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摘要　目的：评价解郁安神定志汤合用帕罗西汀治疗抑郁症的临床疗效、安全性。方法：本研究通过组内治疗前后和对照组的
比较临床研究，对比抑郁症患者的抑郁、焦虑状态改变。结果：１）２组ＨＡＭＤ、ＨＡＭＡ的总分显著降低，治疗后与治疗前比较有
统计学意义（Ｐ＜００５）。解郁安神定志汤合用帕罗西汀组治疗有效率达９７４％，对照组有效率达８９７％。２）解郁安神定志汤
合用帕罗西汀组出现不良反应的有７例（１７９％），对照组出现不良反应的有２７例（６９２％），２组有统计学意义（Ｐ＜００１）。
结论：解郁安神定志汤合用帕罗西汀治疗抑郁症安全有效，通过治疗既能减轻患者的抑郁程度，又能改善伴随的焦虑状态，同时

引起的不良反应远远低于单纯西药治疗。
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　　抑郁症是指以思维迟缓、情绪低落且伴主动性下
降、兴趣减低等精神运动性迟滞症状为主要表现的一

类心境障碍综合征。据估计，到２０２０年由于抑郁症造
成的功能残缺患者人数将上升至第二位。传统中医学

里并没有“抑郁症”一词，抑郁症应属于中医“郁证”范

畴，指因情志不舒所致郁病。

对抑郁症来说，西医学利用神经生理学、神经解剖

学、神经病理学等研究手段，寻找抑郁症最根本的病因

和病理，就目前的研究结果来说，大部分学者认为抑郁

症的根本病因是脑内５－ＨＴ、ＮＥ等神经递质浓度降低
所致，因此采用抑制神经递质再摄取、抑制神经递质灭

活等方面的药物，以增加脑内神经递质浓度来治疗抑

郁症。然而，西医在抑郁症的认识及研究上存在很多

不完善之处。首先，对于该病的诊断尚处于症状推断

阶段；其次，一些客观的理化检查也只限于实验研究，

无法用于临床；最后，西药治疗抑郁症改善患者的症状

效果明显，却不能预防复发，而且几乎所有抗抑郁药都

有不良反应，长期服用可损伤消化道及肝脏功能，严重

影响患者的生活质量，从而难以坚持服药。因此，将中

医药与现代医学相结合，势在必行。

１　对象与方法
本研究采取随机对照的方法，选取某综合医院临

床心理科１８～７０岁之间的门诊轻中度抑郁症８０例患
者为研究对象，随机分为实验组（解郁安神定志汤合用

帕罗西汀组）和对照组（帕罗西汀组）各４０例，疗程８
周。观察时点为治疗前、２周、４周、８周。使用汉密顿
抑郁量表（ＨＡＭＤ）、汉密顿焦虑量表（ＨＡＭＡ）评价 ２
组的抑郁、焦虑状态，治疗副反应量表（ＴＥＳＳ）评价 ２
组治疗的药物副反应。采用 Ｅｘｃｅｌ数据软件建立数据
库，将收集的资料采用双人双录入，并检测一致性。数
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据采用ＳＰＳＳ１３０分析软件进行统计分析，用配对ｔ检
验或配对秩和检验（方差不齐时）。统计由第三方专

业人员进行。

采用简单随机数字表法进行随机分组，每组 ４０
例。８０例符合纳入标准的抑郁症患者，其中１例因肺
炎退出，１例因出国不能坚持治疗退出，共完成病例７８
例，占总纳入病例的９７５％。其中男性３０例，占总完
成病例数的３８５％；女性４８例，占６１５％。实验组３９
例，男 １３例，女 ２６例，入组年龄 １８～７０岁，平均
（４７３２±１４１８）岁，病程１～２３个月，平均（１２５４±
８３２）个月，治疗前ＨＡＭＤ评分（２２７１±７１８）分、ＨＡ
ＭＡ评分（１７６５±６１８）分。对照组３９例，男１７例，女
２２例，入组年龄 ２０～７０岁数，平均（４６２３±１５３７）
岁，病程１～２２个月，平均（１１４６±７２７）个月，治疗前
ＨＡＭＤ评分（２１６７±６２２）分、ＨＡＭＡ评分（１７３２±
４２３）分。２组一般资料、ＨＡＭＤ和ＨＡＭＡ评分经统计
学分析显示均无统计学意义（Ｐ＞００５）

实验组：中药汤剂（解郁安神定志汤：柴胡１０ｇ、郁
金１５ｇ、杭芍１５ｇ、石菖蒲１２ｇ、夜交藤２０ｇ、陈皮１０ｇ、
半夏１０ｇ、茯神１５ｇ、竹茹６ｇ、胆南星６ｇ、枳实１０ｇ、甘
草６ｇ）４００ｍＬ／次，２次／ｄ，早晚饭后温服；帕罗西汀
（葛兰素史克集团公司，批号：１３０４０３９８，国药准字号：
Ｈ１０９５００４３）２０ｍｇ／次，１次／ｄ，早餐时顿服，服用２～３
周后根据患者反应，可以１０ｍｇ／次的剂量递增，每人最
大量可达６０ｍｇ，治疗期间可根据病情调整剂量。

对照组：２０ｍｇ／次，１次／ｄ，早餐时顿服，服用２～３
周后根据患者反应，可以１０ｍｇ／次的剂量递增，每人最
大量可达６０ｍｇ，治疗期间可根据病情调整剂量。
２　结果
２１　２组组内治疗前后疗效比较结果
２１１　实验组　如表 １，实验组 ３９例患者治疗前
ＨＡＭＤ和 ＨＡＭＡ评分分别为（２２７１±７１８）分、
（１７６５±６１８）分；治疗８周后ＨＡＭＤ评分为（７１４±
２３４）分、（５７２±２０８）分，治疗８周后与治疗前比较
有统计学意义（Ｐ＜００５）。如表２显示，实验组随着
治疗时间的延长，痊愈与显效病例比率明显增加，到第

８周，３９例患者中痊愈 ２７例（６９２％），显效 ９例
（２３１％），有效２例（５１％），无效１例（２６％），有效
率为９７４％。

表１　实验组治疗抑郁症评分

评价量表 治疗前 ２周 ４周 ８周

ＨＡＭＤ ２２７１±７１８１７７３±３５２１１２５±５２１ ７１４±２３４
ＨＡＭＡ １７６５±６１８１２５８±３８６ ９３４±４１５ ５７２±２０８

表２　实验组治疗结果（例）

时间 痊愈 显效 有效 无效

８周 ２７ ９ ２ １

２１２　对照组　如表 ３，对照组 ３９例患者治疗前
ＨＡＭＤ和 ＨＡＭＡ评分分别为（２１６７±６２２）分、
（１７３２±４２３）分；治疗８周后 ＨＡＭＤ评分为（１１６５
±５５３）分、（９７３±４４３）分，治疗８周后与治疗前比
较有统计学意义（Ｐ＜００５）。如表４显示，对照组随
着治疗时间的延长，痊愈与显效病例比率明显增加，到

第８周，３９例患者中痊愈２２例（５６４％），显效１１例
（２８２％），有效２例（５１％），无效４例（１０３％），有
效率为８９７％。

表３　对照组治疗抑郁症评分

评价量表 治疗前 ２周 ４周 ８周

ＨＡＭＤ ２１６７±６２２１８８７±３２４１４３２±４３６ １１６５±５５３
ＨＡＭＡ １７３２±４２３１４４３±３５４１２１４±３１３ ９７３±４４３

表４　对照组治疗结果（例）

时间 痊愈 显效 有效 无效

８周 ２２ １１ ２ ４

２１３　２组组间治疗前后疗效比较结果　如表５显
示，第２周末２组相对治疗前ＨＡＭＤ、ＨＡＭＡ的减分都
比较缓慢，第４周时，减分相对增加，到第８周时减分
显著；２组患者治疗后 ＨＡＭＤ、ＨＡＭＡ评分较治疗前有
显著下降，随着治疗时间的延长下降更为明显，治疗８
周后与治疗前比较差异有统计学意义（Ｐ＜００１）。在
第４周时实验组与对照组 ＨＡＭＤ、ＨＡＭＡ评分有统计
学意义（Ｐ＜００５），第 ８周末有统计学意义（Ｐ＜
００１）。从２组减分率看，到第８周末时，实验组与对
照组ＨＡＭＤ减分率才有统计学意义（Ｐ＜００５），充分
说明实验组抗抑郁效果优于对照组，且起效快。

表５　２组治疗前后ＨＡＭＤ比较

时间
实验组（ｎ＝３９）

评分 减分率（％）
对照组（ｎ＝３９）

评分 减分率（％）

治疗前 ２２７１±７１８ ２１６７±６２２
２周 １７７３±３５２ ２５１４±６８２ １８８７±３２４ ２３４７±７１８
４周 １１２５±５２１ ４２５７±７３６ １４３２±４３６ ４０１１±６３１
８周 ７１４±２３４ ８３４８±１２６１ １１６５±５５３ ７７２４±１０２４

２１４　不良反应　通过本研究发现，实验组出现不良
反应的有７例（１７９％），对照组出现不良反应的有２７
例（６９２％），２组有统计学意义（Ｐ＜００１）。实验组出
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现的各种不良反应有口干、头昏、恶心等，症状都较轻，

无需特别处理，并且随时间不良反应慢慢减轻或消失。

而对照组出现的各种不良反应有排尿困难、震颤等，症

状较严重，且不容易减轻，详见表６。

表６　２组治疗后不良反应比较（ｎ）

不良反应
实验组（ｎ＝３９）
例 ％

对照组（ｎ＝３９）
例 ％

口干 ２ ５１ ３２ ８２１
便秘 ０ ０ ３０ ７６９
恶心 １ ２６ ５ １２８
头昏 ８ ２０５ １８ ４６２
失眠 １ ２６ ２ ５１
嗜睡 １０ ２５６ ８ ２０５
鼻塞 １ ２６ ４ １０３
震颤 １ ２６ ２０ ５１３

视物模糊 ２ ５１ １２ ３０８
排尿困难 ０ ０ １３ ３３３
体重增加 ３ ７７ ２ ５１

３　讨论
通过２组的对比，表明解郁安神定志汤合用帕罗

西汀能够安全的改善抑郁患者的临床症状，解郁安神

定志汤对于帕罗西汀引起的不良反应有减轻作用，从

而提高患者的耐受性、依从性。

抑郁症的治疗现在仍以抗抑郁药为主，目前临床

主要应用的抗抑郁药是选择性５－ＨＴ再摄取抑制药。
该类抗抑郁药通过抑制对５－ＨＴ的回收，增加人体５
－ＨＴ的浓度而发挥药理作用，从而起到抗抑郁作用。
常用的此类药物有５种：盐酸氟西汀、帕罗西汀、舍曲
林、西酞普兰、氟伏沙明。实验证实从阻断５－ＨＴ作
用强度看，舍曲林、帕罗西汀最强，其次为氟西汀、氟伏

沙明。本研究选用的赛乐特（盐酸帕罗西汀片），是一

种高效的５－ＨＴ再摄取抑制药。帕罗西汀药理作用
为强效、高选择性５－ＨＴ再摄取抑制剂，可使突触间
隙中５－ＨＴ浓度升高，增强中枢５－ＨＴ神经功能。临
床观察已经证实赛乐特治疗抑郁症的有效性。但西药

治疗抑郁症仍存在服用剂量大、不良反应多、价格昂

贵、耐受性差、依从性低等问题。而传统中医学治疗抑

郁症的优势在于“整体观念”和“辨证论治”，通过多方

面、多靶点、多方位的中医辨治，可获得稳定全面的疗

效，并可大大减少药物的不良反应。在抑郁症的治疗

上进行中西医结合治疗，取长补短，将极大地提高抑郁

症的诊疗效率。

解郁安神定志汤是在丛景教授多年治疗抑郁证临

床经验的基础上，并结合中医药治疗抑郁症的现代研

究成果，针对郁证肝郁气滞为主要病机拟订的以疏肝

理气、调中安神为特点的经验方。

解郁安神定志汤组方由柴胡、郁金、杭芍、石菖蒲、

夜交藤、陈皮、半夏、茯神、竹茹、胆南星、枳实、甘草等

药组成。方中以柴胡、郁金、枳实疏肝解郁、引气消滞，

使肝气疏泄调达，为君药；茯神、夜交藤安神定志为臣

药；陈皮、半夏、石菖蒲、竹茹、胆南星理气和中祛痰，杭

芍养肝敛阴，制柴胡疏肝太过，共为佐药；甘草调和诸

药，为使药之用。诸药相合，共奏疏肝解郁、理气和中、

安神定志之功。解郁安神定志汤对混合性焦虑抑郁障

碍有较好的疗效，其对焦虑、失眠症状的改善方面有独

到之处。

４　结论
解郁安神定志汤合用帕罗西汀治疗抑郁症，既说

明了解郁安神定志汤的确切疗效又改善了患者单纯使

用帕罗西汀耐受性差、依从性低的问题。解郁安神定

志汤合用帕罗西汀对于抑郁症的疗效要优于单纯帕罗

西汀治疗，而且更加安全。
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