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柴芍六君子汤加减联合金双歧辅助治疗
脑卒中后抑郁患者 36 例临床观察

杜渊1，白雪1，杨思进1，王蔚1，2*

( 1. 四川医科大学附属中医医院，四川省泸州市春晖路 16 号，646000; 2. 成都中医药大学)

［摘要］ 目的 探讨柴芍六君子汤加减联合金双歧辅助治疗脑卒中后抑郁的临床疗效。 方法 将 72 例脑
卒中后抑郁患者随机分成治疗组和对照组各 36 例，两组均予脑血管病常规治疗同时，对照组给予口服帕罗
西汀每日 1 次，每次 20 mg，治疗组在对照组基础上给予柴芍六君子汤联合金双歧口服治疗。治疗前及治疗
2、4 周后分别观察两组患者汉密尔顿抑郁量表 ( HAMD) 评分、巴氏评分，并于治疗后评价临床疗效。 结
果 治疗组临床疗效总有效率为 86. 11%，优于对照组的 72. 22% ( P ＜ 0. 05) 。两组治疗 2、4 周后 HAMD
评分均较本组治疗前下降，巴氏评分升高 ( P ＜ 0. 05) ; 且治疗 4 周后改善更加显著 ( P ＜ 0. 05) 。治疗 4 周
后治疗组 HAMD评分明显低于对照组，巴氏评分高于对照组 ( P ＜ 0. 05) 。 结论 柴芍六君子汤加减联合
金双歧辅助治疗脑卒中后抑郁患者可提高临床疗效，改善日常生活活动能力及抑郁状态。
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脑卒中后抑郁 ( post-stroke depression，PSD )
为脑血管疾病后期主要的并发症之一［1］。研究发
现，肠道菌群在抑郁症发生中起着非常重要的作

用，基于菌群-肠道-大脑轴与情感、行为的密切关
系［2］，我们选择治疗肝郁脾虚的常用方剂柴芍六

君子汤联合益生菌制剂金双歧辅助治疗脑卒中后抑

郁，现报道如下。

1 资料

1. 1 一般资料
72 例脑卒中后抑郁患者均为 2014 年 8 月至

2015 年 4 月四川医科大学附属中医医院住院患者，
脑梗死 41 例，脑出血 31 例，发生脑卒中前无抑郁
症病史。采用随机数字表分为治疗组和对照组各
36 例。治疗组中男 20 例，女 16 例; 年龄 47 ～ 71
岁，平均 ( 61. 5 ± 11. 5 ) 岁; 脑出血 15 例，脑梗
死 21 例; 脑卒中平均病程 ( 6. 5 ± 1. 5 ) 个月，脑
卒中后抑郁病程为 15 ～ 35 天，平均 ( 23. 53 ±
6. 43) 天。对照组中男 19 例，女 17 例; 年龄 45 ～
70 岁，平均 ( 62. 3 ± 7. 8 ) 岁; 脑出血 16 例，脑
梗死 20 例; 脑卒中平均病程( 6. 3 ± 1. 2 ) 个月，脑
卒中后抑郁病程 15 ～ 34 天，平均 ( 24. 43 ± 5. 53 )

天。两组患者一般资料比较差异无统计学意义
( P ＞ 0. 05) ，具有可比性。
1. 2 诊断标准
西医诊断符合《各类脑血管疾病诊断要点》［3］

中脑卒中诊断标准，同时符合 《中国精神障碍分
类与诊断标准 ( 第三版) 》 ( CCMD-3) ［4］中抑郁症
诊断标准。
中医诊断标准参照 《中医病证诊断疗效标

准》［5］中中风病及郁证诊断标准。辨证标准符合
《中药新药临床研究指导原则 ( 试行) 》［6］中肝郁脾
虚证的辨证标准，主症: 精神抑郁，情绪不宁，紧

张或抑郁恼怒，食少，胸胁胀闷; 次症: 嗳气，神

疲懒言，舌质淡红苔薄白，脉弦或弦细。
1. 3 纳入标准

1) 年龄 45 ～ 72 岁; 2) 符合上述诊断及辨证
标准者，脑血管疾病急性期 ( 2 周) 后，经头颅
CT或 MＲI证实存在脑血管疾病，并排除病前有严
重智力障碍; 3) 根据抑郁自评量表 ( SDS) ［7］评分
≥30 分，HAMD评分［8］≥8 分; 4) 未使用或停用
其他抗抑郁药物 2 周以上。
1. 4 排除标准

1) 患者家属及患者不配合本试验研究者; 2 )
合并甲状腺功能减退，肝、肾功能损伤，心脏病
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等; 3) 有器质性精神障碍、痴呆、认知障碍; 4)
有其他社会因素干预，如行政、家庭纠纷等。

2 方法

2. 1 治疗方法
对照组给予口服用抗抑郁药帕罗西汀 ( 由浙

江华海制药有限公司生产，国药准字 H20031106，
规格: 20 mg /粒) ，每日 1 次，每次 1 粒，并且不
再选择其他抗抑郁药物治疗。同时给予脑血管病常
规治疗，并加强康复训练、心理干预等辅助治疗。
治疗组在对照组的基础上给予柴芍六君子汤加

减，方药组成: 党参 15 g，炒白术 15 g，茯苓 30 g，
陈皮 15 g，姜半夏 10 g，炙甘草 6 g，北柴胡 10 g，
白芍 15 g，钩藤 15 g。抑郁重者加郁金 10 g、石菖
蒲 10 g; 便秘者去炒白术，加生白术 30 g、枳实
15 g; 失眠多梦者加酸枣仁 30 g、首乌藤 30 g; 纳
差者加炒莱菔子 30 g、焦三仙各 15 g。每日 1 剂，
均由四川医科大学附属中医医院中药房熬制，分装

成每袋 150ml，每日 3 次，每次 1 袋，疗程 4 周。
金双歧 ( 内蒙古双奇药业股份有限公司生产，国

药准字 S19980004，主要成分为长型双歧杆菌、保
加利亚乳杆菌和嗜热链球菌，每片 0. 5 g ) ，每次
2 g，早、晚各 1 次，空腹服。
两组患者疗程均为 4 周。

2. 2 观察指标方法
2. 2. 1 抑郁程度 根据 HAMD评分标准［8］进行评
分，两组患者治疗前及治疗 2、4 周后各评价 1 次。
2. 2. 2 日常生活活动能力 采用巴氏评分［9］，治
疗前及治疗 2、4 周后各评价 1 次。
2. 3 疗效判定标准
采取 HAMD 减分率判定临床疗效［10］。治愈:

HAMD减分率≥75% ; 显效: 50%≤HAMD 减分
率 ＜ 75% ; 有效: 30%≤HAMD减分率 ＜ 50% ; 无
效: 减分率 ＜ 30%。总有效率 = ( 治愈 +显效 +
有效) 例数 /总例数 × 100%。减分率 = ( 治疗前
得分 －治疗后得分) /治疗前得分 × 100%。
2. 4 统计学方法
采用 SPSS 13. 0 统计学软件，计量资料采用 t

检验，计数资料采用 χ2 检验，P ＜ 0. 05 为差异有
统计学意义。

3 结果

3. 1 两组患者临床疗效比较
表 1 示，两组临床疗效比较差异有统计学意义

( P ＜ 0. 05) ，治疗组优于对照组。

表 1 两组脑卒中后抑郁患者临床疗效比较 ［例 ( %) ］

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效

治疗组 36 10( 27. 77) 12( 33. 33) 9( 25. 00) 5( 13. 88) 31( 86. 11)
对照组 36 6( 16. 66) 9( 25. 00) 11( 30. 55) 10( 27. 77) 26( 72. 22)

3. 2 两组患者治疗前后不同时间 HAMD评分比较
表 2 示，两组治疗 2、4 周后 HAMD 评分均较

本组治疗前下降 ( P ＜ 0. 05) ; 两组治疗 4周后均较
本组治疗 2周后下降 ( P ＜ 0. 05) ; 两组在治疗 2 周
后比较差异无统计学意义 ( P ＞ 0. 05) ，而治疗 4 周
后治疗组 HAMD评分明显低于对照组 ( P ＜0. 05) 。
3. 3 两组患者治疗前后不同时间巴氏评分比较
表 2 示，两组治疗 2、4 周后巴氏评分均较治

疗前升高 ( P ＜ 0. 05) ; 两组治疗 4周后均较本组治
疗 2周后升高 ( P ＜ 0. 05) 。两组治疗 2 周后巴氏评
分比较差异无统计学意义 ( P ＞ 0. 05) ，两组治疗 4
周后巴氏评分治疗组明显高于对照组 ( P ＜0. 05) 。

表 2 两组脑卒中后抑郁患者治疗前后不同时间
HAMD评分、巴氏评分比较 ( 分，珋x ± s)

组别 时间 例数 HAMD评分 巴氏评分

治疗组 治疗前 36 34. 68 ± 4. 53 38. 78 ± 7. 64
治疗 2 周后 36 20. 45 ± 2. 51* 53. 13 ± 6. 65*

治疗 4 周后 36 5. 89 ± 1. 23＊△▲ 62. 38 ± 5. 32＊△▲

对照组 治疗前 36 34. 25 ± 4. 61 38. 12 ± 7. 23
治疗 2 周后 36 23. 22 ± 2. 47* 49. 84 ± 5. 77*

治疗 4 周后 36 9. 61 ± 1. 84＊△ 58. 46 ± 4. 68＊△

注: HAMD，汉密尔顿抑郁量表; 与本组治疗前比较，* P ＜
0. 05; 与本组治疗 2 周后比较，△P ＜ 0. 05; 与对照组同时间比较，

▲P ＜ 0. 05

4 讨论

脑卒中后抑郁发病率高，机制复杂，目前治疗

该病多使用选择性 5-羟色胺再摄取抑制剂，但该
类药物存在胃肠道不适、睡眠障碍以及性功能障碍
等副作用［11］。沈小丽等［12］通过变性梯度凝胶电泳
技术 ( DGGE) 分析发现抑郁症大鼠的盲肠菌群发
生明显改变，逍遥散通过调节抑郁症大鼠肠道菌群

的益生菌来改善胃肠功能，故本研究选择金双歧辅

助治疗脑卒中后抑郁患者。
中医学认为，郁证的发生是由于情志所伤，肝

气郁结，逐渐引起五脏气机不和所致，主要是肝、
脾、心三脏所累以及气血失调而成，倘若肝失疏
泄，久郁伤脾，饮食减少，生化乏源，则气血不

足，心脾两血，郁久化火伤阴血，累及于肾，从而

发生种种虚损之候［13］。我们认为，脑卒中后抑郁
临床上以肝郁脾虚证最为常见，故而选择治疗肝郁
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脾虚的常用方剂柴芍六君子汤加减治疗，方中柴胡

苦辛微寒，入肝经，具有条达肝气、疏肝解郁功
效，白芍苦酸甘微寒，入肝脾经，具有养肝阴、调
肝气、平肝阳功效，二者配伍，一散一收符合肝体
阴而用阳的特性。方中四君子汤益气健脾、固护脾
胃，陈皮、半夏理气和胃，化痰除湿。全方具有抑
木扶土、行气健脾和胃的功效。
本研究结果显示，治疗组治疗 2 周后 HAMD

评分开始降低、巴氏评分开始升高，并且在治疗 4
周后优于治疗 2 周后，提示柴芍六君子汤加减联合
金双歧辅助治疗起效快，且随着时间延长，效果

更好，临床疗效总有效率可达 86. 11%，值得临床
推广。
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Clinical Observation on 36 Patients with Post-stroke Depression Adjuvantly Treated by Modified Chaishao
Liujunzi Tang ( 柴芍六君子汤) Combined with Golden Bifid
DU Yuan1，BAI Xue1，YANG Sijin1，WANG Wei1，2

( 1． Affiliated Chinese Medicine Hospital，Sichuan Medical University，Luzhou，Sichuan，646000; 2． Chengdu University of Tradi-
tional Chinese Medicine)

ABSTＲACT Objective To study clinical effects of modified Chaishao Liujunzi Tang ( 柴芍六君子汤) combined
with golden bifid adjuvantly treating patients with post-stroke depression． Methods Seventy-two patients with post-
stroke depression were randomly divided into the treatment group and the control group，36 cases in each group． Both
groups were given the conventional treatment of cerebrovascular disease，while the control group also took orally parox-
etine，once a day，20 mg each time． Additionally，the treatment group was given Chaishao Liujunzi Tang combined
with golden bifid． Before treatment and 2，4 weeks after treatment，scores of Hamilton depression rating scale
( HAMD) and Barthel Index of both groups were observed to evaluate clinical effects． Ｒesults Total effective rate
of clinical effects in the treatment group ( 86. 11% ) was better than that of the control group ( 72. 22% ) ( P ＜
0. 05) ． HAMD scores of the two groups after treatment for 2，4 weeks were lower than those before treatment but
scores of Barthel Index increased ( P ＜ 0. 05 ) ，and those after treatment for 4 weeks showed greater improvements
( P ＜ 0. 05) ; HAMD scores of the treatment group after treatment for 4 weeks was significantly lower than those of the
control group but scores of Pasteur increased ( P ＜ 0. 05) ． Conclusion Modified Chaishao Liujunzi Tang combined
with golden bifid adjuvantly treating patients with post-stroke depression may enhance clinical effects，and improve ac-
tivities of daily living and depressive state．
Keywords post-stroke depression; Chaishao Liujunzi Tang ( 柴芍六君子汤) ; golden bifid; paroxetine
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