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柴桂温胆定志汤联合阿戈美拉汀治疗抑郁症临床研究
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［摘要］目的：观察柴桂温胆定志汤联合阿戈美拉汀片治疗抑郁症的临床疗效及对血清 5-羟色胺（5-HT）、

色氨酸羟化酶 （TPH） 水平的影响。方法：选取 96 例抑郁症患者，按随机数字表法分为观察组与对照组

各 48 例。对照组采用阿戈美拉汀片治疗，观察组在对照组基础上加用柴桂温胆定志汤治疗。比较 2 组临床疗

效、汉密尔顿抑郁量表（HAMD）、抑郁自评量表（SDS）评分及血清 5-HT、TPH 水平。结果：观察组总有效

率为 93.75%，对照组为 81.25%，2 组比较，差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗前，2 组 HAMD、SDS 评分比

较，差异无统计学意义 （P＞0.05）；治疗后，2 组 HAMD、SDS 评分均较治疗前降低 （P＜0.05），且观察组

HAMD、SDS 评分均低于对照组 （P＜0.05）。治疗前，2 组血清 5-HT、TPH 水平比较，差异无统计学意

义（P＞0.05）；治疗后，2 组 5-HT、TPH 水平均较治疗前升高（P＜0.05），且观察组 5-HT、TPH 水平均高于

对照组（P＜0.05）。结论：柴桂温胆定志汤联合阿戈美拉汀片治疗抑郁症可提高临床疗效及神经递质水平，有

效改善患者抑郁症状。
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Clinical Study on Chaigui Wendan Dingzhi Decoction Combined with Agomelatine
Tablets for Depression
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Abstract：Objective： To observe the clinical effect of Chaigui Wendan Dingzhi Decoction combined

with Agomelatine Tablets for depression and its effect on the levels of 5-hydroxytryptamine (5-HT) and

tryptophan hydroxylase (TPH) in serum. Methods：A total of 96 cases of patients with depression were

selected and divided into the observation group and the control group according to the random number table

method，with 48 cases in each group. The control group was treated with Agomelatine Tablets，and the

observation group was additionally treated with Chaigui Wendan Dingzhi Decoction based on the treatment

of the control group. The curative effect，the scores of Hamilton Depression Scale (HAMD) and Self-rating

Depression Scale (SDS)， and the levels of 5- HT and TPH in serum were compared between the two

groups. Results：The total effective rate was 93.75% in the observation group and 81.25% in the control

group， the difference being significant (P＜0.05). Before treatment， there was no significant difference

being found in the comparison of the scores of HAMD and SDS between the two groups (P＞0.05). After

treatment，the scores of HAMD and SDS in the two groups were decreased when compared with those

before treatment (P＜0.05)，and the scores of HAMD and SDS in the observation group were lower than
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抑郁症为精神障碍疾病，多因用脑过度而长时

间使精神处于紧张状态，或长期体力过度劳累导致

机体功能失调而引发的疾病，临床表现为焦虑、失

眠、神经衰弱等一系列症状，具有复发率高、自杀

死亡率高等特征[1]。抑郁症患者通常伴有悲观及厌世

情绪，严重者有明显自杀倾向，不仅可影响患者精

神状态稳定，还可对其生命安全造成威胁[2]。抑郁症

治疗通常以阿戈美拉汀片为主，可有效缓解抑郁症

临床症状，但长期服药易复发，且可对肝脏、消化

道造成损害[3]。本研究观察柴桂温胆定志汤联合阿戈

美拉汀片治疗抑郁症的临床疗效，结果报道如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 西医参考《中国精神障碍分类与诊

断标准第三版（精神障碍分类）》 [4]中有关抑郁症诊断

标准。以心境低落为主要临床特征，且持续时间≥
2 周，存在无愉快感、常有疲乏感、自我评价过低等

症状。中医参考《中医内科学》 [5]中有关郁证诊断标

准。以持久忧郁不畅、情绪不宁为主要症状，合并

有失眠健忘、头痛头晕、食欲不振。

1.2 纳入标准 符合上述诊断标准；全程接受治

疗；自愿签署知情同意书。

1.3 排除标准 对本研究所用药物活性成分或任何

辅料过敏；携带乙肝病毒或丙肝病毒；合并肝功能

异常；存在双相情感障碍、躁狂发作病史；妊娠或

哺乳期妇女。

1.4 一般资料 选取 2018 年 6 月—2020 年 8 月于

丽水市第二人民医院接受治疗的抑郁症患者 96 例为

研究对象，按随机数字表法分为观察组与对照组各

48 例。观察组男 28 例，女 20 例；年龄 26～63 岁，

平均（45.27±8.43）岁；病程 4～23 个月，平均（10.75±
4.32）个月。对照组男 25 例，女 23 例；年龄 24～
62 岁，平均（46.35±8.23）岁；病程 3～23 个月，平

均（11.04±4.21）个月。2 组一般资料比较，差异无统

计学意义（P＞0.05），具有可比性。

2 治疗方法

2.1 对照组 阿戈美拉汀片（法国施维雅药厂，国药

准字 J20110062）口服，每次 25 mg，每天 1 次，于睡

前服用；若服药效果良好，则可于 2 周后加量至每

次 50 mg。
2.2 观察组 在对照组基础上加服柴桂温胆定志

汤。处方：茯苓 15 g，柴胡、黄芩、桂枝、赤芍、白

芍、法半夏、生姜、陈皮、枳壳、竹茹、远志各

10 g，炙甘草 6 g，人参、菖蒲各 5 g，大枣 5枚。每天

1 剂，加水约 500 mL 煎煮，共取药液 400 mL，早晚

分服。

2 组均以 4 周为 1 个疗程，持续治疗 3 个疗程。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①临床疗效。②抑郁症状。观察

2 组治疗前后汉密尔顿抑郁量表（HAMD）及抑郁自评

量表（SDS）评分。HAMD 包含 24 项评分内容，分数

越高则表示抑郁状况越严重，评分≥35 分为重度抑

郁，21～34 分为轻至中度抑郁，＜8 分为无抑郁。

SDS 评分包含 20 个项目，分数越低则患者抑郁状态

越轻，反之则越高。③神经递质。观察 2 组治疗前

后血清 5-羟色胺（5-HT）与色氨酸羟化酶（TPH）水平

变化。

3.2 统计学方法 用 SPSS21.0 统计学软件分析所有

数据。计量资料符合正态分布者以均数±标准差（x± s）

those in the control group (P＜0.05). Before treatment，there was no significant difference being found in

the comparison of the levels of 5-HT and TPH between the two groups (P＞0.05). After treatment，the

levels of 5-HT and TPH in the two groups were increased when compared with those before treatment (P＜

0.05)，and the levels of 5-HT and TPH in the observation group were higher than those in the control group

(P＜0.05).Conclusion：Chaigui Wendan Dingzhi Decoction combined with Agomelatine Tablets for depression

can improve the clinical effect and neurotransmitter levels， and effectively improve the symptoms of

depression.

Keywords：Depression；Chaigui Wendan Dingzhi Decoction；Agomelatine Tablets；5-hydroxytrypta-

mine；Tryptophan hydroxylase
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描述，组间比较行两独立样本 t 检验，同组治疗前后

比较采用配对样本 t 检验；计数资料以百分比（%）表

示，组间比较行 χ2 检验。若 P＜0.05 则提示结果存

在统计学意义。

4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参考《中医病证诊断疗效标准》 [6]并

结合 HAMD 评分进行临床疗效评定。痊愈：精神症

状完全消失，恢复至正常生活，且疗效指数≥75%；

显效：临床精神症状有明显改善，具备基本的生活

自理能力，疗效指数为 50%～74%；有效：临床精神

症状有一定改善，疗效指数为 25%～49%；无效：精

神症状未发生明显变化，甚至存在恶化倾向，疗效

指数≤24%。疗效指数=（治疗前 HAMD 评分-治疗后

HAMD评分）/治疗前HAMD评分×100%。

4.2 2组临床疗效比较 见表 1。观察组总有效率为

93.75%，对照组为 81.25%，组间比较，差异有统计

学意义（P＜0.05）。
表 1 2组临床疗效比较 例（%）

组 别

观察组

对照组

χ2值

P 值

例数

48
48

痊愈

12（25.00）
7（14.58）

显效

17（35.42）
11（22.92）

有效

16（33.33）
21（43.75）

无效

3（6.25）
9（18.75）

总有效

45（93.75）
39（81.25）
7.143
0.008

4.3 2 组治疗前后 HAMD、SDS 评分比较 见表

2。治疗前，2 组 HAMD、SDS 评分比较，差异无统

计学意义（P＞0.05）；治疗后，2 组 HAMD、SDS 评

分均较治疗前降低（P＜0.05），且观察组 HAMD、

SDS 评分均低于对照组（P＜0.05）。
表 2 2组治疗前后 HAMD、SDS评分比较（x ± s） 分

组 别

观察组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

48
48
48
48

HAMD
14.54 ± 1.76
2.43 ± 0.57①②

14.39 ± 1.81
6.59 ± 1.43①

SDS
45.36 ± 3.47
30.07 ± 2.54①②

45.21 ± 3.52
35.62 ± 2.63①

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比

较，P＜0.05
4.4 2 组治疗前后血清 5-HT、TPH 水平比较 见

表 3。治疗前，2 组血清 5-HT、TPH 水平比较，差

异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，2 组 5-HT、
TPH 水平均较治疗前升高（P＜0.05），且观察组

5-HT、TPH 水平均高于对照组（P＜0.05）。
表 3 2组治疗前后血清 5-HT、TPH水平比较（x ± s）

组 别

观察组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

48
48
48
48

5-HT（ng/mL）
105.14 ± 8.24
232.58 ± 12.84①②

106.32 ± 9.17
158.96 ± 13.56①

TPH（pg/mL）
49.93 ± 5.32
81.34 ± 4.65①②

48.87 ± 5.01
63.38 ± 5.27①

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比

较，P＜0.05
5 讨论

抑郁症病因尚未明确，有研究认为其发病可能

与生物、心理、社会环境等因素有关。生物学因素

体现在遗传、神经内分泌等方面；心理因素体现在

患者病前的心理特征；社会环境因素则体现在生活

中的应激性事件；上述均为抑郁症的触发因素[7]。抑

郁症临床表现为长时间处于情绪低落且抑郁悲观状

态、思考速度减缓且反应迟钝、行为缓慢、不愿与

周围人交流、认知功能明显障碍，且通常还伴有睡

眠障碍、食欲不振、体重下降、身体某些部位疼痛

等 [8]。阿戈美拉汀片为治疗抑郁症的常用药物之一，

其属于褪黑素受体激动剂，可有效改善抑郁症状，

对于治疗焦虑症状、睡眠紊乱等疗效肯定[9]。

中医学认为，抑郁症归属于郁证、神窍疾病等

范畴，多因心胆阳虚、肝气郁结而发病，治疗宜以

温补心胆阳气、疏肝解郁、养脑醒神。本研究观察

组选用柴桂温胆定志汤治疗，收到较好疗效。柴桂

温胆定志汤是郝万山教授所创药方，由柴胡、黄

芩、桂枝、赤芍、白芍、法半夏、生姜、陈皮、枳

壳、竹茹、茯苓、人参、菖蒲、远志、炙甘草、大

枣等组成。方中柴胡和解表里、疏肝解郁；黄芩清

热燥湿、泻火解毒；桂枝散寒止痛、通阳化气；赤

芍、白芍养阴柔肝、活血止痛；法半夏燥湿化痰、

降逆止呕；生姜解表散寒、温中止呕；陈皮理气健

脾、燥湿化痰；枳壳理气宽中、行滞消胀；竹茹清

热化痰；茯苓利水渗湿、健脾宁心；人参补脾益

肺、安神增智；菖蒲开窍健脾、祛风化痰；远志安

神益智、祛痰解郁；大枣补脾和胃、益气生津；炙

甘草健脾益气、复脉定悸、调和诸药。全方合用，

共奏疏肝解郁、益脑醒神、养心安神之效。

本研究结果显示，治疗后观察组总有效率高于

对照组，HAMD、SDS 评分低于对照组，5-HT、TPH
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水平高于对照组。提示柴桂温胆定志汤联合阿戈美

拉汀片相比于单用阿戈美拉汀片疗效更佳，且联合

用药后患者精神状态恢复得更好，这可能与柴桂温

胆定志汤有效调节 5-HT、TPH 水平有关。5-HT 属

于神经递质，与人体的体温、睡眠等生理机能有

关，其水平降低可导致患者陷入焦虑、情绪过度敏

感，且易陷入负面回忆的状态，是诱发抑郁症的主

要因素之一。TPH 则属于速度调节酶，可调节人体

内 5-HT 合成，其水平下降会导致 5-HT 合成及分泌

减少。有药理学研究发现，柴桂温胆定志汤中人

参、柴胡等可有效改善机体内分泌功能，提高 5-HT、
TPH 水平[10]。

综上所述，柴桂温胆定志汤联合阿戈美拉汀片

治疗抑郁症可提高临床疗效及神经递质水平，有效

改善抑郁症状，值得临床推广应用。
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