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[摘要] 　 目的:观察灵龟八法合六字诀治疗肝郁气滞型抑郁症的临床疗效。 方法:将 60
 

例肝郁气滞型

抑郁症患者随机分为治疗组和对照组,每组各 30
 

例。 治疗组采用灵龟八法合六字诀治疗,配以百会、合谷、
太冲、印堂、三阴交、内关、神门,对照组予氟哌吨美利曲辛片治疗,2 组疗程均为 3 周,比较 2 组治疗后的综

合疗效及治疗前后焦虑自评量表(SAS)积分、24 项汉密尔顿抑郁量表(HAMD-24 项)积分、中医证候积分。
结果:总有效率治疗组为 90. 00%(27 / 30),对照组为 66. 67%(20 / 30),2 组比较,差异有统计学意义(P<
0. 05)。 2 组 SAS 积分、HAMD-24 项积分、中医证候各项积分及总积分治疗前后组内比较及治疗后组间比

较,差异均有统计学意义(P<0. 05 或 P<0. 01)。 结论:灵龟八法合六字诀治疗肝郁气滞型抑郁症疗效显著,
值得临床推广。
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　 　 抑郁障碍即抑郁症,其主要临床表现为心境低

落,可伴有思维迟缓、意识活动减退、认知功能损害

等。 据报道,20%的中国人患有抑郁症,而得到确诊

的 3 千万患者中,进行过专业治疗的患者不超过

11%,且更多的患者无法察觉到所患的精神症

状[1-3] 。 对于本病的治疗,临床治疗多口服西药,同
时可配合物理疗法、心理疗法等,但长期服用西药,
毒副作用颇多,预后较差。

六字诀源于南宋,重在调息,能理脏腑、调气

血,能使患者生理、心理、情绪得到放松,从而起到

抗抑郁、除烦躁等作用[4] 。 灵龟八法,即八法神针,
法于天地与四时,通过按时辰开相应之穴以针刺

之,能激发经气,平衡阴阳,被广泛运用于临床。 本

研究将灵龟八法与六字诀配合运用治疗肝郁气滞

型抑郁症 30
 

例,疗效颇佳,并与西药氟哌吨美利曲

辛片治疗的 30
 

例作对照观察,现将结果报告如下。
1　 临床资料

1. 1　 一般资料　 选择 2020 年 5 月至 2021 年 5 月

于湖南省中医药研究院附属医院神经内科住院部

与门诊就诊的肝郁气滞型抑郁症患 60
 

例,采用随

机数字表法将其分成治疗组和对照组, 每组各

30
 

例。 治疗组中, 男 8
 

例, 女 22
 

例; 年龄 18 ~
60 岁,平均(37. 79±10. 89)岁;病程 3 ~ 30 个月,平
均(14. 90± 5. 45 ) 个月。 对照组中, 男 5

 

例, 女

25
 

例;年龄 18 ~ 60 岁,平均(37. 25±11. 81)岁;病程

3 ~ 30 个月,平均(14. 80±6. 17)个月。 2 组性别、年
龄和病程等一般资料比较,差异无统计学意义(P>
0. 05),具有可比性。
1. 2　 诊断标准

1. 2. 1　 西医诊断标准 　 符合文献[5]中抑郁症的

诊断标准。 1) 典型症状: ①兴趣或愉快感丧失;
②精力降低或疲乏感;③心境低落。 2)常见其他症

状:①睡眠障碍;②自我评价和自信降低;③食欲下

降;④注意力降低;⑤认为前途暗淡悲观;⑥自罪观

念和无价值观(即使在轻度发作中也有);⑦有自伤

或自杀的观念或行为。 必须具备上述典型症状
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1 项,同时具备常见其他症状≥2 项,持续时间 >
2 周,方可明确诊断。
1. 2. 2　 中医辨证标准 　 参照《中医病证诊断疗效

标准》
 [6]拟定肝郁气滞型郁证的辨证标准。 精神

抑郁,胸胁胀满、情绪不宁,或咽中如有异物梗塞,
或频发嗳气,善太息,脘痞,悲伤欲哭,舌苔薄白,
脉弦。
1. 3　 纳入标准　 1)符合上述西医诊断与中医辨证

标准;2)年龄 18 ~ 60 岁,性别不限;3)焦虑自评量表

(SAS)评分≤70 分、但≥50 分[7] ;4)24 项汉密尔顿

抑郁量表(HADM-24 项)评分为 17 ~ 35 分[8] ,属于

轻、中度抑郁症者;5)近 2 周无抗抑郁药物使用史;
6)自愿参加本研究并签署知情同意书。
1. 4　 排除标准 　 1)处于妊娠期或哺乳期,或计划

妊娠者;2)有酒精、药物依赖史者;3)合并其他脏器

严重疾病;4)抑郁障碍由精神性物质、非成瘾性物

质所致;5)患有器质性损伤性精神障碍。
2　 治疗方法

2. 1　 治疗组　 采用灵龟八法合六字诀治疗。 1)取

穴。 根患者就诊时间,用谢感共教授推算之法,算
出日干支序号,查谢氏“灵龟八法简易开穴表” [9] 得

出当时所开之穴(取双侧),配以百会、印堂、合谷、
太冲、三阴交、内关、神门。 2)治疗前准备。 针灸治

疗前,受试者排空膀胱,穿宽松柔软衣物,调节情

绪,放松心情,观看国家体育总局 2003 版
 

《健身气

功六字诀》,并由经过培训合格的工作人员进行干

预指导。 每次 30
 

min,结束后休息 10
 

min,准备针刺

治疗。 患者取仰卧位,以能助医师施针为宜。 采用

华佗牌一次性无菌针具(苏州医疗用品厂有限公

司,规格:1 寸(0. 25mm×40
 

mm)、1. 5 寸(0. 25mm×
25mm)。 3)操作方法。 先用 1 寸针,消毒后针刺灵

龟八法所开穴位 0. 5 ~ 0. 8 寸;再用 1. 5 寸针,针刺

合谷、太冲、三阴交 1 ~ 1. 2 寸,分别行捻转泻法、捻
转补法;后用 1 寸针直刺内关 0. 5 ~ 0. 8 寸,向后平

刺百会 0. 5 ~ 0. 8 寸,向下平刺印堂 0. 5 ~ 0. 8 寸,均
行平补平泻法。 10

 

min 行 1 次手法,共留针 30
 

min。
每周连续治疗 5

 

d,休息 2
 

d。
2. 2　 对照组　 采用氟哌噻吨美利曲辛片治疗。 氟

哌噻吨美利曲辛片( H. Lundbeck
 

A / S
 

丹麦灵北制

药有限公司,批准文号:注册证号 H20130126,规格:
0. 5

 

mg ∶10
 

mg / 片)口服,1 片 / 次,早晚各 1 次。
　 　 2 组疗程均为 3 周。

3　 疗效观察

3. 1　 观察指标　 1)SAS 积分。 SAS 包含 20 项评价

内容,症状少有,计 1 分;有时有,计 2 分;经常有,计
3 分;持续有,计 4 分。 标准分为 20 题得分相加之和

再×1. 25 后取整数。 正常:标准分<50 分;轻度焦虑:
50 分≤标准分<60 分;中度焦虑:60 分≤标准分≤
69 分;重度焦虑:标准分>69 分[7] 。 2) HAMD-24 项

积分。 HAMD-24 项内容包含:早醒、有罪感、精神抑

郁、入睡困难、自杀、睡眠不深、迟缓、精神性焦虑、工
作和兴趣、激越、胃肠道症状、体质量减轻、性症状、躯
体性焦虑、自知力、疑惑、人格解体或现实解体、日夜

变化、强迫症状、偏执、能力减退、自卑感、绝望感、入
睡困难。 每项下有 1 ~ 4 个小项目,分别按 1 ~ 4 分评

分,各项相加之和为总评分。 无抑郁:总分<8 分;轻
度抑郁:8 分≤总分≤20 分;中度抑郁:20 分<总

分≤35 分;重度抑郁:>35 分。 HAMD-24 项积分减

少率= (治疗前总积分-治疗后总积分) / 治疗前总

积分×100%[8] 。 3) 中医证候积分。 中医证候包括

精神抑郁、善太息、胸胁闷胀、失眠多梦、易怒喜哭 5
项。 无症状,计 0 分;偶有、但无多大烦恼,计 2 分,
为轻度;部分时间有、尚能忍受,计 4 分,为中度;常
见、勉强忍受,计 6 分,为重度;持续忍受、不能忍

受,计 8 分,为极重度。 中医证候积分减少率 = (治

疗前积分-治疗后积分) / 治疗前积分×100%[6] 。
3. 2　 疗效标准　 参照《中医病证诊断疗效标准》 [6]

中的有关标准拟定。 治愈:症状、体征完全消失,
HAMD-24 项积分减少率≥75%,中医证候积分减少

率≥80%;显效:症状、体征基本消失,HAMD-24 项积

分减少率≥50%、但<75%,中医证候积分减少率≥
50%、但<80%;有效:症状、体征有所改善,HAMD-24
项积分减少率≥25%、但<50%,中医证候积分减少

率≥30%、但<50%;无效:症状、体征无改善,甚或加

重,HAMD-24 项积分减少率<25%,中医证候积分减

少率<30%。
3. 3　 统计学方法　 采用 SPSS

 

23. 0 软件进行统计

分析,临床数据行正态分布检验,秩和检验用于查

验等级数据,计量资料以均数±标准差(x±s)表示,2
组自身治疗前后、两个样本治疗前后比较分别用于

独立 t 检验、配对 t 检验;计数资料以率(%)表示,
采用 􀱽2 检验。 以 P<0. 05 为差异有统计学意义。
3. 4　 治疗结果

3. 4. 1　 2 组综合疗效比较 　 总有效率治疗组为

90. 00%,高于对照组的 66. 67%,2 组比较,差异有
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统计学意义(P<0. 05)。 (见表 1)
表 1　 2 组综合疗效比较[例(%)]

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效

治疗组 30 5(16. 67) 15(50. 00) 7(23. 33) 3(10. 00) 27(90. 00)
对照组 30 3(10. 00) 6(20. 00) 11(36. 67) 10(33. 33) 20(66. 67)
􀱽2 值 4. 812
P 值 0. 028

3. 4. 2　 2 组治疗前后 SAS 积分比较　 治疗前 2 组

SAS 积分比较,差异无统计学意义(P>0. 05);治疗

后,2 组 SAS 积分与治疗前比较均降低,且治疗组降

低幅度大于对照组,差异有统计学意义(P<0. 01)。
(见表 2)

表 2　 2 组治疗前后 SAS 积分比较(x±s,分)
组别 例数 治疗前 治疗后 t 值 P 值

治疗组 30 65. 9±5. 27 38. 70±9. 21 19. 953 <0. 01
对照组 30 65. 53±5. 48 47. 30±10. 42 13. 187 <0. 01
t 值 0. 387 -3. 723
P 值 0. 702 0. 001

3. 4. 3　 2 组治疗前后 HAMD-24 项积分比较 　 治

疗前 2 组 HAMD-24 项积分比较,差异无统计学意

义(P>0. 05);治疗后 2 组 HAMD-24 项积分均低于

治疗前,且治疗组下降幅度大于对照组,差异均有

统计学意义(P<0. 01 或 P<0. 05)。 (见表 3)
表 3　 2 组治疗前后 HAMD-24 项积分比较(x±s,分)

组别 例数 治疗前 治疗后 t 值 P 值

治疗组 30 27. 73±5. 53 15. 56±5. 75 14. 977 <0. 01
对照组 30 26. 20±5. 63 18. 80±6. 33 12. 243 <0. 01
t 值 1. 078 -2. 203
P 值 0. 290 0. 036

3. 4. 4　 2 组治疗前后中医证候积分比较 　 治疗

前 2 组中医证候各项积分及总积分比较,差异均

无统计学意义(P> 0. 05) 。 2 组中医证候各项积

分及总积分治疗前后组内比较及治疗后组间比

较,差异均有统计学意义(P< 0. 01 或 P< 0. 05) 。
(见表 4)

表 4　 2 组治疗前后中医证候积分比较(x±s,分)
组别 例数 时间节点 精神抑郁 胸胁胀满 易怒喜哭

 

善太息 失眠多梦 总积分

治疗组 30 治疗前 5. 93±1. 53 5. 60±1. 77 6. 13±1. 48 5. 80±1. 32 6. 20±1. 11 178. 00±7. 35
治疗后 1. 40±1. 59ab 1. 00±1. 46ab 1. 47±1. 38ab 1. 13±1. 14ab 1. 60±1. 52ab 39. 60±7. 40ab

对照组 30 治疗前 6. 00±1. 39 5. 40±1. 77 6. 07±1. 44 5. 73±1. 80 6. 07±1. 23 175. 60±8. 65
治疗后 2. 40±1. 92 1. 87±1. 38 2. 27±1. 55 2. 33±1. 75 2. 53±1. 89 68. 40±7. 54

　 　 注:与本组治疗前比较,aP<0. 01;与对照组治疗后比较,bP<0. 05。

4　 讨　 　 论

　 　 抑郁症归属于中医学“百合病”“郁病”范畴,病
位在肝,与心、肺、脾息息相关,治则为疏肝解郁。
《素问·玉机真脏论》云:“忧恐悲喜怒,令不得以其

次,故令人有大病矣” [10] ,多因感受外邪,或情志刺

激所致。 西医主要采用口服抗抑郁药物治疗,多以

单胺类神经递质为靶点,但存在着不良反应多、起效

缓慢等问题。 本次研究对照组口服氟哌噻吨美利曲

辛片治疗,该药由双向抑郁药美利曲辛加氟哌噻吨而

成,美利曲辛的镇静作用较阿米替林弱,可阻碍突触

前膜对 5-羟色胺、去甲肾上腺素(NA)的第二次摄

取,增加神经递质含量,从而抵抗抑郁;而氟哌噻吨可

拮抗突出后膜多巴胺(DA),提高 DA 的合成,增加释

放,缓解抑郁焦虑;二者合为一体,加强疗效。 该药在

对抗抑郁的同时,亦可出现不良反应,如便秘、口干、
头晕等,长时间服用会对其产生依赖性[11-12] 。

灵龟八法是依据人体气血流注的时间来选

择开穴时间以治疗疾病,其包含着丰富的理论,
如九宫八卦、八脉交会穴、河图洛书等。 配穴中

百会、印堂宁心安神;内关止痛理气、解郁宽胸,
心经原穴神门可畅心气、安心神;太冲是肝经原

穴,合谷为大肠经原穴,二者配有 “ 开四关” 之

意,可平肝镇静安神;三阴交调肝肾脾三经气血,
与上诸穴合用,化郁凝神理气。 六字诀是我国传

统功法, 练习者深吸气后, 呼气时分别配合念

“嘘、呵、呼、呬、吹、嘻” 六个字,其中嘘属肝,呵

属心,呼属脾,呬嘱肺,吹属肾,嘻属三焦,吸入自

然之清气,排出体内浊气,此时胸、腹腔产生不同

气流从而影响人体的五脏六腑,调节气血运行,
而至阴平阳秘。 有研究发现六字诀比较在意形、
声、气、神、韵的运用,注重对患者的心理调节和

自我控制,能改善患者焦虑抑郁等不良的心理状

态 [ 13] 。 而本次研究结果也证明了此点,且配合

灵龟八法可使疗效更佳。 (下转第 108 页)
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疗不失为一种积极的防治措施。
综上所述,本研究显示了恶性亚实性肺结节的

危险因素有血管集束征、结节最大直径和气虚体

质,可针对气虚体质的亚实性肺结节患者进行中医

防治。 但本研究也存在一定的局限性,一方面,本
研究对象均来自于恶性结节可能性大且愿意接受

手术切除的患者,存在选择偏倚;另一方面,本研究

样本量有限且为回顾性研究,未来有待大样本量、
多中心、前瞻性的临床研究进一步证实。
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　 　 本研究结果显示,总有效率治疗组为 90. 00%,
高于对照组的 66. 67% (P < 0. 05),治疗后治疗组

SAS 积分、HAMD-24 项积分、中医证候各项积分及

总积分均低于对照组(P<0. 01
 

或 P<0. 05),说明灵

龟八法配合六字诀临床疗效颇佳,可改善抑郁症患

者症状,为临床治疗抑郁症提供了一个新思路。
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