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[论著] 

经皮穴位电刺激对酒精依赖患者戒断期的治疗作用 

靳伟杰 孙洪强 邸晓兰 刘彦茹 曹延筠 杨甫德。 吴鎏桢 

‘(北京大学神经科学研究所，神经科学教育部重点实验室，北京，100191) 

(北京回龙观医院，北京，100096) 

摘要 目的：评价 2／100 Hz经皮穴位电刺激对酒精依赖患者戒断期的作用。方法：将 92例符合 ICD一10中酒依赖 

诊断标准的戒断期患者随机分成两组：HANS组(治疗组)45例 ，给予 2／100 Hz经皮穴位电刺激(HANS)；Mock— 

HANS组(对照组)47例，给予模拟经皮穴位电刺激(Mock—HANS)，为期15 d。比较两组治疗保持率、平均红细胞 

体积(MCV)、焦虑症状评分。结果：(1)在治疗15 d时，Mock—HANS组和HANS组的治疗保持率分别为50．0％和 

87．5％，二者比较差异有显著性(P<0．05)；(2)Mock—HANS组的MCV在治疗前、后分别为 107．9±s 18．7(fL)和 

100．5±s 11．5(fL)；HANS组的 MCV在治疗前、后分别为 108．8±s 14．9(fL)和 87．8±s 9．0(几)，HANS组的 MCV 

平均值在治疗后明显降低(P<0．05)，同时也低于Mock—HANS组治疗后(P<0．05)；(3)Mock—HANS组焦虑症 

状评分在治疗前、后分别为26．1±s 11．4和18．8±s 7．9；HANS组的焦虑症状评分在治疗前、后分别为27．4±s 9．4 

和8．4±s 4．6，差异有显著性(P<0．001)，其治疗后评分也低于 Mock—HANS组治疗后(P<0．001)。结论：2／100 

Hz经皮穴位电刺激能够提高患者的治疗保持率，恢复血 MCV，缓解焦虑症状。 
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ABSTRACT Obg~．etjve：To evaluate the therapeutic effects of 2／100 Hz transcutaneous electric 

acupoint stimulation(TEAS)on abstinent alcohol—dependent patients．Methods：Ninety two eligible 

alcohol—-dependent patients in abstinent stage who measured up the criteria of ICD ——1 0 were randomly 

divided into two groups，HANS(n=45)and Mock—HANS(／7,=47)．The HANS group and Mock— 

HANS group received 2／100 Hz TEAS treatment and simulated TEAS treatment，respectively for 15 

days．Data were collected at the beginning and the end of the 15一day therapy．The comparisons focused 

on therapy retention rate，blood mean corpuscular volume(MCV)and anxiety symptom scores before and 

after treatment．Results：(1)87．5％ patients in HANS group still received treatment on day 15，while 

50．O％ patients in Mock—HANS group did tl1 the HANS group having higher therapy retention rate f P< 

0．05)．(2)The MCV before and after treatment in Mock—HANS group were 107．9±s 18．7(fL)and 

i00．5士s 11．5(fL)，respectively，while MCV in HANS group decreased from 108．8±s 14．9(fL)to 

87．8±s 9．0(fL)，showing statistically significant difference between the two groups(P<0．05)．(3)The 

anxiety symptom scores before and after treatment in Mock—HANS group were 26．1±s 11．4 and 18．8±s 
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7．9，respectively，while anxiety symptom scores in HANS group decreased from 27．4土s 9．4 to 8．4±s 

4．6(P<0．001)；the anxiety symptom score in HANS group decreased significantly faster than that in 

Mock—HANS group．Conclusion：Patients who received 2／100 Hz TEAS treatment have higher therapy 

retention rate than Mock —HANS group：the TEAS treatment can recover patient’S blood MCV，and 

relieve their anxiety symptoms． 

KEY WORDS transcutaneous electric acupoint stimulation(TEAS)；alcohol dependence；mean 

corpuscular volume(MCV)；anxiety symptom 

反复饮酒所致的酒依赖是一种慢性脑病，对患 

者身心健康及其家庭、社会造成较大的危害。目前 

对酒依赖戒断期的治疗方法包括药物和心理干 

预⋯。有文献报道 J，酒精依赖患者的内源性阿片 

肽水平低下。其不同程度的焦虑症状的出现与患者 

脑内5一羟色胺(5一HT)水平低下有关，而内源性 

阿片肽对 5一HT有紧张性调节作用 J。研究报 

道-4 】，经皮穴位电刺激仪(韩氏仪)可提升机体脑 

内阿片肽水平。因此，有理由推测经皮穴位电刺激 

可能会调节酒依赖患者内源性阿片肽水平 ，缓解酒 

依赖患者的焦虑症状，从而为治疗酒精依赖提供一 

种好的治疗方法。 

1研究对象与方法 

1．1研究对象基本资料 

2009年 11月 一2010年 10月期问在北京回龙 

观医院酒依赖病房住院的酒依赖患者92例，均为男 

性，人组标准：(1)符合 IDC一10关于酒依赖综合征 

诊断标准；(2)男性，18—60 a，小学以上文化程 

度；(3)完成苯二氮革镇静催眠药替代递减戒酒治 

疗，无明显躯体症状，酒精戒断综合征 (Alcohol 

Withdrawal Syndrome，AWS)评分≤5分；(4)签署知 

情同意书；(5)无严重心、肝、肾疾病；(6)除烟草以 

外无其他精神活性物质依赖；(7)不伴有情感症状、 

精神病性症状，智商(IQ)>90。均为计量资料，经 

两个独立样本的t检验分析，两组各项的差异均无 

统计学意义(P>0．05)。见表 1。 

1．2分组 

本试验设计采用随机、单盲、对照设计。92例 

酒依赖患者按参加试验的先后被随机分成两组，其 

中HANS组(治疗组)45例 ，脱失 5例：电刺激感觉 

不适2例，中途出院2例，电极片局部过敏 1例，剩 

余40例，给予2／100 Hz经皮穴位电刺激；Mock— 

HANS组(对照组)47例，脱失7例：电刺激感觉不适 

3例，因合并症转院2例，中途出院1例 电极片局部 

过敏1例，剩余4o例，给予模拟经皮穴位电刺激。 

表 1 酒精依赖患者的基本资料(a， ± ) 
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年龄 45．40±s 10．05 47．10±s 10．06 0．54 0．59 

受教育年限 11．80±s 2．87 11．40±5 2．74 0．50 0．52 

饮酒时间 11．80±s 5．62 10．90±s4．16 0．58 0．56 

依赖时间 6．55±s 3．05 7．15±5 3．05 0．67 0．51 

首次饮酒年龄 23．35±s 2．32 21．65±s 1．93 2．34 0．14 

日饮酒量(标准杯)39．60±s 3．60 39．95±s 3．87 0．36 0．72 

1．3经皮穴位电刺激 

1．3．1 HANS的使用方法 使用 HANS(HANS一 

200，南京济生医疗科技有限公司)两对皮肤纽扣式 

电极分别置于一侧上肢的“合谷”和“劳宫”及对侧 

上肢的“内关”和“外关”穴位皮肤表面。治疗频率 

是2／100 Hz，即2 Hz和 100 Hz交替出现，各持续 

3 S，根据患者的耐受强度调节电流强度，电流强度 
一 般为 10—15 mA，每次治疗 30 min，每 日治疗 2 

次，治疗时间为 15 d。 

1．3．2 Mock—HANS 即对照组使用的模拟(假 ) 

HANS，其外表设计和液晶显示频率是2／100 Hz，与 

HANS完全一样(实际使用的频率是 0)，实际电流 

强度不超过 5 mA，所选的穴位和治疗方法与 HANS 

相同，起到模拟作用却没有治疗作用。 

1．4研究方法及研究指标 

1．4．1自制调查表 内容包括一般人口学资料(年 

龄、受教育年限等)，并调查酒精依赖情况(饮酒时 

间、酒依赖时间、首次饮酒年龄、日饮酒量等)。 

1．4．2血平均红细胞体积(MCV) 患者于开始治疗 

前及治疗 15 d结束后各取静脉血一次，应用 

OLYMPUS AU一400全 自动生化分析仪检测(试剂 

及质控品购自中生北控生物科技服务有限公司)。 

1．4．3焦虑评分 采用汉密顿焦虑量表(HAMA)分 

别于O d、5 d、10 d、15 d各评价一次。共14个项目， 

所有项目采用0—4分的5分评分法，各级的标准为 

0：无症状；1：轻；2：中；3：重；4：极重，记录总分表示 
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焦虑程度。 

l-5统计与分析方法 

文中数据用5c±s或百分数表示，患者的治疗保 

持率用生存分析 (Kaplan—Meier Product Limit 

Method)法进行分析；血平均红细胞体积使用双因素 

方差分析进行比较；患者的焦虑评分用双因素方差分 

析进行分析。生存分析、双因素方差分析在Prism一5 

的统计软件中实现。 

2结果 

2．1两组酒精依赖患者戒断期治疗保持率的比较 

图 1为 Mock—HANS组和 HANS组 d0、5、1O、 

15治疗保持率的变化曲线。如图1所示，在治疗的 

d15时 Mock—HANS组的保持率为 50．O％，HANS 

组的保持率为 87．5％。经生存分析统计，两组的治 

疗保持率有统计学差异(P<0．05)。2／100 Hz经皮 

穴位电刺激可提高酒依赖患者戒断期的治疗保持率。 
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图1 2／1oo Hz HANS对戒断期酒依赖患者治疗保持率的影响 

2．2 2／100 Hz经皮穴位电刺激对酒精依赖患者戒断 

期血平均红细胞体积(MCV)的影响 

分别检测治疗前及治疗 15 d后患者的血液标 

本，数据如表2所示。在治疗过程中病例逐日脱失， 

最终两组剩余有完整资料的病例各为2O例。 

表 2 2／100 Hz经皮穴位电刺激对酒精依赖患者戒断期平均红细胞体积的影响 

’P<0．05，与 HANS组治疗前比较； P<O．05，与 Mock—HANS组治疗后比较 

比较两组血平均红细胞体积，经双因素(时间、 

组)方差分析，交互效应(P<0．001)，时间效应(P< 

0．001)，组因素：血平均红细胞体积(P=0．1382)。 

经Benferroni后检验：HANS组患者治疗后的血平均 

红细胞体积较治疗前缩小(P<0．05)；在治疗后， 

HANS组患者较Mock—HANS组的平均红细胞体积 

也缩小(P<0．05)。2／100 Hz经皮穴位电刺激治疗 

可恢复酒精依赖患者戒断期的血平均红细胞体积。 

2．3 2／100 Hz经皮穴位电刺激对酒精依赖患者戒断 

期焦虑症状评分的影响 

分别测治疗前及治疗5 d、10 d、15 d时患者的 

焦虑症状评分，数据如表 3所示。在治疗过程中病 

例逐日脱失，最终两组剩余有完整资料的病例各为 

20例。 

表3 2／100 Hz经皮穴位电刺激对酒精依赖患者戒断期焦虑症状的影响 

’P<O．05，一 P<0．001，与 HANS组治疗前比较； P<O．001，与 Mock—HANS组治疗 15 d比较 

比较两组的焦虑症状评分，经双因素(时间、 

组)方差分析，评价指标的交互效应(P<0．001)，时 

间效应(P<0．001)，组因素：焦虑症状评分(P< 

0．001)。经 Benferroni后检验：HANS组各节点的焦 

虑症状评分与治疗前比较，在5 d时无统计学差异， 

10 d时有下降(P<0．05)，15 d时明显降低(P< 

0．001)，在治疗 15 d后HANS组较Mock—HANS组 

的焦虑症状评分有较显著的降低(P<0．001)。2／ 

100 Hz经皮穴位电刺激可显著缓解酒精依赖患者 

戒断期的焦虑症状。 
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3讨论 

王玮等 也观察 HANS对酒依赖的治疗作用， 

主要于戒断后72 h、d4一d7采用酒精戒断量表评估 

戒断症状；采用渴求视觉表于戒断后 12 h、d4、d7评 

估其心理渴求。我们的研究观察时间为15 d，观察 

客观指标如治疗保持率及MCV等，是在前人工作基 

础上的延伸和完善。 

研究表明 ，低频(2 Hz)经皮穴位电刺激可促 

进中枢神经系统中吗啡肽、脑啡肽、内啡肽分泌；而 

高频(100 Hz)经皮穴位电刺激可促进强啡肽的释 

放。低频和高频交替刺激可同时促进4种肽的释 

放。上述研究成果为经皮穴位电刺激治疗酒精依赖 

提供了理论依据。另外，临床试验表明 J：体内阿 

片类物质水平低下的海洛因依赖患者用经皮穴位电 

刺激治疗后可明显降低患者的心率和血压，缓解患 

者的焦虑症状、心理渴求及躯体疼痛，改善患者的睡 

眠障碍，从而降低复吸率。这为治疗酒精依赖提供 

了临床借鉴。本试验对经皮穴位电刺激治疗在酒精 

依赖患者戒断期中的作用进行了初步探讨。 

其中治疗保持率是一重要指标 ，可以反映治疗 

的依从性。本试验采用单盲设计，全部患者不知道 

自己的分组。试验对8O例患者进行统计，在治疗 

15 d时 Mock—HANS组患者有 20例，ttANS组有 

35例坚持治疗。较高的治疗依从性说明，有较多的 

HANS组患者认为此治疗对其有效，愿意接受 HANS 

治疗。 

由于长期饮酒导致的慢性营养不良和酒精对机 

体造血系统的损伤，酒依赖患者的血液红细胞、白细 

胞及血小板都不同程度减少，血平均红细胞体 

积(MCV)增大，据文献报道 J，MCV在酒依赖的诊 

断及判断预后临床价值较高。有文献  ̈报道，针灸 

可调节机体骨髓功能，改善消化系统功能，促进营养 
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物质吸收从而升高血细胞水平。已有的研究¨̈ 证 

实，针刺可以提高人体血清铁含量，表明针灸有可能 

是通过促进铁或其他造血物质的吸收、转运、利用等 

代谢途径促进 Hb的合成而提高红细胞含量，恢复 

红细胞体积。通过 HANS治疗，患者血 MCV恢复到 

正常水平，同时比 Mock—HANS组治疗后 明显缩 

小。上述结果提示，经皮穴位电刺激在促进酒精依 

赖患者血红细胞损伤的恢复过程 中有一定的治疗 

作用。 

焦虑是酒依赖者戒断后的常见反应_l ，相当多 

的戒断期酒依赖患者因为戒断后的焦虑症状而复 

饮 】̈引。目前研究认为 ，突触间隙 5一HT递质浓 

度的降低与焦虑发作有关。有各种不同的 5一HT 

机制参与焦虑的产生，它们分别由不同的受体亚型 

介导。研究显示u引，电针可升高脑内阿片肽水平， 

调节 5一HT浓度。在本试验中，观察到酒依赖患者 

戒断期存在不同程度的焦虑症状，这些症状的存在 

降低了患者住院的常规治疗效果，延缓病情，影响预 

后。经过 HANS治疗，患者的焦虑症状较之前明显 

缓解。如能坚持阶段性的治疗，HANS可一定程度 

改善病情，降低酒依赖患者的复饮率。 

本临床研究的评价：优点：(1)该试验是一随 

机、单盲、对照试验；(2)在封闭的病区内治疗，保证 

受试者治疗期间接触不到酒精。同时，本试验也存在 
一 些不足：(1)样本量小，治疗时间短，所以有些观测 

指标效果不十分明显，以后的工作中应扩大样本量， 

延长治疗时间，效果可能会更显著；(2)本试验均为男 

性，女J陛对本治疗反应如何需进一步研究；(3)目前 

缺乏动物实验的证据。酒依赖的治疗是一项系统工 

程，需要药物、心理、行为等综合治疗。本试验证明 

了经皮穴位电刺激对酒精依赖患者戒断期有好的治 

疗作用，又多了一种治疗酒依赖，预防复饮的方法。 
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