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柴胡疏肝散联合腹针治疗慢性疼痛所致抑郁的临床观察
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［摘要］ 目的：观察柴胡疏肝散联合腹针治疗慢性疼痛所致抑郁的临床效果，探讨其机制。方法：选取 97 例慢性疼痛所

致抑郁的患者，随机分为对照组（49 例）和观察组（48 例）。以上两组均接受西医常规治疗，包括必要的心理干预、服用帕罗西

汀。对照组内服逍遥丸治疗，观察组服用柴胡疏肝散联合腹针治疗，两组治疗时间均为 6 周。比较两组患者治疗前后的血清

神经递质、细胞因子水平和汉密尔顿抑郁量表（HAMD）分级。结果：治疗前两组患者 HAMD 差异无统计学意义；治疗后两组

患者 HAMD 评分较本组治疗前均明显减小（P<0.05），且观察组明显小于对照组（P<0.05）。治疗前两组患者血清 5-羟色胺

（5-HT），去甲肾上腺素（NE），脑源性神经营养因子（BDNF）水平差异无统计学意义；治疗后两组患者血清 5-HT，NE，BDNF 水

平较本组治疗前均明显升高（P<0.05），且观察组明显高于对照组（P<0.05）；治疗前两组患者血清白细胞介素-6（IL-6），白细胞

介素-1β（IL-1β），肿瘤坏死因子-α（TNF-α）水平差异无统计学意义，治疗后两组患者血清 IL-6，IL-1β，TNF-α水平较本组治疗前

均明显降低（P<0.05），且观察组明显低于对照组（P<0.05）。结论：在心理干预，服用帕罗西汀的基础上，柴胡疏肝散与腹针相

结合，发挥了两者各自的优势，标本兼治，可减轻抑郁程度，降低抑郁的分级，调节神经递质和细胞炎性因子水平，抑制炎症反

应，临床疗效明显。
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［Abstract］ Objective： To investigate the clinical effect of Chaihu Shugansan combined with

abdominal acupuncture on depression caused by chronic pain，and to explore its mechanism. Method：A total of

97 patients with depression caused by chronic pain were randomly divided into control group（49 cases）and
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observation group（48 cases）. Patients in both groups received routine western medicine treatment，including

necessary psychological intervention and taking paroxetine. Control groupobservation groupcontrol group

Patients in control group were treated with Xiaoyaowan，and patients in observation group were treated with

Chaihu Shugansan combined with abdominal acupuncture. Both groups were treated for 6 weeks. The levels of

serum neurotransmitters，cytokines and Hamilton depression rating scale（HAMD）before and after treatment

were compared between two groups. Result： There was no significant difference in HAMD scores of the two

groups before treatment and the HAMD scores of two groups after treatment were significantly lower than those

before treatment（P<0.05），and the HAMD scores in observation group were significantly lower than those in the

control group（P<0.05）. There was no significant difference in the levels of serum 5-hydroxytryptamine（5-HT），
norepinephrine（NE），and brain-derived neurotrophic factor（BDNF）between two groups before treatment.

After treatment，the levels of serum 5-HT，NE，and BDNF in two groups were significantly higher than those

before treatment（P<0.05），and the levels in observation group were significantly higher than those in control

group（P<0.05）. There was no significant difference in the levels of serum interleukin-6（IL-6），interleukin-1β

（IL-1β）and tumor necrosis factor-α（TNF-α）before treatment. After treatment，the levels of serum IL-6，IL-1β

and TNF-α were significantly lower than those before treatment（P<0.05），and the levels in observation group

were significantly lower than those in control group（P<0.05）. Conclusion： On the basis of psychological

intervention and paroxetine administration，the combination of Chaihu Shugansan and abdominal acupuncture

exerts their respective advantages. It treats both symptoms and root causes of depression，relieves the degree of

depression，reduces the classification of depression，and regulates the levels of neurotransmitter and cellular

inflammatory factors，and inhibits inflammatory response. The clinical effect is significant.

［Key words］ depression； Chaihu Shugansan； abdominal acupuncture； cytokine； degree of

depression

抑郁症是临床常见的精神疾病之一，其症状多

表现为明显而持久的情绪低落、睡眠障碍、反应迟

钝等，严重者可出现幻觉、妄想、自杀倾向等，对患

者的身心健康、社会功能造成严重的不良影响［1］。

抑郁症的发病机制尚不明确，目前主要有神经递质

紊乱、免疫炎症、内分泌失调、可塑性损害、氧化应

激和线粒体功能障碍等学说［2］，其中免疫功能紊乱

所致的炎症反应是抑郁症发病的关键机制之一［3-4］。

西医治疗抑郁症常用的药物有三环类抗抑郁药（如

阿米替林等），5-羟色胺（5-HT）再摄取抑制剂（如氟

西 汀 、帕 罗 西 汀 等 ），单 胺 氧 化 酶 抑 制 剂

（MAOIs）等［5］。

临床很多其他疾病均会继发抑郁症，多为慢性

疾病，如慢性疼痛作为抑郁症的一种临床表现和躯

体症状，常造成患者生活质量下降，并产生焦虑抑

郁等心理问题。大多数慢性疼痛患者患有严重的

抑郁症，因此抑郁症和慢性疼痛常共存并相互加

剧［6］。研究表明，慢性疼痛可诱发抑郁症，患有抑郁

症的人也可能表现出异常的疼痛感知和调节能

力［7］。据估计，患有慢性疼痛的人中有 85％患有严

重的抑郁症。因此，针对抑郁进行治疗，对慢性疼

痛的预后和转归有着积极的作用。目前临床上常

采用百忧解、帕罗西汀等西药配合心理干预或镇痛

药物进行治疗，长期服用此类药物会伴随诸多不良

反应，增加机体肝肾代谢负担，影响其治疗效果［8-9］。

研究表明抑郁症的药理疗法对于慢性疼痛所致抑

郁的治疗效果较一般［10-11］。因此，开发新的治疗策

略至关重要。腹针可直接在腹部施术，临床上用于

治疗内脏疾病或久病及里的慢性全身性疾病，不仅

可以获得更好的临床疗效，且与药物疗法相比具有

更高的安全性。并且抑郁和慢性疼痛共享一些相

同的神经递质和神经通路［12］，慢性疼痛和抑郁症并

发的主要一般标志物与中央炎症有关，特别是肿瘤

坏死因子（TNF）-α，白细胞介素（IL）-1β和 IL-6。近

年来中医药在治疗精神疾病方面的疗效得到越来

越多专家的认可，柴胡疏肝散出自《景岳全书》，具

有疏肝行气、活血止痛的功效，能调节神经递质和

细胞因子水平，并对内分泌系统起到抗抑郁和抗焦

虑的作用［13］。故本研究旨在探讨柴胡疏肝散联合

腹针治疗慢性疼痛所致抑郁的临床效果，现报道

如下。
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1 资料与方法

1.1 一般资料 经郑州市中医院医学伦理委员会

审查批准（批号 20180311-03），选取 2018 年 6 月至

2019 年 12 月在郑州市中医院内科就诊的 97 例慢性

疼痛所致抑郁的患者作为研究对象，使用随机信封

将其分为对照组（n=49）和观察组（n=48）。对照组

中男 35 例，女 14 例；年龄 28~60 岁，平均（40.26±

4.55）岁；病程 2~18 个月，平均（11.32±2.49）个月；发
病情况，首发 18 例，复发 31 例；汉密尔顿抑郁量表

（HAMD）评 分［13-14］（25.48±4.15）分 。 观 察 组 中 男

33 例，女 15 例；年龄 30~64 岁，平均（40.52±4.74）岁；
病程 3~17 个月，平均（11.44±2.37）个月；发病情况，

首发 20 例，复发 28 例；HAMD 评分（25.52±4.08）分。

两组性别、年龄、病程、发病情况及 HAMD 评分间的

差异无统计学意义，组间有可比性。

1.2 西医诊断标准 ①符合《ICD（国际疾病分

类）-10 精神与行为障碍分类临床描述与诊断要

点》［14］中抑郁症的诊断标准；②有明确的慢性疼痛

病史，负性情感，自觉情绪低沉，忧心忡忡，对自我

才智能力估计过低，对周围困难估计过高，伴思维

迟缓，言语动作减少，意志活动减退。

1.3 中医诊断标准 ①符合郁证肝气郁结证的相

关辨证标准，参照《中医病证诊断疗效标准》［15］。主

证为由于情志不舒、气机郁滞所致，以心情抑郁、情

绪不宁、胸部胀满、胁肋胀痛或易怒喜哭，或咽中如

有异物梗塞等。次证为失眠，不思饮食，神志呆钝，

忧虑多疑，不语或自语，舌苔薄白腻，脉弦滑或

弦细。

1.4 纳入标准 ①临床表现和相关检查结果符合

诊断标准；②近 1 个月没有接受过相关治疗；③可进

行正常的沟通交流；④符合抑郁症轻、中度诊断：

HAMD 评分>14 分，抑郁自评量表（SDS）评分 53~72

分者；⑤可耐受本研究的治疗方法；⑥患者及其家

属均已了解研究内容，自愿参与，并签署知情同

意书。

1.5 排除标准 ①其他原因引起的抑郁；②慢性疼

痛病程≤1 个月；③其他原因引起的继发性抑郁症，

如药物、躯体性疾病等；④有自杀倾向；⑤筛选分数

不符合抑郁的患者和重度抑郁的患者；⑥有药物、

乙醇依赖史；⑦伴有严重脏器功能障碍；⑧妊娠、哺

乳期女性；⑨中途退出研究者。

1.6 治疗方法 两组患者均接受西医常规治疗，包

括必要的心理干预、服用帕罗西汀（北京福元医药

股份有限公司，国药准字 H20133084）。对照组在西

医治疗基础上口服逍遥丸（昆明中药厂有限公司，

国药准字 Z53020866），6 g/次，2 次/d。观察组内服

柴 胡 疏 肝 散 联 合 腹 针 治 疗［16］ 。 针 具 型 号 为

0.20 mm×30 mm 和 0.35 mm×40 mm，均为一次性无

菌针灸针（马鞍山邦德医疗器械有限公司，批次代

码 1712001）。选取中脘（腹正中线脐上 4 寸），下脘

（腹正中线脐上 2 寸），气海（腹正中线脐下 1.5 寸），
关元（腹正中线脐下 3 寸），双侧滑肉门（腹正中线脐

上 1 寸并左右旁开 2 寸）、外陵（腹正中线脐下 1 寸并

左右旁开 2 寸）、大横（脐左右旁开 3.5 寸）。操作方

法：取仰卧位，随后用 75% 乙醇对针刺部位进行常

规消毒。以上各穴均为直刺，深度为穿过皮下，位

于脂肪层，在肌肉层之上。快速进针，只捻转，不提

插，无须得气。留针 30 min，隔日重复 1 次。柴胡疏

肝散组方为柴胡 6 g，川芎 4.5 g，麸炒枳壳 4.5 g，陈

皮 6 g，香附 4.5 g，芍药 4.5 g，炙甘草 1.5 g，有舌质瘀

斑加当归、丹参各 4.5 g，饮片由医院中药房提供，均

由课题组主管中药师王晓丽鉴定合格。采用煎药

机常规（型号 YJX20/1+1，温州顶历医疗器械有限公

司）煎煮 2 次，合并药液至 400 mL，早晚 2 次分服，

1 剂/d。两组患者均治疗 6 周。观察病情的变化。

1.7 观察指标 ①抑郁程度：使用 HAMD 量表（24

项）评价比较两组患者治疗前后的抑郁程度，每项

根据症状严重程度计 0~4 分，总分越低代表抑郁程

度越轻。②血清神经递质水平：采集两组患者治疗

前后的空腹静脉血 4 mL，使用酶联免疫吸附法检测

其中 5-HT，去甲肾上腺素（NE），脑源性神经营养因

子（BDNF）的水平（北京百奥莱博科技有限公司，批

号分别为 M06129，BP0125，ZN2039）。③血清细胞

因子水平：采集两组患者治疗前后的空腹静脉血

4 mL，使用酶联免疫吸附测定检测其 IL-6，IL-1β，

TNF-α的水平（上海酶联生物科技有限公司，批号分

别为 ML059930，ML063369，ML077385）。
1.8 统计学方法 使用 SPSS 24.0 软件处理血清

5-HT，NE，BDNF，IL-6，IL-1β，TNF-α水平和 HAMD

评分数据，均以 x̄ ± s的形式表示，配对、独立样本 t

检验分别应用于组内和组间比较，P<0.05 时差异有

统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者抑郁程度比较 治疗前两组患者

HAMD 评分差异无统计学意义，治疗后两组患者

HAMD 评分较治疗前均明显减小（P<0.05），且观察

组明显小于对照组（P<0.05）。见表 1。

2.2 两组患者血清神经递质水平比较 治疗前两
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组患者血清 5-HT，NE，BDNF 水平间的差异无统计

学意义，治疗后两组患者血清 5-HT，NE，BDNF 水平

较治疗前均明显升高（P<0.05），且观察组患者血清

5-HT，NE，BDNF 水平明显高于对照组（P<0.05）。
见表 2。

2.3 两组患者血清细胞因子水平比较 治疗前两

组患者血清 IL-6，IL-1β，TNF-α水平间的差异无统

计学意义，治疗后两组患者血清 IL-6，IL-1β，TNF-α

水平较治疗前均明显降低（P<0.05），而观察组则明

显低于对照组（P<0.05）。见表 3。

2.4 安全性评价 本课题研究期间未发现与服用中

药和针刺相关的不良反应。

3 讨论

据统计，抑郁障碍占全球疾病的负担排序第 5

位，抑郁症将上升到仅次于冠心病的第二大疾病负

担源，全球范围内大约有 3.4 亿人受到抑郁症的影

响［17］，随着抑郁症的发病率逐年增加，抑郁症患者

时常会出现各种躯体慢性症状，更加重了患者身心

的损害。随着抑郁在疼痛患者中的发病率越来越

高，一旦抑郁形成，对疼痛病人的生活质量也会产

生诸多不良影响。因此临床上对此疾病治疗的重

视程度也在不断增加。抑郁症属中医学“郁证”的

范畴，气机不畅与脏腑失调是该病的主要病机，因

此，其治疗原则是行气活血，疏肝解郁［18］。帕罗西

汀是临床上常用的抗抑郁药之一，作为一种选择性

5-HT 再摄取抑制剂，能够通过提升 5-HT 浓度来产

生抗抑郁功效，对于治疗抑郁症有一定疗效。虽然

西药治疗抑郁症改善患者的躯体症状效果较为明

显，但大量临床资料证实，此类西药治疗该证时没

有具体分型的弊端以及存在的不良反应且容易复

发的特点也逐渐凸显出来。不仅影响患者的治疗

效果，长期应用还会对患者的神经系统和心血管系

统造成很大的不良反应［19］。

本研究所用柴胡疏肝散源于明·张介宾《景岳

全书》，是在《伤寒论》四逆汤的基础上加陈皮、川

芍、香附以增强疏肝行气之功用，并成为后世主治

肝气郁滞证的常用良方。方中有柴胡、川芎、麸炒

枳壳、陈皮、香附、芍药、炙甘草等，其中柴胡疏肝解

郁，解表和里；川芎活血行气，止痛解郁；陈皮理气

燥湿，通调气机；香附清郁解热，理气降躁；炙甘草

养血柔肝，调和诸药，全方有舒肝调气，解郁清热之

效［20］。诸药合用，心、肝、脾三脏同治，气血同调，活

血行气而不伤正，疏肝健脾而不瘀塞，标本兼治，相

得益彰，共奏疏肝健脾、活血化痰、养血宁心之

功［21］。许多临床和动物实验均已证明柴胡疏肝散

治疗抑郁症能取得较好的疗效，并通过多部位、多

环节、多靶点协同作用来发挥抗抑郁的疗效，其中

涉及抑郁症发病相关机制如神经递质、神经可塑

性、神经内分泌、免疫炎症、及氧化应激等途径［22］。

现代药理学研究表明，柴胡可通过提高色氨酸水

平，降低丙氨酸水平，增加相关神经递质的浓度，改

善抑郁症状，同时芍药中的芍药苷、芍药内酯苷也

具有抗抑郁作用［23］。

腹针疗法以神阙穴为核心，通过对腹部穴位的

刺激从而达到调畅气机的功效。人体最早的经络

系统是形成于母体的先天经络系统，也是全身最早

的调控系统，为腹针治疗内脏疾病和久病及里的慢

性全身性疾病提供了理论基础。《厘正按摩要术》

曰：“胸腹者，五脏六腑之宫城，阴阳气血之发源，若

欲其脏腑如何，则莫如诊胸腹。”说明腹部与五脏六

表 1 两组患者抑郁程度比较（x̄± s）

Table 1 Comparison of depression levels between two groups

（x̄± s）

组别

对照

观察

例数

49

48

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

HAMD 评分/分

25.48±4.15

15.53±3.131）

25.52±4.08

12.32±3.051，2）

注 ：与 同 组 治 疗 前 比 1）P<0.05；与 对 照 组 治 疗 后 比 2）P<0.05

（表 2~3 同）。

表 2 两组患者血清神经递质水平比较（x̄± s）

Table 2 Comparison of serum neurotransmitter levels between

two groups（x̄± s） μg·L-1
组别

对照

观察

例数

49

48

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

5-HT

88.03±7.69

102.23±9.081）

87.94±7.81

120.44±11.461，2）

NE

0.12±0.07

0.21±0.101）

0.13±0.06

0.43±0.171，2）

BDNF

10.04±1.51

11.24±2.021）

10.08±1.56

17.43±2.281，2）

表 3 两组患者血清细胞因子水平比较（x̄± s）

Table 3 Comparison of serum cytokine levels between two groups

（x̄± s）

组别

对照

观察

例数

49

48

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

IL-6 /ng·L-1

16.68±2.73

10.34±1.591）

16.63±2.84

6.21±1.461，2）

IL-1β /ng·L-1

3.27±0.49

2.07±0.361）

3.24±0.47

1.22±0.301，2）

TNF-α
/μg·L-1

2.71±0.53

1.49±0.211）

2.68±0.51

0.96±0.161，2）
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腑关系密切［24］。本研究方中的中脘是胃经募穴，为

健脾之要穴，脾胃互为表里，共同理中焦和调升降，

关元为小肠经募穴，联合气海共同培肾固本，以后

天养先天，即为《难经•四难》所说“呼出心与肺，吸

入肾与肝”。双侧的滑肉门、外陵通调气血，疏通经

气上输下达四肢末端，引脏腑之气布散至全身。大

横则具有健脾祛湿和滑利关节的作用。在临床上，

腹针治疗慢性疼痛所致抑郁也具有极高的优越性，

能快速的改善抑郁症状，无痛、疗程短、不易复

发［25］。通过经络，气血输注病变部位；脐者，肾间之

动气，气通百脉，布五脏六腑，内走脏腑经络，使百

脉流畅。现代医学认为，腹部腧穴可直接刺激人体

的胃肠道，并通过脑肠轴影响脑的功能结构［26］。腹

针作用于腹部，一方面，其改善抑郁症症状的机制

可能是通过“脑肠互动”，脑肠轴将神经内分泌系

统、肠神经系统和免疫系统与认知和情感中枢相联

系，形成双向的交通通路；另一方面，调理胃肠道，

进而调节脑肠轴功能，从而影响中枢神经相关递质

的合成和代谢，达到治疗中枢系统疾病的作用。张

娥铿等［27］认为，腹针安全性较高，痛苦小，很大程度

减轻了患者针刺时因恐惧疼痛而引起的精神紧张，

明显改善患者的抑郁障碍和神经功能。

本 组 资 料 显 示 ，治 疗 后 观 察 组 患 者 的 血 清

5-HT，NE，BDNF 水平明显高于对照组，患者血清

IL-6，IL-1β，TNF-α水平明显低于对照组，HAMD 评

分明显小于对照组，观察组的综合疗效优于对照

组，结果提示了柴胡疏肝散联合腹针治疗慢性疼痛

所致抑郁临床疗效明显，可减轻抑郁程度，降低抑

郁的分级，改善临床症状，有着较好的综合疗效。

5-HT 作为一种能产生愉悦情绪的神经递质，其

含量的高低可直接影响 5-HT1A，5-HT2A 受体与神

经递质传导通畅程度；NE 作为一种由交感节后神

经元和脑内肾上腺素能神经末梢合成和分泌的物

质，能直接影响外周交感神经的兴奋性；BDNF 作为

一种保护神经元的重要蛋白质，其表达水平的高低

能够直接影响神经元的功能，三者在整个抑郁症发

病过程中呈正向相关性［28］。研究表明，临床抑郁症

状和各项评分比较改善越明显的患者，其血清中

5-HT，NE，BDNF 的含量的提升程度越高，这也与大

多数学者的研究结果相吻合［29］，提示血清中 5-HT，

NE，BDNF 等几项指标可以作为临床上对于抑郁症

的预防与治疗的客观标准［30］。本组资料显示治疗

后观察组患者血清 5-HT，NE，BDNF 水平明显高于

对照组，提示柴胡疏肝散联合腹针能够更为有效的

改善机体神经递质及神经营养因子水平，同时改善

抑郁症状。

人的情绪受多种神经通路和网络系统的调节，

如下丘脑 -垂体 -肾上腺（HPA）轴，当患者机体处于

抑郁、焦虑等应激状态时，HPA 轴亢奋。多项研究

证实细胞免疫在精神疾病发展的过程中起着至关

重要的作用，其中炎症细胞因子 IL-6，IL-1β，TNF-α

直接参与或介导了抑郁发生的全过程。细胞因子

通过作用于大脑，造成单胺类神经递质，HPA 轴及

神经可塑性改变，从而引发抑郁症［31］。实验表明很

多造成抑郁症的心理性应激反应都能使脑内情感

调节区的 TNF-α，IL-1β等促炎症性细胞因子浓度增

加［32］。本组资料显示治疗后两组患者血清 IL-6，

IL-1β，TNF-α水平较治疗前均明显降低，而观察组

患者血清 IL-6，IL-1β，TNF-α水平则明显低于对照

组。以上结果提示了柴胡疏肝散联合腹针可调节

患者的免疫紊乱，从而减轻了炎症反应，促进免疫

细胞及炎症介质的平衡，有利于抑郁程度的控制。

综上，在心理干预、服用帕罗西汀的基础上，柴

胡疏肝散与腹针相结合，发挥了两者各自的优势，

标本兼治，可减轻抑郁程度，降低抑郁的分级，调节

神经递质和细胞炎性因子水平，抑制炎症反应，临

床疗效明显。
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