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柴胡疏肝散加减治疗老年抑郁症临床研究
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  摘要 目的 探讨柴胡疏肝散加减治疗肝郁气滞型老年抑郁症患者的临床疗效。方法 将60例

肝郁气滞型老年抑郁症患者按随机数字表法分为对照组和观察组,每组30例。对照组给予艾司西酞普

兰治疗,观察组在对照组的基础上给予柴胡疏肝散加减治疗。2组均连续治疗6周。比较2组患者治

疗前后汉密顿抑郁量表(Hamiltondepressionscale-24,HAMD-24)评分、生 活 质 量 评 价 量 表(short
form36questionnaire,SF-36)评分、症状自评量表(symptomchecklist-90,SCL-90)评分,以及血清脑源

性神经 营 养 因 子 (brain-derivedneurotrophicfactor,BDNF)、神 经 生 长 因 子 (nervegrowthfactor,

NGF)、肿瘤坏死因子(tumornecrosisfactor-α,TNF-α)的变化及不良反应发生率,并比较2组中医证候

评分及临床疗效。结果 治疗后,观察组临床总有效率为93.33%,显著高于对照组的66.67%(P<
0.05);观察组HAMD-24评分、SCL-90评分、中医证候评分均低于对照组(P<0.05),SF-36中情感职

能、精神健康2项评分均高于对照组(P<0.05);观察组血清BDNF水平高于对照组(P<0.05),TNF-α
水平低于对照组(P<0.05);NGF水平虽有降低,但差异无统计学意义(P>0.05)。观察组不良反应发

生率低于对照组(P<0.05)。结论 柴胡疏肝散加减治疗能改善肝郁气滞型老年抑郁症患者的抑郁躯

体症状,提高生活质量,有效降低不良反应,值得临床推广。
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  Abstract Objective ToexploretheclinicalefficacyofmodifiedChaihuShuganpowderinthetreatmentof
seniledepressionwithliverdepressionandqistagnation.Methods Atotalof60casesofseniledepressionwithliv-
erdepressionandqistagnationwererandomlydividedintocontrolgroupandobservationgroup,with30casesin
eachgroup.Thecontrolgroupwastreatedwithescitalopram,andtheobservationgroupwastreatedwithmodified
ChaihuShuganpowderonthebasisofthecontrolgroup.Bothgroupsweretreatedcontinuouslyfor6weeks.The
scoresofHamiltondepressionscale-24(HAMD-24),shortform36questionnaire(SF-36)andsymptomchecklist-90
(SCL-90)werecomparedbetweenthetwogroups.Theserumlevelsofbrain-derivedneurotrophicfactor(BDNF),

nervegrowthfactor(NGF)andtumornecrosisfactor-α(TNF-α)werecomparedbeforeandaftertreatment.Thescoresof
TCMsyndrome,incidenceofadversereactions,andclinicalefficacywerecomparedinbothgroups.Results Aftertreat-
ment,theoverallclinicaleffectiverateintheobservationgroupwas93.33%,whichwassignificantlyhigherthan
thatinthecontrolgroup(P<0.05).ThescoresofHAMD-24,SCL-90andTCMsyndromeintheobservationgroup
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werelowerthanthoseinthecontrolgroup(P<0.05).ThescoresofemotionalfunctionandmentalhealthinSF-36
ofobservationgroupwerehigherthanthoseofcontrolgroup(P<0.05).TheserumlevelofBDNFintheobserva-
tiongroupwashigherthanthatinthecontrolgroup(P<0.05),andthelevelofTNF-αwaslowerthanthatinthe
controlgroup(P<0.05).NGFwasreducedintheobservationgroupbutwithoutstatisticalsignificance(P>0.05)

.Theincidenceofadversereactionsintheobservationgroupwerelowerthanthoseinthecontrolgroup(P<
0.05).Conclusion ThemodifiedChaihuShuganpowdercouldrelievethedepressionsomaticsymptoms,improve
thequalityoflifeandreducetheincidenceofadversereactionsinseniledepressionpatientswithliverdepression
andqistagnation.Therefore,thistherapydeservestobepromotedinclinicalpractice.

Keywords ChaihuShuganpowder;seniledepression;physicalsymptoms;qualityoflife

  随着社会发展及人均预期寿命的延长,老年抑郁

症患者呈现越来越多的趋势。老年抑郁症可表现为

胃肠道不适、头晕头痛等躯体症状,对患者生活质量

造成严重影响[1]。由于老年抑郁症的发病原因复杂、
躯体症状多,单纯西药难以有效控制,同时老年人生

理机能退化,其对一线抗抑郁药物的不良反应较一般

成年人明显,导致用药依从性较差,复发率增高[2]。
中医药具有毒副作用小、无药物依赖性等优点,因此

老年抑郁症的中西医结合治疗具有相互补充的优势。
“肝郁”为老年抑郁症的核心,肝郁气滞为其常见证

候,柴胡疏肝散是疏肝解郁的代表方;因此本研究探

讨柴胡疏肝散加减联合草酸艾司西酞普兰治疗肝郁

气滞型老年抑郁症患者的临床疗效,现报道如下。

1 资料与方法 

1.1 一般资料

选取北京市丰台中西医结合医院2016年6月—

2020年1月收治的老年抑郁症患者60例,按随机数

字表法分为对照组和观察组,每组30例。对照组男

17例,女13例;年龄60~75岁,平均年龄(66.03±
4.74)岁;病程4~8周,平均病程(6.00±1.29)周。
观察组男20例,女10例;年龄60~75岁,平均年龄

(68.10±5.32)岁;病程4~8周,平均病程(6.27±
1.41)周。2组患者在性别、年龄、病程等一般资料比

较,差异无统计学意义(P>0.05),具有可比性。

1.2 诊断标准及中医辨证分型标准

西医诊断标准参照《中国精神障碍分类与诊断标

准第三版(CCMD-3)》中抑郁发作的诊断标准,且年龄

≥60岁。中医诊断标准参照《中医病症诊断疗效标

准》(中医药管理局,1994)中郁证诊断标准,且证候符

合肝郁气滞型。

1.3 纳入与排除标准

纳入标准:①符合上述中、西医诊断标准;②8分

≤HAMD-24评分≤35分;③发病年龄60~75岁;④

为首次发病,并持续≥2周;⑤入组前2周内未进行相

关抗抑郁药物治疗;⑥患者与家人一同居住时间>1
年;⑦具有一定的沟通及表达能力,对自身症状能正

确评价者。
排除标准:①伴有心、肝、肾、内分泌、血液等器

官/系统严重疾病;②严重的脑血管及脑部疾患(如脑

梗死、脑出血);③有严重自残、自杀倾向;④过敏性体

质,对艾司西酞普兰药物过敏;⑤血常规、肝肾功能、
心电图明显异常;⑥合并狂躁、双相情感障碍、精神分

裂等精神疾病;⑦手术、器质性病变等因素引起精神

不佳者。

1.4 治疗方法

对照组给予草酸艾司西酞普兰片(丹麦灵北药

厂,国药准字J20100166)口服,10mg/次,1次/d。观

察组在对照组基础上给予中药柴胡疏肝散加减治疗。
方药:柴胡12g,陈皮10g,川芎10g,香附10g,枳壳

12g,芍药10g,炙甘草6g。随症加减:嗳气、脘闷不

舒者,可加旋覆花10g,法半夏10g;兼食滞腹胀者,
可加神曲、麦芽、鸡内金各10g;大便偏稀,苔白腻者,
加党参10g,炒白术10g;神疲乏力者,酌加炙黄芪15
g;夜难寐者,酌加生龙骨30g,生牡蛎30g。1剂/d,
水煎后取汁,分早晚服用。连续服用6周后评价2组

临床疗效。

1.5 观察指标与疗效判断标准

采用HAMD-24评分评估2组患者抑郁程度,轻
度抑郁:8分<HAMD-24评分≤20分;中度抑郁:20
分<HAMD-24评分≤35分;重度抑郁:HAMD-24评

分>35分。HAMD-24评分越高说明抑郁程度越重。
根据《中医病证诊断疗效标准》(中医药管理局,

1994)进行中医证候评分,主要症状分为0、2、4、6分,对应

无、轻、中、重度4个疾病程度;次要症状分为0、1、2、3分,
对应无、轻、中、重度4个疾病程度。

采用SF-36评分评价2组患者生活质量,该量表

内容包含8个维度,并分别包含1~10个条目,共计
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36个条目。其中8个维度分别为生理机能、生理职

能、情感职能、社会功能、精神健康、精力、躯体疼痛、
总体健康状况。各个维度下,每个条目分别计分,分
值1~100分,得分越高表示生活质量越好。

SCL-90评分包含90个条目,涵盖躯体化、强迫、
敌对、人际关系敏感、抑郁、焦虑、偏执、恐怖和精神病

性等9个方面的症状因子。本研究选取躯体化症状

因子进行测量,得分越高表示躯体的不适感越强;取
各组平均分进行分析和比较。

检测2组患者治疗前后 血 清 中 BDNF、NGF、

TNF-α水平。于清晨采集患者空腹静脉血,血液标本

经2000r/min离心10min分离取血清,放置于-20℃
的冰箱中待检。血清样本均在1个月内集中进行检

测。BDNF、NGF和 TNF-α的检测方法为酶联免疫

吸附实验法(ELISA),操作均由同一技师完成,操作

步骤按说明书的要求严格执行。
统计2组患者治疗期间不良反应发生情况,比较

2组不良反应发生率。
疗效判断标准:通过 HAMD-24评分评价2组患

者的治疗效果,减分率=[(治疗前 HAMD-24评分-
治疗后HAMD-24评分)/治疗前 HAMD-24评分]×
100%。无效:减分率<30%;有效:30%≤减分率<
50%;显效:50%≤减分率<80%;治愈:减分率≥

80%。治疗总有效率=[(治愈+显效)例数/总例数]

×100%。

1.6 统计学方法

试验数据采用SPSS21.0软件进行统计分析,检
验连续性资料是否符合正态分布,呈正态分布的计量

资料以均数±标准差(x±s)表示,采用t检验;计数资

料以率(%)表示,采用χ2检验;以P<0.05为差异具

有统计学意义。

2 结果

2.1 2组治疗总有效率比较

观察组总有效率为93.33%,明显高于对照组的

66.67%(P<0.05)。见表1。

2.2 2组HAMD-24、SCL-90、中医证候评分比较

与治疗前比较,2组患者治疗后 HAMD-24、SCL-
90、中医证候评分均明显降低(P<0.05)。治疗后,观
察组 HAMD-24、SCL-90、中医证候评分均明显低于

对照组(P<0.05)。见表2。

2.3 2组SF-36评分比较

与治疗前比较,2组患者治疗后生理职能、情感职

能、社会功能、精力、精神健康5项评分均明显升高(P
<0.05);组间比较,观察组情感职能、精神健康2项

评分明显高于对照组(P<0.05)。见表3。

表1 2组患者治疗总有效率比较(n=30,例,%)

组别 治愈 显效 有效 无效 总有效率

对照组 0 20 9 1 20(66.67)

观察组 2 26 1 1 28(93.33)△

  与对照组比较△P<0.05
表2 2组患者HAMD-24评分、SCL-90评分、中医证候评分比较(n=30,分,x±s)

组别 时间 HAMD-24评分 SCL-90评分 中医证候评分

对照组
治疗前 23.60±5.12 3.52±0.26 24.70±2.93

治疗后 11.00±1.82* 2.28±0.58* 10.37±1.85*

观察组
治疗前 25.56±5.21 3.54±0.30 24.90±2.84

治疗后 8.10±2.20*△ 1.43±0.28*△ 7.37±2.24*△

  与治疗前比较*P<0.05;与对照组比较△P<0.05
表3 2组患者SF-36评分比较(n=30,分,x±s)

组别 时间 总体健康 生理机能 生理职能 情感职能 社会功能 躯体疼痛 精力 精神健康

对照组
治疗前 35.89±0.56 90.95±3.01 35.04±1.91 54.68±2.58 69.44±3.05 71.58±3.50 48.80±2.24 49.62±3.12

治疗后 34.62±0.94 89.32±3.69 43.55±1.81* 65.61±4.29* 71.42±2.83*70.32±3.97 55.43±3.73* 58.32±5.35*

观察组
治疗前 36.13±0.54 90.19±3.07 34.61±1.83 54.39±2.57 70.23±2.50 71.89±4.15 49.23±2.63 52.92±2.66

治疗后 34.62±0.75 90.77±3.46 43.42±1.87* 71.30±5.67*△72.03±2.68*69.15±3.65 55.46±3.18* 61.77±3.68*△

  与治疗前比较*P<0.05;与对照组比较△P<0.05
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2.4 2组血清BDNF、NGF、TNF-α水平比较

与治疗前比较,2组患者治疗后BDNF水平明显

升高(P<0.05),NGF及TNF-α水平明显降低(P<
0.05)。与对照组比较,治疗后观察组血清BDNF水

平明显升高(P<0.05),TNF-α水平明显降低(P<
0.05),NGF水平虽有降低,但差异无统计学意义(P>
0.05)。见表4。

表4 2组患者血清BDNF、NGF、TNF-α水平

比较(n=30,ng/L,x±s)

组别 时间 BDNF NGF TNF-α

对照组
治疗前 61.51±6.0 9.7±1.1 5.44±0.3

治疗后 87.12±10.3* 7.9±1.1* 3.53±0.3*

观察组
治疗前 61.23±7.1 10.0±1.0 5.43±0.3

治疗后 103.20±11.2*△ 7.4±1.2* 2.46±0.3*△

  与治疗前比较*P<0.05;与对照组比较△P<0.05

2.5 2组不良反应发生率比较

对照组不良反应发生率为36.67%,观察组不良

反应发生率为6.67%,组间比较,差异具有统计学意

义(P<0.05)。见表5。
表5 2组患者不良反应发生率比较(n=30,例,%)

组别 头晕 恶心 失眠 不良反应发生率

对照组 4 4 3 11(36.67)

观察组 0 1 1 2(6.67)△

  与对照组比较△P<0.05

3 讨论

老年抑郁症主要表现为情绪低落、思维迟缓、意
志活动减退、自杀观念和行为以及躯体症状、疑病症

状等,严重影响患者的生活质量[3]。目前老年抑郁症

的确切发病机制尚未完全清楚,其治疗以抗抑郁药物

为主,但大多数抗抑郁药毒副作用大、药物疗程长,导
致患者无法长期坚持服药[4]。老年抑郁症可归于中

医学“郁证”范畴,其病机特点为本虚标实,虚实证候

间相互转化、演变。疾病初期多为肝木不疏、肝郁气

滞,在此阶段若失治误治,病情将进一步发展,可出现

虚证。其治法应以疏肝理气为关键。柴胡疏肝散选

自《证治准绳·类方》,是疏肝解郁的代表方,方中柴

胡具有疏肝解郁、升举阳气之功效,其主要活性成分

皂苷和三萜类化合物在抗抑郁、抗肝损伤、解热、镇痛

中具有良好的作用[5]。另有研究证实柴胡对缓解抑

郁情绪、调畅情志具有重要作用[6-7]。陈皮燥湿化痰、
理气健脾,其挥发油、黄酮类成分在松弛气管平滑肌

方面疗效显著。川芎具有活血行气之效,其挥发油、

阿魏酸、川芎嗪等成分在治疗脑血管、中枢神经系统

疾病方面具有较多报道[8]。此外,香附疏肝解郁、理
气调中;枳壳理气宽中、行滞消胀;芍药柔肝止痛、养
血调经;甘草解毒、补虚,并调和诸药。本研究结果显

示,西药治疗和西药加柴胡疏肝散治疗老年抑郁症均有

一定疗效,但观察组HAMD-24评分和中医证候评分均

明显低于对照组,且总有效率明显高于对照组,提示柴

胡疏肝散加减联合草酸艾司西酞普兰治疗老年抑郁症

效果更佳。同时,柴胡疏肝散加减治疗可将患者不良反

应从36.67%降低至6.67%,提高了用药安全性。
老年抑郁症躯体症状的病理机制非常复杂,其中

BDNF和NGF作为神经元修复关键因子,在抑郁症

治疗中扮演非常重要的角色。众所周知,BDNF具有

防止神经元细胞凋亡的作用,与抑郁症的发生密切相

关;通过提高抑郁症患者BDNF表达,可改善其精神

状态及生活兴趣[9]。NGF则参与神经系统正常运转,
作为神经生长因子,其通过促进神经元的生长发育,
有效修复抑郁症患者的神经系统[10]。本研究中,治疗

后观察组患者SCL-90评分明显低于对照组,且SF-36
量表中情感职能、精神健康2项评分明显高于对照

组,说明柴胡疏肝散加减联合艾司西酞普兰有助于改善

肝郁气滞型老年抑郁症患者的躯体症状,恢复精神健康

状态,提高生活质量。且治疗后观察组血清TNF-α水

平显著降低,BDNF水平显著升高,提示柴胡疏肝散加

减能有效降低TNF-α、上调BDNF水平而发挥抗炎、保
护海马神经元细胞的作用,这充分体现了中医中药多成

分、多靶点、协同作用的特点。
综上所述,柴胡疏肝散加减联合艾司西酞普兰能

有效改善肝郁气滞型老年抑郁症患者的多种躯体症

状,提高生活质量,且临床总有效率较高,不良反应较

少,值得临床推广和使用。
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体代偿性活动,进而重新调整肌群肌力,增加患侧肢

体的活动度,以强化相关肌群肌力[7]。
综上所述,膝三针治疗 KOA可增强膝关节肌群

等速肌力,减轻疼痛,改善膝关节功能和活动度,进而

提高临床疗效。
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