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五行针灸联合舍曲林治疗抑郁症临床研究∗

黄谦峰１ 　 郭素真２△

　 　 摘要：目的　 观察盐酸舍曲林片联合五行针灸治疗抑郁症的有效性与安全性。 方法　 纳入 ６０ 例抑郁症患者，随机分为治疗组

和对照组各 ３０ 例。 ２ 组均口服盐酸舍曲林片，治疗组加用五行针灸治疗，共治疗 ７０ ｄ。 分别在治疗前后应用汉密尔顿抑郁量表

（ＨＡＭＤ）、比较 ５⁃羟色胺水平来评估受试者的抑郁状态。 结果 　 治疗后，２ 组的 ＨＡＭＤ 评分、５⁃羟色胺水平均较治疗前明显改善

（Ｐ ＜ ０. ０５），且治疗组优于对照组（Ｐ ＜ ０. ０５）。 结论　 舍曲林联合五行针灸治疗能够有效的降低抑郁症患者量表评分，提高 ５⁃羟色

胺水平，治疗效果显著。
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　 　 抑郁症又名抑郁障碍，主要临床特征是患者出

现持久的心境低落，症状包括兴趣显著减退、无望

感、无助感、积极性和动机丧失、自我评价显著下降

和感到生活没有意义等，影响患者的感觉、思维和行

动，属心境障碍疾病［１］ 。 抑郁症会影响人们的生活

质量，严重者可能影响人们的生命安全。 严重抑郁

症患者可能会产生自卑抑郁、悲观厌世、内疚等情

感，有自杀或者企图自杀的行为。 在中国，随着社会

节奏加快，生活压力随之增大，高密度、高频率的社

交，情感冲击加大，抑郁症发病率逐年升高，因治疗

而产生的巨大经济压力是每个抑郁症患者家庭不得

不面临的严峻问题。 特别是新型冠状病毒肺炎发生

以来，经济下行，社会大众普遍焦虑、恐慌，抑郁症发

生风险大幅上升。 抑郁症应尽早进行治疗，使患者

早日康复，提高患者的生活质量。 舍曲林是治疗成

年人抑郁症或各种疾病继发的抑郁症常用药物，但
单用临床效果并不理想。

此病相当于中医“情志之郁”，属“郁证”范畴。 相

关系统性统计结果显示，常规西药加入针灸治疗抑郁症

疗效较好、安全性高［２］，是临床常用的治疗方法之一。
针灸是中华文化的瑰宝，已逐渐传播至海内外，国

外已经有数量众多的针灸学校。 五行针灸是以五行为

治疗核心的针法［３］，最早在大陆通过师徒相授流传，
未见于文献，理论基础源自中医经典《黄帝内经》。 从
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书面看，这一流派最早的人物是英国的华思礼先生（Ｊ．
Ｒ． Ｗｏｒｓｌｅｙ），在古老的中医针灸基础上，加入了人文关

怀，对东方医学和西方医学兼收并蓄，诊疗手段简单而

又独特。 由他开创展现了五行针灸，并将其传播于世

界各地，后由诺娜女士、盖·凯普兰先生、龙梅女士将其

传播至中国。
笔者在临床工作中发现，采用五行针灸联合舍曲

林治疗抑郁症疗效显著，为该治疗方案推广使用进一

步提供临床依据，故开展临床研究，现将本研究结果报

道如下。
１　 资料与方法

１. １　 一般资料　 纳入 ２０２０ 年 ９ 月—２０２２ 年 ７ 月在河

南省中西医结合医院、河南中医药大学第一附属医院、
安阳市中医院门诊及住院患者中符合抑郁症的诊断者

６０ 例。 按就诊顺序采用随机数字表法分为治疗组和

对照组，各 ３０ 例。 治疗组男性 １８ 例，女性 １２ 例；年龄

１７ ～ ６５ 岁，平均（３８ ± ２７）岁；学历均以大学本科为主；
病程 １ ～ ５ 年， 平均 （ ２. ９７ ± １. １３ ） 年； 脉搏 ６２ ～
８３ 次 ／ ｍｉｎ，平均 （７３. ８ ± ６. ９７） 次 ／ ｍｉｎ；收缩压 ９６ ～
１４５ ｍｍ Ｈｇ（１ ｍｍ Ｈｇ≈０． １３３ ｋＰａ），平均（１１９. ４３ ±
１０. ８３）ｍｍ Ｈｇ；舒张压 ６３ ～ ９２ ｍｍ Ｈｇ，平均（７６. ８３ ±
６. ９４）ｍｍ Ｈｇ。 对照组男性 １４ 例，女性 １６ 例；年龄 ２２ ～
６８ 岁，平均（４１ ± ２７）岁；病程 １ ～ ６ 年，平均（２. ９７ ±
１. ３）年；脉搏 ５９ ～９１ 次 ／ ｍｉｎ，平均（７５. ２ ± ７. ７）次 ／ ｍｉｎ；
收缩压 ８９ ～１４１ ｍｍ Ｈｇ，平均（１１９. ３７ ± １０. ７５）ｍｍ Ｈｇ；
舒张压 ５９ ～ ８９ ｍｍ Ｈｇ，平均（７６. ４７ ± ６. ９８） ｍｍ Ｈｇ。
２ 组患者年龄、性别、学历、血压、脉搏、病程等数据经

统计学分析，差异均无统计学意义（Ｐ ＞ ０. ０５），具有可

比性。 本研究经河南省中西医结合医院伦理委员会审

批通过。
１. ２　 诊断标准　 参照 《精神病理学》 ［１］ 中抑郁症的

诊断标准。 核心症状：心境低落，可以影响到生理功

能，如心率变慢、体温偏低；可达到精神运动性迟滞

的程度，早上重，下午轻，至少持续 ２ 周。 主要症状：
日常兴趣显著减退甚至丧失； 无望感，对未来失去希

望和期待，甚至感到绝望；无助感，感到孤立无援，十
分惭愧和内疚；积极性和动机丧失，精力不济，记忆

和思考能力降低；丧失自尊和自信，自我评价显著下

降；感到生活没有意义。 主要症状至少 ２ 条。
１. ３　 纳入与排除标准　 纳入标准：①年龄 １２ ～ ７０ 岁；
②符合抑郁症的诊断标准；③汉密尔顿抑郁量表

（ＨＡＭＤ）１７ 项版本评分 ８ ～ ３５ 分；④签署知情同意

书。 排除标准：①不接受五行针灸治疗；②严重心、肝、

肾功能不全；③有自杀倾向。
１. ４　 方法

１. ４. １　 治疗方法　 对照组口服盐酸舍曲林片（乐元，
浙江华海药业股份有限公司，国药准字 Ｈ２００８０１４１，规
格：５０ ｍｇ ／片 × ２８ 片），每次 １ 片，每天早晚餐后各服 １
次，治疗 ７０ ｄ。 治疗组在服用盐酸舍曲林片基础上联

合五行针灸治疗。 患者入组后，治疗组根据情志、声
音、颜色、气味判断出五行，再给予五行针灸的针刺及

治疗。 治疗器具： 艾绒； 一次性使用无菌针灸针

（０. １８ ｍｍ ×２５ ｍｍ）；打火机；线香。 初次治疗：第 １
步，先检查有无眼睛无神或眼神空洞，若有，即存在

“内障”，则针刺：鸠尾、天枢（双侧）、伏兔（双侧）、解
溪（双侧），泻法；若无，直接进入下一步，嘱患者端坐

位，注意保暖，暴露背部，针刺：双侧肺俞、心俞、心包

俞、肝俞、脾俞、肾俞，行泻法，注意浅刺皮肤，针身与皮

肤夹角大约 ４５°，针孔可出现圆形红斑或凹陷，此为有

邪气表现。 留针 ２０ ｍｉｎ 后，拔出针，不闭针孔。 若无，
直接出针，进入下一步。 第 ２ 步，用手指将艾绒搓成麦

粒大小的艾炷，置放于患者主导一行所对应的经络之

原穴上，用点燃的线香引燃艾炷，患者感觉由温变烫后

移开艾炷。 每穴施灸 ３ 壮， ３ 壮结束后，立即开始针

刺，边针刺边顺时针小幅旋转，行补法，有酸麻沉胀的

感觉后出针。 木行患者取双侧丘墟、太冲，先刺左侧阳

经丘墟，后右侧阳经丘墟，之后左侧阴经太冲，后右侧

阴经太冲，先左后右，先阳后阴，下同。 经络阻滞、相火

行患者取双侧阳池、大陵；君火行患者用腕骨、神门；土
行患者取冲阳、解溪；金行患者取合谷、太渊；水行患者

取京骨、太溪。 以后每次治疗直接用第 ２ 步，可以用母

穴代替原穴，可根据经络阻滞加用相应的穴位。 每周

１ 次，９ 次为 １ 个治疗周期，前后大约 ７０ ｄ。
１. ４. ２　 疗效判定标准　 周期为 ７０ ｄ，分别在治疗前后

用汉密尔顿抑郁量表（ＨＡＭＤ）评估受试者的抑郁状

态。 总分 ＜ ７ 分为正常； 总分在 ７ ～ １７ 分，可能有抑郁

症；总分在 １７ ～ ２４ 分，肯定有抑郁症；总分 ＞ ２４ 分，有
严重抑郁症。 病情越轻，总分越低；病情愈重，总分愈

高。 实验室检测血清 ５⁃羟色胺水平。
１. ４. ３　 统计学方法 　 使用 ＳＰＳＳ ２３. ０ 统计软件进行

数据分析。 计量资料以（�ｘ ± ｓ）表示，组间比较用 ｔ 检
验或校正 ｔ 检验，组内比较用 ｔ 检验；计数资料以率

（％ ）表示，用 χ２ 检验。 以 Ｐ ＜ ０. ０５ 为差异有统计学

意义。
２　 结果

２. １　 ＨＡＭＤ 评分　 治疗后，２ 组患者 ＨＡＭＤ 评分均
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比治疗前降低（Ｐ ＜ ０. ０５），且治疗组 ＨＡＭＤ 评分低于

对照组（Ｐ ＜ ０. ０５）。 见表 １。
２. ２　 ５⁃羟色胺水平　 治疗后，２ 组患者 ５⁃羟色胺水平

均较治疗前升高（Ｐ ＜ ０. ０５），且治疗组 ５⁃羟色胺水平

高于对照组（Ｐ ＜ ０. ０５）。 见表 ２。
表 １　 ２ 组患者 ＨＡＭＤ 评分比较 （分，�ｘ ± ｓ）

时间 例数 治疗组 对照组

治疗前 ３０ ２７. １７ ± ２. ７６ ２６. ７３ ± ２. ６４

治疗后 ３０ １６. ００ ± ２. ６３１）２） １９. ８７ ± ３. ００１）

　 　 注：与治疗前比较，１）Ｐ ＜ ０. ０５；与对照组比较，２）Ｐ ＜ ０. ０５。

表 ２　 ２ 组患者 ５⁃羟色胺水平比较 （μｇ ／ Ｌ，�ｘ ± ｓ）

时间 例数 治疗组 对照组

治疗前 ３０ １０. ７２ ± １. ５１ １０. ９９ ± １. ６２

治疗后 ３０ １７. ５０ ± １. ６１１） １５. １７ ± １. ５７１）

　 　 注：与治疗前相比较，１）Ｐ ＜ ０. ０５。

３　 讨论

五行针灸源于中医经典《黄帝内经》，由中国传到

东南亚、朝鲜、日本等地［４］。 后因历史原因，在国内逐

渐失传，不见于文献。 直到近年，由英国华思礼先生习

得五行针灸，开办五行针灸学校，后诺娜·弗兰格林、龙
梅等人将五行针灸理论和实践传回中国，并逐渐在中

国培养了数以千计的五行针灸师。 相较传统针灸，五
行针灸因其海外传承经历，反而保持了古典针灸的一

些原始风貌。 一对一单独治疗，每次治疗时间约 １ ｈ。
五行针灸由于其独特的人文关怀，结合五输穴使

用，在临床上取得了较好效果，病情不易反复，并且花

费较低。 但这一疗法在临床中并未被广大医疗工作者

所熟知，应用并不广泛，其机制尚不清楚。 除了针灸，
其治疗原则中的不评判一项，与心理学大师阿德勒所

说的“尊重各自的人生课题”有异曲同工之妙，与人本

主义心理治疗的治疗风格相近。
人以天地之气生，故人体是天地阴阳五行的一个

缩影，受天地之精华，世人皆为五行的独特组合体，而
其中一行为主导一行，终身不会改变，就像中医体质学

说中的体质一样，五行针灸是通过情志、声音、颜色、气
味四要素来判断某个具体的患者金木水火土五行之哪

一行占据了主导地位，从而判定其为主导一行，也类似

韩国的体质针灸的治疗思想。 主导一行平衡则五行平

衡，维持身心的健康，反之则疾病丛生。
从五行针灸来看，人之疾病，表象可能非常复杂，

根源则可以统一归结于主导一行的失衡，所以诊断的

主要目标便是凭对诊断四要素的感觉找出主导一行，

而不是根据症状、病名等进行逻辑推理，诊断后，运用

原穴、五输穴、灸法等进行治疗。 从这个意义上来讲，
五行针灸的治疗是简单的，避开了穴位纷繁复杂的穴

位功用和配穴。 从临床上来说，原理简单的治疗方法

更容易操作和实践，更容易传承，反而能让医者专心于

感知患者的五行，了解患者生活中发生的重大事件和

卡点。 疾病的产生源自于神气的逆乱，高明的医生治

病着眼于逆乱的神气，而庸工治病则紧盯着各种临床

症状。
针灸层面，《灵枢·九针十二原》曰：“六腑有十二

原……五脏有疾，当取之十二原”。 原穴者，源泉也，
元气也，原穴能增加原动力，让患者思考、回归事物之

本源，看到原因和真相，从而脱离迷惑和痛苦，同时有

培补元气、固本培元之功用。 根据五行相生相克之道

理，五输穴能够在主导一行的基础上母子相生、隔行经

气转化，从而扶助主导一行以达到平衡。 比如，根据木

生火的理论，针刺相火一行患者的木性穴位中渚、中
冲，可以增加相火一行患者的经气能量，从而促进

康复。
内障可以理解为当人受到长期的惊吓、虐待等负

向情感的压力而被迫做出的自保行为，选择将自己的

感受和身体隔离，从而在意识层面让自己远离痛苦的

感受。 长此以往，会阻碍人正常的情感交流和生活质

量，所以，五行针灸第一步首先考虑清除内障。
背俞穴隶属于足太阳膀胱经，足太阳膀胱经与足

少阴肾经、督脉、阳跷脉相联系。 足少阴肾经与膀胱经

相表里，督脉的络脉别走足太阳膀胱经。 阳跷脉起始

点是足太阳膀胱经足部的申脉穴。 足太阳膀胱经 “从
巅入络脑”，其经别 “当心入散”；足少阴肾经主骨生

髓养心脑；督脉直上巅顶，入络脑。 背俞穴可以通过足

太阳膀胱经及与其相交会的经脉与心脑相联系。 情志

主要与心脑相关，正如《灵枢·邪客》说：“心者，五脏六

腑之大主，精神之所舍也”。 浅刺，有引邪气外出之

意，所以浅刺背俞穴能将五脏所藏之外邪及不良情绪

引而泻之。
经络阻滞首先是指十二经络按手太阴肺经、手

阳明大肠经、足阳明胃经、足太阴脾经、手少阴心经、
手太阳小肠经、足太阳膀胱经、足少阴肾经、手厥阴

心包经、手少阳三焦经、足少阳胆经、足厥阴肝经、手
太阴肺经这样一个如环无端的循环流注过程中，经
气从上一经到下一经的流注受到了阻碍。 比如，五
行针灸中的大肠胃阻滞，是指脉诊中发现，大肠部脉

搏有力，而胃部脉搏无力，考虑从大肠经到胃经经气
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流注发生了障碍，故先针刺大肠经最后一个穴位迎

香，后针刺胃经第一个穴位承泣，以沟通两经的经

气，一般情况下，针刺后脉诊胃和大肠两部脉有力程

度差别变小。 通常情况下，相表里的两经（比如肺经

和大肠经）不会发生阻滞，如有，称之为分裂脉。 经

络阻滞还有任督不通与夫妻不和，均为较大的阻滞，
也需要及时疏通。 任督不通，六脉皆虚，患者表现有

气无力，依次针刺会阴、长强、承浆、龈交，边针刺边

顺时针小幅旋转，行补法，有酸麻沉胀的感觉后出

针。 夫妻不和，左脉小于右脉，特别是心肝脉，患者

表现压力巨大，针刺至阴、复溜、太溪、中封、腕骨、神
门，边针刺边顺时针小幅旋转，行补法，有酸麻沉胀

的感觉后出针。
清除内障、浅刺背俞穴、疏通经络阻滞，均能移除

经气流动之障碍，从而有助于气机流行。
情感层面，《素问·移精变气论》所言：“闭户塞牖，

系之病者，数问其情，以从其意，得神者昌，失神者

亡”。 五行针灸中强调医者独立守神，以医者之神会

患者之神，关注患者的神。 对诊疗环境要求独立不被

打扰，给了患者极大的尊重、信任和安全感，为共情打

下了坚实的基础。 五行针灸强调不评判，要求医生放

下自己的成见、知见、对错标准等，从而在诊室里创造

了轻松的、抱持型的客体关系，这样患者不用担心因为

说了什么而被责备和否认，能够放松下来，解除对客体

的戒备，有机会袒露真实的自我和最深的伤痛，从而有

机会在医生的协助下重新解读既往和当下的重要事

件，获得新的视角、解读、整合和感受，进而改变当下的

思维和情绪。
气机层面，《灵枢·终始》曰：“凡刺之道，气调而

止”。 现代研究显示，针刺会引起经气的反应，会对

刺灸穴位的感受装置、外周神经或者其他的传入途

径产生相应影响［５］ 。 《素问·至真要大论》中描述了

“痛”与“心”的关系：“诸痛痒疮，皆属于心”。 针刺

之后的酸麻沉胀感和痛觉直通心神，包含痛觉的针

感可触及心神的层面。 针感让患者的心念聚焦在一

个穴位上，就是对神气的调动，神从一个状态变为另

外一个状态，就是调神。 从心理学上来讲，抑郁症是

人的思维陷入了如计算机病毒一样的难以解决问题

的无力感和无限负向循环当中，从而无故耗费了机

体大部分的能量，而针刺产生的酸麻沉胀感和痛觉，
能打断患者的原有思维循环模式，有机会关注身体

感受、引入和治疗师之间正向交往体验，有助于从原

有思维循环里走出来，创造新的感觉体验，用新的体

验代替旧的体验。
用穴位的神性同样可以调神，以地机为例，此穴

犹如挖掘机，可翻动变得沉重板结之土地，对于固执

死板之土行人有松动其观点的作用［６］ 。 五输穴中的

母穴，从神性角度来看，可以提供母亲般的温暖和呵

护，对于自我感觉和现实中确实母爱缺乏的人来说，
能提供关怀和涵容的支持。 五输穴中的水穴，可赋

予患者机动灵活多变的思维，对固执死板、思维僵化

的患者有相当的帮助。 五输穴中的木穴，可赋予患

者坚毅勇敢的思维，对犹豫、怯懦、社恐之患者有相

当的帮助。 五输穴中的火穴，可赋予患者开心、链接

的思维，对体寒、缺少温暖、社恐的患者有相当帮助。
五输穴中的土穴，可赋予患者宽容、踏实的思维，对
过于苛责自己和别人、固执死板、思维僵化之患者有

相当的帮助。 五输穴中的金穴，可赋予患者沉着、冷
静的思维，对过于思维混乱、过分活跃患者有相当的

帮助。
通过以上讨论可知，通过针灸层面、情感层面、气

机层面的共同作用，五行针灸治疗抑郁症能取得较好

疗效。 临床报道，五行针灸不但能治疗抑郁症，对焦

虑、失眠及疑难病等方面的治疗，每获良效［７⁃９］。 王京

京教授［１０］认为，在临床中可以应用五行针灸开启疑难

病诊治新思路。
舍曲林本身是新型的 ＳＳＲＩｓ，通过抑制 ５⁃ＨＴ 再摄

取而抗抑郁［１１］，因其并不影响肾上腺素、胆碱能和组

胺受体，心血管不良反应较少，也无中枢抑制作用，故
在临床上广泛应用，联合简便验廉的五行针灸的治疗，
能协同增效，减少不良反应，增加患者的耐受度，故能

取得较好疗效。 本研究结果显示，治疗组 ５⁃羟色胺水

平、心理症状等的改善程度均优于对照组，且无严重不

良反应。 提示在舍曲林基础上联合五行针灸治疗可以

有效地改善抑郁患者的抑郁状态，提高其生活质量，具
有临床参考意义。 但本研究样本量较少，今后需扩大

样本数量，进行大样本的临床试验，以期能够提供更高

质量的临床数据，宣传此种治疗方案，扩大这一疗法的

影响力，造福患者。
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诊刮术后补肾化瘀方联合地屈孕酮治疗
围绝经期崩漏临床研究∗

魏姣龙　 赵德珍　 谢　 洪　 夏　 寒　 张天红　 蔡　 燕

　 　 摘要：目的　 探讨诊刮术后自拟补肾化瘀方联合地屈孕酮治疗肾虚血瘀型围绝经期崩漏的临床疗效。 方法　 选取围绝经期崩

漏患者 １００ 例，随机分为治疗组及对照组，各 ５０ 例。 对照组于诊刮术后或撤退性出血第 １５ 天，口服地屈孕酮片，每次 １０ ｍｇ，每天 ２
次，共 １０ ｄ。 治疗组在对照组治疗基础上加补肾化瘀方治疗，２ 组疗程均为 ３ 个周期。 观察 ２ 组患者在诊刮术后运用补肾化瘀方联

合地屈孕酮治疗围绝经期崩漏的临床疗效。 结果　 治疗后，治疗组治愈率、总有效率及中医证候积分均明显优于对照组， 差异有

统计学意义（Ｐ ＜ ０. ０５）。 结论　 肾虚血瘀型围绝经期崩漏患者诊刮术后采用补肾化瘀方联合地屈孕酮治疗疗效优于单纯使用地屈

孕酮。
　 　 关键词：围绝经期崩漏；补肾化瘀方；地屈孕酮
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∗基金项目：重庆市大足区科技发展项目（Ｎｏ． ＤＺＫＪ，２０２１ＡＣＣ１０１９）
　 作者单位：重庆市大足区中医院妇产科（重庆 ４０２３６０）
　 通信方式：Ｅ⁃ｍａｉｌ：ｃｈｏｎｇｎｉａｎｇ００＠ １６３． ｃｏｍ

　 　 崩漏对应西医学中的异常子宫出血 （Ａｂｎｏｒｍａｌ
ｕｔｅｒｉｎｅ ｂｌｅｅｄｉｎｇ，ＡＵＢ），是妇科常见难治疾病之一，围

绝经期患者的门诊咨询率最高［１］，围绝经期崩漏主要

表现为月经周期不规律、经期延长、月经频发等，月经

量异常增多或淋漓不尽［２，３］，出血量较大时患者常合

并贫血、继发感染甚至恶变，严重影响妇女的身心健康

和生活质量［４，５］。 近年来，中西医结合治疗围绝经期

崩漏在临床上广泛应用，与单独的中药或西药治疗相
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