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黄芪、酸枣仁（炒）组成，具有益气养阴，宁心安神之功效，

对于心脾气阴两虚引起的睡眠障碍具有很好的调理和改善作

用。本研究显示，参芪五味子片治疗睡眠障碍具有较好疗效，

其治疗效果与舒乐安定相当，并且在入睡时间和夜间觉醒次数

方面明显优于舒乐安定，而且无任何不良反应，值得临床推广

应用。 
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中药联合治疗精神分裂症阴性症状疗效观察 

陈克彦* 
 

【摘要】 目的 观察舒必利合并参芪五味子片治疗精神分裂症

阴性症状的临床疗效。方法 随机选择门诊患者 60 例，分为试

验组(30 例)和对照组(30 例)，对照组口服舒必利片，试验组在

此基础上加服参芪五味子片。采用 SANS 量表对两组治疗前后

进行疗效评定。结果 在改善情感平淡或迟钝、思维活动贫乏、

愉快感缺失、社交活动减少方面，试验组与对照组相比差异有

统计学意义(P＜0.01)。与对照组相比，试验组复发率低且患者

主观舒适度好。结论 舒必利片加参芪五味子片能提高精神分裂

症阴性症状疗效。 
【关键词】 舒必利；参芪五味子片；精神分裂症；阴性症状；

疗效观察 
 
精神分裂症阴性症状与中医学阴阳学说的基本理论相同，

其表现为一派阴偏盛阳不足的临床症状，如少动懒言，心悸怔

忡，恐惧害怕，精神委靡，郁闷寡欢等表现。而精神分裂症阴

性症状为主的患者，一般病程长，疾病本身原因再加长期服用

抗精神病药物，消耗大量的气血，致使患者进行性体质下降和

精神衰退，最后形成精神残疾。笔者在多年精神科临床工作中，

为探讨既能控制精神症状又不伤害患者气血的治疗方法不断努

力，经过多年的临床实践，筛选舒必利片合并参芪五味子片治

疗精神分裂症阴性症状为主的患者，收到较好效果。现将结果

报道如下。 
1 临床资料 

选择 2007 年 5 月～l0 月门诊长期维持治疗患者 60 例，入

组病例均符合中国精神疾病分类方案与诊断标准第 3 版

(CCMD-3)精神分裂症标准，随机将 60 例分为对照组和试验组。

其中对照组 30 例，年龄 23～72 岁，平均 37 岁；病程 4～38 年，

平均 23 年。试验组 30 例，年龄 21～71 岁，平均 40 岁；病程 5～
37 年，平均 25 年。两组年龄、病程资料比较差异无统计学意

义(P＞0.05)，具有可比性。两组患者均作辅助检查，持除躯体

疾病、脑器质性所致精神疾病。 
2 方法 
2.1 治疗方法 

对照组口服舒必利片每日 0.2～0.6g，试验组在口服同等量

舒必利片基础上加服参芪五味子片每次 4 片，每日 2 次。参芪

五味子片由甘肃独一味生物制药股份有限公司生产，国药准字：

Z62020288，药物组成：南五味子、党参、黄芪、酸枣仁 (炒)。
辅料：淀粉、糖粉、滑石粉。两组均观察 6 个月，采用 SANS

量表评定。 
2.2 统计学方法 

计量资料用( ±s)表示，统计方法分别采用卡方检验和 t
检验。 
3 结果 
3.1  两组患者治疗前后 SANS 量表总分评定比较 
    试验组 30 例，治疗前、后 SANS 量表总分分别为（50.79
±18.99）分、（45.82±18.75）分；试验组 30 例，治疗前、后

SANS 量表总分分别为（50.12±20.25）分、（49.45±20.63）分，

本组治疗前后及两组治疗后总分比较均无统计学意义（P＞
0.05）。 
3.2 两组患者治疗前后 SANS 量表主要症状积分比较 

试验组治疗前、后 SANS 量表主要症状情感平淡或迟钝、

思维活动贫乏、意识缺乏、愉快感缺失及社交活动减少、注意

障碍积分差值分别为（2.43±0.43）分、（2.05±0.45）分、（-0.36
±0.34）分、（1.45±0.32）分、（0.2±0.18）分，对照组分别为

（0.34±0.16）分、（0.45±0.21）分、（-0.35±0.12）分、（0.2
±0.19）分、（0.3±0.15）分。试验组对情感平淡或迟钝、思维

活动贫乏、愉快感缺失及社交活动减少的改善与对照组比较差

异有统计学意义(P＜0.01)。对意识缺乏、注意障碍症状的改善，

试验组与对照组比较无差异(P＞0.05)。 
3.3 药物副作用与复发 

试验组 30 例受试者在服药期间主观舒适度好，病情波动

小，无明显的药物副反应，乐意接受坚持服药。对照组 30 例受

试者在服药期间出现头昏、乏力、心悸、精神委靡等药物副反

应，有 12 例，占 49%，病情加重 3 例，占 10%。说明参芪五味

子片有减轻舒必利片的药物副作用，对以精神分裂症阴性症状

为主的患者有预防复发作用。 
4 讨论 

本研究显示，试验组和对照组受试者在病程、年龄方面无

显著性差异。两组 SANS 量表总分评定治疗前与治疗后也无显

著性差异，但两组经过 6 个月治疗后 SANS 量表主要症状评分

试验组与对照组相比有显著性差异(P＜0.01)，试验组在治疗情

感平淡或迟钝、思维活动贫乏、愉快感缺失、社交活动减少方

面改善明显，对意识缺乏、注意障碍的改善不明显。对照组有

头昏、乏力、心悸、精神委靡等药物副反应，而试验组无明显

药物副反应，患者主观舒适度好，这可能与参芪五味子片具有

补气益血、调节免疫能力有关。 
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通过以上资料分析，舒必利片加用参芪五味子片治疗精神

分裂症阴性症状有效，对大部分症状改善明显，说明参芪五味

子片在预防精神分裂症患者的精神衰退，促进其康复、回归社

会、提高生活质量有帮助，值得临床配合应用。 
﹡四川省复员退伍军人医院（611230） 

补阴益血方药联合米氮平对抑郁性失眠的影响 

宋雅梅
﹡ 

 
【摘要】 目的 探讨参芪五味子片联合米氮平对抑郁症失眠的

影响。方法 选择抑郁性失眠患者 75 名，随机分为试验组和对

照组。试验组口服参芪五味子片和米氮平片，对照组单纯服用

米氮平片，疗程均为 1 个月。在治疗前、治疗第 15 日和治疗结

束时对两组患者进行匹茨堡睡眠质量指数量表(PSQI)评分，以

判定睡眠改善情况。结果 两组治疗第 15 日和治疗结束的 PSQI
评分均低于治疗前的 PSQI 评分，差异有统计学意义(P＜0.05)；
治疗结束 PSQI 评分试验组低于对照组，差异有统计学意义(P
＜0.05)。结论 参芪五味子片联合米氮平片治疗抑郁性失眠疗效

优于单纯使用米氮平片，有利于改善患者的睡眠。 
【关键词】 参芪五味子片；抑郁性失眠；米氮平 

 
抑郁症是一组以情感障碍为主要表现的精神疾病，一般不

导致智能改变及人格变化。其主要症状是以心境低落为主，并

至少有下列 9 项中的 4 项：①兴趣丧失、无愉快感；②精力减

退或疲乏感；③精神运动性迟滞或激越；④自我评价过低、自

责，或有内疚感；⑤联想困难或自觉思考能力下降；⑥反复出

现自杀想法或有自杀、自伤行为；⑦睡眠障碍，如失眠、早醒，

或睡眠过多；⑧食欲降低或体重明显减轻；⑨性欲减退[1]。临床

上，以失眠为主的抑郁症比较多见，为探讨参芪五味子片治疗

抑郁性失眠的作用，我们在 2007 年 6 月～2008 年 4 月应用参芪

五味子片联合米氮平治疗抑郁性失眠患者 48 名，现报道如下。 
1 临床资料 
1.1 一般资料  

选择我院门诊就诊抑郁性失眠患者 75 名，其中男 30 例，

女 45 例；年龄 19～43 岁；平均病程 13.4 个月。患者的临床表

现有不易入睡、睡后易醒、睡眠时间少于 6 h，多梦，精神疲倦，

晨起精神低落，抑郁。将 75 例患者随机分为试验组和对照组，

试验组 48 例，其中男 21 例，女 27 例；平均年龄（28.5±7.0）
岁；病程（12.0±2.5）个月。对照组 27 例，其中男 12 例，女

15 例；平均年龄（26.50±6.5）岁；病程（12.0±3.5）个月。两

组一般资料比较差异无统计学意义（(P＞0.05），具有可比性。 
1.2  诊断及排除标准  

诊断标准依据《中国精神障碍分类与诊断标准（第 3 版）》

（CCMD-3）[1]制定，抑郁症患者均以失眠症状为主诉，且汉密

尔顿抑郁量表(HAMD)评分≥14 分者纳入试验。排除标准：由

某种躯体症状或精神障碍而引起失眠者；入选前 2 周使用抗抑

郁药或苯二氮卓类药物者。 
2 方法  
2.1 治疗方法 

对照组口服米氮平片，每次 30mg，睡前服用。连续服用 1
个月。试验组在对照组的基础上加用参芪五味子片，由甘肃独

一味生物制药股份有限公司生产，每次 4 片，每日 3 次，以上

两药连续服用 1 个月。 

2.2 观察指标及方法 
在治疗前、第 15 天、治疗结束时均评定匹兹堡睡眠质量指

数[2] (Pittsburgh sleep quality index，PSQI)。PSQI 是 Buysse 等
于 1989 年编制的睡眠质量自评量表，与多导睡眠脑电图测试结

果有较高的相关性，已成为国外研究和精神科临床评定的常用

量表。其有较好的信、效度，并在国内得到了广泛应用。 
2.3 统计学方法 

采用 SPSS 统计软件，采用配对及成组 t 检验。 
3 结果 

试验组 48 例，治疗前、治疗第 15 日、治疗结束 PSQI 评分

分别为（15.21±3.46）分、（11.84±4.16）分、（9.63±1.78）分；

对照组 27 例，治疗前、治疗第 15 日、治疗结束 PSQI 评分分别

为（16.07±2.45）分、（13.61±3.90）分、（13.04±2.55）分。

两组治疗第 15 日和治疗结束的 PSQI 评分均低于治疗前，差异

有统计学意义(P＜0.05)。治疗结束 PSQI 评分试验组低于对照

组，差异有统计学意义(P＜0.05)。 
4 讨论 

睡眠和精神障碍之间有着密切的关系。睡眠障碍常引起抑

郁、焦虑等精神症状；而抑郁症患者又多伴有睡眠障碍的表现。

研究发现，失眠和抑郁症患者常伴有中枢 5-羟色胺(5-HT)含量

的下降，而中枢 5-HT 含量的改变也可引起明显的睡眠和情绪的

变化[3]。中枢 5-HT 的含量升高可引起觉醒减少，慢波睡眠增多

及行为活动增加的效应，而 5-HT 的减少则会导致失眠和情绪的

改变，且失眠往往会导致焦虑、抑郁等精神改变，同时抑郁症

患者低水平 5-HT 也会引起睡眠障碍，两者相互影响，互为因果，

形成恶性循环，严重影响人类生存质量和生活水平。 
米氮平为四环类抗抑郁药，属于哌嗪-氮卓类衍生物，为去

甲肾上腺素能和特异性 5-HT 受体的抑制剂。它可阻断肾上腺素

能受体，从而刺激去甲肾上腺素及 5-HT 的释放，增加中枢 5-HT
含量，从而对抗抑郁症和失眠[4,5]。参芪五味子片含有南五味子

片和酸枣仁等成分，研究证明，酸枣仁可以显著延长小鼠戊巴

比妥钠睡眠时间和提高小鼠脑中 5-HT 含量[6]。本试验显示，米

氮平联合参芪五味子片能够降低抑郁性失眠患者 PSQI 评分，显

著改善睡眠质量，较单用米氮平疗效更优。因此，在临床治疗

抑郁性失眠患者可采用抗抑郁药物联合参芪五味子片治疗，较

单纯使用抗抑郁药物效果更好，值得在临床上推广。 
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