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“调督解郁法”电针治疗轻中度抑郁症的临床
随机对照研究＊
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摘 要：目的　评价“调督解郁法”电针治疗轻中度抑郁症的临床疗效。方法　采用随机、单盲、平行对

照设计，纳入抑郁症患者 64 人，按 1∶1 比例将患者分配到电针组和对照组。电针组取百会、神庭、印堂、内

关、三阴交、合谷和太冲，电极连接百会、印堂，选择连续波型、频率 2 Hz，每次治疗 30 min，每周 3次，共 8周。

对照组采用 Streitberger不破皮安慰假针，取穴及疗程等与电针组相同，主要指标为汉密尔顿抑郁量表-17项

（HAMD-17）；次要指标包括抑郁症自评量表（PHQ-9）、焦虑自评量表（SAS）及健康调查简表（SF-36）。在治

疗前、治疗后第 4、8、12 周随访时对患者进行相应指标评估。结果　电针组完成病例 31 例，对照组完成

30例，总脱落率4.7%。采用意向性治疗分析原则，在治疗第4、8、12周时，电针组的HAMD-17评分均低于对

照组（P<0.01）。两组患者 HAMD-17 评分均随时间变化而降低，但电针组下降趋势更明显。第 8 周时，电针

组 PHQ-9和 SAS评分均显著小于对照组（P<0.01），在 SF-36精力、社会功能和精神健康 3个维度的评分均高

于对照组（P<0.01）。结论　与假针刺相比，“调督解郁法”电针治疗能够更有效地改善轻中度抑郁症患者的

抑郁情绪，缓解焦虑，并提升其生活质量。
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罹患抑郁症的人群临床常见有兴趣丧失、饮食失

调、自我忽视、失眠、精神不能集中等表现，严重者甚

至存在自杀倾向[1]。抑郁症正在影响着全世界 3.5 亿

人口[2]，预计到 2030年将成为全球除心脑血管疾病外

第二大疾病负担[3]。目前抗抑郁药依然为临床治疗抑

郁症的首选治疗方法，包括选择性 5-羟色胺再摄取抑

制剂（SSRIs）及 5-羟色胺和去甲肾上腺素再摄取抑制

剂（SNRIs）等是最常见的处方抗抑郁药[4]，但有逾四成

患者对此类药物无响应，部分患者服药后仍面临躯体

障碍、焦虑等残留症状[5]。其余常用药物如舍曲林、氟

西汀、帕罗西汀等长时间口服会出现便秘、腹泻、口

干、厌食等副作用[6-7]。这些因素成为了抑郁症复发率

居高不下的主要原因，因此亟需一种安全、有效且副

作用小的治疗方式[8]。针灸应用于神志类疾病的治疗

可追溯千年，该治疗方法具有良性、整体性及综合性

的作用特点。针灸治疗抑郁症不仅是对于抑郁情绪

本身，更重要的是对于整个机体均具有良好的效果，

过程中通过针对消化、循环、神经、内分泌等多系统功

能进行调节，加强各系统间平衡，从而呈现出多环节、

多途径的共同作用结果[9]。本研究旨在通过严格的随

机对照试验、选取安慰剂假针刺组作对照，规范选穴、

针具、治疗者操作，保证治疗的质量控制，评估电针治
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疗对轻中度抑郁症患者的安全性和有效性。

1 临床资料 

1.1　一般资料　

本试验已于2021年1月通过上海市中医医院伦理

委员会的审批（2020SHL-KY-45-02），治疗前研究者

充分告知受试者该试验的研究目的、过程、方法及相关

潜在风险，并于试验前签署书面知情同意书。为确保

试验方案的公开透明及研究质量，2021年 2月完成了

中国临床试验中心注册（注册号：ChiCTR2100043224）。
受试者均来自 2021 年 2 月-2022 年 2 月期间，通过上

海市中医医院微信公众号平台或直接于针灸科门诊

就诊，符合轻中度抑郁症诊断及招募条件的患者。

1.2　纳入标准　

①年龄 18-70岁，性别不限；②分别符合美国精神

疾病诊断与统计手册第五版（DSM-V）及国家中医药

管理局《中医病证诊断疗效标准》中对抑郁症和“郁

病”的诊断标准；③17分<患者汉密尔顿抑郁量表-17
项（Hamilton Rating Scale for Depression-17 item，

HAMD-17）评分<25分；④同意参加本次试验，并自愿

签署知情同意书。

1.3　排除标准　

①由于脑部器质性病变、药物等引起的继发性抑

郁障碍，精神分裂症、双相情感障碍的抑郁发作或其

他疾病引起的抑郁综合征等；②有严重自杀倾向者；

③有酒或其他物质依赖或滥用者；④合并严重的肝、

肾功能损伤或心脑血管、造血系统疾病；⑤妊娠、哺乳

期妇女；⑥6个月内接受过针灸治疗者。

1.4　剔除及脱落标准　

①受试者在试验过程中出现严重的不良事件或

不良反应；②纳入试验后发现不符合诊断标准；③未

按要求接受治疗，试验期间随意更改抗抑郁药物药

量，依从性差。

1.5　样本量计算　

本研究采用两组独立样本均数比较方法计算样

本量，治疗组为电针组，对照组为假针刺组，主要评价

指标为相对基线水平HAMD-17评分变化情况。根据

前期试验结果[10]，预计纳入样本的总体标准差为 5.4，
两组 HAMD-17 的均值差约为 5，设双侧 α=0.05，β=
0.1，考虑 20% 的脱落率，根据以下样本量计算公式得

到计算结果：每组应纳入 32例病例，两组共需要纳入

受试者64例。
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1.6　随机方法及分配隐藏　

本试验分组方式采用完全随机对照方法，将符合

条件的受试者以 1∶1 比例随机分至电针组和假针刺

组，由独立于临床试验的统计人员通过 SPSS 26.0软件

得出随机数字并制成随机分配卡片，卡片密封于不透

明信封，卡片序号与信封外序号一致。病例按招募的

先后次序拆号码相对应的信封，并按信封内卡片规定

分组将所观察的病例随机分配至相应组别。

1.7　盲法　

本试验采用单盲法，即受试者并不知情自己的分

组情况，只有针灸医师清楚受试者的分组情况，但对

受试者其他信息均不知情。为了增加盲法效度，针灸

治疗将在单独的房间中进行。同时在整个试验过程

中，将最大限度避免针灸师与受试者之间，以及受试

者之间关于针灸治疗方面的交流。试验前各研究人

员将接受相关操作的培训，严格遵守各部门分离

原则。

1.8　研究质量控制　

该试验在数据管理、疑问数据处理及缺失数据处

理方面严格执行：①数据录入采用Epidata系统进行数

据录入和数据管理，所有数据进行双人双录、访视管

理、质疑管理。原始数据由针灸治疗师保存。数据管

理部门对数据进行稽查、审核和纠错、数据导出；最终

经核实后对数据库锁定，交付统计分析。②当有发生

疑问数据时，用数据问表的形式通知研究者做出回答

并交回统计人员。③缺失数据处理：基于意向处理

（Intention-to-treat，ITT）原则，当出现数据缺失时，采

用最后一次观察值（Last observation carry forward，
LOCF）。

2 治疗方法 

2.1　治疗组　

治疗组采用电针治疗作为干预方法。选取穴位

包括：百会、神庭、印堂，双侧内关、三阴交、合谷和太

冲。具体操作方法为：应用 25 mm×40 mm 或 25 mm×
25 mm规格（无锡佳健医疗器械股份有限公司）的一次

性无菌针灸针。患者取仰卧位，针刺皮肤酒精消毒，

采用管针敲击进针。操作时，百会、神庭：针身与头皮
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呈 30°，进针 0.5 寸。印堂：提捏进针，针尖向下，斜刺

0.5 寸。内关、三阴交、合谷、太冲：直刺 1-1.5 寸。以

上腧穴均以使患者局部产生酸、麻、胀、重感为度。得

气后用低频脉冲电针仪（华谊G6805-2B型，上海华谊

医用仪器有限公司）的一对电极连接百会、印堂，波型

调整至连续波、频率 2 Hz、强度以患者耐受为宜。每

次治疗留针 30 min，每周治疗 3次，连续 8周。治疗结

束后的第1个月为随访期。

2.2　对照组　

对照组采用德国产 Streitberger安慰假针[11]治疗作

为干预方法。同样，患者取仰卧位，该针具为套叠式

滑动平头针，同样采取针管敲击进针方式，进针前皮

肤消毒，进针时针头触及皮肤使针体向上回缩至针身

内，用贴片固定针体，视觉上针刺入体内，但实际未刺

破皮肤。电针仪放置在患者身旁，开关调至“开”使电

针仪亮灯，但参数设置均为“0”。出针前口头示意患

者，出针时用干棉花按压，以使患者感知针被拔出。

取穴、治疗时间、频次与周期均与针刺组相同。

除针刺治疗外，两组患者均维持原有的口服抗抑

郁药物剂量，研究人员将询问并记录于病例报告表

中。在本试验干预期间，若患者因情绪变化，并在精

神科或心理科医师指导下进行药物减量或加量，要求

患者及时告知研究人员进行记录。

3 疗效观察 

3.1　观察指标　

本试验评估时间节点为：基线（治疗前）、治疗第

4周（治疗中）、治疗第8周（治疗结束时）以及治疗后第

12 周（随访期）。基线时将对受试者进行一般情况调

查，包括年龄、病程、婚姻状况、受教育程度、职业、对

治疗的期望度等。在基线、第 4、8 和 12 周时采用

HAMD-17[12]评估患者的抑郁状态，在基线、第 4和 8周

采用抑郁症自评量表（Patient Health Questionnaire，
PHQ-9）[13]、焦虑自评量表（Self-rating anxiety scale，
SAS）[14] 及健康调查简表（36-item Short-form Health 
Survey，SF-36）[15]评估患者的抑郁、焦虑情绪和生活

质量。

3.1.1　主要指标　

本 试 验 采 用 HAMD-17 为 主 要 结 局 指 标 。

HAMD-17是国际公认的用来评价抑郁以及抗抑郁疗

效的主要问卷之一，包括抑郁情绪、兴趣、睡眠状况、

焦虑状况、全身症状等。评估时采取交谈与观察的方

式进行评分，信效度良好，广泛应用于各类研究和临

床研究中。总分<7 分，表明无或极少抑郁症状；>
17 分，可能为轻度或中度抑郁；>24 分，可能为严重

抑郁。

3.1.2　次要指标　

本试验采用 PHQ-9、SAS 和 SF-36 为次要指标。

PHQ-9根据美国重性抑郁障碍诊断标准制定，是世界

卫生组织推荐用于筛查及评估患者抑郁状态的重要

手段，共由 9个条目构成，用来了解受试者过去 2周的

抑郁情况。总分越高，抑郁程度越严重。总分<4分，

表明受试者无抑郁症，5-9 分可能有轻微抑郁，10-
14分可能有中度抑郁，15-19分提示可能有中重度抑

郁，>20 分可能有严重抑郁。SAS 量表常用于评估受

试者焦虑情绪的主观感受及在治疗中的情绪变化，由

20项问题构成并采用 4级评分法，主要评定症状出现

的频度。20项总得分相加乘以 1.25后取整数部分，就

得到标准分，分数与焦虑程度呈正相关。一般 SAS总

分 50-59 分为轻度焦虑，60-69 分为重度焦虑，>70 分

为严重焦虑。SF-36是目前使用最为广泛的生活质量

评价量表之一，具有良好的信效度。从一般健康状

况、生理机能及职能、身体疼痛情况、精力、精神健康

等维度概括受试者的生存质量水平。

3.1.3　安全性评价　

治疗期间的不良事件包括试验期间明确或疑似

与针刺有关的异常事件和各类医疗事件，如在针刺过

程中出现晕针、皮下血肿等，以及任何可能影响针灸

治疗效果的事件或情况等，如发热、外伤等。副反应

量表（Treatment emergent symptom scale，TESS）中将详

细记录试验期间出现的任何不良事件，包括事件的发

生、处理及预后转归，评估事件严重程度及与治疗的

相关性。

3.2　统计分析　

采用 SPSS 26.0 软件对本试验相关数据进行统计

分析，全部病例按照意向性治疗原则进行分析，试验

期间若有研究者退出，则缺失的数据采用最后一次数

据进行带入分析。计量资料：如数据资料服从正态分

布及方差齐性，以均值±标准差（x̄±s）描述，组间和组内

比较用两因素重复测量方差分析或 t检验，如HAMD-
17、PHQ-9、SF-36 量表评分。如不符合正态分布，用

Median（P25，P75）描述。计数资料：用率或构成比进
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行统计描述，二分类及多分类无序资料用 χ2检验，包

括人口学基本特征、职业等；多分类有序资料用秩和

检验。P<0.05认为差异有统计学意义。

3.3　结果　

3.3.1　基线比较结果　

本试验共纳入轻中度抑郁症患者 64例，按 1∶1比

例随机分至电针组及对照组。试验结束时共有 61名

患者完成试验，其中电针组完成 31人，1人脱落（因疫

情拒绝继续治疗）；对照组完成 30人，2人脱落（1例因

疗效未达预期，1例因路程太远无法坚持）；脱落率为

4.7%。对所有纳入患者进行基线比较，两组患者在年

龄、职业、文化程度、病程、服药史以及生活习惯等一

般资料比较，以及 HAMD-17、PHQ-9、SAS、SF-36 三

维度等指标比较，均无统计学差异（P>0.05），两组基

线可比。详见表1。
3.3.2　两组患者HAMD-17评分比较结果　

两因素重复测量方差分析结果显示：不同时间点

与组别之间存在交互效应（P<0.01），表明 HAMD-17
评分随治疗时间的推移显著降低；且与对照组相比，

电针组下降幅度更明显（P<0.01）。与基线相比，电针

组治疗后的各时间点评分均下降，有显著差异（P<
0.01）；对照组评分同样下降，差异具有统计学意义

（P<0.05）。与对照组相比，在治疗第 4、8周及第 12周

随访时，电针组患者的HAMD-17评分更低，且差异有

统计学意义（P<0.01）。详见表2及图1。
3.3.3　两组患者 PHQ-9、SAS 及 SF-36 三维度评分比

较结果　

与基线相比，两组患者第 4周、第 8周的PHQ-9和

SAS 评分均下降（P<0.01）。与对照组相比，电针组患

者在治疗后第 4周、第 8周的PHQ-9评分更低，具有显

著性差异（P<0.01）；且电针组在第 8 周的评分与第

4 周相比有统计学差异（P<0.01）。SAS 评分结果与

PHQ-9类似。电针组患者第 4周的 SAS评分低于对照

组，差异具有统计学意义（P<0.05）；第 8周时差异显著

（P<0.01）。

与基线相比，电针组患者在治疗第 4周、第 8周时

的 SF-36 三维度评分均显著升高（P<0.01）；对照组患

者在第 4 周时三维度评分未见明显差异（P>0.05）；第

8周时的活力和精神健康维度评分升高（P<0.05）。两

组患者在第 4 周时三维度的评分未见组间差异（P>
0.05）。与对照组相比，电针组患者第 8 周时活力、社

会功能及精神健康维度的评分更高，且差异有统计学

意义（P<0.01）。详见表3。
3.3.4　盲法成功性评估　

试验结束后，对两组受试者进行盲法评估。结合

本试验结果发现，治疗组中有 15 人猜对所在分组，

17 人猜错或没有完全猜对其所在分组；假针刺组中，

有 10 人猜对所在分组，有 22 人猜错或没有完全猜对

表1　两组患者治疗前的基线评估

变量/组别

年龄（岁，± s）]
性别[n（%）]

学历[[n（%）]

病程Q（m）]

婚姻情况[n（%）]

职业[n（%）]

慢性病史[n（%）]

规律运动[n（%）]

吸烟/饮酒[n（%）]

治疗期望值[n（%）]

HAMD-17（x̄ ± s）
PHQ-9（x̄ ± s）
SAS（x̄ ± s）
SF-36-活力（x̄ ± s）
SF-36-社会功能（x̄ ± s）
SF-36-精神健康（x̄ ± s）

男

女

研究生或以上

本科或大专

中学或以下

已婚

未婚

离异/丧偶

脑力劳动

体力劳动

退休

是

否

是

否

是

否

非常相信

相信

有一点相信

持保留态度

电针组

（n=32）
37.13±12.27
9（28.1%）

23（71.9%）

9（28.1%）

19（59.4%）

4（12.5%）

49（60）
18（56.3%）

11（34.4%）

3（9.4%）

26（81.3%）

5（15.6%）

1（3.1%）

4（12.5%）

28（87.5）
14（43.85%）

18（56.3%）

6（18.8%）

26（81.3%）

5（15.6%）

19（59.4%）

7（21.9%）

1（3.1%）

21.69±2.56
15.38±4.32
67.45±4.12
53.75±9.42
53.52±15.95
48.38±11.09

对照组

（n=32）
39.09±8.87
9（28.1%）

23（71.9%）

7（21.9%）

21（65.6%）

4（12.5%）

47（39.75）
23（71.9%）

7（21.9%）

2（6.3%）

21（23.5%）

8（25.0%）

3（9.4%）

3（9.4%）

29（90.6%）

8（25.0%）

24（75%）

4（12.5%）

28（87.5）
6（18.8%）

19（59.4%）

5（15.6%）

2（6.3%）

22.00±2.42
15.22±3.97
68.52±2.52
54.53±9.01
52.34±16.01
48.88±9.68

P

0.095
1.000

0.639

0.686

0.527

0.371

0.689

0.114

0.491

0.749

0.618
0.881
0.676
0.736
0.770
0.848

表2　各时间点两组患者HAMD-17评分比较（x̄±s，分）
组别

电针组（n=32）
对照组（n=32）

第4周

15.25±2.87*#

19.91±2.52△

第8周

11.03±3.26*#

18.00±2.87△

第12周

11.00±3.25*#

19.03±2.74△

注：与对照组同时间比较，*P<0.01；与治疗前比较，#P<0.01；与治疗前比

较，△P<0.05。
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其所在分组，通过 χ2检验得，两组猜测结果差异无统

计学意义（P>0.05），两组盲法评估较成功。详见表4。
3.3.5　安全性评估　

对入组的 64例患者在其治疗期间进行安全性评

估，共计发生不良事件4例，均出现在电针组：2例皮下

血肿，予局部干棉球按压，1日后血肿消退；1例皮下淤

血，即用干棉球按压止血，遗留皮下淤青约1周；1例治

疗时晕针，立即出针，嘱休息并予口服糖水后即恢复。

假针刺组无不良事件发生。所有不良事件均为轻度，

无患者因不良事件退出本试验。

4 讨论 

抑郁症的发病具有全球性，且覆盖社会各阶层以

及不同群体的各年龄阶段，其影响不仅关乎到个人，

更涉及整个家庭乃至社会，因此对抑郁症的及时诊疗

至关重要。中医学对“抑郁症”没有明确的记载，但根

据其发病特点和临床症状，可分别见于“郁证”“脏躁”

“百合病”等范畴。“郁证”属于神志病，其病位在脑，

“脑为元神之府”，主宰一切神智活动。髓海充盈则神

思清明，情志舒畅，脏腑功能正常。反之，髓海不足则

脑神失用，脏腑失养。

针灸理论认为，“病在脑者，首取督脉”，督脉在治

疗神志类疾病中起着至关重要的作用。目前认为抑

郁症是因督脉不通，气血津液无法上达于脑，致脑髓

失养，神机失用，日久累及他脏所致。作者所在课题

组既往已在抑郁症及其躯体化症状的临床和基础研

究[16-17]中累积了丰富的经验和成果，参考针刺治疗抑

郁及其躯体化症状[18-20]等试验的应用选穴，结合目前

抑郁症针灸治疗选穴规律的总结研究[21]，在此基础上

提出了“调督解郁”的治疗原则。“调督”法以“督脉-
脑”为基础，通过“通督”实现“调神”，并能够整体改善

脏腑功能，增强疏肝解郁之效。百会既为百脉聚会之

处，又是手足三阳与督脉、肝经之会，针刺不仅可通达

阴阳之脉络，亦可疏肝理气[22]。印堂位于大脑前额叶

体表投影上[23]，具有镇静安神的作用，临床上常将其与

百会一起作为安神醒脑的重要组穴[24-25]。电针连接百

会、印堂能够在一定程度上增强两者调督、安神、理气

的穴位特异性，比普通手针发挥更好的临床效果[26]。

实验研究同样提示，电针作用于百会、印堂可能通过

调节中枢神经递质和受体蛋白表达[27]、调节神经可塑

性[28]、调控神经信号通路[29]、抑制炎症反应[30]等神经内

分泌途径发挥抗抑郁效应。电针参数的选择方面，通

过结合临床经验及研究结果发现，低频的 2 Hz连续波

形较 100 Hz能发挥更好地抗抑郁效应[31]，但目前对于

波形的对比研究尚无定论。

本试验以督脉穴位为主穴，结合脉冲电刺激，观

察“调督解郁”法电针治疗抑郁症的临床效果。结果

显示，与对照组的假针刺治疗相比，8周的电针治疗能

够更有效地降低抑郁症患者的 HAMD-17、PHQ-9、
SAS评分，提高 SF-36中活力、精神健康以及社会功能

维度评分，明显改善抑郁症患者的低落心境、相关抑

郁、焦虑等情绪障碍及躯体化症状，提升患者的生活

图1　不同时间点两组HAMD-17量表评分比较

注：与假针刺组同时间点比较，*P<0.01。

表 3　各时间点患者 PHQ-9、SAS 以及 SF-36 三维度评分

比较（x̄±s，分）

观察指标

PHQ-9

SAS

SF-36-活力

SF-36-社会功能

SF-36-精神健康

时间点

第4周

第8周

第4周

第8周

第4周

第8周

第4周

第8周

第4周

第8周

电针组（n=32）
10.38±3.72*#

7.84±3.73*#

61.20±1.58◇#

51.03±3.54*#

59.22±7.84#

64.84±6.41*#

56.25±13.47#

61.33±11.61*#

52.75±9.45#

59.00±9.97*#

对照组（n=32）
13.78±3.71#

11.75±3.54#

64.20±2.33
60.21±3.65△

55.78±8.34
57.50±7.41△

53.13±15.23
54.30±14.76
48.81±9.66
50.63±9.12△

注：与对照组同时间比较，*P<0.01；与对照组同时间比较，◇P<0.05；与

治疗前比较，#P<0.01；与治疗前比较，△P<0.05。

表4　试验盲法实施成果的评价（n，%）

组别

电针组（n=32）
假针刺组（n=32）

猜测治疗组别

传统针刺组

15（46.9）
11（34.4）

新型针刺组

7（21.9）
10（31.3）

不确定

10（31.3）
11（34.4）

χ2

1.192

P

0.551
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质量。此外，电针治疗能够在第 4周即发挥疗效，在第

8周时患者抑郁程度明显减轻，疗效良好，且至少能持

续至治疗结束后 1个月，充分体现了电针治疗疾病具

有的良性、早期性的作用特点。

本试验的创新性在于：①近几年相关研究多围绕

“老年性抑郁”“卒中后抑郁”“产后抑郁”或“青少年抑

郁”等特定相关性抑郁开展研究，且研究方案中对抑

郁症的受试者明确规定了西药的用药方案。本研究

的不同是采用单纯针灸的治疗方式进行疗效观察，观

察的对象为所有轻中度抑郁的群体，未对受试群体进

行西药用药规定及干预，减轻了药物因素对于疗效观

察的干扰，这不仅突出了电针治疗的作用特点，还对

于单纯针灸治疗抑郁症的疗效有一定直观评价及广

泛的临床参考价值。②采用假针刺安慰剂作为对照

组，研究结果明确了相比于假针刺，电针对于抑郁症

患者的疗效，且盲法的成功实施也保证了研究结果的

可靠性及真实性。③短期疗效的肯定：研究结果表

明，针刺在第 4周即可达到比较稳定且良好的治疗效

果，在第 8周时患者抑郁程度有了明显的减轻，充分体

现了针灸治疗疾病具有的良性、早期性的作用特点。

本次的临床试验结果为电针治疗抑郁症的疗效

研究提供了一定的循证医学依据，但仍存在一定局

限。由于单中心设置且样本量较小，可能会因地域局

限、混杂因素多等造成偏倚。研究人群仅局限于轻中

度抑郁症患者，未纳入中重度必须结合药物干预的抑

郁症患者。研究周期相对较短，未设置充分的随访时

间观察电针抗抑郁的远期疗效。在今后的研究中，可

以进行多中心、大样本、足疗程的随机对照研究，亦或

基于真实世界原则对电针抗抑郁的临床疗效进行评

价[32]，并进一步根据中医辨证论治完善选穴方法，采用

半标准化的针刺治疗方案，分层纳入不同疾病程度的

抑郁症患者，同时严格遵照 STRICA标准控制质量，研

究结果将为针灸治疗抑郁症的临床推广提供更大

助力。
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Efficacy of the Electroacupuncture with “Regulating the Governor Vessel to Relieve Depression” 

Method in Treating Mild to Moderate Depression: A Randomized Controlled Clinical Trial

XU Kun1,2， YIN Xuan1， ZHAO Wenting3， WU Huanguan4， XU Shifen1

(1. Shanghai Municipal Hospital of Traditional Chinese Medicine, Shanghai University of Traditional Chinese 
Medicine, Shanghai 200071, China；2. Shanghai Tianshan Hospital of Traditional Chinese Medicine, Shanghai 

200051, China；3. Nujiang Prefecture Hospital of Traditional Chinese Medicine, Lushui 673299, China；
4. Shanghai Research Institute of Acupuncture and Meridian, Shanghai 200030, China)

Abstract: Objective　To evaluate the clinical efficacy of electroacupuncture (EA) in the treatment of mild to moderate 
depression with the method of "Regulating the Governor Vessel to Relieve Depression". Methods　 In a randomized, 
single-blind, parallel-controlled design, 64 patients with depression were enrolled and assigned to the EA group and the 
control group in a 1∶1 ratio. In the EA group, Baihui, Shenting, Yintang, Neiguan, Sanyinjiao, Hegu and Taichong were 
selected, electrodes were connected to Baihui and Yintang, continuous wave and frequency of 2 Hz were applied, and 
each session was given for 30 min, 3 times a week for 8 weeks. The control group used Streitberger needles which 
couldn't be inserted into the skin, and the acupoints and treatment course were the same as the EA group. The primary 
outcome was the 17-item Hamilton Depression Rating Scale (HAMD-17); secondary outcomes included the Patient 
Health Questionnaire (PHQ-9), the Self-rating Anxiety Scale (SAS) and the 36-item Short-form Health Survey (SF-36). 
Patients were assessed before treatment, at weeks 4 and 8 after treatment, and at the follow-up visit at week 12. Results　
31 cases in the EA group finished the trial and 30 in the control group, with an overall dropout rate of 4.7%. Using the 
intention-to-treat analysis, patients’ HAMD-17 scores in the EA group were lower than those in the control group at 
weeks 4, 8 and 12 of treatment (P<0.01). HAMD-17 scores decreased over time in both groups, but the EA’s downward 
trend was more pronounced. At week 8, compared with the control group, the PHQ-9 and SAS scores were lower in the 
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EA group (P<0.01), the EA group scored higher on all 3 dimensions of SF-36, energy, social functioning and mental 
health (P<0.01). Conclusion　 Compared with sham acupuncture, the EA treatment was more effective in improving 
depression, relieving anxiety and improving the quality of life of patients with mild to moderate depression. 
Keywords: Electroacupuncture, Depression, Hamilton depression rating scale, Randomized controlled trial
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