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甘麦大枣汤联合艾司西酞普兰
治疗抑郁症的疗效及安全性观察∗

王 健，李雅茜，王洪斌

鞍山市精神卫生中心心理科，辽宁 鞍山 114000

［摘 要］目的：观察甘麦大枣汤联合艾司西酞普兰治疗抑郁症的疗效及安全性。方法：将抑郁症患者

80例根据入院顺序经随机数字表法分为两组各40例，对照组予艾司西酞普兰治疗，研究组在对照组治疗的

基础上口服甘麦大枣汤，观察两组患者总有效率、汉密尔顿抑郁量表（(Hamilton depression scale，HAMD)及汉

密尔顿焦虑量表（Hamilton anxiety scale，HAMA）评分、交感神经皮肤反应（sympathetic skin response，

SSR）的起始波潜伏期和波幅变化情况及不良反应发生率。结果：总有效率研究组为95.00%（38/40），高于对

照组的77.50%（31/40）（P＜0.05）；治疗后两组患者HAMD、HAMA评分均较治疗前降低，且研究组低于对照组，

差异具有统计学意义（P＜0.05）；治疗后两组患者SSR起始波潜伏期均较治疗前缩短，研究组短于对照组，波

幅均较治疗前增大，研究组大于对照组，差异均具有统计学意义（P＜0.05）；两组患者不良反应发生率比较差

异无统计学意义（P＞0.05）。结论：甘麦大枣汤联合艾司西酞普兰治疗抑郁症效果优于艾司西酞普兰，且安

全性较高。
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Clinical Effects of Ganmai Dazao Tang and Escitalopram
in the Treatment of Depression and the Analysis of Its Safety
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AbstractAbstract Objective: To observe clinical effects and the safety of Ganmai Dazao Tang and escitalopram in

the treatment of depression. Methods: Eighty patients were divided into two groups according to admission order

via random number table method, the control group was treated by escitalopram, and the study group took Ganmai

Dazao Tang based on Western medicine, to compare total effective rate, HAMD scores, HAMA scores, initial

wave latency and amplitude variation of sympathetic skin response (SSR) and the incidence of adverse reaction

between both groups. Results: Total effective rate of the study group was 95.00% (38/40), higher than 77.50% (31/40)

of the control group (P<0.05); after treatment, HAMD and HAMA scores of both groups lowered compared with

these before treatment, and the study group was lower than the control group, and the difference had statistical

meaning (P<0.05); initial wave latency of SSR in both groups after the treatment shortened compared with that

before treatment, the study group was shorter than the control group, the amplitude of the wave increased

compared with that before treatment, the study group was greater than the control group, and the difference was

statistically significant (P<0.05); there was no significant difference in the incidence of adverse reactions between

both groups (P>0.05). Conclusion: Ganmai Dazao Tang and escitalopram in the treatment of depression are better

than escitalopram with higher safety.
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抑郁症是一种原因不明的情感障碍，临床主

要表现为情绪低落，兴趣减退，行为活动减少，自

我评价低，甚至出现明显的消极观念和自杀行

为［1］。轻度抑郁症可以通过单一的心理治疗而痊

愈，中、重度抑郁症在心理治疗和物理治疗的同时

还必须通过药物治疗［2］。抑郁症的药物治疗主要

分为单胺氧化酶抑制剂及三环类、四环类抗抑郁

剂如阿米替林，五羟色胺再摄取抑制剂如帕罗西

丁、氟西汀、氟伏沙明、艾司西酞普兰等［3］。中医

治疗抑郁症讲究整体治疗，辨证施治，根据辨证类

型给予不同的中药方剂治疗，例如小柴胡汤、甘麦

大枣汤等［4-5］。本研究通过观察甘麦大枣汤联合
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艾司西酞普兰治疗抑郁症的疗效及安全性，旨在

为临床治疗提供依据，现报道如下：

1 资料与方法

1.1 临床资料 将鞍山市精神卫生中心于2013

年12月至2019年12月收治的抑郁症患者80例根

据入院顺序经随机数字表法分为两组各40例。

对照组中男 22例，女 18例；平均年龄（41.35±

3.52）岁；平均病程（8.81±0.93）年。研究组中男

21例，女19例；平均年龄（40.67±4.10）岁；平均

病程（8.72±0.89）年。两组患者基线资料比较差

异无统计学意义（P＞0.05）。本研究已获得鞍山

市精神卫生中心医学伦理委员会批准，患者自愿

签署知情同意书。

1.2 纳入标准 1）符合中国精神障碍分类与诊

断标准第三版中抑郁症的诊断标准［6］；2）HAMD-17

评分≥17分；3）年龄18～70岁；4）性别不限。

1.3 排除标准 1）入组前2个月服用过抗抑郁

或其他影响精神活动药物者；2）有自杀倾向者；3）合

并重要器官功能障碍者；4）合并其他精神疾病者；

5）对本研究所用药物过敏者。

1.4 治疗方法

1.4.1 对照组 口服艾司西酞普兰（西安杨森制药

有限公司，国药准字J20150119，规格：10 mg×7片），

治疗前3天每天5 mg，随后总用量每天增多到10 mg，

服药期间依据患者治疗情况加、减总用量，总用量

每日不高于20 mg。

1.4.2 研究组 在对照组治疗的基础上联合甘

麦大枣汤，药物组成：炙甘草25 g，淮小麦45 g，

百合30 g，乌梅30 g，生姜20 g，大枣15g，桂枝

15 g，附子15 g，水煎取汁，每天1剂，早晚分服。

两组患者均连续治疗8周。

1.5 观察指标

1.5.1 HAMD及HAMA 采用HAMD及汉密尔顿焦虑

量表（Hamilton anxiety scale，HAMA）对两组

患者抑郁、焦虑情绪进行评估，HAMD量表中含有

21项指标，评分为0～4分，总分为0～84分；HAMA

量表指标共14项，评分为0～4分，总分为0～56

分，分值越低，抑郁、焦虑程度越轻［8-9］。

1.5.2 疗效标准 汉密尔顿抑郁量表（Hamilton

depression scale，HAMD）评分减分率=（治疗前

总分-治疗后总分）/治疗前总分×100%；HAMD减

分率≥80%为治愈；HAMD减分率≥50%，＜80%为显效；

HAMD减分率≥25%，＜50%为有效；HAMD减分率＜25%

为无效。

总有效率（%）=［（治愈＋显效＋有效）例数/总

例数］×100%［7］

1.5.3 不良反应 采用NTS-2000型肌电图/诱

发电位仪（上海诺诚公司）检测患者交感神经皮肤

反应（sympathetic skin response，SSR）的起始

波潜伏期和波幅［10］。

1.6 统计学方法 采用SPSS 20.0统计软件分

析数据，计数资料以例数、百分比表示，经χ2检验；

计量资料以 x̄ ± s表示，采用t检验，P＜0.05表示

差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 临床疗效 总有效率研究组为95.00%（38/40），

高于对照组的77.50%（31/40），差异具有统计学

意义（P＜0.05）。见表1。

2.2 HAMD及 HAMA评分 治疗前两组患者 HAMD

与 HAMA评分对比差异无统计学意义（P＞0.05），

治疗后，两组患者HAMD与HAMA评分均降低，且研

究组更低，差异具有统计学意义（P＜0.05）。见表

2。

表 1 两组患者临床疗效比较［n（%）］

组别

研究组

对照组

例数

40

40

治愈

18（45.00）

11（27.50）

显效

11（27.50）

10（25.00）

有效

9（22.50）

10（25.00）

无效

2（5.00）

9（22.50）

总有效

38（95.00）#

31（77.50）

注：#表示与对照组比较，P＜0.05

表 2 两组患者HAMD与HAMA评分比较（x̄ ± s） 分

组别

研究组

对照组

例数

40

40

HAMD

治疗前

22.49±3.31

22.58±3.02

治疗后

11.21±2.03*#

16.85±2.74*

HAMA

治疗前

23.15±4.25

23.08±4.32

治疗后

9.94±3.20*#

16.50±3.97*

注：*表示与同组治疗前比较，P＜0.05；#表示与对照组治疗后比较，P＜0.05
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2.3 SSR的起始波潜伏期和波幅 治疗后两组

患者SSR的起始波潜伏期均缩短，研究组短于对

照组，波幅均增大，研究组大于对照组，差异均有

统计学意义（P＜0.05）。见表3。

2.4 不良反应发生情况 不良反应发生率研究

组为12.50%，对照组为10.0%，两组比较差异无统

计学意义（P＞0.05）。见表4。

3 讨论

在精神科，抑郁症是比较严重的精神心理疾

病，病因未明，可能与遗传因素，社会心理因素以

及患者素质因素有关［11-12］。目前抑郁症的治疗以

新型抗抑郁剂治疗为主，常用的抗抑郁药有传统

的三环、四环类抗抑郁药［13］，例如阿米替林、马普

替林等，也有常用的帕罗西汀、艾司西酞普兰、文

拉法辛、度洛西汀、米氮平、阿戈美拉汀等。中医

认为抑郁症是由于情志不舒、气机郁滞导致，以心

情抑郁、情绪不宁、胸部满闷、或易怒易哭，或咽中

如有异物梗塞等为主要临床表现的一类病

证［14-15］。其治疗原则主要有调整脏腑气血阴阳、

补虚泻实［16］。甘麦大枣汤为张仲景所创的经典方

剂，用于治疗妇女脏躁病（即现代医学的更年期综

合征、抑郁症等疾病）［17］，甘草味甘性平，入心、肺、

脾、胃经，能补中益气、缓急止痛、清热解毒、祛痰

止咳平喘、调和诸药；淮小麦味甘性凉，益气除热

止汗［18］；大枣味甘性温，入脾、胃、心经，补中益气、

养血安神、缓和药性；3药合用具有补中益气、养心

安神的功效［19］。本研究结果显示，研究组总有效

率高于对照组（P＜0.05）；治疗后两组患者HAMD、

HAMA评分均降低，研究组低于对照组（P＜0.05），

表明甘麦大枣汤联合艾司西酞普兰治疗抑郁症效

果显著。

自主神经主要支配内脏运动、腺体分泌以及

人入睡后的肌肉运动，当患者出现自主神经病变

后，相应的支配区域会出现症状［20］。有报道称，抑

郁症患者存在不同程度的自主神经功能紊乱［10］。

SSR是检测自主神经功能的一种常用电生理方

法，是由内源或外源性刺激所诱发的皮肤瞬时电

位变化，多用于评价各种疾病引起的自主神经功

能病变。本研究结果显示，治疗后两组患者SSR

的起始波潜伏期均缩短，波幅均增大，研究组变化

更显著（P＜0.05），表明甘麦大枣汤联合艾司西酞

普兰对抑郁症患者自主神经功能恢复效果较好。

而且治疗期间两组患者不良反应发生率比较差异

无统计学意义（P＞0.05），表明甘麦大枣汤联合艾

司西酞普兰治疗抑郁症的安全性较高。

综上所述，甘麦大枣汤联合艾司西酞普兰治疗

抑郁症效果显著且安全性较高，值得临床推广应用。
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治疗后

1.40±0.21*#
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0.68±0.07

治疗后

0.94±0.11*#
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1

1
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1

1
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头痛

1

1
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平喘汤联合沙丁胺醇对哮喘性支气管炎患儿
Rrs SO、Crs SO 水平的影响

綦梅伶，王 静，邵茜彤

济宁市中医院儿科，山东 济宁 272000

［摘 要］目的：探讨平喘汤联合沙丁胺醇对哮喘性支气管炎患儿呼吸系统阻力（respiratory system

resistance，Rrs SO）、呼吸系统静态顺应性（circulatory system resistance，Crs SO）水平的影响。方法：

将哮喘性支气管炎患儿84例采用随机数字表法分为联合组和对照组各42例。在常规治疗基础上，对照组患

儿予沙丁胺醇治疗，联合组患儿予平喘汤联合沙丁胺醇治疗。治疗7天后分析两组患儿临床疗效、中医证候

消失时间及住院时间、肺功能指标、血清生化指标。结果：联合组总有效率为95.24%，高于对照组的80.95%，

差异有统计学意义（P＜0.05）。联合组喘息、咳嗽、哮鸣音、肺部啰音消失时间及住院时间均短于对照组，差

异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后两组患者Rrs SO水平较治疗前降低，Crs SO水平均较治疗前升高，且联

合组降低/升高更显著（P＜0.05）。治疗后两组患者血清生化指标［免疫球蛋白E（immuno globulin E，IgE）、

白细胞介素6（interleukin-6，IL-6）及肿瘤坏死因子α（tumor necrosis factor α，TNF-α）］水平较治疗前

降低，且联合组降低更显著（P＜0.05）。结论：在常规治疗的基础上，平喘汤联合沙丁胺醇可快速缓解哮喘性

支气管炎患儿临床症状，改善肺功能及机体炎症状态，疗效优于常规治疗联合沙丁胺醇。

［关键词］支气管炎，哮喘；呼吸系统阻力；呼吸系统静态顺应性；平喘汤；沙丁胺醇；儿童
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Effects of Pingchuan Tang Combined with Salbutamol
on the Levels of Rrs SO and Crs SO in Children with Asthmatic Bronchitis

QI Meiling, WANG Jing, SHAO Xitong
Pediatric Department, Jining Hospital of TCM, Jining 272000, China

AbstractAbstract Objective: To explore the effects of Pingchuan Tang jointed with salbutamol on Rrs SO and Crs
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