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［摘　要 ］　目的　观察舒肝补肾解郁汤联合马普替林治疗抑郁症疗效及不良反应。 方法　44例患者随机分为舒肝补肾解
郁汤联合马普替林组（研究组）22例�单用马普替林组（对照组）22例。观察时间为6周。治疗前后以汉密顿抑郁量表
（HAMD）、汉密顿焦虑量表（HAMA）减分率评定疗效。以副反应量表（T ESS）评估不良反应。 结果　治疗前两组 HAMD、
HAMA 评分值比较差异均无统计学意义（P＞0∙05）�治疗第1、2、4、6周末�两组 HAMD、HAMA 评分较治疗前均明显下降
（P＜0∙05或 P＜0∙01）；研究组治疗1、2、4、6周末 HAMD、HAMA 评分与对照组比较差异有统计学意义（P＜0∙05或 P＜
0∙01）。两组患者临床疗效的比较�研究组愈显率为81∙8％。对照组愈显率为77∙3％�研究组优于对照组（P＜0∙01）。两组
患者起效时间比较�1周末研究组有11例�对照组8例；2周末研究组15例�对照组10例；4周末研究组有18例�对照组有16
例�两组差异均有统计学意义（P＜0∙05）。研究组在口干、便秘、视力模糊、心悸、心电图异常等方面的不良反应明显减少�两
者比较差异有统计学意义（P＜0∙01）。 结论　舒肝补肾解郁汤可增强马普替林对抑郁症的总体疗效�中西医结合治疗抑郁
症优于单用马普替林片�并且毒副作用较小。
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Clinical Observation on Shugan Bushen Jieyu Decoction plus Maprotiline for22Cases of Depression
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（T he Fourth Peop le＇ s Hosp ital o f L iaocheng City�Shang dong Prov ince�252000）
ABSTRACT　Objective　To observe the effect and adverse reaction of Shugan Bushen Jieyu Decoction （Decoction for soothing
the liver�tonifying the kidney�and relieving the depression） plus maprotiline for depression．Methods　A total of 44depres-
sion patients were randomized into research group and control group�with22cases in each．The research group was adminis-
tered Shugan Bushen Jieyu Decoction and maprotiline and the control group was given maprotiline only．The effect was assessed
by Hamilton Depression Scale （HAMD） and Hamilton Anxiety Scale （HAMA）�and the adverse reaction was evaluated by
T reatment Emergent Symptom Scale （T ESS）．Results　Before t reatment�the scores of HAMD and HAMA in both groups
were not significantly different （P＞0∙05）．At the end of the1st�2nd�4th�and6th week�the scores of HAMD and HAMA
in both groups were significantly decreased （P＜0∙05or P＜0∙01）．The scores of HAMD and HAMA in the research group at
the end of the1st�2nd�4th�and6th week were statistically different f rom those of the control group （P＜0∙05or P＜0∙01）．
②The comparison of the clinical effect：the remarkably effective rate in the research group and the control group was81．8％
and77．3％ respectively．The effect of the research group was superior to that of the control group （P＜0∙01）．At the end of
the1st week�there were11effective cases in the research group and8effective cases in the control group；at the end of the2nd
week�there were15effective cases in the research group and10effective cases in the control group；and at the end of the4th
week�there were18effective cases in the research group and16effective cases in the control group�the difference between
groups was statistically significant （P＜0∙05）．The adverse reaction such as dry mouth�constipation�blurred vision�palpita-
tion�and abnormal ECG�etc．in the research group was significantly lowered�and it was significantly different f rom that of the
control group （P＜0∙01）．Conclusion　Shugan Bushen Jieyu Decoction can enhance the overall effect of maprotiline on depres-
sion and reduce its adverse reaction．The combination of Chinese medicine with western medicine is better in effect than the sin-
gle use of western medicine and the untoward reaction is less．
Key Words　depression；Shugan Bushen Jieyu Decoction （Decoction for soothing the liver�tonifying the kidney�and relieving
the depression）；maprotiline
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　　抑郁症是一组以情感低落�思维迟缓�意志活动
减退和躯体症状为主要表现的疾病�目前抑郁症大
多采取西药治疗。抑郁症中医病机为深虑不遂、忧
思气结、郁怒不解致情志失调�西医多采用提高情绪
及镇静药物治疗�但副作用较大�我们采用舒肝补肾
解郁汤结合马普替林治疗抑郁症22例�现报告如
下。
1　临床资料
1∙1　诊断标准

西医诊断标准采用《中国精神障碍分类与诊断
标准》第3版（CCMD-3） ［1］。中医诊断及辨证标准
根据《中医精神病学》［2］中“郁证”证属肝气郁结�兼
有肾虚。临床表现为精神抑郁�情绪低落�叹息�沉
默寡言�悲观厌世�孤独自处�喜卧恶动�恶人恶物�心
烦不寐�腰膝酸软�舌淡红�苔薄白或薄黄�脉沉细。
1∙2　纳入标准

符合上述诊断标准�性别不限�年龄16～57岁�
经受试者家属同意并签署知情同意书者。汉密顿抑
郁量表（HAMD） ［3］的因子分≥20分（包括7类因子
结构：①焦虑（躯体化）；②体重；③认识障碍；④日夜
变化；⑤阻滞；⑥睡眠障碍；⑦绝望感。）汉密顿焦虑
量表（HAMA） ［3］因子分≥14分�分为躯体性和精
神性两大类因子结构。
1∙3　排除标准

合并心、肝、肾、脑、神经系统等疾病�由躯体疾
病引起的血糖升高者�患糖尿病而后抑郁患者�妊
娠、哺乳期妇女。
1∙4　一般资料

研究对象均为山东省聊城市第四人民医院

2007年3月至2010年3月住院患者�共计44例�
采用随机数字表法分为研究组和对照组。研究组
22例�男12例�女10例；年龄16～54岁�平均
（34∙23±13∙7） 岁；平均病程 （18∙4±5∙7） 周；
治疗前 HAMD 总分 （29∙45±6∙71） 分；临床分
型为单相16例�双相6例 （单相：单纯的抑郁表
现。双相：兴奋、话多夸大与抑郁症交替表现）。
对照组22例�男13例�女9例；年龄18～57岁�
平均 （34∙1±12∙4） 岁；平均病程 （7∙9±6∙1）
周；治疗前 HAMD 总分 （28∙4±6∙52） 分；临床
分型为单相14例�双相8例�两组患者在年龄、
性别、病程、病情严重程度、临床类型等方面差异
均无统计学意义 （P＞0∙05）�具有可比性。

2　方法
2∙1　治疗方法

对照组：口服马普替林片（每片25mg�由北京
益民 药 业 有 限 责 任 公 司 生 产�国 药 准 字
H11020854）�采用开放性对照研究�两组患者原用
抗抑郁药者给1周清洗期�起始剂量25mg／次�每日
2次�1周后加至每日75mg�两周后加至每日
150mg�个别病例可达每日200mg�如出现紧张、烦
躁、肌张力增高及椎体外系副反应时�可以合并抗胆
碱能药物和苯二氮 类药物�例如氯硝西泮1～
2mg／日（规格2mg／片�江苏恩华药业集团有限公司
出产�国药准字 H10930040）。

研究组：在服用以上西药的基础上加服舒肝补
肾解郁汤�组成：百合30g�熟地黄15g�巴戟天10g�
补骨脂10g�淫羊藿10g�鹿衔草10g�香附10g�柴胡
9g�郁金10g�合欢花20g�（炒）酸枣仁30g�石菖蒲
10g�（炒）莱菔子10g�（炒）栀子6g�甘草10g。由本
院中药房制成煎剂�每日1剂�分早、晚两次温服�每
次200ml。

两组观察时间均为6周。
2∙2　观察指标及方法
2∙2∙1　HAMD 量表和 HAMA 量表　HAMD 量
表：参照文献［3］。以严重程度采取0～4分的5级
评分法评分�分别为：（0）无症状；（1）轻度；（2）中度；
（3）重度；（4）极重度。

HAMA 量表：参照文献 ［3］。以严重程度14
项5级分法评分：采取（0）无症状；（1）轻；（2）中等；
（3）重；（4）极重。

各量表由1名副主任医师和1名主治医师评
定�量表评定一致性测定 Kappa 系数为0∙88�减分
率＝（治疗前评分－治疗后评分）／治疗前评分×
100％。治疗前及治疗后1、2、4、6周评定一致性测
验 Kappa值＝0∙84。
2∙2∙2　观察起效时间　HAMD、HAMA 减分率≥
25％时的时间为起效时间。
2∙2∙3　不良反应　采用副反应量表（TESS） ［3］及实
验室辅助检查（包括血常规、肝功能、心电图）判定�
于治疗前后在本院各检查1次。
2∙3　疗效标准

临床疗效评定标准［3］：按 HAMD 评分的减分
率进行临床疗效评定�减分率≥75％为临床痊愈�减
分率≥50％但＜75％为显著好转�减分率≥25％
但＜50％为好转�减分率＜25％为无效。
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表1　两组患者治疗前及治疗后不同时间 HAMD、HAMA、TESS 评分比较（分�-x±s）

组别 时间 例数 HAMD HAMA TESS
研究组 治疗前 22 29∙45±6∙75 23∙42±9∙71 0∙57±1∙54

治疗后1周末 22 19∙30±5∙6∗△△ 14∙30±7∙35∗△ 0∙74±1∙41∗
治疗后2周末 22 14∙70±3∙67∗△ 9∙10±5∙50∗△△ 0∙94±1∙52∗△
治疗后4周末 22 11∙90±3∙24∗∗△ 6∙40±4∙95∗∗△△ 0∙69±1∙31∗△
治疗后6周末 22 7∙74±2∙91∗∗△ 4∙10±4∙75∗∗△△ 0∙55±1∙11∗△△

对照组 治疗前 22 28∙40±6∙52 22∙31±9∙10 0∙63±1∙49
治疗后1周末 22 22∙43±4∙79∗ 18∙20±6∙92∗ 0∙82±1∙56
治疗后2周末 22 15∙30±3∙92∗ 14∙10±5∙32∗∗ 1∙92±1∙90∗∗
治疗后4周末 22 13∙40±3∙75∗∗ 11∙70±5∙15∗∗ 1∙60±1∙65∗
治疗后6周末 22 9∙51±3∙10∗∗ 8∙10±4∙92∗∗ 1∙40±1∙39∗

　　注：与本组治疗前比较�∗P＜0∙05�∗∗P＜0∙01；与对照组治疗后同时间比较�△P＜0∙05�△△P＜0∙01
2∙4　统计学方法

采用 SPSS10∙0软件进行统计分析�计量资料
的组间比较采用 t检验�计数资料采用χ2检验。
3　结果
3∙1　两组患者治疗前及治疗后不同时间 HAMD、
HAMA、TESS 评分比较
表1示�治疗前两组 HAMD、HAMA 评分值比

较差异均无统计学意义（P＞0∙05）�治疗第1、2、4、6
周末�两组 HAMD、HAMA 评分较治疗前均明显下
降（P＜0∙05或 P＜0∙01）；研究组治疗1、2、4、6周
末 HAMD、HAMA 评分与对照组比较差异有统计
学意义（P＜0∙05或 P＜0∙01）。TESS 结果显示�
研究组与对照组治疗前及治疗后1周无统计学差异
（P＞0∙05）�治疗后2、4、6周研究组明显低于对照
组（P＜0∙05或 P＜0∙01）。
3∙2　两组患者临床疗效比较

研究组22例中临床痊愈14例占63∙6％�显著
好转4例占18∙2％�好转2例占9∙1％�无效2例占
9∙1％�愈显率为81∙8％。对照组22例中临床痊愈
10例占45∙5％�显著好转7例占31∙8％�好转3例
占13∙6％�无效2例占9∙1％�愈显率为77∙3％�研
究组优于对照组（P＜0∙01）。
3∙3　两组患者起效时间比较

1周末起效者研究组有11例�对照组8例�两
组差异有统计学意义（P＜0∙05）�2周末起效者研究
组15例�对照组10例�两组差异有统计学意义
（P＜0∙05）�4周末研究组有18例�对照组有16例�
两组差异有统计学意义（P＜0∙05）。
3∙4　不良反应

研究组头晕3例（18∙6％）�头痛2例（9∙1％）�
口干3例（18∙6％）。对照组头晕4例（18∙2％）�头

痛、失眠、震颤、肝功能改变各占2例（9∙1％）�口干
17例（77∙3％）�便秘9例（40∙9％）�视物模糊7例
（31∙8％）�心电图异常11例（50∙0％）�两组比较�研
究组在口干、便秘、视力模糊、心悸、心电图异常等方
面的不良反应明显少于对照组。
4　讨论

抑郁症属于中医“脏躁”、“百合病”、“郁证”的范
畴�其主要病因是情志因素及脏气虚弱�病位主要与
肝、心、肾器密切相关�以肝肾虚�心神不安为主要病
理特点。《素问·灵兰秘典》谓：“肝者�将军之官�谋
虑出焉”。说明肝与思维情绪变化等精神活动联系
最密切。人之精神思维活动与心肾关系密切�因心
藏神�肾藏精�生髓充脑�而肾精不足�则不能上济于
心以改善忧悲、情志消沉等精神症状�因此滋阴、舒
肝、解郁、益肾、填精、安神应为治疗本病的治则。方
中百合具有养阴润肺、清心安神的作用。熟地黄补
肝肾益精血。鹿衔草、淫羊藿、巴戟天、补骨脂具有
补肾壮阳�生命之火之功�其现代药理研究�淫羊藿
能促进阳虚动物的核酸蛋白质合成�并具有雄性激
素样作用�特别是对肾虚患者免疫功能低下有改善
作用�还具有镇静、抗惊厥、祛痰作用［4］288。柴胡、香
附、郁金具有舒肝理气解郁的作用�现代药理研究表
明�柴胡具有解热、镇静、镇痛、抗炎作用�可延长已
巴比妥钠的睡眠时间�并能拮抗甲苯丙胺［5］。而香
附为“气病之总司”�入肝经而善疏通肝解郁�入三焦
而善理气�故为舒肝理气之佳品［4］307。石菖蒲开窍
宁神；合欢花解郁安神。稍用（炒）栀子�清泻肝脏之
火�以防肝郁日久化火伤阴；（炒）酸枣仁养心安神；
炒莱菔子宽中下气�协畅肝脾之气机。综合所述解
郁补肾安神汤具有调补肾之先天阴阳�舒畅肝脾气
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组及生理盐水组之间的差异均具统计学意义�说明
与普遍认同的干扰素比较�三七总苷已经显现出了
一定的预防肝纤维化的作用。我们认为�三七总苷
对肝纤维化的干预作用可能与前期的保肝利胆及皂

苷类化学成分的抗氧化作用等有一定的关系。但是
对相应的肝功能检测除了与模型组之间有差异外�并
未得出相应的阳性结果。因为肝功能的损害在前期�
但是到了病变后期�肝功能已经得到逐步代偿恢复�
此时肝纤维化的进程并未停止�同时也从一个侧面印
证了肝纤维化进程持续进行的观点。所以有必要对
各种慢性肝病在未进入肝纤维化阶段及早进行预防

和抗肝纤维化治疗。这对降低慢性肝病的病理分级
和减少肝硬化的风险有一定的积极作用。

综上�三七总苷能够改善 DMN 所致肝纤维化
大鼠肝功能�降低血清 HA 含量�改善肝纤维化病
理分级。在经过8周的药物干预后�针对各组 HA
含量测定结果显示�三七总苷组与干扰素组及三七
总苷＋干扰素组之间无统计学差异�鉴于针对 IFN-
γ的研究已经充分证实�该制剂有肯定的抗肝纤维
化的作用�但是加入三七总苷后并未显示出明显的
叠加效应�并且与单纯三七总苷应用也无差异�可能
与样本含量较少有关�今后应该提高样本含量作相
应的深入对比研究。
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气机�益智安神功效。精合状�气机畅�抑郁症自解。
抑郁症因中枢去甲肾上腺素（NE）和五羟色胺（5-
HT）及其受体功能低下�也有研究认为抑郁症患者
存在中脑边缘系统多巴胺功能失调�多巴胺受体功
能低下［6］。舒肝补肾解郁汤可能与马普替林同样影
响抑制了突触前膜对5-HT 和 NE 的再摄取。本研
究结果表明�舒肝补肾解郁汤协同马普替林治疗抑
郁症可进一步改善症状优于单一应用舒肝补肾解郁

汤或抑郁药物。研究组的药物不良反应例数明显少
于对照组�特别是对震颤、口干、便秘、视物模糊、心
慌、排尿困难、心电图异常不良作用有明显的改变�并
且应用舒肝补肾解郁汤可以减少抑郁药物的用量。
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