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抑郁症是一种严重限制心理社会功能并降低生活

质量的临床常见疾病。其核心症状包括快感丧失、情

绪低落和意志减退,是心理健康相关的主要致残原因

之一[1]。目前,抗抑郁药物是临床治疗的主要手段,但

其存在一定的不良反应,部分患者对抗抑郁药物不敏

感或无效,且药物治疗费用昂贵,停药后易出现复

发[2-4]。因此,综合治疗成为目前常用的治疗策略,包括

针灸在内的各项补充替代疗法因在临床中的疗效突出

而日益受到关注[5]。黄泳教授认为抑郁症与气机郁滞、

阳气不升、脑窍失养有关,且通过大量临床实践发现,

电针、头针、腹针等疗法治疗抑郁症效果突出且各具

优势。针灸疗法通过疏肝解郁、升提阳气、醒脑安神

等治法,使脑窍通达,阳气振奋,气机调畅,以达到治疗

抑郁症的目的。现将其临床实践经验及相应机制研究

成果总结如下。 

1  通督调神 

黄泳教授继承并发扬赖氏通元针法“通督养神,

引气归元”的思想,认为“通督调神”“扶阳抑阴”

是治疗抑郁症的关键。“五脏藏神固者,外阳之力也”,

阳气与神密切相关。《景岳全书·中兴论》:“气为阳,

阳主神也。”王冰在《黄帝内经素问》注里也提出:“阳

气者,内化精微养于神气。”这都提示着神以阳气为直

接表现,若机体阳气不足,运行不畅,或因郁滞而不能

布达,则神失温养,精神萎靡,出现兴趣减退、意志消沉

甚至产生轻生的念头。纵观抑郁症的临床表现,多是阴

阳失衡,阳气虚衰,鼓动无力而致神明不能畅达,表现

出淡漠、疲劳、睡眠障碍等阴性状态[6]。 

督脉循行于后背正中,联系胸腹腔诸脏器,与全身

阳经均交于大椎,又有其分支络于肾,与元阳密切关联,

故督脉为“阳脉之海”,统领一身阳气,调节阳经脉
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气[7]。“病变在脑,首选督脉”,因其内连脑髓、脊柱,

主治神志疾病,在抑郁症的治疗上具有振领提纲的作

用。印堂为藏神之处,与脑神有密切关系,具有醒神调

神、镇静安神、活络疏风的功效[8]。百会称“三阳五

会”,穴性属阳,又阳中寓阴,有双向调节作用,能醒脑

开窍,通督调神,调节气机之升降,补益阳气之不足,又

能泻亢盛之余热,故与印堂配伍,能协调人体阴阳之平

衡[9]。故黄泳教授认为,印堂与百会为治疗抑郁症的要

穴,针刺印堂和百会,可通行督脉气血,提振一身阳气,

助阳生发上行,醒脑安神,平衡阴阳。 

 

2  头部矩阵针刺 

黄泳教授融合中医针灸学理论与现代神经系统功

能理论,应用头电针顶中线、额中线、额旁 1 线(双)

治疗抑郁症取得了不错的成果。黄泳教授认为头电针

治疗抑郁症,可以达到醒脑开窍、荡涤蒙蔽、疏通经络、

开解抑郁的作用。尤其对于中风后抑郁患者,不仅能够

使患者抑郁状态明显恢复,还能够通过对前额叶的刺

激,促进肢体功能的恢复。 

黄泳教授认为,相比起传统针灸治疗“治痿独取

阳明”的常规针刺理论,头电针对中风后抑郁症状及

肢体功能的改善更为显著。头电针对中风后抑郁“本

虚标实”的基本病机有着更好的针对性,局部取穴可

以发挥更好的临床疗效[10-11]。为了进一步发挥局部取

穴的治疗优势,黄泳教授在传统头针的选穴基础上,结

合“矩阵针灸”治疗方法,选取了四神聪、风池(双)、

头颞穴(双)(位于太阳穴后 1 寸,与耳尖平行处,左右

共 2 穴)8 个具有立体空间定位的穴位,构建出一个上

下左右的三维空间框架结构,给予针刺治疗。四神聪能

开窍醒脑,镇惊安神;头颞穴能平肝,清热,调理气血;

风池能疏风醒脑,清利头目,安定神志。分别位于头部

不同部位的 8 个穴位构成对称的三维立体布局,能够

多角度地针对脑部疾病,最大限度地发挥“局部”取

穴效应,力专效宏。 

 

3  腹针疗法 

黄泳教授认为腹针疗法简便、易行、高效、无痛,

在治疗内脏疾病和慢性全身性疾病具有脏腑最集中、

经脉最多、途径最短等优点,与抑郁症病程漫长、病情

反复、全身躯体化症状的临床表现相符合。采用腹针

联合体针的疗法,可以同时补脾肾,理中焦,健脾祛湿,

调神理气,兼顾疏肝解郁、宁心安神、平衡阴阳之功。

该治疗方法能够明显减低焦虑/躯体化、迟滞、睡眠障

碍 3 项抑郁因子分值,能显著地改善患者抑郁症状且

无不良反应,值得临床上应用。 

黄泳教授发扬薄氏腹针中“引气归元”疗法,将

“天地针”“腹四关”“八廓辨证”相结合,再融入

体针穴位(印堂、百会、内关、太冲),形成“引气归元,

调肝理脾”穴组,加强了腹针疗法治疗抑郁症的针对

性。“天地针”补脾肾;“腹四关”通调气血,疏理经

气;“八廓辨证”调节肝脾,理气和中。印堂和百会安

神定惊,宁心益智,调神解郁;内关宽胸理气,益心气,

安心神;太冲疏肝理气解郁,调和阴阳。上述诸穴合用,

行腹针补脾肾、理中焦、健脾祛湿、调神理气之法,

合体针疏肝解郁、宁心安神、平衡阴阳之功,可增强临

床疗效[12-13]。 

 

4  电针 

4.1  临床研究 

黄泳教授认为,电针联合药物治疗抑郁症有确切

疗效。电针治疗具有参数精确、不良反应少、可重复

性强的独特优势,与抗抑郁药配合使用,可产生快速抗

抑郁效果,降低药物不良反应并改善预后。电针联合帕

罗西汀疗效显著,具体体现在总有效率高,电针联合帕

罗西汀治疗抑郁症的总有效率达到 93.3%,比临床报

道单纯使用帕罗西汀的总有效率高;起效快,大多数选

择性血清素再吸收抑制剂(selective serotonin 

reuptake inhibitors, SSRIs)用药 4～6 周后才产生

明显的疗效,而团队研究结果显示,电针联合帕罗西汀

治疗后,汉密尔顿抑郁量表总分及各因子分在1周或2

周后均有下降,其中睡眠障碍因子与精神性焦虑因子

下降最为明显;生活质量改善效果好,团队于治疗前后

采用汉密尔顿抑郁量表和 Asberg 抗抑郁药物副作用

量表及世界卫生组织生存质量测定量表简表进行评定,

发现电针联合帕罗西汀治疗后,患者世界卫生组织生

存质量测定量表简表在心理、环境领域评分与对照组

比较差异有统计学意义,治疗后患者睡眠质量改善,精

力增强,行动能力、日常生活能力以及工作能力提高等,

表明其生活质量得到改善[14-15]。 

进一步进行系统回顾及 Meta 分析,电针评估治疗

的安全性和疗效。结果显示电针治疗抑郁症的疗效不

逊于抗抑郁药物和传统针灸,且电针联合 SSRIs 的疗
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效更佳;电针治疗抑郁症在早期治疗阶段降低抑郁症

状的严重程度方面优于单独使用 SSRIs,安全性也更

高[16];电针联合 SSRIs 可以快速发挥抗抑郁疗效且不

良反应少,对于抑郁症的早期治疗和症状控制有着重

要意义[17]。 

综上,电针联合 SSRI 对于治疗轻中度抑郁症、早

期抑郁症有着不错的疗效,在促进抗抑郁快速起效、降

低药物不良反应、改善预后等方面有着极大的潜力,

可以考虑将电针纳入抑郁症治疗方案之中。 

4.2  机制研究 

4.2.1  脑功能成像抑郁症靶向脑区研究 

黄泳教授团队利用正电子发射型计算机断层显像

技术,通过半定量分析计算平均葡萄糖代谢,观察头电

针对抑郁症患者额叶、尾状核、扣带回和小脑葡萄糖

代谢的影响。团队发现,头电针可增加双侧额叶、双侧

顶叶、右枕叶、右尾状核、右扣带回和左小脑的糖代

谢,降低右颞叶和双侧丘脑的糖代谢。这提示头电针治

疗可能通过改善葡萄糖氧化磷酸化反应,从而影响脑

部功能来改善抑郁症患者的症状[18]。其中,额叶、扣带

回、尾核与奖赏环路密切相关,可以推断头电针治疗抑

郁症与奖励环路相关,其正常功能对于适应性行为、学

习和情绪调节至关重要,而异常功能与成瘾、抑郁症、

精神分裂症等多种神经精神疾病相关。奖励环路相关

脑区是抑郁症治疗的潜在靶点,值得关注。 

此外,黄泳教授团队通过静息态功能磁共振技术

观察电针印堂配伍百会治疗原发性抑郁症患者的脑功

能变化。团队发现抑郁症患者左侧内侧额上回低频振

荡振幅分析(amplitude of low frequency fluctua- 

tions, ALFF)值、双侧背外侧额上回局部一致性分析 

(regional homogeneity, ReHo)值降低,双侧后扣带回

ReHo 值及 ALFF 值、右侧楔前叶 ALFF 值、缘上回 ALFF

值显著降低;枕叶 ReHo 值、尾状核 ALFF 值双侧前扣带

回 ReHo 增高,左侧的中央后回 ReHo 值显著升高,小脑

前叶、后叶 ALFF 值升高,但与周围局部一致性降低。

经过电针前后静息态数据比较,提示尾状核可能是电

针治疗抑郁症的关键脑区;小脑是抑郁症发病相关脑

区,却非单次电针作用的靶向脑区;左侧颞中回可能与

电针治疗抑郁症的相关脑区。综上所述,抑郁症患者前

额叶、扣带回、楔前叶、顶叶缘上回等与情绪及认知

相关脑区激活不足,可能是其发病相关脑区;电针百会

和印堂能够靶向性作用于抑郁起病相关脑区中的额

叶、楔前叶、颞中回、尾状核,可能是电针百会和印堂

治疗抑郁症的脑功能作用机制[19]。 

4.2.2  同位素标记技术海马抑郁相关标志物研究 

黄泳教授团队利用同位素标记技术对抑郁症海马

萎缩病理相关标志物进行了探索。生物信息学分析发

现抑郁大鼠海马区的核糖体蛋白质明显下调,Ras 蛋

白质表现出混合变化。近年来研究表明 Ras 家族与精

神疾病有关,Ras 基因突变见于患有精神和神经发育

障碍的患者,Ras 蛋白通过直接激活和刺激多种下游

效应途径以介导各种生理过程的控制。研究发现,Ras

家族蛋白 Rap2a 和 Rap2b 在慢性不可预知应激模型

(chronic unpredictable mild stress, CUMS)海马体

中上调,而 Rac3、Dnajc27 下调,Rap2a、Rap2b 上调后

可通过增加 AMPAR 内化来削弱突触强度并诱发长时程

抑制,Rac3 下调会导致树突棘发生减少,Dnajc27 下调

影响突触前囊泡形态发生[20]。上述结果表明,抑郁症中

的突触强度减弱和突触可塑性障碍相关蛋白发生了改

变。 

黄泳教授团队对前额叶皮质中的蛋白质也进行了

相应的蛋白质组学分析,并在透射电镜下观察 HE 染色

的前额叶皮质的神经元数量和突出形态变化。结果表

明电针联合帕罗西汀治疗 1 周能够显著缓解快感缺乏

症状,改善焦虑样行为,并伴有突触形态改善及前额叶

皮质神经元显著增加。此外,多巴胺能信号传导显著改

变,该信号传导途径的关键酶多巴脱羧酶显著上调。综

上所述,具有抑郁样行为的大鼠前额叶皮层中蛋白质

组谱发生了变化,电针可能通过调节多巴脱羧酶表达

来调节多巴胺能信号的传导,从而发挥抗抑郁作用[21]。 

4.2.3  抑郁症突触可塑性机制研究 

黄泳教授团队聚焦于 5-羟色胺(5-hydroxytry- 

ptamine, 5-HT)受体表达及海马形态结构,实验发现

大鼠在接受 CUMS 造模后 5-HT1A 和 5-HT1B 受体 mRNA

表达均有所下调,神经元凋亡数目明显增加,线粒体肿

胀,线粒体嵴减少,且在海马组织中看到溶酶体。在接

受电针干预后,5-HT1A 和 5-HT1B 受体 mRNA 表达有所

上调。由此可推测,海马 5-HT1A 和 5-HT1B 受体 mRNA

表达的下调可能是抑郁症的发病机制之一,电针抗抑

郁的起效机制可能与上调海马 5-HT1A 受体 mRNA 表达

相关。强调一点,虽然 CUMS 大鼠的海马 5-HT1B 受体

mRNA 在停止造模及干预后表达有所上调,但仍需进一

步验证这种上调是自身负反馈调节机制所致还是接受
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干预后所致。此外,电针干预可改善海马区的细胞器形

态学发生病理性改变[22]。 

黄泳教授团队运用透射电镜、高尔基染色、免疫

印记、免疫沉淀、免疫荧光等技术,探究电针干预抑郁

症与海马齿状回的沉默调节蛋白 2(Sirtuin 2, 

SIRT2)/-氨基-3-羟基-5-甲基-4-异恶唑丙酸受体

(alpha-amino-3-hydroxy-5-methyl-isoxazole-prop

ionic acid receptor, AMPAR)通路的关系。实验基于

行为学指标和海马尼氏染色证实电针干预可减少

CUMS 抑郁模型动物抑郁样行为,改善海马齿状回的突

触可塑性。实验表明,电针干预增加 CUMS 抑郁模型动

物海马齿状回突触数量,加强突触连接,改善线粒体病

理变化,激活线粒体及 SIRT2 通路,增加 GluA1、GluN1

受体分子水平,显著增加 SIRT2 与 GluA1 相互作用,从

而改善抑郁导致的突触可塑性损伤。综上所述,研究认

为电针干预抑郁起效机制与调控 CUMS 抑郁模型动物

海马齿状回的 SIRT2/AMPAR 通路,增加突触可塑性有

关。 

黄泳教授团队通过运用免疫印迹分析、免疫组化、

透射电镜、膜片钳电生理技术,探究电针治疗抑郁症的

突触传递和突触前多巴胺转运蛋白 (dopamine 

transporter, DAT)相关的变化。实验收集了腹内侧前

额叶皮层(ventromedial prefrontal cortex, vmPFC)

组织,进行了电生理和 DAT、磷酸化 DAT(p-DAT)、环磷

酸腺苷(cyclic adenosine monophosphate, cAMP)、

蛋白激酶 A(protein kinase A, PKA)和痕量胺相关受

体 1(trace amine-associated receptor 1, TAAR1)

表达的检测。通过行为学测试,证实了电针可缓解

CUMS 诱导的抑郁样行为。电针通过上调自发性兴奋性

突触后电流振幅,改善了 vmPFC 的突触传递。在分子水

平上,电针逆转了vmPFC中总DAT和p-DAT表达的增加

以及 p-DAT/总 DAT 比率的降低,并激活了 TAAR1、cAMP

和 PKA。研究认为,电针的抗抑郁效应与 vmPFC 中突触

传递的增强有关,TAAR1、cAMP 和 PKA 相关的 DAT 磷酸

化上调可能是潜在的机制[23]。 

与此同时,团队发现电针可能通过上调海马内成

纤维细胞生长因子 2(fibroblastgrowth factor 2, 

FGF2)的表达水平,增加胶质纤维酸性蛋白(glial 

fibrillary acidic protein, GFAP)的表达和 GFAP-ir

星形胶质细胞的平均光密度来改善抑郁样行为,其机

制可能与 FGF2 对星形胶质细胞的作用有关[24]。FGF2

主要在大脑的星形胶质细胞中表达,星形胶质细胞的

病理变化是海马体积减少的主要原因,也是抑郁症发

病机制的重要原因,电针通过调节 FGF2 和星形胶质细

胞从而发挥抗抑郁效果。 

黄泳教授团队通过尼氏染色、免疫电镜、免疫组

化、免疫印记等方法,基于行为学数据及 Ras 相关的

C3 肉 毒 素 底 物 1(Ras related C3 botulinum 

toxinsubstrate 1, Racl)/p21 蛋白活化激酶 1(p21- 

activated kinase 1, Pak1)/AMPAR 通路,探索海马突

触可塑性。该课题提出电针干预是通过激活 Rac1 介导

Pak1调控 AMPAR稳定性来影响在海马CA1神经元的突

触可塑性。另一课题首次从谷氨酸释放、突触间隙、

细胞黏附等角度探索突触前活动区可塑性机制,提出

电针干预是通过调控人巢蛋白 1(nidogen-1,NID-1)/

白 细 胞 共 同 抗 原 相 关 蛋 白 (leukocyte 

antigen-related protein, LAR)-酪氨酸磷酸酶受体

相 互 作 用 蛋 白 (tyrosine phosphatase receptor 

interacting protein, Liprin)-3/Cav2.1 通路来影

响海马 CA1 神经元的突触前活动区可塑性。这两项进

行中的课题延续前期成果,继续探讨电针治疗抑郁症

的起效机制,为临床治疗抑郁症提供新的发现。 

综上,突触可塑性机制可能是电针抗抑郁快速起

效的可能机制之一,电针通过多靶点,多作用机制,发

挥快速抗抑郁效果。 

4.2.4  抑郁症脑肠轴机制研究 

黄泳教授团队通过监测行为学数据和 16S 核糖体

RNA(16S ribosomal RNA gene, 16S rRNA)基因测序技

术探索肠道微生物对抑郁样行为的影响,以探讨电针

治疗抑郁症与肠道菌群的关系及脑-肠轴机制。 

团队发现电针干预后 CUMS 小鼠蔗糖偏好指数和

旷场移动总距离增加,乳酸杆菌丰度增加,而葡萄球菌

丰度降低。表明电针可能通过调整乳酸杆菌和葡萄球

菌的丰度发挥抗抑郁作用。乳酸杆菌可能通过抑制炎

性物质,减少海马神经元的凋亡,以及通过酪氨酸激酶

受体 B(Tyrosine kinase receptor B, TrkB)-脑源性

神经营养因子(brain derived neurotrophic factor, 

BDNF)途径改变 BDNF 蛋白的表达来改善抑郁样行为。

与乳酸杆菌不同,电针治疗使得葡萄球菌的丰度降低,

减少葡萄球菌肠毒素对神经系统的破坏以改善抑郁样

行为[25]。电针抗抑郁脑肠轴机制可能与脑-迷走-肠神

经信号传递相关,通过刺激该神经通路,来调整肠道蠕
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动、代谢及肠道内环境,使得益生菌和有害菌数量和结

构得到调整,代谢产物发生改变,有利于患者抑郁症康

复。 

同样,电针干预后 CUMS 大鼠体质量、糖水偏好指

数、活动总路程均显著增加。16S rRNA 基因测序结果

提示电针可减低CUMS大鼠肠道中Firmicutes的丰度,

升高肠道中 Bacteroidetes 的丰度;电针干预后

Coriobacteyiaceae和Dorea作为电针组的标志物种,

可能与电针对抑郁症的治疗作用相关。即电针治疗可

提高肠道菌群的多样性,缓解肠道菌群紊乱。可能的作

用机制为电针后 Bacteroidetes、Coriobacteyia- 

ceae、Dorea 的丰度上升,增加了肠道中丁酸盐等短链

脂肪酸的产生,缓解肠道炎症,并通过免疫系统影响脑

肠轴改善抑郁症状。 

    黄泳教授将电针应用于抑郁症的临床治疗,并不

断挖掘其背后的作用机制,通过大量临床研究,确定对

于早期、轻中度抑郁症患者而言,电针联合药物治疗能

够快速发挥临床治疗效果,且相较于单独药物治疗为

更优选择。此外,通过一系列的基础研究,将电针在抑

郁症中的治疗作用的机制与奖励环路、突触可塑性、

脑肠轴等相关联起来,为日后电针疗法更好地服务抑

郁症患者做出努力。 
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