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摘  要 

目的：分析针灸联合舍曲林治疗抑郁症临床效果。方法：选取医院2024.01~2024.12期间60例符合病例，

随机分组，对照组、研究组，30例/组，分别予以舍曲林治疗、针灸联合舍曲林治疗，观察临床效果。结

果：研究组治疗总有效率高于对照组，P < 0.05；治疗前、两组抑郁程度(HAMD-17、MADRS)比较，P > 
0.05，治疗2周、4周、8周后HAMD-17、MADRS评分均低于对照组，P < 0.05；治疗后，研究组情志抑

郁、善悲易哭、失眠神疲、心神不定、多思多虑、头晕胸闷评分低于对照组，P < 0.05；治疗前，两组神

经递质水平比较，P > 0.05，治疗后，研究组5-HT、DA、NE高于对照组，P < 0.05；治疗前，两组脑区

FA值比较，P > 0.05，治疗后，研究组双侧额叶白质、双侧颞枕叶白质、胼胝体膝部、双侧内囊前肢、

双侧海马、双侧纹状体FA值均高于对照组，P < 0.05；两组不良反应比较，P > 0.05。结论：抑郁症患者

在舍曲林药物治疗基础上，联合针灸治疗，有助于提高患者临床疗效，改善患者抑郁程度，降低患者中

医证候积分，提升患者神经递质水平，改善患者各向异性分数，而且两种治疗方案联合并未明显增加严

重不良反应，安全性较好，经过对症处理，不良反应未对临床效果产生影响，具有较高的可行性价值。 
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Abstract 
Objective: This paper aims to analyze the clinical effect of acupuncture and moxibustion combined 
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with sertraline in the treatment of depression. Methods: 60 eligible patients from 2024.01~2024.12 
were randomly divided into control group and study group, 30 cases/group, and were treated with 
sertraline, acupuncture and moxibustion combined with sertraline, respectively, to observe the 
clinical effect. Result: The total effective rate of the study group was higher than that of the control 
group, P < 0.05; Comparison of depression levels (HAMD-17, MADRS) between the two groups be-
fore treatment, P > 0.05, After 2, 4, and 8 weeks of treatment, the HAMD-17 and MADRS scores were 
lower than those in the control group, P < 0.05; After treatment, the study group had lower scores 
than the control group in terms of emotional depression, easy crying, insomnia, fatigue, restlessness, 
overthinking, dizziness, and chest tightness, P < 0.05; Before treatment, the levels of neurotrans-
mitters were compared between the two groups, P > 0.05, After treatment, the levels of 5-HT, DA, 
and NE in the study group were higher than those in the control group, P < 0.05; Before treatment, 
the FA values of the two brain regions were compared, P > 0.05, After treatment, the FA values of 
bilateral frontal white matter, bilateral temporal occipital white matter, corpus callosum knee, bi-
lateral anterior limb of internal capsule, bilateral hippocampus, and bilateral striatum in the study 
group were all higher than those in the control group, P < 0.05; Comparison of adverse reactions 
between two groups, P > 0.05. Conclusion: On the basis of sertraline drug treatment, the combina-
tion of acupuncture and moxibustion treatment for patients with depression can help to improve 
the clinical efficacy of patients, improve the degree of depression of patients, reduce the score of 
TCM syndromes of patients, improve the level of neurotransmitters of patients, and improve the 
anisotropic score of patients. Moreover, the combination of the two treatment schemes does not 
significantly increase serious adverse reactions, with good safety. After symptomatic treatment, ad-
verse reactions have no impact on the clinical effect, which has high feasibility value. 
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1. 引言 

抑郁症为临床常见精神心理疾病，目前在全球范围内具有高发病率趋势。世界卫生组织统计发现，

全球患有抑郁症患者数量 3.22 亿，其发病率在 4.4% [1]。抑郁症发生患者通常伴有兴趣减退、情绪低落、

思维迟缓等心理症状，部分患者还伴有睡眠障碍、饮食障碍等生理功能障碍，若未采取及时有效治疗，

患者自杀风险大大提高，增加社会及家庭负担。这一情况与我国社会竞争及生活压力增加具有高度相关

性，抑郁症发病率逐渐攀升，成为急需解决的公共卫生安全问题。抑郁症目前以抗抑郁症药物为主，其

中舍曲林作为常见抗抑郁症药物之一，该药物应用可通过 5-羟色胺抑制再摄取，实现神经递质水平提高，

达到改善抑郁症状的效果。但该药物临床个体差异性明显，部分患者针对舍曲林治疗伴有效果欠缺且不

良反应多等临床表现，如恶心、呕吐、失眠、头痛等，对患者治疗依从性造成影响。针灸为祖国传统医学

重要干预方式，为中医外治方法，在精神疾病患者治疗中具有丰富经验且优势独特。以往研究表明，针

灸治疗有助于促进患者大脑功能改善，调节神经递质，实现炎症反应调节，从而达到抗抑郁效果[2] [3]。
与传统抗抑郁药物治疗比较，针灸具有疗效持久且安全性高等优势，但单独应用疗效不足。本次研究设

计随机对照试验，对传统西药舍曲林与中医针灸在抑郁症患者临床疗效及安全性方面进行分析，着重基

于神经递质调节、神经可塑性影响、大脑功能重塑、炎症反应调节等多方面，深入分析两种方案联合的

可行性，为今后抑郁症临床治疗方案的选择提供循证支持，以此促进精神疾病领域疾病治疗发展。 
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2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

选取医院 2024.01~2024.12 期间 60 例符合病例，随机分组，对照组、研究组，30 例/组。对照组男/
女：18/12，年龄–均值：24~43 (35.96 ± 3.96)岁，病程–均值：1~3 (2.52 ± 0.25)年，HAMD 评分–均值：

21~28 (24.25 ± 0.85)分，MADRS 评分–均值：25~36 (30.25 ± 1.25)分；研究组男/女：19/11，年龄–均值：

24~44 (35.89 ± 3.78)岁，病程–均值：1~3 (2.49 ± 0.33)年，HAMD 评分–均值：21~29 (24.32 ± 0.84)分，

MADRS 评分–均值：26~36 (30.35 ± 1.16)分。两组资料 P > 0.05，不违背医学伦理，参与者知情。 
纳入标准：(1) 满足《成人抑郁症患者自杀行为临床管理专家共识》[4]中疾病诊断标准；(2) 年龄范

围 18~65 岁；(3) 汉密尔顿抑郁量表(HAMD-17)评估结果超过 17 分；(4) 患者及家属均知晓用药方案，

愿意全程配合治疗；(5) 数据资料完整、真实。 
排除标准：(1) 伴随躯体疾病，如脑梗死/急性期心肌梗死等心脑血管病变、肾衰竭、恶性肿瘤等。(2) 

既往存在针灸及用药治疗过敏史；(3) 短期内应用其他抗抑郁药物或参加其他临床试验；(4) 存在药物依

赖史、酒精依赖史；(5) 存在精神分裂症及认知障碍，严重精神病变。 
剔除标准：(1) 治疗期间因自身因素中断治疗超过 7 天者；(2) 发生严重副反应，无法持续治疗；(3) 

未遵守治疗方案，存在不按时针灸或不按时用药情况；拒绝医学随访。 

2.2. 方法 

本研究采用随机数字表法生成随机序列：由不参与病例纳入、治疗及结局评估的专职统计人员，利

用 SPSS25.0 软件生成 60 例受试者对应的随机数字，并按照 1:1 比例划分为对照组、研究组，编制随机

分配卡片，编号 1~60。 
分配隐藏：将分组信息密封于不透光、依次编号的牛皮信封内，信封由第三方专人统一保管。研究

者按照患者入组顺序依次拆封信封确定分组，全程严禁提前查看分组信息，杜绝选择性偏倚。 
盲法实施：本研究因针灸操作特性无法实现受试者与施针医师双盲，故采用结局评估者单盲方案。

HAMD-17、MADRS 评分、中医证候积分、不良反应评价、影像指标及实验室指标检测均由 3 名未参与

分组、治疗过程的专业评估人员独立完成，评估人员不知晓患者分组情况；标本检测、DTI 影像判读由

对应医技科室人员盲态执行，最大程度降低评估偏倚。 
对照组予以常规西药治疗，指导患者服用盐酸舍曲林片(50 mg，国药准字 H20060383，成都奥邦药

业)，口服用药，初始剂量 50 mg/d，在早餐结束后应用结合患者实际状况及耐受性，每周可增加药量 20~25 
mg，控制最大剂量<200 mg/d。 

研究组在对照组用药基础上，予以针灸治疗。在治疗前针对患者进行穴位选取，以百会、印堂、神

门、内关、太冲、三阴交为主。患者辅助患者保持仰卧姿势，对上述穴位周围皮肤消毒清洁，利用不锈钢

毫针(0.3 mm × 40 mm)进行穴位针刺。百会穴：向后平刺(0.5~0.8 寸)，印堂穴：提捏局部皮肤向下斜刺

(0.3~0.5 寸)，神门穴、内关穴、太冲穴、三阴交穴：均直刺，深度 0.3~0.5 寸、0.5~1 寸、0.5~0.8 寸，1~1.5
寸。完成针刺，确保得气后利用平补平泻手法，留针 30 min，3 次/周。 

两组患者均持续治疗 8 周。 

2.3. 观察指标 

2.3.1. 观察两组治疗有效率 
痊愈：中医临床症状、体征消失/基本消失且疗效指数降低 ≥ 90%；显效：中医临床症状、体征明显

缓解，95% > 疗效指数 ≥ 70%；有效：中医临床症状、体征有所好转，70% > 疗效指数 ≥ 30%；无效：
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中医临床症状、体征未有明显好转且疗效指数 < 30%。治疗有效率 = 1 − 无效率。 

2.3.2. 观察两组抑郁程度 
分别在患者治疗前、治疗 2 周、4 周、8 周后评估。评估量表汉密尔顿抑郁量表(Hamilton Depression 

Rating Scale，简称 HAMD-17)分值 0~52 分，越低越好；蒙哥马利–阿斯伯格抑郁评定量表(Montgomery-
Asberg Depression Rating Scale，简称 MADRS)，极度抑郁：MADRS ≥ 35 分；重度抑郁：35 分 > MADRS 
≥ 30 分；中度抑郁：30 分 > MADRS ≥ 22 分；轻度抑郁：22 分 > MADRS ≥ 12 分；缓解期：MADRS < 
12 分。 

2.3.3. 观察两组中医证候积分 
中医证候学分布：情志抑郁、善悲易哭、失眠神疲、心神不定、多思多虑、头晕胸闷。采用 0 分、2

分、4 分、6 分评估病症严重程度，分数越低越好。 

2.3.4. 观察两组神经递质水平 
分别在患者治疗前及治疗 8 周后进行清晨空腹静脉血采集，采血量控制 5 ml，对血液标本实施离心

处理，离心参数 3500 r/min，12 min，10 cm，获得上层血清后利用酶联免疫吸附实验(ELISA)进行血清学

指标进行测定，5-羟色胺(5-hydroxytryptamine，简称 5-HT)、多巴胺(Dopamine，简称 DA)、去甲肾上腺素

(Norepinephrine，简称 NE)。 

2.3.5. 观察两组脑区 FA 值 
测量分别测量双侧额叶白质、双侧颞枕叶白质、胼胝体膝部、双侧内囊前肢、双侧海马、双侧纹状

体的各向异性分数(fractional anisotropy，简称 FA)值，采用常规 MRI 及 DTI 检查。 

2.3.6. 观察两组不良反应 
在患者治疗期间，采用不良反应量表(Treatment Emergent Symptom Scale，简称 TESS)评估，包括不

良反应类型、程度、频率等。 

2.4. 统计学方法 

SPSS25.0 软件，计量资料表示( x s± )，检验 t；计数资料表示(n, %)，检验 χ2；资料比较，纵向多时

间点数据采用重复测量方差分析，多指标比较采用 Bonferroni 法进行多重比较校正，P < 0.05 有意义。 

3. 结果 

3.1. 两组治疗有效率比较 

研究组治疗总有效率高于对照组，P < 0.05，见表 1。 
 

Table 1. Comparison of treatment effectiveness rates between two groups (%) 
表 1. 两组治疗有效率比较(%) 

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效 

对照组 30 5 (16.67) 7 (23.33) 9 (30.00) 9 (30.00) 21 (70.00) 

研究组 30 10 (33.33) 8 (26.67) 10 (33.33) 2 (6.67) 28 (93.33) 

χ2 值 - - - - - 5.455 

P 值 - - - - - 0.020 
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3.2. 两组抑郁程度比较 

进行重复测量方差分析。结果显示：两项量表评分均存在显著时间效应、组间效应及组间–时间交

互效应(P < 0.05)，提示两组抑郁症状均随治疗时间改善，且改善趋势存在组间差异。治疗前两组 HAMD-
17、MADRS 评分比较，差异无统计学意义(P > 0.05)，基线均衡可比；经 Bonferroni 多重比较校正后，治

疗 2 周、4 周、8 周，研究组 HAMD-17、MADRS 评分均显著低于对照组(P < 0.05)，见表 2。 
 

Table 2. (a) Comparison of HAMD-17 between two groups ( x s± , points); (b) Comparison of MADRS between two groups 
( x s± , points) 
表 2. (a) 两组 HAMD-17 比较( x s± ，分)；(b) 两组 MADRS 比较( x s± ，分)  

(a) 

组别 例数 治疗前 治疗 2 周 治疗 4 周 治疗 8 周 F 时点 F 组间 F 交互 

对照组 30 24.25 ± 3.85 20.50 ± 3.49 16.32 ± 3.20 12.25 ± 2.61 98.469 5.325 24.227 

研究组 30 24.32 ± 3.64 17.20 ± 3.54 12.05 ± 2.95 8.25 ± 2.31    

t 值  0.072 3.636 5.374 6.286    

P 值  0.943 0.001 < 0.001 < 0.001 <0.01 <0.01 <0.01 

(b) 

组别 例数 治疗前 治疗 2 周 治疗 4 周 治疗 8 周 F 时点 F 组间 F 交互 

对照组 30 30.25 ± 5.25 24.62 ± 4.56 19.85 ± 3.85 15.25 ± 3.10 87.615 7.204 22.516 

研究组 30 30.35 ± 5.16 20.10 ± 4.20 14.52 ± 3.56 9.98 ± 2.16    

t 值  0.074 3.993 5.567 7.640    

P 值  0.941 < 0.001 < 0.001 < 0.001 <0.05 <0.05 <0.05 

注：HAMD-17：汉密尔顿抑郁量表；MADRS：蒙哥马利–阿斯伯格抑郁评定量表。 

3.3. 两组中医证候积分比较 

治疗后，研究组情志抑郁、善悲易哭、失眠神疲、心神不定、多思多虑、头晕胸闷评分低于对照组，

P < 0.05。共检测 6 项中医证候指标，存在多重比较风险，经 Bonferroni 法校正后组间差异仍有统计学意

义 P < 0.05，见表 3。 
 

Table 3. Comparison of traditional Chinese medicine syndrome points between two groups ( x s± , points) 
表 3. 两组中医证候积分比较( x s± ，分)  

组别 例数 
情志抑郁 善悲易哭 失眠神疲 心神不定 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组 30 2.85 ± 0.91 1.98 ± 0.61 2.48 ± 0.82 1.88 ± 0.62 2.38 ± 0.70 1.49 ± 0.40 2.05 ± 0.60 1.36 ± 0.40 

研究组 30 2.83 ± 0.89 1.09 ± 0.33 2.45 ± 0.81 1.01 ± 0.30 2.39 ± 0.71 0.96 ± 0.32 2.08 ± 0.59 0.96 ± 0.23 

t 值  0.086 7.029 0.143 6.918 0.055 5.667 0.195 4.748 

P 值  0.932 0.000 0.887 0.000 0.956 0.000 0.846 0.000 
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续表 

组别 例数 
多思多虑 头晕胸闷 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组 30 1.95 ± 0.62 1.20 ± 0.40 1.64 ± 0.52 1.19 ± 0.31 

研究组 30 1.98 ± 0.63 0.98 ± 0.30 1.65 ± 0.51 0.90 ± 0.30 

t 值  0.186 2.410 0.075 3.682 

P 值  0.853 0.019 0.940 0.001 

3.4. 两组神经递质水平比较 

治疗前，两组神经递质水平比较，P > 0.05，治疗后，研究组 5-HT、DA、NE 高于对照组，P < 0.05。
共检测 3 项神经递质指标，经 Bonferroni 多重比较校正后，P < 0.05。见表 4。 

 
Table 4. Comparison of neurotransmitter levels between two groups ( x s± , points) 
表 4. 两组神经递质水平比较( x s± ，分)  

组别 例数 
5-HT (nf/ml) DA (ng/ml) NE (pg/ml) 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组 30 89.20 ± 15.60 125.25 ± 20.23 25.32 ± 6.20 38.52 ± 7.50 158.25 ± 30.23 245.28 ± 35.23 

研究组 30 90.58 ± 14.82 158.56 ± 22.51 26.12 ± 5.81 52.63 ± 8.26 158.32 ± 28.23 302.58 ± 38.45 

t 值  0.351 6.028 0.516 6.927 0.009 6.018 

P 值  0.727 0.000 0.608 0.000 0.993 0.000 

注：5-HT：5-羟色胺；DA：多巴胺；NE：去甲肾上腺素。 

3.5. 两组脑区 FA 值比较 

治疗前，两组脑区 FA 值比较，P > 0.05，治疗后，研究组双侧额叶白质、双侧颞枕叶白质、胼胝体

膝部、双侧内囊前肢、双侧海马、双侧纹状体 FA 值均高于对照组，P < 0.05。共检测 6 个脑区 FA 值，

经 Bonferroni 多重比较校正后 P < 0.05。见表 5。 
 

Table 5. Comparison of FA values between two brain regions ( x s± , points) 
表 5. 两组脑区 FA 值比较( x s± ，分)  

组别 例数 
双侧额叶白质 双侧颞枕叶白质 胼胝体膝部 双侧内囊前肢 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组 30 0.39 ± 0.01 0.46 ± 0.02 0.41 ± 0.02 0.43 ± 0.02 0.74 ± 0.02 0.77 ± 0.02 0.38 ± 0.02 0.39 ± 0.01 

研究组 30 0.39 ± 0.02 0.49 ± 0.02 0.41 ± 0.01 0.46 ± 0.01 0.74 ± 0.01 0.79 ± 0.02 0.38 ± 0.01 0.40 ± 0.02 

t 值  0.000 5.809 0.000 7.348 0.000 3.873 0.000 2.449 

P 值  1.000 0.000 1.000 0.000 1.000 0.000 1.000 0.017 
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续表 

组别 例数 
双侧海马 双侧纹状体 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组 30 0.09 ± 0.01 0.10 ± 0.01 0.35 ± 0.01 0.36 ± 0.01 

研究组 30 0.09 ± 0.02 0.11 ± 0.02 0.35 ± 0.02 0.37 ± 0.02 

t 值  0.000 2.449 0.000 2.449 

P 值  1.000 0.017 1.000 0.017 

3.6. 两组不良反应比较 

两组不良反应比较，P > 0.05，见表 6。 
 

Table 6. Comparison of adverse reactions between two groups (%) 
表 6. 两组不良反应比较(%)  

组别 例数 恶心 头痛 失眠 性功能障碍 皮下出血 总发生 

对照组 30 1 (3.33) 2 (6.67) 1 (3.33) 1 (3.33) 0 (0.00) 5 (16.66) 

研究组 30 1 (3.33) 1 (3.33) 1 (3.33) 1 (3.33) 2 (6.67) 6 (19.99) 

χ2 值 - - - - - - 0.111 

P 值 - - - - - - 0.739 

4. 讨论 

抑郁症作为现阶段全球性健康问题，对目前各个年龄段人群均产生严重影响。且据世界卫生组织调

查发现，抑郁症是导致残疾的首要原因，且近年来该疾病发生趋势有所增长，对人们日常工作及生活造

成严重影响。患有抑郁症患者通常存在情绪低落、思维迟缓、兴趣减退、睡眠障碍等表现，而且患者多

处于悲伤沮丧中，对既往感兴趣活动及事物丧失兴趣，参与度降低，思考能力下降，反应变慢，且多数

患者存在入睡困难，伴有不同程度头痛、乏力、食欲降低等躯体症状，降低患者生活质量[5]。舍曲林作

为抑郁症患者重要治疗药物，在治疗期间有助于改善患者病症，在其基础上配合中医针灸干预能够极大

程度提高患者临床疗效。 
舍曲林为选择性 5-羟色胺再摄取抑制剂，用药期间有助于增强突触间隙 5-羟色胺药物浓度，达到抑

郁症状改善效果，但单一用药临床效果局限性明显。在用药同时联合针灸治疗，通过针刺印堂、百会等

穴位，有助于实现机体神经内分泌免疫网络调节，与西药联合形成互补机制，从而提高临床效果[6]。神

经递质紊乱是导致抑郁症发生的关键机制，其中血清素(5-HT)、多巴胺(DA)、去甲肾上腺素(NE)等神经

递质的分泌减少或功能异常均会导致患者情绪调节出现障碍。本次研究发现，研究组抑郁程度(HAMD-
17、MADRS)低于对照组，5-HT、DA、NE 高于对照组，P < 0.05。曲舍林为选择性 5-羟色胺再摄取抑制

剂，可增强突触后膜受体作用，对患者抑郁相关的情绪低落及情绪减退有良好的改善。此外，还能够利

用代偿性机制对上述神经递质的代谢产生影响，实现神经递质网络平衡调节。针灸过程中，能够通过穴

位刺激，实现中枢神经系统神经递质分泌调节[7]。研究发现，针灸能促进下丘脑、海马体等脑区 5-HT、
DA、NE 的合成与释放，同时抑制单胺氧化酶的活性，减少神经递质的分解，从而协同舍曲林进一步优
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化神经递质的平衡状态，快速缓解抑郁症状。此外上述两种方案联合，在改善神经可塑性方面有理想价

值[8]。神经可塑性降，尤其是海马体等情绪相关脑区神经元萎缩，或者突触减少，为常见抑郁症患者脑

结构及功能异常的关键表现。曲舍林持续使用，可通过上调脑源性神经营养因子表达，以此促进海马体

神经元增殖及分化和存活，对受损的突触结构进行修复，使其突触传递效率增强，提升脑区神经可塑性。

针灸治疗则能够在一定程度上实现神经营养因子信号通路调节，促进脑源性神经营养因子表达，还可促

进神经生长因子、胶质细胞源性神经营养因子等分泌。上述两种药物协同治疗有助于促进马体等脑区的

神经元修复速度，提升突触重塑效果。而且针灸治疗能够实现突触后膜受体(如 5-HT1A 受体)的敏感性提

升，改善大脑情绪调节能力。 
研究组中医证候积分低于对照组，P < 0.05。中医认为抑郁症发生与心神失养、肝气郁结、气血不足

等具有高度相关，存在诸多中医证候。舍曲林尽管为西药，能够对患者抑郁症状进行改善，对临床中医

证候积分有一定改善，但针灸治疗则能够有针对性地实现中医证候调理。针刺太冲穴有助于实现解郁疏

肝，改善情志抑郁及多思多虑等肝气郁结导致的相关证候；针刺神门穴、内关穴有助于改善患者心神不

定，失眠神疲等心神失养导致的相关证候；针刺三阴交穴，有助于气血调理，改善患者头晕胸闷等气血

不足或气机不畅导致的临床症状。通过针灸上述穴位有助于从整体上实现气血阴阳平衡，与舍曲林联合

应用改善效果更佳。利用针灸则可实现神经递质多靶点调节。研究表明，针灸有助于促进脑内上述指标

的合成以及释放，同时还可抑制其分解代谢。以百会穴、印堂穴等穴位针刺可使脑干网状结构及边缘系

统进行激活，促进神经递质分泌[9]。针刺三阴交穴可对患者下丘脑–垂体–肾上腺轴的功能进行调节，

以此保持神经递质平衡。上述两种方案联合应用有助于及时纠正患者神经递质失衡情况，这也是本次研

究两种治疗方案联合重要的生物学基础。脑区各向异性分数(FA)能够在一定程度上反映患者脑白质纤维

束的完整性和连贯性。抑郁症患者通常伴有脑区白质结构异常，舍曲林在应用中有助于对神经递质水平

产生影响，加快脑白质纤维束重塑及修复，达到该指标增高等情况[10]。利用针灸则可实现脑血液循环，

促进实现神经营养因子分泌，以此改善脑白质的结构，加快其功能修复，进而提高脑区 FA 值。基于安全

性角度分析发现两组患者不良反应发生率未有明显差异，且经过对症治疗后均可缓解，证实两种方案在

抑郁症患者治疗中疗效较好，安全性较高。 
本次研究尽管严格依照随机对照试验进行设计，但仍存在一定局限，主要体现在对照设计不足，存

在安慰剂效应干扰，且研究样本量较小，随访时间较短，未实施亚组分层，单中心研究，导致研究结果

外推性受到影响。需要在今后的研究中继续进行完善研究设计，进一步验证针灸联合舍曲林的临床效果，

为今后同病例患者治疗方案的制定与实施提供理论支持。 
综上所述，抑郁症患者在治疗期间利用舍曲林配合中医针灸治疗，有助于提高患者临床疗效，改善

患者疾病预后，具有较高临床可行性价值，建议实施。 
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