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针刺治疗阈下抑郁的临床观察及对血清 IL-6、IL-1β和 TNF-α

水平的影响 
 

刘毅,陈亮,谢宇锋 

[广州中医药大学深圳医院(福田),深圳 518000] 

 

【摘要】  目的  观察疏肝调神针刺治疗阈下抑郁的临床疗效及对患者血清白介素-6(interleukin-6, IL-6)、

白介素-1β(interleukin-1β, IL-1β)和肿瘤坏死因子-α(tumor necrosis factor-α, TNF-α)水平的影响。方法  

将 62 例阈下抑郁患者随机分为治疗组和对照组,每组 31 例。治疗过程中,治疗组脱落 1 例,最终纳入 30 例。治

疗组予疏肝调神针刺治疗,对照组予假针刺治疗。比较两组临床疗效,观察两组治疗前后流调用抑郁自评量表

(center for epidemiologic studies depression scale, CES-D)、汉密顿抑郁量表(Hamilton depression scale, 

HAMD)和健康状况调查简表(MOS 36-item short from health survey, SF-36)评分的变化,观察两组治疗前后血

清 IL-1β、IL-6 和 TNF-α含量的变化。结果  两组治疗后 CES-D 和 HAMD 评分均降低(P＜0.05),SF-36 评分升高

(P＜0.05);治疗组治疗后 HAMD-17、CES-D 和 SF-36评分均优于对照组(P＜0.05)。治疗组治疗后血清 IL-6、IL-1β

和 TNF-α含量降低(P＜0.05),对照组血清 IL-6、IL-1β和 TNF-α含量治疗前后比较差异无统计学意义(P＞0.05)。

结论  疏肝调神针刺治疗阈下抑郁可有效改善患者的抑郁状态,提高生存质量,这可能与降低患者炎症免疫反应

有关。 
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Clinical observation on acupuncture treatment of subthreshold depression and its effect on serum IL-6, IL-1β 

and TNF-α levels  LIU Yi, CHEN Liang, XIE Yufeng.  Guangzhou University of Chinese Medicine Shenzhen Hospital 

(Futian), Shenzhen 518000, China 

[Abstract]  Objective  To observe the clinical efficacy of Shu Gan Tiao Shen acupuncture for subthreshold 

depression and its effect on serum interleukin-6 (IL-6), interleukin-1β (IL-1β) and tumor necrosis factor-α (TNF-α) 

levels in the patients. Method  Sixty-two patients with subthreshold depression were randomized to a treatment group 

and a control group, with 31 cases in each group. In the treatment group, one case dropped out during treatment and 

finally 30 cases were included. The treatment group received Shu Gan Tiao Shen acupuncture and the control 

group received sham acupuncture. The clinical therapeutic effects were compared between the two groups. The center 

for epidemiologic studies depression scale (CES-D), the Hamilton depression scale (HAMD) and the MOS 36-item 

short form health survey (SF-36) scores were recorded in the two groups before and after treatment. Serum IL-6, IL-1β 

and TNF-α contents were measured in the two groups before and after treatment. Result  After treatment, the CES-D 

and HAMD scores decreased and the SF-36 score increased in the two groups (P＜0.05) and they were better in the 

treatment group than in the control group (P＜0.05). After treatment, serum IL-6, IL-1β and TNF-α contents 
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decreased in the treatment group (P＜0.05) and had no statistically significant difference in the control group compared 

with before (P＞0.05). Conclusion  Shu Gan Tiao Shen acupuncture can effectively relieve the depressive state 

and improve the quality of life in treating patients with subthreshold depression. It may be related to reducing 

the immunologic reaction to inflammation in the patients. 

[Key words]  Acupuncture therapy; Sham acupuncture; Depression; Preventive treatment of disease; Inflammatory 

factor; Quality of life 

 

抑郁症(major depressive disorder, MDD)是一

种精神性疾病,主要表现为情绪低落、兴趣丧失以及伴

自杀倾向,自杀率高达 9%[1]。世界卫生组织指出其是排

名世界第一位的精神心理疾患,直接影响全球大约

17%的人口,给社会造成了极大的经济和医疗负担[2-4]。

而阈下抑郁(subthreshold depression, SD)是指存在

持续两周以上、每天大多数时间伴有两种以上的抑郁

症状,但未达到抑郁症诊断标准,伴有一定程度的社会

功能失调表现的一类综合征[5]。国内外流行病调查发

现,SD的发病率约为14%,且随访2～3年发现其发展成

为重症抑郁的概率约为 12.0%～15.8%[6-9]。抑郁的发病

机制尚不完全清楚,目前不少研究强调免疫激活产生

的细胞因子会影响中枢神经系统的多个方面,使得  

5-羟色胺生成减少,单胺类功能下降,最终导致抑郁性

行为的发生[10-11]。SD 作为抑郁的前驱阶段,加强对其研

究与防治工作,具有非常重要的社会和经济意义[12]。 

目前,在 SD 常见的干预方式中,心理、运动、药物

治疗等都已经证明是有效的,但仍然缺乏经济有效、安

全简便、适合推广的治疗方法,而中医采用辨证选方或

针灸治疗已获得良好疗效[12]。符文彬教授运用疏肝调

神针刺治疗抑郁取得了一定的临床疗效[13-15]。因此,本

研究基于“治未病”理论疏肝调神针刺治疗阈下抑郁,

以观察其临床疗效及其对免疫机制的影响。 

 

1  临床资料 

1.1  一般资料 

研究对象为2021年8月至2023年1月于广州中医药

大学深圳医院(福田)失眠门诊和针灸科门诊治疗的SD

患者,共62例,按随机数字表法分为治疗组和对照组,

每组31例。治疗组因失联脱落1例,最终纳入30例。治

疗组男14例,女16例;年龄18～63岁,平均(39±17)岁;

病程1～4周,平均(2.67±1.30)周。对照组男15例,女

16例;年龄19～65岁,平均(38±16)岁;病程1～4周,平

均(2.62±1.21)周。两组患者性别、年龄和病程比较,

差异无统计学意义(P＞0.05),具有可比性。本研究已

获得广州中医药大学深圳医院伦理委员会批准[批准

号GZYLL(KY)-2022-038]。 

1.2  诊断标准 

1.2.1  西医诊断标准 

参照《精神障碍诊断与统计手册(第 5 版) 

(DSM-5)》[16]中阈下抑郁的诊断标准。具有抑郁症的表

现,但未达到抑郁症的诊断标准,即不满足“重性抑郁

发作”的症状指标和病程指标,但又同时伴随着部分抑

郁症的表现。 

1.2.2  中医诊断标准 

参照《中医内科常见病诊疗指南》[17]中郁证的诊

断标准。 

1.3  纳入标准 

满足上述诊断标准;流调用抑郁自评量表(center 

for epidemiologic studies depression scale, 

CES-D)评分≥16 分;汉密顿抑郁量表(Hamilton 

depression scale, HAMD)评分≥7 分且＜17 分;年龄

18～65 岁;无自杀倾向;有一定理解和表达能力,可独

立完成问卷;自愿参加并签署知情同意书。 

1.4  排除标准 

已临床确诊抑郁症者;精神疾病或器质性精神障

碍者;惧怕针灸者;孕妇;1 个月内曾接受过其他抑郁

症药物或疗法者;酗酒或药物依赖者;同时参加其他临

床试验者。符合上述任一项者即排除。 

 

2  治疗方法 

2.1  治疗组 

予疏肝调神针刺治疗。取合谷、太冲、百会、印

堂和神庭穴。患者取仰卧位,常规局部消毒后,

用 0.25 mm×25 mm 一次性针灸针按照先四肢再头部的

顺序进行针刺。合谷和太冲穴直刺 0.5～0.8 寸,采用

平补平泻法,同时行提插和捻转手法,频数幅度均匀恰

当,力度适中,针刺以局部出现酸胀感为得气,留针时
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每10 min用相同手法行针1次,共行针3次;百会穴快

速进针,向后斜刺入 0.5～0.8 寸,达帽状腱膜,每隔

10 min 行小幅度均匀提插捻转手法 1次,共 3 次,以局

部出现酸胀感为度;印堂和神庭穴由上到下平刺,深

度 0.3～0.5 寸,行针同百会穴,留针 30 min。每周治

疗 2 次,每次治疗间隔时间不小于 48 h,共治疗 16 次。 

2.2  对照组 

予假针刺治疗。体位和选穴同治疗组,针刺前在穴

位处放置海绵贴于皮肤,用 0.25 mm×25 mm 平头针灸

针,进针时穿过海绵,触及皮肤而不破皮穿入皮内,留

针 30 min。治疗次数和疗程同治疗组。 

 

3  治疗效果 

3.1  观察指标 

3.1.1  主观评分 

采用CES-D和HAMD评分评估治疗前后两组患者抑

郁心境,用健康状况调查简表(MOS item short from 

health survey, SF-36)评估患者生存质量。CES-D 作

为普通人群中存在抑郁症状人群的初筛量表,HAMD 量

表用于筛检出CES-D评分≥16分的可能存在抑郁状态

者,进一步评定其抑郁严重程度。HAMD 评分≥7 分且＜

17 分为轻度,HAMD 评分≥17 分且＜24 分为中度,HAMD

评分≥24 分为重度。SF-36 用于评估两组患者治疗前

后的生存质量,满分 100 分,评分越高生存质量越好。 

3.1.2  实验室检测指标 

治疗前后分别采集患者空腹静脉血 5 mL,室温保

持 20～ 25 ℃ ,将血样置于一次性试管中,经

3 000 r/min 速度离心后,用移液器分离血清,最后将

血清保存在﹣20 ℃的低温环境中。采用酶联免疫吸附

法检测血清白介素-6(interleukin-6, IL-6)、白介  

素-1β(interleukin-1β, IL-1β)和肿瘤坏死因子-α 

(tumor necrosis factor-α, TNF-α)含量。 

3.2  统计学方法 

本研究所有数据采用SPSS26.0统计软件进行分

析。符合正态分布的计量资料用均数±标准差表示,

组内比较采用配对t检验,组间比较采用独立样本t检

验;非正态分布的计量资料用中位数(四分位数间距)

表示,比较采用秩和检验。以P＜0.05表示差异有统计

学意义。 

3.3  治疗结果 

3.3.1  两组治疗前后 CES-D、HAMD 和 SF-36 评分比较 

治疗前,两组 CES-D、HAMD 和 SF-36 评分比较,差

异无统计学意义(P＞0.05)。两组治疗后CES-D和HAMD

评分均降低(P＜0.05),SF-36 评分升高(P＜0.05);治

疗组治疗后 HAMD-17、CES-D 和 SF-36 评分均优于对照

组(P＜0.05)。详见表 1。 

表 1  两组治疗前后 CES-D、HAMD 和 SF-36 评分比较( x ±s)                  单位:分   

组别 例数 时间 CES-D HAMD SF-36 

治疗组 30 
治疗前 18.23±2.61 13.54±1.62 68.20±5.23 

治疗后 7.28±1.891) 6.29±1.371) 83.54±6.011) 

对照组 31 
治疗前 18.49±2.39 13.69±1.57 69.01±5.43 

治疗后 13.18±1.621)2) 10.13±1.821)2) 74.54±5.741)2) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与治疗组比较 2)P＜0.05。 

3.3.2  两组治疗前后血清 IL-6、IL-1β和 TNF-α含量

比较 

治疗前,两组血清IL-6、IL-1β和TNF-α含量比较,

差异无统计学意义(P＞0.05)。治疗组治疗后血清

IL-6、IL-1β和 TNF-α含量降低(P＜0.05);对照组血清

IL-6、IL-1β和 TNF-α含量治疗前后比较差异无统计学

意义(P＞0.05);治疗组治疗后血清 IL-6、IL-1β和

TNF-α含量均优于对照组(P＜0.05)。详见表 2。 

表 2  两组治疗前后血清 IL-6、IL-1β和 TNF-α含量比较( x ±s) 

组别 例数 时间 IL-6/(ng·L-1) IL-1β/(ng·L-1) TNF-α/(mg·L-1) 

治疗组 30 
治疗前 29.28±5.46 30.15±4.13 33.20±5.21 

治疗后 5.28±1.791) 4.15±1.371) 5.54±1.011) 

对照组 31 
治疗前 30.11±5.53 30.23±3.99 33.17±5.31 

治疗后 28.15±4.972) 29.14±3.892) 33.16±4.962) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与治疗组比较 2)P＜0.05。 
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3.3.3  末次随访结果 

本研究对所有患者进行了随访,且随访时间均大

于 8 个月。随访时,治疗组患者 CES-D 评分均＜16 分,

而对照组有 18 例 CES-D 评分＞16 分。 

 

4  讨论 

阈下抑郁(SD)是抑郁症的亚临床状态,与中医学

“治未病”理论契合。目前大多数学者认为 SD 是介于

无抑郁与重度抑郁之间的一种连续的过程,只是在严

重程度上不同[18],即时有效的干预可减轻病情加重的

风险、降低发展成重度抑郁的发病率[19]。“治未病”理

论古已有之,《素问·四气调神大论》中所记载“是故

圣人不治已病治未病,不治已乱治未乱,此之谓也”。

“治未病”的核心内容包括采取有效措施防止疾病的

发生与发展。“未病”包含未生之病、未发之病、未盛

之病、未传之病、未复之病。其中,SD 属中医学“未

病”之“未发之病”。此时若采取有效措施积极治疗,

可以有效改善患者的抑郁症状,进而阻断疾病进程,逆

转疾病发展趋势,将其扼杀于萌芽状态。 

本研究使用 CES-D、HAMD-17 和 SF-36 量表评估临

床疗效,发现治疗组可显著降低患者CES-D和HAMD-17

评分,提高 SF-36 评分,可见疏肝调神针刺不但可以改

善患者的抑郁症状,而且可以提高患者的生存质量。本

研究亦发现对照组假针刺疗法也有一定的治疗作用,

但临床疗效明显弱于治疗组,考虑与心理安慰因素相

关。此外,在血清炎症因子含量方面,治疗组治疗后血

清 IL-6、IL-1β和 TNF-α含量均低于治疗前,且低于对

照组治疗后,说明疏肝调神针刺可能通过降低细胞因

子含量,调节免疫炎症反应,从而发挥治疗作用,而炎

症免疫反应可能是诱发 SD 的重要机制。 

SD 在中医学古籍中没有完全对应的病名,根据其

症状可归属于中医学“郁证”“百合病”“脏躁”等。

《灵枢·本神》:“愁忧者,气闭塞而不行。”气机郁滞

是导致本病的基本病机,与肝关系密切。因肝主疏泄,

喜条达而恶抑郁,对脏腑的气血、气机及情志都起着疏

导、调畅的作用。叶天士认为“郁不离肝”,认为“六

郁之始为气郁,气郁之始为肝胆木郁”。而“木郁不伸,

则百病由生”,若肝失疏泄,则变生诸证,如情绪低落、

胸闷、叹息、食欲不振、心烦等。故疏肝是治疗郁证

的有效途径。情志是神的重要表现形式,因此,调神是

治疗情志病的关键。《素问·调经论》记载“神有余则

笑不休,神不足则悲”,神气足,则精神内舍,情志舒畅,

若神有余或不足,则出现哭笑不休、忧虑悲哀等症,因

此,调神亦是治疗情志疾患的重要方法。综上所述,“疏

肝调神”是治疗郁病的关键。 

针灸作为中医学重要的治疗方法之一,其抗抑郁

作用已获得大量临床和实验研究证实[20-23]。符文彬教

授确立了以疏肝调神法治疗阈下抑郁的理论,制定了

百会、印堂、合谷和太冲为主的疏肝调神针刺方案。

合谷和太冲穴合为“四关穴”。四关穴临床多用于治疗

情志病[24],如郁证、脏躁等。合谷作为手阳明大肠经的

原穴,具有疏通经络、调理气血的功效;太冲穴作为肝

经的输穴和原穴,针之可疏肝理气,通络止痛。临床上

合谷和太冲二穴常配合使用,一阴一阳,一气一血,共

奏疏肝行气之功。百会穴为督脉要穴,与肝经交于巅顶,

为诸阳之会,五脏六腑之气血皆汇聚于此,具有醒脑开

窍、调神益智的作用;印堂穴属经外奇穴,位于督脉循

行线上,以针刺之可起到定志安神的作用;二穴相合,

具有调神醒脑之功,皆为治疗情志病的要穴。因此,诸

穴合用具有疏肝调神的功效,可改善患者的抑郁症状。 

近年来,越来越多的研究强调免疫系统在心理精

神障碍疾病中的作用,免疫系统激活的细胞因子可能

通过神经递质代谢、神经内分泌功能、神经可塑性等

方面影响神经系统功能,而产生抑郁性行为改变[25]。有

研究[26-27]发现,抑郁患者血浆及脑组织中TNF-α含量较

高,症状严重程度与其成正相关。此外 GUI W S 等[28]

发现,IL-1β基因缺失或者注射了 IL-1β拮抗剂的老鼠,

能降低其抑郁的易感性。并且有前瞻性研究[29 ]发

现,IL-6 血清较高的人群患抑郁风险也会增加。综

上,IL-6、IL-1β和 TNF-α等细胞因子与抑郁发生关系

密切。而促炎细胞因子则可以通过刺激吲哚胺-吡

格 2,3-双加氧酶来降低颅内 5-羟色胺水平,增加神经

毒性物质积累,从而导致抑郁的发生[30]。而已有研究[31]

报道,针灸可通过激活 CAIP 通路来抑制全身炎症,此

外可通过刺激迷走神 a7nAChR,抑制炎症细胞因子

IL-6、IL-1β和 TNF-α的合成与释放。黄重生等[32]使用

预电针刺激阿尔兹海默病大鼠,发现其能上调胆碱能

神经系统相关蛋白的表达,从而使 IL-6、IL-1β和

TNF-α等炎症因子的释放显著降低。濮芷怡等[33]以通

督调神针刺抗抑郁治疗,发现其可抑制外周和脑内促

炎细胞因子 IL-6、IL-1β和 TNF-α的生成,并能降低血

浆促肾上腺皮质激素释放激素的水平,纠正亢进的下
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丘脑-肾上腺-垂体轴,促进神经元的再生和功能的修

复,进而实现抗抑郁作用。可见针刺治疗可通过调控

IL-6、IL-1β和 TNF-α的含量,从而抗抑郁。 

综上所述,疏肝调神针刺治疗阈下抑郁可有效改

善患者的抑郁状态,提高生存质量,这可能与降低患者

炎症免疫反应有关。然而本研究观察时间较短,今后将

进一步开展多中心、大样本的深入研究,为针灸治疗阈

下抑郁及防治抑郁症提供依据。 
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