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[摘要] 　 目的:比较针刺治疗与针刺治疗联合团体性心理护理对优抚军人慢性疼痛伴情绪障碍(抑郁、焦虑)的临床效果

差异。 方法:选取 102
 

例慢性疼痛伴情绪障碍的优抚军人进行研究,将 56
 

例慢性疼痛伴抑郁情绪的患者随机分为针护 1 组

(针刺治疗联合团体性心理护理)和针刺 1 组(单用针刺治疗),每组各 28
 

例;将 46
 

例慢性疼痛伴焦虑情绪的患者随机分为针

护 2 组和针刺 2 组,每组各 23
 

例;分别于干预前及干预第 1、2 周末采用疼痛数字评分法量表(NRS)、17 项汉密尔顿抑郁量表

(HAMD-17)、汉密尔顿焦虑量表(HAMA)评分来评价各组疼痛症状及抑郁、焦虑情绪方面的临床效果。 结果:针刺组干预第

2 周末时 NRS、HAMA、HAMD-17 评分均下降(均 P<0. 05),针护组干预第 1、2 周末时 NRS、HAMA、HAMD-17 评分均下降(P<
0. 05 或 P<0. 01),且针护组干预第 2 周末的 NRS、HAMA、HAMD-17 评分均低于针刺组(均 P<0. 05)。

 

结论:针刺联合团体性

心理护理干预可显著改善优抚军人慢性疼痛症状并有效缓解疼痛伴发的抑郁、焦虑情绪,对我国优抚军人疗养工作的开展具

有临床参考意义。
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　 　 优抚军人是指残疾军人、退伍红军、复员军人

老战士、带病回乡退伍军人、参战(参核)退役人员

等一类人群[1] ,其多伴有腰颈椎病、外伤、肌肉劳损

等导致的慢性疼痛。 据研究报道,慢性疼痛患者存

在更高的抑郁、焦虑症发病率(69. 8% ~ 92. 4%) [2] ,
且抑郁和焦虑情绪也可使慢性疼痛持续时间延长,
或使病情恶化而严重影响患者生活质量[3] 。 我国

重点优抚对象大约有 858. 5 万人[4-5] ,但目前对这

个特殊群体慢性疼痛及其伴发的情绪障碍的调查与

干预研究仍为空白。 而美国军方和退伍军人管理局

已成功有效地开展了针灸治疗慢性疼痛的研究[6] 。
目前我院开展了对优抚军人的专门疗养,在优抚军人

慢性疼痛的治疗及精神障碍的康复方面积累了丰富

经验,现将我院对优抚军人慢性疼痛伴情绪障碍的针

刺治疗及团体性心理护理干预效果报告如下。
1　 临床资料

1. 1　 一般资料　 我院于 2018 年 1 ~ 12 月收治优抚

疗养对象总计 179
 

例,其中疼痛伴情绪障碍患者

102
 

例(抑郁 56
 

例、焦虑 46
 

例),占 92. 96%。 优抚

军人疼痛时间以 2 ~ 5 年为主,为 52
 

例,占 50. 98%;
其次为 5~10 年、3 个月至 2 年,分别为 24

 

例、18
 

例,
占 23. 53%、17. 65%。 疼痛部位以颈肩部为主,为

46
 

例,占 45. 10%;其次为腰部、四肢关节,分别为

30
 

例、21
 

例,占 29. 41%、20. 59%。 采用随机数字表

法将 56
 

例慢性疼痛伴抑郁情绪的患者随机分为

2 组,其中针刺 1 组 28
 

例,年龄 42 ~ 93 岁,平均

(56. 51±13. 94)岁;针护 1 组 28
 

例,年龄 43 ~ 88 岁,
平均(54. 64±15. 99)岁。 将 46

 

例慢性疼痛伴焦虑

情绪的患者随机分为 2 组,其中针刺 2 组 23
 

例,年
龄 45 ~ 79 岁,平均 ( 53. 60 ± 16. 62) 岁;针护 2 组

23
 

例,年龄 43 ~ 82 岁,平均(57. 20±13. 07)岁。 针

刺 1 组与针护 1 组及针刺 2 组与针护 2 组一般资料

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)疼痛符合国际疼痛协会的慢性
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疼痛诊断标准。 疼痛区域至少 1 处,疼痛持续时间

至少 3 个月,且疼痛数字评分量表( NRS) 评分≥
 

3 分,每天或几乎每天疼痛[7-8] 。 2)抑郁。 17 项汉

密尔顿抑郁量表(HAMD-17)评分≥8 分[9] 。 3)焦
虑。 汉密尔顿焦虑量表(HAMA)评分≥7 分[10] 。
1. 3　 纳入标准 　 1)符合上述诊断标准;2)未服用

止痛药、抗焦虑药、抗抑郁药等治疗。
1. 4　 排除标准　 1)患有脑器质性疾病及严重躯体

疾病;2)对针刺有不良反应且不能耐受;3)有针刺

禁忌证;4)病程小于 3 个月,或有急性痛与内脏疼

痛;5)既往有明确的精神疾病病史。
2　 干预方法

2. 1　 针刺组 　 单用针刺治疗。 1) 肩关节炎主穴。
肩髃、肩髎、肩贞、阿是穴等;颈椎病主穴:颈夹脊、
天柱、风池、曲池、外关、阿是穴;腰椎病主穴:阿是

穴、局部夹脊、大肠俞、委中等;骨关节病主穴:阿是

穴、局部经穴等。 2)抑郁患者取穴。 主穴:内关、神
门、太冲、水沟;配穴:肝气郁结配膻中、期门,气郁

化火配行间、侠溪,心脾两虚配心俞、足三里,肝肾

阴虚配太溪、肝俞,心胆气虚配胆俞、神门,脾肾阳

虚配脾俞、关元,疼痛处配阿是穴。 3) 焦虑患者取

穴。 主穴为百会、神门、印堂、三阴交;配穴:心脾两

虚配心俞、脾俞,肝郁化火配行间、侠溪,心肾不交

配太溪、涌泉,痰热内扰配风隆、内庭,脾胃不和配

太白、公孙。 操作:选用 0. 30
 

mm×40
 

mm 毫针缓慢

刺入,采用导气针法,得气后留针 30
 

min。
2. 2　 针护组　 在针刺组治疗的基础上联合团体性

心理护理,具体如下:1) 保护自尊。 优抚对象是国

家的宝藏,民族的功臣,对待优抚对象应态度亲切,
语言柔和,保持微笑服务,从而使优抚对象感受到

被尊重。 2)合理制定方案。 根据优抚对象身体情

况制定优抚疗养方案,开展有部队特点的优抚疗养

活动,把心理护理融入其中,使优抚对象心情愉悦,
从而使心理护理达到最佳效果。 3) 知识宣教。 开

展健康讲座,宣教疼痛、抑郁、焦虑知识,使优抚对

象正视自身问题,树立正确的疾病态度。 4)方法指

导。 指导优抚对象进行预防和减轻疼痛的方法,比
如音乐疗法、暗示疗法、心理调节方法;指导正确的

睡眠姿势,减轻疼痛感,从而减轻其焦虑与紧张的

情绪。 5)及时疏导。 定期开展心理沟通座谈会,经
常与之交谈,讨论其感兴趣的军队话题,倾听优抚对

象的诉说,针对问题及时进行心理疏导,帮助优抚对

象建立积极乐观的态度,使其能自行做好心理减压。
3　 效果观察

3. 1　 观察指标　 1)采用 NRS 评分评定疼痛程度。
0 分为无痛,1 ~ 3 分为轻度疼痛,4 ~ 6 分为中度疼

痛,7 ~ 10 分为重度疼痛。 2) 采用 HAMD - 17 评分

评定抑郁程度。 总分< 8 分为无抑郁;≥8 分、但<
17 分为轻度抑郁

 

;≥17 分、但<24 分为中度抑郁;
≥24 分为重度抑郁。 3)采用 HAMA 评分评定焦虑

程度。 总分<7 分为无焦虑,≥7 分、但<14 分为存

在焦虑情绪, ≥ 14 分、 但 < 21 分为轻度焦虑, ≥
21 分、但<29 分为中度焦虑,≥29 分为严重焦虑。
以上各项评分分别于治疗前及治疗第 1、2 周末各

评定
 

1 次,由专业人员详细解释量表的注意事项,
并确保患者充分理解了量表内容。
3. 2　 统计学方法　 采用 SPSS

 

20. 0 软件进行统计

分析,计量资料以均数±标准差( x±s)表示,治疗前

后比较采用配对 t 检验,组间比较采用 t 检验,以 P<
0. 05 为差异有统计学意义。
3. 3　 干预结果

3. 3. 1　 2 组慢性疼痛伴抑郁患者干预前后 NRS、
HAMD-17 评分比较　 针刺 1 组干预第 2 周末较本

组干预前 NRS 评分下降(P<0. 05),HAMD-17 评分

显著下降(P<0. 01);针护 1 组干预第 1、2 周末均较

本组干预前 NRS、HAMD-17 评分下降(P<0. 05 或

P<0. 01)。 且干预第 2 周末 HAMD-17 评分较干预

第 1 周末下降(P< 0. 05);针护 1 组与针刺 1 组比

较,干预第 2 周末 NRS、HAMD-17 评分差异有统计

学意义(均
 

P<0. 05)。 (见表 1)。
表 1　 2 组慢性疼痛伴抑郁患者干预前后 NRS、

HAMD-17 评分比较(x±s,分)

组别 例数
NRS

干预前 干预第 1 周末 干预第 2 周末

HAMD-17
干预前 干预第 1 周末 干预第 2 周末

针刺 1 组 28 5. 23±1. 09 4. 81±1. 01 4. 54±1. 03 12. 36±1. 87 11. 42±1. 67 10. 53±1. 71
针护 1 组 28 5. 39

 

±1. 15 4. 71±1. 10 3. 94±1. 21 12. 32±2. 00 10. 73±1. 87 9. 54±1. 83
t 值 0. 56 0. 36 2. 15 0. 07 1. 62 2. 05
P 值 0. 57 0. 72 0. 03 0. 95 0. 11 0. 04

3. 3. 2　 2 组慢性疼痛伴焦虑患者干预前后 NRS、
HAMA 评分比较　 针刺 2 组干预第 2 周末较本组干

预前 NRS、HAMA 评分显著下降(均 P<0. 01);针护

2 组 NRS、HAMA 评分干预第 1、2 周末均较本组干

预前下降(P<0. 05 或 P<0. 01),NRS 评分、HAMA
评分干预第 2 周末较本组干预第 1 周末下降(均 P<

·98·　 　 　 　 第 1 期　 　 　 　 钟　 周,等:针刺联合团体性心理护理对优抚军人慢性疼痛伴发情绪障碍的效果观察



0. 05);针护 2 组与针刺 2 组比较,干预第 2 周末

NRS、HAMA 评分差异有统计学意义(均
 

P<0. 05)。
(见表 2)

表 2　 2 组慢性疼痛伴焦虑患者干预前后 NRS、
HAMA 评分比较(x±s,分)

组别 例数
NRS

干预前 干预第 1 周末 干预第 2 周末

HAMA
干预前 干预第 1 周末 干预第 2 周末

针护 2 组 23 5. 39
 

±1. 20 4. 65±1. 17 3. 65±0. 98 10. 04±1. 52 9. 00±1. 38 8. 04±1. 02
针刺 2 组 23 5. 48±1. 24 5. 00±1. 01 4. 4±1. 12 10. 26±1. 71 9. 66±1. 43 8. 91±1. 31

t 值 0. 2 1. 02 2. 20 0. 45 1. 15 2. 06
P 值 0. 81 0. 31 0. 03 0. 65 0. 26 0. 04

4　 讨　 　 论

　 　 慢性疼痛为当今世界主要的健康问题之一[11] ,
慢性疼痛患者不仅长期有身体上的不适感,同时也

有着抑郁和焦等情绪而抑郁、焦虑症状又可增加躯

体疼痛症状,形成恶性循环[2] 。 据报道,慢性疼痛

与抑郁、
 

焦虑之间的联系有:1)抑郁是疼痛直接引

起的症状;2)疼痛-中介因素-抑郁,疼痛导致相应

的功能障碍再引起抑郁与焦虑情绪,疼痛症状的加

重使得活动限制增加,从而导致抑郁、焦虑更明显;
3)疼痛致病因素之一为抑郁,其机制主要有 5-羟色

胺、皮质醇代谢异常等;4)疼痛与抑郁之间可形成

恶性循环,情绪障碍可加重疼痛,而心理护理对负

面情绪能起到改善作用,从而减轻疼痛症状[12] 。
 

本

文统计得出优抚军人的慢性疼痛发病率具有普遍

性特点,占比高达 90. 5%,其中大部分伴有情绪(抑

郁、焦虑)障碍,占比为 63. 0%,其伴发的情绪障碍显

著高于普通人群的流行病学调查,对此需探讨有效的

慢性疼痛临床治疗手段及其伴发的情绪障碍康复方

法,来满足优抚军人这一特殊群体的疾病需求。
慢性疼痛伴抑郁、焦虑情绪具有常见性、易复

发性的特点,而长期药物维持治疗又具有成瘾性、
耐药性,毒副作用明显。 我国针灸治疗疾病已有三

千多年历史,在缓解慢性疼痛的疗效方面已被世界

卫生组织推荐。 现代研究已证实针刺(电针)、经皮

电刺激等治疗方法具有持久的镇痛作用[13-14] ,其机

制主要是通过外周、脊髓及脊髓上中枢层面来产生

疗效[15] 。 此外循证医学证实针刺在治疗焦虑、抑郁

情绪障碍方面有良好效果,且具备简、便、廉、验的

特点[16-17] ,其机制主要与神经内分泌功能、细胞信

号转导,海马神经发生、促炎症细胞因子等有关[18] 。
有研究表明,心理因素在慢性疼痛的发生、发展、持

续或加重中有着一定的关键性作用[19] ,疼痛的本质

为情绪与感觉的心理体验,因此心理护理需要考虑

个性心理特征与倾向、认知、意志等影响因素,在提

供医疗护理服务时应重视心理问题的护理来促进

患者身心健康[20-21] 。 心理护理可使患者有客观的

自我认识,并积极地配合治疗,及时调整心理状态,
增强战胜疾病的信心与乐观心态来缓解抑郁、焦虑

情绪[22] 。 优抚军人慢性疼痛者大多伴随着抑郁、焦
虑情绪等消极情绪,更需要从心理学方面入手,提
高患者的积极情绪,缓解疼痛症状。 据报道,心理

护理对慢性疼痛伴抑郁、焦虑情绪具有显著改善作

用,且能增强社会积极态度和主观幸福感,从而减

轻疼痛[23-26] 。 利用电针联合心理护理干预改善焦

虑、抑郁症状已受到关注。 故本文探讨针刺联合团

体性心理护理对慢性疼痛伴情绪障碍(抑郁、焦虑)
的临床效果差异,可为优抚军人慢性疼痛的临床诊

疗提供参考数据,对优抚疗养工作的开展有参考

价值。
本研究显示,针刺组干预第 2 周末慢性疼痛伴

抑郁、焦虑情绪的 NRS、HAMA、HAMD - 17 评分值

下降,表明针刺治疗可改善优抚军人慢性疼痛伴抑

郁、焦虑情绪;针护组干预第 1、2 周末慢性疼痛伴

抑郁、焦虑情绪 NRS、HAMA、HAMD - 17 评分值均

下降且针护组干预第 2 周末的疼痛、抑郁、焦虑量表

评分值显著低于针刺组,可见采取针刺联合团体性心

理护理干预更有利于改善患者的疼痛与抑郁、焦虑情

绪,这可能与中医针灸治疗以整体观论治,能起到形

神并治、身心并调的作用关系密切,且心理护理对慢

性疼痛伴随焦虑、抑郁情绪针刺治疗效果有增强

作用。
综上所述,针对优抚军人这个特殊群体的疾病

特点,通过针刺联合团体性心理护理干预可显著改

善其慢性疼痛症状,并有效缓解疼痛伴发的抑郁、
焦虑情绪,具有积极的参考价值。
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(上接第 62 页) 2 组患者治疗后 HAMD - 24 评分及

BRMS 评分均较治疗前降低,且治疗组的降低幅度

较对照组更加明显(P<0. 05)。
综上所述,“升阳益胃针法”治疗 BD 有明显的

优势,不仅可以缓解患者的心理障碍,还能降低药

物的不良反应,大大提高患者的依从性及临床疗

效,而且价格低廉,值得临床推广。 但该疗法的作

用机制及关键靶点尚不明确,且研究样本量少,评
价标准单一,故今后应扩大样本量、丰富评价标准

及严谨随机对照序列,进一步探讨该方案对 BD 的

疗效机制。
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