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中医学认为抑郁症属郁病、癫病范畴，患者常因体质虚弱

或情志不舒，致肝气郁结、脾失健运所致，为本虚标实、虚实

杂夹之证[1]。现代医学认为抑郁症是常见的精神类疾病，主要

症状为悲观、情绪低落、睡眠质量差，严重时甚至出现自杀行

为等。近年来，随着生活压力的日趋增大，抑郁症人数逐年增

加，据统计，我国抑郁症的发病率约为 3%～5% ，患病人数

高达 2600 万左右，有研究表明，近 10%～15% 的患者可能

死于自杀[2]。显然，该病已严重危害着人们的生命与健康。既

有研究结果显示，舒肝解郁胶囊可用于治疗轻中度抑郁，且效

果优于安慰剂。为了证实舒肝解郁胶囊治疗轻中度抑郁症的临

床疗效，本研究特使用舒肝解郁胶囊与盐酸度洛西汀肠溶片进

行对比研究，研究报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选取 2014 年 6 月—2015 年 6 月于本院接受

治疗的轻中度抑郁症患者 68 例，随机分成观察组和对照组各

34 例。观察组女 22 例，男 12 例；年龄 21～55 岁，平均

(34.7±12.3 岁)；病程 1～29 月，平均(15.3±7.6)月。对照组

女 23 例，男 11 例；年龄 22～57 岁，平均(35.9±13.1 岁)；

病程 1.2～30 月，平均(15.6±7.3)月。2 组性别、年龄及病程

等一般资料比较，差异均无统计学意义(P＞0.05)。
1.2 诊断标准 符合《CCMD- 3 中国精神疾病分类方案与

诊断标准》中的诊断标准。症状标准：以心境低落为主要特征

且持续至少 2 周，在此期间至少有下述症状中的 4 项：①丧

失兴趣、无愉快感；②精力减退或疲乏感；③精神运动性迟滞

或激越；④自我评价过低，或自责，或有内疚感；⑤联想困

难，或自觉思考能力下降；⑥反复出现想死的念头，或有自

杀、自伤行为；⑦睡眠障碍如失眠、或早说或睡眠过多；⑧食

欲不振，或体重明显减轻；⑨性欲减退。
1.3 辨证标准 参照《中医病证诊断疗效标准》 [3]中郁病、癫

病的证候分类进行辨证，可辨为肝郁脾虚型，症见心烦易怒、
抑郁尤甚，胁肋胀痛，时轻时重，脘腹胀闷不舒，或食少纳

呆，腹胀肠鸣，大便溏薄或时干时稀，排便不爽，舌淡胖大或

有齿痕，脉弦细或弦缓无力等。
1.4 纳入标准 符合以上诊断标准及辨证标准；年龄 18～60

岁；第 1 次发病，此前无服抗抑郁药史；17 分≤汉密尔顿抑

郁量表(HAMD)[4]17 项评分≤28 分；患者及家属知情同意并签

署知情同意书。
1.5 排除标准 不符合以上诊断标准与辨证标准者；有自杀、
狂躁、伴其他精神病症状者；有器质性精神障碍，或由非成瘾

性物质和精神活性物质所致者；接受过相关治疗，可能影响观

测指标准确性的者；有严重的心、肾、肝损害者；特殊人群

(未成年人、疾病晚期、病情危笃、高龄、婴幼儿、孕妇或哺

乳期)。
2 治疗方法

2.1 对照组 给予口服盐酸度洛西汀肠溶片(上海中西制药有

限公司)治疗，每天早上服 1 次，每次 1 片，连续治疗 6 周。
2.2 观察组 给予口服舒肝解郁胶囊(成都大西南制药股份有

限公司)治疗，每天 2 次，每次 2 粒，连续治疗 6 周。
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［摘要］ 目的：观察舒肝解郁胶囊治疗轻中度抑郁症的临床疗效。方法：选取在本院治疗的 68 例轻中度抑郁症患者为研究对

象，随机分成观察组和对照组各 34 例。观察组给予舒肝解郁胶囊治疗，对照组给予盐酸度洛西汀肠溶片治疗，2 组均连续治疗 6
周后，观察 2 组临床疗效。结果：治疗后总有效率观察组为 100%，对照组为 82.35%，2 组对比，差异有统计学意义 （P ＜ 0.05）。
治疗 2、4、6 周后，2 组的汉密顿抑郁量表 （HAMD） 评分均低于治疗前 （P ＜ 0.05），观察组治疗 2 周后评分低于对照组 （P ＜
0.05），治疗 4、6 周后 2 组 HAMD 评分比较，差异均无统计学意义 （P ＞ 0.05）。观察组不良反应发生率低于对照组，差异有统计

学意义 （P ＜ 0.01）。结论：舒肝解郁胶囊治疗轻中度抑郁症的临床疗效优于盐酸度洛西汀肠溶片，并且安全性也相对较高。
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3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察治疗前后的汉密顿抑郁量表(HAMD)评

分。按照 TESS 副反应量表评定不良反应发生情况，连续治疗

6 周。
3.2 统计学方法 采用 SPSS15.0 统计学软件进行数据分析，

计数资料采用 χ2 检验，计量资料以(x±s)表示，采用 t 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 采用 HAMD 对临床疗效进行评价。痊愈：

HAMD 评 分 减 分 率 >75% ， 显 效 ： HAMD 评 分 减 分 率

>50% ，有效：HAMD 评分减分率 >30% ，无效：HAMD 评

分减分率 <30%。
4.2 2 组临床疗效对比 见表 1。治疗后，总有效率观察组为

100%，对照组为 82.35%，2 组对比，差异有统计学意义(P＜
0.05)。

表1 2 组临床疗效对比 例(%)

4.3 2 组治疗前治疗后 HAMD 评分对比 见表 2。治疗 2、
4、6 周后，2 组的 HAMD 评分均低于治疗前(P＜0.05)；观察

组治疗 2 周后评分低于对照组(P＜0.05)，治疗 4、6 周后 2 组

HAMD 评分对比，差异均无统计学意义(P＞0.05)。

表 2 2 组治疗前治疗后 HAMD 评分对比(x±s，n=34) 分

与同组治疗前对比，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后同期对

比，②P ＜ 0.05

4.4 2 组的不良反应发生情况对比 治疗后，2 组均出现不同

类型的不良反应。对照组头痛、头晕 2 例，恶心 3 例，肠胃

不适 2 例，心慌 1 例，口干 1 例，视物模糊 3 例，不良反应

发生率为 32.35%。观察组头痛、头晕 1 例，恶心 1 例，肠胃

不适 1 例，便秘 1 例，不良反应发生率为 11.76%。2 组对

比，观察组不良反应发生率低于对照组，差异有统计学意义

(χ2=13.37，P＜0.01)。
5 讨论

抑郁症是以心境低沉为主要临床表现的综合症，目前，抑

郁症发病机制尚不明确，除遗传因素外，还与 5- 羟色胺水平

降低、5- 羟色胺受体低下等因素密切相关。现今，临床治疗

抑郁症一般采用西药，但会产生药物依赖性。
中医学认为抑郁症属郁病、癫病范畴，常因情志不舒，气

机郁滞而致病。肝主疏泄，肝气郁结则疏泄不利，出现以抑郁

善忧，情绪不宁，或易怒善哭为主的证候；肝郁乘脾致脾虚运

化失职，故会出现脘腹胀闷不舒，或食少纳呆，腹胀肠鸣，大

便溏薄或时干时稀等症状。针对此类患者治宜疏肝健脾。舒肝

解郁胶囊主要由刺五加和贯叶金丝桃组成，是一种纯中药复合

制剂，临床使用不易耐药，能起到标本兼治的作用。其中，贯

叶金丝桃可疏肝解郁；刺五加可强意志，两药合用，共奏疏肝

解郁、健脾安神之功。现代药理学研究提示，贯叶金丝桃中含

有丰富的活性成分贯叶金丝桃素，能对轻中度抑郁症有明显的

治疗效果；刺五加有抗疲劳、镇静、提高体液免疫和细胞免疫

功能，这 2 种成分在合用时有协同作用，可对轻中度抑郁症

进行有效治疗，且副作用较少。
本研究结果显示，总有效率观察组为 100% ，对照组为

82.35% ，2 组对比，差异有统计学意义(P＜0.05)。治疗 2、
4、6 周后，2 组的 HAMD 评分均低于治疗前(P＜0.05)；观察

组治疗 2 周后评分低于对照组(P＜0.05)，治疗 4、6 周后 2 组

HAMD 评分对比，差异均无统计学意义(P＞0.05)。观察组不

良反应发生率低于对照组，差异有统计学意义(P＜0.01)。提示

舒肝解郁胶囊治疗轻中度抑郁症的疗效优于盐酸度洛西汀肠溶

片，且安全性较高，值得临床推广应用。
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观察组

对照组

χ2 值

P 值

n
34
34

痊愈

5(14.71 )
0

显效

17(50.00)
13(38.23)

有效

12(35.29)
15(44.12)

无效

0
6(17.65)

总有效率(%)
100
82.35
9.31
0.03

组 别

观察组

对照组

n
34
34

治疗前

28.98±6.40
28.97±6.30

治疗 2 周

20.78±3.23①②

24.01±4.21①

治疗 4 周

13.89±5.77①

13.96±5.21①

治疗 6 周

9.32±4.47①

9.28±4.67①
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