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  随着社会竞争日益激烈，生活和工作压力不断增加，抑郁症的发病率

呈逐年上升的趋势。笔者采用清铃揿针治疗该病，取得了满意的疗效，现

将治疗与护理体会报告如下：

１ 临床资料

１．１ 一般资料：５０ 例患者均为自贡市中医医院针灸科门诊患者，其

中男 １６ 例，女 ３４ 例；年龄最小 １２ 岁，最大 ８５ 岁；病程最短 １ 个月，最长

２４ 个月。

１．２ 诊断标准：参照《中医病证诊断疗效标准》
［１］关于抑郁症的

诊断。

１．３ 纳入标准：①符合抑郁症诊断标准；②年龄为 １０ 岁至 ９０ 岁；

③签署知情同意书。

１．４ 排除标准：①年龄在 １０ 岁以下或 ９０ 岁以上的患者；②妊娠期

患者；③精神病患者；④造血系统疾病患者；⑤有明显失语及严重智能障

碍的患者。

２ 治疗方法与护理

２．１ 揿针针法：取双侧肝俞、心俞、胆俞、神门、内关。协助患者侧

卧，穴位及医者手指常规消毒，选用 ０．２×１．５ｍｍ 清铃揿针（日本清铃株

式会社、四川唯高科技有限责任公司），先拆下密封纸，将塑料容器向后屈

折，用拇指和食指夹紧其中一半剥离纸和胶布，将它们一并从另一半剥离

纸分开，并从塑料容器中取出，将针直接应用在已消毒的穴位上，除去剥

离纸，把胶布按压粘附好。留针 ２４ 小时，每日 １ 次，１５ 次为 １ 个疗程，共

治疗 ２ 个疗程后进行疗效评定。

２．２ 揿针针法注意事项

２．２．１ 揿针、埋针处皮肤和医者手指均应严格消毒，方可进行埋针；

２．２．２ 埋针后，若患者感觉疼痛难忍，应立即将针取出；

２．２．３ 埋针期间，针处不可着水，以避免感染；

２．２．４ 热天出汗较多，埋针时间勿过长，以减少感染的机会；

２．２．５ 皮肤有化脓、溃疡处禁用揿针针法。

２．３ 心理护理

医护方面：真心倾听，让患者对医护人员建立完全的信任感和感觉到

走出困境的希望，从而彻底宣泄心底郁结的苦痛。主动向患者讲解抑郁

症发生的原因、诱因、病程及预后，揿针针法的治病原理，使患者减轻心理

压力，积极配合治疗。

亲友方面：关爱理解是很重要的。如抽空和其聊聊家常，理解其一些

不合常理的要求、举动；陪其散步、听音乐、外出郊游；老师（上司、家长）要

适当减轻其学习、工作和生活的压力。

２．４ 饮食护理：首先不能偏食，应选择那些易消化、富于营养的食

物，且要定时定量。多食蛋白质类食物，如牛奶、豆浆、鸡蛋等，有利于稳

定情绪。适当补充动物肝脏、瘦肉、鸡鸭血及新鲜蔬菜、酸枣、红枣、赤豆、

桂圆等，以健脾益气和养血安神。常喝玫瑰花茶，玫瑰花味甘微苦、性温，

能温养人的心肝血脉，舒发体内郁气，起到镇静、安抚、抗抑郁的功效。同

时要戒烟，少饮酒、咖啡、浓茶等刺激性饮料。

３ 疗效分析

３．１ 疗效标准：根据汉密顿抑郁量表减分率法评定疗效。

痊愈：减分率〉 ７５％ 。
显效：减分率为 ５０％至 ７５％ 。

有效：减分率为 ２５％至 ４９％ 。

无效：减分率﹤ ２５％ 。

３．２ 治疗结果：本组 ５０ 例，其中痊愈 １０ 例，显效 １５ 例，有效 ２０ 例，

无效 ５ 例，总有效率 ９０％ 。

４ 讨论

西医认为抑郁症是常见的情感性障碍，以持续的心境低落、快感缺乏

为特征，常伴有睡眠异常，食欲减退，性欲减退等躯体症状［２］。中医认为

抑郁症属于中医学“郁证”范畴，是由于情志所伤，日久五脏气机不和所

致。笔者采用来自日本的、安全、长效、使用方便的创新型皮内针，即清铃

揿针进行埋针来治疗抑郁症，它是以特制的小型针具刺入并固定于穴位

处皮内或皮下，埋藏较长时间以防治疾病的一种方法，是古代“静以久留”

针法的发展。将揿针固定留置于穴位一定时间，通过给皮部以弱而长时

间的刺激来调整经络脏腑功能，达到防治疾病的目的［３］。背俞穴位于足

太阳膀胱经上，是脏腑之气输注于背腰部之处，具有直接调节脏腑功能的

作用。埋针于肝俞、心俞，可以疏肝解郁，调心安神；肝胆相为表里，胆的

疏泄正常与否也决定着情志变化，故埋针于胆俞可以加强疏肝，调畅情志

的力度［４］；神门为心经原穴，可以宁心安神；内关为心包经之络穴，能宽胸

解郁，正如《针灸甲乙经》中说：“失智，内关主之”。再辅以护理指导，临床

疗效明显提高，揿针针法操作简单、安全、方便、作用时间长，患者依从性

好，值得临床推广。
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健脾助运方剂治疗小儿厌食症的疗效机制分析
芦小慧
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摘要：目的：分析健脾助运方剂治疗小儿厌食症的临床疗效。方法：严格按照随机方法选取所在医院 ２０１３ 年 ２ 月－２０１５ 年 １１ 月期间收治的 １０７
例小儿厌食症患儿，将其作为主要探讨对象，根据患儿临床用药治疗方法进行分组，对照组患儿采用常规疗法，观察组在此基础上加用中药健脾助运

方剂进行治疗，比较 ２ 组患儿临床治疗情况。结果：观察组治疗总有效率为 ９６．２３％，明显高于对照组（８１．４８％），２ 组疗效存在明显差异性（P＜
０．０５）。结论：中药健脾助运方剂治疗小儿厌食症，临床效果显著，可达到满意的疗效，且不会增加药物不良反应，值得临床推广。
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引言

小儿厌食症属于常见消化功能紊乱综合征，可造成患儿长期食欲减

退，久之导致患儿身形消瘦，严重影响身体发育，并显著增加其他疾病的

发病率［１］。目前，临床并无特效方法治疗小儿厌食症，探究中医疗法可拓

宽治疗思路。本研究选取所在医院 ２０１３ 年 ２ 月－２０１５ 年 １１ 月 １０７ 例小

儿厌食症患儿进行说明，探究自拟健脾助运中药方剂的临床疗效，现总结

如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料：严格按照随机方法选取所在医院 ２０１３ 年 ２ 月－

２０１５ 年 １１ 月接诊的 １０７ 例小儿厌食症患儿作为主要观察对象，患儿均符

合小儿厌食症疾病相关诊疗标准，患儿家属对相关诊疗情况知情同意。

根据用药治疗方法将 １０７ 例患儿分为 ２ 组，观察组 ５３ 例患者，男性 ３１
例，女性 ２２ 例，年龄 ２－１０ 岁，平均（６．２３±０．６１）岁。对照组共有 ５４ 例

患者，男性 ３２ 例，女性 ２２ 例，年龄 ２－１０ 岁，平均（６．１４±０．７２）岁。２ 组

患儿临床资料比较无明显差异（P＞０．０５），具有可比性。

１．２ 排除标准
［２］：本研究符合所在医院伦理委员会相关规范及标

准，病例排除标准为：（１）合并其他内科疾病者；（２）合并先天疾病者；

（３）合并肝肾功能严重不全者；（４）合并严重心肺功能损伤者；（５）无法定

监护人及家属者。

１．３ 治疗方法

对照组：本组患儿口服多酶片（国药准字：Ｈ２００４５６７５；生产单位：华

懋双汇实业（集团）有限公司生物化学制药厂），２－４ 岁患儿 １ 片／次，每天

给药 ２ 次。５－１０ 岁患儿 ２ 片／次，每天给药 ２ 次。同时，给予患儿复合维

生素 Ｂ 片（国药准字：Ｈ１４０２０２３７；生产单位：山西振东安特生物制药有限

公司），１－２ 片／次，每天给药 ３ 次。

观察组：本组患儿在对照组患儿给药方案的基础上，给予患儿中医辨

证论治，本组患儿均为脾运失健型厌食症，采用自拟健脾助运方剂进行治

疗，方中药材组成为：炒苍术、生木香、神曲、炒白扁豆、焦山楂、党参、茯苓

各 １０ｇ，陈皮 ４ｇ，鸡内金 ３ｇ。水煎取汁，每剂 １００ｍＬ，分早晚服用。

１．４ 观察指标
［３］：对 ２ 组患儿临床治疗效果进行比较，疗效判定标

准参照《中药新药临床研究指导原则》中相关标准：（１）痊愈：患儿恢复正

常食欲，且食量恢复至于年龄相符的水平；（２）显效：食欲有显著改善，且

食量恢复至于年龄相符的水平；（３）有效：患儿食量、食欲均有所缓解；

（４）无效：未达到上述治疗效果，甚至存在症状、表现加重表现。总有效率

＝（痊愈例数＋显效例数＋有效例数）／总例数*１００％。

１．５ 数据统计：文中数据采用 ｓｐｓｓ２０．０ 软件进行处理，计量资料以

（）表示，采用 ｔ 值进行检验；计数资料以（％）表示，采用 ｘ２ 值进行检验，P

＜０．０５ 认为差异具有统计学意义。
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