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加味逍遥散联合盐酸氟西汀治疗抑郁症的临床研究
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!!

摘
!

要"目的
!

探讨加味逍遥散联合盐酸氟西汀治疗对抑郁症患者症状&认知功能和血清脑源性神经营养

因子"

R+1T

$水平的影响%方法
!

将
#&$0

年
#

月至
#&$'

年
.

月该院收治的抑郁症患者
$$'

例按随机数字表

法分为对照组与观察组!每组
.6

例%对照组在常规治疗的基础上口服盐酸氟西汀治疗!观察组在对照组基础

上联合加味逍遥散治疗%治疗前及治疗
-

&

6

周后进行汉密尔顿抑郁量表"

/5Q+

$评分及
R+1T

水平检测!治

疗前和治疗
6

周后采用威斯康星卡片分类测验"

`V,7

$检测患者认知功能%结果
!

观察组治疗前
/5Q+

总

分比较!差异无统计学意义"

!

%

&%&.

$%治疗
-

&

6

周后!观察组
/5Q+

总分均明显低于对照组!差异有统计学

意义"

!

$

&%&.

$%观察组治疗
6

周后总有效率为
*6%0Y

!明显高于对照组的
(*%0Y

!差异有统计学意义"

!

$

&%&.

$%观察组治疗
6

周后
`V,7

中持续应答数&总错误数&持续错误数分别为
0

&

$'

&

-

个#对照组分别为
*

&

06

&

$$

个!观察组的数据均低于对照组!差异有统计学意义"

!

$

&%&.

$!而分类完成数
#

组患者差异无统计学意

义"

!

%

&%&.

$%治疗前
#

组患者血清
R+1T

水平差异无统计学意义"

!

%

&%&.

$#治疗
-

&

6

周后观察组血清
R+"

1T

水平均高于对照组!差异有统计学意义"

!

$

&%&.

$%结论
!

加味逍遥散联合盐酸氟西汀治疗抑郁症的疗效

确切!同时可以有效改善患者认知功能!提升血清
R+1T

水平%

关键词"加味逍遥散#

!

抑郁症#

!

认知功能#

!

血清脑源性神经营养因子
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抑郁症是精神科常见疾病#临床主要表现为心境

低落*思维迟缓*言语动作减少及认知功能损伤等#严

重者还可能出现幻觉*妄想等精神症状'

$"#

(

)有研究

表明#抑郁症患者血清脑源性神经营养因子$

R+1T

&

水平与认知功能密切相关#与抑郁症严重程度呈负相

关'

0

(

)虽然抑郁症治疗药物有很多#但疗效都不是很

理想#而且不良反应都比较重#患者服药的依从性较

差'

-

(

)目前关于改善抑郁症患者认知功能和血清

R+1T

水平的相关报道甚少#本研究对抑郁症患者进

行加味逍遥散联合氟西汀的治疗#旨在探讨联合用药

的疗效#以及对认知功能*血清
R+1T

水平的影响#以

期为抑郁症治疗提供依据)

$

!

资料与方法

$%$

!

一般资料
!

将
#&$0

年
#

月至
#&$'

年
.

月广州

医科大学附属脑科医院收治的
$$'

例抑郁症患者作

为研究对象)纳入标准!$

$

&符合,中国精神障碍分类

与诊断标准$第
0

版&-$

VVQ+"0

&关于抑郁发作的诊

断标准)$

#

&根据汉密尔顿抑郁量表$

/5Q+

&对患者

精神情况进行评定#

/5Q+

%

$(

分#即判定为抑郁

症)$

0

&病程小于或等于
#

年)$

-

&患者及其家属均

同意参与本研究#并签署知情同意书)排除标准!$

$

&

有严重心*脑*肺*脾*肾功能不全者%$

#

&患家族性精

神病患者%$

0

&妊娠或哺乳期女性)按照随机数字表

法将符合上述标准的
$$'

例抑郁症患者随机分为对

照组与观察组#每组
.6

例)观察组患者年龄
$*

#

'-

岁#平均$

0(%-#Z0%(.

&岁#体质量指数$

RQO

&为

$6%.

#

#-%$U

>

"

G

#

#病程
-

#

#-

个月#平均病程

$

$#%&Z#%6

&个月%对照组患者年龄
$*

#

'.

岁#平均

$

0(%$$Z0%0*

&岁#

RQO

为
$6%-

#

#-%#U

>

"

G

#

#病程

-

#

#-

个月#平均病程$

$0%&Z#%'

&个月)

#

组患者年

龄*

RQO

*病程等方面比较#差异无统计学意义$

!

%

&%&.

&#具有可比性)本研究获得本院医学伦理委员会

批准后进行)

$%/

!

治疗方法
!

对照组在常规治疗的基础上口服盐

酸氟西汀胶囊$苏州俞氏药业有限公司#规格为每粒

#&G

>

#批号!

#&$0&$&$#

&)观察组在对照组的基础上

联合加味逍遥散治疗)方药组成!柴胡
0

>

#芍药
0

>

#

炒白术
0

>

#当归
0

>

#茯苓
0

>

#炒山栀
$%.

>

#牡丹皮

$%.

>

#炙甘草
$%.

>

%水煎#早晚各服用
$

次#日服
$

剂#疗程
6

周)

$%'

!

疗效评价指标

$%'%$

!

/5Q+

!

以
/5Q+

作为评价患者病情严重

程度的指标#观察治疗前后患者的
/5Q+

总分变化

情况)分别于治疗前及治疗第
-

*

6

周后对患者进行

评定)以
/5Q+

的减分率评定治疗有效率#减分

率
2

$治疗前总分
[

治疗第
6

周后总分&"治疗前总

分
g$&&Y

#当减分率
'

6&Y

为痊愈%

.&Y

#$

6&Y

为

显效%

0&Y

#$

.&Y

为有效%

$

0&Y

为无效)总有效

率
2

$总例数
[

治疗后无效例数&"总例数
g$&&Y

)

$%'%/

!

认知功能评定
!

抑郁症患者治疗第
6

周后应

用威斯康星卡片分类测验$

`V,7

&评定患者的认知

功能)分析指标!$

$

&分类完成数%$

#

&持续应答数%

$

0

&总错误数%$

-

&持续错误数)其中持续错误数是反

映认知功能最关键的指标)

$%'%'

!

血清
R+1T

测定
!

采集患者清晨空腹肘静脉

血
.GN

#将其置于恒温水浴箱静置
$@

#离心
.G)9

#

0&&&F

"

G)9

)取上层血清
$%. GN

于离心管中#

[#&i

冰箱进行保存待测)

$%1

!

统计学方法
!

采用
,S,,$*%&

统计学软件进行

数据处理及统计学分析#呈正态分布的计量资料以

/ZD

表示#组间比较采用
A

检验#计数资料以例数或百

分率表示#组间比较采用
!

# 检验#

!

$

&%&.

为差异有

统计学意义)

/

!

结
!!

果

/%$

!

治疗前后
#

组患者
/5Q+

总分比较
!

#

组患

者接受治疗前
/5Q+

总分比较#差异无统计学意义

$

!

%

&%&.

&)治疗
-

*

6

周后#观察组均低于对照组#差

异有统计学意义$

!

$

&%&.

&)见表
$

)

表
$

!!

治疗前后
#

组
/5Q+

总分比较#

/ZD

(分$

组别
)

治疗前 治疗
-

周后 治疗
6

周后

观察组
.6 #.%(Z-%. *%(Z#%6 '%$Z$%6

对照组
.6 #.%*Z-%# $0%$Z#%' 6%'Z#%#

A $%#6& #%-(& #%0-'

! &%$0' &%&$6 &%&#-

/%/

!

治疗
6

周后
#

组患者疗效比较
!

治疗
6

周后
#

组患者之间总有效率比较#观察组优于对照组#差异

有统计学意义$

!

#

2-%6('

#

!2&%&0'

&)见表
#

)

表
#

!!

治疗
6

周后
#

组患者疗效比较&

)

#

Y

$'

组别
)

痊愈 显效 有效 无效 总有效

观察组
.6 --

$

(.%*

&

6

$

$0%6

&

.

$

6%'

&

$

$

#%&

&

-0

$

*6%0

&

对照组
.6 #6

$

.&%&

&

$$

$

$*%&

&

(

$

$#%$

&

$#

$

#&%(

&

-'

$

(*%0

&

/%'

!

治疗
6

周后
#

组患者认知功能的比较
!

治疗
6

周结束时观察组的患者持续应答数*总错误数*持续

错误数均低于对照组#差异有统计学意义$

!

$

&%&.

&)

而
#

组患者分类完成数差异无统计学意义$

!

%

&%&.

&)见表
0

)

/%1

!

治疗前后
#

组患者血清
R+1T

水平比较
!

治疗

前
#

组患者
R+1T

水平比较#差异无统计学意义$

!

%

&%&.

&)治疗第
-

*

6

周后观察组
R+1T

水平均高于对

+

&.#$

+

检验医学与临床
#&$6

年
.

月第
$.

卷第
*

期
!

N?JQ;BVC)9

!

Q?

H

#&$6

!

W8C%$.

!

18%*



照组#差异有统计学意义$

!

$

&%&.

&)见表
-

)

表
0

!!

治疗
6

周后
#

组患者认知功能的比较#

)

$

组别
)

分类完成数 持续应答数 总错误数 持续错误数

观察组
.6 0 0 $' -

对照组
.6 0 * 06 $$

!

#

&%&&& (%6&& .%&#- .%06$

! $%&&& &%&&( &%&#. &%&#$

表
-

!!

治疗前后
#

组患者血清
R+1T

水平比较#

/ZD

(

%

>

)

N

$

组别
)

治疗前 治疗
-

周后 治疗
6

周后

观察组
.6 #(Z$' 6$Z* (#Z'

对照组
.6 #'Z$0 0-Z$6 0&Z$'
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论
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目前已有研究单独探讨了加味逍遥散*氟西汀类

抑郁症药物对治疗抑郁症的疗效'

.

(

)加味逍遥散具

有疏肝理气*清热散结*解郁*调整机体情志的功能#

但尚无研究探究加味逍遥散联合盐酸氟西汀治疗抑

郁症的疗效#且目前大多数相关研究在评估疗效时多

单独使用
/5Q+

评分*认知功能评估#以及血清
R+"

1T

指标)基于此#本文旨在探究加味逍遥散联合盐

酸氟西汀治疗抑郁症的疗效#并从
/5Q+

评分*认知

功能及血清
R+1T

改变等多方面对疗效进行评估)

本研究发现#治疗后
#

组患者的抑郁程度均得到

明显降低#这与氟西汀类抑郁症药物能够对神经突触

前膜再摄取去甲肾上腺素$

1M

&及
."

羟色胺 $

."/7

&

这两种神经递质产生阻碍#进而减轻患者抑郁程度有

关'

'

(

)且治疗后观察组患者的抑郁程度明显较对照

组减轻#总有效率明显高于对照组)本研究中观察组

在盐酸氟西汀治疗的基础上联合使用加味逍遥散#该

方药中柴胡具有解郁*疏肝*调理气机的作用#当归香

气能够达到通气的目的#味道甘甜能够起到缓解心急

的效果'

(

(

#芍药能柔软护肝*调养心血#炒白术能够达

到强健脾脏*祛除湿气#促使脾脏运化有权#气血有源

的目的'

6

(

)

治疗后观察组的认知功能同样明显优于对照组)

这可能与加味逍遥散中的茯苓加强保脾健脾#进一步

去除寒气有很大的关系#另外炒山栀对于患者也有泻

心火排除烦躁的作用)

治疗后观察组的血清
R+1T

水平明显高于对照

组)这可能与加味逍遥散中的牡丹皮具有调理心弦*

滋润肺部等作用#以及炙甘草增益气息*气血双补#缓

解肝脏的效用有关'

*

(

)大多数的血清
R+1T

存在于

大脑和外周血中#以往科学家们认为血清
R+1T

能够

让神经元生长*分化*存活#使大脑具有可塑性#在受

损后具有一定自愈能力'

$&"$$

(

)目前根据.神经营养假

说/#认为人类的抑郁障碍与脑部血清
R+1T

的表达

降低及功能下调有关#并且有研究发现抑郁症的患者

与健康人比较#血清
R+1T

水平更低#此外血清
R+"

1T

越低#抑郁的程度越严重'

0

#

$#"$0

(

)

综上所述#加味逍遥散联合盐酸氟西汀治疗抑郁

症比单独使用盐酸氟西汀治疗具有更好的疗效#在临

床上值得推广应用)
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