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【摘要】  目的  系统评价针药并用治疗老年抑郁症的有效性和安全性。方法  利用计算机全面检索中国期刊

全文数据库(CNKI)、维普中文科技期刊数据库(VIP)、万方学术期刊全文数据库(WF)、PubMed、荷兰医学文献数

据库(EMbase)和 Cochrane 图书馆(Cochrane Library),自建库至 2020 年 12 月的有关针药并用治疗老年抑郁症

的相关文献。筛选随机对照试验(RCT 试验),采用 Cochrane 偏倚风险评估工具 RoB2 进行证据质量评价,采用

RevMan5.3.0 进行 Meta 分析。结果  共纳入 16 篇文献,病例数 1 238 例,针药组 620 例,单纯药物组 618 例。

Meta 分析结果显示针药组有效率明显高于单纯药物组[RR＝1.12,95%CI(1.07,1.17),P＜0.01],汉密尔顿抑郁

(HAMD)量表评分明显低于单纯药物组[SMD＝﹣1.20,95%CI(﹣1.64,﹣0.77),P＜0.01],简易精神状态检查表

(MMSE)评分明显高于单纯药物组[SMD＝1.90,95%CI(1.60,2.20),P＜0.01],匹兹堡睡眠质量指数(PSQI)评分明

显低于单纯药物组[SMD＝﹣1.43,95%CI(﹣1.77,﹣1.10),P＜0.01]。而针药组不良反应显著低于单纯药物

组[SMD＝﹣0.60,95%CI(﹣0.85,﹣0.36),P＜0.01]。结论  针药并用治疗老年抑郁症可以显著改善患者抑郁程

度、认知水平和睡眠状态,并减少不良反应的发生。 
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[Abstract]  Objective  To systematically assess the efficacy and safety of acupuncture medication combined for senile 

depression. Method  A computer search of China National Knowledge Infrastructure (CNKI), VIP Chinese Sci-Tech 

Journal Database (VIP), Wanfang Academic Journal Full-text Database (WF), PubMed, The Excerpta Medica Database 

(EMBASE) and Cochrane Library was made for literature on acupuncture medication combined for senile depression 

from database construction to Dec., 2020. Randomized controlled trials (RCT) were sifted out. The quality of evidence 

was evaluated using the Cochrane risk of bias assessment tool. Meta-analysis was performed using RevMan 5.3.0. Result  

A total of 16 pieces of literature were included, including 1 238 cases, 620 cases in the acupuncture and medicine group 

and 618 cases in the medicine alone group. Meta-analysis Result showed that the efficacy rate was significantly higher [RR

＝1.12, 95% CI (1.07, 1.17), P＜0.01], the Hamilton depression scale (HAMD) score was significantly lower[SMD＝
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﹣1.20, 95% CI (﹣1.64,﹣0.77), P＜0.01], the mini-mental state examination (MMSE) score was significantly 

higher [SMD＝1.90, 95% CI (1.60, 2.20), P＜0.01] and the Pittsburgh sleep quality index (PSQI) score was significantly 

lower [SMD＝﹣1.43, 95% CI (﹣1.77,﹣1.10), P＜0.01] in the acupuncture and medicine group than in the medicine 

alone group. Adverse reactions were significantly less in the acupuncture and drug group [SMD＝﹣0.60, 95% CI (﹣

0.85,﹣0.36), P＜0.01] than in the medicine alone group. Conclusion  Acupuncture medication combined can 

significantly reduce depression severity, improve cognitive levels and sleep state and decrease the occurrence of adverse 

reactions in treating senile depression. 

[Key Words]  Acupuncture medication combined; Depression; Hamilton depression scale; Pittsburgh sleep quality 

index; Mini-mental state examination; Meta-analysis; Systematic review 

 

抑郁症是临床常见的精神障碍之一,以持续的情

绪低落为主要临床特征,具有“四高三低”的特点,即

高发病、高复发、高致残、高自杀率和低识别、低就

诊、低治疗率[1]。老年人作为一类特殊群体,由于年龄

的增长,机体功能的退行性改变和社会角色的转换,患

抑郁症的风险更高[2],且随着年龄的增长不断升高。抑

郁症严重影响患者身心健康,研究表明其与躯体和心

理功能降低、自杀观念增加等相关[3],而老年抑郁症患

者自杀意念较中青年更高。此外,抑郁症给家庭和社会

带来严重的经济负担,据 WHO 报告抑郁症在全球疾病

负担中排名第三。而老年抑郁症患者,由于糖尿病、冠

心病等躯体疾病共病率高,其卫生花费更大[4]。2019 年

中国健康与养老追踪调查(CHARLS)报告我国老年人抑

郁症状的发生率为 22.6%,因此老年抑郁症是一个重

要的公共健康问题。 

目前抑郁症的治疗以口服抗抑郁药配合心理治疗

为主,临床常用的抗抑郁药通常起效较慢,需长期服用,

且存在不同程度的不良反应,如恶心、腹泻、头痛、口

干等[5]。针灸作为中医学的重要组成部分,具有适应性

广、疗效明确、简便易行和副作用小等优势。相关研

究表明针灸可以通过下调βCaMKⅡ、GluR1 的蛋白含量

和基因表达等发挥抗抑郁作用[6]。同时,近年来大量临

床研究证实针药并用治疗老年抑郁症具有疗效显著、

副作用小的优势,但存在样本量少、质量水平较低等不

足。因此,本篇 meta 分析旨在通过系统评价针药并用

治疗老年抑郁症的高质量临床随机对照试验,探讨针

药并用治疗老年抑郁症的疗效和安全性问题。 

 

1  资料与方法 

1.1  文献检索 

计算机检索中国期刊全文数据库(CNKI)、维普中

文科技期刊数据库(VIP)、万方学术期刊全文数据库

(WF)、Cochrane 图书馆(Cochrane Library)、PubMed

和荷兰医学文献数据库(EMbase)6 个数据库,自建库

至2020年12月针药并用治疗老年抑郁症的RCT文献,

语种限制为中文和英文。检索词分为老年、抑郁症、

针刺、药物和随机对照试验 5 个部分,其中抑郁症的检

索词包括原发性抑郁症、抑郁症、抑郁障碍、抑郁性

神经症、depressive disorder、depressive neuroses;

针刺的检索词包括针刺、针灸、电针、acupuncture、

acupoints、electroacupuncture;随机对照试验的检

索词包括 random、controlled trial、randomized 

controlled trial、randomized trial 和随机。检索

策略采用主题词和自由词检索相结合。 

1.2  纳入标准 

符合循证医学 PICOS 原则的 RCT 文献,即①研究

对象(patient, P)的性别、病例来源不限,符合国际公

认的疾病诊断标准;②干预手段(intervention, I)中

试验组采用针灸联合药物治疗,对照组(controt, C)

采用单纯药物治疗;③结局指标(outcomes, O)中主要

疗效指标为汉密尔顿抑郁量表(HMAD)和有效率{有效

率＝[(治愈＋显效＋有效)例数/总例数)]×100%,治

愈为治疗后HAMD减分率≥75%;显效为治疗后,HAMD减

分率在 50%～75%;有效为治疗后 HAMD 减分率在 25%～

50%;无效为治疗后 HAMD 减分率＜25%},次要疗效指标

为简易精神状态检查表(MMSE)、治疗副反应量表(TESS)

评分和匹兹堡睡眠质量指数(PSQI);④研究设计

(study design, S)为随机对照试验(RCT)。 

1.3  排除标准 

①样本量太少的研究;②理论研究、实验研究等文

献;③回顾性研究、综述及系统评价类文献;④其他研

究如非针灸干预、专家经验或病例报告;⑤不符合随机
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对照原则;⑥重复发表的文献,仅选择 1篇纳入。 

1.4  文献筛选及资料提取 

两位评价者独立平行进行,通过阅读文题、摘要或

全文,以确定纳入符合标准的文献,并对纳入试验的结

果进行交叉核对,如有分歧则需两人讨论解决或由

第 3 位评价者决定其是否纳入。将最终选出的符合要

求的文献进行归类,并使用 Excel 对研究资料进行统

计分析。 

1.5  质量评价 

采用 Cochrane 协作网提供的 The Risk of Bias 

2(RoB2)[7]风险评估工具对纳入的研究进行风险偏倚

评估。评价的内容包括以下 6 项,①随机化过程中的偏

倚;②偏离既定干预的偏倚;③结局测量的偏倚;④结

局数据缺失的偏倚;⑤结果选择性报告的偏倚;⑥整体

偏倚。根据纳入文献在以上评价条目的表现逐项给予

低风险、可能存在偏倚风险、高风险的判断。 

1.6  统计学方法 

采用统计软件 Stata15.0 对纳入研究进行统计分

析。本研究的目的是了解针药并用治疗推广应用到更

为广泛的人群的效应,所以研究数量充足时选择随机

效应模型合并,只在样本数量非常少的时候(k＜5)时,

采用固定效应模型[8]。通过计算 I2来检验结果的异质

性,＜25%表示低,25～50%表示中等,＞50%表示高异质

性,如有明显临床异质性,采用敏感性分析检验结果的

稳定性。计数资料选择比值比(RR)作为效应尺度指标,

计量资料选择标准化均数差(SMD)作为效应尺度指标,

两者均计算95%可信区间(CI),若P＜0.05则认为差异

有统计学意义。纳入文献大于 10 篇,绘制漏斗图观察

是否存在发表偏倚,并且采用 Egger’s  test 法对发

表偏倚进行定量分析。 

 

2  结果 

2.1  文献检索结果及纳入研究基本特征 

数据库检索后纳入文献 549 篇,剔除重复文献后

获得 261 篇。通过阅读标题及摘要排除文献 95 篇。通

过阅读文献标题、摘要及全文,排除重复文献、综述、

数据不可用等不符合纳入标准的研究,最终纳入文

献 16 篇[9-24]。文献检索流程见图 1,纳入研究的基本特

征见表 1和表 2。 

2.2  文献质量评价 

对纳入文献进行风险评估。在随机化过程中的偏

倚方面,14篇[9-21,23]文献研究为RCT,其中6篇[9,10,15,18,21,23]

文献通过随机数字表法产生随机序列,8 篇[11-14,16,17,19,20]

文献未具体交代采用何种方法进行随机;2 篇[22,24]文献

实验设计为 CCT 设计,可能会对结果产生一定的选择

偏倚。所有文献均未提及随机分配方案隐藏和盲法。

文献质量评价结果详见图 2、图 3。

 

图 1  针药并用治疗老年抑郁症文献检索流程



·300·                                                    Shanghai J Acu-mox, Mar 2022, Vol 41, No 3 

表 1  单纯药物组治疗老年抑郁症文献基本特征 

作者 总样本量 
单纯药物组 

疗程 结局指标 
例数 男/女 平均年龄(岁) 病程(年) 治疗方法 

熊健 2016 72 36 20/16 70±4 6.64±3.55 艾司西酞普兰 8 周 HAMD 评分、有效率

马会斌 2016 66 33 15/18 66±6 5.50±3.96 艾司西酞普兰 8 周 HAMD 评分、有效率

范雪云 2018 62 31 20/11 69±2 - 艾司西酞普兰 2 月 HAMD 评分、有效率

田乐 2020 108 54 26/28 72±5 4.01±0.12 艾司西酞普兰 4 周 HAMD 评分、有效率

何鲜艳 2016 92 46 18/28 66±3 - 
盐酸氟西汀胶囊＋中

药汤剂 
8 周 

HAMD 评分、有效率、

PSQI 

王学义 2004 60 30 12/18 60±16 3.16±2.58 帕罗西汀或氟西汀 8周 HAMD 评分 

娄渊敏 2006 63 31 - - - 马普替林 6 周 有效率、TESS 

刘燕朋 2019 84 42 24/18 68±6 0.44±0.13 度洛西汀 8 周 
HAMD 评分、有效率、

MMSE 评分、PSQI 

李智敏 2009 60 30 11/19 64±7 0.63±0.43 米氮平 6 周 HAMD 评分、有效率

娄渊敏 2013 63 31 10/21 63±4 0.50±0.32 疏肝解郁胶囊 6 周 TESS、有效率 

李永丽 2020 92 46 22/24 63±2 0.50±0.15 舒肝解郁胶囊 6 周 HAMD、MMSE 评分 

吴延海 2010 66 33 17/16 70±5 1.70±1.12 西酞普兰 6 周 HAMD 评分、有效率

张洁 2017 110 55 35/20 67±5 2.37±0.57 抗抑郁药 40 周 有效率 

胡蕊 2013 90 45 30/15 65±10 3.33±1.50 帕罗西汀 3 周 
HAMD 评分、有效率、

TESS、MMSE 

李彦霞 2008 80 40 17/23 - - 芪枣神衰胶囊 30 d HAMD 评分 

刘晓 2015 70 35 19/16 51±5 0.24±0.17 舍曲林 8 周 
HAMD 评分、有效率、

TESS 评分 

表 2  针药组治疗老年抑郁症文献基本特征 

作者 总样本量 
针药组 

疗程 结局指标 
例数 男/女 平均年龄(岁) 病程(年) 治疗方法 

熊健 2016 72 36 19/17 68±5 6.27±3.21 艾司西酞普兰＋电针 8 周 HAMD 评分、有效率

马会斌 2016 66 33 16/17 65±6 5.86±4.27 艾司西酞普兰＋电针 8 周 HAMD 评分、有效率

范雪云 2018 62 31 19/12 68±2 - 艾司西酞普兰＋电针 2 月 HAMD 评分、有效率

田乐 2020 108 54 29/25 70±5 3.21±0.32 艾司西酞普兰＋电针 4 周 HAMD 评分、有效率

何鲜艳 2016 92 46 21/25 67±3 - 
盐酸氟西汀胶囊＋中药汤

剂+针刺 
8 周 

HAMD 评分、有效

率、PSQI 

王学义 2004 60 30 9/21 62±18 3.24±2.81 帕罗西汀＋电针 8 周 HAMD 评分 

娄渊敏 2006 63 32 - - - 马普替林＋电针 6 周 有效率、TESS 

刘燕朋 2019 84 42 25/17 70±7 0.46±0.14 度洛西汀＋电针 8 周 

HAMD 评分、有效

率、MMSE 评分、

PSQI 

李智敏 2009 60 30 12/18 65±8 0.62±0.46 米氮平＋电针 6 周 HAMD 评分、有效率

娄渊敏 2013 63 32 11/21 64±4 0.47±0.31 疏肝解郁胶囊＋电针 6 周 TESS、有效率 

李永丽 2020 92 46 23/23 63±2 0.44±0.09 舒肝解郁胶囊＋针刺 6 周 HAMD、MMSE 评分
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续表 2 

作者 总样本量 
针药组 

疗程 结局指标 
例数 男/女 平均年龄(岁) 病程(年) 治疗方法 

吴延海 2010 66 33 14/19 69±5 1.71±1.04 西酞普兰＋电针 6 周 HAMD 评分、有效率

张洁 2017 110 55 33/22 68±5 2.45±0.53 抗抑郁药＋针刺 40 周 有效率 

胡蕊 2013 90 45 33/12 67±11 3.00±1.75 帕罗西汀＋针刺 3 周 
HAMD 评分、有效

率、TESS、MMSE

李彦霞 2008 80 40 18/22 - - 芪枣神衰胶囊＋针刺 30 天 HAMD 评分 

刘晓 2015 70 35 17/18 52±4 0.25±0.21 舍曲林＋针刺 8 周 
HAMD 评分、有效

率、TESS 评分 
 

 

图 2  针药并用治疗老年抑郁症文献风险偏倚分析图 

 

图 3  针药并用治疗老年抑郁症文献风险偏倚总结图 
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2.3  临床疗效计数资料分析 

2.3.1  总有效率 

纳入的文献共13篇[9-12,14-19,21,22,24]涉及总有效率,纳

入统计病例数共 1 006 例,其中针药组 504 例,单纯药

物组 502 例,对 13 项研究结果进行异质性检验,结果

显示 Chi2＝7.73,P＝0.806,I2＝0.0%,不存在异质性。

采用随机效应模型进行合并,森林图见图 4。菱形不与

失效线相交且位于右侧,说明针药组的治疗效果优于

单纯药物组,合并后的 RR 值为 1.12,95%CI 为

(1.07, 1.17),合并效应检验 Z＝4.70,P＜0.01,针药

并用治疗老年抑郁症比单用药物治疗总有效率高

出 12%,差异具有统计学意义。发表偏倚检测中,漏斗

图见图 5,漏斗图左右两侧不对称,进一步采用

Egger’s  test 进行量化分析,结果显示 t＝2.73,P

＝0.019,提示存在发表偏倚。 

 

图 4  针药并用治疗老年抑郁症总有效率相关图 

 

图 5  针药并用治疗老年抑郁症总有效率漏斗图 
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2.4  临床疗效计量资料分析 

2.4.1  汉密尔顿抑郁量表(HAMD) 

纳入的文献共 13 篇[9-13,15,16,19-24]涉及 HAMD 评分结

果,纳入统计病例数共 1 002 例,其中针药组 501 例,

单纯药物组501例,对13项研究结果进行异质性检验,

结果显示 Chi2＝118.55,P＜0.01,I2＝89.9%,异质性

程度高。采用随机效应模型进行合并,森林图见图 6。

菱形不与失效线相交且位于左侧,说明针药组治疗老

年抑郁症的 HAMA 总评分小于单纯药物组,合并后的

SMD 值为﹣1.20,95%CI 为(﹣1.64,﹣0.77),合并效应

检验 Z＝5.43,P＜0.01,针药并用治疗老年抑郁症比

单用药物治疗HAMD总评分低1.20,差异具有统计学意

义。采用 2 种敏感性分析检验结果稳定性,首先采用逐

一剔除法,剔除异质性较大的 6 篇[22,25,28,30-32]文献后,I2

下降至 73.4%,但是合并结果与未剔除前比较无差异,

说明 Meta 分析结果较为可靠;接下来采用固定效应模

型合并结果,合并后的 SMD 值为﹣1.12,95%CI 为

(﹣1.26,﹣0.98),合并效应检验 Z＝15.94,P＜0.01,

与随机效应模型合并结果相同,差异仍然具有统计学

意义。发表偏倚检测中,漏斗图见图 7,漏斗图左右两

侧近似对称,进一步采用 Egger’s test 进行量化分

析,结果显示 t＝﹣1.87,P＝0.089,表明不存在发表

偏倚。 

 

图 6  针药并用治疗老年抑郁症 HAMD 相关图 

 

图 7  针药并用治疗老年抑郁症总 HAMD 漏斗图 
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2.4.2  认知功能评定(MMSE 评分) 

纳入的文献共 3 篇[15,19,23]涉及 MMSE 评分结果,纳

入统计病例数共 266 例,其中针药组 133 例,单纯药物

组 133 例,对 3 项研究结果进行异质性检验,结果显示

Chi2＝38.31,P＜0.01,I2＝94.8%,异质性程度高。选用

固定效应模型进行 Meta 分析。森林图见图 8。菱形不

与失效线相交且位于右侧,说明针药组治疗老年抑郁

症的 MMSE 总评分大于单纯药物组,合并后的 SMD 值

为 1.90,95%CI 为 (1.60,2.20),合并效应检验 Z

＝12.34, P＜0.01,针药并用治疗老年抑郁症比单用

药物 MMSE 总评分高 1.90,差异具有统计学意义。 

 

图 8  针药并用治疗老年抑郁症 MMSE 总评分森林图 

2.4.3  匹兹堡睡眠质量指数(PSQI 评分) 

纳入的文献共 2 篇[10,15]涉及 PSQI 评分结果,纳入

统计病例数共 176 例,其中针药组 88 例,单纯药物组

88例,对2项研究结果进行异质性检验,结果显示Chi2

＝4.79,P＞0.01,I2＝79.1%,异质性程度较高。选用固

定效应模型进行 Meta 分析。森林图见图 9。菱形不与

失效线相交且位于左侧,说明针药组治疗老年抑郁症

的 PSQI 总评分小于单纯药物组,合并后的 SMD 值为

﹣1.43,95%CI 为(﹣1.77,﹣1.10),合并效应检验 Z＝

8.40,P＜0.01,针药并用治疗老年抑郁症比单用药物

PSQI 总评分低 1.43,差异具有统计学意义。 

 

图 9  针药并用治疗老年抑郁症 PSQI 总评分森林图 
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2.4.4  安全性分析 

10 篇[10,13,14,16,17,19-21,23,24]文献进行了不良反应评价, 

6 篇[10,13,16,20,23,24]文献报告了不良反应例数,2 篇[14,17]文

献采用 TESS 评分比较,2 篇[19,21]文献既报告了不良反

应例数又采用TESS评分评价,6篇[9,11,12,15,18,22]文献并未

提及不良反应的发生情况。出现的不良反应包括口干、

恶心、食欲减退、头痛等,未经特殊处理自行得到缓解。

对 TESS 得分 4 项研究结果进行异质性检验,结果显示

Chi2＝52.01,P＜0.001,I2＝94.2%,异质性较大。选用

固定效应模型进行Meta分析。合并后SMD值为﹣0.60, 

95%CI 为(﹣0.85,﹣0.36),合并检验效应 Z＝4.77, 

P＜0.01,差异具有统计学意义,表明针药并用治疗老

年抑郁症能够减少不良反应的发生。森林图见图 10。 

 

图 10  针药并用治疗老年抑郁症 TESS 得分森林图 

3  讨论 

抑郁症是情感障碍中的一种,在中医学属“郁证”

“脏躁”等范畴,主要临床表现为情绪低落、兴趣减退、

精力下降或易疲劳等核心症状。抑郁症“四高三低”

(高发病、高复发、高致残、高自杀率和低识别、低就

诊、低治疗率)的特点为诊断和治疗带来了困难。而老

年抑郁症患者更是其中的特殊群体,发病率更高,诊断

率、识别率更低。根据 2019 年中国健康与养老追踪调

查(CHARLS)基于对 20 284 名老年人的追访调查而发

布的《中国健康与养老报告》,目前我国老年人抑郁症

状的发生率为22.6%,60岁及以上的老年人共有33.1%

存在高抑郁风险。 

中医学认为老年抑郁症的主要病机为情志不遂、

肝气郁结,涉及心、脾、肾三脏,亦有部分医家认为主

要病机为肾虚、中焦枢机不利[25]。现代研究认为老年

抑郁症患者的特点及发病原因主要与以下因素相关, 

2014 年刘丽婷等[26]分析,空巢、离异及丧偶老年人,养

老机构的老年人,老年退伍军人及离退休老年干部是

老年抑郁症的高发人群;卜力等[27]的临床研究表明老

年抑郁症患者的躯体症状高于非老年抑郁症患者,且

躯体不适主诉较多,如头痛、胸闷、咽部梗阻感、周身

慢性疼痛、四肢麻木感等,多不典型。2019 年对成都

地区老年人的抑郁症状分析[28]表明失眠、健康自评、

残疾、婚姻状况等是影响老年人抑郁的危险因素。老

年人本身常合并多种躯体疾病,心理与躯体共病使得

躯体疾病的症状变得更加复杂,躯体症状常常扩大化,

增加老年抑郁症的诊断和治疗难度;过多的躯体症状

常导致过度的治疗,增加患者的经济负担,损伤患者的

社会功能,甚至影响脑的认知情况,最终又降低患者的

生活质量,使其心理问题进一步恶化[29]。 

可见老年抑郁症患者的诊断较非老年抑郁症患者

更具有隐蔽性、治疗上更加困难,由于老年人身体机能

下降,对抗抑郁药物耐受性差,一般老年人服用抗抑郁

药物的药量往往需要减半。且抗抑郁药存在较多不良

反应,主要包括消化道副作用、心血管副作用、增加自

杀风险、性功能障碍、代谢综合征、5-羟色胺综合征

及其他副作用如转躁、镇静、失眠、认知功能障碍、

震颤等[30],这些副作用又进一步加剧老年患者的服药
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负担和经济压力。由于老年抑郁症患者常常躯体和心

理共病,服药依从性及规律性较差,服药依从性容易受

到患者对抑郁症认知水平、家庭经济水平、复发次数、

病程长短、服药顾虑等因素而逐渐降低[31-32],以上因素

都增加了老年抑郁症的治疗难度。 

在本次 Meta 分析中看到,可以初步证明针刺合并

药物治疗老年抑郁症的疗效优于单独用药。针对有效

率,以 HAMD 评分为主,部分文献同时以认知功能评定

(MMSE)、匹兹堡睡眠质量指数(PSQI)评分、安全性分

析等作为参考指标。各项结果均为针药组评分改善高

于药物组,针刺合并药物组在改善睡眠质量、认知功能、

安全性方面优于单独用药组,差异皆具有统计学意义。

在分阶段进行 HAMD 评分的研究[16-17,21]中,可以明显发

现针药结合组可以短期内获得更好的疗效。在进行安

全性分析时,纳入文献所报告的不良反应包括口干、恶

心、食欲减退、头疼等,而针药并用组可以减轻甚至减

少不良反应的发生,安全性更高。 

针刺合并药物治疗可以更有效改善老年抑郁症患

者的睡眠质量,失眠是老年人抑郁发生的危险因素,也

是抑郁障碍临床表现中的重要症状,睡眠可以保护大

脑,改善情绪,稳定精神状态,失眠患者往往心理健康

状况较差[33],而心理健康状况差又会再次导致失眠和

睡眠不足的发生,进而形成恶性循环。刘卫民等[34]的一

项 Meta 分析证明针灸可以安神定志,交通心肾,调整

阴阳之平衡,引阳入阴,以达治疗失眠之效,改善睡眠

质量。在现代生化层面的研究上,诸多实验表明针灸可

以改善HPA轴激素的水平,降低血清ACTH、CRH及 CORT

浓度,并有使 NREM 睡眠增多、NREM 短时程睡眠持续时

间减少的趋势[35]。 

老年患者多伴有认知功能下降,抑郁症会加速患

者认知功能的下降,进而导致更严重的认知障碍[36],针

刺合并药物治疗可以更有效改善老年抑郁症患者认知

功能。老年抑郁与认知功能下降之间的神经-内分泌网

络联系一般认为与脑源性神经营养因子(BDNF)有关。

徐榛敏等[37]的荟萃分析表明针刺治疗及针刺联合其他

治疗可以明显提高患者 MoCA 和 MMSE 评分,同时可以

明显改善日常生活能力及神经功能缺损,且无严重的

不良反应。在神经递质层面,针刺能够直接调节 BDNF

及其受体 TrkB 的表达水平,也能够通过调节下游传导

途径间接增加 BDNF 的含量,以促进神经元的修复和认

知功能的改善,改善神经元结构及功能,恢复神经信号

传导,减轻认知损伤,提高学习记忆能力[38]。 

老年抑郁症往往与肾虚有关,肾精充足是人的精

神活动正常的物质基础;再次,肾为先天之本,“五脏阴

阳之本”,而肾与肝为精血同源,肾与脾为先后天,可以

相互影响;所以,肾中精气阴阳充足,五脏方定,气机升

降出入有度,外邪不得入侵,老年人情志活动才能正常

运行[39]。针灸治疗是中医学中的重要部分,从中医学角

度出发,针灸可以调畅气机、调整脏腑功能,在治疗老

年抑郁症时则可以达到疏肝理气、补肾益气之效。相

关临床研究[40]表明针刺百会、四神聪可以醒神开窍,疏

通脑络,安神定志;肾俞、太溪补肾益气,填精生髓,最

终以改善认知障碍。现代医学诸多研究表明针灸可以

调节脑内神经递质水平进而起到抗抑郁的作用,针灸

可以提高 NE、5-HT、BDNF 的表达,以改善抑郁症状[41]。

在已分析的文献中,针灸治疗多采用电针,穴位选择上

以百会、神门、印堂等安神定志的穴位为主,配合三阴

交、内关、神庭、太溪等滋养肝肾之穴,此外配合辨证

取穴,做到个体化治疗,治疗老年抑郁症患者时具有更

强的针对性;抗抑郁药物选择上以艾司西酞普兰、帕罗

西汀、舍曲林等 SSRIs 作为主流药物以减少抗抑郁药

物的心血管副作用;其次是米氮平、马普替林等;中药

以成药疏肝解郁胶囊、芪枣神衰胶囊等,也有少数选择

汤药便于随症加减调整,而临床选择汤药治疗的治则

治法以补益肝肾、化精添髓为主。在使用电针时,部分

研究也选择了针灸配合减半剂量的抗抑郁药物进行治

疗,减少了患者的服药压力,同时可以减轻抗抑郁药物

的副作用。 

综上,针药结合治疗老年抑郁症可以取得较迅速

的近期临床疗效,具有见效快、副作用低、安全性高的

优势。然而针灸治疗老年抑郁症目前仍存在一些问题,

尽管针灸疗效明显,但是具体机理不明了,容易使患者

产生怀疑和抗拒心理,并且针灸疗效容易受到施针者

针灸技能熟练度的影响。此外,纳入文献中使用电针治

疗为大多数,临床中会有部分患者出现电针不耐受、晕

针等状况,结合本篇 Meta 分析结果,综合而言针灸联

合药物治疗老年抑郁症是值得临床应用的。 
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