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摘  要 

目的：梳理子午流注针法治疗青少年轻度抑郁的临床证据、潜在生物学意义及应用边界，为后续研究提

供参考。方法：采用叙述性综述方法，检索子午流注针法、择时针刺、青少年抑郁、昼夜节律及相关针

灸干预文献，重点纳入子午流注相关抑郁研究、青少年抑郁针刺研究及机制研究。结果：直接证据主要

来自成人抑郁、卒中后抑郁和抑郁伴睡眠障碍，提示择时取穴可能与抑郁症状、睡眠质量、生活质量及

部分认知结局改善相关；青少年领域已有普通针刺、电针、皮内针及针药结合研究，但尚缺乏针对青少

年轻度抑郁的子午流注针法随机对照研究。钟基因、褪黑素与睡眠–觉醒节律可作为择时针刺的假设性

研究框架，但现有理论、动物实验和间接临床证据不能构成已证实的青少年特异机制。结论：子午流注

针法具有进一步探索价值；未来应在安全优先和规范精神心理评估基础上，开展多中心、随机、盲法和

随访研究，并评价学业功能、社会适应、睡眠节律和生活质量等综合结局。 
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Abstract 
Objective: To review the clinical evidence, potential biological significance, and scope and limita-
tions of the clinical application of Ziwu Liuzhu acupuncture for mild depression in adolescents, 
thereby providing a reference for future research. Methods: A narrative review was conducted by 
searching the literature on Ziwu Liuzhu acupuncture, timed acupuncture, adolescent depression, 
circadian rhythms, and related acupuncture interventions. Particular attention was given to studies 
of Ziwu Liuzhu acupuncture for depression, acupuncture interventions for adolescent depression, 
and relevant mechanistic research. Results: Direct evidence was derived mainly from studies in-
volving adult depression, post-stroke depression, and depression accompanied by sleep disturb-
ances. These studies suggest that timed acupoint selection may be associated with improvements 
in depressive symptoms, sleep quality, quality of life, and selected cognitive outcomes. In adolescents, 
studies have investigated conventional acupuncture, electroacupuncture, intradermal acupuncture, 
and acupuncture combined with pharmacotherapy. However, randomized controlled trials specifi-
cally evaluating Ziwu Liuzhu acupuncture for mild depression in adolescents are lacking. Circadian 
clock genes, melatonin, and sleep-wake rhythms may provide a hypothetical research framework 
for timed acupuncture; nevertheless, existing theoretical evidence, animal studies, and indirect clini-
cal evidence are insufficient to establish an adolescent-specific mechanism. Conclusion: Ziwu Liu-
zhu acupuncture warrants further investigation. Future studies should be conducted on the basis of 
prioritizing safety and implementing standardized psychiatric and psychological assessments. Mul-
ticenter randomized studies incorporating appropriate blinding and follow-up are needed, together 
with the evaluation of comprehensive outcomes such as academic functioning, social adjustment, 
sleep rhythms, and quality of life. 
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1. 研究背景 

青少年抑郁障碍是儿童青少年精神卫生领域的重要问题。2024 年发布的《青少年抑郁障碍中西医结

合防治指南》指出，青少年抑郁障碍的识别、评估和早期干预需要兼顾现代医学诊疗规范与中医药特色

疗法[1]。国际基层医疗指南亦强调，对青少年抑郁应进行规范筛查、风险评估、主动支持、心理干预和

必要的药物治疗，特别要关注自杀风险及家庭、学校环境因素[2] [3]。轻度抑郁阶段症状尚未完全固化，

若能在安全前提下给予非药物或低不良反应干预，可能有助于降低病情迁延和复发风险。 
近年来，青少年昼夜节律紊乱与抑郁的关系受到广泛关注。李婷婷等[4]对 12 项研究的 Meta 分析显

示，夜晚型睡眠时型与青少年抑郁症状显著相关。Crouse 等[5]在 Lancet Psychiatry 发表的综述指出，昼

夜节律睡眠–觉醒障碍在青年抑郁中普遍存在，是早期干预的重要靶点。这些数据为以时间节律为切入

点的干预提供了研究背景，也使子午流注针法在青少年抑郁领域具有进一步探索的理论理由。 
子午流注针法是时间针灸的重要组成部分，重视经脉气血随时辰流注、穴位开阖及五输穴配属规律。

抑郁属中医“郁病”“脏躁”“不寐”等范畴，病机多与肝失疏泄、心神失养、脾失健运、肾精不足及痰
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瘀内阻有关。青少年处于生长发育与社会角色转换阶段，睡眠节律延迟、学习压力、人际敏感和情绪调

控能力不足较为常见。子午流注针法以择时开穴为特色，在调神、安神、疏肝、和胃及调节睡眠节律方

面具有理论可解释性，但其用于青少年轻度抑郁的证据仍需谨慎评价。 

2. 文献检索与本文对象界定 

本文为传统综述。检索日期为 2026 年 5 月 30 日，检索来源包括 PubMed、PMC、Frontiers、SAGE、
万方医学网、维普、中国知网(CNKI)、期刊官网及可公开访问的中文期刊页面。中文检索词包括“子午

流注”“子午流注针法”“纳甲法”“纳子法”“养子法”“择时针刺”“青少年抑郁”“轻度抑郁”“抑

郁症”“卒中后抑郁”“昼夜节律”“睡眠时型”等；英文检索词包括 acupuncture、adolescent depression、
major depressive disorder、circadian、intradermal acupuncture、Ziwuliuzhu、chrono-acupuncture、subthreshold 
depression 等。纳入重点为子午流注针法治疗抑郁的直接研究，其次纳入青少年抑郁针刺研究、成人抑郁

针刺高质量综述及机制研究。 
根据现有青少年针刺研究方案和临床量表分级，本文建议将“青少年轻度抑郁”界定为：年龄 12 岁

至未满 18 岁，符合 DSM-5 或 ICD 相关抑郁障碍诊断，或经规范量表评估存在轻度至轻中度抑郁症状；

以 17 项汉密尔顿抑郁量表(17-item Hamilton Depression Rating Scale, HAMD-17) 8~16 分为轻度抑郁的参

考范围，若研究采用“轻中度”入组，可参考 8 ≤ HAMD-17 < 20；同时应排除明确自杀高风险、精神病

性症状、双相障碍、重度抑郁急性期及需要优先精神专科处理者。Duan 等[6]的青少年针刺随机对照试验

方案即采用 12 ≤ 年龄 < 18 岁、DSM-5 抑郁障碍、8 ≤ HAMD-17 < 20 且无自杀风险作为主要入组标准，

这一标准较适合作为未来子午流注针法研究的对象框架。 

3. 临床证据：直接研究与可外推证据 

现有临床证据可分为三层：一是子午流注针法治疗成人抑郁或继发性抑郁的直接研究；二是青少年

抑郁普通针刺、电针和皮内针研究；三是成人轻中度抑郁系统评价和高质量随机对照试验。第一层证据

最贴近本题，但尚未形成“青少年轻度抑郁专病专法”的研究链条。高鹏、王加亮[7]观察子午流注养子

法针刺治疗抑郁症，纳入 60 例抑郁症患者，在常规治疗基础上加用子午流注养子法针刺，结果显示治疗

后 1 个月和 3 个月试验组 HAMD 评分优于对照组，提示按时取穴可能增强常规治疗的抗抑郁效果。该研

究样本量较小，且未见严格假针刺对照，证据强度有限，但其直接指向“子午流注针法–抑郁症”这一

主题。 
鲍毅梅等[8]将 64 例抑郁症患者随机分为观察组和对照组，观察组采用穴位埋线联合子午流注针法，

对照组采用常规电针，治疗 8 周后观察组 HAMD 评分、匹兹堡睡眠质量指数(Pittsburgh Sleep Quality Index, 
PSQI)低于对照组，WHOQOL-BREF 中生存质量和心理健康评分高于对照组，总有效率为 93.8%，高于

对照组 75.0%。该研究提示子午流注针法与长效穴位刺激联合可能兼顾抑郁症状和睡眠质量，但由于干

预为“穴位埋线 + 子午流注针法”，难以区分择时开穴本身的独立贡献。 
卒中后抑郁是子午流注相关研究较多的间接领域。孙云廷等[9]将 93 例卒中后抑郁患者随机分为综

合组(子午流注取穴针刺 + 百忧解)、子午流注组和百忧解组，治疗 6 周后综合组 HAMD 评分和神经功

能缺损评分改善均优于其他两组，提示子午流注取穴可能增强抗抑郁药的疗效。何丽娟[10]观察子午流注

法联合氟哌噻吨美利曲辛片治疗脑卒中后抑郁，纳入 100 例患者，结果显示子午流注组总有效率 96%，

高于对照组 84%。吴梦婷、赵娜[11]报道子午流注针法治疗中风后抑郁，治疗方案以心经相关穴位按时辰

针刺为特点，文献综述显示其可改善患者认知、情绪和工作记忆能力。吴梦婷等[12]在后续研究中观察了

宁神补心丸联合“子午流注针法”对脑卒中伴抑郁患者工作记忆及血清 Hcy、NSE 的影响，中医治疗组
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总有效率 92.86%高于对照组 76.19%，提示该法可能通过改善神经功能损伤相关指标影响情绪与认知。姚

莉、高可平[13]观察清心疏肝方联合子午流注针法治疗脑卒中后肝气郁结型抑郁，90 例患者随机分组，

结果显示中西医结合方案在降低 HAMD 评分和提高生活质量方面优于单纯西药组。综合来看，子午流注

针法在卒中后抑郁中可能具有增效作用，但卒中后抑郁与青少年原发性轻度抑郁在病因、年龄、脑损伤

背景和治疗目标上均不同，因此这些证据只能作为机制与临床可行性的旁证。 
周清保等[14]观察子午流注纳甲法针刺治疗围绝经期失眠患者，发现纳甲法组抑郁评分及睡眠率改

善显著优于常规针刺组和中药组，提示择时取穴对失眠伴抑郁情绪亦有改善作用。刘俊鹏、刘秉恒[15]报
道心理疏导结合子午流注纳子法针刺治疗焦虑性失眠，观察组 PSQI 总分及睡眠率优于艾司唑仑对照组。

刘媛媛等[16]观察方氏头针结合子午流注纳子法对失眠患者睡眠质量的影响，发现治疗后血清 γ-氨基丁

酸(gamma-aminobutyric acid, GABA)升高、谷氨酸(glutamate, Glu)降低，PSQI 评分改善，提示子午流注针

法联合头针可通过调节神经递质改善睡眠，这对抑郁伴失眠的患者具有参考意义。 
从同类中医外治研究看，邵俊等[17]采用化瘀通络灸联合揿针治疗脑梗死后轻中度抑郁，可降低

HAMD 评分并改善生活质量和认知功能；邓颖等[18]采用“疏肝调神”皮内针干预对阈下抑郁患者注意

网络的影响进行随机对照试验，结果显示可改善 PHQ-9、GAD-7 评分及注意网络效率；于子如等[19]观
察脐灸对阈下抑郁患者肠道菌群的影响，发现脐灸可能通过调节肠道菌群改善 HAMD-17 和 CES-D 评分；

刘毅等[20]观察疏肝调神针刺治疗阈下抑郁的临床疗效，发现针刺组血清 IL-6、IL-1β及 TNF-α水平显著

降低，随访 8 个月后全部患者 CES-D 评分维持在正常范围。这些研究并非子午流注针法，但提示轻度或

阈下抑郁可能是针灸外治法较适宜切入的阶段。 

4. 青少年抑郁针刺研究与临床可用性 

青少年抑郁的针刺证据正在增加，但研究类型仍以小样本临床观察、针药结合研究和试验方案为主。

Choi 等[21]对发表于中国期刊的青少年抑郁针刺随机对照试验进行系统综述，纳入 5 项研究，结果提示

针刺联合常规治疗在降低抑郁、焦虑评分及提高有效率方面优于单用常规治疗；纳入研究较常使用百会、

内关、丰隆、太冲、印堂、阳陵泉、足三里、太溪、行间等穴位。李梦涵等[22]综述了中医治疗青少年抑

郁症的研究现状，涵盖普通针刺法、调督通脑针刺法、电针法及针药并用法，其中针刺结合心理干预总

有效率 90.7%，优于舍曲林对照组 71.9%。Zhang 等[23]发表了针刺治疗青少年抑郁的贝叶斯网络 Meta 分

析方案，拟比较手针、电针、温针、耳针等不同针刺方式对青少年抑郁的疗效，但 Meta 分析正式结果尚

未发表。 
国内青少年抑郁针刺研究中，董艳等[24]报道“调督通脑针法”治疗青少年抑郁症的临床研究。陈黎

黎、胡霖霖[25]观察额中线围刺联合背俞穴法治疗青年肝郁脾虚型抑郁症，80 例随机对照试验显示 HAMD
评分改善优于草酸艾司西酞普兰组，且血清皮质醇水平显著下降。杨超等[26]将 78 例青少年抑郁患者随

机分为电针刺激迷走神经联合舍曲林组和舍曲林组，治疗 4 周后试验组有效率为 80.0%，高于对照组 57.9%，

且 HAMD-17 总分及 IL-1α、TNF-α、IL-6、IL-2 等炎性因子水平较对照组改善。席朝垒等[27]观察针刺联

合舍曲林辅助重复经颅磁刺激(rTMS)治疗青少年抑郁，90 例随机对照试验显示联合治疗可降低 IL-1β、
IL-6、TNF-α水平并提升 BDNF 水平。刘静等[28]报道柴胡加龙骨牡蛎汤联合针刺治疗青少年抑郁症，并

观察血清尿酸变化；齐建华等[29]则基于红外热成像技术探讨针刺联合柴胡桂枝干姜汤治疗青少年抑郁

症的临床疗效。王志坚等[30]观察电针治疗青少年癫痫伴发抑郁状态，电针组有效率 92.5%高于对照组

80.0%。Li 等[31]探索枸杞多糖对青少年阈下抑郁的干预效果，发现其可显著降低 IL-6 和 TNF-α 水平并

改善抑郁评分。这些结果支持针刺作为青少年抑郁综合干预的一部分，但多数研究采用药物或中药复合

干预，尚不能回答“子午流注择时针刺是否优于常规针刺”这一关键问题。 
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在青少年抑郁针刺研究方案层面，已有多个注册的随机对照试验方案启动。Chen 等[32]发表了皮内

针(揿针)联合 SSRI 治疗青少年重性抑郁障碍的随机双盲对照试验方案，计划纳入 120 例患者，以 CDRS-
R 和 HAMD-17 为主要结局指标。Jiang 等[33]发表了以肠道菌群为机制切入点的青少年抑郁针刺随机对

照试验方案，旨在探索针刺通过肠脑轴改善青少年抑郁的可能通路。这些方案的启动表明，青少年抑郁

针刺研究正从小样本观察向方法学更严谨的随机对照试验过渡。 
成人抑郁和阈下抑郁研究可为青少年领域提供参考。谢乾梅等[34]报道经皮颅–耳穴位电刺激

(TECAS)治疗轻中度抑郁症，140 例随机单盲对照试验显示 TECAS 在 MADRS 和 HAMD 评分改善方面

不劣于艾司西酞普兰，且无明显不良反应。阎路达等[35]观察针刺联合低频 rTMS 治疗轻中度抑郁障碍共

病失眠，60 例随机对照试验显示联合治疗可同步降低 HAMD-17 和 PSQI 评分，并升高血清 BDNF 和

GABA 水平。de Oliveira Rodrigues 等[36]在 JAMA Network Open 发表的随机临床试验发现，耳针治疗抑

郁症 6 周后 PHQ-9 评分改善显著优于假耳针和常规治疗，为针刺特异效应提供了较高质量的循证支持。 
成人抑郁系统评价和 Meta 分析方面，Xu 等[37]纳入 43 项随机对照试验的系统综述显示，针刺或针

刺联合抗抑郁药与 HAMD 评分降低相关，且针刺不良反应少于抗抑郁药。Kuang 等[38]纳入 60 项 RCT 
(4675 例)的系统评价提示，针刺或针刺联合抗抑郁药可能减轻轻中度重性抑郁障碍患者的抑郁症状和失

眠症状，但该研究同时指出证据确定性较低。Yang 等[39]纳入 66 项 RCT (5744 例)的 Meta 回归分析显

示，针刺辅助抗抑郁药治疗可能提高有效率和治愈率，但相关结果仍受研究异质性及发表偏倚影响。Tan
等[40]纳入 20 项随机对照试验，提示单纯针刺较常规药物治疗可降低 HAMD 评分并减少不良反应，但

异质性较高。Hu 等[41]的网络 Meta 分析也提示针刺治疗重性抑郁障碍具有一定有效性和安全性。另一方

面，Andreescu 等[42]的随机对照研究未能证实真电针相对于对照针刺的特异性优势，提示针刺研究必须

重视安慰效应、盲法设计和对照方式。对于青少年群体，Duan 等[6]已发表针刺与假针刺对照的随机试验

方案，说明该领域仍处于证据积累阶段。 

5. 针灸机制：择时调神与现代生物学通路 

子午流注针法治疗青少年轻度抑郁的机制可从“择时调神”和“针刺抗抑郁”两个层面理解。中医

认为，抑郁相关症状多与肝失疏泄、心神失养、脾失健运、肾精不足及痰瘀互结有关；青少年发育阶段

情志易动、睡眠易迟、学业压力与家庭互动共同影响气机升降。子午流注针法以日时节律统摄经脉气血

盛衰，治疗上不是单纯增加穴位数量，而是强调在经气相对旺盛或开阖相宜之时取穴，以疏肝解郁、养

心安神、健脾化痰、交通心肾为基本方向。近年研究在神经内分泌、神经免疫、神经影像和肠脑轴等维

度为这一传统理论提供了可讨论的现代机制线索。 
第一，子午流注强调经气盛衰与时辰相应，理论上可与现代昼夜节律、睡眠–觉醒周期及神经内分

泌波动相联系。章蓉等[43]综述了青少年抑郁障碍患者昼夜节律紊乱的研究进展，从皮质醇相位超前和褪

黑素相位后移等生物学机制角度阐述了节律紊乱与抑郁的双向关系。黄以思、许金森[44]从时间生物学角

度探析子午流注针法，指出睡眠–觉醒节律、血压节律和褪黑素分泌节律与子午流注经脉循行规律存在

对应关系，提出通过把握穴位开阖时机施针调控生物钟的假说。Yuan 等[45]综述了电针在昼夜节律调控

中的研究进展，提示电针可能通过影响视交叉上核(suprachiasmatic nucleus, SCN)钟基因表达和褪黑素分

泌，促进节律相关指标的再同步，但其作用仍需临床研究验证。Huang 等[46]以大鼠失眠模型进行实验研

究，发现子午流注针法可上调下丘脑 Clock 和 Bmal1 mRNA 表达，升高血清褪黑素浓度，减轻 SCN 区神

经元结构损伤，并降低 TNF-α炎症因子水平；纳甲法和纳子法效果与地西泮组无显著差异。该研究从钟

基因–褪黑素–炎症通路角度，为子午流注针法的节律调节效应提供了动物实验依据。鲍毅梅等[8]研究

中观察组 PSQI 改善优于常规电针，也提示睡眠节律可作为子午流注干预抑郁的重要观察窗口。杨兴春等
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[47]比较酉时与辰时针刺对原发性失眠患者睡眠质量及血清 5-HT、BDNF 的影响，发现酉时针刺总有效

率为 86.67%，数值高于辰时针刺的 66.67%，但组间差异无统计学意义(P > 0.05)；酉时针刺在快速眼动

(rapid eye movement, REM)睡眠时长及血清脑源性神经营养因子(brain-derived neurotrophic factor, BDNF)
等指标方面显示出差异。该结果提示不同针刺时辰可能影响睡眠相关结局，但其能否外推至青少年轻度

抑郁仍需专病研究验证。 
第二，针刺可能通过神经递质和脑网络调节产生抗抑郁效应。Ma 等[48]发表的针刺治疗抑郁机制综

述系统梳理了针刺通过调节单胺类神经递质(5-HT、NE、DA)、BDNF-TrkB 信号通路和神经可塑性产生

抗抑郁效应的分子通路。成人重性抑郁多中心随机对照研究显示，选择性 5-羟色胺再摄取抑制剂联合主

动皮内针较假皮内针和单用药物更能降低 HAMD-17 评分，功能磁共振分析提示皮内针可能调节纹状体

与额下回、纹状体与小脑之间的功能连接[49]。Wang 等[50]采用静息态 fMRI 观察电针治疗首发重性抑郁

障碍的脑效应机制，发现电针组左侧颞中回与左侧海马的功能连接显著增强，且该变化与 HAMD-24 和

HAMA-14 评分改善相关，提示电针可能通过调节默认模式网络和边缘系统产生抗抑郁效应。陈浩宇等

[51]基于 fMRI 探讨针刺治疗阈下抑郁的脑效应机制，发现针刺可降低右侧内侧额上回低频振幅(ALFF)
值，且该变化与 HAMD 评分改善相关。卒中后抑郁研究中，左耀辰等[52]发现电针心包经穴可显著降低

血清 ACTH 和皮质醇水平，提示针刺可能通过调节下丘脑–垂体–肾上腺(hypothalamic-pituitary-adrenal, 
HPA)轴反馈环路改善抑郁症状。Liu 等[53]的随机双盲对照试验发现，经皮耳迷走神经刺激(taVNS)治疗

卒中后抑郁可显著升高血浆 BDNF、CREB1 和 5-HT 水平。阎路达等[35]的研究也证实针刺联合 rTMS 可

升高血清 BDNF 和 GABA 水平。 
第三，炎症反应和免疫调节可能参与针刺抗抑郁效应。Zhao 等[54]对针刺调节重性抑郁障碍患者外

周炎性细胞因子的系统评价和 Meta 分析显示，针刺可降低 TNF-α、IL-6 和 IL-1β水平。Liao 等[55]的双

盲随机交叉试验发现，针刺可同时改善慢性疼痛共病重性抑郁障碍患者的疼痛和抑郁症状，其效应与调

节 IL-6 和 TNF-α水平相关。Ma 等[56]的非劣效随机试验显示，电针治疗轻中度卒中后抑郁 12 周时的疗

效不劣于艾司西酞普兰，且电针组 IL-1β、IL-6、TNF-α、IFN-γ水平均降低。在青少年人群中，杨超等[26]
观察到电针刺激迷走神经可降低青少年抑郁患者 IL-1α、TNF-α、IL-6、IL-2 水平，席朝垒等[27]的试验结

果也支持针刺联合 rTMS 可降低 IL-1β、IL-6、TNF-α 并提升 BDNF 水平。Huang 等[46]的动物实验亦支

持子午流注针法可降低 TNF-α水平。Zheng 等[57]的综述系统阐述了针刺调节 HPA 轴的现状与展望，指

出针刺可能通过多重反馈环路影响皮质醇节律，这与子午流注择时针刺理念存在理论呼应。 
第四，肠脑轴也可能是轻度抑郁外治法的机制入口。于子如等[19]研究发现阈下抑郁患者存在肠道菌

群多样性和菌群结构异常，脐灸治疗后部分有益菌增加、相关抑郁量表评分下降。Jiang 等[58]综述了针

刺通过调节肠道菌群治疗卒中后抑郁的可能机制，指出肠道菌群–肠脑轴可能是针刺抗抑郁效应的重要

中介。Jiang 等[33]新近注册的青少年抑郁针刺随机对照试验方案即以肠道菌群为主要机制指标，有望为

针刺–肠脑轴–青少年抑郁这一通路提供直接证据。 

子午流注择时针刺的潜在生物学意义与验证框架 

现有研究能够彼此参照的线索，主要集中在钟基因、褪黑素与睡眠–觉醒节律。子午流注的因时取

穴及围绕心、肝、脾、肾调神的阐释，属于传统文献依据和中医理论推演[44]。Huang 等在失眠大鼠中观

察到，子午流注针法伴有下丘脑/SCN 相关的 Clock、Bmal1 mRNA 与褪黑素指标变化，并涉及神经元损

伤和 TNF-α [46]；Yuan 等的综述提供了电针与钟基因、褪黑素及睡眠–觉醒调控相关的现代研究背景

[45]；原发性失眠人群的不同时辰针刺研究，则报告了睡眠质量、REM 睡眠、5-HT 和 BDNF 等结局的时

相差异[47]。这些发现来自不同层级的研究，只能共同构成可供检验的研究假设，不能拼接为已经证实的
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连续因果机制。 
基于上述边界，图 1 不再将不同证据串成单一路径，而是按传统理论、基础实验、间接临床研究和

青少年节律背景并列呈现，再汇入未来研究的验证目标。青少年抑郁的昼夜节律异常、睡眠–觉醒紊乱

及褪黑素/皮质醇相位线索已有综述性依据[5] [43]；但尚无研究直接证明子午流注择时针刺可通过相关通

路改善青少年轻度抑郁。HPA 轴亦未纳入图中主链，以避免超出现有证据的时间特异性解释。 

6. 青少年干预安全性与临床应用边界 

青少年轻度抑郁的针刺干预，应把安全评估置于疗效探索之前。子午流注针法宜作为综合干预的辅

助措施，不能替代精神专科评估、心理干预和必要的药物治疗。临床应先评估抑郁严重度、自杀及双相

障碍风险、用药情况和家庭支持；如出现自伤自杀意念、精神病性症状、重度抑郁、严重进食障碍或明

显功能受损，应优先转入精神专科或多学科管理[2] [3]。对无急性风险、愿意接受针刺的轻度或轻中度患

者，可在心理教育、睡眠管理、运动干预和家庭沟通的基础上辨证施治。 
取穴和治疗时相可参考现有抑郁针刺及子午流注文献。Choi 等[21]的系统综述显示，百会、内关、丰

隆、太冲、印堂、阳陵泉、足三里、太溪、行间等穴位在青少年抑郁针刺研究中较为常见。采用纳子法或

养子法时，可结合心、肝、脾、肾相关经脉的气血盛衰及证型安排时相和配穴；但具体规则、刺激参数和

执行方式仍应在研究方案中明确。失眠、焦虑、胸闷、纳差或乏力较突出者，可将 PSQI、GAD-7、躯体

化评分和学习功能作为观察维度；注意力下降或执行功能减退者，则可酌情参考注意网络、工作记忆或

学习功能指标[18]。子午流注纳子法联合方氏头针用于失眠的研究，为兼顾睡眠问题的方案设计提供了间

接参考[16]。治疗频次与疗程可借鉴现有针刺研究的每周 2~3 次、连续 4~8 周设置，并根据课业安排、依

从性和耐受性调整。 
 

 
注：图中实线表示各研究内部已报道的线索；虚线表示跨理论、跨模型或跨人群的研究整合，不代表已证实因果关

系。图示分别标注传统文献依据/中医理论推演[44]、现代基础实验依据[46]、现代临床研究的间接证据[47]及青少年

节律背景的间接证据[5] [43]。 

Figure 1. Evidence framework and future validation pathway for Ziwu Liuzhu acupuncture in the treatment of mild depression 
in adolescents 
图 1. 子午流注择时针刺干预青少年轻度抑郁的证据构成与未来验证路径 
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实施针刺前，应取得监护人知情同意和青少年本人同意，并说明针感、留针时间及可能出现的不适。

操作中宜避免强刺激、过长留针和不必要的疼痛体验。儿童青少年慢性疼痛领域的系统综述提示针刺总

体耐受性较好，但其对象并非抑郁障碍患者，仍只能提供间接安全性参考[59]。治疗期间应持续观察情绪

波动、自伤风险、晕针、局部感染、皮下出血及睡眠变化。正在使用抗抑郁药者，针刺仅作为辅助治疗，

不应据此自行停药或减药。对针刺恐惧明显、既往创伤经历突出或躯体化焦虑较重者，可优先考虑耳穴

压豆、皮内针、穴位按压等低侵入方式，并结合睡眠节律管理。 
临床应用的优化，还需回应青少年的日常生活场景。除情绪和躯体症状外，可结合睡眠–觉醒节律

延迟、学习压力与学业参与、同伴关系、家庭互动和社会适应等情况开展个体化沟通；这些内容不能替

代规范的精神心理评估。未来可将移动健康技术(mHealth)作为依从性和节律管理的辅助工具，用于预约

及治疗时段提醒、症状日记和睡眠–觉醒记录，并为患者、家长、针灸医师和精神心理专业人员提供可

核查的随访信息。该类工具仅承担提醒、信息汇集和协同管理功能，不能替代自杀风险评估、面对面诊

疗或紧急转介。其对针刺疗效、依从性和远期结局的实际增益，仍需在青少年轻度抑郁人群中通过前瞻

性研究验证；本文仅提出应用方向，并不代表相关系统已经开发或验证。 

7. 循证评价、研究不足与展望 

第一，直接证据仍然缺乏。截至本文检索日期，尚未见以子午流注针法治疗青少年轻度抑郁为对象

的高质量随机对照研究。现有子午流注相关研究多涉及成人抑郁或卒中后抑郁，且常与穴位埋线、中药、

西药或物理治疗联合，难以分辨择时开穴本身的独立作用。青少年抑郁针刺研究则以电针和普通针刺为

主。两类证据尚未衔接，这正是该领域最需要补足的空白。 
第二，研究设计尚需完善。既往研究中，样本量偏小、随机和分配隐藏报告不足、盲法实施困难、假

针刺对照缺乏、随访较短及不良反应报告不充分等问题较为常见。成人抑郁针刺研究既有阳性结果，也有

未显示真针刺优于对照针刺的研究[42]，提示未来青少年研究应设置适当的假针刺、相同穴位非择时针刺或

常规治疗对照，以区分针刺效应、择时效应和非特异治疗效应。已有试验方案在方法学上作出改进，例如

Chen 等[32]采用双盲和假皮内针对照，Jiang 等[33]纳入肠道菌群等机制指标；其实施结果仍有待观察。 
第三，结局评价应更贴近青少年的实际功能。除 HAMD、PHQ-9、CDRS-R 等症状量表外，未来研

究可在采用年龄、语言和场景适配工具的前提下，将学业功能、社会适应、睡眠–觉醒节律和生活质量

纳入综合评价；同伴关系、家庭互动、焦虑共病、非自杀性自伤风险、躯体症状及认知功能可作为补充

维度。睡眠–觉醒时相、褪黑素分泌节律和皮质醇节律等指标可用于机制探索[5] [43]，但不能据此推断

子午流注针法已在青少年轻度抑郁中实现节律重建。若使用 mHealth 辅助管理，使用率、提醒完成率和

记录完整性可作为依从性管理的探索性指标，不应替代疗效和安全性结局。研究方案还应预先明确主要

与次要结局、随访时点和量表适用性。 
第四，干预方案应在标准化基础上保留个体化。子午流注针法以择时开穴为特点，不同流派在纳甲、

纳子、养子法、飞腾八法和配穴原则上存在差异。现有研究提示，不同时辰针刺可能与睡眠相关结局存

在差异[47]；电针昼夜节律研究也强调治疗时相、频率和疗程等参数的重要性[45]。未来可采用子午流注

择时针刺、相同穴位非择时针刺及假针刺或常规治疗的对照设计，检验择时的附加价值。方案中应明确

时辰换算、开穴规则、补泻手法、留针时间、治疗频次和操作者资质，以提高可重复性。 
第五，基础研究与临床研究之间仍缺少有效衔接。失眠大鼠实验报告了 Clock/Bmal1 mRNA、褪黑素

及 TNF-α等指标变化[46]，不同时辰针刺研究则提供了睡眠相关结局的临床线索[47]；这些结果可作为青

少年研究的候选观察指标，而不能直接作为机制结论。后续研究可在规范临床结局评价的基础上，探索

睡眠–觉醒时相、褪黑素节律、炎性因子等指标，并根据研究问题审慎引入神经影像或肠道菌群等多模
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态技术。HPA 轴相关指标如需纳入，应明确其与择时效应的研究假设，避免将一般针刺机制直接移植为

子午流注针法的特异机制。 

8. 结语 

子午流注针法治疗青少年轻度抑郁具备理论基础和临床探索价值，但当前证据尚处于间接支持阶段。

从已有研究看，子午流注及相关针灸外治法在成人抑郁、卒中后抑郁和阈下抑郁中显示出改善抑郁症状、

睡眠质量和部分认知指标的潜力；失眠动物实验提示钟基因、褪黑素和炎症相关指标可能参与其作用过

程，但尚不能据此确立子午流注针法调节上述指标的分子通路。另一方面，青少年抑郁的针刺研究以普

通针刺、电针、皮内针及针药结合为主，安全性总体良好，而青少年昼夜节律紊乱与抑郁关系的流行病

学证据也为择时干预提供了进一步的合理性支撑。 
由于缺乏青少年专病、轻度分层、子午流注专法的高质量研究，临床应用时应坚持安全优先、综合

干预、规范评估和风险监测。未来可借鉴新近青少年针刺试验方案的设计经验，开展多中心随机对照试

验，逐步评估子午流注针法在青少年轻度抑郁早期干预中的真实价值。 
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