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孙氏腹针治疗肝气郁结型广泛性焦虑症患者的临床观察 *
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摘要 目的：观察孙氏腹针治疗肝气郁结型广泛性焦虑症的临床疗效。方法：采用随机对照方法，将符合纳入标准的 60例病例随

机分为两组。试验组采用孙氏腹针腹一区、腹八区及常规针刺，对照组采用常规针刺。将随机对照的两组患者治疗前，治疗 1周

后，治疗 2周后，治疗 3周后的疗效进行对比，其中临床疗效以汉密尔顿焦虑量表评分减分率为评价标准。结果：以汉密尔顿焦虑

量表评分减分率来评价疗效，试验组治疗 3周后总有效率为 93.33 %，对照组治疗 3周后总有效率为 80.00 %，经统计学处理，二

者差异有显著性(P＜0.05)。结论：针刺孙氏腹针腹一区、腹八区治疗临床辩证为肝气郁结型的广泛性焦虑症，较单独使用常规针

刺疗效显著，患者病情有明显好转；使用孙氏腹针治疗肝气郁结型广泛性焦虑症，可显著改善精神性焦虑，较单独使用常规针刺

更有优势。
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Clinical Observation of SUN`s Abdominal-Acupuncture on the Treatment for
Generalized Anxiety Disorder with Liver-qi Stagnation Syndrome*

To observe the clinical curative effect of Sun's abdominal-acupuncture on generalized anxiety disorder

(GAD). Sixty patients meeting the inclusion criteria were randomly divided into two groups. The experimental group was treated

with abdominal area-1 and abdominal area-8 of Sun's abdominal-acupuncture, and conventional acupuncture. The control group was

treated with conventional acupuncture. The score was recorded before the treatment, after one week's treatment, after two weeks' treat-

ment, after three weeks' treatment for the evaluation of the therapeutic effect. Hamilton reductive ratio was taken to measure the results of

this methods. Hamilton reductive ratio evaluates the results: the total effective rate of experimental group after three weeks treat-

ment was 93.33 %, the rate of control group after three weeks treatment was 80.00 %. Statistical analysis showed that there was a signifi-

cant difference between the two groups (P＜0.05). Treatment by abdominal area-1 and abdominal area-8 of Sun's abdomi-

nal-acupuncture of generalized anxiety disorder with liver-qi stagnation syndrome is more effective than conventional acupuncture alone,

and the patient's condition has improved significantly; treatment by Sun's abdominal-acupuncture can significantly improve mental anxi-

ety and has more advantages than conventional acupuncture alone.

Sun`s abdominal-acupuncture; Acupuncture; Generalized anxiety disorder (GAD)
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前言

广泛性焦虑症 ( generalized anxiety disorder，GAD)是成人

中最常见的焦虑症，患病率在 2.8 %～7.3 %，其特征是在至少

六个月的时间内持续的、不可控制的焦虑或担忧[1]。一般病程较

长，容易反复发作，且常常伴有心慌、出汗、胸闷、失眠、惊恐、濒
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死感等与胸、腹、脑部和精神有关的症状[2,3]。近几年焦虑已然成

为人群的一种普遍状态，导致广泛性焦虑症的发病水平逐年升

高，而在一些患有特定疾病的人群中更为明显。Tae-Won Yang[4]

等对某医院门诊癫痫患者进行精神障碍流行病学调查，发现广

泛性焦虑症患病率为 18.2%；刘军等[5]在郑州市进行精神障碍

流行病学的调查，共 29636人参与此次调查，结果提示广泛性

焦虑症患病率在精神障碍疾病中位于前四，其时点患病率为

0.51%。目前西医学对本病的治疗方法主要为口服药物联合心

理治疗。抗焦虑药物的主要优势为见效时间快，疗效确切，但因

其有副作用过多、成瘾性和耐药性较强、用药周期过长等明显

缺点，最终导致病情迁延不愈。目前针灸治疗焦虑症在临床中

被广泛使用且效果较好。在此基础上希望将一种新型的治疗方

法，即孙氏腹针结合常规针刺，为针灸治疗焦虑症补充更多的

选穴思路，故而本文作者运用针刺孙氏腹针的方法，以观察其

治疗广泛性焦虑症的临床疗效。

1 材料与方法

1.1 病例来源

60例病例均来源于 2018年 3月至 2019年 1月，黑龙江

中医药大学附属第一医院针灸五科门诊，符合诊断标准的广泛

性焦虑症患者。随机分为试验组和对照组，每组各 30例。试验

组男 20例，女 10例；年龄 18-59（45.70± 8.50）岁；病程 6个月

-33（21.80± 6.84）月。对照组男 18 例，女 12 例；年龄 20-60

（44.68± 7.49）岁；病程 8个月 -32（22.42± 6.48）月。两组患者一

般资料经统计学处理，差异无统计学意义，具有可比性。

1.2 诊断标准

1.2.1 中医诊断标准 参照中国中医药出版社出版的《中医内

科学》"十三五 "规划教材第十版中 "郁证 "的证候分型制定

标准[6]如下：郁证：肝气郁结型；主证：精神抑郁、情绪不宁、胸部

满闷、胁肋胀痛。次证：痛无定处、脘闷嗳气、不思饮食、大便失

常。舌、脉象：苔薄腻，脉弦。

1.2.2 西医诊断标准 参照 2001 年中华精神科学会出版的

《中国精神障碍分类与诊断标准》广泛性焦虑症的诊断标准[7]：

（1）符合神经症的诊断标准；（2）以持续的、原发性焦虑症状为

主且符合以下 2项：① 针对不明对象和内容的恐惧或担心持续

或经常存在；② 伴运动不安或植物神经功能紊乱症状。

1.3 病例纳入标准

符合上述诊断标准；年龄 18 60周岁；汉密尔顿焦虑量表

评分总分＞15分；汉密尔顿抑郁量表(17项)总分＜7分；近 2

个月内未使用抗焦虑或其他相关药物者。

1.4 病例排除标准

因其他因素而继发的焦虑者；伴有严重器质性疾病者；妊

娠或哺乳者；有严重精神类疾病或自杀倾向者。

1.5 研究方法

1.5.1 针刺方法 试验组选用：百会、印堂、神门（双）、太冲

（双）、内关（双）、期门（双）、膻中、孙氏腹针腹一区(腹部正中线

上剑突下 0.5寸及左右各旁开 1.0寸的两个穴位)、腹八区（在

脐的上下左右各 0.5 寸，共四个穴位）。针具选择：采用

0.3mm× 40mm华佗牌一次性无菌针灸针。操作方法：患者取仰

卧位，毫针平刺百会、印堂、膻中；毫针直刺神门、太冲、内关、期

门。上述诸穴施平补平泻法，以得气为度。孙氏腹针腹一区：针

尖向肚脐方向，15° 斜刺入皮下 1 1.2寸深，三针大致平行，手

法轻柔快速。孙氏腹针腹八区：直刺四穴 0.5 1.0寸，不捻转。

对照组选用：百会、印堂、神门（双）、太冲（双）、内关（双）、

期门（双）、膻中。方法同上。

其中常规针刺选穴参照国家 "十三五 "计划《针灸学》郁

证肝气郁结症的治疗。

1.5.2 观察指标 采用汉密尔顿焦虑量表(HAMA)来观测患者

的焦虑水平[8]。

1.5.3 疗效评定标准 根据汉密尔顿焦虑量表(HAMA)减分率

作为疗效评价标准：减分率 = (治疗前分 -治疗后分)/治疗前

分× 100%，评定标准如下：1）痊愈：减分率＞ 75 %；2）显效：75

% ≥ 减分率＞ 50 %；3）有效：50 % ≥ 减分率＞ 26 %；4）无效：

减分率≤ 25 %。

1.6 统计学方法

采用 SPSS 22.0软件进行统计分析。计量资料均用 x± s表
示。计量资料采用 t检验或方差分析，计数资料采用 x2检验，等
级资料采用 Ridit分析。分别在治疗前，治疗 1周后，治疗 2周

后，治疗 3周后对观察数据进行统计分析。

2 结果

2.1 两组患者在不同时间点 HAMA总分比较

将参与试验的 60例患者的汉密尔顿焦虑量表进行记录比

较，治疗前组间比较 P＞0.05，两组具有可比性。治疗 1周后、治

疗 2周后、治疗 3周后的 HAMA评分均较治疗前降低，差异均

有统计学意义，提示三组治疗后均有改善。各个相应治疗时间

上两组对比，治疗 1周 P=0.652，P＞0.05，两组无差别；治疗 2

周后及 3周后 P＜0.05，差异有统计学意义，治疗 2周后和 3周

后试验组疗效优于对照组。如下见表 1。

2.2 两组患者在不同时间点 HAMA量表因子比较

将两组患者的各个疗程分别与前一治疗时间比较，HAMA

量表的躯体性因子与精神性因子评分均有所下降，在治疗 1周

后、治疗 2周后、治疗 3周后 P＜0.05，均具有统计学意义。在治

疗 1周后、在治疗 2周后、治疗 3周后，在精神性因子评分这一

方面，试验组与对照组比较具有统计学意义(P＜0.05)，而躯体

性因子评分两组间无明显差异，提示在治疗精神性症状方面，

试验组优于对照组。

2.3 两组患者临床疗效比较

比较试验组和对照组治疗后各时间段的总有效率，治疗 1

周后 P值无统计学意义(P＞0.05)，提示两组无明显差异；治疗

2周后，差异有统计学意义(P＜0.05)，提示试验组优于对照组；

治疗 3周后，试验组总有效率为 93.33 %，对照组总有效率为

80.00 %，提示试验组优于对照组。其中两组患者在治疗 3周后

的临床疗效均高于治疗 2周后，提示试验组与对照组均有效。

3 讨论

广泛性焦虑症是一种临床上比较多见的精神类疾病。随着

生活节奏加快，人们面临的各方面各层次压力越来越大，故而

本病的临床发病率也呈上升趋势。Mutisso Victoria N[9]在一项

针对社区居民的精神疾病流行病学调查中指出，精神疾病的发
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Note: compared with after treatment 1 week, 2 weeks and 3 weeks in the experimental group, P<0.05; compared with after treatment 1 week, 2 weeks and
3 weeks in the control group, P<0.05.

表 1 试验组和对照组在不同时间点 HAMA总分（x± s，M）
Table 1 Total HAMA scores of experimental group and control group at different time points（x± s, M）

HAMA scores of each

dimension
Groups Before treatment

After 1 week of

treatment

After 2 week of

treatment

After 3 week of

treatment

Somatic factor
Treatment group 11.77± 1.55 10.7± 1.49 9.57± 1.07 8.91± 0.81

Control group 11.46± 1.93 10.47± 1.25 10.33± 1.18 9.22± 1.13

Psychogenic factor
Treatment group 10.2± 1.42 9.87± 1.19 7.5± 0.91 6.46± 0.82

Control group 10.27± 1.65 10.15± 1.32 9.1± 1.14 9.25± 0.96

Total
Treatment group 21.97± 2.24 20.57± 2.10 17.07± 1.51 15.37± 1.02

Control group 21.73± 2.82 20.62± 2.66 19.43± 2.08 18.47± 1.79

Note: in the aspect of psychogenic factors, P<0.05; in the aspect of somatic factors, P>0.05.

病率与 10年前相比已有显著上升。而在普通人群中，广泛性焦

虑症的发病率为 1.6 %，终身患病率为 8.9 %，55%的焦虑症患

者伴有抑郁症状[10]。何燕玲[11]等曾收集我国五个地区综合医院

的 8487例非精神科患者的焦虑抑郁量表，经筛查研究，提示焦

虑障碍的检出率为 8.6 %，亚型中以广泛性焦虑障碍检出率最

高(4.2 %)。随着焦虑症对患者及家庭的经济压力、精神压力与

社会压力等越来越大，如何有效的治疗焦虑症已然成为社会各

界关注的焦点。根据近些年在全球范围内的调查提示，焦虑症，

己经不单单是个体居民的健康问题，而是逐渐演变成为了社会

问题。它发病率的逐年上升提升了政府和相关社会机构的医疗

开支，给患者、家属和社会都造成了沉重的经济压力[12]。目前，

治疗焦虑症的一线药物为 SSRIs类，该类药物起效较慢，改善

睡眠状况不理想；二线药物为苯二氮卓类，有过度镇静、成瘾

性、耐药性及戒断反应等明显缺点[13,14]。针刺治疗焦虑症的疗效

确切，不良反应及副作用相对较少，且价格合理，更容易被患者

及家属接受。故而笔者从祖国传统医学的角度出发，选择运用

针灸手法治疗广泛性焦虑证。

中医理论中虽然没有 "焦虑症 "这一病名，但历代医家关

于情志病的理论、描述及用于治疗的方法却十分详细。《素问·

六元正纪大论》中便指出 "木郁达之，火郁发之，土郁夺之，金

郁泄之，水郁折之 "[15]，为五郁的治疗提供了思路。辨证为肝气

郁结型的广泛性焦虑症患者多因情志致病，即 "气郁不畅，木

不调达 "，进而发病。现代中医学者认为广泛性焦虑症大致相当

于中医学中 "郁证 "的范畴，且现代针灸医家治疗本病针灸方

法灵活，临床过程中各家的治疗方法均展现出疗效确切、不良

反应少的优势[16,17]。例如别怀玺[18]通过对 32例患者针刺治疗前

后的心率变异性指标进行对照分析，结果发现针刺治疗后患者

心率变异指标改善，交感神经与副交感神经比值降低；刘鑫 [19]

使用心脑同治法针刺治疗本病，具有明显的临床效果，且对于

躯体症状也有一定的改善作用。本研究也表明，加入腹部腧穴

配伍针刺后的有效率高达 93.33%，明显高于常规针刺取穴，而

且降低了药物副作用等不良反应带来的伤害，与上述观点基本

一致；赵瑞珍等[20]通过研究 "安神解虑 "针刺法对广泛性焦虑

的疗效得出，针刺疗法是一种操作方便、创伤微小、取效快捷、

无毒副作用的治疗方法，其可以明显改善患者的 HAMA评分

和 SAS评分；白艳甫[21]通过运用腹针治疗广泛性焦虑障碍，结

果显示其精神性因子与躯体性因子评分较治疗前均有显著下

降 (P＜0.01)。

而在国外也有一些研究证实针刺治疗焦虑症行之有效[22,23]。

S. Zarei Serkani等[24]就针刺对于年轻运动员比赛前的竞争焦虑

做了临床研究，将 30名学生随机分为针刺组和假针对照组，结

果发现针刺有降低青少年运动员赛前认知焦虑和躯体焦虑的

作用，同时伴随着显著的生理变化。另外，在传统针刺的基础上

增加腹区针刺，HAMA评分显著低于传统针刺的患者，与 Car-

表 2 试验组和对照组在不同时间点 HAMA量表因子（x± s，M）
Table 2 HAMA factors at different time points in experimental group and control group（x± s, M）

HAMA scores of each

dimension
Groups N M x± s P

Before treatment
Treatment group 30 21.97 21.97± 2.24 0.328

Control group 30 21.73 21.73± 2.82

After 1 week of

treatment

Treatment group 30 20.57 20.57± 2.10 0.652

Control group 30 20.62 20.62± 2.66

After 2 week of

treatment

Treatment group 30 17.07 17.07± 1.51 0.042

Control group 30 19.43 19.43± 2.08

After 3 week of

treatment

Treatment group 30 15.37 15.37± 1.02 0.036

Control group 30 18.47 18.47± 1.79

2477· ·



现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.20 NO.13 JUL.2020

valho F的研究结果相似[23]。

孙氏腹针疗法是一种全新的微针疗法，由黑龙江中医药大

学孙申田教授首次提出。它以腹脑学说和脑肠肽理论为基础，

认为腹部是人体的第二大脑，是大脑的全息影像[26]。孙氏腹针

理论认为腹 -脑 -肠神经系统的神经元可以产生一些活性物

质，这些活性物质双重分布于脑及肠系统，因此腹脑可在一定

条件下上配合大脑，完成对其他人体组织及器官的调控。参考

现代医学大脑皮层机能定位理论，在腹部选取穴区，通过影响

脑肠肽的分泌、释放和利用，对大脑相应部位进行对应性的调

节为机理，促进或改善大脑的功能，使腹脑与大脑和谐配合，达

到治疗疾病的目的[27]。在治疗情志病方面，实验研究发现，孙氏

腹针治疗情志病的原理可能是通过刺激相应穴区，进而刺激肠

神经系统，兴奋肠神经系统的神经元，调节血浆中神经肽 Y及

胆囊收缩素(CCK)的浓度，以缓解焦虑[28]。

从中医的角度来看，腹部不仅是五脏六腑所居之处，还为

多条经脉汇聚走形之所。因脏腑之募穴多集中在腹部，且募穴

为脏腑之气结聚之处，故而募穴又称腹募。因此调节腹部可以

调节五脏。而五脏与情志的关系在古代文献中多有指出，如《素

问·天元纪大论篇》中认为："人有五脏化五气，以生喜怒思忧

恐"[29]。情志是脏腑气化及其与外界事物交互作用的结果，五脏

坚实，则五志正常和谐，对情志的调节能力就强；反之，脏腑功

能失调，则情志易变而生害[30]。藏象学说以五脏为核心，以经络

系统为通道，将六腑、五官、四肢等全身组织器官联系成为一个

有机的整体。现代学者通过研究古代文献指出募穴可治疗所属

相应脏腑、相表里脏腑以及局部邻近及深层脏腑的病症[31,32]。故

而可以调节腹部，来实现以经络系统调节全身达到治病的

目的。

因其拥有安全、便捷、有效等优势，故而孙氏腹针广泛适用

于慢性病以及情志类疾病等。本研究中试验组采用孙氏腹针联

合常规针刺治疗临床辩证为肝气郁结型的广泛性焦虑症，发挥

了腹脑理论对应的调节机制，其疗效优于单纯采用常规针刺治

疗的对照组，在提高临床疗效方面切实可行，且具有进一步研

究和开发的潜力。但本试验未进行进一步随访，对于患者的长

期疗效未知。
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