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逍遥丸加通元针联合心理干预治疗产后抑郁症
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　　产后抑郁症是产褥期常见的产妇精神障碍性疾
病，属于应激障碍，可由多种因素促发：①心理应激　
分娩期间焦虑、紧张、疼痛等不良情绪以及社会角色
的改变；②内分泌水平的变化　随着胎盘的娩出，体
内雌、孕激素急剧减少，催乳素呈高分泌状态；③丈夫
关心度不够，社会支持水平较低等。文献研究［１］发
现，普通女性人群中产后抑郁的发病率高达１０％～
１８％；大约１９．２％的产后抑郁发生在产后３个月
内［２］。产后１２个月有４％～２５％的父亲发生产后抑
郁［３］。Ｇｒｉｇｏｒｉａｄｉｓ等［４］发现，产后抑郁不仅使早产风
险升高而且使母乳喂养率下降；此外，有跟踪调查［５－６］

发现，抑郁母亲和孩子之间存在一定的交流互动障
碍。
目前临床多采用西药抗抑郁治疗，但其价格较高

并伴有不良反应，同时存在对母乳的负面影响，因而
治疗接受度低。本研究采用逍遥丸加通元针联合心
理干预治疗产后抑郁症，以期为产后抑郁症的治疗提
供新思路。现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
选取２０１６年１月—２０１７年６月在菏泽市中医院

及菏泽市第三人民医院就诊的６８例产后抑郁症患
者，将其随机分为治疗组和对照组，每组３４例。治疗
组，其中年龄２１～３６岁，平均年龄（２３．８５±３．６１）岁；
病程２个月～２年，平均病程（０．５８±０．２３）年。对照
组，其中年龄２２～３７岁，平均年龄（２４．２８±２．４２）岁；
病程１个月～２年，平均病程（０．６０±０．１４）年。２组
一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可
比性。

１．２　诊断标准
西医诊断标准参照《中国精神疾病分类与诊断标

准》［７］；１７分≤汉密尔顿抑郁量表［８］（ＨＡＭＤ）评分≤
３０分。中医诊断标准参照《中医病证诊断疗效标
准》［９］中相关标准。主症为忧郁不畅，精神不振，胸闷
胁胀，善太息；或不思饮食，失眠多梦，易怒善哭等。

既往有郁怒、多虑、悲哀、忧愁等情志所伤史。

１．３　排除标准
排除器质性精神障碍、酒药依赖及有明显自杀倾

向者。

１．４　治疗方法
治疗组采用逍遥丸加通元针联合心理干预治疗，

其中：①逍遥丸（广东宏兴集团股份有限公司，国药准
字Ｚ４４０２２８８９）口服，６～９ｇ／次，１～２次／ｄ；②通元针
法　患者取仰卧位，医者选用０．２５ｍｍ×４０ｍｍ针灸
针，常规穴位进针，行平补平泻，以得气为度，并留针

３０ｍｉｎ，１次／ｄ；③心理干预　医护人员对患者开展心
理疏导，讲解产科相关疾病，改变其不良认知；引导家
庭成员互动，帮助消除对未知的恐惧，树立生活信心。
对照组仅采用逍遥丸配合通元针治疗，具体方法同
上。２组均连续治疗５ｄ为１个疗程，连续治疗６个疗
程。

１．５　观察指标与疗效判定标准
参照文献［９］，应用 ＨＡＭＤ评分，制定相关疗效

判断标准：①治愈　ＨＡＭＤ总分＜８分，临床症状消
失，情绪恢复正常，半年内无复发；②显效　ＨＡＭＤ
总分治疗前后对比减少５０％以上，临床症状减轻，情
绪基本稳定；③好转　２５％≤ＨＡＭＤ总分治疗前后
减少＜５０％，临床症状减轻，情绪基本稳定；④无效　
ＨＡＭＤ总分治疗前后减少＜２５％，临床症状、情绪均
无改善甚至加重。２组治疗前后上午空腹抽５ｍｌ静
脉血，血液抗凝离心后，取血清储存，采用电化学发光
免疫法检测雌二醇 （Ｅ２）和孕酮 （Ｐ）含量。采用
ＨＡＭＤ评分对２组治疗前后临床症状进行评分。

１．６　统计学方法
应用ＳＰＳＳ　２２．０统计软件对数据进行分析，计数

资料以率（％）表示，采用!２检验；计量资料用均数±
标准差（珚ｘ±ｓ）表示，采用ｔ检验，以Ｐ＜０．０５为差异有
统计学意义。

２　结果

２．１　２组临床疗效比较
对照组治愈１７例，显效８例，好转４例，无效５

·１４·



中西医结合研究２０１８年２月第１０卷第１期　Ｒｅｓｅａｒｃｈ　ｏｆ　Ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ　Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ　Ｃｈｉｎｅｓｅ　ａｎｄ　Ｗｅｓｔｅｒｎ　Ｍｅｄｉｃｉｎｅ　Ｆｅｂ．２０１８，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．１

例，总有效率为８５．２９％；治疗组治愈１９例，显效１０
例，好转５例，总有效率为１００．００％。组间比较，差异
有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表１。

表１　２组患者临床疗效比较（ｎ＝３４，例，％）

组别 治愈 显效 好转 无效 总有效率

对照组 １７　 ８　 ４　 ５　 ２９（８５．２９）

治疗组 １９　 １０　 ５　 ０ 　３４（１００．００）△

　　与对照组比较△Ｐ＜０．０５

２．２　２组Ｅ２和Ｐ比较
治疗前，２组Ｅ２、Ｐ比较，差异均无统计学意义（Ｐ

＞０．０５）。治疗后，２组Ｅ２均较治疗前显著升高，Ｐ均
较治疗前显著降低（Ｐ＜０．０５）；且治疗组各指标改善
程度显著优于对照组（Ｐ＜０．０５）。见表２。

表２　２组Ｅ２和Ｐ水平比较（ｎ＝３４，ｐｇ／ｍｌ，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 Ｅ２ Ｐ

对照组
治疗前 １５２．３８±４．４６　 ５３．７６±２．７３

治疗后 ２１３．５６±４．０１＊ ３１．１５±４．４５＊

治疗组
治疗前 １５２．２４±４．５８　 ５３．７９±２．８４

治疗后 ２３０．３２±８．４８＊△ ２０．５０±４．１８＊△

　　与治疗前比较＊Ｐ＜０．０５；与对照组比较△Ｐ＜０．０５

２．３　２组ＨＡＭＤ评分比较
治疗前，２组 ＨＡＭＤ评分比较，差异无统计学意

义（Ｐ＞０．０５）。治疗后，２组 ＨＡＭＤ评分均较治疗前
显著降低（Ｐ＜０．０５）；治疗组 ＨＡＭＤ评分明显低于对
照组（Ｐ＜０．０５），治疗前后评分差值显著大于对照组
（Ｐ＜０．０５）。见表３。

表３　２组患者 ＨＡＭＤ评分比较（ｎ＝３４，珚ｘ±ｓ）

组别 治疗前 治疗后 治疗前后差值

对照组 ２７．３５±１．８７　１２．６８±１．２７＊ １４．４９±０．６０

治疗组 ２７．５６±１．８３　９．７４±１．０５＊△ １７．７９±０．７８△

　　与治疗前比较＊Ｐ＜０．０５；与对照组比较△Ｐ＜０．０５

３　讨论

中医学古籍中并无产后抑郁症的专论，有关本病
的记载散见于历代医书。东汉医圣张仲景在《金匮要
略·妇人杂病篇》中详细记载了“妇人脏躁”和“梅核
气”的病证。宋代《妇人大全良方》有“产后癫狂”、“产

后狂言谵语如有神灵”、“产后不语”、“产后乍见鬼神”
等记述。中医学认为，产后抑郁症属“郁证”、“脏躁”
等范畴。现代研究［５－６］发现，婴儿性别不理想、患病或
死胎、家人对产妇照顾不周、家庭经济困难等方面因
素，容易导致产妇七情内伤，肝气郁结。
逍遥丸中白芍、当归养血补肝，柴胡疏肝解郁，灸

甘草调和药性［１０－１１］；通元针法调和阴阳、扶正祛邪、疏
通经络，其中选用心俞作为主穴，配以肝俞、天枢、气
海、关元、归来等穴，并结合病症加减，对于抑郁性神
经官能症具有较好疗效［１２］。心理干预的目的在于通
过增强自信心，使患者自我价值得以体现，缓解心理
障碍，消除不良情绪对母乳的影响［１３］。
本研究对产后抑郁症患者采用逍遥丸加通元针

联合心理干预进行治疗，结果发现，治疗组总有效率
显著高于对照组，Ｅ２、Ｐ和 ＨＡＭＤ评分改善程度显著
优于对照组，表明治疗组临床疗效令人满意。但由于
时间和样本量的限制，本试验可能并不具有很强的代
表性，仍需进一步开展研究。
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涂晋文　高　进　高思华　屠庆年　崔乃强　曹洪欣　梁晓春　黄　熙　黄世林　黄光英

董竞成　谢　晶　谢纪文　雷　燕　管竞环　蔡定芳　蔡贤华　穆大伟　魏军平
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