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港大研究證實
一種新的針刺方法

能有效輔助治療抑鬱症

（左起）九龍醫院精神科部門主管吳文建醫生、接受針刺治療
抑鬱症的魏先生及香港大學李嘉誠醫學院中醫藥學院副教授張
樟進博士。

香港大學李嘉誠醫學院中醫藥學院副教授張樟進博士示範如何
運用「密集顱部電針刺激」為病人舒解抑鬱症。

九龍醫院精神科部門主管吳文建醫生解釋抗抑鬱藥物的不良副
作用。

魏先生正在接受密集顱部電針刺激。

鬱症是現代都市人常見的一種情緒病。香港更是一個

抑鬱症和其它情緒病的高發都市。目前用於治療抑鬱

症的血清素等西藥的臨床效果並不理想，尤其是作用緩慢和

導致體重下降等副作用。針刺（即一般人理解的「針炙」）作

為一種古老中醫療法，由於安全和無副作用，且作用迅速，

已被廣泛用於治療抑鬱症等各種情緒病。香港大學李嘉誠醫

學院中醫藥學院與九龍醫院合作的一項臨床隨機對照研究顯

示，一種新的針刺方法 -----「密集顱部電針刺激」（電針），可

迅速及有效地改善抑鬱病人的病情。研究結果為抑鬱症患者

提供更佳的治療方案有很大啟示。

香港大學中醫藥學院致力於應用循證醫學方法研究傳統

中醫藥的臨床療效和機制。該項研究是首個利用嚴謹的隨機

對照方法來驗證密集顱部電針刺激治療抑鬱症的臨床研究。

研究結果早前已於學術期刊PLoS ONE中發表。

有關針刺穴位及神經針刺單元
香港大學中醫藥學院副教授張樟進博士經過長期研究，

提出「神經針刺單元」理論，有助於解釋針刺的治療作用和

機制。

張博士提出，針刺可啟動局部組織內的神經和神經活性

成分。這些被啟動的神經和神經活性成分合稱為「神經針刺

單元」。被啟動的神經和神經活性成分可釋放各種神經調節

物質，從而產生局部和系統的治療反應。傳統穴位是一個解

剖學體表標記系統，標示為穴位的神經針刺單元含有相對更

密集的神經和神經活性成分，故此針刺傳統穴位可產生更有

效的治療效果。

密集顱部電針刺激
密集顱部電針刺激是張樟進博士根據現代神經解剖學原

理和「神經針刺單元」理論發展的一種新的針刺方法。

中醫理論認為，腦為元神之府，刺激頭部穴位，可起開

竅醒腦、重整陰陽及提神解鬱的作用。傳統治療抑鬱症的穴

位有百會及印堂。張博士指出，與其它針刺方法相比，密集

顱部電針刺激選擇更多的前額部穴位，除百會及印堂外，亦

包括四神聰、頭臨泣、太陽、率穀和頭維等，可更直接和更

有效地增強腦內血清素神經細胞以及其它相關化學物質傳遞

的功能，從而迅速改善抑鬱症狀。張樟進博士領導其研究小

組與九龍醫院合作進行研究，了解密集顱部電針刺激是否可

輔助治療抑鬱症患者。

研究方法
研究招募了73位抑鬱症患者參加。他們年齡介乎25至65

歲，均被確診嚴重抑鬱，其患病年期由數個月至數年不等。

病人獲隨機分配為電針組及安慰組。電針組接受真正的

密集顱部電針刺激治療，安慰組則接受模擬的電針治療。在

連續3周內，他們接受共9次治療，每週3次，每次45分鐘。期

間，兩組患者都會服用抗抑鬱藥物氟西汀，並定期接受臨床

評估。

研究結果
臨床評估和病人自我評估均顯示，接受密集顱部電針刺

激的病人的抑鬱指數(HAMD-17, SDS) 顯著下降。比較接受治

療後第21天的反應，電針組與安慰組的臨床評估抑鬱指數

(HAMD-1)下降差別為2.39分，而自我評估抑鬱指數 (Self-rating 

Depression Scale (SDS))的下降差距更大，相差4.68分。以臨床

觀察數據顯示，電針組對治療的反應達19.4%，而安慰組則只

有8.8%。

此外，臨床評估發現，電針治療的明顯作用在第一次治

療後（3日）即出現，且一直持續至研究結束。在電針治療

期間，病人未出現相關的副作用。

研究啟示
研究結果為臨床醫生和抑鬱症病人考慮應用密集顱部電

針刺激提供了證據。是次研究證實，密集顱部電針為安全的

抑鬱症治療方案，並反映了抑鬱症病人在服用抗抑鬱藥物的

同時，可接受密集顱部電針刺激，以增加治療效果。

是項研究由港大中醫藥學院副教授張樟進博士及其研究

小組，聯同九龍醫院精神科主管吳文建醫生等團隊合作進

行。研究獲得香港衛生署健康和健康服務研究基金資助。
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