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艾灸联合西药治疗阳虚型抑郁症临床研究
● 谢彦颖* 刘亮生

摘 要 目的：比较艾灸联合帕罗西汀与单纯帕罗西汀治疗阳虚型抑郁症的临床效果。方法：将

80例阳虚型抑郁症患者随机分为观察组与对照组，每组40例。对照组口服帕罗西汀，每日20 mg；观
察组在对照组治疗基础上联用艾灸，穴位选取双侧肝俞、脾俞、肾俞、三阴交及百会、关元，1 w灸 5
次，2 w为1个疗程，共治2个疗程（共28 d）。治疗前、后分别用汉密尔顿抑郁量表（HAMD-17项）评

分，用脑涨落图仪检测患者脑内去甲肾上腺（NE）水平，并观察两组患者临床疗效。结果：观察组总有

效率为82.5％，优于对照组的70.0％（P<0.05）；与治疗前比较，两组患者治疗后HAMD-17项总评分均

显著降低（P<0.01），其中观察组低于对照组（P<0.01）；两组患者治疗后NE水平显著升高，其中观察组

高于对照组（P<0.05）。结论：艾灸联合帕罗西汀对阳虚型抑郁症的疗效优于单纯使用帕罗西汀。
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随着时代的发展和社会压力增大，抑郁症已成为

影响人体健康的第二大疾病，仅次于心血管疾病，成

为人们越来越关注的问题。特别是2020年初新型冠

状病毒肺炎的暴发对人们的生活产生了重大影响，亲

人突然病故、失业率增加以及对疾病的恐惧等因素使

抑郁症发病率剧增[1]。西医治疗抑郁症疗程长[2]，部分

患者因对药物敏感度低而疗效不佳[3-4]。为了进一步

改善抑郁症患者的临床症状，本研究通过比较艾灸联

合帕罗西汀与单纯帕罗西汀治疗抑郁症的临床效果，

以寻求治疗抑郁症的新方案，现报告如下。

1 资料与方法

1. 1 临床样本量估算 根据前期预实验得出灸药联

合使用的有效率为85%，单独使用药物治疗的有效率

为 52%。现拟进一步作临床治疗试验，设α=0.05，β=
0.10，经Pearson χ2进行样本量估算，公式如下：

n =
é
ë
ê ù

û
úZα ∕ 2 2p̄ ( )1 - p̄ + Zβ p1 ( )1 - p1 + p2 ( )1 - p2
2

( )p1 - p2 2

采用双侧检验，P1=0.85，P2=0.52，μ0.05/2=1.96，μ0.10=
1.282，经计算 n1=n2=39.53，即观察组与对照组的样本

量为40。
1. 2 一般资料 80例病例均来自 2020年 1月至

2020年 12月厦门市仙岳医院门诊及病房，采用区组

随机法，将80位患者依次编号，然后每个编号产生一

个随机数（用 SPSS软件产生）。按随机数大小，将数

据小的 40个随机数分到观察组，另外 40个分配到对

照组。两组患者入院时基本资料包括性别、年龄、病

程、HAMD-17项评分、NE水平，差异均无统计学意义

（Ｐ>0.05），具有可比性。

1. 3 诊断标准

1. 3. 1 西医诊断标准 参照《精神与行为障碍分类

（ICD-10）》[5]中度及不伴精神病性症状的重度抑郁症

的诊断标准。

1. 3. 2 中医辨证分型标准 参照 2007年版《中医诊

断学》[6]阳虚证判定标准：形寒，肢末不温，口淡不欲饮

或喜热饮，小便清长，大便稀溏，面色㿠白，舌淡胖、苔

白滑，脉沉迟。

·临床研究·
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1. 4 纳入标准 ①符合 ICD-10中度及不伴精神病

性症状的重度抑郁症的诊断标准；②符合中医阳虚证

辨证分型标准；③HAMD-17项[7]评分≥18分；④年龄

18～70岁；⑤未服用过抗抑郁药且愿意接受帕罗西汀

药物治疗；⑥知情同意并签署知情同意书，自愿受试

并按要求定期治疗复查。

1. 5 排除标准 ①伴有强烈自杀意念或既往有自杀

行为者；②妊娠期或哺乳期妇女；③合并有心脑血管

等严重危及生命的原发性疾病患者；④无法配合问卷

调查者。

1. 6 中止和剔除标准 ①出现严重不良事件或严重

不良反应，不适宜继续接受试验者；②自行退出试验

者；③不能坚持治疗者；④未严格按照方案进行治

疗者。

1. 7 治疗方法 两组均以 2 w为 1个疗程，共治疗 2
个疗程。

1. 7. 1 对照组 口服帕罗西汀（乐友，浙江华海药业

股份有限公司生产，规格：20 mg/片），每次 20 mg，１
次/d，早餐后顿服。

1. 7. 2 观察组 在对照组的基础上联合艾灸治疗。

取穴：双侧肝俞、脾俞、肾俞、三阴交及百会、关元。操

作方法：嘱患者取俯卧位，将内置艾条的温灸器放在

背部相应腧穴上，同时操作者手持艾条以温和灸的手

法艾灸双侧三阴交，艾灸时以患者自感舒适为度，时

间15 min；再嘱患者取仰卧位，将温灸器放在关元穴，

操作方法同背俞穴，同时操作者手持艾条以温和灸的

手法艾灸百会，时间 15 min。艾灸操作 1次/d，5次/w
（灸5次后休息2 d）。
1. 8 盲法操作 观察组与对照组患者采用盲法，患

者在签署加入试验知情同意后，隐藏其所在组别；对

患者量表评分的医生采用盲法，评价者不知患者

组别。

1. 9 观察指标

1. 9. 1 HAMD-17项评分 由同一主治医师分别在

治疗前1 d、第一个疗程结束后第1 d、第二个疗程结

束后第1 d记录患者HAMD-17项的得分情况。总分

≥24分为重度抑郁，18～23分为中度抑郁，8～17分为

轻度抑郁，总分≤7分为无抑郁。

1. 9. 2 NE水平 分别在治疗前 1 d、第一个疗程结

束后第 1 d、第二个疗程结束后第 1 d用脑涨落图仪

检测患者NE水平。

1. 10 疗效判定标准 参考《中药新药临床研究指导

原则》[8]中临床疗效评价的减分率疗效指标制定：

HAMD-17项评分减分率≥75%为痊愈；50%≤HAMD-
17项评分减分率<75%为显效；25%≤HAMD-17项评

分减分率<50%为好转；HAMD-17项评分减分率<
25%为无效。减分率=［（治疗前分数-治疗后分数）÷
治疗前分数］×100%。

1. 11 统计学方法 采用 SPSS 23.0统计软件进行分

析，计量资料以均数±标准差(-x ± s)表示，使用双因素

重复测量方差分析对数据进行分析，如不符合球形检

验，使用Greenhouse-Geisser进行校正，使用Bonferroni
进行事后多重检验；计数资料采用χ２检验。所有统计

结果以检验统计量α=0.05为显著性检验标准。

2 结果
2. 1 两组患者疗效比较 观察组总有效率为

82.5％，对照组为 70.0％，两组患者总有效率比较，差

异有统计学意义（P<0.05）。见表1。

2. 2 两组患者不同时间脑内NE水平比较 治疗前

两组患者NE水平比较，差异无统计学意义（P>0.05）。

治疗2 w后观察组较治疗前显著升高（P<0.01），而对

照组较治疗前无明显改变（P>0.05），观察组高于对照

组（P<0.05）。治疗4 w后两组患者NE水平较治疗前

及治疗2 w后均显著升高（P<0.01或P<0.05），其中观

察组高于对照组（P<0.05）。见表2。

2. 3 两组患者不同时间HAMD-17项评分比较 治

疗前两组患者的HAMD-17项总评分比较，无统计学

差异（P>0.05）。治疗2 w后两组患者的HAMD-17项
总评分较治疗前均显著降低（P<0.01），其中观察组低

于对照组（P<0.01）。治疗 4 w后两组患者的HAMD-
17项总评分较治疗前及治疗 2 w后均显著降低（P<
0.01或 P<0.05），其中观察组低于对照组（P<0.01）。

见表3。

表2 两组患者不同时间脑内NE水平比较（-x ± s）
组别

观察组

对照组

例数

40
40

治疗前

121.08±11.74
119.31±12.25

治疗2 w后
132.58±13.09**#
125.15±10.51

治疗4 w后
140.84±15.10*#△△
132.94±12.23*△△

注：组内与第一次检测比较，△△P<0. 01；组内与前一次检测比较，
*P<0. 05，**P<0. 01；组间同一次检测比较，#P<0. 05

表1 两组患者临床疗效比较［n（%）］

组别

观察组

对照组

痊愈

2（5.0）
1（2.5）

显效

25（62.5）
13（32.5）

好转

6（15.0）
14（35.0）

无效

7（17.5）
12（30.0）

总有效

33（82.5）#
28（70.0）

注：与对照组比较，#P<0. 05
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2. 4 两组不良反应发生情况 观察组出现 4例便

秘、2例口干、3例恶心，对照组出现 6例便秘、2例口

干、1例恶心、1例头晕，均为轻度，伴胃肠道症状者予

饮食调节后症状缓解，伴头晕者观察 1 w后自行

缓解。

3 讨论

金元四大家朱丹溪在《丹溪心法·六郁》曰：“气血

冲和，万病不生；一有怫郁，诸病生焉，故人身诸病，多

生于郁。”受此影响，疏肝解郁成为抑郁症的常规疗

法，但由于抑郁症病因病机的多样性，该治法亦有局

限。《素问·生气通天论》云：“阳气者，若天与日，失其

所则折寿而不张……凡阴阳之要，阳密乃固。”根据

《内经》理论，明代张景岳在《类经附翼》中对“阴阳之

中以阳为贵”的思想进一步阐述，提出“天之大宝，只

此一丸红日；人之大宝，只此一息真阳”。由此可见，

阳气充足对人体健康有着举足轻重的地位。

近年来，有学者提出温阳法治疗抑郁症[9]，或以心

为君主之官，从温补心阳入手[10]；或以脑为元神之府，

从通督调神入手[11]；或以藏象理论为基础，从温补五

脏入手[12]。抑郁症好发于冬春季，中医认为，春夏为

阳，阳气渐长，而春为阳中之阴；秋冬为阴，阳气渐收，

而冬为阴中之阴，因此在冬春两季，若人体阳气不足，

导致脏腑功能低下，精气神亦不足，容易引起疾病的

发生。结合抑郁症发病特点，本研究从温补肝、脾、肾

三脏阳气入手，采用温阳理气法治疗阳虚型抑郁症。

从现代医学[13]角度讲，冬春季日照时间短，脑内松果

体分泌褪黑激素增多，进而引起情绪功能相对低下，

增加了抑郁症发生的概率。

笔者在临床工作中发现，抑郁症的症状表现多为

心烦易怒，神疲乏力，少气懒言，思维迟缓，食欲不佳，

形寒肢冷，活动减少，舌淡胖、边齿痕，脉沉细等，皆为

肝、脾、肾三脏阳气不足，阴寒偏盛之象。对于阳虚致

郁的机理，火神派卢崇汉在《扶阳讲记》[14]中解释为

“一方面是阳虚不能镇纳群阴，另一方面是阳虚不能

安住本位而出现躁扰不宁”。清代黄元御在《四圣心

源·厥阴风木》提出肾水寒、脾土湿、肝木郁是郁病的

主要病机，由此可见抑郁症的发病与肝、脾、肾三脏阳

气不足密切相关。

南宋时期窦材在《扁鹊心书》言：“保命之法，灼艾

第一。”倡导“保扶阳气为本”“大病宜灸”的思想。因

此对于阳虚型抑郁症，治疗首选艾灸[15-16]。治疗所取

穴位为肝俞、脾俞、肾俞、三阴交、百会、关元。《灵枢·

百病始生》言：“喜怒不节则伤脏，脏伤则病其于阴

也。”《难经·六十七难》云：“阴病行阳……俞在阳。”

肝、脾、肾三脏属阴，背俞穴是脏腑之气输注之所，位

表3 两组患者不同时间HAMD-17项评分比较（分，-x ± s）
项目

HAMD-17项总分

1.抑郁情绪

2.有罪感

3.自杀

4.入睡困难

5.睡眠不深

6.早醒

7.工作和兴趣

8.迟缓

9.激越

10.精神焦虑

11.躯体性焦虑

12.胃肠道症状

13.全身症状

14.性症状

15.疑病

16.体重减轻

17.自知力

观察组（n=40）
治疗前

24.00±4.10
2.38±1.43
1.15±0.76
1.68±1.08
1.05±0.80
1.03±0.79
0.85±0.76
2.05±1.52
0.93±0.79
2.18±1.36
2.33±1.47
2.18±1.28
1.00±0.92
1.08±0.75
1.48±0.50
0.85±0.79
0.88±0.75
0.95±0.80

治疗2 w后
13.55±3.25**##
1.05±0.84*
0.65±0.48*
0.55±0.50**
0.58±0.49*
0.70±0.46#
0.55±0.50
1.08±0.72**
0.58±0.49#
1.10±0.77**
0.88±0.64**
1.15±0.57**
0.60±0.50
0.73±0.44
1.33±0.47
0.73±0.45
0.63±0.48#
0.70±0.46

治疗4 w后
10.38±3.01**##△△
1.13±0.75△△
0.95±0.80
0.50±0.50##△△
0.45±0.50△△
0.48±0.50△△
0.45±0.50
0.93±0.79△△
0.48±0.50
0.45±0.50△△
0.45±0.50△△
0.43±0.49*##△△
0.48±0.55△
0.53±0.59##△△
1.05±0.22△△
0.55±0.50##
0.60±0.50
0.50±0.50△

对照组（n=40）
治疗前

25.48±4.53
2.30±1.25
1.25±0.89
1.40±1.04
0.93±0.79
1.13±0.84
1.15±0.85
2.38±1.39
0.93±0.82
2.43±1.45
2.03±1.23
2.00±1.41
1.23±0.85
1.10±0.80
1.55±0.50
1.00±0.74
1.25±0.73
1.45±0.84

治疗2 w后
19.23±3.57**
1.63±1.24
1.18±0.77
0.75±0.80*
0.88±0.81
1.18±0.86
0.88±0.81
1.68±1.17
1.05±0.84
1.08±1.01**
1.25±1.16*
1.70±1.03
0.70±0.75*
0.55±0.50**
1.63±0.48
1.00±0.87
1.05±0.71
1.08±0.82

治疗4 w后
16.63±3.97*△△
0.90±0.80*△△
0.98±0.79
1.33±0.99*
0.68±0.47
0.70±0.46*
0.60±0.50△△
1.03±0.85△△
0.93±0.72
0.85±0.79△△
0.78±0.69△△
2.15±0.53
0.70±0.46△
1.30±0.46**
1.10±0.58**△△
1.13±0.64
0.70±0.46△△
0.80±0.40△△

注：组内与第一次评分比较△P<0. 05，△△P<0. 01；组内与前一次评分比较*P<0. 05，**P<0. 01；组间同一次评分比较#P<0. 05，##P<0. 01
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于背腰部属阳，因此治疗肝、脾、肾三脏之病首选肝

俞、脾俞、肾俞[17-19]。三阴交为足厥阴肝经、足太阴脾

经和足少阴肾经三条阴经的交会穴，能够调和三条经

脉的阴阳气血[20-21]。百会为督脉要穴，位于头部巅顶，

头部为“精明之府”，灸之具开窍醒神之功，并且灸百

会能够升举阳气，协助肝气升发调达[22, 23]。关元位于

任脉上，深藏人体元阴之气，根据阴阳互根之理，灸之

亦能调补阴阳之气[24]。
本项研究结果显示，治疗 2 w后，观察组及对照

组HAMD-17项量表总分值明显降低（P<0.05），说明

两组的治疗方式在治疗 2 w后都能明显改善抑郁症

患者的临床症状；治疗 4 w后，观察组总有效率优于

对照组，并且观察组与对照组各期评分差异显著（P<
0.05）；治疗后观察组 NE水平显著高于对照组（P<
0.05），说明帕罗西汀结合艾灸肝俞、脾俞、肾俞、三阴

交、百会、关元能取得更好的临床效果。观察组经过2
个疗程的治疗，HAMD-17项评分中第 3、11、13项评

分与对照组比较差异显著（P<0.01），考虑 11、13项主

要涉及躯体症状，说明结合艾灸治疗能够明显改善阳

虚型抑郁症患者乏力、疼痛等躯体不适；“阳气者，精

则养神，柔则养筋”，躯体痛苦感减轻，自杀念头（第 3
项）也随之减少。

目前抑郁症患者总体临床有效率为 67%[25]，而文

献报道帕罗西汀临床有效率为 63.2%[26]，本研究中帕

罗西汀的有效率为 70.0%，在预试验结果中帕罗西汀

的临床有效率为52%，可能与预试验中纳入的样本量

较少、数据偏倚性较大有关。本研究表明，中医辨证

论治阳虚型抑郁症，巧妙配合艾灸疗法，能够提高抑

郁症的临床疗效，显著改善抑郁症患者的躯体症状。

但限于本研究样本量较小，此方法的推广应用还应建

立在临床多中心、大样本研究之上，且其临床作用机

制也值得进一步研究探讨。
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