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抑郁症是临床精神疾病中较为常见的一种，不仅患病率

高、复发率高、而且患者易自杀、自残，严重危害患者身心健

康。据世界卫生组织 2005 年统计，全球总人口约有 11%患有

抑郁症，其临床表现为情绪低落、意志消沉、思维迟缓与躯体

症状等。经现代医学临床研究认为，抑郁症的发生与去甲肾上

腺素、多巴胺、5- 羟色胺等脑内神经递质及其受体相关[1]。因

此可通过改变这类物质的传递途径与浓度进而改善患者的情绪

状态。目前临床上治疗抑郁症多数应用第三代抗抑郁药，效果

较好，但价格较为昂贵，并存在不同程度的不良反应与副作

用，所以大多数患者不易接受，也难以长期坚持治疗[2]。笔者

以舒肝解郁胶囊联合艾司西酞普兰治疗抑郁症，收到较好的疗

效，现报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选取本院 2013 年 1 月—2014 年 6 月收治的

60 例抑郁症患者，随机分为 2 组，每组 30 例，实验组男 17
例，女 13 例；年龄 17～64 岁，平均 (21.6±2.8)岁；病程

0.3～2 年；重度抑郁症 5 例，中度 11 例，轻度 14 例。对照

组男 14 例，女 16 例；年龄 17～68 岁，平均(22.3±3.1)岁；

病程 0.4～2.6 年；重度抑郁症 7 例，中度 12 例，轻度 11 例。
2 组性别、年龄、病程等比较，差异均无统计学意义 (P＞
0.05)，具有可比性。
1.2 诊断标准 参照 《CCMD- 3 中国精神障碍分类与诊断

标准》 [3]中抑郁症诊断标准。
1.3 纳入标准 ①符合 《CCMD- 3 中国精神障碍分类与诊

断标准》 [3]中诊断标准；②有焦虑、敏感、紧张等症状的患

者；③对相关药物无过敏史者；④自愿签署知情同意书者。
1.4 排除标准 ①不符合《中国精神障碍分类与诊断标准》 [3]

中抑郁症标准者；②患有严重疾病，如先天性心脏病、心肌

缺血等患者；③对相关药物过敏者；④非自愿签署知情同意

书者。
2 治疗方法

2.1 对照组 给予艾司西酞普兰(H.Lundbeck A/S 丹麦 西安

杨森制药分装)治疗，每次 10 mg，温水口服，8 周 1 疗程。
2.2 实验组 在对照组治疗基础上给予舒肝解郁胶囊(主要成

份：刺五加、贯叶金丝桃，成都康弘药业集团股份有限公司)
治疗，每次 0.84 g，早晚口服，8 周 1 疗程。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 2 组治疗前后评定汉密顿抑郁量表(HAMD)积
分[4]。
3.2 统计学方法 运用 SPSS13.0 软件进行分析，计量资料

以(x±s)表示，采用 t 检验；计数资料以率表示，采用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4．1 疗效标准 临床疗效根据 HAMD 减分率进行评价：减分

率 =(治疗前评分－治疗后评分)/ 治疗前评分×100%。痊愈：

减分率≥75% ；显效：减分率 50%～74% ；进步：减分率

25%～49%；无效：减分率≤25%。
4.2 2 组治疗前后 HAMD 评分比较 见表 1。2 组治疗后

HAMD 评分均下降，与本组治疗前比较，差异有统计学意义
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(P＜0.05)；治疗后 HAMD 评分观察组与对照组比较，差异有

统计学意义(P＜0.05)。

表1 2 组治疗前后 HAMD 评分比较(x±s) 分

与本组治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，

②P ＜ 0.05

4.3 2 组临床疗效比较 见表 2。总有效率实验组 90.00% ，

对照组 66.67%，2 组比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。

表2 2 组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P ＜ 0.05

5 讨论

抑郁症又称为抑郁障碍，以情绪低落、意志消沉、思维迟

缓与躯体症状为主要表现，临床上可见患者情绪低落与其身处

处境并不相符合，情绪消沉时可从闷闷不乐发展至悲痛欲绝、
度日如年、自卑、抑郁、悲观厌世，甚至有自杀倾向或行为，

思维迟缓，部分患者有明显的运动性激越与焦虑，严重时可出

现妄想、幻觉等精神病性特征，每次发病时间至少持续 2 周

以上，日久者甚至数年，许多患者均有病情反复发作等现象，

但都可得到缓解[5]。至今为止，导致抑郁症的主要因素并不明

确，但心理、生物、社会环境等多方面因素都对抑郁症的发病

有所影响，生物学方面的主要涉及因素有神经内分泌、神经系

统生化、神经再生这几个方面。成长或成年期所遭受的应激生

活事件，是造成抑郁症发作的重要因素。抑郁症治疗时应主要

达到 3 个目标：①最大程度地减少患者自杀率及自残率，提

高临床治疗效果，彻底消除临床病症；②提高患者生存质量，

使其恢复社会功能；③预防或减少复发。
抑郁症属于中医学郁证范畴，病机为肝气郁结、气机不

畅、气血逆乱所导致的阴阳平衡失调[6]。舒肝解郁胶囊，主要

功能为安神健脾、舒肝解郁[7]；主要由贯叶金丝桃及刺五加组

成。贯叶金丝桃有凉血养阴、利湿止痛、安神开郁之效，其提

取物中含有芦丁等多种黄酮类的化合物，能增加患者机体内多

巴胺、去甲肾上腺素以及 5- 羟色胺的浓度。贯叶金丝桃用于

精神性疾病方面的治疗已经有百年之久的历史。刺五加，《神

农本草经》中将其归为上品，无毒，长期服用可轻身益寿。刺

五加不仅能促进机体细胞与体液的免疫力，还有镇静、抗疲

劳、安神补肾等功效，其提取物能够保护机体多巴胺神经元，

临床中常用作治疗神经衰弱、抑郁症、神经症等病症，刺五加

与贯叶金丝桃配伍使用能安神宁心、强肾健脾、镇静安神。
两者协同治疗，临床疗效显著。艾司西酞普兰是目前抗抑郁

症药物中 5- 羟色胺选择性最强的，治疗抑郁症疗效较好，

且起效快[8]。与舒肝解郁胶囊联合使用，优势互补，可显著

提高治愈率。
本研究发现，总有效率实验组 90.00%，对照组 66.67%，

2 组比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。2 组治疗后 HAMD
评分均下降，与本组治疗前比较，差异有统计学意义 (P＜
0.05)；治疗后 HAMD 评分观察组与对照组比较，差异有统计

学意义(P＜0.05)。说明舒肝解郁胶囊联合艾司西酞普兰治疗抑

郁症，临床疗效较好，且副作用小，两者优势互补，治疗起效

快，可提高患者生存质量，值得临床应用与推广。
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