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四逆散合桃红四物汤治疗产后抑郁症临床研究!
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摘要"目的'观察四逆散合桃红四物汤治疗产后抑郁症的临床疗效# 方法'将 )(( 例产后抑郁症患者按照随机数字表法分为中

药组和西药组!每组各 ,( 例# 西药组给予盐酸氟西汀片治疗!中药组给予四逆散合桃红四物汤治疗# 比较两组患者的临床疗

效"不良反应发生率及治疗前后中医证候积分"焦虑程度"抑郁程度"自我效能"人际关系"社会支持"生活质量评分变化情况#

结果'两组患者治疗后精神不振"易怒善哭"嗳气太息"胸闷心悸"胸肋胀闷"失眠健忘等中医证候积分低于本组治疗前!且治

疗后中药组低于西药组,Dg(.(,-# 两组患者治疗后状态焦虑量表评分低于本组治疗前!且治疗后中药组低于西药组,Dg

(i(,-# 两组患者治疗后汉密尔顿抑郁量表评分低于治疗前!且治疗后中药组低于西药组,Dg(.(,-# 中药组有效率为

!%i((h!高于西药组的 %(.((h,Dg(.(,-# 两组患者治疗后自我效能"社会支持"生活质量评分均高于本组治疗前!人际关

系评分低于本组治疗前!且治疗后组间比较!差异具有统计学意义,Dg(.(,-# 中药组不良反应发生率为 5.((h!西药组不良

反应发生率为 "(.((h!两组患者不良反应发生率比较!差异具有统计学意义,Dg(.(,-# 结论'四逆散合桃红四物汤治疗产

后抑郁症!可改善患者的临床症状!缓解焦虑"抑郁程度!提高临床疗效"人接交往能力及生活质量#

关键词"产后抑郁症$四逆散$桃红四物汤$盐酸氟西汀
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++产后抑郁症是一种神经症状性抑郁$指产妇产

后有落泪)情绪不稳)厌食)注意力不集中)疲乏)应

付婴儿不恰当等特征出现$多于产褥期发病$是近几

年的多发疾病* 患者多为初产妇$随着二胎的开放$

二胎妈妈的产后抑郁也呈高发趋势* 产后抑郁症的

发病率约为 "(h$通常在生产后 * j% 个月可自行

恢复$但症状严重者可持续至产后 ) j" 年+) 4",

* 产

后抑郁症的发生与其特殊生理时期有关$产后是

-气虚)血瘀)痰阻.交互错杂的状态$故中医多以条

畅气血)益气养血)疏肝解郁为治疗原则+*,

* 笔者

采用四逆散合桃红四物汤治疗产后抑郁症$观察其

临床疗效$现报道如下*

@A资料与方法

@B@A一般资料+选取 "("( 年 " 月至 "(") 年 " 月

中国福利会国际和平妇幼保健院收治的 )(( 例产后

抑郁症患者$按照随机数字表法分为中药组和西药

组$每组各 ,( 例* 中药组年龄 ") j5) !*).", k

,i5%"岁#抑郁程度%轻度 "" 例$中度 ") 例$重度 -

例#病程 *% j,- !5(.") k5.*"" M#初产妇 "& 例$经

产妇 ") 例#顺产 *) 例$剖宫产 )& 例#新生儿情况%

足月 5% 例$ 早产 5 例* 西药组年龄 "" j5"

!*).5" k,."!"岁#抑郁程度%轻度 "* 例$中度 ")

例$重度 % 例#病程 *% j,!!5".** k,."5" M#初产

妇 "! 例$经产妇 "" 例#顺产 *( 例$剖宫产 "( 例#新

生儿情况%足月 5, 例$早产 , 例* 两组患者一般资

料比较$差异无统计学意义!Dl(.(,"$具有可比

性*

@BCA诊断标准

@BCB@A中医诊断标准+符合'产后抑郁障碍防治

指南的专家共识!基于产科和社区医生"(

+5,中产后

抑郁症的诊断标准%患者主要表现为来月经之前抑

郁不乐)烦躁易怒)情绪不宁$甚至怒而发狂$月经后

症状可逐渐减轻恢复正常$同时可伴随着月经提前)

月经量增多$颜色鲜红)彻夜不眠)食欲差)胸闷胁胀

等症状$舌苔薄腻$脉沉细*

@BCBCA西医诊断标准+符合'产后抑郁症的临床

护理指南(

+,,中产后抑郁症的诊断标准%产妇在分

娩后出现的抑郁障碍$其表现与其他抑郁障碍相同$

情绪低落)快感缺乏)悲伤哭泣)担心多虑)胆小害

怕)烦躁不安)易激惹发火*

@BDA病例纳入标准+!)"均具有完整的病历资料#

!""均符合产后抑郁症的诊断标准#!*"均具有良好

的言语沟通能力#!5"患者知情同意并签署知情同

意书*

@BEA病例排除标准+!)"非抑郁性精神疾病#!""

过敏体质#!*"近 ) 个月内应用过抗抑郁药物*

@BJA治疗方法

@BJB@A西药组+给予盐酸氟西汀片!常州四药制

药有限公司$批号%国药准字 9)&&!()*&"$每次 )

片$每天 ) 次$午餐后口服$% 周为 ) 个疗程*

@BJBCA中药组+给予四逆散合桃红四物汤加减$具

体药物组成%白芍)茯苓)炒白术各 "( =$酸枣仁

), =$郁金 )" =$炙甘草)柴胡)川芎各 )( =$枳实)红

花)桃仁各 % =* 兼虚寒之证者去柴胡)郁金$加乌药

)( =$香附 % =#兼有胸肋刺痛者加山楂 ), =$牡丹

皮)红曲)麦芽各 )( =* 每天 ) 剂$每天 " 次$早晚各

) 次$% 周为 ) 个疗程*

@BMA观察指标

@BMB@A中医证候积分+对两组患者治疗前后中医

证候进行评分$包括精神不振)易怒善哭)嗳气太息)

胸闷心悸)胸肋胀闷)失眠健忘 % 项$每项 ( j* 分$

总分为 ( j)! 分$表示无j严重+%,

*

@BMBCA焦虑程度评分+采用中文版焦虑状态 4特

质问卷中的状态焦虑量表!2R:R<:3V1<RJ2N:O<$_ 4

6I"对两组患者治疗前后焦虑程度进行评分$总评

分
#

5! 分说明存在焦虑+-,

*

@BMBDA抑郁程度评分+采用汉密尔顿抑郁量表

!T:W1ORG3 M<;Q<221G3 2N:O<$96L["对两组患者治疗

前后抑郁程度进行评分$内容包括绝望感)焦虑/躯

&*&&
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体化)体质量减轻)日夜变化)睡眠障碍)阻滞)认知

障碍 - 项$评分越低表示抑郁越轻+!,

*

@BMBEA自我效能评分+采用简化中文版分娩自我

效能量表 ! M<O1P<QJ2<OS4<SS1N:NJ2N:O<$$b_\I4

$*""$包括自我效能期望!2<OS4<SS1N:NJ<V;<NR:R1G3$

\\4)%")结果期望!Q<2EOR<V;<NR:R1G3$ \̂4)%"及

$b_\I4$*" 总分$总分为 )( j5( 分$评分越高表示

自我效能越高+&,

*

@BMBJA人际关系评分+采用人际问题问卷!13R<QY

;<Q2G3:OBE<2R1G33:1Q<$IIe"

+)(,对两组患者治疗前后

人际关系进行评分$总分为 ( j5 分$评分越低表示

人际关系越好*

@BMBMA社会支持评分+采用社会支持评定量表

!2GN1:O2E;;GQRQ:R13=2N:O<$__#_"

+)),对两组患者治

疗前后社会支持方面进行评分$总分为 ( j%% 分$即

评分越高表示社会支持越多*

@BMBNA生活质量评分+采用简易生活质量量表

!21W;O<BE:O1RJGSO1S<2N:O<$_f4*%"

+)",对两组患者

治疗前后生活质量进行评分$总分为 ( j)(( 分$评

分越高表示生活质量越高*

@BNA疗效判定定标准+治愈%治疗后患者无症状$

具有正常的情绪#好转%治疗后患者具有较轻的症

状)基本稳定的情绪#无效%治疗后患者的症状)情绪

均没有改善或恶化+)*,

*

有效率m!治愈n好转"/+ o)((h

@BOA统计学方法+采用 _e__ ").($计数资料用率

表示$用
!

G 检验#符合正态分布的计量资料用均

数k标准差!

"

Bk)"表示$用 (检验$Dg(.(, 具有统

计学意义*

CA结果

CB@A两组产后抑郁症患者治疗前后中医证候积分

比较+两组患者治疗后精神不振)易怒善哭)嗳气太

息)胸闷心悸)胸肋胀闷)失眠健忘及总积分低于本

组治疗前$且治疗后中药组低于西药组!Dg(i(,"$

见表 )*

表 @A两组产后抑郁症患者治疗前后中医证候积分比较 !

"

Bk)$分"

组别 + 时间 精神不振 易怒善哭 嗳气太息 胸闷心悸 胸肋胀闷 失眠健忘 总积分

西药组 %! 治疗前 )."5 k(.", )."% k(.") ).5- k(."" ).-( k(.)% ).!( k(.)- ).,( k(."( &.)- k).&(+

%! 治疗后
(.&* k(.)-

!

(.,% k(.)*

!

).(* k(.*(

!

)."5 k(.")

!

).** k(.""

!

).)* k(.)(

!

%.5) k).!*

!

中药组 %! 治疗前 )."! k(."% ).*( k(.") ).5% k(."- ).%- k(.") ).-! k(."* ).5% k(."* &.(( k).,(

%! 治疗后
(.%! k(.))

!

v

(.", k(.(!

!

v

(.-" k(.)!

!

v

(.!% k(.)*

!

v

(.&5 k(.),

!

v

(.-( k(.)!

!

v

5.,( k).*)

!

v

+注%与本组治疗前比较$

!

Dg(.(,#与西药组治疗后比较$vDg(.(,*

CBCA两组产后抑郁症患者治疗前后焦虑程度评分

比较+两组患者治疗后 _ 46I评分低于本组治疗

前$且治疗后中药组低于西药组!Dg(.(,"$见表 "*

CBDA两组产后抑郁症患者治疗前后抑郁程度评分

比较+两组患者治疗后96L[评分均低于治疗前$

且治疗后中药组低于西药组!Dg(.(,"$见表 **

表 CA两组产后抑郁症患者治疗前后

焦虑程度评分比较 !

"

Bk)$分"

组别 + 治疗前 治疗后

西药组 %! ,!."" k!.(5

5).)% k-.-!

!

中药组 %! ,!.() k-.-*

**.,, k5.,-

!

v

+注%与本组治疗前比较$

!

Dg(.(,#与西药组治疗后比较$

vDg(.(,*

表 DA两组产后抑郁症患者治疗前后抑郁程度评分比较 !

"

Bk)$分"

组别 + 时间 绝望感+ 焦虑/躯体化+ 体质量减轻+ 日夜变化+ 睡眠障碍+ 阻滞+ 认知障碍+ 96L[总分+

西药组 %! 治疗前 5.(( k).5(+ %.5! k).,(+ (.5& k(.)%+ (.5& k(.)%+ (.%& k(.))+ 5.-5 k).*,+ ,.-5 k).%*+ *.&( k).",+

%! 治疗后
".&( k(.55

!

5."( k)."5

!

(."- k(.(!

!

(.,) k(.)*

!

*.(, k).()

!

5.(% k).((

!

*.)% k).(-

"%.*% k5.!(

!

中药组 %! 治疗前 *.&5 k)."% %.,% k).5* (.,) k(.)( (.-* k(.), 5.-" k)."* ,.%- k).-) *.!! k).)" )!."( k*.%(

%! 治疗后
".5- k(.5,

!

v

*."% k).),

!

v

(.), k(.(5

!

v

(.*( k(.(&

!

v

"."5 k(.*-

!

v

*.,! k(.&"

!

v

".", k(.*"

!

v

)5.*) k"."5

!

v

+注%与本组治疗前比较$

!

Dg(.(,#与西药组治疗后比较$vDg(.(,*

CBEA两组产后抑郁症患者临床疗效比较+中药组

有效率 !%.((h$高于西药组的 %(.((h !Dg

(i(,"$见表 5*

CBJA两组产后抑郁症患者治疗前后自我效能%人际

关系%社会支持%生活质量评分比较+两组患者治疗

后自我效能)社会支持)生活质量评分均高于本组治

疗前$人际关系评分低于本组治疗前$且治疗后组间

比较$差异具有统计学意义!Dg(.(,"$见表 ,*

++表 EA两组产后抑郁症患者临床疗效比较 例!h"

组别 + 治愈 好转 无效 有效率

西药组 ,( "(!5(.((" )(!"(.((" "(!5(.((" !%(.(("

中药组 ,( *)!%".((" )"!"5.((" -!)5.(("

!!%.(("

!

+注%与西药组比较$

!

Dg(.(,*
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表 JA两组产后抑郁症患者治疗前后自我效能%人际关系%社会支持%生活质量评分比较 !

"

Bk)$分"

组别 + 时间 \\4)% 评分 \̂4)% 评分 $b_\I4$*" 总分 IIe评分 __#_评分 _f4*% 评分

西药组 %! 治疗前 )).,( k).%" )(.%" k).-5 "".-! k*.*( ).!* k(.*( *(.!, k,.,5 ,(.,* k!.!5

%! 治疗后
)*."5 k".%%

!

)".*% k".,!

!

"%.," k,.)5

!

).%" k(."5

!

*&.() k,.)5

!

,%.&* k&.-5

!

中药组 %! 治疗前 )).!& k).%) )(.") k).,* "".(- k*.)& ).!% k(."! *).", k,.5" ,(.(" k!.,5

%! 治疗后
)%.(* k5.(,

!

v

)5.", k".%-

!

v

*(.") k%."*

!

v

(.!% k(.))

!

v

5,.!" k5.,*

!

v

%).!, k&.*!

!

v

+注%与本组治疗前比较$

!

Dg(.(,#与西药组治疗后比较$vDg(.(,*

CBMA两组产后抑郁症患者不良反应发生率比较+

中药组不良反应发生率为 5.((h$西药组不良反应

发生率为 "(.((h$两组患者不良反应发生率比较$

差异具有统计学意义!Dg(.(,"$见表 %*

表 MA两组产后抑郁症患者不良反应发生率比较 例!h"

组别 + 恶心 口干 乏力 失眠 食欲减退 发生率

西药组 ,( 5!!.((" "!5.((" "!5.((" )!".((" )!".((" !"(.(("

中药组 ,( )!".((" )!".((" (!(.((" (!(.((" (!(.(("

!5.(("

!

+注%与西药组比较$

!

Dg(.(,*

DA讨论

产后抑郁症是产后精神综合征最常见的一种类

型+)5,

* 产后抑郁症是女性生产之后$由于激素)社

会角色及心理变化所带来的疾病* 中度抑郁的主要

表现为焦虑)严重失眠)交流障碍)哭泣等$甚至对新

生儿置之不理+), 4)%,

#重度抑郁的主要表现为持续和

严重的情绪低落$例如动力低下)心情沮丧)情绪淡

漠)焦虑)恐惧)对生活失去信心)不愿见人)容易疲

倦)自暴自弃)失眠)悲观#更严重者甚至出现自杀倾

向或伤及婴儿等行为+)- 4)!,

* 西医治疗产后抑郁症$

多选用盐酸氟西汀片$其是一种选择性 , 4羟色胺

再摄取剂$临床用于治疗各种抑郁症$疗效较为确

切$但停药反应较为明显+)& 4"(,

*

产后抑郁症属中医学-产后情志异常. -郁证.

等范畴$主要病机为肝气郁结)气血运行不畅)阴阳

失调导致气滞血瘀)情志异常$以疏肝解郁)活血化

瘀为治疗原则+") 4"",

* 四逆散合桃红四物汤加减方

中郁金)柴胡疏肝理气#酸枣仁安神定志#乌药)香附

温中理气#牡丹皮凉血活血#麦芽)红曲)山楂活血化

瘀)消食健脾#白芍养血柔肝解郁#白术)茯苓健脾除

湿#红花)桃仁活血化瘀)通络止痛* 诸药合用$共奏

疏肝解郁)条畅气机之功效+"* 4"%,

* 现代药理学研究

显示$桃红四物汤具有降低血管阻力)舒张血管)加

快微循环流速)调节血液黏度)抗感染)降血脂)抗肉

芽肿生成)耐缺氧等多种功效$方中熟地黄富含多糖

物质$能够为 F细胞因子表达提供有利条件$显著

作用于淋巴细胞增生与释放$提高机体免疫

力+"- 4*),

*

本研究结果表明$中药组精神不振)易怒善哭)

嗳气太息)胸闷心悸)胸肋胀闷)失眠健忘等中医证

候积分)_ 46I评分)绝望感)焦虑/躯体化)体质量)

日夜变化)睡眠障碍)阻滞)认知障碍评分及 96L[

总分均低于本组治疗前$且治疗后中药组低于西药

!Dg(.(,"* 中药组有效率高于西药组$差异具有

统计学意义!Dg(.(,"* 说明四逆散合桃红四物汤

可提高产后抑郁症患者的临床疗效$减轻其抑郁程

度* 两组患者治疗后自我效能)社会支持)生活质量

评分均高于本组治疗前$人际关系评分低于本组治

疗前$且治疗后组间比较$差异具有统计学意义

!Dg(.(,"* 说明四逆散合桃红四物汤治疗产后抑

郁症$可提高患者的自我评价$恢复患者的正常社

交$提高其生活质量*

综上所述$四逆散合桃红四物汤治疗产后抑郁

症$可改善患者的临床症状$缓解焦虑)抑郁程度$提

高临床疗效)人接交往能力及生活质量*
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