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疏肝调神针法联合三神穴长留针治疗强迫症的疗效观察 
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【摘要】  目的  观察疏肝调神针法联合三神穴长留针治疗强迫症(OCD)的临床疗效。方法  选择 70 例 OCD 患

者作为研究对象,按照就诊先后顺序采用查随机数字表法将患者随机分为对照组和治疗组,每组 35 例。对照组予

口服盐酸帕罗西汀片治疗,治疗组予疏肝调神针法联合三神穴长留针。观察两组治疗前后耶鲁-布朗强迫症量表

(Y-BOCS)、汉密尔顿焦虑量表(HAMA)、汉密尔顿抑郁量表(HAMD)评分的变化,并比较两组临床疗效。结果  治疗

组总有效率为 91.4%,显著高于对照组的 80.0%,差异有统计学意义(P＜0.05)。两组治疗后 Y-BOCS、HAMA、HAMD

评分降低,且治疗组低于对照组,差异有统计学意义(P＜0.05)。结论  疏肝调神针法联合三神穴长留针治疗OCD,

可有效缓解患者的强迫症状及体征,进一步改善患者的焦虑抑郁程度。 
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Efficacy of Shu Gan Tiao Shen Needling Method Combined with Extended Needle-retention at San Shen Points 
for Obsessive-compulsive Disorder  SONG Yang1, WANG Enzhong2, WEN Danyang1, LU Yan1.  1.Shandong 

University of Traditional Chinese Medicine, Jinan 250355, China; 2.Shandong Qizhou Prison, Jinan 250014, China 

[Abstract]  Objective  To observe the clinical efficacy of Shu Gan Tiao Shen (soothing the liver and calming the 

mind) needling method plus extended needle-retention at San Shen points in treating obsessive-compulsive disorder 

(OCD). Method  Seventy patients with OCD were recruited as subjects and randomly divided into a control group and 

a treatment group according to their visiting sequence using the random number table method, with 35 cases in each 

group. The control group was prescribed oral Paroxetine hydrochloride tablets, and the treatment group received Shu 

Gan Tiao Shen acupuncture method plus extended needle-retention at San Shen points. Before and after the treatment, 

Yale-Brown obsessive-compulsive scale (Y-BOCS), Hamilton anxiety scale (HAMA), and Hamilton depression scale 

(HAMD) scores were observed. The clinical efficacy was also compared between the two groups. Result  The total 

effective rate was 91.4% in the treatment group, notably higher than 80.0% in the control group, showing statistical 

significance (P＜0.05). The Y-BOCS, HAMA, and HAMD scores declined in both groups after the treatment and were 

lower in the treatment group than in the control group, and the differences were all statistically significant (P＜0.05). 

Conclusion  For OSD, Shu Gan Tiao Shen acupuncture method plus extended needle-retention at San Shen points can 

effectively release the patients’ compulsive symptoms and signs and improve their anxiety-depression state of the 

patients. 

[Key words]  Acupuncture therapy; Needle retention; Obsessive-compulsive disorder; Yale-Brown obsessive- 

compulsive scale 
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强迫症(obsessive-compulsive disorder, OCD)

又称强迫性神经症,是一类以反复出现强迫思维和(或)

强迫动作为主要症状的一种精神障碍性神经症[1]。表

现为患者往往有意识地自觉自身存在有反复的不合理

的想法或行为,主观抗拒却又无法自控。当强迫思维或

行为发生时,患者通常会深受焦虑和抑郁等负性情绪

的影响,严重妨碍患者的工作生活,给家庭和社会带来

沉重负担[2]。参照中国首次全国范围内社区成人精神

障碍流行病学调查结果,OCD的年患病率约为1.63%[3]。

目前治疗OCD得到广泛认可的治疗方法包括药物5-羟

色胺再摄取抑制剂治疗和认知行为疗法[4]。针灸在治

疗 OCD 疗效明显,相比单纯的药物治疗具有起效更快、

副作用更小的优势[5]。本研究通过观察疏肝调神针法

联合三神穴长留针治疗 OCD 的临床疗效,旨在探究针

刺在治疗 OCD 中的作用,为临床应用提供新思路。 

 

1  临床资料 

1.1  一般资料 

70 例 OCD 患者均为 2019年 10月至 2021 年 10月

在山东中医药大学附属医院针灸科和脑病科就诊的患

者,按照就诊先后顺序用查随机数字表法将患者随机

分为对照组和治疗组,每组 35 例。对照组中男 16 例,

女19例;年龄最小19岁,最大57岁,平均(22±15)岁;

病程最短 4 个月,最长 3 年,平均(19.7±8.9)个月。治

疗组中男 17 例,女 18 例;年龄最小 18 岁,最大 55 岁,

平均(21±16)岁;病程最短 4 个月,最长 3 年;平均

(18.6±9.3)个月。两组患者的性别、年龄、病程比较,

差异无统计学意义(P＞0.05),具有可比性。 

1.2  诊断标准 

符合美国《精神疾病诊断与统计手册》[6]第 5 版

中 OCD 的诊断标准。 

1.3  纳入标准 

①耶鲁-布朗强迫症量表(Yale-Brown obsessive 

compulsive scale, Y-BOCS)[7]得分≥16 分;②患者病

程＞3 个月;③患者具备基本的理解和依从能力,同意

参加本研究,签署知情同意书。 

1.4  排除标准 

①汉密尔顿焦虑量表(Hamilton anxiety scale, 

HAMA)＞14 分的可能焦虑患者或汉密尔顿抑郁量表

(Hamilton depression scale, HAMD)＞17 分的可能

抑郁患者;②严重心、肝、肾疾患或其他严重器质性疾

病;③精神活性药物滥用史。 

 

2  治疗方法 

2.1  对照组 

予口服盐酸帕罗西汀片(中美天津史克制药有限

公司,国药准字H10950043,规格20 mg)治疗,初始服药

剂量为每日 20 mg,后每周增加 10 mg,服药最大剂量每

日不超过 60 mg,连续服药 8 周,共治疗 8 周。 

2.2  治疗组 

疏肝调神针法联合三神穴长留针。疏肝调神针法

取百会、印堂、内关、神门、照海和太冲。患者取仰

卧位,常规消毒,用 0.30 mm×40 mm 一次性无菌毫针,

百会顺着督脉循行的方向平刺约 20～25 mm,印堂向下

平刺 15～20 mm,内关直刺 15～20 mm,神门直刺 10～

15 mm,照海直刺 10～15 mm,太冲向涌泉方向透刺 15～

20 mm。刺之法本于神,要求手法与治神相协调,首先要

求刺手和押手相配合,进针前押手揣穴,以指循扪按其

穴,从而激发经气以促进得气[8],后刺手快速刺入皮下,

行轻柔徐缓的提插、小幅度低频率的捻转,边治神边守

气,无补泻法之分,以患者感觉微酸、麻、胀为度。长

留针法取四神聪、神庭和本神,即三神穴。患者取仰卧

位,常规消毒,用 0.30 mm×40 mm 一次性无菌毫针,顺

着督脉循行的方向,针尖与头皮呈 15°夹角快速刺入

皮下,针尖至帽状腱膜下层后,使针体与头皮平行刺入

35～40 mm,以患者头皮不痛不胀为度。治疗 30 min

后取出体针,保留三神穴长留针至 6 h。留针期间嘱其

头部清洁,避风寒,勿沾水。由患者家属辅助起针,起针

后若出现皮下血肿,用无菌棉签按压针孔 1 min 以上,

压迫止血,未出血则无需按压。每日 1 次,每周治疗 6

次,共治疗 8周。 

 

3  治疗效果 

3.1  观察指标 

3.1.1  强迫症状评估 

分别于治疗前后采用 Y-BOCS 对患者的强迫症严

重程度评分,一共 10 个项目,分为两个分量表,分别衡

量以下 5 个方面的强迫思维和强迫行为,对强迫思维/

强迫行为的时间;强迫思维/强迫行为的干扰;强迫思

维/强迫行为引起的痛苦;对强迫思维/强迫行为的抵
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抗;对强迫思维/强迫行为的感知控制。根据个人的回

答,对每个项目从 0(无)到 4(极端)评分。从量表中得

出强迫思维和强迫行为得分之和是总分。评分越高表

明强迫症程度越严重。 

3.1.2  情绪状态评估 

HAMD量表中17项题目的总分为0～52分,分数越

高代表抑郁状态越严重。17 项评分如下定义,总分＞

24 分为重度,总分 17～23 分为中度,总分 8～16 分为

轻度,0～7分为无(非抑郁)。HAMA量表共有14个项目,

对每个项目进行 5 级评分,总分为 0～56 分,其中 7 个

项目专门针对精神焦虑,其余 7 个项目针对身体焦虑。

0分表示没有焦虑,1分表示轻度焦虑,2分表示中度焦

虑,3 分表示重度焦虑,4 分表示非常严重或严重致残

焦虑。 

3.2  疗效标准 

参照 Y-BOCS 制定疗效评定标准[9],具有较高的信

度和效度[10]。 

治愈:强迫思维、行为消失或基本消失,量表得分

减少≥75%。 

显效:强迫思维、行为明显改善,量表得分减少≥

50%且＜75%。 

有效:强迫思维、行为均有好转,量表得分减少≥

30%且＜50%。 

无效:强迫症状未见好转或加重,量表得分减少＜

30%。 

总有效率＝[(治愈＋显效＋有效)例数/总例 

数]×100%。 

3.3  统计学方法 

采用 SPSS20.0 统计学软件进行数据分析。符合正

态分布的计量资料,采用均数±标准差表示,组间比较

采用独立样本 t 检验,治疗前后比较采用配对样本 t

检验;计数资料采用百分比表示,比较采用卡方检验。

等级资料比较采用秩和检验。以 P＜0.05 为差异有统

计学意义。 

3.4  治疗结果 

3.4.1  两组临床疗效比较 

治疗组总有效率为 91.4%,显著高于对照组的

80.0%,差异有统计学意义(P＜0.05)。详见表 1。 

表 1  两组临床疗效比较                         (例) 

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效率/% 

对照组 35 3 13 12 7 80.0 

治疗组 35 7 15 10 3 91.41) 

注:与对照组比较 1)P＜0.05 

3.4.2  两组治疗前后 Y-BOCS 评分比较 

两组治疗后 Y-BOCS 评分降低,且治疗组低于对照

组,差异有统计学意义(P＜0.05)。详见表 2。 

表 2  两组治疗前后 Y-BOCS 评分比较        ( x ±s,分) 

组别 例数 项目 治疗前 治疗后 

对照组 35 

总分 23.87±5.97 15.53±5.151) 

强迫思维 11.93±4.01 8.22±3.191) 

强迫行为 8.40±4.72 6.41±3.861) 

治疗组 35 

总分 23.57±7.71 12.35±4.061)2) 

强迫思维 12.51±4.17 6.66±2.891)2) 

强迫行为 9.22±5.34 5.11±3.121)2) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜0.05 

3.4.3  两组治疗前后 HAMA、HAMD 评分比较 

两组治疗后 HAMA、HAMD 评分降低,且治疗组低于

对照组,差异有统计学意义(P＜0.05)。详见表 3。 

表 3  两组治疗前后 HAMA、HAMD 评分比较                                                             ( x ±s,分) 

组别 例数 
HAMA 评分  HAMD 评分 

治疗前 治疗后  治疗前 治疗后 

对照组 35 8.36±5.88 5.35±2.801)  6.81±3.62 3.93±1.611) 

治疗组 35 8.83±4.69  3.48±2.111)2)  7.47±3.09  3.38±1.771)2) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜0.05 

4  讨论 

中医学认为OCD属于“郁证”范畴,其病因病机[11-13]

多为情志不舒,气机郁滞,肝失疏泄,上扰元神而致神

不守舍,故诊疗重点在于疏肝调神,调神则神清,神清

则郁自除。《素问•灵兰秘典论》:“心者,君主之官也,

神明出焉……肝者,将军之官,谋虑出焉。”心主神明,

肝主谋虑,心肝相互为用,共同维持人体正常的精神情

志活动,且二者的功能活动有序进行皆有赖于肝司疏

泄之能。若肝主疏泄功能有序,气机条达舒畅,血脉和

利,则心能使主宰之权以昭其神,肝能显谋略之能以辅

其神,人之精神活动正常;反之,若气机失调,肝郁失疏,

肝之谋虑失节,疏泄失职,致心神失守,则违背本意而 
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无法自控的所想、所行出现。故肝和则生气,气血冲和,

精神乃居。 

疏肝调神针法[14]是山东省名中医单秋华教授根据

中医藏象理论、气街四海理论、经络循行及腧穴特异

性,制定调神组方依据。方中百会居于巅顶,为“三阳

五会”之穴,入络脑中,脑为元神之府,针刺有开窍醒神

之功[15];《灵枢·五色》有“王宫在于下极”,下极对

应心之所在,即印堂与心相应,心主神明,可畅神志。实

验研究[16]发现针刺大鼠百会、印堂穴能够有效改善强

迫症大鼠的行为变化。在针刺调神中神门为心经原穴;

肾经脉气归聚于照海穴而生发阴跷脉,心经属火,肾经

属水,两穴相配既滋肾水,又宁心神,刚柔相济,充分发

挥协同治疗作用。内关为心包经络穴,又通三焦经,三

焦经善治气所生之病,针刺有调和气血、养心安神的功

效[17]。张锡纯指出肝为“一身气化发生之始”,太冲[18]

为肝经原穴,针刺使气调肝疏。内关与太冲并用,基于

同名经“同气相通”的理论,同名经穴相配以达到宽胸

理气、调畅气机的功效[19-20]。 

三神穴即四神聪、神庭、本神,3 个穴位均以神字

来命名,临床上常配伍调神来治疗精神情志类疾患,称

为三神穴[21]。方中四神聪[22]属经外奇穴,前后两穴在督

脉上,左右二穴紧靠膀胱经,用以疏调诸多经络气血,

加快局部血液循环,促进神经递质释放;《中西汇通医

经精义》指出:“额上发际为神庭穴,亦是心神上出于

此之义”,神庭与心神息息相关,通过针刺可以调控“心”

的活动;本神穴主神志,为人之根本,可定志调神。在既

往临床经验的基础上,首次采用三神穴长留针的针刺

方法治疗 OCD,长留针对神经活动是良性刺激,有利于

经气的激发,提高神经冲动的敏感性,维持长期有效的

刺激量[23]。三神穴位居头部,虽留针的时间较长,但不

影响患者身体其他部位的正常活动,且沿头皮进行针

刺安全性较高,故患者愿配合[24]。有基础研究[25]证实头

穴长留针法对于 5-羟色胺、γ-氨基丁酸、多巴胺和去

甲肾上腺素等神经递质有重要调节作用。因此,笔者认

为三神穴长留针治疗本病的生理机制可能是几种关键

递质的协调,在改善患者的强迫症状中发挥作用。 

综上,疏肝调神针法联合三神穴长留针治疗 OCD,

可有效缓解患者的强迫症状及体征,提高其生活自理

的能力,疗效显著。针刺作为中医治疗方法,在治疗

OCD 中具有有效、安全、简便、无毒副作用的优点,尤

其对于西药不能耐受或西药治疗效果不明显的患者具

有良好的应用前景。 
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