
上海针灸杂志 2024 年 6 月第 43 卷第 6 期                                                     ·621· 

文章编号:1005-0957(2024)06-0621-06                                          ·临床研究· 

电针辅助药物治疗社交恐惧症的疗效观察及对预后的影响 
 

张新宇,杨柳,武长继 

(河北省张家口市沙岭子医院,张家口 075000) 

 

【摘要】  目的  观察电针辅助帕罗西汀和舒必利治疗社交恐惧症的临床疗效及对神经电生理和预后的影响。

方法  将 90 例社交恐惧症患者用随机数字表法分为试验组和对照组,每组 45 例。两组均采取心理疏导,对照组

予口服帕罗西汀和舒必利治疗,试验组在对照组药物治疗基础上另予电针治疗。比较两组临床疗效和不良反应发

生情况,观察两组治疗前后神经电生理指标(MMN 波幅、MMN 潜伏期和 N2 靶潜伏期)、自主神经功能指标[RR 间期

平均值标准差(SDANN)、相邻两正常窦性 RR 间期差值 50 ms 个数所占百分率(PNN50)和相邻 RR 间期差值的均方

根(RMSSD)]、Liebowitz 社交焦虑量表(Liebowitz social anxiety scale, LSAS)评分、自评焦虑量表

(self-rating anxiety scale, SAS)评分以及生活质量综合评定问卷(generic quality of life inventory-74, 

GQOLI-74)评分的变化。结果  试验组总有效率高于对照组,组间差异具有统计学意义(P＜0.05)。治疗 1 个月后

和治疗后,试验组 MMN 潜伏期、N2 靶潜伏期、LSAS 评分和 SAS 评分低于对照组,MMN 波幅及 SDANN、RMSSD 和 PNN50

高于对照组(P＜0.05);治疗后,试验组躯体功能、心理功能、社会功能和物质生活评分高于对照组(P＜0.05)。

两组不良反应发生率比较,差异无统计学意义(P＞0.05)。结论  电针辅助帕罗西汀和舒必利治疗社交恐惧症的

疗效优于单纯药物治疗,可改善临床症状,调节神经电生理和自主神经功能,改善预后。 
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Observation of the therapeutic effect of electroacupuncture combined with medication on social phobia and its 
influence on prognosis  ZHANG Xinyu, YANG Liu, WU ChangJi.  Shalingzi Hospital of Zhangjiakou, Hebei, 

Zhangjiakou 075000, China 

[Abstract]  Objective  To observe the clinical efficacy of electroacupuncture combined with Paroxetine and 

Sulpiride in the treatment of social phobia and its influence on neuroelectrophysiology and prognosis. Method  Ninety 

patients with social phobia were randomly divided into a trial group and a control group, with 45 cases in each group. 

Both groups were given psychological counseling. The control group was treated with Paroxetine and Sulpiride, and the 

trial group was treated with electroacupuncture in addition to the medication of the control group. The clinical efficacy 

and adverse reactions were compared between the two groups. The electrophysiological indexes (MMN amplitude, 

MMN latency and N2 target latency), autonomic nerve function indexes [standard deviation of the mean RR interval 

(SDANN), the percentage of the number of neighbouring normal sinus RR intervals with a 50-ms difference (PNN50) 

and root mean square of the differences between successive RR intervals (RMSSD)], Liebowitz social anxiety scale 

(LSAS) score, self-rating anxiety scale (SAS) score and generic quality of life inventory-74 (GQOLI-74) score were 

observed before and after treatment in the two groups. Result  The total effective rate of the trial group was higher 

than that of the control group, the difference between the two groups was statistically significant (P＜0.05). 

After 1 month of treatment and after treatment, the MMN latency, N2 target latency, LSAS score and SAS score of the 
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trial group were lower than those of the control group, and the MMN amplitude and SDANN, RMSSD and PNN50 

were higher than those of the control group (P＜0.05); after treatment, the scores of somatic functioning, psychological 

functioning, social functioning and material life of the trial group were higher than those of the control group (P＜0.05). 

There was no statistically significant difference in the incidence of adverse reactions between the two groups (P＜0.05). 

Conclusion  The efficacy of electroacupuncture combined with Paroxetine and Sulpiride in the treatment of social 

phobia is better than that of drug monotherapy, which can improve clinical symptoms, regulate neuroelectrophysiology 

and autonomic nerve function, and improve prognosis. 

[Key words]  Acupuncture therapy; Electroacupuncture; Acupuncture medication combined; Phobia, Social; Anxiety; 

Prognosis; Neuroelectrophysiology 

 

社交恐惧症是一种非正常社交障碍,主要表现为

过分、不合理地惧怕外界情境,且患者常伴有焦虑、抑

郁、恐惧等心理症状及胸闷、头痛等躯体症状,严重影

响患者生活质量[1-3]。由于社交恐惧症具有病程长、难

以自行缓解等特点,常需接受临床治疗。西药加心理疏

导是改善社交恐惧症患者身心状态的主要手段。心理

咨询存在疗程较长、价格昂贵和起效慢的缺点,会导致

患者治疗依从性降低,严重影响疗效[4-5];西药虽可短

期内迅速缓解其躯体反应,但往往具有成瘾性,且不良

反应大,部分患者难以接受[6]。中医具有明显改善临床

症状、安全性高等特点,目前已逐渐被引入精神类疾病

治疗中,并取得理想效果[7]。中医治疗在社交恐惧症中

应用的报道较少,基于此,本研究采用电针辅助帕罗西

汀和舒必利治疗社交恐惧症,观察其临床疗效,为治疗

社交恐惧症提供新思路。 

  

1  临床资料 

1.1  一般资料 

选取2020年10月至2022年10月张家口市沙岭子医

院90例社交恐惧症患者,用随机数字表法分为试验组

和对照组,每组45例。两组性别、年龄、病程、文化程

度、临床总体严重程度(clinical general 1-severty 

of illness, CG1-SI)[8]评分比较,差异无统计学意义

(P＞0.05),详见表1。本研究经张家口市沙岭子医院伦

理委员会审核批准(202009156)。 

表 1  两组一般资料比较 

组别 例数 
性别/例 年龄/岁 

( x ±s) 

病程/年 

( x ±s) 

CG1-SI评分/分 

( x ±s) 

文化程度/例 

男 女 小学 中学 高中以上 

试验组 45 17 28 28±1 6.21±1.49 4.34±0.37 4 12 29 

对照组 45 19 26 28±1 5.98±1.20 4.25±0.32 3 11 31 

1.2  纳入标准 

符合社交恐惧症相关诊断标准[9];2 周内未使用单

胺氧化酶抑制剂类、选择性 5-羟色胺再吸收阻抗剂类

等药物治疗;年龄＞18 岁;无药物过敏史;无认知障碍;

无听视觉障碍;签署知情同意书。 

1.3  排除标准 

有肝、肾、心功能不全者;CG1-SI 评分＜3 分者;

有精神病史者;伴有其他精神疾病者;合并严重传染性

疾病者。 

 

2  治疗方法 

两组均进行心理疏导。主动向患者进行自我介绍,

营造轻松、愉快的治疗氛围;引导患者叙述成长环境、

个人成长史、成长过程中遇到的不良事件,帮助患者找

出不良认知的根源;应用认知行为疗法纠正患者歪曲

信念、错误认知,教授患者健康生活、心理调节方式,

并通过脱敏疗法逐渐消除患者社交恐惧症。每次 1 h,

每周 1 次,连续进行 2个月。 

2.1  对照组 

予口服帕罗西汀和舒必利治疗。口服帕罗西汀[葛

兰素史克(天津)有限公司,批准文号 H10950043],初

始剂量每日 10 mg,3～7 d 增加至每日 20 mg,7 d 后根

据患者病情合理调整剂量,最大剂量控制在每日

40 mg。口服舒必利(江西制药有限责任公司,批准文号

H36020841),初始剂量每日 0.1 g,3～7 d 增加至每日

0.2 g,7 d 后根据患者病情调整剂量,最大剂量控制在
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每日 0.3 g。 

2.2  试验组 

在对照组口服帕罗西汀和舒必利治疗基础上,予

电针治疗。主穴选取合谷、四神聪、太冲、百会、照

海、内关、率谷和灵道穴,头晕加风池穴,呼吸困难加

膻中穴,心悸不安加神门穴。患者取坐位,穴位常规消

毒后,用 0.25 mm×25 mm 毫针捻转进针,先刺内关穴,

再刺百会穴(斜向 45°进针),捻转 2 min,得气后在针

柄上连接电针仪(上海医疗器械厂产品,型号 G-6805),

用 10/100 Hz 疏密波,波宽 0.3 ms,刺激强度以患者能

耐受为宜,电针 30 min。每周治疗 2 次。 

两组均治疗 2个月。 

 

3  治疗效果 

3.1  观察指标 

3.1.1  Liebowitz 社交焦虑量表(Liebowitz social 

anxiety scale, LSAS)[10]评分、自评焦虑量表(self- 

rating anxiety scale, SAS)[11]评分 

治疗前、治疗 1 个月和治疗后分别评估两组 LSAS

和 SAS 评分。LSAS 包括 4个维度,24 个条目,每个条目

包含害怕和回避2个分类,采用0～3分的4级评分法,

总分 0～144 分。得分与社交焦虑程度呈正相关,总  

分＞38 分时表示存在社交焦虑障碍,内部一致性

Cronbach α＝0.95。SAS 总分 0～100 分,分值与焦虑

程度呈正相关,得分≥50 分时表示存在焦虑情绪,内

部一致性 Cronbach α＝0.91。 

3.1.2  神经电生理指标 

治疗前、治疗 1 个月和治疗后采用脑诱发电位仪

(加拿大 Vivosonic,仪器型号 IntegrityV500)检测两

组患者 MMN 波幅、MMN 潜伏期和 N2 靶潜伏期。 

3.1.3  自主神经功能 

治疗前、治疗 1 个月和治疗后采用动态心电图分

析仪(美国 DMS 公司,型号 Hoher 6.0)检测两组 RR 间

期平均值标准差(SDANN)、相邻两正常窦性 RR 间期差

值 50 ms 的个数所占的百分率(PNN50)和相邻 RR 间期

差值的均方根(RMSSD)。 

3.1.4  预后情况 

治疗前后分别采用生活质量综合评定问卷

(generic quality of life inventory-74, GQOLI- 

74)[12]评估两组患者预后情况。GQOLI-74 包括 4 个维

度,每个维度 0～100 分,得分与生活质量呈正相关。 

3.1.5  不良反应发生情况 

比较两组治疗过程中头晕、晕针、睡眠障碍、头

痛等不良事件发生情况。 

3.2  疗效标准 

采用 LSAS[10]和 SAS[11]减分率进行评定。减分    

率＝ [(治疗前评分－治疗后评分)/治疗前评       

分]×100%。 

临床痊愈:LSAS 和 SAS 减分率＞75%。 

显著进步:LSAS 和 SAS 减分率 51%～75%。 

好转:LSAS 和 SAS 减分率 25%～50%。 

无效:LSAS 和 SAS 减分率＜25%。 

总有效率＝[(临床痊愈例数＋显著进步例数＋好

转例数)/总例数]×100%。 

3.3  统计学方法 

采用SPSS23.0统计软件对数据进行分析。符合正

态分布的计量资料以均数±标准差表示,比较采用t检

验,组间多个时间点比较采用重复测量方差分析。计数

资料以例或百分比表示,比较采用卡方检验;若理论频

数＜1,则用Fisher's精确检验;若理论频数≥1且≤5,

用校正检验。P＜0.05表示差异有统计学意义。 

3.4  治疗结果 

3.4.1  两组临床疗效比较 

试验组总有效率为 86.7%,高于对照组的 68.9%,

组间差异具有统计学意义(P＜0.05)。详见表 2。 

表 2  两组临床疗效比较      单位:例   

组别 例数 临床痊愈 显著进步 好转 无效 总有效率(%) 

试验组 45 7 14 18  6 86.71) 

对照组 45 3 11 17 14 68.9 

    注:与对照组比较 1)P＜0.05。 

3.4.2  两组治疗前后神经电生理指标比较 

治疗前,两组 MMN 波幅、MMN 潜伏期和 N2 靶潜伏

期比较,差异无统计学意义(P＞0.05)。重复测量方差

分析显示,组别因素与时间因素之间交互作用显著

(MMN潜伏期F＝13.258,P＜0.001;MMN波幅F＝15.047, 

P＜0.001;N2 靶潜伏期 F＝27.792,P＜0.001);两组神

经电生理指标时间效应方面差异具有统计学意义(MMN

潜伏期 F＝4.038,P＜0.001;MMN 波幅 F＝4.665,P＜

0.001;N2 靶潜伏期 F＝3.989,P＝0.001);试验组 MMN

潜伏期和 N2 靶潜伏期随着时间呈降低趋势(MMN 潜伏

期 F＝8.817,P＜0.001;N2 靶潜伏期 F＝12.355,P＜

0.001),MMN 波幅随着时间呈升高趋势(F＝9.356,P＜
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0.001)。详见表 3。 

表3  两组治疗前后神经电生理指标比较( x ±s) 

项目 
试验组(45例)  对照组(45例) 

治疗前 治疗1个月 治疗后  治疗前 治疗1个月 治疗后 

MMN潜伏期/ms 211.18±52.72 160.82±25.53 145.52±18.87  209.74±54.68 183.62±31.12 171.11±20.24 

MMN波幅/μV 4.55±1.23 6.22±1.48 8.02±2.03  4.68±1.05 5.17±1.34 6.88±1.87 

N2靶潜伏期/ms 288.75±56.68 230.25±43.32 187.16±20.22  289.67±55.74 261.12±49.58 224.42±24.48 

3.4.3  两组治疗前后自主神经功能比较 

治疗前,两组SDANN、RMSSD和PNN50比较,差异无统

计学意义(P＞0.05)。重复测量方差显示,组别因素与

时间因素之间交互作用显著(SDANN F＝8.211,P＜

0.001;PNN50 F＝6.728,P＜0.001;RMSSD F＝6.062,  

P＜0.001);两组自主神经功能时间效应方面差异具有

统计学意义(SDANN F＝7.039,P＜0.001;PNN50 F＝

4.439,P＜0.001;RMSSD F＝4.251,P＜0.001);试验组

SDANN、RMSSD和PNN50随着时间呈升高趋势(SDANN    

F ＝ 3.652,P ＝ 0.002;PNN50 F ＝ 3.098,P ＝

0.010;RMSSD F＝2.583,P＝0.027)。详见表4。 

表4  两组治疗前后自主神经功能比较( x ±s) 

项目 
试验组(45例)  对照组(45例) 

治疗前 治疗1个月 治疗后  治疗前 治疗1个月 治疗后 

SDANN/ms 90.96±8.11 101.69±10.87 114.42±12.25  91.45±7.74 95.72±8.95 105.20±10.89 

PNN50(%) 9.23±1.45 11.82±1.95 14.38±2.24  8.85±1.86 10.87±1.66 12.38±1.73 

RMSSD/ms 25.04±4.43 27.99±4.26 31.12±4.89  24.56±5.86 26.01±4.38 28.44±5.36 

3.4.4  两组治疗前后LSAS和SAS评分比较 

治疗前,两组LSAS和SAS评分比较,差异无统计学

意义(P＞0.05)。重复测量方差显示,组别因素与时间

因素之间交互作用显著(LSAS F＝12.360,P＜0.001; 

SAS F＝7.235,P＜0.001);两组LSAS和SAS评分时间效

应方面差异具有统计学意义(LSAS F＝24.365,P＜

0.001;SAS F＝9.352,P＜0.001);试验组LSAS和SAS评

分随着时间呈降低趋势(LSAS F＝7.254,P＜0.001; 

SAS F＝4.963,P＜0.001)。详见表5。 

表5  两组治疗前后LSAS和SAS评分比较( x ±s)                       单位:分   

项目 
试验组(45例)  对照组(45例) 

治疗前 治疗1个月 治疗后  治疗前 治疗1个月 治疗后 

LSAS 70.12±5.03 40.43±4.66 20.22±3.38  68.99±6.45 47.62±5.15 26.18±3.79 

SAS 58.85±3.42 50.30±4.18 42.42±4.03  59.43±4.65 53.34±4.72 46.68±5.11 

3.4.5  两组治疗前后GQOLI-74评分评分比较 

治疗前,两组GQOLI-74各项评分比较,差异无统计

学意义(P＞0.05)。治疗后,两组躯体功能、心理功能、

社会功能、物质生活评分均高于治疗前(P＜0.05),且

试验组均高于对照组(P＜0.05)。详见表6。 

表6  两组治疗前后GQOLI-74评分比较( x ±s)                        单位:分   

项目 
试验组(45例)  对照组(45例) 

治疗前 治疗后  治疗前 治疗后 

躯体功能 47.55±5.36 61.66±6.121)2)  48.12±4.89 59.38±5.431) 

心理功能 38.74±3.35 69.64±4.481)2)  37.56±4.76 56.12±5.521) 

社会功能 45.85±4.09 55.38±4.56
1)2)  45.44±4.51 49.19±4.721) 

物质生活 48.42±4.93 52.94±5.62
1)2)  49.01±4.02 50.52±4.061) 

    注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜0.05。 
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3.5  两组不良反应发生情况比较 

两组不良反应发生率比较,差异无统计学意义  

(P＞0.05)。详见表 7。 

表 7  两组不良反应发生情况比较  单位:例   

组别 例数 晕针 头晕 头痛 
睡眠 

障碍 

不良反应 

发生率(%) 

试验组 45 1 2 2 2 15.6 

对照组 45 0 1 2 3 13.3 

 

4  讨论 

社交恐惧症是一种以恐惧为主的神经疾病,临床

症状主要表现为社交时突然不合理、不受控制地紧张

和害怕,且往往伴有较为严重的焦虑、自主神经症

状[13-15]。目前,心理治疗、西药治疗是其主要治疗手段,

但对部分患者效果欠佳[16-17]。电针主要通过电针仪输

出低频脉冲电流作用于人体症状相关穴位,有效改善

临床症状,目前在焦虑、抑郁等心理疾病中均有应用,

并取得较好效果[18-19]。本研究首次将其引入社交恐惧

症治疗中,结果显示,治疗后与对照组比较,试验组疗

效较高,LSAS和SAS评分较低,表明电针联合帕罗西汀

和舒必利治疗可提高疗效,改善临床症状,减轻焦虑情

绪。中医学对“恐”积累了丰富的临床经验,根据社交

恐惧症临床症状,可将其归为“恐证”范畴,中医学认

为上焦气机闭塞不畅,精气不能上行,肾气不得布散全

身,恐惧感因而产生;此外,《素问》中有言“肝气虚则

善恐”。故治则应以疏肝理气、激发肾气、宁心安神为

主。本研究电针治疗时所选穴位中合谷穴可疏风解表、

活血通络;四神聪穴具平肝潜阳、安神定志之功效;太

冲穴位于足厥阴肝经,是治疗肝郁气滞相关疾病的主

要穴位,具疏肝解郁之功效;百会穴主一身之阳,可有

效醒脑安神;内关穴能宁心安神、止痛理气;率谷穴可

平肝熄风、疏通经络、镇静;照海穴为足少阴肾经穴位,

针刺可激发肾气,《针灸甲乙经》中有言:“善惊,悲不

乐,如堕坠……照海主之”;灵道穴为心经经穴,可安神

宁心;诸穴共奏升阳补肾、疏肝理气、宁心安神之效。

现代医学研究指出,太冲穴可有效调节情绪,百会和内

关穴是临床抗焦虑和抑郁的有效穴位[20-21]。随证配穴

可改善患者呼吸困难、胸闷、头晕、心慌等症状,因此,

电针联合治疗效果优于单纯药物治疗,可有效改善临

床症状。 

此外,社交恐惧症等精神疾病患者常存在神经电

生理和自主神经功能异常[22-23]。N2 靶潜伏期代表大脑

对外界刺激识别、分类、编码的速度,MMN 是对偏离刺

激的自动脑反应。研究显示,精神疾病患者存在 MMN

潜伏期延长、波幅降低的问题[24];自主神经功能受到精

神因素刺激后,会导致迷走神经减退,主要表现为

SDANN、RMSSD 和 PNN50 降低。本研究结果显示,治疗

后,试验组 MMN 潜伏期和 N2 靶潜伏期降低,MMN 波幅、

SDANN、RMSSD 和 PNN50 升高,表明电针联合治疗可调

节神经电生理和自主神经功能紊乱,进一步改善临床

症状。原因可能在于率谷、合谷等穴均具有镇静神经

的作用[25]。针刺四神聪穴可促进头部血液循环,增加大

脑供血,促进受损细胞修复与代谢,从而有效调节机体

神经电生理和自主神经功能。本研究还显示,治疗后,

试验组生活质量评分改善较好,可能与采用电针治疗

可更好地改善患者身心状况相关。研究结果显示,不良

反应发生率组间比较差异无统计学意义,表明电针联

合治疗安全性高。 

综上,电针辅助帕罗西汀和舒必利治疗社交恐惧

症的疗效优于单纯药物治疗,可改善临床症状,调节神

经电生理和自主神经功能,改善预后。 
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