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[摘要] 　 目的:观察针灸治疗糖尿病合并抑郁症的疗效。 方法:将 80
 

例糖尿病合并抑郁症患者随机分为治疗组与对照

组,每组各 40
 

例。 对照组采用舍曲林治疗,治疗组在对照组基础上加用针刺治疗,疗程均为 30d。 观察 2 组治疗前后汉密尔

顿抑郁量表(HAMD)评分,评定综合疗效。 结果:总有效率治疗组为 97. 5%(39 / 40),对照组为 82. 5%(33 / 40),2 组比较,差异

具有统计学意义(P<0. 05);2 组治疗前 HAMD 评分差异无统计学意义(P>0. 05),治疗后治疗组 HAMD 评分显著低于对照组,
差异具有统计学意义(P<0. 01)。 结论:针灸治疗糖尿病合并抑郁症疗效确切,可显著缓解患者抑郁症状,安全有效,值得临床

应用与推广。
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　 　 糖尿病是临床常见病和多发病,随着生活水平

的提高及饮食方式和结构的改变,我国糖尿病的发

病率呈逐年上升的趋势。 糖尿病患者需要按时监

测血糖,病情反复变化时需要住院治疗,严重影响

患者正常生活和工作,易导致患者产生焦虑、抑郁

情绪[1] 。 研究显示,糖尿病患者罹患抑郁症的几率

可高于健康人群约 3 倍,而约有一半的糖尿病患者

易合并焦虑症和抑郁症[2] 。 目前西医采取糖尿病

与抑郁症分开治疗,除降糖药外,加用精神类药品,
如氟西汀、舍曲林等,虽可取得一定疗效,但精神类

药物存在诸多毒副作用。 本研究采用针灸联合舍

曲林治疗糖尿病合并抑郁症患者 40
 

例,取得显效,
现报告如下。
1　 临床资料

1. 1　 一般资料 　 80
 

例研究对象均为我院 2017 年

2 月至 2019 年 2 月所收治的糖尿病合并抑郁症患

者,采用随机数字表法分为 2 组。 治疗组 40
 

例中,
男 21

 

例,女 19
 

例;平均年龄(62. 29±5. 37)岁;平均

病程(6. 28±0. 65)年。 对照组 40
 

例中,男 18
 

例,女
22

 

例;平均年龄(62. 36±5. 41)岁;平均病程(6. 31±
0. 67)年。 2 组基线资料比较,差异无统计学意义

(P>0. 05),具有可比性。 本研究经过本院伦理委

员会批准。
1. 2　 诊断标准 　 1)糖尿病。 符合《中国 2 型糖尿

病防治指南(2013 年版)》 [3] 中 2 型糖尿病的诊断

标准:随机静脉血糖≥11. 1
 

mmol / L,或空腹静脉血

糖≥7. 0
 

mmol / L,或口服葡萄糖耐量试验( OGTT)
2

 

h 静脉血糖 ≥ 11. 1
 

mmol / L。 2) 抑郁症。 符合

《ICD-10
 

精神与行为障碍分类:临床描述与诊断要

点》 [4] 中抑郁症诊断标准。 ①症状标准。 典型症

状:a. 心境低落;b. 兴趣和愉悦感丧失;c. 精力不济

或疲劳感。 常见症状:
 

a. 注意力降低;b. 自我评价

降低;c. 自罪观念和无价值感;d. 悲观;e. 自伤或自

杀观念 / 行为;f. 睡眠障碍;g. 食欲下降。 ②严重程

度。 轻度抑郁:至少两条典型症状+至少两条常见

症状;中度抑郁:至少两条典型症状+至少三条常见

症状;重度抑郁:至少三条典型症状+至少四条常见

症状。 ③病程标准≥2 周。 ④排除标准。 排除其他

精神疾病。
1. 3　 纳入标准 　 1) 符合上述诊断标准;2) 年龄<
70 岁;3)无其他重要脏器功能受损;4)近 1 个月内

没有使用其他抗抑郁药物;5) 汉密尔顿抑郁量表

(HAMD)评分>17 分;6)签署知情同意书。
1. 4　 排除标准　 1)对治疗药物过敏;2)精神分裂

症患者;3)已知的酗酒或药物依赖者;4)中途因各

种原因无法继续接受相关治疗而退出者。
2　 治疗方法

2. 1　 对照组 　 给予常规西药治疗。 舍曲林(辉瑞

制药有限公司,批准文号:国药准字 H10980141,规
格:50

 

mg / 片)口服,初始使用剂量为 25 ~ 50
 

mg / d,
1 ~ 2 次 / d,根据患者的实际情况可逐渐增加用药剂

量到 100 ~ 200
 

mg / d,但最大用药剂量不能超过
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mg / d,结合患者耐受性和病情调整药物剂量,
10

 

d 为 1 个疗程,治疗 3 个疗程。
2. 2　 治疗组 　 在对照组基础上予针灸治疗。 取

穴:主穴取内关、人中、四神聪、百会、合谷、太冲。
痰湿阻滞者加丰隆、阴陵泉、脾俞,气郁化火者加行

间、天突,心脾气虚者加气海、血海、心俞、脾俞,肾
气不足者加太溪、关元、肾俞。 操作:进针后轻微捻

转,至出现酸胀感,内关行捻转提插泻法,人中行雀

啄泻法,四神聪、百会行平补平泻法,合谷、太冲行

捻转泻法,每 10
 

min 行针 1 次,留针 30
 

min。 每天

治疗 1 次,10 次为 1 个疗程,治疗 3 个疗程。
3　 疗效观察

3. 1　 观察指标　 由同一名医师采用 HAMD 评分评

估 2 组患者治疗前后的抑郁症状。 总分>24 分:严
重抑郁症;总分在 17 ~ 24 分:肯定有抑郁症;总分在

7 ~ 16 分:可能有抑郁症;总分<7 分:正常[5] 。
3. 2　 疗效标准　 根据患者治疗前后 HAMD 评分减

分率及临床症状的改善进行评定。 痊愈:HAMD 评

分减少≥75%,抑郁症状消失,意识思维清楚,情感

正常,可正常工作和生活;显效:HAMD 评分减少≥
50%,但<75%,抑郁症状基本消失,生活可基本自

理,能主动完成肢体训练,但兴趣不大;有效:HAMD
评分减少≥25%,但<50%,抑郁症状有所改善,能在

肢体功能许可范围内自理生活,不能主动完成肢体训

练;无效:HAMD 评分减少<25%,抑郁症状无改善。
3. 3　 统计学方法　 采用 SPSS

 

19. 0 统计软件对本

研究数据进行统计,计数资料用百分比(%)表示,
采用 􀱽2 检验,计量资料以均数±标准差(

 

x± s) 表

示,采用 t 检验,P<0. 05 为差异有无统计学意义。
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

97. 5%,对照组为 82. 5%,2 组比较,差异具有统计

学意义(P<0. 05)。 (见表 1)
表 1　 2 组综合疗效比较

  

[例(%)]

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效

治疗组 40 21(52. 5) 15(37. 5) 3(7. 5) 1(2. 5) 39(97. 5)
对照组 40 13(32. 5) 14(35. 0) 6(15. 0) 7(17. 5) 33(82. 5)
􀱽2 值 5. 000
P 值 0. 025

3. 4. 2　 2 组治疗前后 HAMD 评分比较 　 2 组治疗

前 HAMD 评分差异无统计学意义(P>0. 05),治疗

后治疗组 HAMD 评分显著低于对照组,差异具有统

计学意义(P<0. 01)。 (见表 2)

表 2　 2 组治疗前后 HAMD 评分比较(x±s,分)

组别 例数 治疗前 治疗后

治疗组 40 15. 28±1. 29 6. 73±0. 68
对照组 40 15. 42±1. 07 10. 97±1. 31
t 值 0. 528 18. 168
P 值 0. 599

 

0. 001

4　 讨　 　 论

　 　 糖尿病是一种终身疾病,需长期口服降糖药或注

射胰岛素控制血糖,患者心理和生理承受巨大痛苦,
易产生负性不良情绪[6] 。 抑郁症属中医学中“郁证”
范畴,情志内伤、肝气郁结,导致气机不畅,从而出现

心境低落等情志症状。 针刺疗法可调心、理气、疏肝、
消郁,其方法契合整体观念中的“生理-心理-社会”医
学模式,治疗心身疾病具有一定优势[7] 。 临床随机对

照研究证实,针刺治疗抑郁症具有较好的疗效[8-11] 。
本研究在西药治疗基础上予针灸治疗,主穴中

内关、人中醒脑开窍,四神聪、百会调神解郁,合谷、
太冲疏肝理气、开郁化滞。 研究结果表明,总有效

率比较,治疗组显著高于对照组,治疗后治疗组

HAMD 评分低于对照组,差异均具有统计学意义

(P<0. 05 或 P<0. 01),表明针刺疗法可显著缓解糖尿

病合并抑郁症患者抑郁症状,可推广应用于临床。
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