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基于 fNIRS 观察针药并用治疗首发轻中度抑郁障碍的脑效应 
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【摘要】  目的  观察针药并用治疗首发轻中度抑郁症的抑郁症状及脑神经活动的影响。方法  将 60 例首发轻

中度抑郁症患者随机分为观察组和对照组,每组 30 例。观察组予以针刺联合艾司西酞普兰治疗,对照组予以假针

刺联合艾司西酞普兰治疗。比较两组治疗前后 HAMD 评分变化,并采用功能性近红外光谱技术(functional 

near-infrared spectroscopy, fNIRS)比较两组任务态下各脑区激活程度(值)。结果  两组治疗后 HAMD 评分

均较治疗前降低(P＜0.05),且观察组均低于对照组(P＜0.05)。两组治疗后双侧额极前额叶区的值均较治疗前

升高(P＜0.05);观察组治疗后双侧额极前额叶、左背外侧前额叶值高于对照组(P＜0.05)。两组治疗后右侧额

叶值与 HAMD 评分呈负相关(P＜0.05)。结论  针刺联合艾司西酞普兰可改善首发抑郁患者抑郁症状,其机制可

能与激活双侧额极前额叶、左侧背外侧前额叶有关。 
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Brain effects of acupuncture and medication in the treatment of first-episode mild-to-moderate depressive 

disorder observed based on fNIRS  DAI Yinan1,2, PENG Li3, MU Jingping1, ZHENG Su1.  1.Taihe Hospital of 

Shiyan (Affiliated Hospital of Hubei Medical College), Shiyan 442000, China; 2.Hubei University of Chinese Medicine, 

Wuhan 430061, China; 3.Shiyan Hospital of Traditional Chinese Medicine, Hubei University of Chinese Medicine, 

Shiyan 442000, China 

[Abstract]  Objective  To observe the effects of acupuncture and medication on depressive symptoms and cerebral 

nerve activity in the treatment of first-episode mild-to-moderate depression. Method  A total of 60 patients with 

first-episode mild-to-moderate depression were randomly divided into observation group and control group, with 30 

cases in each group. The observation group was treated with acupuncture combined with escitalopram, and the control 

group was treated with sham acupuncture combined with escitalopram. The Hamilton depression scale (HAMD) scores 

of the two groups were compared before and after the treatment, and the activation level of each brain region under the 

task state ( value) was compared between the two groups using functional near-infrared spectroscopy (fNIRS). Result  

The HAMD scores of both groups were lower than those before treatment (P＜0.05), and those in the observation group 

was lower than those in the control group (P＜0.05). The  values of bilateral frontal pole prefrontal area were higher 

than before treatment in both groups (P＜0.05); the  values of bilateral frontal pole prefrontal and left dorsolateral 

prefrontal were higher than those of the control group in the observation group after treatment (P＜0.05). The right 

frontal lobe  value was negatively correlated with HAMD score after treatment in both groups (P＜0.05). Conclusion 
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Acupuncture combined with escitalopram can improve depressive symptoms in patients with first-episode depression, 

and its mechanism may be related to the activation of bilateral frontal pole prefrontal lobe and left dorsolateral 

prefrontal lobe. 

[Key words]  Acupuncture therapy; Acupuncture medication combined; Functional near-infrared spectroscopy; 

Depression; Brain effects 

 

抑郁症为临床常见心境障碍性疾病,以思维迟缓、

心境低落及意志活动减退为主要表现[1]。抑郁症全球

患病率为 4.4%[2],且患者具有较高的自杀风险[3]。

到 2030 年,抑郁症将成为全球第一大疾病负担[4]。目

前主要是通过药物治疗抑郁症,但其起效慢,不良反应

常见。因此,迫切需要更加良好有效的治疗方式。针灸

是一种减轻抑郁症状的非药物疗法,具有成本低、不良

反应小的优点。此外,越来越多的证据[5]表明,针药联

合应用比单独药物治疗更有效。目前认为针灸治疗抑

郁症的脑效应机制可能与作用于如海马、杏仁核、扣

带回、额叶和颞叶等大脑区域有关[6]。既往研究[7]证实

针刺可以增加抑郁患者前额叶血流,达到抗抑郁的作

用。功能性近红外光谱技术(functional near- 

infrared spectroscopy, fNIRS)[8]是一种脑功能检测

技术,具有安全、无创、抗运动伪影的优势,通过实时

检测大脑皮层中血红蛋白的含量,间接地反映大脑神

经活动,在脑科学研究中是一种很有潜力的研究工

具[9]。本研究基于 fNIRS 技术,在西药治疗的基础上观

察针刺对抑郁症患者抑郁症状的改善,探讨其作用机

制。 

 

1  临床资料 

1.1  一般资料 

患者来源于2021年 6月至2022年 12月就诊于十

堰市太和医院睡眠心身医学中心科确诊的 60 例抑郁

症患者,按照就诊先后顺序采用随机数字表法随机分

为观察组和对照组,每组 30 例。两组年龄、性别、受

教育程度及抑郁程度比较,差异无统计学意义(P＞

0.05),详见表 1。本次研究经过十堰市太和医院伦理

委员会批准(批准号 2022KS205)。 

表 1  两组一般资料比较 

组别 例数 
年龄/岁

( x ±s) 

性别/例 受教育程度/

年( x ±s) 

抑郁程度/分

( x ±s) 男 女 

观察组 30 30±8 8 22 12.33±2.83 24.91±4.82 

对照组 30 30±8 6 24 12.92±1.83 25.51±5.22 

1.2  诊断标准 

1.2.1  中医诊断标准 

参照《中医病证诊断疗效标准》[10]及《中医内科

学》[11]中郁病-肝气郁结证拟定标准。主症为精神抑郁,

情绪不宁,或易怒欲哭。兼症为胁肋胀痛,胸闷嗳气,

不思饮食,舌苔薄腻,脉弦。 

1.2.2  西医诊断标准 

采用《精神障碍诊断与统计手册》[12]中抑郁症的

诊断标准。抑郁症程度分级[13]为轻中度抑郁汉密尔顿

抑郁量表(Hamilton depression scale, HAMD)总分≥ 

20 分且＜35 分,重度抑郁 HAMD 总分≥35 分。 

1.3  纳入标准 

符合上述抑郁症的诊断标准;均为首次抑郁发病;

抑郁症程度分级为轻中度;在入组前均未接受任何抗

抑郁药物治疗;年龄 18～55 岁;右利手;临床查体及实

验室检查无明显异常;签署知情同意书者。 

1.4  排除标准 

患有严重的神经系统疾病及心、脑、肾等躯体疾

病者;有药物毒品或乙醇等滥用史者;有自杀风险疾病

者;妊娠期及哺乳期者。 

1.5  中止标准 

    治疗过程中病情加重者;出现严重不良反应者。 

 

2  治疗方法 

2.1  基础治疗 

口服艾司西酞普兰片(四川科伦制药有限公司,国

药准字H20080788,每片10 mg),每次 20 mg,每日1次,

每次 2 片,共治疗 3 周。 

2.2  观察组 

在基础治疗的基础上采用针刺治疗。穴位取百会、

印堂、太冲、合谷、内关和膻中,定位参照中华人民共

和国国家标准《经穴名称与定位:GB/T 1234— 

2021》[14]。患者取仰卧位,局部皮肤常规消毒,采用

0.25 mm×40 mm 一次性针灸针,百会向后平刺 10～ 

15 mm,膻中平刺 10～15 mm,太冲、合谷、内关直刺 15～ 
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20 mm,印堂向下平刺5～10 mm。每次30 min,每日1次,

每周治疗 5 次,共治疗 3 周。 

2.3  对照组 

在基础治疗的基础上采用假针刺。穴位取印堂、

太冲、合谷、内关和膻中外侧 1 寸(≈20 mm),百会水

平 0.5 寸(≈10 mm)。治疗程序与观察组相同,但没有

穿透皮肤或得气的针灸操作[15-16]。每次 30 min,每

日 1 次,每周治疗 5 次,共治疗 3 周。 

两组操作均由具有 5 年以上针灸临床经验的医生

完成。 

 

3  治疗效果 

3.1  观察指标 

3.1.1  任务态下各脑区激活程度 

观察两组治疗前后任务态下各脑区激活程度,采

用值表示。 

3.1.2  HAMD 

    总分值为 35 分。其中 0～8 分视为无抑郁表现; 

8～16 分视为可能存在抑郁情况;17～25 分视为确定

当下存在抑郁情况;26～35 分视为存在较为严重的抑

郁情况。 

3.1.3  安全性评价 

观察并记录治疗过程中发生的不良反应情况,包

括晕针、滞针、断针、皮下血肿、局部感染、剧烈疼

痛等,及时对症处理。治疗过程中若出现病情加重,则

中止研究,转入专科治疗。 

3.2  近红外脑功能成像 

3.2.1  检测方法 

治疗前及治疗后 24 h 内均行 fNIRS(中国武汉资

联虹康生产,型号为 BS-3000)检测。该设备包含 16 个

光源和 16 个探测器,共构成 53 个通道,排成 4 行×9

列的长方形,通道间隔为 3 cm,采样频率为 20 Hz。参

考国际 10～20 系统进行定位,采样区域涉及双侧

Broca 区(ch2,ch3,ch5,ch7,ch8,ch13,ch44,ch46, 

ch49,ch50,ch51,ch53)、双侧背外侧前额叶(ch6,ch11, 

ch14,ch17,ch18,ch20,ch31,ch32,ch34,ch39,ch42, 

ch45)、双侧额眼区(ch12,ch24,ch26,ch38)、双侧额

(ch9,ch15,ch16,ch19,ch21,ch22,ch23,ch27,ch30, 

ch33,ch35,ch36, ch37,ch41,ch43,ch48)及双侧前运

动皮层与辅助运动皮层(ch1,ch4,ch10,ch40,ch47, 

ch52)。详见图 1。光源探头采用波长分别为 690 nm

和 830 nm,通道经过区域的血红蛋白浓度变化作为反

映局部神经元活动指标[17]。 

 

图 1  近红外脑功能成像设备在大脑上的定位模型 

3.2.2  执行任务方法 

言语流畅性任务(verbal fluency task, VFT)为

在安静环境下,患者睁眼,全身放松,靠坐在有扶手的

椅子上。患者分别用“天”“云”“学”“上”组词,

每组词语 15 s,共计 60 s,休息 30 s。详见图 2。 

 

图 2  fNIRS 信号采集 VFT 任务流程图 
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3.2.3  数据处理 

采用 Matlab(R2013a)软件分析。采用 Homer2_UI

预处理;NIRS_KIT进行GLM分析得到值,值反映任务

时每个通道所在脑区含氧血红蛋白的浓度,每个通道

均有一个值,其可以反映脑区激活程度。对每个通道

的值进行 t 检验,值有统计学差异的通道可以间接

反映对应脑区的激活。采用 NIRS_KIT 绘制 2D 激活图,

用 BrainNet 绘制 3D 脑图。 

3.3  统计学方法 

采用 SPSS23.0 统计软件进行统计学分析。符合正

态分布的计量资料用均数±标准差表示,组间比较采

用独立样本t检验,自身前后比较采用配对样本t检验,

多重比较采用 FDR 校正。计数资料比较采用卡方检验。

以 P＜0.05 为差异有统计学意义。 

3.4  治疗结果 

3.4.1  两组治疗前后 HAMD 评分比较 

两组治疗前 HAMD 评分比较,差异无统计学意义

(P＞0.05);两组治疗后 HAMD 评分均较治疗前降低

(P＜0.05),且观察组均低于对照组(P＜0.05)。详见

表 2。 

表 2  两组治疗前后 HAMD 评分比较( x ±s) 

单位:分   

组别 例数 治疗前 治疗后 

观察组 30 24.91±4.82 15.12±2.721)2) 

对照组 30 25.51±5.22 17.21±3.431) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜

0.05。 

3.4.2  观察组治疗后任务态激活脑区 

观察组治疗后通道 ch3、ch9、ch13、ch14、ch15、

ch16、ch21、ch22、ch23、ch27、ch30、ch33、ch36、

ch37、ch41、ch42、ch43、ch49 对应的值和治疗前

比较,差异有统计学意义(P＜0.05),说明治疗前后上

述通道所在脑区的含氧血红蛋白浓度有变化,相应的

脑区均被激活,其中 ch37、ch41、ch43 通道值较治

疗前显著增加,说明相应的脑区被显著激活,详见

表 3。观察组治疗后任务态激活脑区的地形图详见

图 3,3D 脑图详见图 4。该结果提示,针药并用治疗后

抑郁症患者双侧额极前额叶显著激活,以右侧更显著。 

表 3  观察组治疗前后任务态值有变化的脑区 

通道 脑区 t 值 P 值 

 3 左侧 broca 区  2.50   0.03 

 9 左侧额叶  2.85   0.02 

13 左侧 broca 区  3.20   0.01 

14 左侧背外侧前额叶  2.26   0.05 

15 左侧额叶  3.98 ＜0.01 

16 左侧额叶  5.37 ＜0.01 

21 左侧额叶  3.49   0.01 

22 左侧额叶  4.84 ＜0.01 

23 左侧额叶  2.73   0.02 

27 左侧额叶  5.38 ＜0.01 

30 右侧额叶  5.21 ＜0.01 

33 右侧额叶  6.49 ＜0.01 

36 右侧额叶  3.93 ＜0.01 

37 右侧额叶  9.58 ＜0.01 

41 右侧额叶 13.09 ＜0.01 

42 右侧背外侧前额叶  2.53   0.03 

43 右侧额叶  6.08 ＜0.01 

49 右侧 broca 区  2.67   0.02 

 

注:颜色越红,说明所在的脑区激活越显著。 

图 3  观察组治疗后任务态激活脑区地形图 

 

图 4  观察组治疗后任务态激活脑区 3D 脑图 
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3.4.3  对照组治疗后任务态激活脑区 

对照组治疗后通道 ch7、ch8、ch9、ch13、ch15、

ch16、ch22、ch23、ch27、ch30、ch35、ch37、ch40、

ch43、ch48、ch49、ch50 对应的值和治疗前比较,

差异有统计学意义(P＜0.05),说明治疗前后上述通道

所在脑区的含氧血红蛋白浓度有变化,相应的脑区均

被激活,其中 ch37、ch43 通道显著激活,详见表 4。该

结果显示,假针刺联合西药治疗后抑郁症患者双侧额

极前额叶显著激活,以右侧激活更显著。对照组治疗后

任务态激活脑区的地形图详见图 5,3D 脑图详见图 6。 

表 4  观察组任务态治疗前后值有变化的脑区 

通道 脑区 t 值 P 值 

 7 左侧 broca 区 3.33   0.01 

 8 左侧 broca 区 3.26   0.01 

 9 左侧额叶 3.07   0.01 

13 左侧 broca 区 3.30   0.01 

15 左侧额叶 5.10 ＜0.01 

16 左侧额叶 4.45 ＜0.01 

22 左侧额叶 3.20   0.01 

23 左侧额叶 2.17   0.05 

27 左侧额叶 2.66   0.02 

30 右侧额叶 4.01 ＜0.01 

35 右侧额叶 2.85   0.01 

37 右侧额叶 6.04 ＜0.01 

40 右侧运动区 2.32   0.04 

43 右侧额叶 4.90 ＜0.01 

48 右侧额叶 2.92   0.01 

49 右侧 broca 区 3.34   0.01 

50 右侧 broca 区 3.06   0.01 

 

注:颜色越红,说明所在的脑区激活越显著。 

图 5  对照组治疗后任务态激活脑区地形图 

 

图 6  对照组治疗后任务态激活脑区 3D 脑图 

3.4.4  两组治疗前后任务态脑区比较 

两组治疗前值比较,差异无统计学意义(P＞

0.05)。两组治疗后通道 ch17、ch21、ch23 对应的

值比较,差异有统计学意义(P＜0.05),提示观察组在

双侧额极前额叶、左背外侧前额叶的值高于对照组,

详见表 5。两组治疗后任务态有变化地形图详见

图 7,3D 脑图详见图 8。 

3.4.5  任务态显著激活脑区与 HAMD 评分的相关性 

两组治疗后均表现为右侧额叶显著激活,因此将

右侧额叶值与 HAMD 评分做相关性分析。观察组值

与 HAMD 评分负相关(r＝﹣0.88,P＜0.05),对照组值

与 HAMD 评分负相关(r＝﹣0.64,P＜0.05)。提示任务

态右侧额叶值越大,HAMD 评分越低。 

表 5  两组治疗后任务态值有变化的脑区 

通道 脑区 t 值 P 值 

17 左侧背外侧前额叶 2.16 0.04 

21 左侧额叶 2.39 0.03 

33 右侧额叶 2.36 0.03 

 

注:颜色越红,说明所在的脑区激活越显著。 

图 7  两组治疗后任务态有变化的脑区地形图
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图 8  两组治疗后任务态有变化的脑区 3D 脑图 

3.5  安全性评价 

在治疗过程中,所有患者均未出现不良反应,仅有

4 例患者在针刺时局部出现轻微刺痛,疼痛可以忍受,

可继续接受治疗。所有患者在治疗过程中均未出现病

情加重等。 

 

4  讨论 

本研究结果显示,两组治疗后 HAMD 评分均较治疗

前降低,且观察组均低于对照组。两组治疗后在双侧额

叶的值均升高;观察组在双侧额极前额叶、左背外侧

前额叶的值高于对照组,提示针刺联合艾司西酞普

兰可改善抑郁症患者的抑郁症状,其机制可能与激活

双侧额极前额叶、左侧背外侧前额叶有关。 

抑郁障碍属于中医学“郁证”范畴,肝气郁结是郁

证发病的基本病机,也是临床常见证型[18]。国医大师孙

申田[19]认为抑郁障碍的病位亦与脑紧密联系,应将“调

神”贯穿于整个治疗中。故本研究以疏肝调神为治则。

选取穴位百会、印堂、太冲、合谷、内关和膻中共达

疏肝解郁、养心调神之功。脑为元神之府,督脉入络脑,

百会、印堂同属督脉,刺之可达通督调神之功。《针灸

大成》有“四关四穴,太冲、合谷是也”,四关具有解

气郁、通血脉的作用。内关为络穴、八脉交会穴,通于

阴维脉,可统调全身气血、宽胸解郁。“气为血之母”,

气血充沛则神有所养,神志得安。膻中为气会,可调畅

气机。诸穴相合,共奏解郁顺气、安神定志之功。 

本研究发现治疗后,执行 VFT 任务期间,抑郁症患

者右侧额叶脑激活程度与抑郁程度呈负相关,可能与

抑郁症患者认知功能障碍相关。本研究结果还显示,

两组治疗后组内比较,均显示双侧额叶激活,但以右侧

更明显,这可能是因为人的情感、情绪主要由大脑右半

球负责,抑郁症患者以右侧额叶功能受损更明显,因此

治疗后右侧激活更显著。于美霞[20]选取首发抑郁症患

者的双侧杏仁核作为种子点进行全脑功能连接分析,

发现与健康人比较,双侧杏仁核与右侧额上回的功能

连接增加,抑郁症的机制可能与右侧额上回、杏仁核功

能连接异常有关,说明右侧额叶与抑郁症发病相关。前

额叶皮层已成为抑郁症中最常受损的区域之一[21]。抑

郁症的一个一致结果是额叶皮层的血流量减少,导致

额叶功能减退。既往研究[22]表明,左背外侧前额叶与情

绪加工、认知记忆密切相关。针刺可以缓解抑郁样行

为,对患者的大脑皮层进行神经调控,促进前额叶皮层

神经可塑性功能的恢复[23-24]。WONG Y K 等[23]对针灸作

用前后大脑皮质的静息状态功能连接进行研究,发现

针灸可以显著增强双侧背外侧前额叶的功能连接。功

能性神经影像的研究[25]结果表明,背外侧前额叶所在

的认知控制网络在抑郁症的病理生理学和情绪调节中

发挥重要作用。ZHANG T 等[26]通过 FNIRS 发现在抑郁

症患者中,单次针刺百会穴后,显示出增强额极区域激

活的趋势。本文研究结果基本与上述研究结果一致,

表明针刺可以引起前额叶皮层的广泛激活,增加额叶

皮层的血流量,改善额叶功能。 

综上所述,本研究采用针刺联合艾司西酞普兰治

疗首发轻中度抑郁障碍患者疗效确切、安全性良好。

采用针刺疗法更好地体现了针刺在抗抑郁联合治疗中

的增效作用,具有重要的实践及推广意义。但本研究样

本量较少,下一步应扩大样本量,基于 fNIRS 从脑网络

角度,联合肌电、脑电等检测手段综合观察针刺疗效,

为针刺治疗抑郁相关疾病提供更加可靠的临床依据。 
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