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常规西药联合自拟中药方治疗更年期抑郁症疗效分析
尹小伟

（河南省驻马店市精神病医院 驻马店 463000）

摘要：目的：分析常规西药联合自拟中药方治疗更年期抑郁症的疗效分析。方法：选取 2019 年 5 月 ~2020 年 5 月接诊治疗的
70 例更年期抑郁症患者作为观察对象，采用随机法分为实验组和对照组，各 35 例。 对照组采用常规西药治疗，实验组在对照组基

础上加用自拟中药方治疗，对比两组整体恢复情况、治疗前后汉密顿抑郁量表评分、不良反应情况及预后满意度。 结果：实验组整

体治疗总有效率明显高于对照组，且汉密顿抑郁量表评分明显下降，患者及其家属预后满意度高于对照组（P＜0.05）。 两组部分患
者在治疗过程中出现轻微不良反应，经过对症治疗后症状消失。 结论：中西医结合作为临床新型治疗手段，具有较为突出的临床效

果，中药通过发挥调补脾肾、镇静安神的功效配合西药调节神经功能、平衡内分泌，能够显著改善更年期抑郁患者的临床症状。
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更年期是女性开始从中年步入老年的标志，这
一时间段女性的身体和生理会出现一些改变，如皮
肤开始皱褶、月经开始减量最终绝经等。 很多的女
性在更年期会出现低落、烦躁、失眠等症状，不良情
绪长期得不到排解可能会引起更年期抑郁症。 随着
社会的发展和人们生活节奏的加快，女性在社会承
担着更为重要的角色，压力增大，导致更年期抑郁症
的发病率逐年升高，降低了女性生活质量，也影响了
患者的家庭幸福，积极进行临床治疗十分重要[1]。 临
床大多采用丁螺环酮、氟西汀、帕罗西汀等药物进行
治疗，具有较为突出的临床效果，但长期用药可能会
出现耐药性，联合用药作为临床用药的新型手段，为
更年期抑郁症的治疗提供了新的方向。 本研究通过
选取到本院就诊的 70例更年期抑郁症患者作为观
察对象，分析常规西药联合自拟中药方治疗更年期
抑郁症的有效率及汉密顿抑郁量表（HAMD）评分
的变化情况。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2019年 5月 ~2020年 5月接
诊治疗的 70例更年期抑郁症患者作为观察对象，通
过随机法分为实验组和对照组，各 35例。 对照组年
龄 43~60岁，平均年龄（52.32±2.13）岁；病程 0.5~4
年，平均病程（1.42±0.23）年。 实验组年龄 42~61
岁，平均年龄（52.67±2.09）岁，病程 1~4年，平均病
程（1.46±0.13）年。两组基线资料（性别、年龄、病程）
对比无显著性差异，P＞0.05，具有可比性。本研究经
过医院医学伦理委员会批准。
1.2%%%%入组标准 纳入标准： 符合中国精神障碍分类
与诊断标准（CCMD）对更年期抑郁症的诊断标准[2]；
患者及其家属同意，能有效配合本研究；均不存在药
物成瘾。 排除标准：发生严重并发症，需要及时进行
治疗者；发生严重感染或者免疫系统疾病者；妊娠期

及哺乳期， 不能参加研究者； 合并多种慢性疾病患
者；合并其他精神系统疾病，或者意识障碍性疾病，
吸烟饮酒患者。
1.3%%%%治疗方法 对照组更年期抑郁症患者服用常
规西药治疗， 给予盐酸丁螺环酮片（国药准字
H19991024） 治疗， 口服， 开始剂量 5%mg/次，2~3%%%%
次 /d。连续服药 7%d后剂量改为 10%mg/次，2~3次 /d
（20~30%mg/d）； 口服盐酸帕罗西汀片（国药准字
H20031106），每日剂量 40%mg，从每日 20%mg开始，
每周以 10%mg的剂量增加，每日最大剂量不大于 60%
mg，连续服用 8周。 实验组在此基础上加用中药治
疗，方剂为本院自拟的中药方，基本方：半夏 20%g、茯
苓 20%g、枳壳 20%g、天竺黄 20%g、合欢皮 30%g、酸枣仁
30%g、柏子仁 20%g、磁石 20%g、琥珀 20%g、夜交藤 20%
g、淫羊藿 20%g、巴戟 20%g、益智仁 20%g、郁金 30%g、丹
参 20%g、地龙 20%g、山楂 50%g、竹茹 20%g、桔梗 20%g、
柴胡 20%g、甘草 20%g、荷叶 10%g。基本方上随症加减，
并碾碎成细末，制成药丸服用，2次 /d，9%g/次，连续
治疗 8周。
1.4%%%%观察指标 对比两组患者整体恢复情况、治疗
前后 HAMD评分、不良反应情况和预后满意度。 不
良反应包括恶心、呕吐、头晕、口干等。整体恢复情况
判定标准： 患者症状完全消失，HAMD总分下降大
于 75%，为显效；症状有明显改善，HAMD总分下降
25%~75%，为有效；症状无改善甚至加重，HAMD总
分下降幅度小于 25%，为无效。 预后满意度：采用我
院自制的满意度评价表对患者预后满意度进行评
估，分为非常满意（8~10 分）、满意（5~7 分）以及不
太满意（1~4分）3个等级，满意度为非常满意和满
意的占比。
1.5%%%%统计学方法 采用 SPSS20.0统计学软件处理
数据，以（x%±s）表示计量资料，进行 t检验，以%表
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示计数资料，进行 字2%检验，P＜0.05为差异有统计学
意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者整体恢复情况对比 实验组整体治
疗总有效率明显高于对照组（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组患者整体恢复情况对比[例（%）]

2.2%%%%两组患者治疗前后 HAMD 评分对比 治疗后
实验组 HAMD评分下降比对照组明显（P＜0.05）。
见表 2。

表 2%%%%两组患者治疗前后 HAMD评分对比（分， x%±s）

2.3%%%%两组患者及家属预后满意度对比 实验组患
者及其家属预后满意度高于对照组（P＜0.05）。见表
3。

表 3%%%%两组患者及家属预后满意度对比[例（%）]

2.4%%%%两组患者不良反应发生情况对比 两组患者
均有小部分患者在治疗过程中出现恶心、 呕吐、头
晕、口干等轻微不良反应，且经过对症治疗后症状消
失。
3%%%%讨论

更年期抑郁症是女性常见的精神疾病类型，目
前对于该病的发病机制临床尚无确切定论，但普遍
认为与女性患者体内激素水平、家庭环境、免疫系统
功能存在密切关联[3~4]，主要内在诱因为自主神经紊
乱，进而出现一系列抑郁症症状，如烦躁、焦虑、易怒
等。 有研究结果显示[5]，我国更年期女性中超过 30%
存在不同程度的抑郁症状。 临床治疗更年期抑郁症
以改善患者神经功能为主[6]，药物主要有丁螺环酮、
氟西汀、帕罗西汀等。 丁螺环酮药物属于非苯二氮
卓类抑郁药物，对于患者体内 5-HTIA具有较高的亲
和力，能够抵抗激动受体的活动，从而抑制抑郁症状
的产生[7~8]。 丁螺环酮的临床效果比较突出且稳定，但
也有研究显示，丁螺环酮治疗后部分患者会出现不

同程度的不良反应，且效果不佳。帕罗西汀是一种新
药，是一种 5-HT再摄取抑制剂，在抑制患者抑郁过
程中， 发挥药物自身的特异性， 从而制约脑神经
5-HT再摄取，达到抵抗抑郁的效果，是一种较为不
错的抗焦虑新药。

中医学是国粹的重要组成部分， 在医疗事业占
据着举足轻重的地位，促进了现代医学的发展。西医
治疗并发症往往较多，可能会对机体造成一定损伤，
因此中西医结合越来越受到广大群众的青睐。 中医
治疗是采取辨证思维、整体治疗，需要通过利用合理
的配方进行对症治疗， 且药性相对温和， 毒副作用
小， 能够在明显控制患者的病情同时达到保护机体
的作用。 中医学认为，更年期抑郁症属于“脏躁”和
“郁证”的范畴，主要是由于情志不畅、脏器郁积导致
五脏六腑的气机失调， 从而间接性外在表现为精神
症状， 病情持续发展可能会引发心脑血管系统的综
合病变，危害性极大，该病治疗应以调补脾肾、镇静
安神、疏肝解郁为主[9~10]。本研究自拟方中，半夏具有
滋阴补肾之功效，茯苓、枳壳、天竺黄具有化痰醒神、
理气健脾的作用，合欢皮、酸枣仁、柏子仁、磁石、琥
珀、夜交藤具有养心、重镇安神的功效，淫羊藿、巴
戟、益智仁补肾，郁金、丹参、地龙、山楂等可以活血
解郁，与其他诸药配伍用药，可达到调节气血、安神
定志、 祛湿化痰的作用。 本研究针对更年期抑郁患
者，利用常规西药联合自拟中药方治疗手段，取得了
较好的临床效果，结果显示，实验组利用常规西药联
合自拟中药方治疗后， 整体治疗总有效率明显高于
对照组，且 HAMD评分明显下降，患者及家属对预
后满意度高于对照组（P＜0.05）。虽然部分患者在治
疗过程中出现轻微不良反应， 且经过对症治疗后症
状消失。

综上所述， 常规西药联合自拟中药方治疗更年
期抑郁症具有较为突出的临床效果， 能够显著改善
更年期抑郁患者的临床症状，且安全性较高，副作用
小，价值显著，值得临床进一步推广应用。
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3（8.57）
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组别 n %%%%治疗前 %%%%治疗后

对照组
实验组
t
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表 1%%%%两组患者临床疗效对比[例（%）]

2.2%%%%两组患者治疗前后 6 MWT 对比 治疗前，两
组患者 6%MWT比较，差异无统计学意（P＞0.05）；治
疗后，两组患者 6%MWT均有增加，观察组长于对照
组（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组患者治疗前后 6%MWT 对比（m，x%±s）

2.3%%%%两组患者血清 IL-6、TGF-β1 对比 治疗后对
照组血清 IL-6、TGF-β1水平明显高于观察组， 差异
有统计学意义（P＜0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组患者血清 IL-6、TGF-β1对比（x%±s）

注：与同组治疗前比较，*P＜0.05。

2.4%%%%两组安全性对比 观察组患者治疗期间的心
电图等均无异常，服药期间无不良反应发生，安全性
良好。
3%%%%讨论

多种心血管疾病发生发展至最终阶段皆可导致
心力衰竭，它的发生与原发或继发性心脏病变有着
紧密关系，心律失常、血液容量或压力增加、感染、情
绪波动剧烈等都是其诱发因素。 心肌细胞的结构和
功能改变是心力衰竭的主要病理变化，从而导致心
功能障碍。 西医主要通过药物利尿扩管等作用进行
治疗，达到改善心衰临床症状的目的，以保守治疗为
主，取得一定的疗效，但仍需进一步改善提升。 因此
中西医结合治疗逐渐显出优势，并在临床应用上有
一定的发展。

在中医中并没有心力衰竭的疾病名称， 但所属
范畴颇多，如水肿、心痹等[7]，由先天不足、外邪入侵
等病因引发，应以益气敛阴固脱为原则给予治疗。中
医药方生脉注射液，方中人参补气生津，麦冬养阴润
肺，五味子敛肺止汗，三味药相辅相成，补肺益气，养
阴生津。生脉注射液是由生脉散提取精制而得，对于
固本培元、 益气养阴具有良好功效。 在临床上 IL-6
的水平用于评估炎症反应， 心力衰竭患者因心肌细
胞受损可使血清 IL-6水平异常升高[8]，TGF-β1可通
过调节 IL-6的基因转录，促进人成纤维细胞 IL-6的
产生。 本研究结果显示， 治疗后观察组血清 IL-6、
TGF-β1水平明显低于对照组。 提示相对常规治疗，
加以生脉注射液辅助治疗能明显降低心力衰竭患者
血清 IL-6、TGF-β1水平，有利于患者心肌细胞保护。
经药理研究证实在心力衰竭治疗中运用中医药，不
仅有保护心肌细胞，改善心功能的疗效，还能在一定
程度上降低西医药的毒副作用[9]，提示在心力衰竭
的治疗中辅助生脉注射液治疗能提高患者的心功能
及运动耐力，改善患者生活质量和预后，具有良好的
辅助疗效。 中西医结合治疗心力衰竭取长补短是临
床的新思路， 但需进一步完善中西药联合使用的用
药规范和治疗方案。
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%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%（收稿日期： 2020-08-24）

组别 n %%%%%%%%显效 %%%%%好转 %%%%无效 %%%%%总有效

观察组
对照组
字2%%%%%%%%%
P

45
45

%%19（42.22）
14（31.11）

%22（48.89）
18（40.00）

4（8.89）
13（28.89）

%%%41（91.11）
32（71.11）
5.874

%%%0.015

组别 n %%%%%%治疗前 %%%%%%%治疗后

观察组
对照组
t
P

45
45

286.54±41.27
282.73±42.35
0.432
0.667

426.54±53.24
386.54±49.27
3.699
＜0.001

组别 n %%%%%%%%%%%%%%IL-6（ng/L）
治疗前 治疗后

%%%%%%%%%%%TGF-β1（ng/mL）
治疗前 治疗后

观察组
对照组
t
P

45
45

74.20±6.12
73.68±5.93
0.409
0.683

44.61±5.24*
54.32±4.78*
9.184
＜0.001

73.23±10.34
72.59±10.50
0.291
0.772

%43.13±8.46*
%58.40±9.21*
%8.191
%＜0.001
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