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老年期抑郁症是指首次发病于 60 岁以后，以持久的抑郁

心境为基础的情感性精神障碍。该病在老年人群中具有较高的

患病率，已成为影响老年人晚年生活的主要慢性杀手之一。目

前研究[1]认为，老年期抑郁症可能与机体老化(特别是脑组织的

退行性改变)、老年期频繁遭受精神挫折等因素有关，临床治

疗以抗抑郁药物为主，虽然可维持病情稳定，但副作用较大，

亦不能根治。抑郁症属于中医学郁证、癫证、百合病、脏躁等

范畴[2]，医家认为老年期抑郁症的病位主要在肾、肝[3]，但又

不局限于肾、肝，因此治疗应以补益肝肾为主，并兼及其他脏

腑。在临床实践中，作者根据中医辨证施治的精髓，采用补肾

调肝汤结合五输穴透刺治疗老年期抑郁症患者，取得了较为满

意的临床疗效，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 纳入标准 ①西医诊断标准：符合《中国精神障碍分类

与诊断标准》 (CCMD- 3)[4]关于抑郁症的诊断标准；②中医诊

断标准：符合《中医病证诊断疗效标准》 [5]关于郁证的诊查要

点；③纳入观察时，汉密尔顿抑郁量表(Hamilton Depression

Scale，HAMD)评分 17～24 分的中度抑郁患者，症状持续≥2

周；④入组前未予以任何抗抑郁治疗；⑤能配合完成治疗、随

访和指标评价；⑥年龄 60～75 岁。
1.2 排除标准 ①伴有其它中枢神经系统疾病或双相情感障

碍、精神分裂症、精神分裂症后的抑郁症等其它精神疾患；②
严重的器质性、躯体性疾病；③同期进行其他临床试验者；④
有严重自杀倾向者、疑有酒精或药物滥用史者；⑤过敏体质患

者或不合作者。
1.3 脱落或剔除标准 ①未遵医嘱治疗；②中途退出研究或

失访者；③研究期间发生严重不良反应。
1.4 一般资料 观察病例为 2014 年 5 月—2015 年 10 月在

本院精神科门诊的患者，共 138 例，以随机数字表法分为 A

组、B 组、C 组各 46 例。A 组男 19 例，女 27 例；年龄 60～
75 岁，平均(67.3±3.5)岁；B 组男 21 例，女 25 例；年龄

60～73 岁，平均(66.7±3.2)岁；C 组男 18 例，女 28 例；年

龄 62～74 岁，平均(65.9±3.0)岁。本研究经医院伦理委员会

批准，所有患者均自愿参加本研究，并签署知情同意书。3 组

补肾调肝汤结合五输穴透刺治疗老年期抑郁症临床观察
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［摘要］ 目的：观察补肾调肝汤结合五输穴透刺治疗老年期抑郁症患者的临床疗效及其安全性。方法：选取老年期抑郁症患者

138 例，随机分为 A 组、B 组、C 组 3 组各 46 例。A 组 （西药组） 在认知治疗和行为放松疗法的基础上，予以抗抑郁药治疗；B
组 （西药+汤药组） 在 A 组治疗方案的基础上予以补肾调肝汤治疗；C 组 （西药+汤药+针刺组） 在 B 组治疗方案的基础上，予以

补母泻子法针刺五输穴治疗，3 组均治疗 8 周评价疗效。评价指标包括汉密尔顿抑郁量表 （HAMD）、汉密尔顿焦虑量表

（HAMA）、匹兹堡睡眠质量指数 （PSQI） 及健康状况调查问卷 （SF-36） 评分，根据 HAMD 减分率进行临床疗效评价，比较不良

反应发生率。结果：治疗 8 周后，A 组、B 组、C 组各组 HAMD、HAMA、PSQI 及肌体疼痛 （BP） 评分均有不同程度的降低 （P ＜
0.05，P ＜ 0.01），SF-36 其余各项目评分均不同程度的升高 （P ＜ 0.05，P ＜ 0.01）；B 组、C 组 HAMD、HAMA、PSQI 及肌体疼痛

（BP） 评分均低于 A 组 （P ＜ 0.05，P ＜ 0.01），SF-36 其余各项目评分均高于 A 组 （P ＜ 0.05，P ＜ 0.01），C 组 HAMD、HAMA、
PSQI 及肌体疼痛 （BP） 评分均低于 B 组 （P ＜ 0.05），SF-36 其余各项目评分均高于 B 组 （P ＜ 0.05）。经过 8 周治疗，A 组、B 组、
C 组临床总有效率分别为 63.04%、80.43%、86.96%，C 组高于 A 组 （P ＜ 0.05）。A 组、B 组、C 组不良反应发生率分别为

15.22%、15.22%、17.39% （P ＞ 0.05）。结论：补肾调肝汤结合五输穴透刺治疗老年期抑郁症具有较好的临床疗效，能改善患者的

抑郁、焦虑症状和睡眠，提高生活质量，且具有较高的安全性，优于单纯西医的治疗效果，对老年期抑郁症的临床治疗具有一定

的借鉴意义。
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患者性别构成、年龄分布、入组时 HAMD 评分等一般情况比

较，差异均无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2.1 A 组 （西药组） 在认知治疗和行为放松疗法的基础上，

予以抗抑郁药盐酸氟西汀胶囊(商品名：百忧解，美国礼来公

司产品)口服治疗，开始剂量为 20 mg/ 天，每天 1 次，晨起顿

服；2 周后若无严重不良反应，可增加到 80 mg/ 天并维持治

疗，连续治疗 8 周。
2.2 B 组 （西药+汤药组） 在 A 组治疗方案的基础上，另予

以补肾调肝汤治疗。处方：熟地黄、白芍、柴胡各 15 g，当

归 12 g，郁金、山茱萸、枸杞子、黄芪、香附各 10 g，炙甘

草 6 g。每天 1 剂，由本院中药房煎成汤剂，每剂 2 袋，每袋

150 mL，早、晚饭后分服，连续治疗 8 周。
2.3 C 组 （西药+汤药+针刺组） 在 B 组治疗方案的基础上，

另予以补母泻子法针刺五输穴治疗。取穴(主穴)：太冲透涌

泉、内庭透涌泉、合谷透劳宫、后溪透中渚，重灸百会。依据

患者辨证可增加辅穴：肝郁气滞证可加膻中、期门、内关；肝

郁脾虚证可加期门、足三里；痰气郁结证可加丰隆、中脘；心

脾两虚证可加心俞、脾俞；肝肾阴虚证可加肝俞、肾俞、三阴

交及太溪。操作方法：患者取仰卧位或俯卧位，75% 酒精穴

位常规消毒，使用环球牌 0.3 mm×25 mm 不锈钢毫针，以单

手法在选定穴位快速进针，深度 10～15 mm，以得气为度，

视患者病情虚实而施以补泻手法，留针 30 min，留针期间行

针 1～2 次，每天 1 次，连续针刺 5 天并休息 2 天为 1 疗程，

共治疗 8 疗程。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 于患者入组时、治疗 8 周后，进行 HAMD、
汉密尔顿焦虑量表(Hamilton Anxiety Scale，HAMA)评分，采

用匹兹堡睡眠质量指数(Pittsburgh sleep qualityindex，PSQI)

进 行 睡 眠 质 量 评 价 ， 采 用 美 国 医 学 结 局 研 究 组 (Medical

Outcomes Study，MOS)制定的健康状况调查问卷(the MOS

item short from health survey，SF- 36)[6]评价患者的生活质量

(Quality of life，QOL)，SF- 36 主要包括：躯体功能(PE)、躯

体角色(RF)、肌体疼痛(BP)、总的健康状况(GH)、活力(VT)、
社会功能(SF)、情感角色(RE)和心理健康(MH)8 个维度。进行

上述量表检查时，均由经过培训的非研究组人员介绍填表方

法，并解释量表中的问题，一般采用交谈与观察的方式，由受

试者自行作答。记录研究期间出现的不良反应事件，入组时、
治疗 8 周后进行血尿常规、肝肾功能及心电图等检查。
3.2 统计学方法 采用 SPSS19.0 统计软件包进行数据分析，

计量资料以(x±s)表示，多组间比较采用 F 检验，组内比较采

用 t 检验，等级资料采用秩和检验，率的比较采用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 以 HAMD 评分为评定指标，采用尼莫地平法

计算减分率，即 HAMD 减分率 =(入组时 HAMD 评分－治疗

8 周后 HAMD 评分)/ 入组时 HAMD 评分×100%。疗效评定

分级：①临床治愈：HAMD 减分率≥75% ；②显效：50%≤
HAMD 减 分 率＜75% ；③进 步 ： 25%≤HAMD 减 分 率＜
49%；④无效：HAMD 减分率＜25%。
4.2 3 组治疗前后 HAMD、HAMA、PSQI 评分比较 见表 1。
入组时，各组患者 HAMD、HAMA、PSQI 评分比较，差异均

无统计学意义(P＞0.05)；治疗 8 周后，A 组、B 组、C 组各组

HAMD、HAMA、PSQI 评分均有不同程度降低 (P＜0.05 或

P＜0.01)，B 组、C 组 HAMD、HAMA、PSQI 评分均低于 A

组(P＜0.05 或 P＜0.01)，C 组 HAMD、HAMA、PSQI 评分均

低于 B 组(P＜0.05)。

表 1 2 组治疗前后 HAMD、HAMA、PSQI 评分比较(x±s) 分

与入组时比较，①P ＜ 0.05，②P ＜ 0.01；与 A 组比较，③P ＜ 0.05，④P ＜ 0.01；与 B 组比较，⑤P ＜ 0.05

组别

A组

B组

C组

n

46
46
46

患者入组时

20.21±3.1 7
20.33±2.96
20.19±3.20

治疗 8 周后

16.67±2.59①

14.55±2.46②③

11.51±2.1 5②④⑤

患者入组时

12.44±2.29
12.16±2.37
12.35±2.41

治疗 8 周后

10.32±2.1 7①

8.23±2.09②③

6.50±1 .76②④⑤

患者入组时

15.12±2.34
14.90±2.40
15.01±2.35

治疗 8 周后

11 .56±2.05①

9.1 1±1 .75②③

6.37±1 .1 9②④⑤

HAMD HAMA PSQI

4.3 3 组治疗前后 SF-36 评分比较 见表 2。入组时，各组患

者 SF- 36 各项目评分比较，差异均无统计学意义(F=0.00～
0.51，P＞0.05)；治疗 8 周后，A 组、B 组、C 组各组肌体疼

痛(BP)均降低，SF- 36 其余各项目评分均不同程度升高(P＜
0.05 或 P＜0.01)； B 组、C 组 肌 体 疼 痛 (BP)均 低 于 A 组 ，

SF- 36 其余各项目评分均高于 A 组(P＜0.05 或 P＜0.01)，C

组肌体疼痛(BP)低于 B 组，SF- 36 其余各项目评分均高于 B

组(P＜0.05)。
4.4 3 组治疗 8 周后临床疗效比较 见表 3。经过 8 周治疗，

A 组、B 组、C 组临床总有效率分别为 63.04%、80.43%、
86.96% ，C 组临床总有效率高于 A 组，差异有统计学意义

(P＜0.05)，但 A 组、B 组组间，B 组、C 组组间临床总有效率

比较，差异均无统计学意义(χ2
A- B=1.93，χ2

B- C=0.52，P＞0.05)。
4.5 不良反应 治疗期间，A 组出现口干 3 例，食欲减退、
恶心等消化系统不适症状 2 例，头晕、头痛等神经精神不适

症状 2 例；B 组出现口干 2 例，恶心 3 例，颈部红斑并瘙痒 1

例(未经特殊处理，24 h 自行消失)，头痛 1 例；C 组出现口干

1 例，恶心 2 例，头痛 2 例，心动过速 1 例(心电图轻度异常，
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经观察未经特殊处理，2 天内自行消失)，针刺部位瘙痒 2 例

(24 h 自行消失，无感染)。上述其余症状均轻微，未采取特殊

处理措施，均自行消退或对症处理后好转，未影响后续治疗。
治疗 8 周后复查实验室指标，各组血、尿常规，肝、肾功能

指标未见异常。A 组、B 组、C 组不良反应发生率分别为

15.22%、15.22%、17.39% ，3 组间比较，差异均无统计学

意义(P＞0.05)。

表 2 3 组治疗前后 SF-36 评分比较(x±s) 分

与入组时比较，①P ＜ 0.05，②P ＜ 0.01；与 A 组比较，③P ＜ 0.05，④P ＜ 0.01；与 B 组比较，⑤P ＜ 0.05

组别

A组

B组

C组

n

46
46
46

患者入组时

72.84±10.09
72.46±9.87
73.02±10.15

治疗 8 周后

79.53±10.52①

84.41±11 .70②③

87.60±10.85②④⑤

患者入组时

24.37±7.85
24.62±7.59
25.00±7.65

治疗 8 周后

30.56±9.15①

40.62±10.39②③

49.50±10.25②④⑤

患者入组时

88.53±12.27
87.95±11 .86
88.19±12.00

治疗 8 周后

79.62±11 .01①

70.15±9.55②③

60.20±9.26②④⑤

患者入组时

51.53±10.26
50.89±10.15
51.29±9.75

治疗 8 周后

61.20±10.67①

72.50±9.86②③

80.12±9.55②④⑤

躯体功能(PE) 躯体角色(RF) 肌体疼痛(BP) 总健康状况(GH)

组别

A组

B组

C组

n

46
46
46

患者入组时

68.21±12.12
67.90±11 .59
68.05±12.03

治疗 8 周后

73.56±10.61①

81.45±9.59②③

85.60±10.14②④⑤

患者入组时

42.50±9.02
42.27±8.95
41.98±9.21

治疗 8 周后

50.82±8.90①

60.75±9.02②③

68.08±9.61②④⑤

患者入组时

36.52±9.10
35.95±8.75
35.07±8.99

治疗 8 周后

46.15±9.63①

57.67±9.80②③

68.53±10.00②④⑤

患者入组时

68.29±10.05
67.85±10.73
68.03±9.59

治疗 8 周后

72.89±10.70①

80.50±9.96②③

85.17±9.25②④⑤

活力(VT) 社会功能(SF) 情感角色(RE) 心理健康(MH)
（上接表 2）

与入组时比较，①P ＜ 0.05，②P ＜ 0.01；与 A 组比较，③P ＜ 0.05，④P ＜ 0.01；与 B 组比较，⑤P ＜ 0.05

表 3 3 组治疗 8 周后临床疗效比较 例

组别

A组

B组

C组

n
46
46
46

临床治愈

6
10
16

显效

10
17
15

进步

13
10
9

无效

17
9
6

总有效率(%)
63.04
80.43
86.96

5 讨论

随着人口老龄化进程的加快，近年来，老年期抑郁症的发

病率呈快速上升的趋势，不仅对患者产生严重的身心损害，对

患者家庭与社会也带来比较沉重的经济等负担。因此，早期识

别老年期抑郁症并进行必要的干预具有积极的临床意义。目

前，西医治疗老年期抑郁症主要采用抗抑郁药，以及认知治

疗、行为放松疗法等，虽然抗抑郁药有效，但需要长期维持用

药，另一方面，老年患者机体生理功能及代偿能力均显著降

低，易产生不良反应，限制了其临床应用及效果。
中医学认为，肾精不足是“郁证”的基本病机，肾虚肝郁

为其主要证型，且老年期抑郁症以肾虚肝郁型最为常见[7]，因

此，临床治疗应重在补益肝肾、化精填髓。基于此，本研究中

B 组、C 组均辅以补肾调肝汤治疗，方中熟地黄、枸杞子补肾

填精，白芍、当归、香附柔肝养血，郁金清心开窍、行气解

郁，柴胡疏肝解郁，黄芪提振中气、调畅气机，辅以甘草调和

诸药性味，且另具养肝血、安心神等功效。诸药合用，共奏

补肾调气、解郁安神之功效[8～9]，使肾精得固，肝气条达，心

神得安，抑郁自除。现代药理学研究表明，柴胡具有抗焦

虑、镇静安眠作用，郁金、香附等中药的主要成分多具有镇

静、催眠、抗抑郁等作用[10]。

中医学强调整体观，认为各脏腑间是相互依存、相互影响

的，就“郁证”治疗而言，尽管其病位主要在肾、肝，但进行

临床辨证论治时，并不局限于一脏一腑，而是以某脏腑为主，

兼及其他脏腑，这就是本研究 C 组辅以五输穴透刺治疗的理

论所在。五输穴，又名本输穴，是十二经脉分布在肘、膝以下

的井、荥、输、经、合五个特定穴的简称[11]，因其取穴简便、
操作安全、适应证广、疗效显著，深受历代医家所推崇。五输

穴最早见于《灵枢》 [12]，载：“所出为井，所溜为荥，所注为

俞，所行为经，所入为合”。“输”即传导的意思，五输穴集

中反映了经气由四肢末端流注于肘、膝关节，经气由微及

盛，由浅入深，汇入脏腑的过程，可表征整条经脉经气的总

体状况[13]；通过五输穴可调节经脉的经气，进而治疗相应的疾

病，本研究 C 组进行五输穴透刺旨在理气开郁、疏通调理肝

脉；为更好地发挥整体调节作用，C 组还根据辨证加配相应穴

位，如对肝肾阴虚证加肝俞、肾俞、三阴交、太溪以滋补肝

肾。解剖学及神经生理学研究表明，抑郁症涉及顶叶、颞叶和

边缘叶等多个认知控制和情绪加工相关脑区的自发神经活动异

常，而针刺五输穴可能与刺激抑郁症的脏腑节段神经分布关系

密切。
本研究结果显示，A 组、B 组、C 组患者均以女性居多，

提示老年期抑郁症的患病率女性可能高于男性。治疗 8 周后，

各组 HAMD、HAMA、PSQI 评分及肌体疼痛(BP)均不同程度

降低，SF- 36 其余各项目评分均不同程度升高，提示各组方

法均改善了抑郁症状的程度，提高了生活质量；组间比较表

明，C 组评价指标最优，B 组次之，且均优于 A 组，提示补肾

调肝汤结合五输穴透刺治疗老年期抑郁症可能是较为优化的治
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疗方案。但组间临床总有效率比较，仅 C 组、A 组比较，差

异有统计学意义(P＜0.05)。而 B 组、C 组以及 A、B 组间比

较，差异无统计学意义(P＞0.05)。分析其原因可能与纳入样本

量较少、研究实践短暂等因素有关。在安全性方面，3 组间不

良反应发生率比较，差异无统计学意义(P＞0.05)，表明辅以补

肾调肝汤，以及联合五输穴透刺治疗并未增加不良反应的发生

率，提示中西医联合治疗具有较高的安全性，这与类似文

献[9，14]研究的结果是一致的。
综上所述，补肾调肝汤结合五输穴透刺治疗老年期抑郁症

具有较好的临床疗效，改善了患者的抑郁、焦虑症状和睡眠，

提高了生活质量，且具有较高的安全性，优于单纯西医的治疗

效果，对老年期抑郁症的临床治疗具有一定的借鉴意义。
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