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摘  要 

抑郁症是一种各年龄段均可发病的常见精神障碍，严重损害患者身心健康。西医治疗该病有药物成瘾、

不良反应较多及停药后易复发等风险，而针刺治疗该病安全有效，古典针刺法特色显著。通过系统回顾

近年来针刺治疗抑郁症的文献，本文重点分析了其治疗机制与古典针刺干预的进展，着眼于探索抑郁症

治疗的新策略，同时推动古典特色针法不断走向临床一线。 
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Abstract 
Depression is a common mental disorder that can occur in all age groups and severely impairs pa-
tients’ physical and mental health. Western medical treatments carry risks such as drug addiction, 
numerous adverse reactions, and a high likelihood of relapsing after discontinuation. In contrast, 
acupuncture offers safe and effective treatment, with classical acupuncture techniques demonstrat-
ing distinctive advantages. By systematically reviewing recent literature on acupuncture treatment 
for depression, this paper focuses on analyzing the therapeutic mechanisms and advances in classical 
acupuncture interventions. It aims to explore new strategies for the treatment of depression while 
promoting the integration of classical characteristic acupuncture methods into clinical practice. 
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1. 引言 

抑郁症[1]是一种各年龄段均可发病的常见精神障碍，其主要临床特征为高复发率、低治愈率及高致

残率，发病率日益上升。据中国精神卫生调查数据显示，我国患抑郁症的人群数量已经超过九千五百万，

成年人一生中可能遭遇抑郁症的概率为 6.8%，其中抑郁症的当前发病率达 3.4 [2] [3]。抑郁症以持续性心

境低落、兴趣减退、睡眠困难乃至认知功能受损为核心临床表现，重症患者可出现自残、自杀倾向。该

病不仅对患者自身的身心健康造成严重损害，更造成了沉重的经济社会负担，属当前重大公共卫生问题，

亟需应对。 
临床治疗抑郁症以西药为主，西药能够显著改善患者抑郁情绪，但也存在药物成瘾、不良反应较多

及停药后易复发等风险，另外由于患者依从性差，抗抑郁药治疗也存在治疗效果不满意的问题[4]-[6]。抑

制症相当于祖国医学的“郁证”。五脏之肝，于五行属木，司疏泄，其体喜条达；少阳主枢，位居半表半

里，总司人体气机之升降出入。可见，肝脏若失疏泄条达，加之少阳枢机不利，神气郁结，将致使郁证的

发生，故治郁证，当疏泄少阳肝胆、调畅周身气机，足厥阴肝经和足少阳胆经乃古典针法之着力点。针

灸广泛应用于情志疾病，能调和气机，平衡脏腑阴阳，可有效缓解抑郁症状，绿色安全。因此本文以古

典特色针刺法为切入点，总结概括其治疗抑郁症的进展，以期更好地服务临床。 

2. 针刺治疗抑郁症的现代机制 

2.1. 调节肠道菌群 

脑肠轴系统连接着中枢神经和肠神经，是一种双向信号通道，在人体正常生理活动，新陈代谢和调

控情绪三方面发挥重要作用。现代实验研究结果已证实，紊乱的肠道微生物一旦通过脑肠轴系统的免疫、

内分泌或神经机制，将会对机体的中枢神经系统产生调控作用，继而诱发情绪相关疾病[7] [8]。江娅芬等

[9]在脑肠轴理论的基础上选取相应的腧穴，采用针刺的方法治疗 37 例卒中后抑郁症患者，结果表明脑肠

轴系统能够双向调节血液中的 GAS、SS、BDNF 和 5-HT 水平，进而对中风后患者的抑郁表现起到更为

理想的缓解作用。刘晋英等[10]采用针刺疗法干预产后抑郁，经过 8 周后的干预观察到，患者肠道的优势

菌群如双歧杆菌、乳酸杆菌数量有所增加，进而产后抑郁患者经干预后负面情绪与睡眠困难均较治疗前

明显减轻。因此，针刺可通过脑肠轴系统，调节肠道菌群紊乱，实现菌–肠–脑双向调节，恢复正常的

神经传导，从而治疗抑郁症。 

2.2. 调控神经递质 

多巴胺、去甲肾上腺素及 5-羟色胺等单胺类神经递质，广泛参与了人体情感、精神、应激行为等精

神活动的调节，可以传递兴奋，当单胺类神经递质的传递失去平衡，那么机体就随时可能出现抑郁障碍。

王保国等[11]运用头针联合通督治郁针法治疗脑卒中后抑郁，治疗 6 周后发现 BDNF 和 NGF 水平得到了

改善，该作用能够促进神经突触的再生，并进一步实现对大脑神经元的保护，从而显著缓解抑郁情绪刘
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叶晗等[12]采用标本配穴针刺法治疗抑郁小鼠，治疗后发现可有效改善递质异常，恢复兴奋/抑制及单胺

类递质的平衡。由此可见，针刺作为一种良性刺激，能改变血脑屏障通透性，调节神经肽类、神经营养

因子以及多种细胞因子来调节机体的情绪状态。 

2.3. 调节炎症反应 

目前研究表明，重度抑郁症的神经炎性反应主要与免疫细胞功能、炎性介质表达、炎症小体活化及

炎性信号通路相关，机体如果受到刺激，免疫细胞被激活，炎症小体以及炎症介质的表达将会增加，进

一步激活神经免疫通路，可通过诱发炎症反应的加剧，导致抑郁症状的进一步恶化[13]。魏高文等[14]针
刺抑郁大鼠的“百会穴”和“印堂穴”6 周，结果发现抑郁大鼠海马 3IL-4 与 IL-10 的含量下降，大鼠抑

郁样行为出现改善。魏高文等推测，这一效应可能归因于海马 NLRP3 炎性小体激活及其下游炎症反应的

抑制，进而实现促炎细胞因子的下调与抗炎细胞因子的上调。牟秋杰等[15]予以抑郁模型大鼠电针干预，

28 天后检测发现促炎因子 IL-1β、IL-6 及 TNF-α含量明显降低，大鼠抑郁症状明显改善。因此，针刺治

疗抑郁症可能跟多种途径调控炎症反应，进而调节免疫有关。 

3. 古典特色针法治疗抑郁症的进展 

3.1. 九刺 

《灵枢》所载九刺法特色不一，各治一类病证。络刺，即刺络放血法，其名出自《灵枢》，该法的治

疗功效在于活血化瘀以通络、启闭开窍、清泻热邪而止痛。蔡圣朝教授[16]善用背俞穴和井穴刺络放血治

疗卒中后抑郁，认为背俞穴放血可调整脏腑气血从而调节精神意识，配合井穴刺络放血可条畅机体全身

气机，进而缓解卒中患者的抑郁状态。古典焠刺法相当于今之所用火针技术。火针[17]乃贺普仁所创三通

法中的温通法，其操作方法是以烧红之针体，依特定手法速刺于相应腧穴或病所，该法具有化瘀行气、

温经通脉之作用。徐婵娟[18]运用火针技术点刺人体的五心穴(双涌泉、双劳宫以及水沟)，干预中风后抑

郁属肝气郁结证者，结果显示该治疗方法不仅具有疏肝肝理气解郁之功，尚能预防热、痰、瘀等变证的

发生，改善抑郁状态的有效率达 86.7%。 

3.2. 十二刺 

十二刺源于《灵枢·官针》，传统用于痹证。其刺法多样，或深或浅，或多或寡，核心在于疏通经

络、调畅气血，这一作用机制同样适用于气机郁滞型抑郁症的临床治疗。古典偶刺法多用于心气闭塞之

证，故又得名阴阳刺。付丽等[19]采用偶刺法，选取期门穴、心俞穴、巨阙穴、肝俞穴诸穴，用于脑卒中

后睡眠困难伴抑郁患者的干预，40 例患者治疗 2 周后发现该偶刺疗法安全有效，优于药物组。齐刺法又

名三刺法，操作要领为直入一，傍入二，其针刺特点有三：一曰刺激作用强，二曰经络传感速度快，三曰

调节范围广。肖伟等[20]选取枕骨下缘的哑门、风府、风池、下脑户四穴以治疗卒中后抑郁，以 10 日为

1 个疗程。经 4 个疗程治疗后，卒中患者后脑部血液循环获得有效改善，氟西汀透过血脑屏障的速率提

升，卒中后抑郁相关症状显著减轻。加强扬刺法系古典针刺法之一，其操作特点为：病所正中一针，周

边八方各一针(共九针)，较之普通扬刺法，作用区域更大，针感更为显著。对于痹证之痛处固定者，或抑

郁症之躯体化症状(如胸胁满闷、头项僵痛)，尤具应用价值。崔友祥等[21]对 50 例中风后抑郁患者予百

会穴加强扬刺干预，通过研究结果，他认为该刺法可能经由激活 Nrf2/HO-1 通道从而发挥抗抑郁的效应，

显著缓解中风后抑郁患者的负面情绪。 

3.3. 五刺 

《灵枢·官针》五刺法(半刺、关刺、豹纹刺、输刺、合谷刺)传统用于五脏相关疾患，但其辨脏施治
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的思路，与抑郁症之“辨证求本、五脏分治”原则相契合，值得临床推广。合谷刺别名鸡足刺，乃古代针

法之一，其特点在于可扩大针刺刺激范围。吴玲[22]将 79 例抑郁症患者随机分为对照组(39 例，常规针

刺)与治疗组(40 例，常规针刺联合古典合谷刺法刺激双侧风池穴)，以观察合谷刺法的增效作用。经三个

疗程干预后，治疗组改善抑郁情绪的疗效明显优于常规针刺治疗组。典籍有载：“输刺者……深至骨，

以取骨痹……”。梁斌等[23]于温针灸干预的基础上，选取下关穴与阿是穴施以输刺之法，用于原发性三

叉神经痛伴焦虑抑郁的干预。44 例患者治疗 1 月后其焦虑抑郁症状明显缓解，其原理可能与调控了神经

递质水平相关。 

3.4. 灵龟八法 

灵龟八法别名八法神针，基于时辰开穴，能激发机体经气，平衡脏腑阴阳，适用于气滞型抑郁症。

蒲红春等[24]以灵龟八法配合中国传统气功中经典的六字诀对门诊收集的 30 例抑郁症证属肝气郁滞证型

患者进行干预。具体针刺操作方法是先采用灵龟八法推演出当时所开之穴，一般双侧取穴，复加百会、

合谷等穴。治疗三周后结果显示，上述联合疗法能够显著改善抑郁症证属肝气郁滞证型患者的抑郁症状。 

3.5. 飞腾八法 

飞腾八法首载于明代徐凤所著《针灸大成》，按患者就诊之日的天干时辰进行开穴，并辅以辨病辨

证配穴，以九宫八卦、河图数为理，其要旨在于通调全身气机、平调脏腑阴阳，对于气机郁滞、阴阳失调

之抑郁症，尤具应用价值。宋敏[25]结合 30 例中风后抑郁症患者的就诊时间，施以徐凤的飞腾八法开穴，

取穴遵循八脉交会穴两两相配原则，研究结果表明，上述疗法在减少炎症因子的产生与释放，缓解抑郁

情绪及促进日常功能的恢复三大方面胜于西药组。 

3.6. 龙虎交战法 

《针灸大成》所载的龙虎交战针法尤其强调分层补泻方法，并且融入了天、地、人三才刺法的思想。

屈亚哲[26]将肝气郁滞型失眠患者作为临床研究对象，设对照组与治疗组，观察古典龙虎交战针刺法的疗

效。对照组采用常规针刺，治疗组在常规针刺之外，配合古典“龙虎交战”针法刺激肝之背俞穴，疏肝解

郁——肝俞穴。研究显示，在肝气郁滞型睡眠障碍患者中，常规针刺联合“龙虎交战”针法组改善抑郁

状态的效果显著优于单用常规针刺。 

3.7. 烧山火透天凉 

“烧山火”与“透天凉”是《金针赋》治病八法中的代表性手法之一，堪称针刺复式补泻之精髓所

在。据此，烧山火针法以扶阳散寒为功，主治顽麻冷痹及各类虚寒证。透天凉手法则能益阴抑阳、清泄

热邪，适用于火热毒邪所致的实热证。广东省名中医老锦雄教授[27]以烧山火针法联合温针灸干预肿瘤相

关性抑郁障碍，其认为该疗法标本主要通过培补脾肾元气、调养精神的治疗原理缓解肿瘤患者的负面状

态和抑郁情绪。王浩宇[28]以气郁化火型抑郁症患者作为研究对象，治疗组在常规针刺组干预的基础上，

配合透天凉针刺双太冲。结果表明该疗法可以更好起到疏肝解郁，清肝泻火的治疗作用，总有效率高达

93.3%。 

4. 结语 

抑郁症发病机制尤为复杂，单纯抗抑郁药治疗常难获非常满意的疗效，此外，临床研究已证实西药

治疗存在多重局限性。针刺可以通过调节肠道菌群、调控神经递质以及调节炎症反应等多方面改善抑郁

症患者抑郁不安、消极负面症状，最终提高抑郁症患者生活质量。同时针刺法安全有效易于被患者接受，
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在治疗抑郁症方面有不可替代的优势。作为针刺治疗的精髓，古典特色针法历史悠久、刺法精湛、取穴

精妙，临床疗效确切，是传统中医文化的重要组成部分。然而，通过文献查阅发现，当前古典特色针法

在抑郁症治疗中的临床应用仍存在明显不足。一是临床相关报道较为匮乏，且已有的临床研究中，对各

类古典针法的挖掘不够全面，未能充分发挥古典针法的多样性优势；二是针灸经典理论的普及度不足，

部分医者对古典针刺法的独特优势认知不深入，导致古典针法的临床应用率偏低；三是作用机制研究深

度不足，现有研究缺乏对古典针法治疗抑郁症的核心机制、靶点及协同作用的深入探讨，且部分临床研

究设计不够科学严谨，样本量偏小导致研究结果的可信度不高，难以为古典针法的临床推广提供坚实的

科学支撑。这些问题不仅制约了古典特色针法在抑郁症治疗中的规范化应用，也影响了传统中医文化的

传承与弘扬。基于以上总结，结合当前研究现状与临床需求，为推动古典特色针法在抑郁症治疗中的推

广应用、传承弘扬传统中医文化，提出以下研究路径，增强研究的指导性与前瞻性。第一，强化古典针

法的临床挖掘与普及应用。系统梳理中医经典文献中记载的九刺、五刺、十二刺等古典特色针法，结合

临床实践，筛选出对抑郁症疗效确切的针法，丰富抑郁症的针刺治疗方案；第二，深化古典针法治疗抑

郁症的作用机制研究。聚焦肠道菌群、神经递质、炎症反应三大核心靶点，开展多维度的机制研究，明

确不同古典针法治疗抑郁症的具体作用路径、靶点差异及多机制协同效应；第三，提升临床研究的科学

性与严谨性。严格遵循临床研究规范，开展大样本、多中心、长期随访的临床对照研究，明确古典特色

针法治疗抑郁症的适应症、取穴配伍方案及疗效评价标准；第四，推动古典针法的传承创新与融合发展。

在坚守古典针法核心理论与操作精髓的基础上，结合现代诊疗技术对古典针法进行创新优化，提升疗效

稳定性；同时，加强古典针法与西药、心理治疗等其他治疗方式的协同研究，探索联合治疗方案，进一

步提升抑郁症的治疗效果。 
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