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抑郁症是一种高患病、高复发、高自杀、易致残

的精神障碍，以明显的心情低落为主要表现，可伴有

相应的思维和行为改变。WHO 预测在未来 50 年内，

抑郁症将成为最严重的公共健康问题。选择性 5- 羟

色胺再吸收抑制剂(SSRIs)较传统三环类抗抑郁剂安

全，尤其对心脏毒性较少，已成为抗抑郁的首选药

物。SSRIs 在改善抑郁症状时对因抑郁所致性欲减退

有治疗作用，有报道 SSRIs 引起性欲增加、缩短达

到性高潮的时间、增强性唤醒和性活动增加，可应用

于延长勃起时间以治疗早泄[1～2]。但临床上还是有患

者因其带来的性功能障碍副反应而严重影响对抑郁症

治疗的依从性。笔者曾对除 SSRIs 外抗抑郁药所致

性功能障碍副反应中医药辨治规律进行过探讨并取得

一定效果[3]。近年对解郁泄热方治疗 SSRIs 类抗抑郁

药性功能障碍副反应进行初步探索，现报道如下。
1 临床资料

纳入 2007 年 7 月～2010 年 12 月在深圳市中医

院脑病心理病专科门诊男性病例，入组标准为符合

CCMD- Ⅲ抑郁发作诊断标准，并在 SSRIs 类药物治

疗过程中以性功能障碍为主诉的男性患者，共 185

例，按就诊时间随机并结合患者服药意愿分为治疗组

91 例和对照组 94 例。治疗组年龄(45.5±7.5)岁；应

用氟西汀 25 例，舍曲林 28 例，帕罗西丁 34 例；性

欲减退者 17 例，无射精或无性高潮体验者 51 例，

勃起障碍者 23 例。对照组年龄(45.9±7.3)岁；应用

氟西汀 28 例，舍曲林 29 例，帕罗西丁 37 例；性欲

减退者 18 例，无射精或无性高潮体验者 53 例，勃

起 障 碍 者 23 例。2 组 年 龄、汉 密 尔 顿 抑 郁 量 表

(HAMD)评分、使用药物种类、性功能障碍等经统计

学处理，差异均无显著性意义(P＞0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2.1 治疗组 在 SSRIs 类抗抑郁剂治疗的基础上，

加服中药解郁泄热方，处方：槟榔、乌药、淡竹叶各

10 g，木香、枳实、川芎、当归、香附、合欢皮、郁

金、车前子各 15 g，何首乌 30 g。主诉性欲减退及

勃起障碍者加用荔枝核 15 g、菟丝子 30 g；主诉无
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［摘要］ 目的：观察解郁泄热方治疗选择性 5- 羟色胺再吸收抑制剂 （SSRIs） 抗抑郁药性功能障碍副反应

的临床疗效。方法：将在 SSRIs类药物治疗过程中出现性功能障碍的男性患者 185 例，随机分为治疗组 91 例

和对照组 94 例。治疗组在 SSRIs类抗抑郁剂治疗的基础上，加服自拟解郁泄热方，对照组加服盐酸曲唑酮。
疗程为 4 周。治疗前后进行汉密尔顿抑郁量表 （HAMD）、副反应量表 （TESS） 及国际勃起功能指数 （IIEF）
评分，进行性欲低下等评级，记录阴道内射精或伴随性交结束有性高潮次数。结果：2 组 HAMD 总分较前下

降，与治疗前比较，差异均有非常显著性意义 （P＜0.01）。治疗组在改善无射精 / 无性高潮上优于对照组

（P＜0.01）。总例数的总有效率治疗组为 72.53%，对照组为 57.45%，2 组比较，差异有显著性意义 （P＜0.05）。
结论：解郁泄热方可有效改善 SSRIs类抗抑郁药所致性功能障碍。
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射精或无性高潮体验者加用泽泻 15 g、龙胆草 5 g。
每天 1 剂，水煎服。
2.2 对照组 在 SSRIs 类抗抑郁剂治疗的基础上，

每 晚 睡 前 加 服 盐 酸 曲 唑 酮 50 mg (开 始 前 两 晚 以

25 mg 作为起始治疗剂量，以减少患者可能出现的

头昏头痛副反应)。
2 组疗程均为 4 周。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观 察 指 标 进 行 HAMD 量 表、副 反 应 量 表

(TESS)及国际勃起功能指数(IIEF)评分，参照马晓年

等[4]提出的性欲低下等诊断标准进行评级，记录阴道

内射精或伴随性交结束有性高潮次数。
3.2 统计学方法 采用 SPSS13.0 软件处理数据，

计数资料采用 χ2 检验，计量资料采用 t 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参考文献[4]标准，①性欲低下，治疗

后无性欲低下者为显效；Ⅰ级者为有效；Ⅲ级及Ⅳ级

者为无效(本观察疗程短，Ⅱ级结果无法对比，舍弃

不用)。②勃起障碍疗效标准，临床症状明显改善，

IIEF 评分上升 21 分以上为显效；临床症状改善，评

分上升 10～20 分为有效；临床症状无变化，评分上

升＜10 分或无改变者为无效。③无射精或无性高潮

疗效标准，半数以上性交活动有阴道内射精或伴随性

交结束有性高潮为显效；有过 1 次以上阴道内射精

或伴随性交结束有性高潮为有效；未有任何阴道内射

精或伴随性交结束无性高潮者为无效。
4.2 2 组治疗前后 HAMD 总分比较 见表 1。经治

疗，2 组 HAMD 总分较前下降，与治疗前比较，差

异均有非常显著性意义(P＜0.01)。2 组治疗后比较，

差异无显著性意义(P＞0.05)。

表1 2 组治疗前后 HAMD 总分比较(x±s) 分

与治疗前比较，①P ＜ 0.01

4.3 2 组治疗前后 TESS 总分比较 见表 2。2 组治

疗后 TESS 总分与治疗前比较，差异均有显著性意义

(P＜0.05)。治疗后组间比较，差异无显著性意义(P＞
0.05)。
4.4 2 组各项性功能障碍疗效比较 见表 3。2 组在

性欲低下、勃起障碍上，疗效相当(P＞0.05)。但治

疗组在改善无射精 / 无性高潮上优于对照组 (P＜
0.01)。总例数的总有效率治疗组为 72.53%，对照组

为 57.45% ， 2 组 比 较 ， 差 异 有 显 著 性 意 义 (P＜
0.05)。

表 2 2 组治疗前后 TESS 总分比较(x±s) 分

与治疗前比较，①P ＜ 0.05

表 3 2 组各项性功能障碍疗效比较 例

与对照组比较，①P ＜ 0.01，②P ＜ 0.05

5 讨论

SSRIs 类药物在目前抑郁障碍临床治疗中应用广

泛，但针对其所致性功能障碍的处理目前尚无明确

指引，合并曲唑酮治疗是因其能协同治疗抑郁症状

且能对性功能障碍有效治疗[5]，值得进一步观察。毕

竟较之加用赛庚啶有可能引发抑郁和强迫症状的潜在

危险[6]，更为患者及医生所乐于使用。故本研究对照

组使用目前被认为更有前景的合并使用曲唑酮治疗。
抑郁症多属肾虚肝郁，表现为活力减少，伎巧不

强，郁郁不欢，甚至了无生趣。抗抑郁药的应用可以

在数周内将大部分抑郁症状控制，故笔者将之纳入温

补肾阳之品，证之临床患者每有口干便秘，甚至阳强

不泄等可以佐证，据此笔者在临床实践中，以行气解

郁，清肝泄热为组方原则，结合中医对抑郁症的病机

认识中必须强调肝郁气滞的重视，并针对 SSRIs 类

抗抑郁药的温热大补，致肾阴受损，宗筋失养为此副

反应的病机认识，创立此方，意为以槟榔、乌药为

君，以解郁行气，佐以木香、枳实、香附、合欢皮、
郁金加强疏肝解郁，行气通滞，治气兼及血分，以川

芎、当归、何首乌养血涵木，车前草渗利、淡竹叶泄

热等，以使邪有出路，郁结得解。协助 SSRIs 类药
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广泛性焦虑障碍以广泛和持续焦虑不安为主要表

现，常伴有自主神经紊乱与运动不安，是临床常见精

神疾病之一。本病属于中医学情志病、心病的范畴，

可见于中医学脏躁、郁证、不寐、心悸等病中。临床

单纯西药治疗副作用明显，且部分药物长期应用可产

生依赖性。笔者采用九味镇心颗粒治疗取得了较好的

效果，现报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 全部病例来自本院 2012 年 4 月～
2013 年 2 月门诊及住院患者，共 52 例，随机分为

物温阳益肾，又防其壅遏气机，阳强不泄之弊。研究

结果提示，解郁泄热方可有效改善 SSRIs 类抗抑郁

药所致的性功能障碍副反应。
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九味镇心颗粒治疗广泛性焦虑障碍疗效观察
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［摘要］ 目的：观察九味镇心颗粒治疗广泛性焦虑症的临床疗效及安全性。方法：52 例患者随机分为治疗

组和对照组，治疗组口服九味镇心颗粒治疗，对照组口服西药曲唑酮，治疗 6 周后依据汉密顿焦虑量表

（HAMA） 减分率评定临床疗效，并进行焦虑自评量表 （SAS） 评分及观察药物不良反应。结果：2 组治疗前后

HAMA 及 SAS评分均有明显改变，同组治疗前后比较，差异有显著性意义 （P＜0.05），2 组间治疗后比较，差

异无显著性意义 （P＞0.05）。治疗组痊愈 8 例，显著进步 9 例，进步 7 例，无效 2 例，显效率 65.38％；对照组

痊愈 10 例，显著进步 8 例，进步 7 例，无效 1 例，显效率 69.23％。2 组显效率比较，差异无显著性意义 （P＞
0.05）。治疗组不良反应比较少见，一般不需特殊处理，不良反应发生率为 26.92％，其中口干 2 例、失眠 1 例、
头晕 2 例、食欲减退 2 例；而对照组不良反应较多，不良反应发生率为 65.38％，头晕 5 例、活动减少 4 例、
口干 2 例、恶心 2 例、食欲下降 2 例、便秘 1 例、性欲下降 1 例。2 组不良反应发生率比较，差异有显著性意

义 （P＜0.05）。结论：九味镇心颗粒治疗广泛性焦虑症临床安全有效，不良反应少。
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