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滋水清肝饮加味方治疗肝郁肾虚型
抑郁症的临床研究*

胡域锋1，王革生2，裴清华1，郑 粲2

（1.北京中医药大学第三临床医学院，北京 100029；

2.北京中医药大学东方医院，北京 100078）

[摘要] 目的：评价滋水清肝饮加味方治疗肝郁肾虚型抑郁症的临床疗效。方法：将72例肝郁肾虚型轻中度

抑郁症患者随机分为试验组与对照组，每组36例。试验组患者口服滋水清肝饮加味方联合氟西汀，对照组患者

单独口服氟西汀。疗程6周。采用汉密尔顿抑郁量表评分和中医证候评分对患者表现评价。结果：试验组抗抑郁

效果优于对照组（ <0.05）。HAMD总分与中医证候总分在时间点比较及交互作用均有明显差异（ <0.05）。两组

患者在治疗2、4、6周时HAMD总分和中医症状评分均低于治疗前（ <0.05）。HAMD评分结果显示，与对照组相

比，试验组抑郁情绪、入睡困难、躯体性焦虑、强迫症状等改善明显，而工作和兴趣、能力减退、绝望感则无明显

改善。结论：滋水清肝饮加味方加氟西汀治疗肝郁肾虚型轻中度抑郁症优于氟西汀单药治疗。该治疗方法在减

轻焦虑和抑郁症状、躯体化不适和改善睡眠质量等方面疗效优异。
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Clinical Study on Modified Zishui Qinggan Decoction (滋水清肝饮加味方)

in the Treatment of Depression of Liver Depression and Kidney

Deficiency Type

[Abstract] Objective: To evaluate the clinical efficacy of Modified Zishui Qinggan Decoction in the treatment

of depression with liver depression and kidney deficiency. Methods: A total of 72 patients with mild to moderate

depression of liver depression and kidney deficiency were randomly divided into experimental group and control

group, 36 cases in each group. Patients in the experimental group were treated with Modified Zishui Qinggan

Decoction combined with fluoxetine, while patients in the control group were treated with fluoxetine alone. The

course of treatment was 6 weeks. The Hamilton Depression Scale score and TCM syndrome score were used

to evaluate the patient's performance. Results: The antidepressant effect of the experimental group was better

than that of the control group (P<0.05). There were significant differences between the total score of HAMD

and the total score of TCM syndromes at the time point and the interaction (P<0.05). The HAMD total score

and TCM symptom score of the two groups at 2, 4 and 6 weeks of treatment were lower than those before

treatment (P<0.05). The results of HAMD score showed that compared with the control group, the depression,

difficulty falling asleep, somatic anxiety and obsessive-compulsive symptoms of the experimental group were

significantly improved, while the work and interest, ability loss and despair were not significantly improved.

Conclusion: Modified Zishui Qinggan Decoction combined with fluoxetine is superior to fluoxetine monotherapy

in the treatment of mild to moderate depression with liver depression and kidney deficiency. This treatment
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抑 郁 症 ， 又 称 忧 郁 症 ， 是 一 类 以 抑 郁 心 境 或 是 丧 失 兴 趣

或 愉 悦 感 为 主 要 表 现 的 精 神 障 碍 。 临 床 表 现 多 为 情 绪 低 落 或

易 怒 ， 或 空 虚 悲 伤 ， 或 对 生 活 兴 趣 下 降 ， 或 失 眠 、 精 力 不 足 ， 或

注 意 力 不 能 集 中 ， 有 时 可 能 伴 有 内 疚 自 责 ， 严 重 时 可 能 出 现

自 杀 倾 向 [1]。 一 项 研 究 表 明 ， 国 内 抑 郁 症 患 病 率 呈 上 升 趋 势 ，

估 算 患 病 率 区 间 为 6.1%耀9.5% ， 患 病 人 数 大 约 在 0.84 亿 耀1.3 亿

之 间 ， 而 其 中 接 受 过 治 疗 的 不 到 20.0%[2]。

现 代 医 学 认 为 抑 郁 症 的 发 病 主 要 与 神 经 递 质 、 内 分 泌 和

免 疫 等 因 素 有 关 ， 故 多 采 用 单 胺 氧 化 酶 抑 制 剂 、 5- 羟 色 胺 再

摄 取 抑 制 剂 等 神 经 递 质 抑 制 药 物 治 疗 [3]， 而 这 些 药 物 起 效 时

间 较 长 ， 容 易 诱 发 胃 肠 和 自 主 神 经 功 能 紊 乱 ， 并 且 可 能 出 现

各 种 皮 损 等 不 良 反 应 [4]。 中 医 学 认 为 抑 郁 症 的 主 要 病 位 在 肝 ，

与 心 、 肾 关 系 密 切 。 肝 郁 常 常 化 火 ， 火 邪 能 灼 伤 阴 液 ， 又 因 乙

癸 同 源 ， 肝 阴 不 足 久 则 损 及 肾 阴 。 因 此 ， 肝 郁 肾 虚 是 抑 郁 症 中

的 一 个 重 要 证 型 ， 治 疗 上 当 以 疏 肝 健 脾 补 肾 为 法 ， 临 床 多 选

用 滋 水 清 肝 饮 [5]。 本 研 究 旨 在 评 价 滋 水 清 肝 饮 加 味 方 治 疗 肝

郁 肾 虚 型 轻 中 度 抑 郁 症 的 临 床 效 果 ， 为 临 床 提 供 参 考 价 值 。

1 资料与方法

1.1 诊断标准 （ 1） 西 医 诊 断 标 准 根 据 《 精 神 病 障 碍 诊 断 与

统 计 手 册 》 [6] 中 有 关 抑 郁 症 的 内 容 制 定 。 （ 2） 中 医 诊 断 标 准 根

据 《 中 医 内 科 常 见 病 诊 疗 指 南 中 医 病 证 部 分 》 [7] 郁 病 篇 及 《 抑

郁 症 中 医 证 候 诊 断 标 准 及 治 疗 方 案 》 [8] 的 肝 郁 肾 虚 证 论 述 制

定 。 主 症 ： 精 神 抑 郁 ， 兴 趣 索 然 ， 烦 躁 ， 思 维 迟 缓 ， 疲 乏 无 力 ， 失

眠 ， 善 忘 ， 性 欲 减 退 ， 食 欲 下 降 ； 次 症 ： 悲 观 失 望 ， 疏 懒 退 缩 ， 腰

膝 酸 软 ， 畏 寒 ， 嗜 睡 ， 胸 胁 胀 满 ， 胸 闷 ， 善 太 息 ， 短 气 ， 面 色 晦

暗 ， 小 便 清 长 ， 阳 痿 ， 月 经 不 调 ， 舌 质 淡 或 暗 ， 舌 苔 白 ， 脉 沉 细

或 沉 弦 。 主 症 符 合 失 眠 及 其 他 项 之 一 ， 且 次 症 符 合 一 项 及 舌 脉

支 持 者 ， 即 可 诊 断 。

1.2 纳入标准 （ 1） 符 合 西 医 诊 断 标 准 、 中 医 诊 断 标 准 ； （ 2） 年

龄 18耀65岁 ； （ 3） HAMD-24量 表 评 分 的 总 分 值 在 21耀35 分 之 间 [9]；

（ 4） 近 期 未 接 受 相 关 治 疗 ； （ 5） 对 实 验 相 关 药 物 无 过 敏 ； （ 6） 能

有 效 回 答 量 表 相 关 问 题 并 配 合 完 成 测 评 ； （ 7） 自 愿 参 与 研 究 并

签 署 知 情 同 意 书 。

1.3 排除标准 （ 1） 合 并 其 他 精 神 类 疾 病 的 患 者 ； （ 2） 有 较 严

重 自 杀 倾 向 者 ； （ 3） 酗 酒 或 物 质 依 赖 者 ； （ 4） 严 重 器 官 衰 竭 性

疾 病 者 ； （ 5） 正 值 孕 期 或 哺 乳 期 者 ； （ 6） 肝 肾 功 能 异 常 者 ； （ 7）

配 合 度 差 ， 无 法 完 成 医 嘱 者 。

1.4 研究对象 根 据 陨 期 临 床 试 验 标 准 采 用 小 样 本 量 计 算 ，

每 组 样 本 量 至 少 含 30例 ， 考 虑 临 床 中 样 本 可 能 存 在 脱 失 情 况 ， 按

20豫脱 失 率 计 算 ， 每 组 样 本 量 拟 定 36例 ， 预 计 总 样 本 量 为 72例 。

选 取 2021 年 7 月 至 2022 年 5 月 北 京 中 医 药 大 学 第 三 附 属

医 院 脑 病 科 门 诊 收 治 的 72 例 抑 郁 症 患 者 ， 按 照 随 机 数 字 表 法

平 均 分 为 试 验 组 与 对 照 组 ， 每 组 各 36 例 。 本 研 究 已 通 过 北 京

中 医 药 大 学 第 三 附 属 医 院 伦 理 委 员 会 审 批 （ 伦 理 编 号 ： BZLY-

2921-06-021） 。

1.5 治疗方案

1.5.1 对 照 组 使 用 盐 酸 氟 西 汀 胶 囊 （ 商 品 名 ： 百 优 解 ， 礼 来

苏 州 制 药 有 限 公 司 ， 批 号 ： 0943A） ， 晨 起 服 用 ， 使 用 剂 量 为

20 mg/次 ， 1 次 /d 。 疗 程 6周 。

1.5.2 试 验 组 在 对 照 组 基 础 上 予 滋 水 清 肝 饮 加 味 方 ， 方 药

组 成 ： 熟 地 黄 25 g ， 当 归 10 g ， 牡 丹 皮 15 g， 茯 苓 15 g ， 白 芍 10 g ，

酸 枣 仁 15 g ， 山 萸 肉 10 g， 柴 胡 10 g， 栀 子 10 g ， 泽 泻 10 g ， 刺 五

加 15 g ， 郁 金 10 g， 合 欢 皮 10 g， 五 味 子 6 g， 太 子 参 30 g ， 淫 羊 藿

6 g 。 1剂 /d ， 水 煎 取 汁 200 mL， 分 早 晚 饭 后 温 服 。 连 续 治 疗 6周 。

1.6 观察指标 HAMD 因 子 选 取 抑 郁 情 绪 、 入 睡 困 难 、 躯 体

性 焦 虑 、 强 迫 症 状 、 绝 望 感 、 工 作 和 兴 趣 、 能 力 减 退 等 指 标 。 根

据 中 医 肝 郁 肾 虚 证 候 诊 断 标 准 [7-8]制 定 《 中 医 证 候 观 察 量 表 》 ，

观 察 诊 疗 过 程 中 证 候 评 分 变 化 。

1.7 疗效标准 统 计 治 疗 前 HAMD 总 分 及 治 疗 后 HAMD 总

分 ， 并 计 算 HAMD 评 分 减 分 率 ， 计 算 公 式 为 ： 减 分 率 越（ 治 疗 前

表 1 两组患者一般资料比较

性 别 /例 职 业 / 例 文 化 程 度 / 例 社 会 交 往 / 例

男 女 体 力 劳 动 脑 力 劳 动 学 生 退 休 人 员 小 学 及 以 下 初 中 高 中 大 学 及 以 上 范 围 广 一 般 较 少

试 验 组 36 9 27 41.41依16.75 11.02依8.43 6 13 9 8 5 5 15 11 6 20 10

对 照 组 36 11 25 44.75依14.62 8.56依7.94 3 18 6 9 6 3 10 17 7 19 10

检 验 统 计 量 字2=2.769 t=原0.949 t=1.263 字2=2.465 字2=2.877 字2=0.103

0.396 0.346 0.211 0.482 0.411 0.950

婚 姻 /例 经 济 状 况 /例 熬 夜 情 况 /例 精 神 病 家 族 史 /例 家 庭 关 系 / 例

已 婚 未 婚 离 异 / 丧 偶 较 好 一 般 较 差 从 不 偶 尔 经 常 有 无 和 睦 一 般 较 差

试 验 组 36 24 12 0 14 18 4 3 21 12 8 28 25 8 3

对 照 组 36 27 6 3 20 14 2 7 19 10 6 30 28 6 2

检 验 统 计 量 字2=5.176 字2=2.225 字2=0.103 字2=5.176 字2=0.656

0.075 0.329 0.950 0.075 0.721

组 别 n 年 龄 （ x依s ， 岁 ） 病 程 （ x依s ， 年 ）

组 别 n

has excellent efficacy in reducing anxiety and depression symptoms, somatic discomfort and improving sleep

quality.

[Keywords] depression; liver depression and kidney deficiency; Modified Zishui Qinggan Decoction; fluoxetine
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HAMD总 分 原治 疗 后 HAMD总 分 ） /治 疗 前 HAMD总 分 伊100%。 以

HAMD评 分 减 分 率 划 分 疗 效 等 级 [9]。

当 评 分 约8 分 ， 抑 郁 等 级 为 无 ， 且 减 分 率 逸70% ， 疗 效 等

级 为 痊 愈 ； 评 分 8耀20 分 ， 抑 郁 等 级 为 可 能 ， 且 减 分 率 50%耀

约70% ， 疗 效 等 级 为 显 效 ； 评 分 21耀35 分 ， 抑 郁 等 级 为 轻 中 度 ，

且 减 分 率 25%耀约50%， 疗 效 等 级 为 有 效 ； 评 分 跃35 分 ， 抑 郁 等 级

为 重 度 ， 且 减 分 率 约25% ， 疗 效 等 级 为 无 效 。 总 有 效 = 痊 愈 + 显

效 +有 效 。

1.8 统计学方法 数 据 分 析 采 用 SPSS 25.0 软 件 进 行 数 据 统

计 。 计 量 资 料 符 合 正 态 分 布 以 “ 均 数 依 标 准 差 ” （ x依s） 表 示 ，

采 用 t 检 验 ； 计 量 资 料 不 符 合 正 态 分 布 以 “ 中 位 数 （ 四 分 位

数 ） ” [M（ P25， P75） ] 表 示 ， 采 用 Wilcoxon 检 验 ； 计 数 资 料 以 例 和

率 表 示 ， 采 用 字2 检 验 ； 等 级 资 料 比 较 采 用 秩 和 检 验 。 约0.05 为

差 异 有 统 计 学 意 义 。

2 结 果

2.1 基线资料 两 组 患 者 在 性 别 、 年 龄 、 职 业 、 文 化 程 度 、 经

济 状 况 、 社 会 交 往 、 兴 趣 爱 好 、 家 庭 关 系 、 熬 夜 、 锻 炼 频 率 、 精

神 病 家 族 史 、 病 程 等 方 面 比 较 ， 差 异 均 无 统 计 学 意 义 （ 跃0.05） ，

具 有 可 比 性 。 （ 见 表 1）

2.2 两组患者抗抑郁治疗效果比较 试 验 组 患 者 总 有 效 率

为 97.22豫（ 35/36） ， 高 于 对 照 组 的 77.78豫（ 28/36） ， 差 异 有 统 计

学 意 义 （ 约0.05） 。 （ 见 表 2）

表 2 两组患者抗抑郁治疗效果比较 [例（豫）]

组 别 n 痊 愈 显 效 有 效 无 效 总 有 效

试 验 组 36 11（ 30.56） 17（ 47.22） 7（ 19.44） 1（ 2.78） 35（ 97.22）

对 照 组 36 3（ 8.33） 8（ 22.22） 17（ 47.22） 8（ 22.22） 28（ 77.78）

字2 6.222

0.013

2.3 两组患者HAMD评分比较 治 疗 前 两 组 患 者 HAMD评 分

比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 （ 跃0.05） ， 具 有 可 比 性 。 所 有 患 者 治

疗 后 不 同 时 间 点 HAMD评 分 比 较 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 （ 约0.05） ，

即 存 在 时 间 效 应 ； 两 组 患 者 HAMD评 分 总 体 比 较 ， 差 异 有 统 计

学 意 义 （ 约0.05） ， 即 存 在 分 组 效 应 ， 治 疗 后 2 周 、 4 周 、 6 周 两 组

患 者 HAMD 评 分 比 较 ， 试 验 组 患 者 HAMD 评 分 均 低 于 对 照 组

（ 约0.05） ； 时 间 因 素 与 分 组 因 素 存 在 交 互 效 应 ， 差 异 有 统 计 学

意 义 （ 约0.05） 。 （ 见 表 3）

表 3 两组患者治疗前后 HAMD评分比较 （x依s，分）

组 别 n 治 疗 前 治 疗 2周 治 疗 4 周 治 疗 6周

试 验 组 36 25.80依3.76 19.97依3.88a 14.33依3.69a 10.30依3.65a 118.234 0.000

对 照 组 36 25.22依3.99 21.24依2.78a 16.81依3.64a 14.40依4.36a 64.165 0.000

0.638 原1.908 原3.174 原4.595

0.564 0.050 0.006 0.000

注：与治疗前比较，a 约0.05。

2.4 两组患者中医证候评分比较 治 疗 前 两 组 患 者 中 医 证

候 评 分 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 （ 跃0.05） ， 具 有 可 比 性 。 所 有

患 者 治 疗 后 不 同 时 间 点 中 医 证 候 评 分 比 较 ， 差 异 有 统 计 学 意

义 （ 约0.05） ， 即 存 在 时 间 效 应 ； 两 组 患 者 中 医 证 候 评 分 总 体 比

较 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 （ 约0.05） ， 即 存 在 分 组 效 应 ， 治 疗 后 2周 、

4 周 、 6 周 两 组 患 者 中 医 证 候 评 分 比 较 ， 试 验 组 患 者 中 医 证 候

评 分 均 低 于 对 照 组 （ 约0.05） ； 时 间 因 素 与 分 组 因 素 存 在 交 互

效 应 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 （ 约0.05） 。 （ 见 表 4）

表 4 两组治疗前后中医证候评分比较 （x依s，分）

组 别 n 治 疗 前 治 疗 2 周 治 疗 4 周 治 疗 6 周

试 验 组 3 6 3 3 . 3 0 ± 4 . 1 5 2 5 . 0 6 ± 4 . 6 0 a 1 7 . 8 0 ± 4 . 4 6 a 1 3 . 2 5 ± 5 . 1 7 a 1 3 0 . 2 9 7 0 . 0 0 0

对 照 组 3 6 3 3 . 9 4 ± 3 . 0 8 2 8 . 6 4 ± 3 . 3 2 a 3 1 . 9 2 ± 3 . 9 2 a 1 8 . 5 8 ± 4 . 9 0 a 1 1 3 . 3 6 3 0 . 0 0 0

- 0 . 7 8 0 - 3 . 9 3 1 - 4 . 8 1 7 - 4 . 7 2 1

0 . 1 1 5 0 . 0 0 1 0 . 0 0 0 0 . 0 0 0

注：与治疗前比较，a 约0.05。

2.5 两组患者治疗前后HAMD分项评分比较 治 疗 前 两 组

患 者 HAMD 分 项 评 分 比 较 ， 差 异 均 无 统 计 学 意 义 （ 跃0.05） ， 具

有 可 比 性 。 治 疗 后 6 周 两 组 患 者 HAMD 分 项 评 分 比 较 ， 试 验 组

患 者 郁 情 绪 、 入 睡 困 难 、 躯 体 性 焦 虑 、 强 迫 症 状 、 工 作 和 兴 趣 均

高 于 对 照 组 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 （ 约0.05） ； 而 能 力 减 退 、 绝 望

感 两 组 相 比 ， 改 善 不 明 显 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 （ 跃0.05） 。 （ 见 表 5）

表5 两组患者治疗前与治疗6周后HAMD因子评分比较

[M（P25，P75）]

评 分 组 别 治 疗 前 治 疗 后 6 周

抑 郁 情 绪 试 验 组 3 . 0 0 （ 2 . 0 0 ， 4 . 0 0 ） 1 . 0 0 （ 1 . 0 0 ， 1 . 0 0 ） 4 8 . 2 5 2 0 . 0 0 0

对 照 组 3 . 0 0 （ 2 . 0 0 ， 4 . 0 0 ） 1 . 0 0 （ 1 . 0 0 ， 2 . 0 0 ） 3 9 . 8 8 0 0 . 0 0 0

- 0 . 3 0 4 - 2 . 0 6 3

0 . 7 6 2 0 . 0 4 1

入 睡 困 难 试 验 组 2 . 0 0 （ 1 . 0 0 ， 2 . 0 0 ） 0 . 0 0 （ 0 . 0 0 ， 1 . 0 0 ） 1 6 . 4 9 1 0 . 0 0 0

对 照 组 2 . 0 0 （ 1 . 0 0 ， 2 . 0 0 ） 1 . 0 0 （ 1 . 0 0 ， 2 . 0 0 ） 4 . 3 8 2 0 . 0 0 6

- 0 . 4 1 9 - 4 . 0 0 1

0 . 6 7 5 0 . 0 0 0

工 作 和 兴 趣 试 验 组 2 . 0 0 （ 2 . 0 0 ， 3 . 0 0 ） 1 . 0 0 （ 1 . 0 0 ， 1 . 0 0 ） 3 6 . 8 1 0 0 . 0 0 0

对 照 组 3 . 0 0 （ 2 . 0 0 ， 3 . 0 0 ） 1 . 0 0 （ 1 . 0 0 ， 2 . 0 0 ） 2 9 . 7 6 6 0 . 0 0 0

- 0 . 5 6 0 0 . 0 0 0

0 . 5 7 4 0 . 0 0 0

躯 体 性 焦 虑 试 验 组 2 . 0 0 （ 1 . 0 0 ， 2 . 0 0 ） 1 . 0 0 （ 0 . 0 0 ， 1 . 0 0 ） 1 0 . 6 5 1 0 . 0 0 0

对 照 组 2 . 0 0 （ 1 . 0 0 ， 2 . 0 0 ） 1 . 0 0 （ 0 . 2 5 ， 1 . 0 0 ） 1 1 . 7 1 8 0 . 0 0 0

- 0 . 3 1 2 - 0 . 5 1 7

0 . 7 3 2 0 . 0 3 3

强 迫 症 状 试 验 组 1 . 0 0 （ 0 . 0 0 ， 1 . 0 0 ） 0 . 0 0 （ 0 . 0 0 ， 1 . 0 0 ） 7 . 8 6 9 0 . 0 0 0

对 照 组 1 . 0 0 （ 0 . 0 0 ， 1 . 0 0 ） 1 . 0 0 （ 0 . 0 0 ， 1 . 0 0 ） 4 . 6 5 5 0 . 0 0 6

- 0 . 4 3 3 - 2 . 2 4 9

0 . 6 4 2 0 . 0 1 3

能 力 减 退 试 验 组 2 . 0 0 （ 1 . 0 0 ， 2 . 0 0 ） 1 . 0 0 （ 0 . 0 0 ， 1 . 0 0 ） 4 . 7 5 1 0 . 0 0 3

对 照 组 2 . 0 0 （ 1 . 0 0 ， 2 . 0 0 ） 1 . 0 0 （ 1 . 0 0 ， 1 . 0 0 ） 6 . 0 7 2 0 . 0 0 1

4 . 9 7 7 0 . 0 0 0

0 . 7 0 0 0 . 7 0 0

绝 望 感 试 验 组 1 . 0 0 （ 0 . 0 0 ， 2 . 0 0 ） 0 . 0 0 （ 0 . 0 0 ， 1 . 0 0 ） 1 2 . 3 2 7 0 . 0 0 0

对 照 组 0 . 0 0 （ 0 . 0 0 ， 1 . 0 0 ） 0 . 0 0 （ 0 . 0 0 ， 1 . 0 0 ） 4 . 2 7 8 0 . 0 0 6

1 . 6 5 1 - 0 . 4 9 5

0 . 0 8 9 0 . 6 4 6

2.6 两组患者不良事件比较 两 组 患 者 治 疗 过 程 中 均 未 出

现 严 重 并 发 症 及 不 良 反 应 ， 两 组 患 者 均 未 出 现 药 物 过 敏 ， 未

出 现 自 杀 ， 自 残 等 行 为 。 试 验 组 不 良 反 应 事 件 包 括 头 晕 5 例 ，
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自 觉 烦 热 2 例 ， 便 秘 1 例 ； 对 照 组 不 良 反 应 事 件 包 括 头 晕 4 例 ，

便 秘 7 例 ， 咽 干 3 例 。 对 照 组 和 试 验 组 不 良 反 应 发 生 率 分 别 为

22.2%（ 8/36） 和 17.5%（ 14/36） 。 两 组 患 者 比 较 ， 差 异 无 统 计 学

意 义 （ 约0.05） 。 （ 见 表 6）

表 6 两组患者不良事件比较

组 别 n 头 晕 /例 烦 热 /例 便 秘 /例 咽 干 /例

试 验 组 36 5 2 1 0

对 照 组 36 8 0 3 3

字2 5.462

0.071

3 讨 论

抑 郁 症 在 中 医 学 中 属 “ 郁 病 ” 范 畴 ， 在 古 籍 中 散 见 于 “ 郁

证 ”“ 百 合 病 ”“ 梅 核 气 ”“ 脏 躁 ” 等 疾 病 描 述 中 [10]。 思 虑 过 重 会 使

人 体 正 常 运 行 之 气 机 产 生 郁 结 ， 从 而 导 致 郁 病 的 产 生 。 现 代

医 家 认 为 郁 病 多 起 于 肝 ， 多 因 情 志 不 得 畅 达 ， 肝 气 失 其 条 达

之 性 ， 疏 泄 功 能 失 其 常 道 ， 致 使 气 机 郁 结 。 气 有 余 则 化 火 ， 肝

火 盛 则 易 伤 肝 阴 ， 又 因 肝 肾 同 源 ， 因 此 肝 阴 耗 伤 多 易 伤 及 肾

阴 ， 致 使 肾 阴 亏 虚 ， 日 久 则 邪 火 盛 而 正 火 虚 ， 肾 阴 不 足 亦 不 能

收 摄 阳 气 ， 多 易 变 为 肾 阴 阳 俱 虚 。 抑 郁 症 患 者 情 绪 抑 郁 乃 肝

气 郁 结 的 表 现 ， 易 被 激 惹 则 因 郁 火 较 盛 ， 加 之 阴 不 能 敛 阳 ， 阳

气 一 受 到 刺 激 则 上 升 太 过 与 邪 火 共 同 致 病 ， 导 致 患 者 情 绪 激

动 。 整 体 呈 现 的 低 落 、 兴 趣 降 低 的 状 态 ， 则 是 阳 气 受 伤 的 表 现 ；

烦 躁 、 失 眠 多 由 郁 火 上 扰 心 神 导 致 ； 思 维 迟 钝 、 健 忘 则 是 由 于

肾 亏 不 能 上 荣 脑 窍 导 致 ； 疲 乏 无 力 、 食 欲 下 降 则 是 由 于 肝 气

横 逆 犯 脾 ， 气 血 生 化 乏 源 所 致 。 临 床 治 疗 上 以 疏 肝 补 肾 为 基

础 ， 辅 以 温 阳 化 气 。 本 研 究 中 ， 根 据 疏 肝 补 肾 法 拟 定 的 滋 水 清

肝 饮 加 味 方 联 合 西 药 氟 西 汀 治 疗 抑 郁 症 ， 试 验 组 的 痊 愈 率 及

显 效 率 均 高 于 对 照 组 ， 因 此 联 合 用 药 相 较 于 单 用 氟 西 汀 更 优 。

治 疗 起 效 时 间 上 ， 两 组 患 者 在 治 疗 4 周 、 6 周 之 后 ， HAMD 评 分

与 中 医 症 候 评 分 与 治 疗 前 明 显 降 低 （ 约0.05） ， 差 异 有 统 计 学

意 义 。 组 间 比 较 及 均 值 比 较 发 现 ， 治 疗 4 周 、 6 周 之 后 ， 中 药 联

合 西 药 治 疗 相 较 单 纯 西 药 治 疗 ， 患 者 的 抑 郁 状 况 及 肝 郁 肾 虚

症 状 改 善 更 为 明 显 。 HAMD各 项 因 子 中 抑 郁 情 绪 、 入 睡 困 难 、 躯

体 性 焦 虑 、 强 迫 症 等 指 标 的 评 分 明 显 降 低 ， 而 工 作 和 兴 趣 、 能

力 减 退 、 绝 望 感 则 改 善 不 明 显 。 结 果 说 明 中 药 合 并 使 用 能 改

善 躯 体 症 状 ， 但 是 对 心 理 方 面 的 改 善 效 果 一 般 ， 这 也 说 明 对

于 抑 郁 症 患 者 来 说 ， 单 纯 服 药 并 不 是 最 佳 的 治 疗 手 段 [11]， 最 理

想 的 情 况 是 心 理 治 疗 与 药 物 治 疗 双 管 齐 下 ， 方 可 更 好 地 解 决

抑 郁 症 问 题 。 裴 清 华 教 授 经 过 多 年 临 床 实 践 总 结 ， 以 抑 郁 症

肝 肾 功 能 失 调 的 病 机 ， 基 于 疏 肝 补 肾 法 拟 滋 水 清 肝 饮 加 味 方 。

方 中 柴 胡 助 肝 胆 之 气 升 发 ； 熟 地 黄 养 血 益 阴 ； 山 萸 肉 味 酸 微

温 ， 能 补 肝 养 血 ； 当 归 辛 甘 微 温 ， 补 血 活 血 ， 使 熟 地 黄 、 山 萸 肉

补 而 不 滞 。 三 药 合 用 ， 能 柔 肝 养 血 以 顾 护 肝 体 。 太 子 参 易 山

药 ， 因 山 药 易 壅 ， 而 太 子 参 能 缓 补 肺 脾 之 气 ； 茯 苓 健 脾 祛 湿 ，

助 脾 胃 之 气 运 化 ； 泽 泻 利 水 ， 使 水 湿 有 出 路 。 三 者 相 配 使 脾 胃

复 健 ， 取 “ 见 肝 之 病 ， 知 肝 传 脾 ， 当 先 实 脾 ” 之 意 。 白 芍 味 酸 ， 微

寒 ， 有 柔 肝 养 血 ， 缓 急 止 痛 之 功 效 ； 牡 丹 皮 味 苦 性 寒 ， 凉 血 散

血 ， 善 清 肝 胆 血 分 之 热 。 白 芍 、 牡 丹 皮 一 泻 一 补 ， 一 血 一 气 ， 调

畅 肝 经 气 血 ， 疏 解 肝 郁 。 栀 子 味 辛 苦 性 寒 凉 ， 能 解 肝 郁 所 化 之

热 ， 除 烦 安 神 。 酸 枣 仁 养 肝 阴 安 神 ， 与 合 欢 皮 、 五 味 子 能 补 心

气 、 安 心 神 ； 郁 金 味 辛 开 解 肝 气 之 郁 ， 使 肝 气 得 升 。 刺 五 加 味

辛 苦 性 温 ， 补 肾 通 络 ， 祛 风 除 湿 ； 淫 羊 藿 辛 甘 微 温 ， 少 用 生 发

肾 中 阳 气 。 两 者 合 用 温 肾 助 阳 ， 在 本 方 中 取 张 景 岳 阳 中 求 阴

之 意 。 相 较 滋 水 清 肝 饮 原 方 ， 本 方 因 所 治 之 病 为 郁 病 ， 故 而 去

山 药 之 壅 滞 ， 易 为 太 子 参 ， 加 郁 金 解 郁 。 因 本 病 情 志 症 状 较

重 ， 故 加 合 欢 皮 、 五 味 子 敛 气 安 神 。 因 久 病 伤 及 肾 阳 ， 故 以 淫

羊 藿 生 发 阳 气 ， 刺 五 加 助 阳 。 全 方 共 奏 疏 肝 补 肾 、 温 阳 化 气 之

功 。 有 研 究 表 明 ， 抑 郁 障 碍 的 发 生 与 中 医 所 说 “ 魂 魄 ” 有 关 [12]。

肝 藏 魂 ， 肺 藏 魄 ， 因 此 调 整 肝 肺 的 状 态 ， 使 其 恢 复 正 常 的 生 理

功 能 ， 也 是 治 疗 抑 郁 症 的 重 要 手 段 之 一 。

抑 郁 症 的 发 生 可 追 溯 至 大 脑 海 马 区 域 的 变 化 。 柴 胡 总 皂

苷 主 要 通 过 上 调 BDNF/Trk B 通 路 达 到 抗 抑 郁 作 用 。 柴 胡 总 皂

苷 可 通 过 调 节 神 经 递 质 释 放 ， 缓 解 抑 郁 样 行 为 ， 恢 复 学 习 记

忆 障 碍 能 力 [13]。 栀 子 中 的 二 萜 类 化 合 物 西 红 花 苷 [14] 等 是 其 主

要 抗 抑 郁 成 分 ， 另 一 种 主 要 成 分 羟 异 栀 子 苷 能 通 过 调 节 HPA

轴 发 挥 抗 抑 郁 作 用 [15]。 酸 枣 仁 主 要 成 分 之 一 为 酸 枣 仁 黄 酮 ， 主

要 通 过 调 节 GABAA 受 体 与 5原HT1A 受 体 参 与 抗 抑 郁 调 节 [16]。

白 芍 可 能 与 调 节 海 马 中 谷 氨 酸 及 促 进 受 体 表 达 的 抗 抑 郁 作

用 有 关 [17]。 刺 五 加 能 够 通 过 调 节 神 经 递 质 起 到 恢 复 脑 内 神 经

肽 功 能 ， 以 达 到 抗 抑 郁 作 用 [18]。 五 味 子 提 取 物 能 通 过 增 加 体 内

5- 羟 色 胺 和 多 巴 胺 的 含 量 来 改 善 抑 郁 [19]。 周 火 荣 等 [20] 使 用 以

熟 地 黄 为 君 药 的 养 血 醒 脑 解 郁 方 在 治 疗 抑 郁 症 上 也 取 得 了 较

好 的 疗 效 。 最 新 研 究 表 明 ， 淫 羊 藿 中 的 主 要 成 分 淫 羊 藿 苷 通

过 抑 制 小 胶 质 细 胞 M1 型 极 化 、 促 进 M2 型 极 化 ， 减 轻 抑 郁 小

鼠 海 马 区 炎 症 反 应 ， 促 进 单 胺 类 神 经 递 质 的 产 生 来 改 善 抑 郁

症 [21]。 淫 羊 藿 次 苷 可 通 过 调 节 GABA、 Glu平 衡 ， 增 加 GABA的 合

成 、 转 运 、 释 放 及 调 节 相 关 受 体 的 表 达 进 而 改 善 GABA 能 神 经

系 统 功 能 来 改 善 抑 郁 症 [22]。 郁 金 作 为 解 郁 常 用 药 ， 调 节 DVL1

的 表 达 可 能 是 其 改 善 抑 郁 症 的 机 制 之 一 [23]。 郁 金 具 有 调 节 神

经 递 质 、 抑 制 神 经 炎 症 、 保 护 神 经 元 、 调 节 神 经 内 分 泌 、 抗 血

栓 等 作 用 ， 可 参 与 调 节 PSD 发 病 机 制 中 的 多 个 分 子 靶 点 ， 如 炎

性 细 胞 因 子 、 神 经 递 质 、 神 经 凋 亡 、 血 小 板 活 化 等 ， 从 而 起 到

防 治 卒 中 后 抑 郁 功 效 [24]。 合 欢 皮 则 与 传 统 的 抗 抑 郁 药 物 不 同 ，

可 通 过 结 合 诱 导 SERT 关 闭 膜 外 底 物 渗 透 通 道 来 改 善 相 关 症

状 [25]。 山 萸 肉 可 通 过 减 少 茁- 淀 粉 样 蛋 白 沉 积 、 抗 细 胞 凋 亡 、 保

护 神 经 元 、 抗 氧 化 应 激 、 抗 炎 症 反 应 、 抗 细 胞 自 噬 等 方 式 改 善

症 状 [26]。

本 研 究 结 果 表 明 ， 滋 水 清 肝 饮 加 减 方 联 合 氟 西 汀 能 够 明

显 提 高 肝 郁 肾 虚 型 轻 中 度 抑 郁 症 的 痊 愈 率 ， 明 显 改 善 抑 郁 情

绪 、 入 睡 困 难 、 躯 体 性 焦 虑 、 强 迫 症 状 ， 且 安 全 性 好 ， 值 得 临 床

推 广 运 用 。
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