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［摘  要］  目的：采用注意力网络测试（ANT）分析“疏肝调神”皮内针方案对阈下抑郁患者注意力网络的影响。

方法：将 80 例阈下抑郁患者随机分为皮内针组（40 例）和安慰针组（40 例，脱落 2 例），另纳入 43 例健康受试

者作为正常组。皮内针组予揿针治疗，安慰针组使用安慰揿针，针尖不刺入皮肤，均穴取双侧心俞、肝俞、神堂

及耳穴心、肝等两组方案交替。两组均每周治疗 2 次，共治疗 6 周。观察两组阈下抑郁患者治疗前、治疗第 3 周

末、治疗后、治疗结束后 1 个月（随访）9 项患者健康状况问卷（PHQ-9）、广泛性焦虑障碍量表（GAD-7）评分，

比较两组阈下抑郁患者治疗前后和正常组健康受试者 ANT 情况。结果：两组阈下抑郁患者治疗第 3 周末、治疗后

及随访时 PHQ-9、GAD-7 评分均降低（P＜0.05），皮内针组 PHQ-9、GAD-7 评分治疗前后差值大于安慰针组（P＜0.01）。

治疗前，阈下抑郁组（皮内针组和安慰针组）执行控制网络反应时高于正常组（P＜0.05）。与治疗前比较，皮内

针组、安慰针组患者治疗后执行控制网络反应时降低（P＜0.05），皮内针组治疗后警觉网络反应时升高（P＜0.05）；

皮内针组警觉网络反应时治疗前后差值大于安慰针组（P＜0.01）。结论：“疏肝调神”皮内针方案可以有效改善

阈下抑郁患者抑郁、焦虑症状，提高警觉网络效率。 

［关键词］  阈下抑郁；皮内针；疏肝调神；注意力网络 

Effects of Shugan Tiaoshen intradermal needling intervention on attentional networks in 
subthreshold depression: a randomized controlled trial 
DENG Ying1,2△, HUANG Shenyi3, DONG Dian1,4, ZHAO Mimi5, FU Wenbin2,6✉ (1Guangzhou University of CM, 

Guangzhou 510006, Guangdong Province, China; 2Second Affiliated Hospital of Guangzhou University of CM, 

Guangzhou 510006, Guangdong Province; 3Department of TCM, Eighth Affiliated Hospital of Sun Yat-sen University; 
4Clinical Medicine College of Acupuncture-Moxibustion and Rehabilitation, Guangzhou University of CM; 
5Nanchang City Hongdu Hospital of TCM; 6Guangdong Provincial Hospital of TCM, Guangzhou 510120) 
ABSTRACT  Objective  To analyze the effects of Shugan Tiaoshen (regulating liver and harmonizing spirit) intradermal 

needling protocol on the attentional networks of patients with subthreshold depression using the attention network test (ANT). 

Methods  Eighty patients with subthreshold depression were randomly divided into an intradermal needling group (40 cases) 

and a sham needling group (40 cases, 2 cases dropped out), with an additional 43 healthy subjects as a normal group. The 

intradermal needling group received intradermal needling treatment, while the sham needling group received sham 

intradermal needling, with the needle tip not penetrating the skin. The bilateral Xinshu (BL 15), Ganshu (BL 18), Shentang 

(BL 44) as well as auricular points Xin (CO15) and Gan (CO12) were selected alternately. Treatments were administered twice a 

week for a total of 6 weeks in the two groups. The patient health questionnaire-9 (PHQ-9) and generalized anxiety disorder 

(GAD-7) scores were observed before treatment, after 3 weeks of treatment, after treatment, and at 1 month after the end of 

treatment (follow-up), and the ANT of the two groups of patients with subthreshold depression before and after treatment as 

well as the normal group of healthy subjects was compared. Results  The PHQ-9 and GAD-7 scores of the patients with 

subthreshold depression were decreased after 3 weeks of treatment, after treatment, and in follow-up in the two groups (P＜

0.05), the differences in PHQ-9 and GAD-7 scores before and after treatment were greater in the intradermal needling group 
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抑郁障碍是最常见的精神障碍类疾病之一，预计

到 2030 年将成为全球疾病负担首位疾病［1］。研究［2］

发现，阈下抑郁是抑郁障碍的前驱阶段，此阶段的患

者已经表现出与抑郁障碍类似的抑郁样症状、认知障

碍及躯体症状。虽然阈下抑郁的症状及严重程度未达

到抑郁障碍诊断标准，但其发展为抑郁障碍的概率高

达 35.5%［3］，是抑郁障碍的重要危险因素［4-5］。既往

研究［6-8］发现，抑郁障碍人群多有注意功能损伤，表

现为执行控制效率降低。然而，注意功能改变在阈下

抑郁人群中缺乏深入研究。 

阈下抑郁虽然是抑郁障碍的前驱阶段，但尚无针

对此阶段的公认疗法。因此，探究治疗阈下抑郁的有

效手段具有重要的临床意义。《中国抑郁障碍防治指

南》和《CANMAT 成人抑郁症管理指南（2016）》均

认可针灸治疗抑郁障碍［9-10］，基于“疏肝调神”治疗

原则制定的针灸方案治疗轻度及中度抑郁障碍及其

相关病症临床疗效较好［11-12］。皮内针是一种常用的外

治疗法，也是“疏肝调神”整合针灸方案的重要部分，

但单纯运用皮内针治疗阈下抑郁的证据不足，对阈下

抑郁人群注意功能的影响也鲜有报道。因此，本研究

观察“疏肝调神”皮内针治疗阈下抑郁的疗效，并探

讨其对患者注意力网络功能的影响，现报告如下。 

1  临床资料 
1.1  一般资料 

2020 年 3 月至 2022 年 12 月于广东省中医院抑

郁相关病症专科、心身疾病科招募阈下抑郁患者。本

试验为探索性试验，缺乏疗效的历史数据，参考连续

型变量作为主要指标的预试验要求［13-14］，样本量至少

达到 70 例（每组 35 例）。考虑 12%的脱落率，最终

纳入阈下抑郁患者 80 例，按随机数字表法分为皮内

针组和安慰针组，每组 40 例。另纳入性别、年龄与

阈下抑郁患者匹配的健康受试者 43 例，作为正常组。

所有纳入的受试者在研究结束后获得一定的费用补

偿。本研究通过广东省中医院伦理审批（伦理批件 

号：BF2019-206-01），并于美国试验注册库注册（注

册号：NCT04319562）。 

1.2  诊断标准 

由至少 2 名广东省中医院心身疾病科精神卫生

专业执业医师采用简明国际神经精神访谈（MINI）

问卷对潜在人群［流调中心用抑郁量表（CES-D）［15］

评分≥16 分］进行结构式访谈，参考美国精神医学学

会《精神障碍诊断与统计手册（第 5 版）》（DSM-Ⅴ）［16］

中“抑郁症（单相障碍）”的诊断内容筛选具有抑郁

表现，但未达到抑郁症诊断者，即至少有一项核心症

状，但 DSM-Ⅴ中的抑郁症症状指标少于 5 项，或病

程未达到连续 2 周。 

1.3  纳入标准 

阈下抑郁患者：①符合上述诊断标准；②年龄

18~40 岁；③近 6 个月未接受心理治疗；④自愿参加

本研究，并签署知情同意书。 

健康受试者：①CES-D 评分<16 分，经精神专科

医师面诊筛选确认为无抑郁；②年龄 18~40 岁；③自

愿参加本研究，并签署知情同意书。 

1.4  排除标准 

阈下抑郁患者：①正在服用抗抑郁药；②符合酒

精依赖综合征；③有明确的精神病史；④有自杀风险；

⑤显著的认知障碍；⑥近期丧亲；⑦临床医学意义上

的绝症。 

健康受试者：①符合酒精依赖综合征；②既往确

诊精神疾病或有自杀风险；③显著的认知障碍；④近

期丧亲；⑤临床医学意义上的绝症。 

1.5  剔除和脱落标准 

阈下抑郁患者符合以下任何一条者即视为剔除

或脱落病例：①未能按要求完成至少 80%的治疗次数；

②依从性差，或因个人原因不能配合研究安排；③自

行退出或失访。 

than those in the sham needling group (P＜0.01). Before treatment, the executive control network reaction time of the 

subthreshold depression group (the intradermal needling group and the sham needling group) was higher than that of the 

normal group (P＜0.05). Compared before treatment, the executive control network reaction time of the patients in the 

intradermal needling group and the sham needling group was decreased after treatment (P＜0.05), and the alerting network 

reaction time of the intradermal needling group was increased after treatment (P＜0.05); the difference in alerting network 

reaction time before and after treatment was greater in the intradermal needling group than that of the sham needling group (P＜

0.01). Conclusion  Regulating liver and harmonizing spirit intradermal needling protocol could effectively improve 

depressive and anxious symptoms in patients with subthreshold depression, and enhance the efficiency of the alerting 

network. 

KEYWORDS  subthreshold depression; intradermal needling; regulating liver and harmonizing spirit; attentional networks 
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1.6  中止标准 

突发严重疾病如心脏病、肺炎等或出现与治疗相

关的不良反应，不宜继续试验者。 

2  治疗方法 
2.1  皮内针组 

取穴：方案 1：双侧心俞、肝俞，巨阙及左侧耳

穴心、肝；方案 2：双侧神堂、魂门，鸠尾及右侧耳

穴心、肝。操作：患者取坐位或俯卧位，充分暴露胸

背部，局部常规消毒后，采用 0.2 mm×1.5 mm（用

于胸背部腧穴）和 0.2 mm×0.6 mm（用于耳穴）一

次性无菌揿针，贴敷于上述腧穴及耳穴，留针２d。

两组方案交替使用，每次治疗间隔 48 h 以上，每周

治疗 2 次，共治疗 6 周。 

2.2  安慰针组 

使用安慰揿针（外观与揿针一致），针尖不刺入

皮肤，取穴、操作等同皮内针组。 

3  疗效观察 
3.1  观察指标 

分别于治疗前、治疗第 3 周末、治疗 6 周结束后、

治疗结束后 1 个月随访进行评定。 

（1）主要结局指标 

9 项患者健康状况问卷（patient health questionnaire-9，

PHQ-9）评分［17］：PHQ-9 是用于抑郁症筛查及抑郁严

重程度评估的工具［18］。由 9 个与诊断标准对应的抑

郁相关问题组成，每项评分 0~3 分，总分范围 0~27 分。

根据《2022 NICE 指南：成人抑郁症的治疗和管理》［19］，

阈下抑郁患者 PHQ-9 评分＜16 分。 

（2）次要结局指标 

广泛性焦虑障碍量表（generalized anxiety disorder，

GAD-7）评分［20］：用于评估患者 2 周内的焦虑频率

和严重程度。由 7 个问题组成，每项评分 0~3 分，总

分范围 0~21 分，评分越高代表焦虑症状越严重。 

3.2  注意网络范式 

使用 E-prime 呈现、收集阈下抑郁患者治疗前后

及健康受试者注意网络数据。采用注意力网络测试

（attention network test，ANT）作为实验范式，该范

式既可用于观察临床患者注意力障碍的功能异常网

络，还可用于测量干预对每个注意网络的影响［21-22］。

ANT 实验包括 3 种条件：3 个提示条件（无提示、中

心提示、上下空间提示）、3 个线索条件（无线索、

中心线索和空间线索）、2 个刺激条件（刺激一致、

刺激不一致）。根据 3 种不同实验条件下反应时间

（RT）的差异，分别计算 3 个网络（警觉、定向、

执行控制）的效率。警觉网络反应时（ms）=无线索

提示 RT-有线索提示 RT，差值越大表明警觉网络效

率越高；定向网络反应时（ms）=中心线索提示 RT-

空间线索提示 RT，差值越大表明定向网络效率越

高；执行控制网络反应时（ms）=刺激不一致条件

RT-刺激一致条件 RT，差值越大表明执行控制网络

效率越低。 

3.3  统计学处理 

数据采用 SPSS27.0 软件进行统计分析。符合正

态分布的计量资料用均数±标准差（ x s± ）表示，

组内多个观察时点比较采用重复测量方差分析，组间

比较采用两独立样本 t 检验；不符合正态分布者用中

位数（上下四分位数）［M（P25，P75）］表示，采用两

独立样本的非参数 Mann-Whitney U 检验。计数资料

用频数表示，组间比较采用 χ2 检验。以 P＜0.05 为差

异有统计学意义。 

3.4  结果 

（1）两组患者和正常组健康受试者一般资料比较 

本研究共纳入阈下抑郁患者 80 例，其中安慰针

组 2 例因依从性差脱落，最终纳入皮内针组 40 例、

安慰针组 38 例，另有正常组健康受试者 43 例。两

组患者和正常组健康受试者性别、年龄及学历一般

资料及两组患者 CES-D 评分比较差异均无统计学意

义（P＞0.05），具有可比性，见表 1。 

（2）两组患者治疗前后不同时点 PHQ-9、GAD-7
评分比较 

两组患者治疗前 PHQ-9、GAD-7 评分比较，差异

无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。分别以 PHQ-9、 

表 1  两组阈下抑郁患者及正常组健康受试者一般资料比较 

组别 例数 
性别/例 年龄/岁 学历/例 CES-D 评分/分 

（ x s± ） 男 女 最小 最大 平均（ x s± ） 高中 本科 研究生 

皮内针组 40 6 34 18 28 23±3 5 20 15 32.33±10.10 

安慰针组 38 5 33 18 29 24±3 3 16 19 32.00±9.84 

正常组 43 8 35 20 40 25±4 1 25 17 8.65±4.20 

注：CES-D：流调中心用抑郁量表。 
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GAD-7 评分作为因变量，观测时间作为时点因素，组

别作为自变量纳入重复测量方差分析模型。结果提示

PHQ-9 评分数据不满足 Mauchly 球形度检验（P＜

0.05），故选择多变量检验为最终的检验结果，显示

观察时点比较差异有统计学意义（F=67.354，P＜

0.001），时点与组别间交互效应差异有统计学意义

（F=12.391，P＜0.001），不同组别之间差异有统计

学意义（F=7.479，P=0.001），表明皮内针组与安慰

针组在改善 PHQ-9 评分上有差异，且疗效随着时间

的改变而不同。GAD-7 评分数据满足 Mauchly 球形度

检验（P=0.930），显示观察时点比较差异有统计学意

义（F=68.733，P＜0.001），时点与组别间交互效应

差异有统计学意义（F=9.282，P＜0.001），不同组别

之间差异无统计学意义（F=3.398，P=0.069）。 

与治疗前比较，两组患者治疗第 3 周末、治疗后

及随访时 PHQ-9、GAD-7 评分均降低（P＜0.05）；皮

内针组患者 PHQ-9、GAD-7 评分治疗前后差值大于安

慰针组（P＜0.01）。见表 2。 

表 2  两组阈下抑郁患者治疗前后不同时点 PHQ-9、GAD-7评分比较         （分， x s± ） 

组别 例数 指标 治疗前 治疗第 3 周末 治疗后 随访 治疗前后差值 

皮内针组 40 
PHQ-9 评分 11.63±3.19 7.28±2.831） 4.43±2.161） 4.58±2.581） 6.63±3.012） 

GAD-7 评分 9.65±3.23 5.78±3.251） 5.15±3.081） 3.25±2.641） 5.50±2.552） 

安慰针组 38 
PHQ-9 评分 10.39±3.02 8.29±2.291） 5.24±2.871） 7.63±2.911） 2.28±2.89 

GAD-7 评分 8.58±3.15 6.71±3.221） 5.92±2.771） 5.68±3.331） 2.66±3.11 

注：PHQ-9：9 项患者健康状况问卷，GAD-7：广泛性焦虑障碍量表。与本组治疗前比较，1）P＜0.05；与安慰针组治疗前后差值比

较，2）P＜0.01。 

（3）两组患者治疗前后及正常组健康受试者 ANT

比较 

治疗前，阈下抑郁组（皮内针组和安慰针组）患者

与正常组健康受试者警觉、定向网络反应时比较差异无

统计学意义（P＞0.05），阈下抑郁组患者执行控制网络

反应时高于正常组健康受试者（P＜0.05）。见图 1。 

治疗前皮内针组与安慰针组警觉、定向、执行控制网

络反应时比较差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。

与治疗前比较，皮内针组、安慰针组患者治疗后执行控制

网络反应时降低（P＜0.05），皮内针组患者治疗后警觉

网络反应时升高（P＜0.05）；皮内针组患者警觉网络反

应时治疗前后差值大于安慰针组（P＜0.01）。见表 3。 

 

注：ANT：注意力网络测试。与健康人比较，1）P＜0.05。 

图 1  阈下抑郁患者治疗前与健康受试者 ANT比较 

表 3  两组阈下抑郁患者治疗前后及正常组健康受试者 ANT比较         （ms， x s± ） 

组别 例数 网络反应时 治疗前 治疗后 治疗前后差值 

皮内针组 40 

警觉 13.76±12.92 21.24±20.391）  7.45±18.512） 

定向 42.15±27.83 39.03±25.91 -3.17±27.44 

执行控制 87.30±37.14 70.84±29.421） 16.48±29.17 

安慰针组 38 

警觉 14.41±17.69 12.06±15.05 -2.34±16.42 

定向 44.76±27.03 45.51±22.89 0.80±31.69 

执行控制 82.97±28.80 67.35±20.311） 15.60±27.27 

正常组 43 

警觉 16.11±12.88   

定向 43.34±21.59   

执行控制 67.40±19.93   

注：ANT：注意力网络测试。与本组治疗前比较，1）P＜0.05；与安慰针组治疗前后差值比较，2）P＜0.01。 
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4  讨论 
阈下抑郁属于中医“郁证”范畴，其主要病机是

肝失疏泄，心失所养。其病位在肝，兼及心、脾、肾

诸脏，针灸治疗重在“疏肝调神”，通过改善肝的疏

泄功能，调畅气机，达到神动气行、气畅神安的目的。

本研究采用的“疏肝调神”皮内针方案，为广东省中

医院符文彬教授临床应用整合针灸治疗抑郁及抑郁

相关病症经验，根据“十二俞皆通于脏气”，选用背

俞穴心俞、肝俞，以调心神、疏肝气，五脏藏五神，

心藏神，肝藏魂，选用心、肝之五志穴神堂、魂门以

调动全身精气，充养心、肝之神。研究［23］显示心俞、

肝俞是针灸治疗原发性抑郁症的高频组穴，具备良好

的抗抑郁作用。巨阙为心之募穴，与鸠尾同属任脉腧

穴，可调节阴经气血，与足太阳膀胱经穴相配，以沟

通阴阳，调畅情志。配伍耳穴之心、肝，以整体调理

病变脏腑，治疗神志疾病。研究［24-25］显示，皮内针

刺激可以通过神经末梢信号传导激活神经内分泌系

统，有效调节 5-羟色胺、谷氨酸、γ-氨基丁酸等神

经递质及白细胞介素（IL）-2、IL-4、IL-1β等炎性因

子水平。临床应用亦提示其具备良好的抗抑郁作用［26］。

本研究选用具备良好信度和效度的 PHQ-9 和 GAD-7
量表分别评估阈下抑郁患者的抑郁和焦虑症状，结果

显示，“疏肝调神”皮内针方案治疗能有效改善阈下

抑郁患者抑郁、焦虑情绪，证实了其治疗阈下抑郁的

临床有效性。 

目前较多研究关注抑郁人群认知功能障碍背后

的注意力机制［27］。研究［27］发现，低效的注意机制是

抑郁早期的重要表征，且这些注意缺陷可能与抑郁症

的严重程度有关。注意力的来源形成了一个特定的解

剖区域系统，可进一步细分为具有警觉、定向和执行

控制功能的 3 个子网络，3 个子网络独立存在，但联

系密切［28］。本研究结果显示，阈下抑郁患者执行控

制网络反应时较健康受试者明显延长，执行控制效率

降低，而定向、警觉网络反应时差异无统计学意义。

这与目前研究一致，即抑郁人群执行控制效率不足的

特征往往最显著［29］。执行控制效率低下可能是因为

抑郁早期认知资源不足，注意力效率重新分配后优先

降低更复杂的执行控制效率以保证更基础的警觉效

率。本研究也发现执行控制效率的降低早在阈下抑郁

阶段就已经出现，这可能为执行控制效率作为抑郁障

碍早期识别指标提供了证据支持。此外，研究［6］发

现，认知控制与注意网络之间的沟通改变是抑郁障碍

患者表征认知偏见和持续负面情绪的原因之一，这意

味着一定程度的认知损伤早在抑郁前驱阶段已经发

生，并且可能是持续的负面情绪造成高抑郁症转化率

的基础。虽然我们在人群的横断面研究中发现了这种

早期改变，也在皮内针和安慰针治疗后观察到执行控

制效率均得到改善，但两组之间改善程度差异无统计

学意义，可能与安慰效应、干预强度及干预疗程长短

有关，也可能受注意网络中另外两个子网络的影响。 

另外，本研究结果显示，皮内针组警觉网络效率

显著改善，提示“疏肝调神”皮内针方案能有效调节

注意的警觉网络。本方案皮内针选穴集中在背部及位

于迷走神经耳支的分布范围的耳甲脏腑区。警觉网络

受去甲肾上腺素调控［30］，而背部心俞、肝俞等穴位

有调节下丘脑-垂体-肾上腺轴及去甲肾上腺素水平

的效应［31-32］。此外，研究［33］显示刺激耳甲脏腑区亦

能改善抑郁患者的警觉效率，其神经机制可能与针刺

浅刺激调节负责认知控制、情绪加工的背外侧前额叶

（dlPFC）神经活动有关［34-35］。由此推测，“疏肝调神”

皮内针方案可能通过直接或间接的生理过程起到调

节警觉网络以及改善抑郁症状的作用。定向网络方

面，两组患者定向网络效率比较差异无统计学意义，

认为抑郁情绪可能不影响定向效应的早期加工。 

综上，本研究初步证实了“疏肝调神”皮内针方

案治疗阈下抑郁的临床有效性，其疗效可能通过调控

注意网络的效率（尤其是警觉和执行控制网络）实现。

执行控制效率在阈下抑郁人群中明显降低，而“疏肝

调神”皮内针方案主要影响阈下抑郁患者警觉效率。

本研究样本量较小，并且仅选用了抑郁与焦虑方面的

症状评估量表，没有进行阈下抑郁人群涉及情绪自我

调节、注意力缺陷等维度的认知评估，此外还缺乏来

自脑网络影像学的直观证据。今后的进一步研究中，

需要对阈下抑郁注意力脑网络机制及行为特征进行

探索，为抑郁前驱阶段提供有效的诊治思路。 
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