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九味镇心颗粒联合针灸温通法佐治难治性抑郁症临床评价

牛孟娣，朱凤英△，马 燕，杜欣茹

（河北省衡水市精神病医院，河北 衡水 ０５３０００）
摘要：目的 探讨九味镇心颗粒联合针灸温通法佐治难治性抑郁症的临床疗效，以及对患者抑郁程度、生活质量和血清炎性因子水平

的影响。方法 选取医院２０１８年１月至２０２０年１月收治的难治性抑郁症患者１１２例，按随机数字表法分为对照组和研究组，各５６例。
两组患者均予米氮平片及盐酸帕罗西汀片口服；研究组患者加用九味镇心颗粒，开水冲服，同时予针灸温通法治疗牗频率视病情而定牘。
两组均治疗６个月。结果 研究组总有效率为９８．２１％，显著高于对照组的 ８２．１４％（Ｐ＜０．０５）；两组患者治疗后的汉密尔顿抑郁量表
牗ＨＡＭＤ牘评分及白细胞介素６、白细胞介素２３、肿瘤坏死因子－α水平均显著下降，生活质量综合评定量表牗ＧＱＯＬＩ－７４牘各单项评分及
总分均显著升高，且研究组改善幅度均显著优于对照组（Ｐ＜０．０５）；研究组和对照组不良反应发生率相当（１０．７１％比７．１４％，Ｐ＞０．０５）。
结论 九味镇心颗粒联合针灸温通法佐治难治性抑郁症有一定疗效，能改善患者的抑郁程度，提高生活质量，降低血清炎性因子水平。
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中图分类号：Ｒ９３２；Ｒ２８５．６ 文献标志码：Ａ 文章编号：１００６－４９３１牗２０２１牘１７－００９８－０３

ＣｌｉｎｉｃａｌＥｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆＪｉｕｗｅｉＺｈｅｎｘｉｎ ＧｒａｎｕｌｅｓＣｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ Ｗａｒｍｉｎｇ－Ｄｒｅｄｇｉｎｇ ｏｆ
ＡｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅａｎｄＭｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎｉｎｔｈｅＡｄｊｕｖａｎｔＴｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＲｅｆｒａｃｔｏｒｙＤｅｐｒｅｓｓｉｏｎ

ＮＩＵＭｅｎｇｄｉ，ＺＨＵＦｅｎｇｙｉｎｇ，ＭＡＹａｎ，ＤＵＸｉｎｒｕ
（ＨｅｎｇｓｈｕｉＭｕｎｉｃｉｐａｌＰｓｙｃｈｉａｔｒｉｃＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｈｅｎｇｓｈｕｉ，Ｈｅｂｅｉ，Ｃｈｉｎａ ０５３０００）

Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ＴｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙｏｆＪｉｕｗｅｉＺｈｅｎｘｉｎＧｒａｎｕｌｅｓｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｗａｒｍｉｎｇ－ｄｒｅｄｇｉｎｇｏｆａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ
ａｎｄｍｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎｉｎｔｈｅａｄｊｕｖａｎｔｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｒｅｆｒａｃｔｏｒｙｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎａｎｄｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｎｔｈｅｄｅｇｒｅｅｏｆｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ，ｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅａｎｄｔｈｅ
ｌｅｖｅｌｓｏｆｓｅｒｕｍｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｆａｃｔｏｒｓ．Ｍｅｔｈｏｄｓ Ａｔｏｔａｌｏｆ１１２ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｒｅｆｒａｃｔｏｒｙｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎａｄｍｉｔｔｅｄｔｏｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍ Ｊａｎｕａｒｙ
２０１８ｔｏＪａｎｕａｒｙ２０２０ｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄａｎｄｒａｎｄｏｍｌｙｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｎｄｔｈｅｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐ，５６ｃａｓｅｓｉｎｅａｃｈｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅｐａ
ｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈＭｉｒｔａｚａｐｉｎｅＴａｂｌｅｔｓａｎｄＰａｒｏｘｅｔｉｎｅＨｙｄｒｏｃｈｌｏｒｉｄｅＴａｂｌｅｔｓ，ｏｎｔｈｉｓｂａｓｉｓ，ｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅ
ｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐｏｒａｌｌｙｔｏｏｋＪｉｕｗｅｉＺｈｅｎｘｉｎＧｒａｎｕｌｅｓｍｉｘｅｄｉｎｂｏｉｌｅｄｗａｔｅｒ，ａｎｄｔｈｅｙｗｅｒｅｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｗａｒｍｉｎｇ－ｄｒｅｄｇｉｎｇｏｆａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ
ａｎｄｍｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎ（ｔｈｅｆｒｅｑｕｅｎｃｙｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔｄｅｐｅｎｄｓｏｎｔｈｅｐａｔｉｅｎｔ′ｓｃｏｎｄｉｔｉｏｎ）．Ｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｔｒｅａｔｅｄｆｏｒｓｉｘｍｏｎｔｈｓ．Ｒｅｓｕｌｔｓ Ｔｈｅ
ｔｏｔａｌｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒａｔｅｏｆｔｈｅｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐｗａｓ９８．２１％，ｗｈｉｃｈｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎ８２．１４％ ｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．Ａｆｔｅｒ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｓｃｏｒｅｏｆｔｈｅＨａｍｉｌｔｏｎＤｅｐｒｅｓｓｉｏｎＳｃａｌｅ（ＨＡＭＤ），ｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－６（ＩＬ－６），ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－２３（ＩＬ－２３）ａｎｄｔｕｍｏｒ
ｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒ－α（ＴＮＦ－α）ｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｗｈｉｌｅｔｈｅｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｄｏｍａｉｎｓｃｏｒｅｓ
ａｎｄｔｏｔａｌｓｃｏｒｅｓｏｆｔｈｅＧｅｎｅｒｉｃＱｕａｌｉｔｙｏｆＬｉｆｅＩｎｖｅｎｔｏｒｙ－７４（ＧＱＯＬＩ－７４）ｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ａｎｄｔｈｅ
ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｉｎｔｈｅｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｂｅｔｔｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓ
ｉｎｔｈｅｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐｗａｓｓｉｍｉｌａｒｔｏｔｈａｔｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（１０．７１％ ｖｓ．７．１４％，Ｐ＞０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ ＪｉｕｗｅｉＺｈｅｎｘｉｎＧｒａｎｕｌｅｓ
ｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｗａｒｍｉｎｇ－ｄｒｅｄｇｉｎｇｏｆａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅａｎｄｍｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎｉｓｅｆｆｅｃｔｉｖｅｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｒｅｆｒａｃｔｏｒｙｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ，ｗｈｉｃｈｃａｎｉｍ
ｐｒｏｖｅｔｈｅｄｅｇｒｅｅｏｆｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎａｎｄｔｈｅｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅ，ａｎｄｒｅｄｕｃｅｔｈｅｌｅｖｅｌｏｆｓｅｒｕｍｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｆａｃｔｏｒｓ．
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ＪｉｕｗｅｉＺｈｅｎｘｉｎＧｒａｎｕｌｅｓ；ｗａｒｍｉｎｇ－ｄｒｅｄｇｉｎｇｏｆａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅａｎｄｍｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎ；ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ；ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｆａｃｔｏｒｓ；ｑｕａｌｉｔｙ
ｏｆｌｉｆｅ；ｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙ；ａｄｊｕｖａｎｔｔｒｅａｔｍｅｎｔ

抑郁症具有高发病率、高复发率、高自杀率的特点，

我国 １５岁以上人群患病人数达 ６０００万，其中 ２０％～
３０％为难治性抑郁症犤１犦。临床多以药物治疗，选药时需

考虑多种作用机制，故常联用２种以上药物，甚至选择
有较多不良反应和潜在过量致死风险的三环类抗抑郁

药犤２犦。无抽搐电休克、重复经颅磁刺激、深部脑刺激等非

药物治疗无法长期进行，有较大局限性犤３犦。针灸温通法

利用温热作用刺激人体的经络穴位，增加人体阳气，激

发脏腑功能，使“经络通，气血行而诸疾愈”犤４犦。九味镇心

颗粒具有养心补脾、益气安神功效犤５犦。本研究中探讨了

九味镇心颗粒联合针灸温通法佐治难治性抑郁症的临

床疗效。现报道如下。

·临床研究·
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文化程度（例）
组别

对照组

研究组

χ２ ／ｔ值

Ｐ值

性别

（男 ／女，例）

３２／２４
３３／２３
０．０３７
０．８４８

年龄

（Ｘ±ｓ，岁）

４６．３８±８．３１
４６．４１±８．３３
０．０１９
０．９８５

病程

（Ｘ±ｓ，年）

３．５４±１．０１
３．５７±１．０２
０．１５６
０．８７６

初中

３１
３２

高中

１２
１２

大专

１１
１０

本科及以上

２
２

组别

对照组

研究组

ｔ值

Ｐ值

０．０６４
０．９９６

表１ 两组患者一般资料比较（ｎ＝５６）
Ｔａｂ．１Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓ′ｇｅｎｅｒａｌｄａｔａｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓ（ｎ＝５６）

１ 资料与方法

１．１ 一般资料

纳入标准：符合《中国精神障碍分类与诊断标准第三

版牗精神障碍分类牘》中抑郁症及难治性抑郁症的诊断标准犤６犦。

本研究经医院医学伦理委员会批准，患者签署知情同意书。

排除标准：其他精神障碍；酒精依赖及其他药物依

赖；有严重自杀倾向；其他重大躯体疾病；对本研究拟用

药物严重过敏。

病例选择与分组：选取我院２０１８年１月至２０２０年
１月收治的难治性抑郁症患者１１２例，按随机数字表法
分为对照组和研究组，各５６例。两组患者一般资料比较，
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。详见表１。

１．２ 方法

两组患者均口服米氮平片（华裕＜无锡＞制药有限
公司，国药准字Ｈ２００４１６５６，规格为每片３０ｍｇ），每日１次，
每次 １片；口服盐酸帕罗西汀片（中美天津史克制药有
限公司，国药准字 Ｈ１０９５００４３，规格为每片 ２０ｍｇ），每
日１次，每次２片。研究组患者加用九味镇心颗粒（北京
北陆药业股份有限公司，国药准字 Ｚ２００８０００８，规格为
每袋６ｇ）开水冲服，每日３次，每次１袋；同时予针灸温
通法：患者取仰卧位，选取百会、四神聪、风池、神门、阳

陵泉、太冲、三阴交等穴位消毒，通过温通针法进针，进

针时间 ６０ｓ，留针 ３０ｍｉｎ后慢慢拔针，并按压针孔牗温
针灸频率视病情而定牘。两组患者均治疗６个月。
１．３ 观察指标

观察指标：１）抑郁程度犤７犦。利用汉密尔顿抑郁量表

（ＨＡＭＤ）评分，满分为７８分，评分越高表明抑郁程度越
严重。２）生活质量 犤８犦。利用生活质量综合评定量表

（ＧＱＯＬＩ－７４）评分，分别评估患者躯体功能（０～２５分）、
心理功能（０～２５分）、社会功能（０～２５分）、物质生活
（０～２０分）和总体生活质量因子（０～５分），评分越高
表明生活质量越好。３）血清炎性因子。抽取患者治
疗前后的空腹静脉血，离心、分离得血清，采用酶联

免疫吸附法检测白细胞介素 ６（ＩＬ－６）、白细胞介素 ２３
（ＩＬ－２３）和肿瘤坏死因子－α（ＴＮＦ－α）水平。

疗效判定：临床症状基本消失，ＨＡＭＤ评分较治疗
前降低≥７５％，为显效；临床症状明显改善，ＨＡＭＤ评分
较治疗前降低 ５０％～７５％，为有效；临床症状好转，
ＨＡＭＤ评分较治疗前降低２５％～５０％，为好转；临床症
状无变化或有恶化，ＨＡＭＤ评分较治疗前降低 ＜２５％，
为无效。总有效＝显效＋有效＋好转。

安全性：观察治疗期间患者恶心呕吐、头晕头痛、食

欲下降等不良反应发生情况。

１．４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ２２．０统计学软件分析。计量资料以 Ｘ±ｓ
表示，行 ｔ检验；计数资料以率牗％牘表示，行 χ２检验。
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表５。治疗后，研究组患者ＨＡＭＤ评分
为（２３．５２±４．６３）分，明显低于对照组的（３５．４１±６．５７）分
（ｔ＝１１．０７０，Ｐ＝０．０００）。
３ 讨论

难治性抑郁症是指经 ２种以上抗抑郁药物足量足

组别

对照组

研究组

χ２值

Ｐ值

表２ 两组患者临床疗效比较犤例（％），ｎ＝５６犦
Ｔａｂ．２ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

犤ｃａｓｅ（％），ｎ＝５６犦

显效

１６（２８．５７）

３１（５５．３６）

有效

１７（３０．３６）

１６（２８．５７）

好转

１３（２３．２１）

８（１４．２９）

无效

１０（１７．８６）

１（１．７９）

总有效

４６（８２．１４）

５５（９８．２１）

８．６７６
０．０１３

躯体功能 心理功能 社会功能 物质生活 总体生活质量因子 ＧＱＯＬＩ－７４总分

治疗前

１２．３５±２．３７
１２．１９±２．３４
０．３６０
０．７２０

治疗后

１６．３９±２．９１

２０．３３±３．９２

６．０３９
０．０００

治疗前

１１．５８±２．２０
１１．４９±２．１９
０．２１７
０．８２９

治疗后

１５．４９±２．８０

１９．４３±３．６３

６．４３１
０．０００

治疗前

１２．０４±２．３０
１２．００±２．２７
０．０９３
０．９２６

治疗后

１６．０２±２．９０

１９．９５±３．８８

６．０７１
０．０００

治疗前

９．１１±１．５８
９．０５±１．５５
０．２０３
０．８４０

治疗后

１３．０１±２．１８

１５．８４±２．６９

６．１１６
０．０００

治疗前

２．０４±０．５７
２．０１±０．５５
０．２８３
０．７７７

治疗后

３．２２±０．６０

４．０６±０．８１

６．２３６
０．０００

治疗前

４６．９２±８．６１
４６．７１±８．４９
０．１３０
０．８９７

治疗后

６４．５８±１０．２７

８０．２３±１４．２３

６．６７４
０．０００

注：与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５。表４同。
Ｎｏｔｅ：Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｏｓｅｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，Ｐ＜０．０５，ａｓｗｅｌｌａｓＴａｂ．４．

表３ 两组患者生活质量评分比较（Ｘ±ｓ，分，ｎ＝５６）
Ｔａｂ．３ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｓｃｏｒｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｘ±ｓ，ｐｏｉｎｔ，ｎ＝５６）
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对照组

研究组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

８９．３６±１０．２７
９０．０２±１０．３０
０．３４０
０．７４５

治疗后

５４．２８±６．１９

３２．３８±４．０５

２２．１５５
０．０００

治疗前

１３１．０８±１６．４１
１３１．２２±１６．４９

０．０４５
０．９６４

治疗后

７８．１９±１０．３６

４２．６９±６．９２

２１．３２３
０．０００

治疗前

１５４．２９±２１．１５
１５５．０１±２１．０６

０．１８１
０．８５７

治疗后

８１．２８±１１．２６

５０．２６±８．１９

１６．６７２
０．０００

ＩＬ－６ ＩＬ－２３ ＴＮＦ－α

表４ 两组患者血清炎性因子水平比较（Ｘ±ｓ，ｎｇ／Ｌ，ｎ＝５６）
Ｔａｂ．４ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆｓｅｒｕｍ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｆａｃｔｏｒｓｌｅｖｅｌｓｂｅｔｗｅｅｎ

ｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｘ±ｓ，ｎｇ／Ｌ，ｎ＝５６）

组别

疗程治疗后，ＨＡＭＤ减分率低于２０％的抑郁症犤９犦。临床常

以米氮平和盐酸帕罗西汀治疗抑郁症，但两药对难治性

抑郁症疗效欠佳犤１０－１１犦。

抑郁症属中医“郁病”范畴，是因五脏功能失调，情

志拂郁，进而产生气、血、痰、火、瘀的病理变化，这些变

化又根据人的体质差异表现出不同的证候群犤１２犦，属本

虚标实、虚实夹杂之证。针灸温通法是由国医大师贺普

仁教授以《黄帝内经》为理论基础，收集历代医家针灸经

验创立的针灸三通法之一；九味镇心颗粒则有养心补

脾、益气安神功效犤１３犦。

本研究结果显示，研究组总有效率明显高于对照

组；治疗后，两组患者的 ＨＡＭＤ评分均明显降低，
ＧＱＯＬＩ－７４各单项及总分均明显升高，且研究组改善
幅度均明显大于对照组。一方面，因为针灸温通法利用

温热的刺激，激发人体的阳气，启动下焦命门之元阳，增

强经络与气血的营运与推动作用，既可“借火助阳”以补

虚，又可“开门祛邪”以泻实，从而起到治疗抑郁的作用。

另一方面，九味镇心颗粒以人参、酸枣仁为君药，气血双

补，心脾两调；五味子、远志、茯苓、延胡索为臣药，可镇静

安神、补脾益肾；天冬清心火、驱烦躁，熟地黄滋阴补血，共

为佐药。全方配伍合理，共奏养心补脾、益气安神功效。

ＩＬ－６，ＩＬ－２３，ＴＮＦ－α与抑郁症的发生密切相关，
三者水平升高会加速激活炎性反应，并介导炎性因子的

瀑布效应，进而导致病情加速恶化犤１４犦。现代研究认为，

针灸温通法有通调之功效，可提高人体的免疫力，对循

环、呼吸、消化、神经、内分泌均有调节作用犤１５犦。九味镇

心颗粒益气、补血、调心脾、安神，可进一步提高免疫力，

从而大幅降低炎性因子水平。本研究结果显示，两组患

者治疗后的 ＩＬ－６，ＩＬ－２３，ＴＮＦ－α水平均明显降低，
且研究组明显低于对照组。同时，研究组患者加用九味

镇心颗粒并未明显升高不良反应的发生率。

综上所述，九味镇心颗粒联合针灸温通法佐治难治

性抑郁症，可明显改善患者的抑郁程度，提高生活质量，

降低血清炎性因子水平。
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ｔｗｏｇｒｏｕｐｓ犤ｃａｓｅ（％），ｎ＝５６犦

组别

对照组

研究组

χ２值

Ｐ值

恶心呕吐

２（３．５７）

１（１．７９）

头晕头痛

１（１．７９）

１（１．７９）

食欲下降

３（５．３６）

２（３．５７）

合计

６（１０．７１）

４（７．１４）

０．４３９
０．５０８
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