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经颅磁刺激及心理基础治疗下园艺疗法联合皮内针
治疗肝郁化火型广泛性焦虑障碍患者60例临床观察
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［摘要］ 目的　观察经颅磁刺激及心理基础治疗下种植中草药薄荷、百合盆栽的园艺疗法联合皮内针治疗肝

郁化火型广泛性焦虑障碍的临床疗效，并探讨其可能作用机制。方法　将 180例肝郁化火型广泛性焦虑障碍

患者随机分为园艺疗法组、皮内针组和园艺+皮内针组各 60例。各组均给予基础治疗 （包括基础心理治疗及

经颅磁刺激治疗），园艺疗法组加用园艺治疗；皮内针组加用皮内针治疗，每周 1次，共 8周；园艺+皮内针

组加用园艺疗法及皮内针治疗，操作方法及疗程同上。分别于治疗前及治疗 2、4、6、8 周后比较各组患者

汉密尔顿焦虑量表 （HAMA） 评分、焦虑自评量表 （SAS） 评分、匹兹堡睡眠质量指数量表 （PSQI） 评分。

治疗前及治疗 8 周后检测各组血清促肾上腺皮质激素 （ACTH）、血清皮质酮 （CORT） 水平。治疗前记录运

动诱发电位 （MEP） 基线水平，并于治疗 1、8 周后比较各组患者经颅磁刺激治疗时 MEP 波幅比。治疗 8 周

后评估各组患者临床疗效，并采用皮尔逊相关性分析方法分析患者血清 ACTH、CORT 水平和 MEP 波幅比与

焦虑的相关性。结果　与治疗前比较，园艺疗法组和皮内针组在治疗 4、6、8 周后 HAMA、SAS、PSQI评分

均明显降低，园艺+皮内针组从治疗 2周后起至治疗 8周后均明显下降 （P＜0. 05）；园艺+皮内针组在治疗 2、

4、6、8周后 HAMA、SAS、PSQI评分均低于同时间点其他两组 （P＜0. 05）。治疗 8周后园艺+皮内针组血清

CORT、ACTH 水平均较本组治疗前下降 （P＜0. 05），且均低于同时间点其他两组 （P＜0. 01）。各组治疗 8
周后与治疗 1 周后比较，PAS10 刺激下，皮内针组在 30 min 时 MEP 波幅比降低，园艺+皮内针组各时间点

MEP 波幅比降低 （P＜0. 05 或P＜0. 001）；PAS25 刺激下，园艺疗法组在 20 min 时 MEP 波幅比升高，皮内针

组在 10 min 时 MEP 波幅比升高 （P＜0. 05），园艺+皮内针组各时间点治疗后 MEP 波幅比均升高 （P＜
0. 001）。园艺+皮内针组治疗后治愈率 （74. 14%，43/58） 高于园艺疗法组 （30. 00%，18/60） 及皮内针组

（48. 28%，28/58，P＜0. 05）。相关性分析结果显示，血清 ACTH 和 CORT 水平与 HAMA 评分呈正相关 （r=
0. 488，P＜0. 01；r=0. 428，P＜0. 01）。PAS10 干预后，MEP 波幅比与 HAMA 评分呈正相关 （r=0. 458，P＜
0. 01），而 PAS25干预后 MEP波幅比与 HAMA 评分呈负相关 （r=-0. 562，P＜0. 01）。结论　经颅磁刺激及心

理基础治疗下园艺疗法联合皮内针治疗肝郁化火型广泛性焦虑障碍患者临床疗效确切，其作用机制可能与调

节下丘脑-垂体-肾上腺 （HPA） 轴功能过度亢进，降低大脑皮层兴奋性有关。

［关键词］  广泛性焦虑障碍；肝郁化火型；皮内针；园艺疗法；皮质酮；经颅磁刺激

广泛性焦虑障碍 （generalized anxiety disorder，
GAD）是一种临床常见的精神疾病，以慢性和持续

性的焦虑为特征，在成人人群中的终身患病率达

4. 1%~6. 6%［1］。西医治疗 GAD 包括药物及非药物

治疗，药物治疗虽然起效较快，但存在不良反应

大、药物依从性低的缺点。非药物治疗中，心理治

疗在作用的强度、广度及治疗效果的持久性方面仍

存在一定的局限性［2］；而经颅磁刺激则常因其高昂

的费用给患者带来较重的经济负担［3］。中医学将
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GAD 归为郁证，其中肝郁化火型在 GAD 患者中占

比较高［4］。园艺疗法是通过种植中草药盆栽发生感

知觉刺激和情绪反应的方式，使焦虑障碍患者的认

知、情绪获得正向疗效［5-6］，中草药薄荷和百合具

有镇静安神功效［7-8］，故本研究选用薄荷、百合作

为园艺疗法的植物，通过一系列园艺活动（包括种

植、记录日记、收获果实及食用等） 用于心理健

康、认知干预的治疗［9］。皮内针作为针刺疗法的现

代演变，由于其使用的方便性及舒适度提升了患者

的依从性，显示出独特的治疗优势［10-11］。经颅磁刺

激是一种无痛、无创的神经电生理技术，被广泛应

用于焦虑和抑郁障碍的临床干预［12-13］。目前，经颅

磁刺激有多种刺激模式，成对关联刺激（PAS）是

其中一种特殊的刺激模式，PAS相对于其他模式在

诱导突触可塑性、调节皮质兴奋性以及对刺激参数

的敏感性方面凸显优势［14-15］。因此，本研究观察经

颅磁刺激及心理基础治疗下园艺疗法联合皮内针治

疗 GAD 的临床疗效，并利用经颅磁刺激检测大脑

皮层兴奋性的变化，探讨其可能作用机制。本研究

经深圳市宝安区中医院医学伦理委员会批准（审批

号：KY-2022-032-01），并于中国临床试验注册中

心注册（注册号： ChiCTR2200066321）。

1　临床资料

1. 1　诊断及辨证标准

西医诊断标准参照《精神障碍诊疗规范（2020
年版）》［16］和《精神疾病诊断与统计手册》［17］中

GAD 诊断标准，诊断要点包括焦虑 （如过分担心

未来、感到紧张不安等）、运动性紧张（如坐卧不

宁、颤抖等）、自主神经活动亢进 （如心动过速、

出汗等）。

中医辨证标准参照《中医内科学》［18］中肝郁化

火型的辨证标准拟定，症见急躁善怒，不寐多梦，

或终夜不眠，目赤耳鸣，大便秘，小便赤，舌赤苔

黄，脉弦数。

1. 2　纳入标准

1） 符合诊断及辨证标准，年龄 18~70 岁；2）
焦虑严重程度为轻、中度，即汉密尔顿焦虑量表

（HAMA） 评分［19］7~21 分；3） 2 个月内未使用中

西医药物、心理治疗、针灸治疗，且未参加过其他

试验；4）自愿参加临床研究并签署知情同意书者。

1. 3　排除标准

1）入组前已具有可导致焦虑症状的其他疾病

病史，如甲状腺功能亢进或既往有明确精神病史或

伴有精神病性症状 （如精神分裂症、躁狂症等）

者；2）妊娠期及哺乳期妇女；3）身体皮肤、软组

织有红肿、损伤、感染；4）明确合并有严重的其

他系统疾病病史，如脑卒中、恶性肿瘤、肾功能衰

竭、糖尿病、心功能不全等疾病；5）实验室生化

检查及甲状腺、肝肾功能指标异常者；6）金属过

敏者，如对镍、铬等不锈钢成分过敏；7）不能配

合完成本研究者。

1. 4　剔除标准

1）在不符合入选标准或者符合排除标准的条

件下误纳入本研究者；2）研究期间使用了影响疗

效判定的其他疗法者。

1. 5　脱落标准

1）未按实验方案进行治疗者；2）研究过程中

出现头晕、头痛、晕针、局部红肿等不良反应。

1. 6　一般资料

收集 2023年 9月 1日至 2024年 3月 1日在深圳

市宝安区中医院招募的 180 例肝郁化火型 GAD 患

者，采用中国临床试验注册中心的临床试验公共管

理平台随机分为园艺疗法组、皮内针组、园艺+皮
内针组。使用不透光信封封存隐藏随机序列，按进

入观察的顺序打开相应序列的随机信封，根据信封

里面的随机分组结果分别进组，并将随机分组结果

制作成随机分配表。本研究由于各治疗方法体验上

存在显著差异，因此研究过程中仅对统计人员施盲。

根据前期预试验结果，园艺疗法组、皮内针

组、园艺+皮内针组治愈率分别为 57%、 60%、

90%，考虑园艺+皮内针组疗效至少要优于其他两

组 20% 才有临床意义，根据优效性设计样本量估

算公式［20］，采用1∶1∶1比例优效性设计方案，设

α=0. 025 （单侧），β=0. 20 （单侧），初步估算每组

病例数为 50 例，考虑 20% 脱落率，故最终每组纳

入60例。表1示，各组患者一般资料比较差异均无

统计学意义（P＞0. 05），具有可比性。

2　方法

2. 1　治疗方法

基础治疗：各组患者从入组开始均接受专业的

心理基础治疗及经颅磁刺激技术。1）心理基础治

疗：①心理治疗：耐心听取患者主诉，为患者担心

的问题提供解决建议和心理支持，帮助患者认识到

焦虑障碍是一种需要治疗和帮助的疾病；②放松训

练指导：指导患者简单可用的呼吸松弛训练，有意

识地控制呼吸节奏，运用缓慢的腹式呼吸来缓解生
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理性紧张。每周 1 次，每次时长 40~50 min，共 8
周。2） 经颅磁刺激治疗：采用经颅磁刺激仪器

（型号英国 Magstim Rapid2），以 PAS模式为干预手

段，刺激频率 0. 24 Hz，间隔时间 25 ms/10 ms，即

PAS25 ［成对关联刺激 （间隔 25 ms）］ 和 PAS10
（成对关联刺激 （间隔 10 ms）］。分别于治疗 1、8
周后进行刺激，每次30 min。

园艺疗法组在基础治疗的同时，给予种植薄

荷、百合的园艺疗法，包括种植、记录日记、收获

果实及食用等。园艺疗法干预小组由 1名康复治疗

师、1名心理医师和 1名主管护师组成，由广东省

中药材种植协会专业老师统一培训，并在培训结束

后进行考核。干预小组人员与患者相互配合共同实

施整个园艺方案。每次课程 60 min，每周 1次，共

进行 8 周。每次活动前对活动内容及安排进行讲

解，活动过程中鼓励患者积极参与、主动与他人互

助和分享，活动结束后进行活动总结及下次活动预

告。具体方法见附表1（扫描本文二维码获取）。

皮内针组在基础治疗的同时，实施皮内针治

疗，结合周德安“治神、治通”的学术思想［21］，

选取合谷 （双侧）、太冲 （双侧）、内关 （双侧）、

神门（双侧）、阳陵泉（双侧）、三阴交（双侧）及

中脘、下皖、气海、关元穴位。操作根据《针灸技

术操作规范第 8部分：皮内针》［22］标准，所有操作

人员均接受专业培训，选用由日本清铃株式会社

（Seirin Corporation）生产的 0. 2 mm×1. 5 mm一次性

灭菌清铃揿针 （国械注进 20162271259），针尖刺

入相关穴位上，每周 1次，共 8周。留针期间嘱患

者以能够耐受的力度按压每个穴位 1~2 min，每日

按压3~5次，留针第3天自行将皮内针取出。

园艺+皮内针组在基础治疗的同时，给予园艺

疗法联合皮内针治疗，园艺疗法结束后休息 10~
20 min再接受皮内针治疗，操作方法及疗程同上。

2. 2　观察指标与方法

2. 2. 1　主要指标　汉密尔顿焦虑量表（HAMA）［19］

评分：该量表包括 14 个维度，分别从焦虑心境、

紧张、害怕、失眠等 14个方面反映患者焦虑症状，

每个维度均计 0~4 分，评分越高表示焦虑越严重。

分别于治疗前及治疗2、4、6、8周后进行评价。

2. 2. 2　次要指标　1）焦虑自评量表（SAS）［23］评

分：该量表包括 20 个条目，评分越高说明焦虑程

度越严重，＜50分为无焦虑，50~59分为轻度、60~
69分为中度。分别于治疗前及治疗 2、4、6、8周

后进行评价。2）匹兹堡睡眠质量指数量表（PSQI）［24］

评分：该量表包括 18个条目，总得分 0~21分，分

数越高表示睡眠质量越差。本研究排除５个他评条

目，分别于治疗前及治疗 2、4、6、8 周后监督患

者自评。3）血清指标：分别于治疗前及治疗 8 周

后晨起空腹采集静脉血检测血清促肾上腺皮质激素

（ACTH）、血清皮质酮（CORT）水平。4）神经电

生理学指标：于治疗前检测运动诱发电位（MEP）
基线水平。在治疗 1、8 周后进行经颅磁刺激治疗

的同时，记录MEP水平，计算PAS10及PAS25刺激下

10 min、20 min、30 min 3个时间节点的MEP波幅比

（与基线水平比较）。PAS25 刺激下大脑皮层表现

“兴奋性”，MEP 波幅比越高表示皮层调节能力越

强；PAS10 刺激下大脑皮层表现“抑制性”，MEP
波幅比越低表示皮层抑制能力越强。

表1　各组肝郁化火型广泛性焦虑障碍患者一般资料比较

Table 1　Comparison of general characteristics among patients with generalized anxiety disorder of liver depression transforming into
fire syndrome in each group

项目

性别/例
男

女

年龄/岁
年龄范围

平均年龄/x̄±s
病程/年

病程范围

平均病程/x̄±s
HAMA评分/分，x̄±s

园艺疗法组

（60例）

25
35

23~52
35. 20±11. 03

1~7
4. 55±1. 84

14. 06±4. 23

皮内针组

（60例）

24
36

24~53
35. 75±10. 53

1~6
5. 35±1. 46

14. 04±4. 23

园艺+皮内针组

（60例）

26
34

22~56
36. 25±9. 39

1~6
4. 80±1. 93

13. 86±4. 32

X2/F值

0. 137

0. 221

1. 758
2. 121

P值

0. 934

0. 820

0. 179
0. 124

注：HAMA评分，汉密尔顿焦虑量表。
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2. 3　疗效判定标准

参照《中药新药临床指导原则（试行）》［25］，

以 HAMA 评分减分率进行疗效评定。HAMA 评分

减分率=［（治疗前评分-治疗后评分）÷治疗前评

分］×100%。 HAMA 评分减分率≥75% 为治愈，

HAMA 评分减分率达 50%~74% 为显效，HAMA 评

分减分率达25%~49%为有效，HAMA评分减分率＜

25%为无效。

2. 4　相关性分析

采用皮尔逊相关性分析方法分析患者血清

ACTH、CORT水平和MEP波幅比与焦虑的相关性。

2. 5　安全性观察

观察患者治疗过程中是否晕针、留针部位有痛

感或其他不适（红、肿、热）等情况发生。若有不

良反应立即取出针并对症处理。

2. 6　统计学方法

采用 SPSS 23. 0软件处理数据。计量资料均符

合正态分布，用均数±标准差（x̄±s）描述，组间比

较采用单因素方差分析，若有多个时间点测量则行

两因素重复测量方差分析。计数资料以频数/百分

比（%）表示，采用χ²检验。相关性分析采用皮尔

逊相关性分析方法。以 P＜0. 05 为差异有统计学

意义。

3　结果

皮内针组脱落 2例（患者自行退出），园艺+皮
内针组剔除 2 例（未按规定方案进行治疗）。最终

纳入分析园艺疗法组 60 例、皮内针组 58 例、园

艺+皮内针组58例。

3. 1　各组患者治疗前后不同时间 HAMA、SAS、

PQSI评分比较

表2示，各组患者治疗前HAMA、SAS、PSQI评
分比较差异均无统计学意义 （P＞0. 05）。园艺疗

法组和皮内针组在治疗 4、6、8周后HAMA、SAS、
PSQI评分均较本组治疗前降低（P＜0. 05），园艺+
皮内针组从治疗 2周后起至治疗 8周后均较本组治

疗前明显下降 （P＜0. 05）。治疗 2、4、6、8 周后

园艺疗法组和皮内针组比较，HAMA、SAS、PSQI
评分差异均无统计学意义（P＞0. 05）。园艺+皮内

针组在治疗 2、4、6、8 周后 HAMA、SAS、PSQI
评分均低于相同时间的其他两组（P＜0. 05）。

重复方差分析结果显示，HAMA、SAS、PQSI评
分组间与各时间点之间存在显著交互效应（FHAMA=
6. 073， PHAMA＜0. 001； FSAS=4. 704， PSAS＜0. 001；
FPSQI=11. 044，PPSQI＜0. 001），提示随着园艺疗法的

开展或（及）皮内针刺激时间的延长，各组焦虑症

状均减轻，且园艺疗法联合皮内针治疗能更好地缓

解焦虑程度，并且有加快焦虑症状减轻的趋势。

表2　各组肝郁化火型广泛性焦虑障碍患者治疗前及治疗后不同时间HAMA、SAS、PQSI评分比较

Table 2　Comparison of HAMA，SAS，and PSQI scores before and after treatment among patients with generalized anxiety disorder of 
liver depression transforming into fire syndrome at different time points in each group （分，x̄±s）

组别

园艺疗法组

皮内针组

园艺+皮内针组

时间

治疗前

治疗2周后

治疗4周后

治疗6周后

治疗8周后

治疗前

治疗2周后

治疗4周后

治疗6周后

治疗8周后

治疗前

治疗2周后

治疗4周后

治疗6周后

治疗8周后

例数

60
60
60
60
60
58
58
58
58
58
58
58
58
58
58

HAMA评分

14. 06±4. 23
13. 40±4. 43
11. 58±4. 27a）

10. 30±3. 28a）

9. 08±2. 68a）

14. 04±4. 23
13. 18±4. 73
11. 76±4. 32a）

9. 83±3. 44a）

8. 82±2. 27a）

13. 86±4. 32
10. 84±4. 09a） b） c）

8. 92±2. 40a） b） c）

4. 88±1. 77a） b） c）

3. 98±1. 52a） b） c）

SAS评分

62. 42±4. 95
61. 64±9. 46
58. 70±4. 51a）

56. 64±4. 37a）

54. 44±4. 17a）

62. 43±5. 46
62. 02±5. 04
57. 30±6. 85a）

54. 08±4. 06a）

52. 66±6. 71a）

61. 06±8. 68
56. 32±4. 61a） b） c）

50. 52±4. 42a） b） c）

48. 12±3. 67a） b） c）

45. 30±2. 01a） b） c）

PSQI评分

11. 08±2. 18
10. 56±2. 48

9. 64±2. 99a）

8. 58±2. 19a）

8. 36±1. 99a）

12. 06±1. 85
11. 60±2. 29
10. 04±3. 08a）

9. 04±2. 11a）

8. 68±2. 24a）

11. 36±2. 60
9. 04±2. 11a） b） c）

6. 34±1. 99a） b） c）

5. 20±2. 02a） b） c）

3. 96±1. 89a） b） c）

注：HAMA，汉密尔顿焦虑量表；SAS，焦虑自评量表；PQSI评分，匹兹堡睡眠指数量表。

a）与本组治疗前比较，P＜0. 05；b）与园艺疗法组同时间比较，P＜0. 05；c）与皮内针组同时间比较，P＜0. 05。
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3. 2　各组患者治疗前及治疗 8 周后血清 ACTH、

CORT水平比较

表 3 示，治疗前各组患者血清 ACTH、CORT
水平比较差异无统计学意义（P＞0. 05）。治疗 8周

后园艺+皮内针组患者血清CORT、ACTH水平均较

本组治疗前下降 （P＜0. 05），且 CORT、ACTH 水

平均低于同时间的园艺疗法组和皮内针组 （P＜
0. 01）。园艺疗法组及皮内针组治疗前后及两组治

疗后 8 周组间比较差异均无统计学意义 （P＞ 
 0. 05）。

3. 3　各组患者治疗 1 周后及治疗 8 周后 MEP 波幅

比比较

园艺疗法组MEP基线水平为（931. 44±99. 97）mv，
皮内针组为 （937. 08±112. 14） mv，园艺+皮内针

组为 （924. 52±101. 20） mv，各组MEP基线水平一

致（F=0. 372，P＞0. 05）。表 4 示，各组治疗 8 周

后与治疗 1周后比较，PAS10刺激下园艺疗法组各

时间点 MEP 波幅比比较差异无统计学意义 （P＞

0. 05）；皮内针组在 30 min 时 MEP 波幅比降低 （P
＜0. 05），而在 10、20 min时MEP波幅比差异无统

计学意义 （P＞0. 05）；园艺+皮内针组各时间点

MEP 波幅比均降低（P＜0. 001）。PAS25 刺激下与

本组治疗 1周后比较，治疗 8周后园艺疗法组在20 
min时MEP波幅比升高（P＜0. 05），而在 10、30 min
时 MEP 波幅比差异无统计学意义 （P＞0. 05）；皮

内针组在 10 min 时 MEP 波幅比升高 （P＜0. 05），

而在 20、30 min 时 MEP 波幅比差异无统计学意义

（P＞0. 05）；园艺+皮内针组各时间点MEP 波幅比均

显著升高（P＜0. 001）。

各组治疗 8 周后组间比较，PAS10 刺激下园

艺+皮内针组治疗后各时间点MEP波幅比均小于园

艺疗法组及皮内针组（P＜0. 01）。PAS25刺激下园

艺+皮内针组治疗后各时间点MEP波幅比均大于园

艺疗法组及皮内针组 （P＜0. 01）。园艺疗法组与

皮内针组各时间点 MEP 波幅比差异无统计学意义

（P＞0. 05）。

表4　各组肝郁化火型广泛性焦虑障碍患者治疗1、8周后PAS10、PAS25干预后各时间段MEP波幅比比较

Table 4　Comparison of MEP amplitude ratios at different time points after PAS10 and PAS25 intervention after 1 and 8 weeks treatment 
among patients with generalized anxiety disorder of liver depression transforming into fire syndrome in each group （%，x̄±s）

组别

园艺疗法组

皮内针组

园艺+皮内针组

例数

60

58

58

时间

10 min
20 min
30 min
10 min
20 min
30 min
10 min
20 min
30 min

PAS10
治疗1周后

0. 85±0. 03
0. 86±0. 04
0. 84±0. 06
0. 82±0. 07
0. 81±0. 08
0. 84±0. 16
0. 80±0. 09
0. 82±0. 14
0. 79±0. 11

治疗8周后

0. 77±0. 08
0. 80±0. 07
0. 79±0. 08
0. 77±0. 10
0. 75±0. 09
0. 76±0. 11
0. 58±0. 07
0. 62±0. 13
0. 56±0. 10

F值

1. 722
1. 519
1. 476
1. 490
1. 516
2. 841

12. 863
5. 258

10. 482

P值

0. 17
0. 20
0. 28
0. 24
0. 21

＜0. 05
＜0. 001
＜0. 001
＜0. 001

PAS25
治疗1周后

1. 28±0. 30
1. 24±0. 25
1. 26±0. 28
1. 25±0. 29
1. 21±0. 33
1. 27±0. 37
1. 20±0. 15
1. 25±0. 37
1. 27±0. 40

治疗8周后

1. 30±0. 25
1. 37±0. 29
1. 28±0. 24
1. 39±0. 33
1. 25±0. 25
1. 35±0. 29
1. 82±0. 10
1. 78±0. 21
1. 83±0. 17

F值

-0. 337
-2. 273
-0. 323
-2. 295
-0. 562
-1. 270

-24. 026
-8. 571
-9. 126

P值

0. 74
＜0. 001

0. 75
＜0. 05

0. 58
0. 21

＜0. 001
＜0. 001
＜0. 001

注：PAS10，成对关联刺激（间隔10 ms）；PAS25，成对关联刺激（间隔25 ms）。

表3　各组肝郁化火型广泛性焦虑障碍患者治疗前及治疗8周后血清ACTH、CORT水平比较

Table 3　Comparison of  serum ACTH and CORT levels before and after 8 weeks treatment among patients with generalized anxiety 
disorder of liver depression transforming into fire syndrome in each group （x̄±s）

组别

园艺疗法组

皮内针组

园艺+皮内针组

F值

P值

例数

60
58
58

ACTH/pmol·L-1

治疗前

4. 48±1. 54
4. 64±1. 96
4. 14±1. 41

1. 192
0. 310

治疗8周后

4. 14±1. 36
4. 36±1. 47
2. 10±1. 61a） b） c）

35. 443
＜0. 001

CORT/nmol·L-1

治疗前

314. 24±140. 16
336. 84±127. 13
338. 43±157. 96

0. 537
0. 586

治疗8周后

304. 58±139. 46
293. 17±117. 73
237. 77±131. 57a） b） c）

4. 422
0. 009

注：ACTH，促肾上腺皮质激素；CORT，血浆皮质酮。

a）与本组治疗前比较，P＜0. 05；b）与园艺疗法比较，P＜0. 05；c）与皮内针组比较，P＜0. 05。
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3. 4　各组患者临床疗效比较

表 5 示，园艺+皮内针组治疗 8 周后治愈率高

于园艺疗法组及皮内针组 （P＜0. 05），而园艺疗

法组及皮内针组治愈率比较差异无统计学意义

（P＞0. 05）。各组总有效率比较差异无统计学意义

（P＞0. 05）。

3. 5　患者血清 ACTH、CORT 水平、MEP 波幅比与

焦虑相关性分析结果

相关性分析结果显示，血清 ACTH、CORT 水

平与 HAMA 评分呈正相关（r=0. 488，P＜0. 01；r=
0. 428，P＜0. 01）。PAS10 干预后，MEP 波幅比与

HAMA 评分呈正相关 （r=0. 458，P＜0. 01），而

PAS25 干预后 MEP 波幅比与 HAMA 评分呈负相关

（r=-0. 562，P＜0. 01）。

3. 6　安全性观察结果

各组患者均未出现不良反应。

4　讨论

中医学认为，GAD主要由情志失调所致，心、

肝两脏为主要病位。心主神志，肝藏血舍魂，心神

不安、肝魂不守是其基本病机，治疗以疏肝气、安

心神为原则。本研究以心理治疗和经颅磁刺激作为

基础治疗，进一步结合园艺疗法与皮内针治疗，以

期通过心理、神经和生理的多层面干预，从而提高

临床疗效。

园艺疗法能调节人体神经内分泌相关血清指

标［5］，并反馈至大脑皮层，使大脑在知觉、认知和

情感体验的动态变化中纠正并协调负性情绪［26］。

薄荷归肺、肝经，具有发散风热、疏肝解郁功效，

研究显示，其含有薄荷醇、蒎烯、柠檬烯等单萜类

化合物，可以显著减轻焦虑情绪［27］；百合入心经，

性微寒，能清心除烦、宁心安神［28］。故本研究选

用薄荷、百合作为园艺疗法的植物。既往研究指

出［29］，皮内针配合中医情志干预对失眠患者焦虑、

抑郁情绪及睡眠质量有明显改善作用，因此本研究

选取园艺疗法联合皮内针治疗GAD并探究其疗效。

本研究采用的皮内针治疗选取肝经原穴太冲，

配合谷为四关穴，有镇静安神、平肝熄风作用；内

关为心包经络穴，神门为心经原穴，原络相配，共

奏宁心安神之功；阳陵泉为肝经合穴，可疏肝理

气；三阴交为肝、脾、肾三经交会穴，可健脾益

气、调肝安神；中脘、下皖、气海、关元可健脾

胃、调任脉、引气归元。诸穴配伍共奏疏肝理气、

解郁安神之功。本研究结果显示，虽然各组患者临

床疗效总有效率比较差异无统学意义，但园艺+皮
内针组治愈率显著高于其他两组，提示园艺疗法联

合皮内针治疗效果优于单用园艺疗法及皮内针。另

外，园艺+皮内针组从治疗 2 周后起开始 HAMA、

SAS、PSQI评分较本组治疗前明显下降，而其他两

组从治疗 4 周后开始下降，说明联合治疗起效较

早。且园艺+皮内针组在治疗 2、4、6、8 周后

HAMA、SAS、PSQI评分均低于其他两组，证明园

艺+皮内针组在缓解GAD患者焦虑、睡眠障碍方面

效果较优。

目前 GAD 发病机制不明，有研究［30-32］发现，

下丘脑-垂体-肾上腺 （HPA） 轴过度亢进是导致

焦虑症状的主要原因之一。下丘脑分泌过多的促肾

上腺皮质激素释放激素，导致ACTH分泌增多，最

终引起 CORT 分泌过多。因此本研究选择血清

ACTH及CORT水平作为评价焦虑程度的指标之一。

结果显示，治疗 8 周后园艺+皮内针组患者血清

CORT、 ACTH 水 平 均 较 本 组 治 疗 前 下 降 ， 且

CORT、ACTH 水平均低于同时间的其他两组，进

一步证明园艺疗法联合皮内针效果更优。

近年来，经颅磁刺激成为治疗神经性疾病的有

效治疗手段之一，有研究指出焦虑障碍患者的大脑

皮层兴奋性降低，其兴奋性指标 MEP 波幅变化与

焦虑程度成反比［33］。经颅磁刺激可以通过 PAS 刺

激模式下诱导LTP和LTD样效应来改变神经突触的

功能，进而调节大脑皮层兴奋性［15， 33］。其体现在

PAS25刺激下诱发LTP样效应，表现为MEP波幅的

增加；而PAS10刺激下诱发LTD效应，表现为MEP
波幅的减少［34］。本研究结果显示，治疗 8 周后园

艺+皮内针组在PAS25刺激下各时间点MEP波幅比

表5　各组肝郁化火型广泛性焦虑障碍患者临床疗效比较 
Table 5　Comparison of clinical effectiveness among patients with generalized anxiety disorder of liver depression transforming into

 fire syndrome in each group ［例（%）］

组别

园艺疗法组

皮内针组

园艺+皮内针组

例数

60
58
58

治愈

18（30. 00）
28（48. 28）
43（74. 14）

显效

21（35. 00）
13（22. 41）
13（22. 41）

有效

18（30. 00）
13（22. 41）

1（1. 72）

无效

3（5. 00）
4（6. 90）
1（1. 72）

总有效

57（95. 00）
54（93. 10）
57（98. 28）
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均大于其他两组；在 PAS10 刺激下各时间点 MEP
波幅比均小于其他两组，表明园艺疗法联合皮内针

治疗LTD及LTP效应更显著。

综上所述，经颅磁刺激及心理基础治疗下园艺

疗法联合皮内针能有效缓解肝郁化火型 GAD 患者

焦虑情绪、提高睡眠质量，效果优于园艺疗法或皮

内针治疗，且无不良反应。调节 HPA 轴的分泌功

能以及引起大脑皮层兴奋性的改变，可能是其作用

机制之一。本研究存在一定局限性，本研究为单中

心研究，样本量较小，限制了研究结果的外推性和

代表性。此外，由于未能在治疗结束后进行长期随

访，无法全面评估干预措施的长期效果和持久性。

后续可通过增加分中心、扩大样本量和增加随访时

间点进行深入研究。
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Horticultural Therapy Combined with Intradermal Needling for Patients with Generalized Anxiety Disorder 
of Liver Depression Transforming into Fire Syndrome Under Transcranial Magnetic Stimulation and Psycho⁃
logical Therapy：Clinical Observation of 60 Cases
ZHANG Wanyun1，2， YAN Jiayi1， QIU Qingyi1， PENG Yumei2， ZHONG Xiaoling2， ZHANG Jinwen2， TANG 
Rundong2， WU Miao2， HU Dan2， SU Guang2

1.  The Seventh Clinical Medical College of Guangzhou University of Chinese Medicine，Shenzhen，518101；2.  Traditional Chinese 
Medicine Hospital of Shenzhen Bao'an District，Guangdong Province
ABSTRACT Objective　To observe the clinical effectiveness of horticultural therapy involving the planting of Chinese 
medicinal herbs （mint and lily potted plants） combined with intradermal needling therapy for generalized anxiety 
disorder （GAD） of liver depression transforming into fire syndrome under transcranial magnetic stimulation and basic 
psychological therapy， and to explore the possible mechanisms of action.   Methods　A total of 180 patients with 
GAD of liver depression transforming into fire syndrome were randomly divided into three groups， horticultural therapy 
group， intradermal needling group， and horticultural therapy+intradermal needling group， with 60 patients in each.  
All groups received basic treatment including basic psychological therapy and transcranial magnetic stimulation.  The 
horticultural therapy group received horticultural therapy in addition to the basic treatment； the intradermal needling 
group received intradermal needling therapy once a week for 8 weeks in addition to the basic treatment； the horti⁃
cultural therapy+intradermal needling group received both horticultural therapy and intradermal needling therapy， 
following the same procedures and duration.  Hamilton Anxiety Rating Scale （HAMA）， Self-Rating Anxiety Scale 
（SAS）， and Pittsburgh Sleep Quality Index （PSQI） scores were assessed at baseline and after 2， 4， 6， and 8 weeks 
of treatment.  Serum levels of adrenocorticotropic hormone （ACTH） and corticosterone （CORT） were measured before 
treatment and after 8 weeks of treatment.  Motor-evoked potential （MEP） baseline levels were recorded before treat⁃
ment， and MEP amplitude ratios were compared after 1 week and 8 weeks of treatment.  Clinical effectiveness and 
safety were evaluated after 8 weeks of treatment.  Pearson correlation analysis was used to examine the relationships 
between serum ACTH and CORT levels， MEP amplitude， and anxiety.   Results　In the horticultural therapy group 
and intradermal needling group， HAMA， SAS and PSQI scores after 4， 6， and 8 weeks treatment were lower than 
baseline scores （P＜0. 05）.  In the horticultural therapy+intradermal needling group， these scores showed a signifi⁃
cant decline starting after 2 weeks treatment and continuing through 8 weeks after treatment （P＜0. 05）.  The HAMA， 
SAS， and PSQI scores in the horticultural therapy+intradermal needling group were significantly lower than those in 
the other two groups after 2， 4， 6， and 8 weeks treatment （P＜0. 05）.  After 8 weeks of treatment， serum CORT and 
ACTH levels in the horticultural therapy+intradermal needling group were significantly lower than baseline levels （P＜
0. 05） and were also lower than those in the horticultural therapy group and intradermal needling group at the same 
time point （P＜0. 01）.  When comparing the level after 8 weeks treatment to that after 1 week treatment， under 
PAS10 stimulation， the MEP amplitude ratio in the intradermal needling group decreased at 30 minutes， while in the 
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horticultural therapy+intradermal needling group， the MEP amplitude ratio decreased at all time points （P＜0. 05 or 
P＜0. 001）； under PAS25 stimulation， the MEP amplitude ratio in the horticultural therapy group increased at 20 
minutes， and in the intradermal needle group at 10 minutes （P＜0. 05）.  In the horticultural therapy+intradermal 
needling group， the MEP amplitude ratio increased significantly at all time points after treatment （P＜0. 001）.  The 
cure rate in the horticultural therapy+intradermal needling group （74. 14%， 43/58） was significantly higher than 
that in the horticultural therapy group （30. 00%， 18/60） and the intradermal needling group （48. 28%， 28/58， P＜
0. 05）.  Correlation analysis revealed that serum ACTH and CORT levels were positively correlated with HAMA scores 
（r = 0. 488， P＜0. 01； r = 0. 428， P＜0. 01）.  Following PAS10 intervention， the MEP amplitude ratio was positively 
correlated with HAMA scores （r = 0. 458， P＜0. 01）， whereas after PAS25 intervention， the MEP amplitude ratio was 
negatively correlated with HAMA scores （r = -0. 562， P＜0. 01）.   Conclusion　Horticultural therapy combined with 
intradermal needling treatment， under transcranial magnetic stimulation and basic psychological therapy， demon⁃
strates significant clinical effectiveness in patients with GAD of liver depression transforming into fire syndrome.  Its 
mechanism of action may be related to the regulation of hyperactivation of the hypothalamic-pituitary-adrenal （HPA） 
axis and the reduction of cortical excitability.
Keywords generalized anxiety disorder； liver depression transforming into fire syndrome； intradermal needling； 
horticultural therapy； corticosterone； transcranial magnetic stimulation
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·信 息 窗·
2024世界传统医药大会

——吹响传统医药造福世界人民的集结号

12月 3~4日，2024世界传统医药大会在北京举行。作为一场“高规格、高水平、具有广泛国际影响力”的全球大

会，2024世界传统医药大会特别邀请多个国家卫生部长、国际组织负责人、部分国家驻华大使、相关国际组织驻华代

表以及世界传统医药领域顶级专家学者、从业者、企业家等出席，国内相关部委领导、两院院士、国医大师、传统医学

领域专家学者、管理者、企业家等参会。受邀参会嘉宾均是国际国内在传统医药领域有重要影响的人士。

中共中央政治局委员、北京市委书记尹力在开幕式上宣读了习近平主席的贺信。世界卫生组织总干事谭德塞作视频

致辞，中共中央政治局委员、国务院副总理刘国中，中国国家卫生健康委员会主任、党组书记雷海潮，世界卫生组织西

太平洋区域主任萨亚·皮乌卡拉分别现场致辞。开幕式由中国国家卫生健康委员会党组成员、国家中医药管理局党组书

记、局长余艳红主持。

主旨报告环节由中国国家卫生健康委员会副主任、党组成员曹雪涛主持，余艳红，世界卫生组织助理总干事布鲁

斯·艾尔沃德，第十三届全国人大常委会副委员长、中国科学院院士陈竺，世界卫生组织荣誉总干事、清华大学万科公共

卫生与健康学院院长陈冯富珍，加拿大皇家科学院院士、加拿大麦克马斯特大学荣誉教授戈登·盖亚特先后作主旨报告。

卫生部长圆桌讨论环节，密克罗尼西亚卫生与社会事务部部长马库斯·萨摩、缅甸卫生部长岱楷温、塞舌尔卫生部部长

佩姬·维多、柬埔寨卫生部副国秘蒙万那罗姆就传统医药的历史与现代价值、传承与发展、全球交流互鉴等问题展开讨论。

129场高水平演讲和报告、13场交流对话，223位国内外传统医药领域专家学者聚焦传统医药立法管理、政策制定、医

疗保健、教育培训、科学研究、服务和产品监管、标准体系、数据驱动等领域，共同吹响传统医药造福世界人民的集结号。

世界卫生组织数据显示，全球已有 88%的会员国（170个）使用传统和补充医学。这些国家已经正式制定了有关传

统和补充医学的政策、法律、法规、规划，建立了管理机构，而实际使用传统和补充医学的国家可能更多。

萨亚·皮乌卡拉表示，传统医药在很多国家都得到大范围使用，尤其在亚太地区，民众非常依赖传统医药，希望用

传统医药治疗疾病，传统医药深入到各个国家的文化、历史之中。在一些国家，传统医药在政策、医药产品和实践等方

面，已经很好地融入当地的医疗体系中。

在本次受邀参会的代表中，611位境外代表来自 80多个国家和地区，报告和交流嘉宾中更是超半数来自境外。他们

各自带着本国传统医药发展的经验与问题步入会场，交流互鉴的同时也提出发展展望。

展示传统医药多元文化，促进传统医药多元发展，挖掘传统医药多元价值，此次举办 2024世界传统医药大会被视

作助力全球传统医药合作的一项务实举措，也在促进文明互鉴、维护民众健康等方面发挥着重要作用。

（摘自中国中医药报）
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