑到脉数，尿黄，睡眠

时间短，潮热，盗汗等，也与中焦之邪传肾累心相涉，

泻其中焦无形之邪，兼以养阴，故药尽而病去七八。

患者再继续服药，自我以饮食调养２０余天后，病仍未
尽去，故而复诊。视其中焦邪气尚存，且外露于舌，尚

侮肝累心，故改弦易辙，但仍立足于中焦，嘱服药两

周，以奏全功
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没药、灵脂、香附行血止痛；牛膝、

地龙疏通经络以利关节；甘草通

脉，调和诸药。全方共奏祛风除

湿、活血祛瘀、通经止痛之作用。

“若微热，加苍术、黄柏，若虚弱，

量加黄芪一二两”，以此加强祛湿

清热，益气通络之功。这是王清

任把祛风除湿与活血化瘀配伍运

用治疗痹证瘀阻型的又一重要发

展与贡献。我们也可从中悟及他

对于本证的证治观点，告诫人们

不要拘泥偏执一家成见而把痹症

的成因局限在其中一方面，而是

要触类旁通，一隅三反，善于辨

证，可使千锤百炼之方，愈益发挥

其效用。

综观上述七法，可谓王清任

擅用活血化瘀法配伍经验之精

华。其它如足卫和荣汤、会厌逐

瘀汤、古没竭散、刺猬皮散等均寓

养血、滋阴、止痛等与活血化瘀法

配伍应用于其中。但从他所制方

子用药情况来看，其配伍方法远

不仅此，还有融数法于一炉，发挥

其协同作用，这也是王氏临证选

方遣药又一大特色。王清任敢于

疑古，勇于创新，重视实践，积历

时四十二年之经验，一并写成《医

林改错》一书。他上溯经典，旁参

诸家，在辨证论治思想指导下，结

合自己临证实践经验，大胆创立

活血化瘀法及其相互配伍治则，

并在理论上作了多种论证，提出

新的见解，创制许多行之有效的

方剂，为后来活血化瘀执法配伍

应用开拓了新的境地，且验之临

床，疗效显著。因此，今天有必要

挖掘和整理其精华，不但可进一

步丰富活血化瘀学说的内容，而

且可望建立一门独特的中医活血

化瘀学说。


