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穴位贴敷神阙穴对大学生阈下抑郁的影响 
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【摘要】  目的  观察逍遥散穴位贴敷神阙穴对大学生阈下抑郁的影响。方法  招募患有阈下抑郁的大学生受

试者75例,按照随机数字表法分为试验组(37例)和对照组(38例);最终完成试验的受试者,试验组29例,对照组

30 例。试验组用逍遥散粉剂穴位贴敷神阙穴,对照组用黑麦面粉穴位贴敷神阙穴。分别于治疗前、治疗后和随

访时(治疗后 1 个月),观察两组汉密尔顿抑郁量表(HAMD)评分、抑郁自评量表(SDS)评分和中医证候积分的变化。

比较两组临床疗效和不良反应发生情况。结果  治疗后和随访时,两组 SDS 评分、HAMD 评分和中医证候积分均

较同组治疗前降低(P＜0.05),但两组组间比较差异无统计学意义(P＞0.05)。两组 SDS 评分总有效率和 HAMD 评

分总有效率比较,差异无统计学意义(P＞0.05)。结论  逍遥散和安慰剂穴位贴敷神阙穴对大学生阈下抑郁均有

改善作用,可减轻抑郁程度;且逍遥散穴位贴敷的不良反应少。 
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[Abstract]  Objective  To observe the effect of acupoint sticking at Shenque (CV8) with Xiao Yao San on 

subthreshold depression in college students. Method  Seventy-five college students with subthreshold depression were 

recruited and divided into an experimental group (37 cases) and a control group (38 cases) using the random number 

table method. Finally, 29 in the experimental group and 30 in the control group completed the trial. The experimental 

group was treated with acupoint sticking at Shenque with Xiao Yao San, and the control group was treated with acupoint 

sticking at Shenque with rye flour. The two groups were observed by the Hamilton depression scale (HAMD), 

self-rating depression scale (SDS), and traditional Chinese medicine (TCM) symptom scores before and after the 

treatment and at follow-up (1 month after the treatment). The clinical efficacy and adverse reactions were compared 

between the two groups. Result  After the treatment and at the follow-up, the SDS, HAMD, and TCM symptom scores 

dropped compared with the baseline in each group (P＜0.05), but the between-group differences were statistically 

insignificant (P＞0.05). There were no significant differences in comparing the total effective rates of SDS or HAMD 

scores between the two groups (P＞0.05). Conclusion  Acupoint sticking at Shenque either with Xiao Yao San or 

placebo can improve subthreshold depression in college students and reduce depression intensity; acupoint sticking with 

Xiao Yao San shows fewer adverse reactions. 
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阈下抑郁(subthreshold depression, SD)是以心

境低落和兴趣丧失为核心症状,并伴有一定的社会功

能失调,但不符合抑郁障碍诊断标准的一类心理亚健

康状态[1-2]。SD 在大学生群体中发生率为 31%～36%,高

于中国普通人群的 26%[3-5]。有研究[6]发现,对 SD 患者

若不进行干预,则有发展为重度抑郁障碍的风险。SD

属于中医学“郁证”范畴,证候多为肝郁脾虚[7]。逍遥

散是疏肝解郁代表方,对抑郁具有良好疗效[8]。穴位贴

敷能同时发挥经脉穴位与中药的双重作用,在郁证治

疗中运用广泛[9]。目前尚未有穴位贴敷逍遥散制剂治

疗 SD 的研究。本研究旨在观察逍遥散制剂贴敷神阙穴

对大学生 SD 的影响。 

 

1  临床资料 

1.1  一般资料 

75 例受试者均来源于 2020 年 1 月至 9 月招募的

北京中医药大学学生。本研究按照双盲随机对照原则,

用 Excel 软件生成随机数字表,按 1:1 随机分为试验 

组(37 例)和对照组(38 例)。试验组中有 3 例因自行贴

敷未达到规定剂量、2 例因失联、3 例因中途采用其他

干预措施而脱落或剔除,最终完成试验 29 例。对照组

中有 3 例因自行贴敷未达到规定剂量、1 例因失联、   

1 例因中途采用其他干预措施、3 例因不良反应而脱落

或剔除,最终完成试验 30 例。两组年龄、病程、抑郁

自评量表(self-rating depression scale, SDS)评分

和汉密尔顿抑郁量表(Hamilton depression scale, 

HAMD)评分比较,差异均无统计学意义(P＞0.05),具有

可比性,详见表 1。本研究已通过北京中医药大学伦理

审查委员会批准(2019BZHYLL0307)。 

1.2  诊断标准 

参照《中国精神障碍分类与诊断标准第 3版(精神

障碍分类)》[10]《亚健康中医临床指南》[11]及《中医病

证诊断疗效标准》[12]中关于郁证的诊断标准制定本研

究 SD 的诊断标准。①以情绪低落、抑郁寡欢为主要不

适症状表现,具有 2 个以上抑郁症状,且持续 2 周以上

反复出现;②无重大器质性疾病及精神心理疾病;③有

非重大器质性疾病诊断,但无需用药维持,且与目前不

适状态或适应能力的减退无因果联系。 

1.3  纳入标准 

①符合上述 SD 的诊断标准,抑郁状态持续 2 周以

上,但没有严重影响正常学习和生活;②SDS 评分为

40～80 分,HAMD 评分为 7～17 分[13];③在校大学生,年

龄 18～26 岁;④自愿参与本研究,并签署知情同意书。 

1.4  排除标准 

①近 1 个月采用药物或其他干预措施,已服用或

将要服用抗抑郁药物或其他抗抑郁治疗者;②有其他

疾病史或器质性病变者;③依从性低,或由于主观因素

不能接受穴位贴敷者;④胶布过敏或外用药物过敏者。 

1.5  脱落和剔除标准 

①中途主动退出,或未能完成评分测定者;②穴位

贴敷未按照疗程达到 10 剂者;③研究过程中出现不良

反应,不能按要求完成者;④观察期间接受其他干预措

施(如心理咨询、服用其他药物等)者。 

 

2  治疗方法 

2.1  试验组 

采用逍遥散粉剂穴位贴敷神阙穴治疗。逍遥散方

药组成为茯苓 15 g,白术 15 g,郁金 15 g,合欢皮 30 g,

柴胡 15 g,香附 15 g,薄荷 8 g,生姜 9 g(北京德寿堂

医药有限公司,药物批次分别为 C.07.00301、

C.01.02210、C.01.03501、C.05.00801、C.01.03103

和 C.01.01402)。将生姜加入适量水中,打成糊状,其

余药物打磨成粉。每次按 2:1 比例取混合药末和熔化

的凡士林(北京银河天虹化工有限公司,货号 G84073A)

调膏状,调和制成约 1 cm×1 cm 大小的药饼,放进药贴

(北京华夏蓝筹生物科技有限公司,货号 MX6029-01),

装入密闭信封内,发给受试者。 

受试者按疗程要求自行进行神阙穴贴敷。晚间睡

前,选定神阙穴位置(即肚脐中央)[14],将信封内药贴取

出,敷于穴位上。由于药性温和,可贴敷至次日清晨,

每次贴敷时间约 8 h,完成贴敷后去除胶布和药膏,洗

净残留药膏即可。 

表 1  两组一般资料比较 

组别 例数 
性别(例) 年龄 

( x ±s,岁) 

病程 

( x ±s,月) 

SDS 评分 

( x ±s,分) 

HAMD 评分 

( x ±s,分) 男 女 

对照组 30 4 26 20±2 2.03±1.18 62.94±9.47 11.10±3.08 

试验组 29 5 24 21±2 2.78±3.05 59.53±9.83 11.45±3.65 
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2.2  对照组 

采用安慰剂穴位贴敷神阙穴治疗。安慰剂药饼用

黑麦面粉(涞水县金谷粮油食品有限公司,生产编号

SC10113062300226)制作,使其外观和性状与试验组药

饼相似。制作完成的药饼放进与试验组一样的药贴,

并装入密闭信封内,发给受试者。受试者神阙穴贴敷方

法和操作同试验组。 

两组均每周穴位贴敷 3次,连续 4 周,共 12 次。考

虑到有关疗程与疗效之间的关系,完成 10 次及以上即

为有效病例[15-16]。穴位贴敷当日嘱受试者忌烟酒、辛

辣、海鲜、蘑菇、牛肉和韭菜等食物,并避免进食生冷

食品及行冷水浴。若发生不良反应则揭盲判断原因,

按具体情况处理,甚者停止干预。 

 

3  治疗效果 

3.1  观察指标 

治疗前、治疗后和随访时(治疗后 1 个月)分别应

用 SDS 评分[13]、HAMD 评分[13]及中医证候积分[17]进行评

估。随访时,记录受试者的复发情况。详细记录治疗过

程中发生的不良反应事件,包括发生的时间、处理措施

及其转归,判定其与治疗的相关性并决定受试者是否

退出试验。主要结局指标为 SDS 和 HAMD 评分,次要结

局指标为中医证候积分、SDS 和 HAMD 评分的减分率。 

3.2  疗效标准 

参照尼莫地平算法[17],减分率＝[(治疗前总分－

治疗后总分)/治疗前总分]×100%。 

治愈:减分率≥75%。 

显效:减分率≥50%且＜75%。 

有效:减分率≥25%且＜50%。 

无效:减分率＜25%。 

总有效率＝[(治愈例数＋显效例数＋有效例数)/

总例数]×100%。 

3.3  统计学方法 

采用 SPSS20.0 统计软件进行数据分析。符合正态

分布的计量资料用均数±标准差表示,组内比较用配

对样本 t 检验,组间比较用独立样本 t 检验;不符合正

态分布的计量资料用秩和检验,组内比较用 Wilcoxon

检验,组间比较用 Mann-Whitney U 检验。计数资料比

较采用卡方检验。以 P＜0.05 表示差异具有统计学意

义。 

3.4  治疗结果 

3.4.1  两组治疗前后 SDS、HAMD 评分及中医证候积分

比较 

治疗前,两组各项评分比较,差异无统计学意义 

(P＞0.05)。治疗后和随访时,两组 SDS、HAMD 评分和

中医证候积分均较同组治疗前下降(P＜0.01);组间比

较,两组 SDS、HAMD 评分和中医证候积分比较,差异均

无统计学意义(P＞0.05),但试验组较对照组有更明显

的下降趋势。详见表 2和图 1。 

 

表 2  两组治疗前后 SDS、HAMD 评分及中医证候积分比较                                                ( x ±s,分) 

项目 组别 例数 治疗前 治疗后 随访时 

SDS 
对照组 30 62.94±9.47 47.83±11.961) 46.17±11.221) 

试验组 29 59.53±9.83 43.97±9.871) 44.66±11.511) 

HAMD 
对照组 30 11.10±3.08 5.67±3.331) 5.87±3.741) 

试验组 29 11.45±3.65 5.14±3.501) 6.24±3.851) 

中医证候积分 
对照组 30 8.47±2.86 5.27±3.051) 4.73±2.681) 

试验组 29 8.52±2.95 4.28±2.791) 4.90±2.411) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.01 

   
                                              

 SDS 评分                 HAMD 评分             中医证候积分 

图 2  两组治疗前后 SDS、HAMD 评分及中医证候积分比较 
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3.4.2  两组 SDS、HAMD 评分总有效率及复发率比较 

治疗后,试验组 SDS 评分总有效率为 48.3%,对照

组为 36.7%;试验组 HAMD 评分总有效率为 72.4%,对照

组为 73.3%;两组组间比较,差异无统计学意义(P＞

0.05)。随访时,若痊愈、显效和有效中受试者又转变

为无效,则认定为复发;两组SDS和HAMD评分疗效的复

发率比较,差异无统计学意义(P＞0.05)。详见表 3。 

3.5  不良反应 

治疗过程中共出现 5 例不良反应,其中自述影响

睡眠 1 例,腹部肌肉酸痛 1 例,腹痛 1 例,上火 1 例,腹

泻 1 例,揭盲后均为对照组;前 3 例停止治疗并作为脱

落病例,后 2例完成整个治疗过程并纳入数据分析。试

验组无不良反应发生。 

表 3  两组 SDS、HAMD 评分总有效率及复发率比较                                                            (例) 

项目 组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率/% 复发率/% 

SDS 评分 
对照组 30 0 5 6 19 36.7  0.0 

试验组 29 0 1 13 15 48.3 21.4 

HAMD 评分 
对照组 30 6 6 10 8 73.3 13.6 

试验组 29 6 3 12 8 72.4 14.3 

4  讨论 

阈下抑郁(SD)属中医学“郁证”范畴,常伴有情

绪低落、纳呆寐差和体倦乏力等临床表现,气郁质和气

虚质是大学生抑郁的重要因素[18]。SD 目前多为预防性

干预,如心理行为认知疗法和使用少量抗抑郁药物治

疗,中医多采用心理认知疗法和五音疗法等调治[19],但

目前没有足够的证据表明这些干预措施能够预防和阻

抑 SD 的发生和发展[20-21]。中医学“见肝之病,知肝传

脾”思想在抑郁症防治中起重要作用[22]。逍遥散出自

《太平惠民和剂局方》,是治疗肝郁脾虚之药方。柴胡、

香附疏肝解郁,使肝气调达;木郁不达致脾虚不运,故

以茯苓、白术健脾益气,既能实土以御木侮,又能使营

血生化有源;薄荷疏散郁遏之气,透达肝经郁热;配以

生姜汁温胃和中,且能辛香达郁。诸药合用,有肝脾并

治、气血兼顾、解郁安神的效果,对于抑郁症和神经衰

弱有安神、镇静、催眠的作用。逍遥散具有多成分、

多靶点、多途径抗抑郁的作用[23]。逍遥丸可有效改善

SD 人群的抑郁状态[24-25]。神阙穴即脐部是人体表皮角

质层最薄的部位,渗透性较强,药物成分易于吸收入 

血[26],以经络和穴位为载体和通道更可将药物直接作

用于相关脏腑[27]。临床上运用穴位贴敷可有效改善抑

郁症失眠[28-29]。 

本研究结果显示,两组治疗后和随访时 HAMD 评

分、SDS 评分和中医证候积分均降低,但组间比较差异

无统计学意义。两组总有效率无统计学差异,提示逍遥

散贴敷神阙穴治疗 SD 可能尚未达到一定疗效,也提示

安慰剂效应不可忽视,这一结果与逍遥散治疗抑郁症

随机对照试验系统评价[8]的结论一致,也与一项轻度

抑郁症患者穴位贴敷研究[30]的结果相似。 

本研究尚有诸多待改进之处。第一,社会应激源是

大学生 SD 发病率高于普通人的一个重要原因[31],表现

在临考压力、人际交往、家庭关系、未来规划等多个

方面。据本研究随访数据表明,对照组和试验组均存在

一定程度的社会应激源,量表评分与当时社会应激状

态密切相关且不可控。第二,本试验为探究性研究,样

本量较小,仅观察治疗前后及随访 1 个月,对疗程中期

及 SD 改善的远期疗效评估较为局限;未设置空白对照

组,缺乏对自愈程度的评估,且不能排除黑麦面粉对神

阙穴的刺激影响。第三,本研究脱落率较高,其中原因

可能为自行贴敷时间较长,有受试者表示容易忘记自

行贴敷;受试群体依从性不高,在试验过程中情绪反复,

好转时便不再贴敷,状态转差时会服用其他药物。第四,

本试验纳入过程中未对受试者进行辨证,可能也是导

致试验组效果不显的一个原因。 

综上,逍遥散和安慰剂穴位贴敷神阙穴对大学生

SD 均有改善作用,可减轻抑郁程度;且逍遥散穴位贴

敷的不良反应少。可能需要通过调整药量、用药频次

和疗程进一步增加逍遥散穴位贴敷神阙穴的疗效,并

且增加随访观察抑郁倾向发展情况;同时可设立空白

对照组,进一步探究穴位贴安慰剂对 SD 的作用。社会

应激源容易诱发导致 SD,安慰剂效应不可忽视,但暂

不能排除 SD 自愈倾向或神阙穴穴位刺激的影响,故还

需进一步临床观察和探究。 
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