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抑郁症又称抑郁障碍，是一种以显著而持久的心境低落为

主要临床特征的心境障碍，是精神科临床常见病之一。据统
计，在美国，抑郁症的终身患病率高达 17.1%，其中男性为

12.7%，女性为 21.3% [1]。在我国，抑郁症发病率约为 3%～
5% [2]。目前，对于抑郁症的治疗主要以西药为主，但近年来
中医药治疗抑郁症的效果越来越受到重视[3]。笔者在西医治疗
的基础上采用逍遥散结合常规西药、心理疗法治疗，并以临床
护理对抑郁症患者进行了干预，取得较好效果，现将结果报道

如下。
1 临床资料

1.1 纳入标准 按照《临床诊疗指南：精神病学分册》 [4]所列
诊断标准确诊为抑郁症；符合《抑郁症中医证候诊断标准及治
疗方案》 [5]所列标准辨证属肝郁脾虚证；年龄 18～60岁；汉
密尔顿抑郁量表(24项)评分 17～24分(中度抑郁)；在参与本
研究前 3月内未接受任何抑郁症相关治疗；患者与家属知情

同意参与本研究。
1.2 排除标准 合并较为严重的躯体疾病，影响抑郁症治疗
的患者；合并精神分裂或精神分裂后抑郁的患者；合并强迫症

状或双向情感障碍抑郁发作的患者；孕妇及哺乳期妇女；合并

本研究所用药物应用禁忌症的患者。
1.3 一般资料 选取 2013年 8月—2014年 12月在本院治
疗的 120例中度抑郁症患者作为研究对象，采用随机数字表

法将患者随机分入观察组和对照组各 60例。观察组共 55例
完成研究，2例因失访、2例因未严格按照医嘱用药、1例因
中途退出被剔除；男 19 例，女 36 例；平均年龄 (50.33±
6.55)岁；平均病程(7.62±3.29)年。对照组共 54例完成研究，

3例因失访、3例因未严格按照医嘱用药被剔除；男 19例，
女 35 例；平均年龄(50.12±6.98)岁；平均病程(6.48±3.31)
年。2组基线资料比较，差异均无统计学意义(P＞0.05)，具有
可比性。
2 治疗方法

2组患者均采用心理治疗和抗抑郁药物治疗。心理治疗内
容包括支持性心理治疗、认知治疗、行为治疗、人际心理治疗
和婚姻家庭治疗等。
2.1 对照组 氢溴酸西酞普兰片(商品名：泰纳，江苏恩华药
业股份有限公司生产，规格：20 mg×14 片)，初始剂量 20
mg，口服，每天 1次，可视患者病情增加至 60 mg。待患者
症状缓解后以每天 20 mg的剂量进行维持治疗。
2.2 观察组 在对照组治疗基础上加用逍遥散进行治疗，药
方：柴胡、当归、白芍、白术、茯苓各 15 g，煨姜、薄荷、
炙甘草各 6 g，上述药物碾为粗末，取 9 g为 1剂，加水冲服，

每天 3次。
上述治疗均视患者病情以 8～12周为 1疗程。

3 护理方法

3.1 对照组 采用常规护理干预，包括监督患者按时服药，
注意观察记录患者病情变化，密切注意患者逃跑、自伤、伤人
或自杀的言行表现并及时防范等。
3.2 观察组 采用抑郁症针对性护理干预，内容包括：①健
康教育：根据患者的具体病情进行相应的健康教育，内容包括

抑郁症的病因、发病机制、治疗方法和预防复发的知识等，根
据教育的内容采取单独对患者进行教育、单独对患者家属进行
教育和对患者及家属共同进行教育等。②认知重建：采用探讨
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本次发作平均病程短于对照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.01）。观察组复发率低于对照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.01）。结论：
在常规治疗基础上加用逍遥散联合针对性护理可以显著改善抑郁症患者的病情，缩短治愈时间并降低复发率，是一种十分有效的

治疗方法，值得在临床推广应用。
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和确认不良认知技术、认知行为矫正训练、价值观念矫正等方
法，通过观察和交谈了解患者存在的错误认知，帮助患者认识

其错误认知的病态性和非功能性，并帮助患者建立及巩固正常

的认知和行为习惯。③心理护理：应用倾听、建议、鼓励、促
进等支持性心理治疗技术，使患者的抑郁情绪得到缓解；对患

者提及其自身优点并进行表扬，使患者建立积极乐观的心态。
④运动锻炼：每天组织患者参加娱乐活动，如打球、下棋、做
手工、散步等，调动患者的积极情绪。
4 观察指标与统计学方法

4.1 观察指标 观察比较 2组患者治疗 1月后的病情变化、
本次发作病程和 1年内复发情况。病情改善情况采用汉密尔
顿抑郁自评量表进行评价，量表评分＜7分为正常，7～16分
为轻度抑郁，17～24分为中度抑郁，＞24分为重度抑郁。复
发情况观察时间范围为维持治疗起 1年内。
4.2 统计学方法 所有数据录入 SPSS20.0 软件进行处理。
计量资料以(x±s)表示，采用 t检验；计数资料采用 χ2检验，
有序列联表数据采用秩和检验。
5 研究结果

5.1 2组治疗 1月后病情比较 见表 1。观察组病情较对照组
减轻，总抑郁率低于对照组，差异有统计学意义(P＜0.01)。

表 1 2组治疗 1月后病情比较 例(%)

5.2 2组本次抑郁发作病程比较 见表 2。观察组本次发作平
均病程短于对照组，差异有统计学意义(P＜0.01)。

表 2 2组本次抑郁发作病程比较 例(%)

5.3 2组治疗后 1年内复发情况比较 见表 3。观察组复发率
低于对照组，差异有统计学意义(P＜0.01)。

表 3 2组治疗后 1年内复发情况比较 例(%)

6 讨论

抑郁症是临床最常见的精神疾病之一，病因尚不十分明

确，一般认为与遗传因素、生化因素、人格特征不健全和生活

应激事件有关，临床表现涉及躯体和心理 2个方面，如睡眠

障碍、精神运动性迟缓、食欲改变和自尊丧失、自罪感、注意
力涣散等[6]。目前，西医对于抑郁症的治疗方法主要包括药物
治疗、心理治疗及电抽搐治疗等，但药物治疗的有效率仅有
70%左右，且复发率较高[7]。
抑郁症属中医学郁证范畴，由情志不舒，气机郁滞所致。

肝失疏泄、脾失健运是郁证的主要病机，因此治疗宜以疏肝解
郁、调畅气机、健脾理气为主。本研究所用的逍遥散出自《太
平惠民和剂局方》，由柴胡、当归、白芍、薄荷、茯苓、生姜、
大枣 7味中药组方，具有调和肝脾、疏肝解郁、养血健脾之
效，最初用于治疗慢性肝炎、慢性胃炎、经前期紧张综合征
等，近年来被应用于抑郁症的治疗，也取得了一定的效果，如

秦献魁等[8]对共涉及 2253例患者的 32项研究进行了 Meta分

析后认为，应用逍遥散治疗可显著改善患者的汉密尔顿抑郁量

表评分，具有显著的治疗效果。与此同时，积极的护理干预对
于缓解抑郁症患者的病情也具有十分重要的意义，如 Unützer
J等[9]研究表明，应用积极的针对性护理干预可以显著减轻患

者的抑郁症状，改变患者的行为方式，进而提高其生存质量。
本次研究观察到，在常规西药和心理疗法基础上应用逍遥

散联合针对性护理干预，可以显著改善抑郁症患者的病情，缩

短患者的治愈时间并降低复发率，是一种有效的治疗方法，值

得在临床推广应用。
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组 别

观察组

对照组

Z/χ2值
P

n
55
54

正常

19(34.54)
8(14.81 )

轻度抑郁

27(49.09)
27(50.00)

中度抑郁

6(10.91 )
10(18.52)

重度抑郁

3(5.46)
9(16.67)

总抑郁

36(65.45)
46(85.19)
29.03
＜0.01

2.69
＜0.01

组 别

观察组

对照组

Z/t值
P

n
55
54

≤1 月
19(34.54)
8(14.81 )

≤2月
34(61 .82)
28(51 .85)

≤3月
2(36.36)
13(24.08)

＞3月
0
5(9.26)

平均病程(月)
1.77±0.54
2.56±0.73

6.41
＜0.01

3.52
＜0.01

组 别

观察组

对照组

Z/χ2值
P值

n
55
54

1～3月
0

1 (1 .85)

4～6月
0

3(5.55)

7～9月
1(1 .82)
5(9.26)

10～12月
2(3.64)
4(7.41 )

总复发

3(5.46)
13(24.07)
7.571
0.007

1.21
0.20
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