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电针联合舍曲林治疗创伤后应激障碍的效果观察

周 平 张 瑶 谭庆荣

【摘要】目的 观察电针联合舍曲林对创伤后应激障碍( PTSD) 的疗效及安全性。方法 将 50 例 PTSD患者随
机分为研究组( 舍曲林联合电针治疗) 和对照组( 舍曲林治疗) 各 25 例，均治疗 4 周。于治疗前和治疗 4 周末采用
创伤后应激障碍检查表( PCL) 及汉密尔顿焦虑量表( HAMA) 评定疗效。结果 共 47 位患者完成研究，两组治疗 4
周末 PCL总评分、重现、回避、高警觉、HAMA评分均较治疗前低，差异有统计学意义( P ＜ 0． 05) ; 研究组治疗 4 周
末 PCL总评分、重现、高警觉、HAMA评分低于对照组，差异有统计学意义( P ＜ 0． 05) 。结论 在舍曲林基础上联
用电针治疗，能够增加舍曲林对 PTSD的重现、高警觉核心症状和焦虑症状的疗效。
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Effects of electric acupuncture combined with sertraline in the
treatment of post － traumatic stress disorder
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【Abstract】Objective To observe the effects and safety of electric acupuncture combined with sertraline in the treatment of post
－ traumatic stress disorder( PTSD) ． Methods 50 patients with post － traumatic stress disorder were randomly divided into the com-
bined group and the control group． Patients in combined group were treated with sertraline and electric acupuncture ( 30 min /day，
5 days per week) ． Patients in control group were only treated with sertraline． Two groups were treated for 4 weeks． Before and after the
treatment，the patients were tested by the PTSD Checklist ( PCL) and Hamilton Anxiety Scale ( HAMA) ． Ｒesults After 4 weeks’
treatment，the PCL total score，reproduce scores，avoidance scores，hyperarousal scores and HAMA scores were lower than before
treatment in two groups，and the differences were statistically significant( P ＜ 0． 05) ． The PCL total score，reproduce scores，hyperar-
ousal scores and HAMA scores of the combined group decreased more obviously than the control group，and the difference was statisti-
cally significant ( P ＜ 0． 05) ． Conclusion Electric acupuncture combined with sertraline can increase the effect of treatment in repro-
duce hyperarousal and anxiety symptoms in PTSD．
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创伤后应激障碍 ( Post － traumatic Stress Disor-
der，PTSD) 是对异乎寻常的威胁性、灾难性事件的
延迟和( 或) 持久的反应［1］。其核心症状表现为重新
体验创伤、情感麻木与回避行为和警觉增高易激惹，
病程迁延，严重影响患者的身心健康和生活质量［2］。
常伴有严重的焦虑、抑郁及自杀倾向等问题［3 － 7］，且
焦虑、抑郁的程度与创伤事件的严重程度密切相

关［8 － 9］。选择性五羟色胺再摄取抑制剂( SSＲIs) 可有
效减轻 PTSD和焦虑、抑郁症状，降低残疾发生率，
改善患者的社会功能，已成为治疗 PTSD 的一线药
物，但疗效有限［10 － 11］。既往研究表明，电针治疗对
PTSD的症状有一定的改善作用［12］。但其与药物联
用的疗效及安全性尚不清楚。本研究旨在研究在舍
曲林治疗基础上联用电针治疗 PTSD 核心症状、焦
虑症状的疗效，为治疗 PTSD提供新证据。

1 对象与方法

1． 1 对象 于 2013 年 8 月 － 2015 年 6 月就诊于第
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四军医大学西京医院心身科、诊断为创伤后应激障碍
的门诊或住院患者。入组标准:①符合《精神障碍诊
断与统计手册 ( 第 4 版) 》( Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders Fourth edition，DSM － IV)
PTSD诊断标准;②年龄 18 ～ 60 岁。排除标准:①有
头部外伤史;②有严重躯体疾病、癫痫及其它脑器质
性疾病史;③有精神活性物质接触史或其它精神疾病
史;④严重自杀倾向者。共纳入 50 例患者，随机分为
研究组和对照组各 25例，最终 47 例患者完成全部研
究。研究组 24例，其中男性 7 例，女性 17 例，平均年
龄( 31． 43 ± 10． 56) 岁;对照组 23 例，其中男性 8 例，
女性 15例，平均年龄( 32． 18 ±11． 24) 岁。创伤事件:
车祸 21例，地震、泥石流等自然灾害 11 例，亲人死亡
9例，家暴 6例，性侵犯 3 例。两组年龄、性别构成比
差异无统计学意义( P ＞0． 05) 。已充分告知该试验的
风险及受益，具体的试验计划以及随访要求，患者表

示理解，并愿意入组，均签署知情同意书，一式两份，

研究者和患者各保存一份。本研究获得第四军医大
学西京医院医学伦理委员会审核批准。
1． 2 方法
1． 2． 1 治疗方法 两组均给予舍曲林( 左洛复，辉
瑞公司 ) 治疗，初始剂量 50mg /d，1 周后加至
100mg /d，根据疗效及耐受情况，调整剂量范围至 50
～ 200mg /d，其中研究组平均剂量为 ( 135． 84 ±

12． 65) mg /d，对照组平均剂量为 ( 139． 36 ± 9． 46 )
mg /d，两组舍曲林平均剂量比较差异无统计学意义
( P ＞ 0． 05) ;研究组舍曲林联合电针治疗，使用电针
仪( 电量调至患者感到舒适而穴位局部皮肤肌肉轻

微抽动为度，使用疏密波，频率为 80 ～ 100 次 /min，
每次 30min) ，穴位选取: 百会、印堂、内关、足三里，
电针治疗每日 1 次，每周 5 次，两组均治疗 4 周。
1． 2． 2 疗效评定 在基线期和治疗 4 周末分别采
用创伤后应激障碍检查表( PTSD Checklist，PCL) 、
汉密尔顿焦虑量表 17 项版 ( Hamilton Depression
Scale － 17 item，HAMA － 17 ) 进行评定。量表评定
均由两名通过一致性测评检验的精神科主治医师在

安静的随访办公室分别独立完成，评估时间每次约

40 分钟。
1． 3 统计方法 使用 SPSS19． 0 进行统计分析，两
组检测数据描述采用( x— ± s) 表示，计量资料采用两
独立样本 t 检验; 不良反应发生率采用 Fisher 确切
概率法检验，P ＜ 0． 05 认为差异有统计学意义。

2 结 果

2． 1 两组治疗前后 PCL评分比较 治疗后第 4周末
两组 PCL 总评分及各因子评分均较同组治疗前低
( P ＜0． 05) ，研究组治疗后第 4 周末 PCL 总评分及重
现、警觉性因子评分均低于对照组( P ＜0． 05)。见表 1。

表 1 两组 PCL评分比较( x— ± s，分)

组 别 时 间
PCL评分

重现 回避 警觉性增加 总分

研究组

( n = 24)

治疗前 21． 14 ± 3． 52 23． 54 ± 4． 23 23． 26 ± 3． 54 66． 43 ± 7． 48

治疗后 4 周 12． 49 ± 2． 63 14． 06 ± 2． 94 10． 48 ± 2． 25 36． 37 ± 5． 74

对照组

( n = 23)

治疗前 20． 96 ± 3． 53 22． 43 ± 5． 07 21． 35 ± 3． 24 64． 05 ± 5． 79

治疗后 4 周 16． 63 ± 3． 37 15． 34 ± 3． 04 16． 04 ± 3． 12 46． 72 ± 7． 24

t1 25． 38 24． 16 21． 43 29． 83

P1 ＜ 0． 05 ＜ 0． 05 ＜ 0． 05 ＜ 0． 05

t2 25． 36 22． 32 21． 14 23． 56

P2 ＜ 0． 05 ＜ 0． 05 ＜ 0． 05 ＜ 0． 05

注: t1、P1 为研究组治疗前后比较; t2、P2 为对照组治疗前后比较

2． 2 两组治疗前后 HAMA 评分比较 两组治疗前
HAMA评分差异无统计学意义( t = 0． 13，P ＞ 0． 05) ，
治疗后第 4 周末研究组和对照组 HAMA 评分均较
治疗前低［( 8． 14 ± 3． 43 ) vs． ( 20． 46 ± 5． 12 ) ; t =
1． 97，P ＜ 0． 05; ( 12． 72 ± 3． 15 ) vs． ( 20． 73 ± 4． 34 ) ;
t = 2． 31，P ＜ 0． 05］。治疗后第 4 周末研究组 HAMA
评分低于对照组( t = 1． 82，P ＜ 0． 05) 。

2． 3 两组不良反应比较 治疗中出现的不良反应
如下:研究组盗汗 1 例，乏力 2 例，恶心 2 例，头痛 1
例，总不良反应发生率为 25． 0% ;对照组过度镇静 1
例，乏力 1 例，恶心 1 例，激越 1 例，头痛 1 例，腹泻 1
例，总不良反应发生率为 26． 1%。两组间总不良反
应发生率比较差异无统计学意义 ( P = 0． 932 ) 。不
良反应均出现于治疗初期，可耐受，随治疗时间延长
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而逐渐减轻。

3 讨 论

目前，治疗 PTSD 是综合性的，除了心理治疗
外，药物及物理治疗仍是改善该类症状的重要手段。
SSＲIs对 PTSD的核心症状有治疗作用。其中，舍曲
林作为治疗 PTSD的一线药物，可改善 PTSD的相关
症状以及焦虑情绪，且安全性良好［13 － 14］。然而，高
达约 41%的患者药物治疗无效［15］。因此，多种方
法联合治疗 PTSD已成为目前研究的热点。
文献证实，传统的中医针灸对 PTSD 有肯定的

疗效［16 － 18］，可以增加机体对应激的反应能力［19 － 20］，

其疗效甚至优于药物治疗［21］。电针是在针灸治疗
的基础上，通过电流刺激( 微弱电压) 来代替针灸针

法，依据精神疾病与精神症状而选用不同的穴位进

行刺激而达到治疗目的。目前，电针治疗的机制仍
不明确，但已证实，其对神经递质和不同脑区神经活

性具有调节作用，可增强中枢去甲肾上腺素( NE) 与
5 －羟色胺( 5 － HT) 的代谢，协调 NE与 5 － HT之间
的关系，还能调整下丘脑 －垂体 －肾上腺轴功能，从
整体上调节和修复受损的海马神经元，增强海马脑

源性神经营养因子的表达，从而有效改善临床症

状［22］。还有研究证明，许多的神经化学物质( 例如:
内源性的阿片肽，5 － HT 和儿茶酚胺类) 的释放水
平，在电针治疗引起的效应中被证明有频率依赖效

应［23 － 24］。此外，影像学资料表明，针刺不同穴位可
引起不同脑区的反应。比如在受试者身上使用电针
或针灸刺激单个穴位 ( 足三里、合谷穴、内关、太冲
穴等) 可以激活大脑皮质、边缘系统、皮层下及脑干
等参与情绪调节的结构［25 － 26］。
本研究显示，两组治疗4周末 PCL总评分、重现、

回避、警觉性增高评分均较治疗前降低，因此，舍曲林
单药治疗组和舍曲林联合电针治疗组，均可有效改善

PTSD的核心症状。另外，对于 PTSD 核心症状 ( 重
现、警觉性增高) 的疗效，研究组优于对照组。

PTSD临床特征中包括焦虑症状，因此焦虑缓解
也可作为评价 PTSD 疗效的一个重要指标［27］。试
验结果表明，治疗 4 周末两组 HAMA评分均较治疗
前低，且研究组 HAMA 减分程度高于对照组
( P ＜ 0． 05) 。说明电针治疗对焦虑症状有改善作
用，与文献报道一致［18］，其作用机制可能与电针刺

激后皮质 5 － HT的代谢水平下降，从而提高 5 － HT
能的活性有关［28］。整个研究中，患者出现常见的轻
度不良反应，主要表现为盗汗、乏力、恶心、头痛、过

度镇静、腹泻等，可能与服用舍曲林有关，对于电针
治疗则具有良好的耐受性。
综上所述，舍曲林可以改善 PTSD 的核心症状

及焦虑症状; 联合电针治疗，能够更显著地改善

PTSD的重现、警觉性增高及焦虑症状，且安全性、耐
受性良好，为 PTSD 治疗提供了更多的选择。但本
研究样本量小、疗程短，没有影像学和神经递质水平
检测等指标，对阐述电针治疗 PTSD 的机制还需进
一步研究和探讨。
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认知行为疗法在飞行人员高血压患者中的
应用疗效观察

田卫卫 董 文 张 燕 于学军 康晓曦 汤亚忻 张俊琦

【摘要】目的 观察认知行为疗法( CBT) 对飞行人员高血压患者的血压及心理状况的影响。方法 采用随机
数字表法将 52 例飞行人员高血压患者分为研究组和对照组各 26 例，两组均给予降压药物和健康教育; 研究组在
上述治疗基础上给予认知行为疗法，于治疗前和治疗后 6 周末，监测动态血压值并采用症状自评量表( SCL － 90) 评
定疗效。结果 治疗前两组动态血压值及 SCL － 90 各因子评分及总评分差异无统计学意义( P ＞ 0． 05) ，两组治疗
6周末动态血压值和 SCL －90各因子评分及总评分均较治疗前低( P ＜0． 05) ，治疗后研究组的动态血压值和 SCL － 90
各因子评分及总评分均低于对照组( P ＜ 0． 05) 。结论 在降压药物治疗和健康教育基础上联合 CBT 可能有助于
改善飞行人员高血压患者的血压水平及心理状况。
【关键词】 认知行为疗法;飞行人员;高血压;心理健康
中图分类号: Ｒ749． 055 文献标识码: A doi: 10． 11886 / j． issn． 1007-3256． 2015． 06． 007

Clinical observation of cognitive behavioral therapy for
patients of flight crew with hypertension
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