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短刺法合柴胡桂枝龙骨牡蛎汤治疗退行性脊椎病

伴抑郁患者的疗效

董 琦，李镰行，黄继升

（天水市中西医结合医院针灸科，甘肃 天水

741020

）

［摘要］ 目的：观察短刺法合柴胡桂枝龙骨牡蛎汤治疗退行性脊椎病伴抑郁患者的疗效。 方法：选取

2018

年

1

月至

2020

年

4

月于天水市中西医结合医院收治的

120

例退行性脊椎病伴抑郁患者，采用随机数字表法

分为

4

组（

A

组、

B

组、

C

组、

D

组），各

30

例。

A

组采用常规西医治疗，

B

组采用常规西医联合短刺法治疗，

C

组

采用常规西医联合柴胡桂枝龙骨牡蛎汤治疗，

D

组采用常规西医联合短刺法和柴胡桂枝龙骨牡蛎汤治疗，疗

程均为

3

个月。 观察

4

组治疗前后抑郁情绪变化和关节疼痛症状变化、临床疗效、血清

5-

羟色胺（

5-HT

）水平

及不良反应发生率。 结果：治疗后

4

组抑郁自评量表（

SDS

）评分、关节疼痛评分均较治疗前下降（

P＜0.05

），血

清

5-HT

水平较治疗前提高（

P＜0.05

）；治疗后

D

组

SDS

评分和关节疼痛评分均低于

A

组、

B

组和

C

组（

P＜

0.05

），血清

5-HT

水平高于

A

组、

B

组和

C

组（

P＜0.05

）；治疗后

C

组

SDS

评分低于

A

组和

B

组（

P＜0.05

），血

清

5-HT

水平高于

A

组和

B

组（

P＜0.05

）；

A

组和

B

组

SDS

评分和血清

5-HT

水平比较差异均无统计学意义

（

P＞0.05

）；治疗后

B

组和

C

组关节疼痛评分均低于

A

组（

P＜0.05

），

B

组和

C

组治疗后关节疼痛评分比较差

异均无统计学意义（

P＞0.05

）；

4

组抑郁治疗效果和退行性脊椎病治疗效果等级分布差异均有统计学意义

（

P＜0.05

），

D

组抑郁总有效率和退行性脊椎病总有效率均高于

A

组（

P＜0.01

）；

4

组不良反应发生率比较，差

异无统计学意义（

P＞0.05

）。 结论：短刺法合柴胡桂枝龙骨牡蛎汤治疗退行性脊椎病伴抑郁效果确切，二者联

合可有效缓解患者抑郁情绪，减轻患者关节疼痛程度，且安全性高。
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Abstract Objective

：

To observe the curative effect

of short needling combined with Chaihu Guizhi

Longgu Muli Decoction

（柴胡桂枝龙骨牡蛎汤）

on

degenerative spondylitis with depression. Methods

：
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退行性脊椎病是中老年常见的一种慢性退行性

关节炎。 据统计，该病在中老年中的发病率约

30%

［

1

］

。

抑郁症是指抑郁心境的适应性障碍，是成年人最常

见的适应性障碍

［

2

］

。 伴抑郁的退行性脊椎病患者常

见压抑、悲观、焦虑等负面情绪，不利于患者病情的

康复，影响患者的生活质量。 目前临床常用西药治疗

伴抑郁的退行性脊椎病患者，可缓解患者的抑郁状

态，改善血液循环，修复损伤组织

［

3

］

。 退行性脊椎病

属于中医学骨痹范畴，主要是由肝肾两亏、精血两

亏、经络不通、骨质增生所致，当以祛风散寒、疏经通

络、祛痹止痛为治疗原则。 抑郁症属于中医学郁证

范畴，主要是由肝气郁结、五脏不和所致，当以调理

五脏、疏肝解郁为治疗原则。 对伴抑郁的退行性脊

椎病患者，中医常采用针灸加中药内服的治疗方法，

强调内外兼治、辨证施治。 既往研究中，短刺法被证

实具有调和气血、活血化瘀的作用，治疗骨痹效果确

切

［

4

］

。 柴胡桂枝龙骨牡蛎汤常作为治疗郁证的首选

方剂，该方剂在既往研究中被证实具有镇惊安神、疏

肝解郁、畅达情志的作用

［

5

］

。 为进一步提高伴抑郁的

退行性脊椎病患者的治疗效果，本研究将短刺法与

柴胡桂枝龙骨牡蛎汤联合应用，观察其治疗效果，报

道如下。

1

资料与方法

1.1

一般资料

选取退行性脊椎病伴抑郁患者

120

例，收治时

间为

2018

年

1

月至

2020

年

4

月，按随机数字表法

分为

A

组、

B

组、

C

组和

D

组，各

30

例。 本研究已通

过伦理委员会审批（批号

20180113

），

4

组临床一般

One hundred and twenty degenerative spondylitis patients with depression in Tianshui Hospital of Integrated

Traditional Chinese and Western Medicine from January 2018 to April 2020 were selected and randomly

divided into 4 groups

（

group A

，

group B

，

group C and group D

），

30 patients in each group. Group A was

treated with conventional western medicine

，

group B was treated with conventional western medicine and

short needling

，

and group C was treated with conventional western medicine and Chaihu Guizhi Longgu Muli

Decoction

，

group D was treated with conventional western medicine and short needling and Chaihu Guizhi

Longgu Muli Decoction. All the four groups were treated for 3 months. The changes of depression and joint

pain symptoms before and after treatment

，

clinical efficacy

，

serum levels of 5-hydroxytryptamine

（

5-HT

）

before

and after treatment

，

and incidence of adverse reactions were observed. Results

：

After treatment

，

the scores of

self-rating depression scale

（

SDS

）

and joint pain scores of the four groups were lower than before treatment

（

P＜0.05

），

and serum levels of 5-HT in the four groups were higher than before treatment

（

P＜0.05

）

. After

treatment

，

the SDS and joint pain scores were lower in group D than in group A

，

group B and group C

（

P＜

0.05

），

and the serum 5-HT level in group D was higher than those in group A

，

group B and group C

（

P＜

0.05

）

. After treatment

，

the SDS score in group C was lower than that in group B and group A

（

P＜0.05

），

and the serum level of 5-HT in group C was higher than that in group A and group B

（

P＜0.05

）

. There

were no significant differences in SDS scores and serum level of 5-HT between group A and group B

（

P＞

0.05

）

. After treatment

，

the joint pain score in group A was higher than that in group B and group C

（

P＜

0.05

）

. There was no significant difference in joint pain score between group B and group C after treatment

（

P＞0.05

）

. There were significant differences in the grade distribution of the effect on depression and

degenerative spondylitis among the four groups

（

P＜0.05

）

. The total effective rates on depression and

degenerative spondylitis in group D were significantly higher than those in group A

（

P＜0.01

）

. There were no

significant differences in the incidences of adverse reactions among the four groups

（

P＞0.05

）

. Conclusions

：

Short needling combined with Chaihu Guizhi Longgu Muli Decoction shows good effect of anti-depression

and anti-degenerative spondylitis. It can effectively reduce the depression and the degree of joint pain with

high security.

Keywords short needling method

；

Chaihu Guizhi Longgu Muli Decoction

；

depression

；

degenerative spondylitis

；

5-hydroxytryptamine
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资料比较差异无统计学意义（

P＞0.05

），具有可比性，

见表

1

。

1.2

纳入与排除标准

纳入标准：

①

均符合抑郁症诊断标准

［

6

］

，且抑郁

自评量表分数

≥53

分

［

7

］

；

②

均符合退行性脊椎病诊

断标准

［

8

］

；

③

患者均知情同意。

排除标准：

①

伴有脑部器质性病变或恶性肿瘤；

②

伴有严重心、肝、肾、肺等系统疾病；

③

伴有精神分

裂症；

④2

周内服用治疗抑郁、焦虑药物者；

⑤

对本

研究药物过敏者。

1.3

治疗方法

A

组采用常规西医治疗，包括抗血小板、降血压、

调血脂、降血糖、神经保护、康复锻炼等常规治疗措

施，维持治疗

3

个月。 主要药物：盐酸氟西汀胶囊（苏

州俞氏药业有限公司，国药准字

H20093454

，

20 mg

）

口服，每次

40 mg

，日

2

次，维持治疗

3

个月；萘丁美

酮胶囊［舒泰神（北京）生物制药股份有限公司，国药

准字

H43020280

，

0.25 mg

］口服，每次

0.5 g

，日

2

次，

维持治疗

3

个月。

B

组在常规西医治疗的基础上加用短刺法治

疗，常规西医疗法参照

A

组。 主穴：夹脊穴；辅穴：太

溪、肾俞、血海、三阴交、合谷。 短刺法操作：常规消毒

后，以夹脊穴为主穴进针，进针后向脊柱方向斜刺至

骨，并在骨膜位置行捻转手法，深度为

2～3 cm

，以

患者有较强酸胀感为宜，每次行针

1min

，留针

30 min

。

日

1

次，每个疗程

10 d

，每

2

个疗程之间休息

2 d

。 辅

穴随证加减，若有肾虚可加针刺太溪、肾俞，采用平

补平泻手法；若有气滞血瘀可加针刺血海、三阴交、

合谷，采用平补平泻手法。 维持治疗

3

个月。

C

组在常规西医治疗的基础上加用柴胡桂枝龙

骨牡蛎汤治疗，常规西医疗法参照

A

组。 柴胡桂枝

龙骨牡蛎汤：柴胡、桂枝、玫瑰花、甘草各

10 g

，生龙

骨、生牡蛎、白芍各

30 g

，法半夏

9 g

，生黄芪、土茯

苓、延胡索、川牛膝各

20 g

，川芎、木瓜、断续各

15 g

，

乌梢蛇

12 g

。口服，日

1

剂，每剂分

2

次水煎，每次煎

至

200 mL

，分别于早晚餐后

30 min

加热服用，维持

治疗

3

个月。

D

组在常规西医治疗的基础上采用短刺法联合

柴胡桂枝龙骨牡蛎汤治疗，常规西医、短刺、柴胡桂

枝龙骨牡蛎汤的治疗方法分别参照

A

组、

B

组和

C

组，维持治疗

3

个月。

1.4

观察指标

①

观察

4

组治疗前后抑郁情绪变化和关节疼痛

症状；

②

观察

4

组治疗抑郁效果和治疗退行性脊椎

病效果；

③

观察

4

组治疗前后血清

5-

羟色胺（

5-HT

）

水平；

④

观察

4

组不良反应发生率。

1.5

疗效标准及观察方法

1.5.1

抑郁情绪和关节疼痛程度

抑郁情绪采用抑郁自评量表（

SDS

）评分，包含

20

个项目，每条目

1～4

分，共

80

分，评分越高说明

患者抑郁情绪越严重；关节疼痛程度采用视觉模拟

量表（

VAS

）评分评价

［

9

］

，共

10

分，评分越高说明患者

关节疼痛越严重。

1.5.2

抑郁治疗效果和退行性脊椎病治疗效果

抑郁治疗效果：治疗后

SDS

评分下降且

＜53

分

者，为显效；治疗后

SDS

评分下降

≥30%

且

≤53

分

者，为有效；治疗后

SDS

评分下降

＜30%

甚至不降反

增者，为无效，总有效率为显效率和有效率之和。

退行性脊椎病治疗效果：治疗后关节疼痛消失

且功能活动恢复正常，为治愈；治疗后关节疼痛有所

减轻且功能活动好转，为好转；治疗后关节疼痛未减

轻甚至加重，功能活动无好转甚至恶化，为无效，总

� � � �

表

1 4

组退行性脊椎病伴抑郁患者一般资料

一般资料

A

组

B

组

C

组

D

组

χ

2

/F

值

P

值

例数

30 30 30 30

性别

男

/

例（

%

）

18

（

60.00

）

17

（

56.67

）

19

（

63.33

）

20

（

66.67

）

1.111 0.292

女

/

例（

%

）

12

（

40.00

）

13

（

43.33

）

11

（

36.67

）

10

（

33.33

）

1.148 0.284

年龄（

x±s

，岁）

57.21±5.14 58.18±4.95 57.91±4.98 57.84±5.07 0.199 0.897

退行性脊椎病病程（

x±s

，年）

2.28±0.35 2.31±0.34 2.23±0.32 2.37±0.33 0.915 0.436

抑郁症病程（

x±s

，月）

7.22±1.33 7.31±1.34 7.30±1.31 7.27±1.29 0.028 0.994

糖尿病

/

例（

%

）

8

（

26.67

）

10

（

33.33

）

11

（

36.67

）

12

（

40.00

）

1.200 0.273

高脂血症

/

例（

%

）

11

（

36.67

）

9

（

30.00

）

12

（

40.00

）

13

（

43.33

）

1.183 0.176

高血压

/

例（

%

）

11

（

36.67

）

11

（

36.67

）

7

（

23.33

）

11

（

36.67

）

1.270 0.260

抑郁自评量表（

x±s

，分）

70.83±5.47 69.77±5.38 70.80±5.44 69.87±5.35 0.340 0.796
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有效率为治愈率和好转率之和。

1.5.3

血清

5-HT

水平检测方法

于治疗前后抽取患者清晨静脉血

5 mL

，采用荧

光分光光度法检测血清

5-HT

水平。

1.5.4

不良反应

盐酸氟西汀胶囊常见不良反应有口干、恶心、食

欲减退等。 萘丁美酮常见不良反应有腹泻、腹痛等。

短刺法常见不良反应有皮肤出血、头晕等。柴胡桂枝

龙骨牡蛎汤常见不良反应有恶心、呕吐等。

1.6

统计学方法

将

SPSS 25.0

软件作为本研究统计学工具，计量

资料采用

x±s

描述，多样本计量资料比较采用单因

素方差分析，两两比较用

SNK-q

检验，每组治疗前

后比较采用配对

t

检验；计数资料采用“

%

”描述，以

χ

2

检验，若理论频数为

1～5

需对其校正；等级分布

资料采用秩和检验；等级资料以秩和检验。 取

α=

0.05

为检验水准。 计数资料两两比较需调整检验标

准为

α

’，其中

α

’

=α/k×

（

k-1

）

/2

，

α=0.05

，

k=4

。

2

结果

2.1 4

组患者治疗前后抑郁情绪和关节疼痛症状评

分比较

治疗后

4

组

SDS

评分、

VAS

评分均低于治疗前

（

P＜0.05

），治疗后

D

组

SDS

评分、

VAS

评分均低于

A

组、

B

组和

C

组（

P＜0.05

），治疗后

C

组

SDS

评分

低于

A

组和

B

组（

P＜0.05

），

A

组和

B

组

SDS

评分差

异无统计学意义（

P＞0.05

），治疗后

B

组和

C

组

VAS

评分均低于

A

组（

P＜0.05

），

C

组和

B

组

VAS

评分差

异无统计学意义（

P＞0.05

），见表

2

。

2.2 4

组患者抑郁和退行性脊椎病治疗效果比较

4

组治疗抑郁和退行性脊椎病效果等级分布

差异均有统计学意义（

P＜0.05

），

D

组治疗抑郁和

退行性脊椎病总有效率均高于对照组（

P＜0.01

），见

表

3

、

4

。

2.3 4

组患者治疗前后血清

5-HT

水平比较

治疗后

4

组血清

5-HT

水平均高于治疗前，差异

具有统计学意义（

P＜0.05

），治疗后

D

组血清

5-HT

水平高于

A

组、

B

组和

C

组（

P＜0.05

），治疗后

C

组

血清

5-HT

水平高于

A

组和

B

组（

P＜0.05

），

A

组和

B

组血清

5-HT

水平差异无统计学意义 （

P＞0.05

）。

见表

5

。

2.4 4

组患者不良反应发生率比较

A

组患者有恶心、腹泻各

1

例；

B

组患者有恶

心、腹泻、头晕各

1

例；

C

组患者有恶心

1

例、头晕

2

例；

D

组患者有恶心、呕吐各

1

例，头晕

2

例。

4

组不

良反应发生率分别为

6.67%

（

2/30

）、

10.00%

（

3/30

）、

10.00%

（

3/30

）、

13.33%

（

4/30

），组间差异无统计学意

� � � �

表

3 4

组退行性脊椎病伴抑郁患者抑郁治疗效果比较 例

/%

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

A

组

30 � 4

（

13.33

）

17

（

56.67

）

9

（

30.00

）

21

（

70.00

）

B

组

30 � 5

（

16.67

）

17

（

56.67

）

8

（

26.67

）

22

（

73.33

）

C

组

30 11

（

36.67

）

15

（

50.00

）

4

（

13.33

）

26

（

86.67

）

D

组

30 16

（

53.33

）

12

（

40.00

）

2

（

6.67

）

28

（

93.33

）

a

Z/χ

2

值

9.715 5.445

P

值

0.002 0.020

� � � �

注：与

A

组比较，

a

P＜0.01

。

� � � �

表

2 4

组退行性脊椎病伴抑郁患者治疗前后抑郁情绪和关节疼痛症状评分比较（

x±s

，分）

组别 例数

抑郁自评量表（

SDS

）评分 关节疼痛视觉模拟量表（

VAS

）评分

治疗前 治疗前 治疗后

A

组

30 70.83±5.47 8.87±1.44 7.07±1.09

※

B

组

30 69.77±5.38 8.77±1.39 6.13±0.77

※a

C

组

30 70.80±5.42 8.80±1.41 5.90±0.62

※a

D

组

30 69.87±5.35 8.83±1.36 �3.03±0.56

※abc

F

值

0.342 0.028 147.132

P

值

0.796 0.994 ＜0.001

� � � �

注：与治疗前比较，

※

P＜0.05

；与

A

组比较，

a

P＜0.05

；与

B

组比较，

b

P＜0.05

；与

C

组比较，

c

P＜0.05

。

治疗后

61.77±5.08

※

59.73±4.71

※

46.47±4.68

※ab

�40.23±4.57

※abc

142.903

＜0.001
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义（校正

χ

2

=0.218

，

P=0.640

）。

3

讨论

退行性脊椎病作为一种常见的骨关节病变，主

要是由于椎体长期负重而导致的累积性损伤所致，

严重影响患者肢体活动功能

［

10

］

。 伴抑郁的退行性脊

椎病患者由于心情低落，治疗时依从性较差，不利于

病情恢复。 常规西医疗法虽然对伴抑郁的退行性脊

椎病患者有一定的疗效，但患者精神状态难以显著

改善，且关节疼痛程度难以有效减轻

［

11

］

。 有研究提

示，常规西医疗法效果有限，长时间的康复治疗也容

易使患者失去治疗的信心，建议对伴抑郁的退行性

脊椎病患者采用中西医结合方案治疗

［

12

］

。

本研究显示，治疗后

4

组

SDS

评分、关节疼痛

评分均较治疗前降低，且

D

组最低，

C

组

SDS

评分

低于

A

组和

B

组，

3

组关节疼痛评分均低于

A

组，

提示短刺法可减轻伴抑郁的退行性脊椎病患者关节

疼痛，柴胡桂枝龙骨牡蛎汤可有效减轻患者抑郁情

绪，二者联用作用更明显；

D

组抗抑郁总有效率和抗

退行性脊椎病总有效率最高，

A

组最低，

B

组与

C

组

接近，提示该方法临床疗效更显著。 《灵枢·官针》曰：

“短刺者，刺骨痹，稍摇而深之，致针骨所。”可知短刺

法正是通过进针深至病所，进而发挥调经通脉的作

用。 有研究指出，短刺是指在接近骨骼的位置捻转

针具，主要是通过向痛点斜刺和捻转刺激促进血液

流通，减轻疼痛

［

13

］

。 短刺特殊的行针手法，使针达病

所和气至病所均成为可能，有助于加强患处的得气

感应，增进临床治疗效果，这也是骨科疾病用短刺法

的适宜之处。 夹脊穴内夹督脉，外邻膀胱经，是气血

运行的关键区域，短刺法以夹脊穴为主穴，直接作用

于脊椎患处，促进患者气血运行，调节椎间结构，缓

解神经压迫，辅穴随证加减，若有肾虚可加针刺太

溪、肾俞，若有气滞血瘀可加针刺血海、三阴交、合

谷，强调针刺手法规范，以上穴位相互作用，共奏行

气活血、强筋健骨、消肿止痛之功效

［

14

］

。

柴胡桂枝龙骨牡蛎汤中柴胡作为君药透表泄

热、疏肝解郁、宣畅气机，桂枝、生龙骨、生牡蛎作为

臣药镇静安神、收敛固涩，君臣合用，升降调节有序；

延胡索、玫瑰花调理气机、疏解肝郁，生黄芪健脾益

气、通阳开痹，川芎、白芍养血活血，川牛膝、断续益

肾健骨，法半夏、土茯苓、木瓜祛湿化痰，乌梢蛇通络

除痹，甘草调和诸药。 全方具有疏肝健脾、滋肝补肾、

益气活血、强筋壮骨之功效，对肝气郁结、脾亏肾虚、

骨痹等均有功效

［

15-16

］

。 药理研究表明，柴胡对中枢神

经系统具有明显抑制作用，具有镇静、镇痛的作用，

还可增强糖皮质激素的抗炎作用，直接抑制致炎物

质释放；桂枝除了解热镇痛，还具有抗炎、抗病原微

生物的功效；龙骨具有很强的镇静及抗惊厥作用，能

够促进损伤神经组织的恢复，增强机体免疫力；牡蛎

可调节大脑皮质功能，具有镇静、收敛的作用

［

17-18

］

。

短刺法联合柴胡桂枝龙骨牡蛎汤对于伴抑郁的退行

性脊椎病患者疗效显著。

本研究显示，治疗后

4

组血清

5-HT

水平均提

高，且

D

组最高，

A

组最低，

B

组与

C

组接近，提示短

刺法和柴胡桂枝龙骨牡蛎汤联合应用可调节伴抑郁

的退行性脊椎病患者的精神状态。

5-HT

是一种抑制

性神经递质。 有研究显示，

5-HT

水平降低会使人产

生抑郁、精神不振、暴力或自杀行为

［

19

］

。 夹脊穴下有

相应椎骨发出的脊神经后支以及伴行的动静脉分

布，短刺法将夹脊穴作为主穴，可使针体刺入肌肉、

肌腱、骨膜间的粘连组织，通过单向捻转使肌纤维随

针身旋转而达到撕开粘连组织的目的，进而改善局

部血液循环

［

20

］

。 柴胡桂枝龙骨牡蛎汤中的柴胡、白

芍均具有保护血管的作用，且该方剂能够阻断单胺

� � � �

表

4 4

组退行性脊椎病伴抑郁患者退行性脊椎病疗效

比较 例

/%

组别 例数 治愈 好转 无效 总有效

A

组

30 � 4

（

13.33

）

18

（

60.00

）

8

（

26.67

）

22

（

73.33

）

B

组

30 � 9

（

30.00

）

16

（

53.33

）

5

（

16.67

）

25

（

83.33

）

C

组

30 13

（

43.33

）

14

（

46.67

）

3

（

10.00

）

27

（

90.00

）

D

组

30 17

（

56.67

）

12

（

40.00

）

1

（

3.33

）

29

（

96.67

）

a

Z/χ

2

值

9.932 6.405

P

值

0.002 0.011

� � � �

注：与

A

组比较，

a

P＜0.01

。

� � � �

表

5 4

组退行性脊椎病伴抑郁患者治疗前后血清

5-

羟

色胺（

5-HT

）水平比较（

x±s

，

ng/mL

）

组别 例数

血清

5-HT

水平

治疗前 治疗后

A

组

30 83.17±6.42 94.31±7.32

※

B

组

30 83.01±6.38 97.73±7.48

※

C

组

30 82.97±6.40 113.61±7.71

※ab

D

组

30 83.03±6.37 121.15±7.96

※abc

F

值

0.006 84.450

P

值

0.999 ＜0.001

注：与治疗前比较，

※

P＜0.05

；与

A

组比较，

a

P＜0.05

；与

B

组比

较，

b

P＜0.05

；与

C

组比较，

c

P＜0.05

。

董琦等：短刺法合柴胡桂枝龙骨牡蛎汤治疗退行性脊椎病伴抑郁患者的疗效
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类递质的摄取，在治疗抑郁方面对患者精神状态有

较好的双向调节作用

［

21-22

］

。 因此，该方可提升血清

5-HT

水平。 本研究中，

4

组不良反应发生率均相近，

提示短刺法和柴胡桂枝龙骨牡蛎汤联合应用于退行

性脊椎病伴抑郁患者具有安全性。 短刺法能够根据

患者临床表现而随症加减，辨证治疗，具有一定的安

全性；退行性脊椎病伴抑郁患者对柴胡桂枝龙骨牡

蛎汤有良好的耐受性，无严重不良反应发生，因此二

者联合应用具有安全性。

综上所述，短刺法对退行性脊椎病伴抑郁患者

有确切的抗退行性脊椎病疗效，柴胡桂枝龙骨牡蛎

汤对此类患者抗抑郁和抗退行性脊椎病的效果均确

切，短刺法联合柴胡桂枝龙骨牡蛎汤治疗退行性脊

椎病伴抑郁患者相较于常规西医疗法效果更好，且

能够有效减轻患者抑郁情绪，减轻患者关节疼痛程

度，调节患者精神状态，具有较高的安全性。
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