
书书书

耳穴贴压合肝豆灵对肝豆状核变性患者抑郁状态的影响

李蕾蕾，刘芝修，李晶晶，刘　静，陈桂兰，董　婷

（安徽中医药大学第一附属医院，安徽 合肥　２３００３１）

［摘要］目的　观察耳穴贴压联合肝豆灵治疗肝豆状核变性（ｈｅｐａｔｏｌｅｎｔｉｃｕｌａｒｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ，ＨＬＤ）患者抑郁

状态的疗效。方法　将８２例ＨＬＤ伴抑郁状态患者随机分成对照组、肝豆灵组、肝豆灵合耳穴贴压组。对

照组患者接受常规治疗和常规护理，肝豆灵组患者在对照组疗法基础上接受肝豆灵治疗，肝豆灵合耳穴贴压

组患者在肝豆灵组疗法基础上接受耳穴贴压治疗。治疗前和治疗６周后分别采用汉密尔顿抑郁量表（Ｈａｍ

ｉｌｔｏｎｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｓｃａｌｅ，ＨＡＭＤ）评价患者的抑郁状态。结果　３组患者治疗６周后ＨＡＭＤ总分均较治疗前

显著下降（犘＜０．０５），其中肝豆灵合耳穴贴压组ＨＡＭＤ总分及绝望因子、睡眠障碍因子评分降低程度显著

大于肝豆灵组和对照组（犘＜０．０５）。结论　耳穴贴压联合肝豆灵在改善 ＨＬＤ患者抑郁状态方面具有一定

疗效。
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　　肝豆状核变性（ｈｅｐａｔｏｌｅｎｔｉｃｕｌａｒｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ，

ＨＬＤ）是一种铜代谢障碍、常染色体隐性遗传性疾

病，７０％～８０％ ＨＬＤ患者伴随精神症状
［１］，其中抑

郁症状占３０％～６０％。研究
［２４］表明，ＨＬＤ患者发

生抑郁的原因与痰瘀互结证有关。临床主要采取西

药抗抑郁治疗，但此类药物可能引起肝肾功能损伤，

且需长期用药，患者依从性差。笔者采用耳穴贴压

合肝豆灵治疗ＨＬＤ患者抑郁状态，取得较好疗效，

现报道如下。

１　临床资料

１．１　纳入标准　①ＨＬＤ的诊断符合中华医学会神

经病学分会制定的《肝豆状核变性的诊断与治疗指

南》［５］；②２４条目汉密尔顿抑郁量表（Ｈａｍｉｌｔｏｎｄｅ

ｐｒｅｓｓｉｏｎｓｃａｌｅ，ＨＡＭＤ）总分≥８分；③年龄１２～４１

岁；④自愿接受本项目；⑤神志清楚且表达及沟通能

力尚可，生命体征平稳；⑥患者参与项目前未接受相

关药物治疗；⑦患者签署知情同意书。

１．２　排除标准　①年龄＜１２岁或年龄＞４１岁；

②无法沟通或重度抑郁患者；③存在严重心脏病及

肺部疾病，存在肝肾功能衰竭；④由于听力障碍、视

力障碍及肢体功能严重障碍导致无法配合测试者；

⑤既往有精神疾病史，曾抗抑郁治疗或有药物滥用

史；⑥不符合中医证候学诊断标准所述主要症状者；

⑦耳穴贴压不能耐受者。

１．３　剔除标准　依从性差，对结果的评估有影响者，

如擅自改变服药方式或换药，未按时行耳穴按压。

１．４　一般资料　收集２０１８年３月至２０１８年１２月
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就诊于安徽中医药大学第一附属医院脑病门诊，符

合纳入标准的 ＨＬＤ患者８２例，年龄１２～４１岁，男

女各４１例。按就诊时间顺序编号，利用随机序列软

件，产生一组随机序列数，然后给每位患者编号分配

一个随机序列数，其值除以３，余数为０者进入肝豆

灵合耳穴贴压组，余数为１者进入肝豆灵组，余数为

２者进入对照组。对照组：男１３例，女１４例，平均

年龄（２５．８５±６．８５）岁；肝豆灵组：男１４例，女１３

例，平均年龄（２６．１８±６．９７）岁；肝豆灵合耳穴贴压

组：男女各１４例，平均年龄（２５．２１±６．７９）岁。３组

患者年龄、性别比较，差异均无统计学意义（年龄：

犉＝０．１３７，犘＝０．８７０；性别：χ
２ ＝０．０７４，犘＝

０．９６４），具有可比性。

２　方法

２．１　治疗方法

２．１．１　对照组　采用常规驱铜方法，即予以葡萄糖

酸锌、二巯丁二酸、谷胱甘肽、奥拉西坦等药物治疗，

常规护理。

２．１．２　肝豆灵组　在对照组治疗和护理方法基础

上口服肝豆灵（皖药制字Ｚ２００５００７１，每粒０．３ｇ，由

生大黄、郁金、石菖蒲、鸡血藤、黄连、丹参、莪术、姜

黄组成），每次１．２ｇ，每日３次。

２．１．３　肝豆灵合耳穴贴压组　在肝豆灵组治疗和

护理方法基础上给予耳穴贴压治疗。按照文献［６

９］的方法进行耳穴贴压治疗。主穴：脾（耳甲腔外上

方，耳轮脚消失处与屏间切迹连线中点）、迷走神经

点（耳轮脚中点下缘）、身心穴（耳垂７区中点）、快活

穴（与身心穴相对应的耳背部）、神门（三角窝后１／３

上部）。首先寻找耳穴敏感点，用探针在耳廓上自上
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而下滑行，比较疼痛的点为敏感点。然后采用７５％

乙醇棉签自上及下、从耳前到耳后进行无菌操作。

接着将王不留行籽贴于敏感点，按压刺激所贴穴位，

以出现酸、胀、麻、痛感觉为宜，每日自行按压４次，

每穴位按压３０ｓ，以微痛为宜。每周更换１次，５周

为１个疗程。若患者局部出现耳廓破溃、水肿、过敏等

情况，则不可采用耳穴贴压治疗，并给予对症处理。

２．２　疗效评价　治疗前和治疗６周后，分别检测患

者的ＨＡＭＤ总分和因子分，以评价患者的抑郁状态。

２．３　统计学方法　采用ＳＰＳＳ２３．０进行统计学分

析。计量资料采用“均数±标准差（珚狓±狊）”进行统计

学描述。多组均数比较采用单因素方差分析，均数

多重比较采用ＬＳＤ检验，多组差值比较采用非参数

检验。犘＜０．０５表示差异具有统计学意义。

３　结果

３组患者治疗前各因子评分及 ＨＡＭＤ总分比

较，差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。３组患者治疗

后迟缓因子评分、绝望因子评分、日夜变化因子评

分、躯体化因子评分、认知障碍因子评分及 ＨＡＭＤ

总评分均降低，差异具有统计学意义（犘＜０．０５）；与

对照组相比，肝豆灵组绝望因子评分、睡眠障碍因子

评分、ＨＡＭＤ总评分降低，差异具有统计学意义

（犘＜０．０５）；肝豆灵合耳穴贴压组迟缓因子评分、绝

望因子评分、睡眠障碍因子评分及 ＨＡＭＤ总评分

均优于对照组，且绝望因子评分、睡眠障碍因子评分

及 ＨＡＭＤ总评分优于肝豆灵组，差异具有统计学

意义（犘＜０．０５）。结果说明上述３种疗法均可以改

善患者的抑郁症状，且肝豆灵合耳穴贴压组的效果

优于肝豆灵组和对照组。３组患者治疗后体质量因

子评分与同组治疗前比较，差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。见表１。

表１　３组患者治疗前后 ＨＡＭＤ总分和因子分比较（珚狓±狊）

组　别 狀
迟缓因子评分

治疗前 治疗后 差值

绝望因子评分

治疗前 治疗后 差值

日夜变化因子评分

治疗前 治疗后 差值

对　照 ２７ ６．４８±１．１８ ５．１１±０．８０ １．３７±０．８８ ３．５５±１．０８ ２．００±０．９１ １．５５±０．８４ ０．５１±０．８９０．０７±０．２６ ０．４４±０．８０

肝豆灵 ２７ ６．３３±１．２０ ４．８１±０．７８ １．５１±０．７５ ３．６２±１．００ １．３７±０．７９ ２．２５±０．９０ ０．５１±０．８９０．００±０．００ ０．５１±０．８９

肝豆灵合

耳穴贴压
２８ ６．１４±１．２６ ４．３５±１．０６ １．７８±０．８３△ ３．７５±１．１７ ０．８２±１．０５ ２．９２±０．８９△◇０．５０±０．８８０．００±０．００ ０．５０±０．８８

组　别 狀
睡眠障碍因子评分

治疗前 治疗后 差值

躯体化因子评分

治疗前 治疗后 差值

体质量因子评分

治疗前 治疗后 差值

对　照 ２７ ４．６２±１．３０ ４．５１±１．２８ ０．１１±０．３２ ２．８５±１．５１ １．４０±０．８４ １．４４±１．０５ ０．１５±０．５３ ０．１１±０．４２ ０．０３±０．１９

肝豆灵 ２７ ４．５５±１．３３ ２．９６±１．１９ １．５９±０．９３△ ２．８５±１．５６ １．０７±０．８２ １．７７±１．３６ ０．１５±０．３６ ０．１１±０．３２ ０．０３±０．１９

肝豆灵合

耳穴贴压
２８ ４．５３±１．３１ ０．１４±０．７５ ４．３９±１．３７△◇ ３．０３±１．７９ ０．８９±１．０３ ２．１４±１．２６△ ０．１４±０．３５ ０．１１±０．３１ ０．０３±０．１８

组　别 狀
认知障碍因子评分

治疗前 治疗后 差值

总评分

治疗前 治疗后 差值

对　照 ２７ ２．２９±１．３２ １．４０±０．９３ ０．８８±０．８４ ２０．５２±５．５６ １４．５９±３．１４ ５．９２±２．８８

肝豆灵 ２７ ２．２９±１．１３ １．００±０．９１ １．２９±０．９５ ２０．３３±５．５８ １１．３３±２．５５ ９．００±３．７３△

肝豆灵合

耳穴贴压
２８ ２．４６±１．３１ ０．８２±０．８６ １．６４±０．９８△ ２０．６８±５．７８ ７．２１±３．１９ １３．４６±３．６６△◇

　　注：与治疗前比较，犘＜０．０５；与对照组比较，△犘＜０．０５；与肝豆灵组比较，◇犘＜０．０５

４　讨论

ＨＬＤ伴有抑郁状态属于中医学“郁证”范

畴［１０１１］。痰瘀互结是 ＨＬＤ 主要病机
［３４，１０］，此型

ＨＬＤ易合并神经精神症状
［３４，１０１１］，如认知障碍、精

神症状。针对此病机，安徽中医药大学第一附属医

院脑病中心采用肝豆灵治疗，可改善 ＨＬＤ的认知

障碍和精神症状［３４，１０］。肝豆灵由生大黄、郁金、石

菖蒲、鸡血藤、黄连、丹参、莪术、姜黄等药物组成。

方中石菖蒲、郁金活血、化瘀、祛痰，为君药；姜黄、莪

术、丹参、鸡血藤活血化瘀，为臣药；佐以大黄、黄连

排铜解毒。研究［１２１３］发现，郁金具有活血祛瘀、行气

解郁、清心开窍之功，石菖蒲具有醒神开窍、息风豁

痰之效。诸药相互配伍，能够达到化痰解郁的功效。

临床应用发现，肝豆灵在临床治疗 ＨＬＤ患者抑郁

状态中有一定疗效。本研究结果发现，治疗６周后，

肝豆灵组患者ＨＡＭＤ绝望因子和睡眠障碍因子显

著改善（犘＜０．０５），从而改善抑郁状态。

中医学认为，脏腑疾病会在耳穴中有所体现，因

此耳穴贴压的方法可以治疗内脏疾病。耳穴诊疗疾

病早在《灵枢·厥病》篇就有记载。研究显示，刺激

迷走神经点，可调节抑郁症默认网络功能连接，治疗

抑郁症［１４１５］。刺激耳穴脾穴可调畅脏腑气机，促使

痰瘀化解，达到解郁之功效［１６］６５。神门穴可改善失

眠、多梦、心烦、疲惫［１６］４３，刺激枕穴和神门穴，可增

强镇静安神的功效。刺激身心穴可稳定情绪，对压

其背面的快活穴可提高其疗效［１６］５２。刺激神经系统

皮质下耳穴可调节情绪，改善抑郁状态等［１６］４４。同

时贴压刺激诸穴，可益气健脾，推动气血的运行，促
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进水液代谢，排出阻滞于经络的痰瘀，以促使经络通

畅，调整脏腑功能，从而达到化痰祛瘀、疏肝解郁

之效。

本研究显示，３组患者治疗６周后ＨＡＭＤ总分

及部分因子分均较治疗前显著下降，其中绝望因子

评分和睡眠障碍因子评分下降程度明显大于肝豆灵

组和对照组，说明两组联用效果更佳。结果提示耳

穴贴压联合肝豆灵口服在改善 ＨＬＤ抑郁患者的绝

望感和睡眠障碍方面具有较好疗效。
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