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抑郁症是一种以显著而持久的心境低落为主要表现的心境

障碍，临床症状可表现为闷闷不乐至悲痛欲绝，严重者甚至发

生木僵，或出现幻觉、妄想等精神病性症状。据统计，我国某

些地区的抑郁症患病率达 5.05～6.61‰[1～2]。近年来，随着中

西医结合医学的发展，中医药疗法越来越受到临床医师的重

视，治疗抑郁症取得了不错的疗效[3]；同时，适当的护理干预

对于抑郁症患者的康复也具有十分重要的意义。在本研究，笔

者采用中药逍遥丸对抑郁症患者进行了治疗，并对护理方法进

行了总结，现报道如下。
1 临床资料

1.1 纳入标准 ①按照《临床诊疗指南：精神病学分册》 [4]所

列诊断标准确诊为抑郁症，心境低落持续 2 周以上，伴随社

会功能障碍，可伴食欲减退、体重下降等症状，反复出现寻死

念头或自伤、自杀行为。中医辨证属肝郁脾虚型。②入院时汉

密尔顿抑郁量表(HAMD)评分在 17～24 分(中度抑郁)；③年龄

20～60 岁；④在参与本研究前 3 月内接受过抑郁症相关治疗，

或服用过精神类药物；⑤预估具有良好的治疗依从性。
1.2 排除标准 ①精神分裂后抑郁患者或合并精神分裂的患

者；②合并躯体症状的患者；③合并双向情感障碍或强迫症状

的患者；④合并本研究所用药物应用禁忌症的患者。
1.3 剔除标准 中途退出的患者；未严格按照医嘱进行治疗

的患者；失访的患者。
1.4 一般资料 按照上述标准选取 2013 年 1 月—2014 年 12
月在本院治疗的 140 例患者作为研究对象，采用随机数字表

法将患者随机分入观察组和对照组各 70 例。观察组共 66 例

完成研究，4 例因失访被剔除；对照组共 63 例完成研究，5
例因失访、2 例因中途退出被剔除。观察组男 25 例，女 41
例；平均年龄(45.24±10.85)岁；平均病程(2.71±0.84)年；平

均 HAMD 评分(21.32±1.03)分。对照组男 25 例，女 38 例；

平均年龄(45.36±11.13)岁；平均病程(2.75±0.86)年；平均

HAMD 评分(21.38±0.97)分。2 组基线资料比较，差异均无统

计学意义(P＞0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2.1 对照组 接受抗抑郁治疗，药物选用氢溴酸西酞普兰片

(江苏恩华药业股份有限公司)，初始口服剂量每次 20 mg，每

天 1 次，根据 患 者 病 情 进 行 调 整 ， 最 大 剂 量 每 天 不 超 过

60 mg；待症状缓解后，以每天 20 mg 的剂量维持治疗。
2.2 观察组 在对照组治疗基础上服用逍遥丸(甘肃扶正药业
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［摘要］ 目的：观察中西医结合治疗联合护理干预抑郁症患者的疗效及安全性。方法：选取 140 例肝郁脾虚型抑郁症患者作为

研究对象，并随机分入观察组和对照组各 70 例。对照组采用氢溴酸西酞普兰片治疗，观察组在对照组治疗基础上服用逍遥丸。2
组均采用相同的护理方法。观察比较 2 组患者治疗后的病情改善情况、本次发作病程、1 年内复发情况和和药物不良反应情况。
结果：观察组患者的抑郁程度低于对照组，平均汉密尔顿抑郁量表 （HAMD） 评分低于对照组，差异均有统计学意义 （P ＜ 0.01）。
观察组本次发作平均病程短于对照组，差异有统计学意义 （P ＜ 0.01）。观察组 1 年内复发次数和平均复发病程均少/短于对照组，

差异均有统计学意义 （P ＜ 0.01）。不良反应发生率观察组为 4.55%，对照组为 6.35%，2 组比较，差异无统计学意义 （P ＞ 0.05）。
结论：应用逍遥丸与氢溴酸西酞普兰治疗联合护理干预肝郁脾虚型抑郁症患者，可以显著提高疗效，缩短病程，并降低复发率，

且无明显不良反应，是一种安全有效的治疗方法。
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科技股份有限公司)进行治疗，每次口服 6 g，每天 2 次。
2 组均观察治疗 1 月。

3 护理方法

在对抑郁症患者进行护理的过程中，除了要做好监督患者

服药、密切观察病情变化和防止患者自伤、自杀外，还应注意

以下几点：①以帮助患者重新塑造人生观和价值观，减轻抑郁

症状并降低复发率，最终提高患者生活质量为护理目标，根据

患者的特点制定个体化的护理干预计划。②对患者及家属进行

切实有效、不流于形式的健康教育。③心理护理：通过倾听、
解释、指导、建议、鼓励等支持性心理治疗技术对患者进行心

理干预，通过与患者探讨角色适应困难、婚姻关系紧张、不良

生活事件等常见的导致抑郁发作的问题，运用单独晤谈、角色

扮演、布置作业等方法帮助患者学会处理上述问题。④认知重

建：通过与患者沟通来了解其对周围人、事物的认知状况，并

通过行为改变训练、价值观矫正等方法，使患者自行认识到错

误认知的病态性和非功能性，帮助患者建立正确的认知。
4 观察指标与统计学方法

4.1 观察指标 观察比较 2 组患者治疗后病情改善情况、本

次发作病程、1 年内复发情况和和药物不良反应情况。病情改

善情况评价方法为：于治疗 1 月后对患者进行 HAMD 评分，

评分≤6 分为正常，7～15 分为轻度抑郁，16～24 分为中度

抑郁，≥25 分为重度抑郁。1 年内复发情况观察内容为自进

入维持治疗开始 1 年内复发的次数。平均复发病程 = 复发患

者发作期时间之和 / 复发患者人次。
4.2 统计学方法 所有数据录入 SPSS20.0 软件进行处理。
计量资料以(x±s)表示，采用 U 检验或配对 U 检验；计数资料

采用 χ2 检验；等级资料采用秩和检验。
5 治疗结果

5.1 2 组治疗后抑郁程度比较 见表 1。观察组抑郁程度低于

对照组，平均 HAMD 评分低于对照组，差异均有统计学意义

(P＜0.01)。

表 1 2 组治疗后抑郁程度比较 例(%)

5.2 2 组本次发作病程比较 见表 2。观察组本次发作平均病

程短于对照组，差异有统计学意义(P＜0.01)。
5.3 2 组 1 年内复发情况比较 见表 3。观察组 1 年内复发次

数和平均复发病程均少 / 短于对照组，差异均有统计学意义

(P＜0.01)。
5.4 2 组药物不良反应情况比较 见表 4。不良反应发生率观

察组为 4.55% ，对照组为 6.35% ，2 组比较，差异无统计学

意义(P＞0.05)。

表 2 2 组本次发作病程比较 例(%)

表 3 2 组 1 年内复发情况比较 例(%)

表4 2 组药物不良反应情况比较 例(%)

6 讨论

抑郁症是精神科临床常见病之一，特别是随着现代社会生

活节奏的加快和工作压力的增大，抑郁症患者在临床越来越常

见。近年来，中医药被逐步引入抑郁症患者的治疗中，并取得

了较好的疗效。
抑郁症归属于中医学郁证范畴，病因总属情志所伤，发病

与肝的关系最为密切，其次为心、脾，本研究纳入的患者属肝

郁脾虚型，肝失疏泄、脾失健运是该证型患者的主要病机。本

研究采用的逍遥丸，由柴胡、当归、白芍、炒白术、茯苓、炙

甘草、薄荷、生姜 8 味中药组方，柴胡疏肝解郁，使肝气条

达；白芍滋阴柔肝，当归养血活血，二味相合，养肝体以助肝

用，兼制柴胡疏泄太过。白术、茯苓、炙甘草健脾益气，使运

化有权，气血生化有源；生姜温胃和中；薄荷疏肝解郁，助柴

胡疏肝而散郁热；炙甘草调和诸药。全方有疏肝解郁、健脾和

营之功效。现代医学研究表明，抑郁症的发生与 5- 羟色胺

(5- HT)密切相关，5- HT降低是导致抑郁发作的主要原因；逍

遥丸对 5- HT2A 受体具有竞争性抑制作用，从而升高患者脑内

5- HT水平，抑制抑郁发作[5]。
笔者认为，对患者制定个性化护理干预方案，进行心理护

理、健康教育等，可帮助患者走出心理低谷，并提高心理耐

受力，减缓抑郁情绪，有助于患者逐步加深自我认知，提高

配合力度，并帮助患者改善家庭环境，以得到家属更多的支

持和照顾。有研究表明，健康教育对于提高患者治疗依从性

和疗效具有十分重要的作用。研究表明，家庭环境对于抑郁

症的发生、发展和转归具有十分重要的作用，改善家庭环境

有助于患者康复[6]。

组 别

观察组

对照组

Z/U 值

P

n
66
63

正常

23(34.85)
7(11 .11 )

轻度抑郁

35(53.03)
25(39.69)

中度抑郁

8(12.12)
29(46.03)

重度抑郁

0
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HAMD评分(分)
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16.58±5.80

- 6.19
＜0.01
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＜0.01
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2 次
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3 次

0
2(3.17)

平均复发次数(次)
0.21±0.48
0.63±0.77
- 3.72
＜0.01

平均复发病程(d)
28.14±5.31
39.45±9.32

- 8.42
＜0.01
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胃肠道手术是治疗胃肠道疾病的主要手段，术后常伴有不

同程度的胃肠蠕动功能障碍，以腹痛腹胀、呕吐、肛门停止排

气排便等为主要表现，会影响患者术后康复，因此，及时纠正

胃肠蠕动功能障碍，加快促进胃肠功能的恢复及减少术后并发

症是临床治疗的关键[1～2]。近年来研究发现中西医结合治疗与

护理干预在促进胃肠道术后胃肠蠕动功能的恢复、减少及预防

术后并发症方面具有较好的效果[3～4]。本研究观察了中西医结

合治疗与护理干预对胃肠道手术后胃肠功能恢复和并发症的影

响，报道如下。

1 临床资料

1.1 一般资料 选取 2013 年 1 月—2015 年 12 月在本院普

外科住院治疗的 92 例胃肠道手术后患者。按随机数字表法分

为 2 组各 46 例。中西医组男 24 例，女 22 例；平均年龄

(46.3±5.7)岁；平均手术时间(67.2±15.2)min。西医组男 26
例，女 20 例；平均年龄(46.1±5.5)岁；平均手术时间(66.8±
14.2)min。2 组年龄、性别和手术时间等比较，差异均无统计

学意义(P > 0.05)。
1.2 纳入标准 具有腹部手术的适应证，在硬膜外麻醉下行

本次研究结果表明，应用逍遥丸联合氢溴酸西酞普兰片对

抑郁症患者进行治疗并辅以积极的的护理干预，可以显著提高

疗效，缩短病程，并降低复发率，且无明显不良反应，是一种

安全有效的治疗方法，值得在临床推广应用。
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中西医结合治疗与护理对胃肠道手术后

胃肠功能恢复和术后并发症的影响
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［摘要］ 目的：观察中西医结合治疗与护理对胃肠道手术后患者胃肠功能恢复和术后并发症的影响。方法：将 92 例胃肠道手

术后患者随机分为中西医组和西医组各 46 例。西医组予以西医治疗与常规护理措施，中西医组在西医组治疗与护理的基础上加穴

位按摩、腹部按摩与中医情志护理、饮食护理。观察 2 组患者的胃肠功能恢复指标和并发症的发生情况。结果：中西医组术后腹

痛腹胀缓解、肠鸣音恢复及肛门排气、排便时间均短于西医组 （P < 0.05）。中西医组术后并发症发生率低于西医组 （P < 0.05）。
结论：中西医结合治疗与护理干预可促进胃肠道手术后患者的胃肠功能恢复，减少术后并发症的发生。
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