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糖尿病患者合并抑郁症的发生率明显高于正常人

群。研究发现，2 型糖尿病患者抑郁状态的患病率为

21.8%～60.0%，为普通人的 3～5 倍[1]。糖尿病患者

发生抑郁会导致血糖难以控制，严重影响患者及其家

人的生活质量，甚至导致自杀等悲剧的发生，应该引

起高度重视。笔者应用自拟疏肝无忧汤治疗糖尿病合

并抑郁症，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选择 2010 年 5 月～2013 年 5 月本

院收治的 2 型糖尿病合并抑郁症患者 61 例，随机分

为治疗组和对照组。治疗组 31 例，男 12 例，女 19
例；年龄 40～67 岁，平均(50.1±6.9)岁。对照组 30
例 ， 男 9 例 ， 女 21 例 ； 年 龄 37～68 岁 ， 平 均

(53.4±5.8)岁。2 组治疗前一般资料经统计学处理，

差异无显著性意义(P＞0.05)，具有可比性。
1.2 病例选择 糖尿病诊断符合 1999 年 WHO 的 2
型糖尿病诊断标准[2]；抑郁症诊断标准符合《CCMD－3
中国精神障碍分类与诊断标准》 [3]心境障碍(情感性精

神障碍)中抑郁发作的诊断标准；诊断工具采用汉密

尔顿抑郁量表(HAMD)[4]评分。排除合并糖尿病酮症

酸中毒、高渗昏迷、脑栓塞者；既往有精神病、癫痫

病史者；伴有严重心、肝、肾功能不全或其它系统性

疾病者。
2 治疗方法

2 组患者均给予糖尿病饮食管理、运动指导、健康

教育，口服 1～2 种降糖药或注射胰岛素针降糖治疗。
2.1 对照组 给予盐酸氟西汀胶囊 20 mg，晨起口

服。
2.2 治疗组 给予疏肝无忧汤，处方：柴胡、白芍、
石菖蒲、远志、川芎、麦冬各 15 g，枳壳 12 g，五

味子 10 g，茯苓、炒酸枣仁各 30 g，甘草 6 g。水煎

服，每天 1 剂，分 2 次口服。加减：气虚乏力者加

人参 15 g，黄芪 30 g；脾虚便溏者加白术20 g；郁

火烦躁者加牡丹皮 15 g，栀子 10 g；肾虚腰痛者加

枸杞子 30 g，巴戟天 15 g；心神不交失眠者加百合

30 g，夜交藤 15 g。
均以 30 天为 1 疗程，连续服用 2 疗程。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观 察 指 标 观 测 并 对 比 2 组 患 者 治 疗 前 后

HAMD 量表评分、血糖水平变化以及药物不良反应

疏肝无忧汤治疗糖尿病合并抑郁症临床观察
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等情况。
3.2 统计学方法 数据以(x±s)表示，计量资料采用

t 检验。使用 SPSS12.0 统计学软件包。
4 治疗结果

4.1 2 组治疗前后 HAMD 评分比较 见表 1。2 组

治疗后 HAMD 评分均较治疗前显著降低(P＜0.05)，
且治疗组的下降优于对照组(P＜0.05)。

表1 2 组治疗前后 HAMD 评分比较(x±s) 分

与本组治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，

②P ＜ 0.05

4.2 2 组治疗前后血糖水平比较 见表 2。2 组治疗

后空腹血糖(FBG)、餐后 2 h 血糖(P2hBG)、糖化血红

蛋 白 (HbA1c)均 较 治 疗 前 明 显 降 低 (P＜0.05，P＜
0.01)；治疗组 P2hBG 的下降优于对照组(P＜0.05)。

表 2 2 组治疗前后血糖水平比较(x±s)

与本组治疗前比较，①P ＜ 0.01，②P ＜ 0.05；与对照组治

疗后比较，③P ＜ 0.05

4.3 不良反应 对照组有 4 例出现不同程度的恶心、
乏力、纳差等症状，经对症处理后消失。治疗组未见

明显不良反应。
5 讨论

2 型糖尿病与抑郁症具有相同的神经内分泌改

变：下丘脑 - 垂体 - 肾上腺轴、地塞米松抑制试验

异常、皮质醇分泌节律紊乱和胰岛素抵抗。抑郁症主

要的生化改变是去甲肾上腺素和 5- 羟色胺缺失，而

糖尿病也有类似的改变，说明糖尿病与抑郁症的共病

基础是糖尿病患者容易出现抑郁障碍的原因[5]。临床

发现，伴有抑郁症状的患者血糖控制相对较精神状态

正常者困难，而给予抗抑郁治疗后，在情绪改善的同

时，还能改善患者的糖代谢，增加胰岛素敏感性，减

轻胰岛素抵抗，使血糖也得到较好的控制[6]。目前，

西医治疗糖尿病合并抑郁症主要靠心理辅导及抗抑郁

药物，但大多数抗抑郁药物有明显的不良反应，患者

多难以耐受。中医学认为，本病属消渴、郁证范畴。
其共同的病位病机：病位以肝为主，病机以肝失疏

泄，气机紊乱为病之根本，阴虚燥热为标，兼加阴

阳、气血、津液失调等造成的痰浊、瘀血等虚实夹杂

病候。在中医学体系中，肝主疏泄，以血为本，以气

为用，其性刚而喜柔，体阴而用阳。木喜条达，疏泄

太过，气火升发，气有余便是火；肝又藏相火，故肝

气郁遏，易从火化，消烁五脏之阴而成消渴。同时，

《内经》云：“思则气结”。情志不遂，气机郁滞失

调，气血不畅，致津液代谢发生障碍。水谷精微不能

正常运化输布，水液代谢失常，停为水湿，酿久而成

痰浊，上扰神明，从而导致精神、意识、思维活动的

异常。可见，肝气郁结是导致糖尿病合并抑郁症的主

要病机。李用粹《证治汇补》提出：“郁病虽多，皆

因气不周流，法当顺气为先。”故应以疏肝解郁为首，

辅以滋阴、活血、化痰。疏肝无忧汤由四逆散、酸枣

仁汤、生脉饮加减组成。其中，柴胡、枳壳疏肝理

气；麦冬、五味子养阴生津；茯苓、石菖蒲、远志化

痰宁心；川芎活血化瘀；酸枣仁、白芍养血柔肝；甘

草益气调中。全方共奏疏肝理气、解郁安神之功。通

过本研究观察到，治疗组较对照组能够有效降低

HAMD 量表评分，改善患者的血糖水平，且不良反

应少，提示疏肝无忧汤是治疗糖尿病合并抑郁症的有

效方法之一。
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组 别

治疗组

对照组

n
31
30

治疗前

23.7±3.6
24.4±3.1

治疗后

9.7±2.0①②

12.4±2.3①

组 别

治疗组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

FBG(mmol/L)
10.1 5±2.1 7
7.1 0±1 .22①

11 .42±3.06
8.35±1 .80①

P2hBG(mmol/L)
13.40±3.52
10.28±2.1 9②③

14.94±4.00
12.78±3.82②

HbA1c(%)
7.25±1 .43
5.94±0.51①

7.85±0.88
6.49±0.64②
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