
度提高，其中６例已正常（治疗组４例、对照组２
例）。提示运用中医温补肾阳法联合小剂量甲状腺
素治疗老年甲减，在临床症状及实验室指标方面改
善效果均优于单纯小剂量甲状腺素。

４　讨论
老年甲减根据临床表现，属于中医学“虚劳”、

“水肿”等，中医证候诊断为阳虚证，以肾阳虚为主，
兼脾阳虚、心阳虚，或兼肾气虚、脾气虚、心气虚，偶
见阴阳两虚。本病治疗应温阳补肾，从肾论治，兼顾
心、脾。右归丸中（制）附子、肉桂温补肾阳；熟地黄、
山茱萸、枸杞子培补肾阴，于阴中求阳；杜仲强壮益
精；山药、炙甘草补益中气。诸药合用，共奏温补肾
阳，鼓舞肾气之效。
老年甲减多数为原发性甲减，尤以慢性淋巴性

甲状腺炎为主因，部分既往有甲亢或１３１Ｉ治疗史、甲
状腺肿史、甲状腺结节手术史。有效治疗是补充甲
状腺素，需终生替代。然而补充甲状腺激素后，心肌
和全身组织的耗氧量增加，心肌供血不足，反而容易
诱发或加重心脏病［３］。因此，老年患者宜小剂量开

始，缓慢加量。部分老年患者因服药后出现心悸胸
闷等不适，诱发或加重心律失常，或出现消化道症
状，不能耐受而达不到完全替代剂量，甚至停药而中
断治疗。

中医温阳补肾结合小剂量甲状腺素治疗老年性

甲减能减少甲状腺素剂量，尤其适合有心绞痛、心律
失常等心脏病史者，病情严重需大剂量替代，尽早达
到治疗目标者，适合对甲状腺素加量不能耐受者；能
有效改善诸多症状，提高生存质量；加快治疗进程，

缩短甲状腺功能恢复正常所需时间。
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不同剂量舒肝解郁胶囊治疗中度抑郁症６６例

叶英响＊　何益新

（义乌市中心医院，浙江省义乌市江东路６９９号，３２２０００）

＊通讯作者：ｙｗｙｙｘ２１ｃｎ＠１６３．ｃｏｍ，１３５７５９４９８９９

［关键词］　舒肝解郁胶囊；抑郁症；剂量依赖性

　　抑郁症是一种高患病、高复发、高自杀、易致残
的精神障碍性疾病，以显著而持久的心境低落为主
要临床特征，且心境低落与其处境不相称，伴有相应
的思维和行为改变，严重者可出现自杀意念和行
为［１］。舒肝解郁胶囊常用于治疗中度单相抑郁属肝
郁脾虚者［２］。然而常规用法用量起效及作用缓慢，
在一定程度上限制了其临床应用。为了进一步了解
不同剂量的疗效差异，我们观察了６６例大、中、小剂
量组的临床疗效及不良反应，现报道如下。

１　临床资料

１．１　诊断标准
抑郁症诊断标准参照《中国精神疾病分类方案

与诊断标准ＣＣＭＤ－Ⅲ》［３］。中医辨证参考《中医病
证诊断疗效标准》［４］。

１．２　纳入与排除标准
纳入标准：符合上述诊断标准；汉密尔顿抑郁量

表［５］（ＨＡＭＤ－１７）总分在２０～２４分；中医辨证属肝
郁脾虚型，症见情绪低落、兴趣下降、迟滞、入睡困
难、早醒、多梦、紧张不安、急躁易怒、食少纳呆、胸
闷、疲乏无力、多汗、疼痛、舌苔白或腻、脉弦或细等；

签署知情同意书。

排除标准：严重心、肺、肝、肾等器质性疾病患
者；２周内使用其他抗抑郁药者；继发性抑郁症及双
相情感障碍抑郁症患者；神志不清、失语、痴呆及不
能配合临床体检和精神检查的患者。

１．３　一般资料
收集２０１０年１２月至２０１１年１２月我院确诊的

中度抑郁症患者８８例。按照随机数字表分为４组：

对照组２２例，男１２例，女１０例，平均年龄（３２．６４±
９．１１）岁，平均病程（２２．３±６．５）个月，脱落２例；大
剂量组２２例，男１０例，女１２例，平均年龄（３６．５１±
１３．０１）岁，平均病程（２５．２±６．７）个月，脱落２例；中
剂量组２２例，男１０例，女１２例，平均年龄（３６．８６±
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１２．５９）岁，平均病程（２４．６±６．３）个月；小剂量组２２
例，男１０例，女１２例，平均年龄（３０．４２±９．２３）岁，
平均病程（２４．１±６．２）个月，脱落１例。各组患者一
般资料比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可
比性。

２　方法

２．１　治疗方法
对照组口服盐酸氟西汀胶囊（礼来苏州制药有

限公司，批号：９９２４Ａ），２０ｍｇ／ｄ，每日１次，早餐后
服用；大、中、小剂量组分别口服舒肝解郁胶囊（成都
康宏 药 业 集 团 股 份 有 限 公 司，批 号：１００６０１）

２　１６０ｍｇ／ｄ、１　４４０ｍｇ／ｄ、１　０８０ｍｇ／ｄ，每日２次。两组
均治疗６周后观察疗效。

２．２　观察指标与方法
治疗前后计算其 ＨＡＭＤ－１７评分及减分率，治

疗期间出现严重不良反应者应立即停药。治疗前后
分别进行肾功能、血糖、血常规、尿常规、心电图等
检查。

２．３　疗效评定标准

ＨＡＭＤ－１７总分减分率＝（治疗前得分－治疗
后得分）／治疗前得分×１００％。减分率＞７５％为痊
愈，≤７５％但＞５１％为显效，≥２５％但≤５０％为有
效，＜２５％为无效。

３　结果

３．１　各组 ＨＡＭＤ－１７评分比较结果
表１示，治疗前各组 ＨＡＭＤ－１７评分比较差异

均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。各组治疗后，ＨＡＭＤ－
１７评分均明显低于治疗前（Ｐ＜０．０５）。与对照组相
比，大、中剂量组的 ＨＡＭＤ－１７评分明显降低（Ｐ＜
０．０５）。大剂量组的评分降低更显著（Ｐ＜０．０５）。
治疗大剂量组的 ＨＡＭＤ－１７评分显著低于中、小剂
量组（Ｐ＜０．０５）。

表１　各组 ＨＡＭＤ－１７评分比较（分，珚ｘ±ｓ）

组别 例数 治疗前 治疗后

对照组 ２０　 ２０．８５±３．２７　 １２．０２±１．６５＊

大剂量组 ２０　 ２１．７８±３．５４　 ６．３２±２．８５＊＃△▲

中剂量组 ２１　 ２０．５６±４．０２　 １０．５２±１．３６＊＃

小剂量组 ２１　 ２０．９７±３．２９　 １１．５３±２．３８＊

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５；与对照组比较，＃Ｐ＜０．０５；

与治疗中剂量组比较，△Ｐ＜０．０５；与治疗小剂量组比较，▲Ｐ＜０．０５

３．２　各组临床疗效比较
根据 ＨＡＭＤ－１７减分率评分法，大、中剂量组

总有效率明显优于对照组（Ｐ＜０．０５），且总有效率

与剂量呈现正相关性，小剂量组与对照组比较差异
无统计学意义，见表２。

表２　各组临床疗效比较［例（％）］

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效

对照组 ２０　 ３（１５） ４（２０．０）４（２０．０）９（４５．０）１１（５５．０）

大剂量组 ２０　５（２５．０）８（４０．０）６（３０．０） １（５．０）１９（９５．０）＊

中剂量组 ２１　３（１４．３）５（２３．８）１０（４７．６）３（１４．３）１８（８５．７）＊

小剂量组 ２１　 ２（９．５）７（３３．３）６（２８．６）６（２８．６）１５（７１．４）

　　注：与对照组比较，＊Ｐ＜０．０５

３．３　不良反应
治疗前后肾功能、血常规、尿常规、心电图等检

查结果均未见异常。观察期间出现的不良反应主要
包括口干、头晕、便秘、恶心、心悸等，但各组不良反
应症状均较轻，大部分无需特殊治疗，少数给予对症
治疗后缓解。表３示，各治疗组的不良反应发生率
低于对照组 （Ｐ＜０．０５）。

表３　不同组别发生不良反应比较［例（％）］

组别 例数 口干 头晕 便秘 恶心 心悸

对照组 ２０　２（１０．０）１（５．０）２（１０．０）３（１５．０） １（５．０）

大剂量组 ２０　１（５．０） ０（０） １（５．０） ０（０） ０（０）

中剂量组 ２１　 ０（０） ０（０） ０（０） １（４．７） ０（０）

小剂量组 ２１　 ０（０） ０（０） ０（０） ０（０） ０（０）

４　讨论
抑郁症归属于中医“郁证”范畴，其病本在肝，兼

及脾肾，临床上以肝郁脾虚型较为常见。中医体质
研究表明，郁证发病的诱因虽多与精神情志的刺激
有关，本症病机当属心胆阳虚，脑神失养，肝虚气郁，
神窍痰蒙。舒肝解郁胶囊由贯叶金丝桃和刺五加组
成。贯叶金丝桃，具有清热解毒、收敛止血、开郁安
神、利湿退热之功效。刺五加具有祛风湿、补肝肾、
强筋骨、活血脉之功效，目前已有刺五加中分离到的
紫丁香苷抗抑郁的报道。舒肝解郁胶囊具有舒肝解
郁，健脾安神之功效，适用于轻、中度单相抑郁症属
肝郁脾虚证者。本研究结果显示，对照组与各剂量
组治疗后，ＨＡＭＤ－１７评分均明显低于治疗前，表明
各组的给药方法均能有效治疗和缓解抑郁症。而与
对照组相比，各治疗组的 ＨＡＭＤ－１７评分明显降
低，大剂量组的评分降低最为显著，结果具有统计学
意义，提示治疗组治疗抑郁症的临床疗效明显优于
对照组，而以大剂量给药疗效最为显著。各治疗组
间疗效比较结果发现，治疗１个疗程后，大剂量组的
总有效率明显高于对照组和中、小剂量组，而中、小
剂量组间总有效率虽无统计学意义，但随着剂量的
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减少，总有效率有降低趋势，提示大剂量组的抗抑郁
疗效较其他剂量组有显著优势。同时，大、中、小剂
量组的不良反应发生率明显低于对照组，但无统计
学意义。综上所述，舒肝解郁胶囊对中度抑郁症疗
效肯定，不良反应在可接受范围内，可适当提高其服
用剂量，以达到更好的治疗效果。
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降脂通络软胶囊治疗高脂血症７６例

陈　建　强

（莱芜市中医医院，山东省莱芜市汶源东大街８号，２７１１００）

通讯方式：ｌａｉｗｕｃｊｑ＠１２６．ｃｏｍ，１３８６３４１０２９２

［关键词］　降脂通络软胶囊；高脂血症；中医药疗法

　　高脂血症多见于中老年人，是心脑血管疾病的
主要危险因素。防治高脂血症是降低心脑血管疾病
的主要途径。降脂通络软胶囊是目前临床上常用降
脂的中药，笔者采用降脂通络软胶囊治疗高脂血症

７６例，现报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料
选择２０１１年１月至２０１１年１０月我院内科住院

的原发性高脂血症患者１１４例。随机分为两组：治疗
组７６例，其中男４２例，女３４例；年龄４８～８２岁，平均
（６３．６±２．６）岁，伴高血压病５６例，冠心病３３例；病
程２～１５年，平均（７．２±１．１）年。对照组３８例，其中
男２２例，女１６例；年龄４６～８１岁，平均（６２．８±３．２）
岁，伴高血压病２６例，冠心病１４例，病程２～１５年，
平均（７．２±１．１）年。两组患者一般资料比较差异均
无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

１．２　诊断标准
诊断标准参照《中药新药临床研究指导原则》［１］

制定。入 选 标 准 为 血 清 总 胆 固 醇 （ＴＣ）≥
５．７０ｍｍｏｌ／Ｌ和甘油三酯（ＴＧ）≥１．７０ｍｍｏｌ／Ｌ。中
医辨证属气滞血瘀证：胸闷气短，胸痛，胸胁胀满，舌
暗，舌边有瘀斑、瘀点，脉沉弦或沉涩［２］。并排除继
发性血脂异常，原有肝肾功能、凝血功能异常者，由
药物引起的高脂血症以及近２周曾采用其他降血脂
措施的患者。

２　治疗方法
治疗组给予降脂通络软胶囊（石家庄神威药业

股份有限公司生产，批号：１００８２０４１），每粒５０ｍｇ，

每次２粒，每日３次，饭后温开水送服。

对照组给予辛伐他汀片（山东罗欣药业股份有
限公司生产，批号：１００４４３），每片１０ｍｇ，每次２粒，

每日１次，晚饭后服用。治疗前２周及治疗期间避
免使用影响脂质代谢的药物。两组均４周为１个疗

表１　两组治疗前后血脂水平比较（ｍｍｏｌ／Ｌ，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 例数 ＴＣ　 ＴＧ　 ＨＤＬ－Ｃ　 ＬＤＬ－Ｃ

治疗组 治疗前 ７６　 ６．１８±１．０６　 ３．７９±２．３７　 １．１６±０．３０　 ３．３６±１．０１
治疗后 ７６　 ５．４７±０．９９＊＊ ２．９６±１．８６＊＊△ １．１９±０．２８　 ３．０１±０．９２＊

对照组 治疗前 ３８　 ５．９１±１．０２　 ３．１１±１．７１　 １．１９±０．３３　 ３．５４±０．８６
治疗后 ３８　 ５．４５±０．８３＊ ２．３２±０．９４＊ １．２２±０．３０　 ３．１２±０．７８＊

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５，＊＊Ｐ＜０．０１；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜０．０５
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