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也摘要页 目的 观察井穴电刺激治疗阈下抑郁的临床疗效袁探讨阈下抑郁人群手指井穴区域电阻及微循环血流灌注量的特征遥
方法 纳入阈下抑郁者和健康人袁各 31 例遥 阈下抑郁组采用自主研发的经皮电刺激装置予以穴位电刺激治疗袁穴取少商尧商阳尧中
冲尧关冲尧少冲尧少泽袁每次 30 min袁每天 1次袁一周 5次袁连续治疗 4 周遥于治疗前后和随访时袁观察阈下抑郁组抑郁自评量表渊SDS冤尧
汉密尔顿抑郁量表-17 项渊HAMD-17冤及世界卫生组织生存质量测定量表简表渊WHOQOL-BREF冤评分曰并于治疗前后袁采用中医经

络穴位检测仪和激光散斑血流灌注成像仪检测井穴区域的电阻值及微循环血流灌注量曰 健康组不予任何干预袁 于入组即刻采集

SDS尧HAMD-17 及WHOQOL-BREF评分袁并检测井穴区域的电阻值及微循环血流灌注量遥 结果 与健康组相比袁治疗前阈下抑郁组

SDS 和 HAMD-17 评分均升高渊P<0.05冤袁WHOQOL-BREF 评分降低渊P<0.05冤遥 与治疗前相比袁治疗后及随访时阈下抑郁组 SDS 和

HAMD-17 评分均降低渊P<0.05冤袁WHOQOL-BREF 评分升高渊P<0.05冤曰与治疗后相比袁随访时 SDS 和 HAMD-17 评分均降低渊P<
0.05冤袁WHOQOL-BREF中生理和环境领域评分升高渊P<0.05冤遥 电阻检测结果显示袁治疗前袁阈下抑郁组少冲穴的电阻失衡率高于健

康组渊P<0.05冤曰治疗后袁阈下抑郁组少冲穴和中冲穴的电阻失衡率均较治疗前下降渊P<0.05冤遥 微循环血流灌注量检测结果显示袁阈下

抑郁组与健康组同名井穴微循环血流灌注量均未见显著差异袁但阈下抑郁组整体呈现低于健康组的趋势曰阈下抑郁组治疗前后比

较袁同名井穴微循环血流灌注量均无显著差异遥 结论 井穴电刺激可有效改善阈下抑郁人群的抑郁症状袁提高生活质量袁阈下抑郁人

群在少冲和中冲穴上存在电阻失衡现象遥
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and the synchronous changes in their electrical resistance and blood
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也粤遭泽贼则葬糟贼页 Objective To observe the clinical efficacy of electrostimulation at Jing -well points in treating subthreshold
depression, and to explore the characteristics of electrical resistance and microcirculatory blood perfusion in the finger Jing-well
point regions of individuals with subthreshold depression. Methods A total of 31 individuals with subthreshold depression and 31
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阈下抑郁是指具有抑郁症状但又不符合抑郁

症的临床诊断标准袁介于健康与抑郁症之间的一种

心理亚健康状态[1]遥 常表现为失眠尧疲劳尧嗜睡尧抑郁

情绪/快感缺乏尧注意力不集中尧思维迟缓和体重显

著增加等症[2-3]遥 近年来袁阈下抑郁呈年轻化趋势袁青
少年和大学生的发病率不断增加[4-5]遥 研究发现袁多数

成人抑郁症与青少年时期的抑郁症状进展相关[6]遥
因此袁对于阈下抑郁的早期干预与治疗是有必要的遥
目前袁尚未有治疗阈下抑郁的权威指南袁多数采用

药物或心理治疗等方法袁但存在费用高昂尧药物不

良反应多尧依从性变差等缺点遥 中医学几千年的临

床经验显示袁针灸疗法可有效地改善抑郁症相关症

状曰现代研究进一步证实了其疗效与安全性袁为这

一传统疗法提供了科学依据[7]遥 虽然针灸治疗抑郁

症疗效确切袁但在选穴上各医家有不同见解袁治疗思

路各有侧重遥 有医家认为袁手十二井穴位于手指末

端袁为手阴阳经脉的交汇点遥 叶难经窑六十八难曳中记

载野井主心下满冶袁这表明井穴能够有效调节由精神

抑郁尧肝失疏泄所致的气机郁结之野心下满冶证遥既往

有研究者发现袁井穴刺络放血能有效改善脑卒中后

出现的抑郁症状袁其机制可能与降低血清 5-羟色胺

渊5-hydroxytryptamine, 5-HT冤水平有关[8-9]曰并且刺络

放血后降低了抑郁模型大鼠血浆中白细胞介素渊in鄄
terleukin, IL冤-1茁尧IL-6 的含量以及改善了脑内海

马胶质纤维酸性蛋白尧脑源性神经营养因子的阳性

细胞质量袁从而达到改善神经损伤尧产生抗抑郁的目

的[10-11]遥 研究证实袁刺激手指井穴对抑郁症状具有良

好的改善效果袁但考虑井穴刺络放血疗法存在一定

的限制袁且阈下抑郁属于心理亚健康状态袁尚未达到

抑郁障碍的程度遥因此袁团队前期采用手十二井穴操

对阈下抑郁展开了一项研究袁发现手指井穴操可明显

改善阈下抑郁大学生的情绪和睡眠状况袁提高阈下

healthy subjects were included. The subthreshold depression group received electrostimulation at the Shaoshang (LU11), Shangyang
(LI1), Zhongchong (PC9), Guanchong (TE1), Shaochong (HT9), and Shaoze (SI1) acupoints using a self-developed transcutaneous
electrical stimulation device for 30 minutes per session, once daily, five times a week, for four consecutive weeks. Before and after
treatment and during follow-up, the scores of the Self-Rating Depression Scale (SDS), the 17-item Hamilton Depression Rating
Scale (HAMD-17), and the World Health Organization Quality of Life Assessment Brief Version (WHOQOL-BREF) were recorded in
the subthreshold depression group. Additionally, before and after treatment, the electrical resistance and microcirculatory blood
perfusion in the Jing-well point regions were measured using the TCM Meridian and Acupoint Detector and PeriCam Perfusion
Speckle Imager (PSI, Sweden), respectively. The healthy group received no intervention, and SDS, HAMD-17, and WHOQOL-BREF
scores, as well as electrical resistance and microcirculatory blood perfusion in the Jing -well point regions, were collected
immediately upon enrollment. Results Compared with the healthy group, the subthreshold depression group had higher SDS and
HAMD-17 scores (P<0.05) and lower WHOQOL-BREF scores (P<0.05) before treatment. After treatment and during follow-up, the
subthreshold depression group showed decreased SDS and HAMD-17 scores (P<0.05) and increased WHOQOL-BREF scores (P<0.05)
compared with before treatment. Compared with after treatment, SDS and HAMD-17 scores decreased (P<0.05), and the scores in the
physiological and environmental domains of the WHOQOL-BREF increased (P<0.05) during follow-up. The electrical resistance
measurement results showed that before treatment, the resistance imbalance rate at the Shaochong (HT9) acupoint was higher in the
subthreshold depression group than in the healthy group (P<0.05). After treatment, the resistance imbalance rates at the Shaochong
(HT9) and Zhongchong (PC9) acupoints in the subthreshold depression group decreased significantly compared to pre-treatment
levels (P<0.05). Microcirculatory blood perfusion measurement results showed no significant differences in the perfusion at the
corresponding Jing-well points between the subthreshold depression and healthy groups, but the subthreshold depression group
generally showed a trend of lower values than the healthy group. No significant differences in microcirculatory blood perfusion at
the corresponding Jing-well points were observed within the subthreshold depression group before and after treatment. Conclusion
Electrostimulation at Jing-well points can effectively alleviate depressive symptoms and improve the quality of life in individuals
with subthreshold depression. Resistance imbalance is present at the Shaochong (HT9) and Zhongchong (PC9) acupoints in
individuals with subthreshold depression.

也运藻赠憎燥则凿泽页 Jing-well points; acupoint electrostimulation; subthreshold depression; skin resistance; microcirculatory blood
perfusion; acupoint specificity; quality of life
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抑郁患者静息态额叶部分通道连接的同步性[12-13]遥 基

于阈下抑郁人群的特殊性袁主动做操的干预方式在

实际应用中常常难以坚持袁因此袁本研究团队研发出

使用更便利的经皮电刺激装置袁并进一步评估了井

穴电刺激干预对阈下抑郁的临床疗效遥 此外袁由于

腧穴是脏腑经络之气输注于体表的特殊部位袁既是

针灸疗法的作用点袁也是疾病的反应点袁于是同步观

察了阈下抑郁状态下井穴区域电阻和微循环血流灌

注量的变化情况遥
1 临床资料

1.1 一般资料

2023 年 8 月 15 日至 2023 年 12 月 31 日于天

津中医药大学招募在校大学生 62 例袁其中阈下抑郁

和健康大学生各 31 例遥 两组受试者均采用流调中心

抑郁量表[14]渊center for epidemiologic studies depres鄄
sion scale, CES-D冤和汉密尔顿抑郁量表 17 项[15]渊17-
item hamilton depression rating scale冤进行初步筛

查 遥 HAMD-17 由两位专业人员进行评估袁在评估

前两人均接受专业培训遥 本研究共纳入 62 例受试

者袁阈下抑郁组脱落 4 例袁1 例因不能耐受最小程度

的电刺激脱落袁3 例因与学业时间冲突未能完成电

刺激治疗脱落袁27 例完成试验曰健康组脱落 1 例袁因
个人原因未能完成检测脱落袁30 例完成试验遥 两组

研究对象的基线资料比较显示袁性别尧年龄分布均无

统计学差异渊P>0.05冤遥 CES-D 和 HAMD-17 在分组

间的差异具有统计学意义渊P<0.05冤袁表明两组分组

有效袁具有可比性遥 详见表 1遥 本临床试验已通过天

津中医药大学伦理委员会批准 渊伦理批号 院
TJUTCM-EC20230076冤遥
1.2 诊断标准

阈下抑郁的诊断标准参照美国叶精神障碍诊断

与统计手册曳第五版渊DSM-5冤[16]遥该标准指个体表

现出抑郁症状袁但未达到重性抑郁障碍和/或恶劣

心境的诊断标准遥在此基础上袁若满足以下条件袁可
诊断为阈下抑郁院渊1冤 存在两项或以上抑郁症状曰
渊2冤症状在大部分时间或全部时间内存在曰渊3冤症
状持续至少两周曰渊4冤伴有职业功能和/或社交功能

的下降遥
抑郁症状院心境低落曰兴趣及愉快感减少曰食欲

增加曰睡眠障碍曰精神运动性激越或迟滞曰疲劳或精

力不足曰自罪观念和无价值感曰注意力集中能力减退曰
自伤或自杀的观念和行为遥
1.3 纳入标准

1.3.1 阈下抑郁组纳入标准 渊1冤符合阈下抑郁的

诊断标准曰渊2冤CES-D 评分逸16 分曰渊3冤HAMD-17
评分为 8~16 分曰渊4冤年龄 18~26 岁袁性别不限曰渊5冤近
1 个月内未接受相关药物或物理治疗曰渊6冤四肢检测

部位无残缺袁无外伤及局部炎症曰渊7冤自愿签署知情

同意书袁愿意完成测试者遥
1.3.2 健康组纳入标准 渊1冤符合世界卫生组织健

康标准者曰渊2冤CES-D 评分<16 分曰渊3冤HAMD-17 评

分臆7 分曰渊4冤年龄 18~26 岁袁性别不限曰渊5冤询问病

史院否认循环尧呼吸尧消化尧泌尿尧生殖尧神经系统及代

谢疾病等重大疾病者曰渊6冤四肢检测部位无残缺袁无
外伤及局部炎症曰渊7冤自愿签署知情同意书袁愿意完

成测试者遥
1.4 排除标准

1.4.1 阈下抑郁组排除标准 渊1冤既往有抑郁症疾

病史尧精神疾病史或器质性精神障碍患者曰渊2冤对穴

位电刺激治疗不耐受者曰渊3冤妊娠或哺乳期女性遥
1.4.2 健康组排除标准 渊1冤有精神疾患或有药物

滥用史者曰渊2冤有长期熬夜尧吸烟或喝酒等不良习惯

者曰渊3冤妊娠或哺乳期女性遥

组别
性别/例

男 女
年龄/渊曾依s袁岁冤 CES-D/渊曾依s袁分冤 HAMD-17/渊曾依s袁分冤

阈下抑郁组

健康组

6
8

21
22

20.96依0.37
22.30依0.46

26.78依5.73*
3.80依2.30

13.85依1.96*
3.60依1.50

表 1 两组受试者基线资料比较

Table 1 Comparison of baseline information between the two groups of subjects

注院与健康组相比袁*P<0.05遥

n

27
30
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1.5 剔除及脱落标准

渊1冤 检测过程中出现不耐受及严重不良反应曰
渊2冤不符合纳入标准而被误纳入曰渊3冤依从性差袁试验

期间要求退出曰渊4冤由于各种原因渊主要包括因不良

反应冤而退出曰渊5冤试验期间病情加重或存在潜在危

险事件的情况曰渊6冤没有按照规定方案及疗程治疗袁
或服用其他药物袁或更换为其他治疗方法遥
2 治疗方法

2.1 阈下抑郁组

采用自主研发的经皮电刺激装置渊见图 1冤遥 参

数设置是基于前期的研发基础袁并且通过查找文献

发现 10耀50 Hz 频率可以兴奋迷走神经袁从而改变

脑内神经递质水平调节情绪变化[17-18]遥 此外袁有研究

证实 10 Hz 与 20 Hz 频率的电刺激对抑郁症治疗

效果确切[19]遥 因此袁研究最终采用 10 Hz 与 20 Hz
交替输出的疏密波进行干预遥 取穴院少商尧商阳尧中
冲尧关冲尧少冲尧少泽遥 腧穴定位参考叶经穴名称与定

位曳国家标准渊GB/T 12346-2021冤[20]遥具体操作院患者

取坐位或仰卧位袁暴露刺激部位袁根据患者手的大小

选取较为合适的手套袁研究人员为患者穿戴手套袁确
保刺激电极与手指井穴紧密贴合遥 随后研究人员开

启电刺激控制模块袁刺激强度以患者耐受为度遥 为

保证刺激强度的稳定性袁依次对少商尧商阳尧中冲尧关
冲尧少冲尧少泽进行循环电刺激袁每个穴位单次刺激

15 s 后切换至下一个穴位袁每次循环刺激 30 min袁
每周 5 次袁共治疗 4 周遥 停止治疗后 4 周进行随访遥
2.2 健康组

不予任何干预遥
3 观察指标

阈下抑郁组于治疗前尧治疗后和随访时进行抑

郁自评量表渊self-rating depression scale, SDS冤尧
HAMD-17 及世界卫生组织生存质量测定量表简表

渊world health organization quality of life assessment
brief version, WHOQOL-BREF冤评定袁同时在治疗前

和治疗后进行电阻值及微循环血流灌注量检测曰健
康组于入组即刻进行 SDS尧HAMD-17 及WHOQOL-

BREF 评定尧电阻值及微循环血流灌注量检测遥
3.1 主要结局指标

3.1.1 SDS评分 SDS是常见的心理健康自评量表袁
能相当直观反映有抑郁倾向个体的主观感受遥SDS
标准分的分界值为 53分袁其中 53~63分为轻度抑郁袁
64~72 分为中度抑郁袁73 分及以上为重度抑郁[21]遥
3.1.2 HAMD-17 评分 HAMD-17 是较为广泛使

用的他评量表袁主要用于评价抑郁症状的严重程度

以及临床治疗前后的疗效遥 HAMD-17 总分臆7 分

为正常袁8~16 分为轻度抑郁袁17~24 分为中度抑郁袁
逸24 分为重度抑郁[15]遥
3.2 次要结局指标

3.2.1 WHOQOL-BREF 评分 WHOQOL-BREF 从

生理尧心理尧社会关系尧环境 4 个领域产生得分袁简
表 4 个领域的得分与 WHOQOL-100 量表 6 个主要

领域渊生理尧心理尧独立性尧社会关系尧环境尧精神信

仰冤 共 24 个方面得分具有较高的相关性遥 WHO鄄
QOL-BREF 各领域按正向记分袁得分越高袁生存质

量越好[22]遥
3.2.2 穴位皮肤电阻失衡率 采用中医经络穴位检

测仪渊型号院JL-202305001曰厂家院天津依脉人工智能

医疗科技有限公司冤依次对双侧手十二井穴进行检

测袁每穴测量 3 次袁每次检测时间间隔 5 min袁取平

均电阻值袁并计算左侧与右侧同名穴位平均电阻值

的比值袁比值为 1.0依0.2 表示双侧同名穴位电阻平衡袁
比值<0.8 或>1.2 表示双侧同名穴位电阻失衡[23]遥
3.2.3 穴位微循环血流灌注量 采用激光散斑血流

灌注成像仪渊型号院PeriCam PSI曰厂家院瑞典 Perimed

图 1 自主研发的经皮电刺激装置

Fig.1 Self-developed transcutaneous electricalstimulation
device

1904



湖南中医药大学学报 http://hnzyydxxb.hnucm.edu.cn圆园25 年第 45 卷

组别

阈下抑郁组

健康组

SDS 评分

54.67依6.98*
31.73依4.57

HAMD-17 评分

13.85依1.96*
3.60依1.50

n

27
30

表 2 两组受试者入组即刻 SDS尧HAMD-17 评分

比较渊曾依s袁分冤
Table 2 Comparison of SDS and HAMD-17 scores
between the two groups of subjects immediately upon

enrollment 渊曾依s, points冤

注院与健康组相比袁*P<0.05遥

公司冤袁每穴连续监测 2 min袁选取其中血流信号平

稳时段的平均灌注量作为分析数据[24]遥
3.3 安全性评价

观察并记录在试验过程中出现的不良事件或不

良反应袁并及时迅速采取解决措施遥
4 统计学分析

所有数据均采用 SPSS 26.0 统计软件进行统计

分析遥计量资料用野曾依s冶表示袁数据符合正态分布袁组
内采用配对 t 检验袁组间采用独立样本 t 检验曰数据

不符合正态分布袁采用非参数秩和检验遥计数资料用

野例渊%冤冶表示袁组间比较采用 字2 检验或 Fisher 确切

概率法遥 以 P<0.05 表示差异有统计学意义遥
5 结果

5.1 两组受试者入组即刻SDS尧HAMD-17 及WHO鄄
QOL-BREF评分比较

与健康组比较袁治疗前阈下抑郁组SDS尧HAMD-
17 评分均升高渊P<0.05冤袁WHOQOL-BREF 评分降

低渊P<0.05冤遥 详见表 2 和表 3遥

5.2 阈下抑郁组治疗前尧治疗后及随访时 SDS尧HAMD-
17及WHOQOL-BREF评分比较

与治疗前相比袁治疗后及随访时阈下抑郁组

SDS和 HAMD-17 评分均降低渊P<0.05冤袁WHOQOL-
BREF 评分升高渊P<0.05冤曰与治疗后相比袁随访时SDS
和HAMD-17评分均降低渊P<0.05冤袁WHOQOL-BREF
中生理和环境领域评分升高渊P<0.05冤遥 详见表 4 和

表 5遥
5.3 两组受试者入组即刻穴位皮肤电阻失衡率比较

与健康组比较袁治疗前阈下抑郁组入组即刻少

冲穴皮肤电阻失衡率升高渊P<0.05冤遥 详见表 6遥
5.4 阈下抑郁组治疗前和治疗后穴位皮肤电阻失衡

率比较

与治疗前相比袁阈下抑郁组治疗后中冲穴和少

冲穴皮肤电阻失衡率降低渊P<0.05冤遥 详见表 7遥
5.5 两组受试者入组即刻穴位微循环血流灌注量

比较

两组受试者入组即刻穴位同名井穴微循环血流

灌注量差异均无统计学意义渊P>0.05冤袁但阈下抑郁

组整体上微循环血流灌注量有低于健康组的趋势遥
详见表 8遥
5.6 阈下抑郁组治疗前和治疗后穴位微循环血流

灌注量比较

阈下抑郁组治疗前后同名井穴微循环血流灌注

量均无显著差异渊P>0.05冤遥 详见表 9遥
5.7 安全性评价

阈下抑郁组在治疗期间出现 1 例患者对电刺激

不耐受袁停止电刺激后缓解遥两组在检测过程中均未

出现不良反应遥
6 讨论

阈下抑郁是一种亚健康的心理状态袁受社会环

境尧家庭环境等多因素影响曰阈下抑郁的患病率逐

注院与健康组相比袁*P<0.05遥

组别

阈下抑郁组

健康组

n
27
30

生理领域

11.83依1.61*
16.04依1.04

心理领域

10.25依1.80*
15.78依0.85

社会关系领域

12.74依1.93*
15.96依1.28

环境领域

11.72依1.85*
15.60依1.21

总分

69.70依9.45*
90.77依4.20

表 3 两组受试者入组即刻 WHOQOL-BREF评分比较渊曾依s袁分冤
Table 3 Comparison of WHOQOL-BREF scores between the two groups of subjects immediately

upon enrollment 渊曾依s, points冤
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表 8 两组受试者入组即刻穴位微循环血流灌注量比较渊曾依s袁PU冤
Table 8 Comparison of microcirculatory blood perfusion at the acupoints between the two groups

of subjects immediately upon enrollment 渊曾依s, PU冤
组别

阈下抑郁组

健康组

n

27

30

部位

左侧

右侧

左侧

右侧

商阳

92.99依28.00
97.70依26.75
95.77依19.25

101.76依18.57

中冲

171.35依57.71
172.96依55.44
186.68依42.14
186.91依43.68

关冲

83.08依20.47
86.91依18.93
84.19依14.93
89.31依14.19

少冲

99.28依27.19
106.13依28.70
108.94依18.91
111.68依19.14

少泽

64.26依22.06
69.18依21.87
73.38依13.92
77.41依13.81

时间

治疗前

治疗后

随访时

n
27
27
27

表 4 阈下抑郁组治疗前尧治疗后及随访时 SDS尧
HAMD-17 评分比较渊曾依s袁分冤

Table 4 Comparison of SDS and HAMD-17 scores in
the subthreshold depression group before treatment,
after treatment and during follow-up 渊曾依s, points冤

SDS
54.67依6.98
46.26依6.91*
43.52依6.90*#

HAMD-17
13.85依1.96
8.67依2.04*
7.74依2.61*#

注院与治疗前相比袁*P<0.05曰与治疗后相比袁#P<0.05遥

表 6 两组受试者入组即刻穴位皮肤电阻失衡率比较渊%冤
Table 6 Comparison of the skin resistance imbalance rates at the acupoints between the two groups of

subjects immediately upon enrollment 渊%冤
组别

阈下抑郁组

健康组

n
27
30

少商

33.3
40.0

商阳

29.6
26.7

中冲

33.3
13.3

关冲

33.3
46.7

少冲

70.4*
40.0

少泽

33.3
26.7

注院与健康组相比袁*P<0.05遥

注院与治疗前相比袁*P<0.05曰与治疗后相比袁#P<0.05遥

时间

治疗前

治疗后

随访时

n

27
27
27

生理领域

11.83依1.61
13.21依1.75*
13.65依1.81*#

心理领域

10.25依1.80
12.35依1.66*
12.71依1.72*

社会关系领域

12.74依1.93
13.63依2.46*
13.43依2.66*

环境领域

11.72依1.85
12.81依1.98*
13.48依2.41*#

总分

69.70依9.45
76.93依8.02*
78.89依9.12*

表 5 阈下抑郁组治疗前尧治疗后及随访时 WHOQOL-BREF评分比较渊曾依s袁分冤
Table 5 Comparison of WHOQOL-BREF scores in the subthreshold depression group before treatment,

after treatment and during follow-up 渊曾依s, points冤

年增加袁部分阈下抑郁患者存在进一步发展为重度

抑郁的风险袁因此早期干预可以有效控制重度抑郁

的发病率[25]遥中医学认为袁阈下抑郁的临床症状多与

野因郁而病冶相吻合袁其病因病机是由于情志不遂袁气
机不畅袁气血逆乱或不足袁引起脏腑经络气血失调出

现的一系列症状[26]遥 经皮穴位电刺激是一种融合了

中医针灸经络理论与现代电刺激技术的非侵入性物

理治疗技术曰其作用原理是利用低频脉冲电流刺激

表 7 阈下抑郁组治疗前和治疗后穴位皮肤电阻失衡率比较渊%冤
Table 7 Comparison of the skin resistance imbalance rates at the acupoints in the subthreshold

depression group before and after treatment 渊%冤
时间

治疗前

治疗后

n
27
27

注院与治疗前相比袁*P<0.05遥

少商

33.3
25.9

商阳

29.6
25.9

中冲

33.3
11.1*

关冲

33.3
25.9

少冲

70.4
29.6*

少泽

33.3
22.2
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表 9 阈下抑郁组治疗前和治疗后穴位微循环血流灌注量比较渊曾依s袁PU冤
Table 9 Comparison of microcirculatory blood perfusion at the acupoints in the subthreshold depression

group before and after treatment 渊曾依s, PU冤
时间

治疗前

治疗后

n
27

27

部位

左侧

右侧

左侧

右侧

少商

116.87依35.56
125.95依36.70
121.25依37.45
125.64依35.65

商阳

92.99依28.00
97.70依26.75
91.38依32.14
91.93依29.66

中冲

171.35依57.71
172.96依55.44
172.84依53.98
175.15依50.85

关冲

83.08依20.47
86.91依18.93
81.78依24.18
86.04依24.32

少冲

99.28依27.19
106.13依28.70
94.56依29.27
98.37依29.48

少泽

64.26依22.06
69.18依21.87
58.77依21.21
63.82依22.25

特定穴位袁以激发经气尧调和气血尧平衡脏腑[27]遥本研

究采用自主研发的经皮电刺激手套渊分 M/L 两种型

号袁材质为压力弹力面料冤进行干预袁该设计能确保

刺激电极在佩戴时与穴位充分贴合遥 为维持穴位刺

激强度稳定袁设备设定每穴位刺激 15 s 后自动切换

至下一穴位袁此参数与团队前期手指井穴操的刺激

时间保持一致[12]袁旨在系统探讨井穴经皮电刺激对

阈下抑郁的干预效应遥
本研究结果显示袁井穴电刺激治疗后袁阈下抑郁

组的 SDS尧HAMD-17 和 WHOQOL-BREF 评分均改

善袁且疗效具有一定持续效应遥 此外袁本研究同步观

察了阈下抑郁状态下井穴区域电阻和微循环血流灌

注量的变化情况袁发现阈下抑郁组少冲穴的电阻失

衡率较健康组升高曰井穴电刺激治疗后少冲穴和中

冲穴的电阻失衡率均下降袁提示当处于阈下抑郁状

态时袁少冲和中冲二穴出现特异性反应遥 少冲穴尧中
冲穴作为手少阴心经与手厥阴心包经上的井穴袁位
于手指末端袁是阴阳经脉的交汇点尧气血交汇之处曰
其既与脏腑相通袁又通过相表里经上循至头面袁与脑

产生直接联系遥 近代医家张锡纯提出野心脑共主神

明冶学说袁即脑主元神袁心主神明[28]遥一方面心主血脉

为脑主元神提供物质基础袁并支配脑神产生和完

成感觉尧意识尧思维等活动曰另一方面脑主元神在心

的支配下产生和完成一系列感觉尧意识尧思维等活

动曰这表明人体精神意识尧思维活动由心与脑共同

支配遥 现代研究发现袁抑郁及阈下抑郁个体在大脑

皮层前额叶多个区域有异常活动袁包括眶额叶皮质尧
腹外侧前额叶尧背外侧前额叶和前扣带回等[29-30]遥 心

经投射的脊髓节段为 C6耀T3袁心包经投射的脊髓节

段为C6耀T2袁而支配心脏的交感神经初级中枢的脊

髓节段为 C8耀T10曰并且心经尧心包经分别与心脏传

入纤维在脑干尧下丘脑尧大脑皮质等高级中枢发生汇

聚现象[31]遥 少冲穴所在小指区域袁其感觉和运动由尺

神经支配袁尺神经的神经信号传导至 C8耀T1 节段曰
中冲穴所在中指区域袁其感觉和运动由正中神经分

支支配袁正中神经的神经信号传导至 C6耀C7 节段曰
二者的信号上传至中枢神经系统袁最终到达大脑皮

质[32]遥 此外袁潘菲尔德小矮人图显示袁手部在初级体

感皮质中占据了相当大的区域[33]遥 基于以上结构特

征袁手指区域分布有密集的感觉感受器袁其上行传

入纤维与大脑皮质形成广泛的突触联系袁因而对该

区域进行刺激可有效增强相应皮质投射区内神经

元的兴奋性袁进而实现对大脑功能的调节作用遥
经络系统将人体内外相互联系构成一个有机整

体袁通过经气的运行使机体维持相对平衡袁而腧穴是

人体脏腑经络之气输注于体表的特殊部位袁 具有治

疗疾病和反映病邪的作用[34]遥 叶灵枢窑外揣曳载野有诸

内必形于诸外冶袁脏腑功能协调袁气血调和袁穴位则处

于野潜伏冶状态曰若脏腑功能失调尧气机不和袁则导致

某些特定穴位激活袁出现敏化现象[35]遥 已有大量的研

究者从声尧光尧电尧磁尧热等多角度对经络穴位的敏化

现象进行了深入研究袁其中研究较多的是电学特性遥
一般来说袁健康状态下人体双侧经络腧穴的阻抗具

有对称性袁当疾病发生时袁相关的经脉和腧穴易出现

左右两侧电阻失衡现象[36]遥 本团队前期的研究也证

实了这一特性[37]遥 本研究结果显示袁与健康组相比袁
阈下抑郁组少冲穴的电阻出现失衡袁该现象可能与

抑郁人群存在下丘脑-垂体-肾上腺轴功能紊乱和

肾素-血管紧张素-醛固酮系统过度激活袁从而引起

交感神经异常兴奋袁副交感神经活动减弱袁自主神经

系统调节紊乱有关[38-39]遥 而皮肤电阻变化与自主神

经功能密切相关[40]遥 因此袁本研究中穴位皮肤电阻的

失衡可能是由自主神经调节紊乱导致遥此外袁微循环

是循环系统中最基本的功能单位袁具有物质交换尧信
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息传递和血流调控的作用袁与经络理论中经络运输

气血功能极为相似袁这表明经络的结构和功能与微

循环之间存在不可分割的联系[41]遥 研究发现袁在疾病

状态下相关穴位的微循环血流灌注量下降袁如胃脘

肝郁脾虚证患者足三里穴区域的血流灌注量明显低

于健康人[42]袁而对正常大鼠足三里穴和三阴交穴进行

电针后袁胃肠血流量明显升高袁且足三里穴优于三阴

交穴袁表明胃肠与足三里穴之间存在特异性联系[43]遥
此外袁有研究发现电针内关穴对心包经线上浅表微

循环血流灌注量有调节作用袁且有一定穴位特异性[44]遥
本研究结果显示袁阈下抑郁组与健康组在井穴区域

的血流无明显差异袁但具有探讨意义的是两组之间

微循环血流灌注量结果虽无统计学差异袁但阈下抑

郁组整体呈现出低于健康组的趋势遥 微循环血流灌

注量采用激光散斑血流成像技术进行测定袁该技术

通过分析红细胞运动引起的动态散斑对比变化获取

血流速度信息袁并结合图像拍摄实现微循环血流的

实时可视化监测袁具有灵敏度高尧定性准确及对疾病

预警特异性强等特点[45]遥因此袁本研究这一结果提示

阈下抑郁人群可能存在手指远端气血状态弱的特

性遥针对抑郁人群的中医体质与证候研究发现袁阳虚

是其中常见的辨证分型之一[46]遥中医学认为袁人体生

命活动渊包括精神尧神志尧行为活动等冤依赖于阳气的

推动作用袁若阳气不足袁则静而气郁袁气机郁滞袁疏泄

失司袁不得助心肺以行气血袁不能助脾胃以司运化袁
以致气血无法充养脏腑形体官窍袁因此阳虚者大多

表现出悲忧懒动尧情绪抑郁尧胸胁胀满尧肢体怕冷等

表现[47]遥本研究结果也间接与阳虚证型相印证袁但由

于本研究样本例数较少袁尚未能证明井穴血流与证

型之间的关系袁需进一步的研究来证实遥
综上所述袁井穴电刺激可有效改善阈下抑郁人

群的抑郁症状袁提高生活质量遥 研究发现阈下抑郁

人群存在心经尧心包经井穴失衡现象遥 然而袁本研究

仍存在一定局限性遥 例如袁样本量少袁且未同步采集

中医证候信息袁因而无法深入分析井穴区域生物物

理学特征与中医证型之间的关系遥在今后的研究中袁
需进一步扩大样本量袁系统整合中医证候评估袁并考

虑增加干预周期尧引入不同测量方法或增加检测频

次袁以提升研究结论的可靠性与普适性遥
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