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耳针对老年冠心病患者抑郁状态的影响耳针对老年冠心病患者抑郁状态的影响
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[[摘摘 要要]] 目的目的：：观察耳针对老年冠心病（CHD）患者抑郁状态的影响。方法方法：：将66例老年冠心病（CHD）患者随机分为试验组

和对照组各33例，均给予CHD常规治疗及护理措施，试验组则在此基础上使用0.3mm揿针实施耳针，观察两组抑郁情况及中

医症状评分的变化。结果结果：：干预后，试验组GDS评分及心悸、气短、畏寒肢冷、倦怠乏力、自汗、不寐等中医症状评分改善程度

均显著优于对照组（P<0.05）。结论结论：：耳针有助于减轻老年CHD患者抑郁状态，并有助于改善患者自主神经调节功能受损症

状。
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抑郁症又称抑郁障碍，以显著而持久的心境低

落为主要临床特征，是心境障碍的主要类型。大量

临床研究表明，社会心理因素，特别是焦虑、抑郁状

态，与冠心病（Coronary heart disease, CHD）发病率

和病死率的增高密切相关，而且与CHD的严重程度

密切相关[1]。CHD患者伴发焦虑和（或）抑郁等负面

情绪在临床中发生率很高，多数表现为轻度的情绪

障碍，其中女性及 60~69 岁年龄段患者多见 [2- 3]；同

时，焦虑、抑郁状态等心理因素会增加CHD患者主

要不良心血管事件的发生风险[4]。因此，对CHD伴

发抑郁状态的老年患者应予以重视。我们针对抑郁

状态的老年CHD患者，使用0.3mm揿针实施耳针收

到了较好的效果，现报道如下。

11 资料与方法资料与方法

1.1 一般资料 选取 2017年 7月~2018年 9月在本院

心血管科住院的CHD患者66例，使用随机数字表分

为对照组和试验组各33例。对照组中有2例患者因

焦虑、抑郁症状加重使用黛力新，试验组中2例患者

因家庭原因自动出院而退出试验，共有62例患者进

入统计分析。其中对照组男 15 例，女 16 例，年龄

61~82（67.19±4.60）岁，病程 4~19（9.64±3.21）年；试

验组男 14例，女 17例，年龄 60~81（68.29±4.41）岁，

病程 3~18（10.00±3.92）年。。两组患者性别、年龄、

病程等一般资料差异无统计学意义（P>0.05），具有

可比性。

1.2 纳入与排除标准

1.2.1 纳入标准 ①年龄≥60岁；②符合《临床冠心病

诊断与治疗指南》标准[5]，被确诊为冠心病的患者；③

老年抑郁量表（Age depression scale, GDS）[6]得分11~

20分；④患者本人同意自愿参与本研究。

1.2.2 排除标准 ①已知皮肤胶布过敏者; ②认知功

能障碍、精神病史、严重心肺肝肾功能不全及其他严

重急慢性躯体疾病患者; ③2周内有服用黛力新、盐

酸舍曲林等其他抗焦虑抑郁药的患者。

1.3 干预方法 两组患者均给CHD常规治疗及护理

措施，包括遵医嘱使用扩冠、抗凝、抗血小板聚集、降

脂及辩证使用活血化瘀、益气养阴等中药或中成药

进行治疗；给予低盐低脂饮食，食盐<6g/天，低动物

脂肪、低胆固醇，食用植物油<25g/天，避免油炸食

品；有吸烟习惯的患者劝戒烟；限制饮酒，男性每日

饮酒不超过 30g/天，即葡萄酒 100~150mL 或啤酒

250~500mL，或白酒25mL，女性不超过15g/天；适当

运动，要求运动频率每周 3~5 次，每次持续 20~

60min；指导患者保持情绪舒畅，避免紧张、焦虑等不

良心理。试验组则在上述常规治疗和护理基础上，

使用 0.3mm清铃揿针（SEIRIN株式会社，四川唯高

科技有限责任公司代理）实施耳针，选取有助于改善

自主神经调节功能的耳穴，主穴取神经官能症点、神

经系统皮质下、迷走神经点（支点）、奇点、身心穴、快

乐穴，配穴取神门、枕、神经衰弱区、神经衰弱点、心、

脾、丘脑。根据患者具体情况，每次选取主穴 3~5

个、配穴1~3个。从患者入组当日实施耳针，每次留

置时间2天，然后更换另一侧耳朵，至患者出院当日

完成GDS量表评估后，取下耳针，结束试验，平均干

预时间为 12.50±2.50天。如患者不能耐受耳针，中

途使用抗抑郁药物进行治疗，或因经济原因等其他

因素无法完成临床试验者，则退出本试验；若患者在

试验期间出现严重并发症或病情迅速恶化则终止研

究。

1.4 观察指标

1.4.1 抑郁情况 在进入试验及出院当日由患者所分

管的责任护士采用GDS量表对患者进行评分，该量
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表共有30个条目，包括以下症状：情绪低落，活动减

少，容易激惹，退缩痛苦的想法，对过去，现在与未来

消极评分。每个条目要求被测者回答“是”或“否”，

每条目后括号中的回答表示抑郁，与其一致回答得

一分，得分越高则表示抑郁状态越严重。

1.4.2 中医症状疗效评分 在干预前后使用中医症状

量化表[7]对CHD的症状（胸闷、胸痛、心悸、气短、畏

寒肢冷、倦怠乏力、自汗、不寐等）进行评分，症状轻、

中、重分别记为1、2、3分。

1.5 统计方法 计量资料以均值加减标准差（ x̄ ± s）
表示，两组间均值比较采用两独立样本 t/t′检验；自

身前后对照均值比较，采用配对 t检验。计数资料两

组构成比和等级资料比较，以频数（f）、构成比（P）表

示，采用Fisher χ2检验；均由 SPSS 19.0统计软件进

行数据统计。α=0.05。

22 结果结果

2.1 抑郁情况 干预前，两组患者GDS评分差异无统

计学意义（P>0.05）。干预后，两组患者GDS评分均

较干预前显著降低（P<0.05），且试验组显著低于对

照组（P<0.05），见表1。
表1 两组患者干预前后GDS评分比较（ x̄ ± s，n=31）

组别

试验组

对照组

干预前

14.87±2.53
14.65±2.63

干预后

9.00±1.24①②

11.77±2.31①

注：与干预前比较，①P<0.05；与对照组比较，②P<0.05

2.2 中医症状 干预前，两组患者各中医症状评分差

异均无统计学意义（P>0.05）。干预后，两组患者各

中医症状评分均较干预前显著降低（P<0.05），且试

验组均显著低于对照组（P<0.05），见表2。
表2 两组患者干预前后中医症状评分比较（ x̄ ± s，n=31）

组别

试验组

对照组

时间

干预前

干预后

干预前

干预后

胸闷

2.35±0.66
1.39±0.62①②

2.16±0.73
1.58±0.92①

胸痛

1.58±1.12
0.77±0.80①②

1.48±1.03
0.90±0.87①

心悸

2.00±0.93
0.58±0.50①②

1.87±0.99
1.52±0.68①

气短

1.26±1.03
0.68±0.65①②

1.10±1.27
1.29±0.53①

畏寒肢冷

1.55±1.06
1.19±0.65①②

1.65±0.95
0.84±0.73①

倦怠乏力

1.90±0.65
0.77±0.67①②

1.81±0.65
1.39±0.50①

自汗

1.48±0.51
1.06±0.73①②

1.55±0.51
0.65±0.66①

不寐

2.22±0.96
1.03±0.66①②

2.10±0.70
1.74±0.63①

注：与干预前比较，①P<0.05；与对照组比较，②P<0.05

33 讨论讨论

3.1 耳针有助于减轻抑郁状态 CHD合并抑郁症以

情绪低落、自责自罪、兴趣减退为主要表现，能增加

CHD心绞痛发作次数，减少患者活动耐量，明显升

高心血管疾病的病死率，严重降低了CHD患者的生

活质量[8]。大量研究表明，抑郁症与CHD之间有着

密切联系，并被认为是缺血性心脏病的一种独立危

险因素，同时CHD患者也被认为是抑郁症的高危人

群。抑郁被发现会引发心血管疾病，心血管疾病又

会导致抑郁，两者之间存在着 dose- response 相

关[9]。在本研究中，试验组患者干预后GDS得分更

低，两组数据比较具有统计学意义。说明耳针能有

效改善老年患者CHD抑郁状态，与杨青等[10]、赵兴

隆等[11]、李卫国等[12]、张祯[13]等的研究一致，说明耳

穴疗法对CHD伴有抑郁的患者确有成效。笔者认

为，本研究老年CHD患者抑郁状态的改善与选穴激

活迷走神经功能有关。王非等[14]认为通过刺激耳穴

引起相应的经脉感传，激活迷走神经，能进而调节

脏腑的功能。抑郁是一种以情绪改变，伴有自主神

经功能障碍为特征的神经官能症。本研究所取的

神经官能症点、迷走神经点具有调节自主神经功

能，激活迷走神经功能的作用。神经系统皮质下是

调节中枢神经轴和植物神经轴的平衡点。身心穴

与快乐穴可以控制大脑边缘系统，稳定情绪，缓解

神经敏感、焦虑不安和倦怠乏力。丘脑是植物神

经、交感神经、副交感神经的高级中枢，对内脏活动

及情绪反应有一定的调节作用。以上穴位共同作

用，有助于激活迷走神经功能，调节患者的自主神

经功能，从而改善抑郁状态。

3.2 耳针有助于改善自主神经功能《灵枢·口问》有

“耳者宗脉之所聚”、“五脏六腑，十二经脉有络于耳

者”，认为耳廓上有各脏腑器官的相应代表区，心肌

缺血、自主神经调节功能受损等均为CHD主要的临

床表现[15]，CHD患者的胸闷、心悸、气短、畏寒肢冷、

倦怠乏力、自汗、不寐等症状与自主神经功能失调

有关。俞裕天[16]等研究发现：耳甲区是哺乳类动物

体表唯一有迷走神经传入纤维分布的区域，即迷走

神经耳支是可到达中枢神经系统的一条周围通路，

且耳廓的迷走神经分布区域具有与各内脏对应的

体表代表区。迷走神经耳支是迷走神经在体表的

惟一分支，分布于耳廓外侧面耳甲腔、耳轮脚根部

及耳甲腔、耳甲艇。迷走神经耳支既含有一般躯体

感觉纤维成分，又含有一般内脏感觉纤维成分 [17]。

本研究选取的神经官能症点（耳轮与耳轮脚之间的

凹陷中点）、神经系统皮质下（对耳屏内侧面前下方

下缘中点）、迷走神经点（耳轮脚切迹处，膀胱穴与

缘中穴连线的中点）、奇点（耳轮脚消失处，相当于

胃区的前缘）、心（耳甲腔中央）、脾（耳甲腔后上
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方）、丘脑（对耳屏内侧面，中线下缘）等均位于耳甲

区及其分隔（耳轮脚）上。从表 3可见，试验组干预

后心悸、气短、畏寒肢冷、倦怠乏力、自汗、不寐等症

状得到明显改善，认为与刺激以上穴位激活患者耳

甲迷走神经，进而调节脏腑的功能有关。本研究胸

闷、胸痛症状改善不明显，可能本研究干预时间较

短，也可能患者胸闷、胸痛与心肌缺血直接相关，耳

针尚无法逆转心肌缺血所致损伤。

3.3 揿针的优势 本研究选用揿针实施耳针的工具，

通过按压相应穴位，起到持续刺激的作用，疗效独

特且持久。揿针刺入人体后产生微电流，从而改变

局部电位差；同时刺入体内的揿针会释放微量元

素，改变局部浓度差，继而改变相应的神经及组织

而产生疗效 [18-19]。揿针埋针时间久，且作用部位正

是皮下神经及毛细血管丰富处，可产生最佳电化学

效应[20]。相对传统的王不留行籽、莱菔子的等耳穴

贴压的传统方法其更不易脱落，不怕水湿，穴位针

刺着点更准确等，是针灸治疗中对患者损伤最小的

针，但与针灸相比又能持续刺激穴位，患者也更易

于接受。
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