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[摘要] 　 目的:观察柴胡加龙骨牡蛎汤加减联合太极拳运动治疗肝气阻滞兼痰热型抑郁症的临床疗效。 方法:将 80
 

例

肝气阻滞兼痰热型抑郁症患者随机分为治疗组和对照组,每组各 40
 

例。 治疗组给予柴胡加龙骨牡蛎汤加减联合太极拳运动

治疗,对照组给予盐酸帕罗西汀治疗。 2 组疗程均为 6 周。 观察患者的综合疗效及抑郁自评量表(SDS)评分、汉密尔顿抑郁

量表(HAMD)评分、中医证候评分、不良反应量表(TESS)评分。 结果:治疗组脱落 1
 

例,对照组脱落 2
 

例。 综合疗效总有效率

治疗组为 94. 87%(37 / 39),对照组为 81. 58%(31 / 38),2 组比较,差异有统计学意义(P< 0. 05);2 组治疗 2、4、6 周后 SDS、
HAMD 及中医证候评分均低于治疗前(P<0. 01),且治疗组治疗后各时间节点的 SDS、HAMD、TESS 及中医证候评分均低于对

照组(P<0. 05 或 P<0. 01)。 结论:柴胡加龙骨牡蛎汤加减联合太极拳运动治疗肝气阻滞兼痰热型抑郁症疗效确切,且无明显

不良反应,值得临床推广应用。
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[Abstract]　 Objective:To
 

investigate
 

the
 

clinical
 

effect
 

of
 

modified
 

Chaihu
 

Longgu
 

Muli
 

decoction
 

combined
 

with
 

Tai
 

Chi
 

exercise
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

depression
 

with
 

liver
 

Qi
 

stagnation
 

and
 

phlegm-heat. Methods:A
 

total
 

of
 

80
 

patients
 

with
 

depression
 

with
 

liver
 

Qi
 

stagnation
 

and
 

phlegm-heat
 

were
 

randomly
 

divided
 

into
 

treatment
 

group
 

and
 

control
 

group,with
 

40
 

patients
 

in
 

each
 

group. The
 

patients
 

in
 

the
 

treatment
 

group
 

were
 

given
 

modified
 

Chaihu
 

Longgu
 

Muli
 

decoction
 

combined
 

with
 

Tai
 

Chi
 

exercise,and
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

were
 

given
 

paroxetine
 

hydrochloride;
the

 

course
 

of
 

treatment
 

was
 

6
 

weeks
 

for
 

both
 

groups. The
 

two
 

groups
 

were
 

observed
 

in
 

terms
 

of
 

the
 

treatment
 

outcome
 

of
 

depression
 

and
 

the
 

scores
 

of
 

Self-Rating
 

Depression
 

Scale
 

(SDS),Hamilton
 

Depression
 

Scale
 

(HAMD),traditional
 

Chinese
 

medicine
 

(TCM)
 

syndrome,and
 

Treatment
 

Emergent
 

Symptom
 

Scale
 

(TESS) . Results:One
 

patient
 

in
 

the
 

treatment
 

group
 

and
 

2
 

patients
 

in
 

the
 

control
 

group
 

were
 

lost
 

to
 

follow-up. There
 

was
 

a
 

significant
 

difference
 

in
 

overall
 

response
 

rate
 

of
 

depression
 

between
 

the
 

treatment
 

group
 

and
 

the
 

control
 

group [ 94. 87%
 

( 37 / 39)
 

vs
 

81. 58%
 

(31 / 38),P<0. 05]. Both
 

groups
 

had
 

significant
 

reductions
 

in
 

SDS,HAMD,and
 

TCM
 

syndrome
 

scores
 

after
 

2,4,and
 

6
 

weeks
 

of
 

treatment
 

(P<0. 01),and
 

the
 

treatment
 

group
 

had
 

significantly
 

lower
 

SDS,HAMD,TESS,and
 

TCM
 

syndrome
 

scores
 

than
 

the
 

control
 

group
 

at
 

each
 

time
 

point
 

after
 

treatment
 

(P<0. 05
 

or
 

P<0. 01). Conclusion:Modified
 

Chaihu
 

Longgu
 

Muli
 

decoction
 

combined
 

with
 

Tai
 

Chi
 

exercise
 

has
 

a
 

marked
 

clinical
 

effect
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

depression
 

with
 

liver
 

Qi
 

stagnation
 

and
 

phlegm-heat,with
 

little
 

adverse
 

effect,and
 

therefore,it
 

holds
 

promise
 

for
 

clinical
 

application.
[Keywords]　 depression;liver

 

Qi
 

stagnation
 

and
 

phlegm-heat;modified
 

Chaihu
 

Longgu
 

Muli
 

decoction;Tai
 

Chi
 

exercise

·6·
第 37 卷第 2 期

2021 年 2 月 HUNAN
 

JOURNAL
 

OF
 

TRADITIONAL
 

CHINESE
 

MEDICINE
Vol. 37　 No. 2

Feb. 2021
　 　 　 　 　 　



　 　 抑郁症是一种常见的精神障碍性疾病,以显著

而持久的情绪低落、兴趣淡漠、抑郁悲观、认知功能

下降、妄想和幻觉等为主要临床表现,伴有食欲下

降、睡眠障碍等躯体症状,严重者可因悲观绝望而

出现自杀的观念及企图[1] 。 目前西医主要采用三

环类制剂和 5-羟色胺(5-HT)再摄取抑制剂治疗,
但药物不良反应大,患者依从性差,且费用高昂。
近年来,中医药在抑郁症的治疗中显示出独特的临

床优势和较好的应用前景。 笔者采用柴胡加龙骨

牡蛎汤加减联合太极拳运动治疗抑郁症肝气阻滞

兼痰热证 40
 

例,取得了较好的临床效果,现报告

如下。
1　 临床资料

1. 1　 一般资料　 选取 2019 年 2 月至 2020 年 3 月

江门市第三人民医院收治的抑郁症肝气阻滞兼痰

热证患者 80
 

例,采用随机数字表法分为 2 组。 治疗

组 40
 

例中,男 16
 

例,女 24
 

例;平均年龄(39. 40 ±
8. 70)岁;平均病程(4. 83±3. 09)年;抑郁症程度:轻
度 17

 

例,中度 16
 

例,重度 7
 

例。 对照组 40
 

例中,男
17

 

例,女 23
 

例;平均年龄(39. 30±9. 10)岁;平均病

程(4. 95±3. 13)年;抑郁症程度:轻度 18
 

例,中度 17
 

例,重度 5
 

例。 2 组一般资料比较,差异无统计学意

义(P>0. 05),具有可比性。 本研究已获得广东江

门中医药职业学院和江门市第三人民医院伦理委

员会批准。
1. 2　 诊断标准

1. 2. 1　 西医诊断标准 　 符合《美国精神疾病诊断

与统计手册》 (DSM-IV)第 4 版[2] 中抑郁症的诊断

标准, 汉密尔顿抑郁量表 ( HAMD) 17 项积分 ≥
17 分[3] 。
1. 2. 2　 中医辨证标准 　 参照《中医病证诊断疗效

标准》 [4]拟定郁证肝气阻滞兼痰热证的辨证标准。
主症:表情淡漠,沉默寡言,抑郁寡欢;次症:脘腹不

适,胸闷气短,心烦喜呕,口苦;舌象:舌质红、苔白

润或腻,脉象:弦脉或弦滑数。
1. 3　 纳入标准　 1)符合上述西医诊断及中医辨证

标准;2)年龄 18 ~ 60 岁;3)文化程度为初中及以上;
4)无吸毒及药物依赖史,无其他神经精神性疾病、
器质性抑郁综合征;5)观察前 2 周内未使用过抗抑

郁药(含中、西药);6)签署知情同意书。
1. 4　 排除标准 　 1)妊娠期及哺乳期妇女;2)合并

严重心、肝、肾功能不全;3) 有严重的自杀倾向;

4)有严重精神分裂症、认知功能障碍;5)过敏体质

或对本研究所使用药物过敏者;6)对乙醇或其他物

质依赖。
1. 5　 病例剔除和脱落标准　 1)研究过程中依从性

差,没有按规定用药导致疗效无法判断或资料记录

不完整等影响疗效判断者;2)出现严重不良反应、
不宜继续接受观察者;3)不配合治疗,滥用其他药

物;4)由于个人原因自行退出者。
2　 治疗方法

2. 1　 治疗组　 采用柴胡加龙骨牡蛎汤加减口服联

合太极拳运动治疗。 基础方:柴胡 24
 

g,龙骨 9
 

g,黄
芩 9

 

g,牡蛎 9
 

g,生姜 9
 

g,桂枝 10
 

g,人参 9
 

g,茯苓

10
 

g,半夏 12
 

g,大黄 12
 

g,青礞石(代替铅丹)9
 

g,
大枣 12

 

g。 加减:胸闷腹胀、焦虑不安、舌红、苔黄、
脉数者,加厚朴 12

 

g、栀子 9
 

g、枳壳 12
 

g;失眠、心
烦、舌红、苔黄、脉滑数者,加夏枯草 10

 

g、夜交藤

12
 

g、黄连 12
 

g;有恐惧感、多噩梦、舌红、苔黄略腻

厚、脉滑数有力者,加陈皮 15
 

g、竹茹 12
 

g、枳实

10
 

g;食欲不振、腹胀明显者,加砂仁 6
 

g、甘松 10
 

g、
莱菔子 10

 

g、炒麦芽 20
 

g;腹冷便溏者,去大黄,加炙

甘草 9
 

g、干姜 12
 

g;便秘明显者,大黄后下,加生地

黄 9
 

g;头痛者,加川芎 6
 

g、菊花 15
 

g、白蒺藜 12
 

g;
颜面暗红、舌尖或舌边有黑色瘀斑、舌底静脉怒张、
脉沉涩者,合桂枝茯苓丸,加赤芍 12

 

g、桃仁 12
 

g、牡
丹皮 12

 

g。 上述药物水煎服,每天 1 剂,分 2 次口

服。 太极拳练习:向患者介绍二十四式太极拳的基

本知识、动作要领、练习时的注意事项、动作与呼吸

配合的方法等,用 2 ~ 3
 

d 时间教会患者太极拳动

作。 患者在示范者的带领下,跟随音乐进行太极拳

练习,每次练习时间 15 ~ 20
 

min,每天早晚各 1 次。
2. 2　 对照组　 采用盐酸帕罗西汀片治疗。 盐酸帕

罗西汀片(浙江尖锋药业有限公司,批准文号:国药

准字 H20040533,批号:160301,规格:20
 

mg / 片)口

服,1 次 / d,20
 

mg / 次。
　 　 2 组均连续治疗 6 周。
3　 疗效观察

3. 1　 观察指标　 分别于治疗前及治疗 2、4、6 周后

统计观察指标的结果。
3. 1. 1　 抑郁状态　 患者采用抑郁自评量表( SDS)
对抑郁程度进行自我评价。 SDS 评分≥73 分为重

度抑郁,63 ~ 72 分为中度抑郁,53 ~ 62 分为轻度抑

郁[5] 。 研究者采用 HAMD 量表评定患者的抑郁程
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度。 HAMD 评分≥24 分为重度抑郁,17 ~ 23 分为中

度抑郁,7 ~ 16 分为轻度抑郁[3] 。
3. 1. 2　 中医证候评分 　 根据《中药新药临床研究

指导原则》 [6] ,将中医证候分为无、轻、中、重 4 个级

别,分别计为 0、1、2、3 分。
3. 1. 3　 不良反应 　 采用不良反应量表( TESS) 对

2 组不良反应进行评价,得分越高提示不良反应越

严重[7] 。
3. 2　 疗效标准 　 根据《精神科评定量表手册》 [8] ,
按治疗前后 HAMD 评分减分率进行疗效评定。
HAMD 评分减分率= [(治疗前评分-治疗后评分) /
治疗前评分] ×100%。 痊愈:HAMD 评分减分率≥
75%;显效:50%≤HAMD 评分减分率<75%;有效:
25%≤HAMD 评分减分率<50%;无效:HAMD 评分

减分率<25%。
3. 3　 统计学方法　 采用 SPSS

 

20. 0 软件分析数据,
计量资料以均数±标准差(x±s)表示,组间比较采用

独立样本 t 检验,组内比较采用配对样本 t 检验;计
数资料以率(%)表示,组间比较采用 2 检验,等级

资料比较采用秩和检验。 P<0. 05 表示差异有统计

学意义。
3. 4　 治疗结果　 治疗期间,对照组脱落 2

 

例,治疗

组脱落 1
 

例,均因个人原因中途退出治疗,最终有

77
 

例患者的治疗结果纳入统计。
3. 4. 1　 2 组综合疗效比较 　 总有效率治疗组为

94. 87%,对照组为 81. 58%,2 组比较,差异有统计

学意义(P<0. 05)。 (见表
 

1)
表 1　 2 组综合疗效比较

 

[例(%)]

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效

治疗组 39 7(17. 95) 16(41. 02) 14(35. 90) 2(5. 13) 37(94. 87)
对照组 38 4(10. 53) 11(28. 95) 16(42. 10) 7(18. 42) 31(81. 58)
Z 值 1. 984
P 值 0. 048

3. 4. 2　 2 组治疗前后 SDS 评分比较　 治疗前 2 组

患者的 SDS 评分差异无统计学意义(P>0. 05);治
疗

 

2、4、6 周后 2 组患者的 SDS 评分均较治疗前明

显下降(P<0. 01),同一时间节点治疗组 SDS 评分

均明显低于对照组(P<0. 01)。 (见表 2)

表 2　 2 组治疗前后 SDS 评分比较(x±s,分)

组别 例数 治疗前 治疗 2 周后 t 值 P 值 治疗 4 周后 t 值 P 值 治疗 6 周后 t 值 P 值

治疗组 39 72. 46±7. 91 63. 12±6. 21 5. 800 <0. 01 59. 13±5. 98 8. 395 <0. 01 56. 28±
 

5. 51 10. 482 <0. 01
对照组 38 71. 98±7. 83 67. 43±6. 34 2. 784 0. 006 64. 08±6. 25 4. 861 <0. 01 61. 33±5. 68 6. 787 <0. 01
t 值 0. 268 3. 014 3. 552 3. 960
P 值 0. 790 0. 004 0. 001 <0. 01

3. 4. 3　 2 组治疗前后 HAMD 评分比较 　 治疗前

2 组患者 HAMD 评分差异无统计学意义(P>0. 05);
治疗

 

2、4、6 周后 2 组 HAMD 评分均较治疗前明显

下降(P<0. 01),同一时间节点治疗组 HAMD 评分

均明 显 低 于 对 照 组 ( P < 0. 05 或 P < 0. 01 )。
(见表 3)

表 3　 2 组治疗前后 HAMD 评分比较(x±s,分)

组别 例数 治疗前 治疗 2 周后 t 值 P 值 治疗 4 周后 t 值 P 值 治疗 6 周后 t 值 P 值

治疗组 39 24. 62±1. 02 19. 90±2. 11 12. 569 <0. 01 15. 62±3. 82 14. 234 <0. 01 11. 05±2. 01 37. 575 <0. 01
对照组 38 24. 33±1. 47 22. 01±3. 26 3. 999 <0. 01 17. 13±2. 49 15. 350 <0. 01 13. 10±4. 84 13. 686 <0. 01
t 值 1. 008 3. 380 2. 049 2. 602
P 值 0. 316 0. 001 0. 044 0. 011

3. 4. 4　 2 组治疗前后中医证候评分比较　 治疗前

2 组患者的中医证候评分差异无统计学意义

(P>0. 05);治疗后 2、4、6 周患者的中医证候评分均

治疗前明显下降(P<0. 01),同一时间治疗组中医证

候评分明显低于对照组(P<0. 05 或 P<0. 01)。 (见

表 4)
表 4　 2 组治疗前后中医证候评分比较(x±s,分)

组别 例数 治疗前 治疗 2 周后 t 值 P 值 治疗 4 周后 t 值 P 值 治疗 6 周后 t 值 P 值

治疗组 39 34. 63±3. 65 25. 56±8. 35 6. 216 <0. 01 18. 97±8. 56 10. 509 <0. 01 11. 69±7. 84 16. 566 <0. 01
对照组 38 34. 59±3. 02 29. 32±5. 56 5. 134 <0. 01 23. 44±7. 44 8. 560 <0. 01 17. 35±6. 76 14. 354 <0. 01
t 值 0. 052 2. 320 2. 443 3. 389
P 值 0. 958 0. 023 0. 017 0. 001
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3. 4. 5　 2 组治疗后 TESS 评分比较 　 治疗组治疗

2、4、6 周后的 TESS 评分均明显低于同一时间节点

的对照组,差异有统计学意义(P<0. 01)。 (见表 5)
表 5　 2 组治疗后 TESS 评分比较(x±s,分)

组别 例数 治疗 2 周后 治疗 4 周后 治疗 6 周后

治疗组 39 13. 32±5. 24 10. 55±4. 11 7. 12±2. 98
对照组 38 17. 36±5. 47 14. 57±5. 39 11. 76±4. 54
t 值 3. 310 3. 686 5. 315
P 值 0. 001 <0. 01 <0. 01

4　 讨　 　 论

　 　 现代医学认为,抑郁症与脑内缺乏多巴胺、5-
HT、去甲肾上腺素等单胺类神经递质密切相

关[9] 。 帕罗西汀为强效高选择性 5-HT 再摄取抑

制剂,它能选择性地抑制 5-HT 的突触前再摄取,
增加 5-HT 在突触间隙的浓度,且在一定程度上能

抑制 NE 的再摄取,使神经的传递效能增强,从而

起到抗抑郁作用。 但帕罗西汀起效慢,需长期使

用,并由此引起多种不良反应,如食欲减退、嗜睡、
疲乏、情绪不稳、性功能障碍等[10] 。 这些不良反

应往往使患者难以耐受,在一定程度上制约了它

的普及和应用[11] 。
抑郁症可归属于中医学“郁证”“脏躁”等范畴,

与心失所养、肝失疏泄、脾失健运、少阳枢机不利关

系密切,临床治疗多以宁心安神、疏肝解郁、健脾利

湿、和解少阳为主要原则,并兼以温补脾肾、化痰祛

瘀等疗法[12] 。 《伤寒论》 云:“胸满、烦惊、小便不

利、谵语、一身尽重,不可转侧者,柴胡加龙骨牡蛎

汤主之。”柴胡加龙骨牡蛎汤由小柴胡汤去甘草加

茯苓、桂枝、龙骨、牡蛎、铅丹、大黄而成。 小柴胡汤

和解枢机、扶正祛邪;加茯苓取其健脾利湿之功,又
有宁心安神之效;加桂枝取其通阳透达以除身重,
同时助茯苓畅利三焦;加龙骨、牡蛎镇心安神;青礞

石(代替铅丹)坠痰以止烦惊;加少量大黄,泄热和

胃而止谵语;去甘草者,不欲其甘缓以妨碍祛邪也。
上述诸药合用,标本兼治,共奏疏肝解郁、和解少

阳、重镇安神、通阳泄热、扶正祛邪之功[13-14] 。 现代

药理学研究证实,柴胡加龙骨牡蛎汤能提高脑内单

胺类神经递质水平,有良好的抗抑郁和抗焦虑作

用[15] 。 何吉才[16] 研究表明,柴胡加龙骨牡蛎汤加

减治疗肿瘤后抑郁疗效满意,且无严重不良反应。
韩玉静[17]研究表明,柴胡加龙骨牡蛎汤联合氟西汀

能有效改善中风后抑郁(肝郁痰扰)患者心理状态,
临床疗效较好,安全性较高。

太极拳运动是在传统养生功法“吐纳术”和“导

引术”基础上发展起来的独特健身运动,主张“以意

导气,以气运身”,讲究天人合一、形神合一、动静结

合、动中求静、以静御动、虽动犹静,其独特的心静

用意,可阻断过分亢进的七情对气血的干扰,调和

气血,护卫“元神”在调节人体身心健康方面发挥作

用。 研究表明,24 式太极拳“行云流水,动静结合,
上下协调,前后连贯”的要求需要大脑与其他各器

官系统的密切配合才能完成,因此,太极拳能激活

各种系统和器官的功能,改善中枢神经系统的紧张

状态,提高神经系统的协调性。 可促进患者的身心

健康,减轻抑郁症患者的症状[18] 。 Ma
 

Y 等[19] 研究

发现,太极拳运动能有效改善中美两国重度抑郁症

患者的情绪症状和睡眠质量。 有研究显示,随着练

习太极拳时间的延长,伴有抑郁症状的人数会明显

减少,说明长期练习太极拳对改善抑郁症状有显著

作用[20] 。
本研究结果显示,治疗组抑郁总有效率高于对

照组,治疗 2、4、6 周后 SDS 评分、HAMD 评分、中医

证候评分均低于对照组,说明在改善抑郁症状方

面,柴胡加龙骨牡蛎汤联合太极拳运动较西药治疗

更具优势,且安全性高,不良反应少,值得进一步

研究。
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细胞通透性,促进纤维组织软化吸收,确保腺小管

通畅[10] 。
除口服外,本研究还将中药汤剂进行保留灌

肠。 前列腺位于直肠的前面,紧贴于直肠壁,应用

中药保留灌肠,将药液温度提高到 40℃ ~ 42℃ ,可
通过温热效应直接作用于前列腺,促使前列腺及其

周围肌肉松弛,促进盆腔的血液循环,改善微循环,
增强白细胞的吞噬能力,解除炎症引起的症状,还
能够加速前列腺的新陈代谢,帮助局部炎性渗出物

的消散和吸收。 同时直肠给药无须通过胃肠吸收,
可减少药物对脾胃的伤害,因而减少了药物的不良

反应[11-12] 。 多项研究表明,运用中药保留灌肠治疗

前列腺炎可解除前列腺包膜屏障,保证在病灶达到

有效药物浓度,可有效缓解疼痛,改善排尿症状,降
低 EPS 的白细胞计数,且无明显不良反应[13-16] 。

综上所述,自拟前列腺汤口服配合直肠给药治

疗慢性前列腺炎血瘀湿热证,临床有效率可达到

94. 83%,明显优于单独采用盐酸坦索罗辛治疗,治疗

后中医证候积分、NIH-CPSI 评分、PSQI 评分均较治

疗前明显降低,提示该治疗方法具有确切效果,可改

善患者临床症状,提升睡眠质量,提高临床治愈率。
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