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抑郁症主要表现为情绪低落、思维迟缓、兴趣索然、精力
丧失、自我评价过低，因而导致生活能力减退和职业功能减
低、工作效率下降。还有很多病人以躯体症状为主要表现，例
如乏力、食欲不振、疼痛、性功能障碍等。抑郁症具有高发病
率、高致残率、高自杀率的特点，在许多国家的发病率及患病
率逐年上升，已成为世界各国疾病负担的主要原因之一。近年
来，大量临床实践已经证明中医针刺疗法对治疗抑郁症有较好

的临床疗效，且与西医抗抑郁药相比，针刺具有起效快、毒副
作用小、费用低廉等优势。为进一步探讨针刺治疗抑郁症的临
床疗效，本研究全面搜索国内关于针刺治疗抑郁症的随机对照

试验，采用循证医学系统评价的方法进行分析，以期为临床采

用针刺治疗抑郁症提供更为客观可靠的依据。
1 资料与方法
1.1 文献检索 检索中国知网 (1990~2012)，万方数据库

(1990~2012)，维普 (1990~2012)，Sinomed 检索词为针刺、
针药、抑郁症、抑郁、郁病、中医等。所有检索截止至 2012
年 7月 1日。
1.2 纳入与排除标准
1.2.1 纳入标准 ①研究类型：临床随机对照研究
(randomized controlled trial，RCT)，无论是否采用盲法。②研
究对象：符合国际上公认的 ICD- 10PHC 抑郁发作的诊断标
准；汉密尔顿抑郁量表(HAMD，17 项版本)分值≥17 分；患
者年龄、性别、病程、病例来源不限。③主要干预措施：治疗
组为针刺疗法(针具材质、选穴方法、治疗手法、留针时间及
疗程不限)；对照组为西药疗法(药物类别不限)。④评价指标：
总有效率、HAMD评分、不良反应等各项指标。
1.2.2 排除标准 ①非随机对照试验；②治疗组采用非单纯
针刺方法；③对照组为非单纯西药疗法；④研究对象为其他基
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础疾病伴随抑郁症。
1.3 资料收集及质量评价
1.3.1 资料收集 收集针刺和西药治疗抑郁症疗效比较的临
床随机对照试验，由 2 名评价员独立进行数据提取并进行方
法学质量评估，继而进行交叉核对，对有分歧者由第三方决定

是否纳入。
1.3.2 质量评价 按照 Cochrane 系统评价员手册 5.0.1 版推
荐的质量评价标准评价纳入研究的质量。本系统评价所纳入的
研究均采用 Jadad 评分。对纳入的研究提取以下资料和数据：
作者、研究方法、随机方法、盲法、观察对象例数、诊断标
准、基线比较、干预措施和对照的治疗方法、疗程、疗效指
标、随访进行 Jadad 评分。经评估后，1~2 分为低质量文献，
3分以上为高质量文献。
1.4 统计学方法 采用 Cochrane 协作网提供的 RevMan
5.1.4 版统计软件。首先对纳入研究进行临床异质性和方法学

异质性分析，当所纳入研究无异质性时(P＞0.05)，采用固定效
应模型；否则采用随机效应模型进行分析。计数资料选择优势
比(odds ratio，OR)作为效应尺度指标，计算其 95%的可信区
间(confidenceinterval，CI)，P < 0.05 认为其有统计学意义。
敏感性分析：对该研究的合并效应量的影响程度及结果的可靠

性进行分析。利用软件绘制漏斗图，分析判断是否存在发表性
偏倚。
2 结果
2.1 文献纳入 见表 1。通过上述检索，总共检索到 260 篇
文献，经过资料分析，共 13 篇文献纳入本研究，共纳入患
者 884 例，所纳入的文献都有公认的诊断标准和疗效评价标
准。采用 Jadad 评分标准对每篇文章的方法质量进行评价，
除 1 篇为 3 分外，其余 12 篇均 < 3 分，总体来说，普遍属
于低质量文献，所有文献报告了有效率及各纳入研究的基本

情况。

表 1 文献概况及 Jadad质量评分
作 者

乔胜楠[1]

乔颖欣[2]

康波[3]

裴音[4]

徐凤鸣[5]

曹湘萍[6]

杨卓欣[7]

杨沈秋[8]

罗仁翰[9]

陈庆[10]

黄昕[11]

高红[12]

韩鹏[13]

随机方法

提及随机

随机数字表

提及随机

随机数字表

提及随机

提及随机

提及随机

提及随机

随机数字表

提及随机

随机数字表

提及随机

随机数字表

盲法

无

无

单盲

无

无

无

无

无

无

无

有

无

无

不良反应观察

未描述

未描述

有

有

未描述

未描述

有

未描述

未描述

未描述

有

未描述

未描述

治疗例数

32

20

26

60

21

8

74

24

30

30

30

65

30

对照例数

32

20

26

60

20

10

72

24

30

30

30

50

30

治疗组

针灸

针灸

针灸

针灸

针灸

针灸

针灸

针灸

针灸

针灸

针灸

针灸

针灸

对照药物

氟西汀

百忧解

阿米替林

西酞普兰

百忧解

文拉法辛

博乐欣

阿米替林

百忧解

百忧解

百忧解

氟西汀

黛力新

是否随访

无

无

是

是

无

无

无

无

无

无

无

无

无

Jadad 评分

1

2

2

3

1

1

1

1

2

1

3

1

2

2.2 临床疗效分析 13 篇文献均提供了治疗组和对照组的有
效例数和总例数，均为计数资料。异质性检验：χ2=7.47，
df=12，P=0.82，所纳入的文献无明显异质性，采用固定效应
模型 (Fixed effect model)分析。根据数据结果，利用
Revman 5.1.4 版软件绘制森林图，合并治疗组与对照组治
疗抑郁症的总有效率分别为 403/450=89.56% ，362/434=
83.41%。分析结果见图 1，因菱形落在垂线右侧可得知针刺
治疗组对抑郁症的治疗效果优于西药对照组。合并效应值
OR=1.69，95%可信区间为[1.13，2.52]，Z=2.55，P < 0.05，
表明 2组差异有显著性意义。
2.3 敏感性分析 所纳入的 13篇文献异质性检验显示无明显
异质性，应用固定效应模型分析，重新分析文献研究内容并反

复交换意见，无统计学差异，说明针刺治疗抑郁症疗效的

Meta 分析结果较为稳定，但文献质量低可能影响合并效应量

的真实可靠性。

2.4 发表性偏倚 见图 2。本次评价所纳入的 13 个研究均为
公开发表文献且结果均为阳性(治疗组优于对照组)，为了解文

图 1 针刺治疗与西药治疗抑郁症的总有效率比较
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献是否存在发表性偏倚，以各研究的 OR值为横坐标，OR对
数值的标准误 SE(log[OR])为纵坐标，绘制“倒漏斗图”。结果
显示“倒漏斗图”图形散点分布不对称，提示文献可能存在发
表性偏倚和研究质量偏低。

图 2 发表性偏倚倒漏斗图

3 讨论
本次系统评价共纳入 13 个研究，共 884 例，均为针刺治

疗与单纯西药对照治疗。疗效方面，Meta 分析显示：针刺治
疗抑郁症效果优于单纯西药治疗，其差异有显著性意义(95%
CI大于 1)。不良反应方面，4 个研究进行不良反应观察，偶
有口干、便秘、头晕、心悸、恶心呕吐等症状出现，针刺组与
西药组不良反应无明显差别。但是，本系统评价的结论仍受多
方面因素影响，在一定程度上导致 Meta 分析的结果失去可靠
性：①循证医学要求系统评价全面收集已发表和未发表的研
究，但本次纳入研究均为已发表文献，缺乏灰色文献(如未发
表的研究、专题讨论会记录等)，可能会漏掉阴性结果的研究
而产生发表性偏倚；②所纳入的研究虽均为随机对照试验，但
缺乏随机分配方法的具体描述；③盲法，所纳入研究普遍未提
及盲法，仅有 2 篇提及盲法，但具体方案不明确，针刺疗法
在国内的临床试验中，很难做到双盲，从而难免产生实施和结

果测量偏倚；④所纳入文献普遍未有随访观察，仅有 2 篇提
及随访及随访具体结果；⑤所纳入文献普遍未交待不良反应及
患者依从性情况；⑥发表性偏倚，根据漏斗图，考虑本研究可
能存在发表性偏倚。
因此，通过Meta 分析的结果看，针刺治疗抑郁症的疗效

优于西药治疗，但不能否认其只是在现有的研究资料基础上进

行系统、综合和定量分析的结果这一局限性。在今后的研究
中，应遵循循证医学的原则及方法，进行大规模、多中心的随
机对照试验的研究，使研究的结果更客观、可靠。
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