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铜砭刮痧疗法对缓解精神障碍患者焦虑、抑郁症状效果观察 
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【摘要】目的 探讨铜砭刮痧疗法缓解抑郁症患者焦虑、抑郁症状的临床效果。方法 选取住院精神障

碍患者 96 例，随机分为治疗组与对照组，每组 48 例，对照组采用常规护理的方法，实验组在常规护理方

法的基础上，另给予铜砭刮痧治疗。结果 两组患者干预后脉率、收缩压和舒张压的平均值、汉密尔顿抑郁

量表（HAMD）评分、汉密尔顿焦虑量表（HAMA）评分均较治疗前显著降低（P<0.05），且实验组明显

低于对照组（P<0.05）。结论 铜砭刮痧疗法能有效缓解精神障碍患者焦虑、抑郁症状，值得临床推广。 
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【Abstract】 Objective: To explore the clinical effect of copper span scraping therapy in relieving anxiety 
and depression symptoms in patients with depression. Methods: Ninety-six inpatients with mental disorders were 
selected and randomly divided into treatment group and control group, 48 cases in each group. The control group 
was treated with conventional nursing methods, and the experimental group was treated with copper span scraping 
on the basis of conventional nursing methods. Results: The pulse rate, average systolic and diastolic blood pressure, 
Hamilton Depression Scale (HAMD) score, and Hamilton Anxiety Scale (HAMA) scores of the two groups of 
patients after intervention were significantly lower than before treatment (P<0.05). And the experimental group was 
significantly lower than the control group (P<0.05). Conclusion: The therapy of copper span scraping can 
effectively relieve the anxiety and depression symptoms of patients with mental disorders, and it is worthy of 
clinical promotion. 
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据报道，我国精神障碍总患病率呈升高趋势
[1,2]，焦虑、抑郁症状是常见伴发的负性情绪，发生

率分别为 30.8%、45.1%，同时发生率为 28.8%[3]，

负性情绪不仅影响了患者的生活质量，还可能使患

者发生自伤自残，甚至是自杀的行为，给患者及其

家庭带来严重的后果。目前西医主要通过药物改善

精神障碍患者的焦虑、抑郁症状，然而药物虽然起

效快，但副作用大，而且停药后容易复发。中医认
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为，铜砭刮痧疗法能通过刺激体表调畅气机，缓解

焦虑、抑郁症状，本研究在常规护理的基础上运用

铜砭对伴有轻、中度负性情绪的精神障碍患者进行

刮痧治疗，临床效果显著，现报告如下： 
1 临床资料 
1.1 一般资料 
选取 2019 年 11 月至 2020 年 3 月在某三级甲等

精神科专科医院住院患者 96 例。按随机数字表法分

为实验组与对照组，每组 48 例。实验组男 23 例，

女 25 例；年龄 25~56，平均年龄（32.18±7.23）岁；

病程 1～10 年，平均病程（5.17±1.28）年；其中精

神分裂症 26 例，心境障碍 22 例。对照组男 25 例，

女 23 例；年龄 23~57 岁，平均年龄（31.25±7.42）
岁，病程 0.8 年~9 年，均病程（4.96±0.83）年；其

中精神分裂症 23 例，心境障碍 25 例。2 组患者在

性别、年龄、病程、疾病类似等一般资料比较无统

计学意义（P>0.05），具有可比性。 
1.2 纳入标准 
①年龄为 18～60 周岁，符合 CCMD-3 精神障

碍诊断为精神分裂症（含其他精神病性障碍）、心

境障碍（含情感性精神障碍）；②抑郁与焦虑程度

为轻、中度，汉密尔顿抑郁量表 24 项评分在 8 分～

35 分之间，且汉密尔顿焦虑量评分在 14 分～29 分

之间；③患者意识清醒，无失语、智能障碍，能配

合问卷调查；④签署知情同意书。 
1.3 排除标准 
①腹部皮肤有外伤或皮疹过敏者；②刮痧禁忌

症者；③伴消化科疾病在使用药物治疗者；④凝血

功能及血小板指标异常者。 
2 治疗方法 
2.1 对照组 
采用常规护理的方法，采用 PPT 演示方式对患

者进行健康教育，健康教育的内容主要为焦虑、抑

郁症状的常规护理方法。 
2.2 实验组 
在常规护理方法的基础上，运用铜砭对患者进

行刮痧治疗。取穴：百会穴、印堂穴和四神聪穴；

经络：督脉、足太阴脾经。患者取坐位或俯卧位/仰
卧位，暴露刮痧部位的皮肤，涂上润滑油后开始刮

痧。头部刮痧以梳刮法与点按法、按揉法相结合，

循经络走向刮拭督脉、足太阴脾经，力度以患者能

承受的限度为宜。干预期为 4 周，每周干预 1 次。 
3 治疗效果 
3.1 观察指标 
（1）应激状态：刮痧前、后 30 min 评估应激

状态，包括脉率、收缩压、舒张压。（2）汉密尔顿

抑郁量表（HAMD）：分别在干预前及干预后第 2、
4 周采用 HAMD 量表评估患者的抑郁情况。HAMD
归纳为焦虑/躯体化、体重、认识障碍、日夜变化、

阻滞、睡眠障碍以及绝望感这 7 类因子结构。（3）
汉密尔顿焦虑量表（HAMA）：分别在干预前及干

预后第 2、4 周采用 HAMA 量表评估患者的焦虑情

况。HAMA 分为 14 个项目，分别为焦虑心境、紧

张、害怕、失眠、认知功能、抑郁心境、躯体性焦

虑（肌肉系统症状）、感觉系统症状、心血管系统

症状、呼吸系统症状、胃肠消化道症状、生殖和泌

尿系统症状、植物神经系统症状以及与人谈话时的

行为表现。HAMD 和 HAMA 都是临床上评定抑郁

状态和焦虑时应用得最为普遍的量表，得分越高表

示抑郁和焦虑程度越严重。 
3.2 统计学方法 
采用 SSPS2.0 统计软件进行数据分析，同组干

预前后均数比较采用配对 t 检验，两组组间均数比

较采用两个独立样本 t 检验。P<0.05 差异有统计学

意义。 
3.3 结果 
3.3.1 应激状态 
两组的应激状态具有统计学意义，两组患者干

预后脉率、收缩压、舒张压平均值均较治疗前显著

降低（P<0.05），实验组的脉率、收缩压、舒张压

平均值与对照组比较，差异有统计学意义（P<0.05）。
见表 1。 

3.3.2 HAMD 评分 
两组的 HAMD 评分具有统计学意义，两组患者

干预后 HAMD 评分均较治疗前显著降低（P<0.05），
实验组的 HAMD 评分与对照组比较，差异有统计学

意义（P<0.05）。见表 2。 
3.3.2 HAMA 评分 
两组的 HAMA 评分具有统计学意义，两组患者

干预后 HAMA 评分均较治疗前显著降低（P<0.05），
实验组的 HAMD 评分与对照组比较，差异有统计学

意义（P<0.05）。见表 3。 
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表 1 

组别 
干预前 干预第 2 周 干预第四周 

脉率 收缩压 舒张压 脉率 收缩压 舒张压 脉率 收缩压 舒张压 

实验组 
n=48 

85.65±16.87 129.56±10.33 82.54±7.56 78.13±14.22 122.03±10.16 80.83±8.18 75.65±13.53 119.89±9.78 76.91±9.03 

对照组 
n=48 

84.77±15.34 128.87±10.75 83.28±8.05 83.90±14.21 127.24±10.83 82.81±9.76 83.16±16.02 130.03±11.73 82.54±8.84 

t 0.267 0.321 0.464 1.989 2.431 2.14 2.481 0.00 0.00 

P 0.79 0.75 0.64 0.02 0.02 0.04 0.01 4.600 3.087 

表 2 

组别 
HAMD 评分 

干预前 干预第 2 周 干预第四周 

实验组 n=48 25.28±6.03 19.78±6.26 13.84±5.69 

对照组 n=4885.65 26.33±5.17 22.41±6.03 17.18±7.73 

t 0.916 2.096 2.411 

P 0.36 0.04 0.02 

 
表 3 

组别 
HAMA 评分 

干预前 干预第 2 周 干预第四周 

实验组 15.76±3.56 10.64±3.65 6.26±3.32 

对照组 15.83±3.73 12.39±3.98 10.96±3.56 

t 0.094 2.245 6.689 

P 0.93 0.03 0.00 

4 讨论 
现代医学认为，精神障碍患者抑郁症状与焦虑

症状的发生机制复杂，现主要有神经递质假说[4–7]、

神经可塑性[8,9]、内分泌功能紊乱假说[10–12]以及免疫

功能紊乱假说[13–15]。中医认为，焦虑、抑郁症状与

肝、心有着密切联系[16]，是由于肝失疏泄、心失所

养，继而气机不通、运行阻滞，最终表现为情志过

极。铜砭刮痧疗法通过铜砭在人体体表特定部位进

行刮拭，增加局部血液循环，起到疏肝解郁，濡养

心脑，缓解焦虑、抑郁情绪的作用[17–19]。此外，铜

砭原料为黄铜，与传统用砭石和牛角制成的刮痧板

相比，其产生的超声波[20]，穿透力强，产生的共振

频率与人体接近，能更好通达脏腑，加强疏通经络

的刮痧效果。 

在本研究所选取的穴位中，百会穴乃百脉聚会，

阳气汇聚之处，具有平肝熄风、疏肝理气、醒脑开

窍的作用。现代研究发现，百会穴周围的神经和血

管丰富，刺激百会穴，可调节大脑皮层的自主神经，

增强脑部细胞的兴奋性，缓解抑郁焦虑状态[21]。四

神聪、印堂均为经外奇穴，神聪四穴位于巅顶，穴

下为髓海，印堂在督脉循行线上，刺激它们可以起

到醒脑提神，振奋阳气的作用。督脉起于会阴，主

干行于脊里，上行至风府后入脑，上巅顶，主一身

之阳气，传统医家认为“病变在脑，首取督脉”。

诸穴共用可达到疏肝理气，提神醒脑，改善抑郁焦

虑状态的作用。徐世芬等学者通过刺激抑郁症患者

的百会和印堂穴位，不仅使患者的焦虑、抑郁状态

得到显著改善，还使得患者的睡眠有所好转[22]。张

力通过刺激四神聪、百会等穴位，使得脑卒中后抑

郁患者的治愈效率达 90.7%[23]。另有报道称通过刺

激百会、四神聪、印堂等穴位可使抑郁症患者的

HAMD 评分显著下降[24]。 
本研究结果表明，运用铜砭刮痧能有效缓解铜

砭刮痧疗法对缓解精神障碍患者焦虑、抑郁症状，

且与药物相比，刮痧疗法副作用小，价格低廉，安

全性高，值得临床推广。 
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