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抑郁症，或称抑郁障碍，是由各种原因引起的以抑郁为主

要症状的心境障碍或情感性障碍，是一组以抑郁心境自我体验

为中心的临床症状群或状态[1]。国外研究显示，度洛西汀作为

常用的治疗药物，对抑郁症有确切疗效[2]。有 M eta 分析显示，

藏红花对抑郁症患者的症状具有改善作用[3]。但是目前关于藏

红花胶囊联合度洛西汀治疗抑郁症的疗效评价尚不清楚，笔者

对此进行了研究，报道如下。
1 临床资料

1.1 纳入标准 符合《中国精神疾病分类方案与诊断标准》
中关于抑郁症(包括单相发作和双相发作)的诊断；汉密尔顿抑

郁量表(H A M D )评分≥18 分；本次治疗前未服用过其他类型抗

抑郁药物；用药依从性好，可以合作沟通。患者及其家属对本

研究知情同意并签署知情同意书。
1.2 排除标准 脑器质性疾病患者；心、肝、肺、肾等重要

器官严重疾病患者；伴发有糖尿病等基础疾病患者；有严重自

杀倾向的患者；对本研究药物禁忌的患者；服药依从性差，或

治疗期间伴发严重精神病症状等患者。
1.3 一般资料 纳入 2008 年 5 月—2013 年 5 月在本中心被

诊断为抑郁症的患者，共 159 例，男 70 例，女 89 例，年龄

28～79 岁。按照随机数字表法将 159 例抑郁症患者随机分为

对照 A 组、对照 B 组、观察组各 53 例。对照 A 组平均年龄

(46.0±9.2)岁；男 24 例，女 29 例；未婚 5 例，已婚 45 例，

离异 3 例；教育水平本科以下 39 例，本科及以上14 例；

H A M D 评分(18.21±2.01)分。对照 B 组平均年龄(47.0±7.8)

岁；男 25 例，女 28 例；未婚 6 例，已婚 44 例，离异 3 例；

教育水平本科以下 37 例，本科及以上 16 例；H A M D 评分

(18.83±2.56)分。观察组平均年龄(45.0±8.9)岁；男 21 例，

女 32 例；未婚 2 例，已婚 49 例，离异 2 例；教育水平本科

以下 37 例，本科及以上 16 例；H A M D 评分(19.02±2.13)分。
3 组年龄、性别、婚姻状况等比较，差异均无统计学意义(P＞

0.05)。
2 治疗方法

2.1 对照 A 组 单纯口服欣百达 - 盐酸度洛西汀肠溶胶囊(美

国礼来公司)治疗，每天 40～60 m g，每天 1 次；或每次

30 m g，每天 2 次。
2.2 对照 B 组 单纯口服藏红花胶囊(西藏真康生物科技有限

公司)，每次 15 m g，每天服用 2 次。
2.3 观察组 采用藏红花胶囊联合度洛西汀治疗，服用方法

和服用量同以上 2 组。
治疗前 1 周患者停服原先的药物。3 组疗程均为 2 月，治

疗期间禁用其他抗抑郁药、抗精神病药及抗躁狂药。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 分别在治疗前、治疗 1 月、治疗 2 月利用

H A M D 对患者进行抑郁程度的评分。采用 24 项版本量表，按

照我国量表协作组提供的资料：总分≥29 分，可能为严重抑

郁；≥21 分，肯定有明显抑郁；≥14 分，肯定有抑郁；超过
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7 分，可能有抑郁；如小于 7 分，便没有抑郁症状。
3.2 统计学方法 采用 SP SS17.0 软件进行数据统计，计量

资料以(x±s)表示，多组间比较采用单因素方差分析，组内比

较采用配对样本 t 检验，组间两两比较采用独立样本 t 检验。
4 治疗结果

3 组治疗前后 H A M D 评分比较，见表 1。3 组患者在给药

治疗 1、2 月后，H A M D 评分均较治疗前降低(t≥9.853，均

P＜0.05)，治疗 2 月后，3 组的 H A M D 评分降低更为明显。
治疗 1 月，3 组 H A M D 评分比较，差异无统计学意义(P＞

0.05)；治疗 2 月，对照 A 组 H A M D 评分与对照 B 组比较，

差异无统计学意义(t=0.232，P＞0.05)，观察组 H A M D 评分低

于对照 A 组与对照 B 组(t=2.729、2.911，均 P＜0.05)。

表1 3 组治疗前后 HAMD 评分比较(x±s，n=53) 分

与本组治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照 A 组、B 组同期

比较，②P ＜ 0.05

5 讨论

抑郁症是一种高发病率、高复发率、高致残率和高自杀率

的精神疾患[4]，据 W H O 估计，全球发病率 3％～5％，我国为

6.9％[5]。目前研究发现，抑郁症主要与中枢去甲肾上腺素(N E)

和 5- 羟色胺(5-H T)及其受体功能低下有关，也与中枢边缘系

统(D A )功能失调、D A 受体功能低下，神经元突触间隙 N E、
5-H T 浓度偏低等有关。因此，治疗抑郁症的药物主要有以下

几种：5-H T 再摄取抑制剂(SSR Is)、5-H T- 去甲肾上腺素再

摄取抑制剂(SN R Is)、去甲肾上腺素能及特异性 5-H T 能抗抑

郁药(N assA s)等[6]。度洛西汀是一种选择性的 5-H T 和 N E 再

摄取抑制药，其抗抑郁与中枢镇痛作用的具体机制目前尚未明

确，但大多数学者认为其可通过抑制突触间隙中 5-H T 与 N E

的再摄取，使突触间隙中 5-H T 及 N E 的浓度升高，而发挥抗

抑郁作用[7]。而度洛西汀停药后，患者可出现头晕、头疼、恶

心等不良反应，发生率高于 5% 。近年来采用中药联合治疗抑

郁症取得了显著疗效。藏红花胶囊主要成分有藏红花酸、藏红

花素等活性物质，具有保护心肌、调节免疫、抗肿瘤、抗病毒

等作用。我国传统中医药典《本草纲目》记载藏红花可用于治

疗心忧郁积，气闷不散，活血；久服令人心喜。国外研究利用

M eta 分析的方法对藏红花治疗抑郁症的疗效进行研究，结果

表明，藏红花对于轻中度的抑郁症在短期内有一定的疗效，

可以起到缓解抑郁症状、改善患者情绪的作用[8]，但对其长

期疗效以及毒副作用的研究还有待进一步探索。
为了研究度洛西汀和藏红花胶囊的联合疗效，本研究将

159 例抑郁症患者随机分为 3 组，其中对照 A 组单用度洛西

汀进行治疗，对照 B 组单用藏红花胶囊进行治疗，观察组采

用度洛西汀联合藏红花胶囊进行治疗。在治疗前，3 组的

H A M D 评分均≥14 分，根据量表总分评分规则，3 组患者均

肯定有抑郁。与治疗前相比，3 组患者在给药治疗 1 月及 2 月

后，H A M D 评分均 降 低 (均 P＜0.05)； 治 疗 2 月 ， 观 察 组

H A M D 评分低于对照 A 组与对照 B 组(均 P＜0.05)。因此，本

研究结果表明，无论是单用度洛西汀还是单用藏红花胶囊进行

治疗，均对抑郁症患者有一定的治疗作用，而用藏红花胶囊

联合度洛西汀治疗一定的时间后，如 2 月，可以明显改善患

者的抑郁状态。关于单用度洛西汀与单用藏红花胶囊、以及

藏红花胶囊联合度洛西汀对抑郁症患者的毒副作用情况，则

有待进一步研究。
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时 间

治疗前

治疗 1 月

治疗 2 月

对照 A 组

18.21±2.01

9.35±6.23①

6.34±5.41①

对照 B 组

18.83±2.56

9.56±6.38①

6.59±5.67①

观察组

19.02±2.13

8.12±5.39①

3.87±3.76①②
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