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摘　 要　 目的:探讨扶正消癥汤联合吡柔比星对非肌层浸润性膀胱癌(NMIBC)患者术后免疫功能、增殖侵袭基因表达的影响。
方法:选取 2022 年 6 月至 2023 年 10 月于该院接受手术治疗的 NMIBC 患者 128 例,按照随机数字表法分为两组,各 64 例。 对照
组患者术后给予吡柔比星,观察组患者术后给予扶正消癥汤联合吡柔比星。 比较两组患者的疗效、中医证候积分、肿瘤相关因子
[血清糖类抗原 125(CA125)、基质金属蛋白酶-9(MMP-9)、成纤维细胞生长因子(FGF)和血管内皮生长因子(VEGF)]、免疫功能
(CD3+、CD4+和 CD4+ / CD8+)、增殖侵袭基因表达[核因子 κB

 

p65(NF-κB
 

p65)、整合素相关激酶( ILK)、三磷酸腺苷结合盒转运
子 E1(ABCE1)和过氧化酶体增殖物激活受体(PPARγ)] 以及不良反应发生情况。 结果:观察组患者的总有效率为 89. 06%
(57 / 64),高于对照组的 75. 00%(48 / 64),差异均有统计学意义(P<0. 05)。 治疗后,观察组患者尿血、腹痛、疲乏和排尿困难积分
低于对照组,MMP-9、VEGF、CA125、FGF 水平,NF-κB

 

p65、ILK 和 ABCE1 的 mRNA 表达水平低于对照组,PPARγ 的 mRNA 表达水
平高于对照组,差异均有统计学意义(P<0. 05)。 观察组患者治疗后 CD3+、CD4+ 和 CD4+ / CD8+ 水平较治疗前升高,且高于对照
组,差异均有统计学意义(P<0. 05)。 观察组患者不良反应发生率为 7. 81%(5 / 64),低于对照组的 25. 00%(16 / 64),差异有统计
学意义(P<0. 05)。 结论:扶正消癥汤联合吡柔比星治疗 NMIBC 的疗效显著,可有效缓解临床症状,提升患者术后免疫功能,抑制
肿瘤血管新生及恶性肿瘤细胞侵袭增殖,降低不良反应发生率。
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ABSTRACT　 OBJECTIVE:
 

To
 

probe
 

into
 

the
 

effects
 

of
 

Fuzheng
 

Xiaozheng
 

decoction
 

combined
 

with
 

pirarubicin
 

on
 

postoperative
 

immune
 

function,
 

proliferation
 

and
 

invasion
 

gene
 

expression
 

in
 

patients
 

with
 

non-muscular
 

invasive
 

bladder
 

cancer
 

( NMIBC).
 

METHODS:
 

A
 

total
 

of
 

128
 

patients
 

with
 

NMIBC
 

undergoing
 

surgical
 

treatment
 

in
 

the
 

hospital
 

from
 

Jun.
 

2022
 

to
 

Oct. 2023
 

were
 

extracted
 

to
 

be
 

divided
 

into
 

two
 

groups
 

according
 

to
 

the
 

random
 

number
 

table
 

method,
 

with
 

64
 

cases
 

in
 

each
 

group.
 

The
 

control
 

group
 

was
 

given
 

pirarubicin
 

after
 

surgery,
 

while
 

the
 

observation
 

group
 

received
 

Fuzheng
 

Xiaozheng
 

decoction
 

combined
 

with
 

pirarubicin
 

after
 

surgery.
 

The
 

efficacy,
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

syndrome
 

score,
 

tumor
 

related
 

factors
 

[serum
 

carbohydrate
 

antigen
 

125
 

(CA125),
 

matrix
 

metalloproteinase-9
 

( MMP-9),
 

fibroblast
 

growth
 

factor
 

( FGF),
 

vascular
 

endothelial
 

growth
 

factor
 

( VEGF)],
 

immune
 

function
 

( CD3+ ,
 

CD4+ ,
 

CD4+ / CD8+ ),
 

proliferative
 

and
 

invasive
 

gene
 

expression
 

[ nuclear
 

factor-κB
 

p65
 

(NF-κB
 

p65),
 

integrin-associated
 

kinase
 

( ILK),
 

adenosine
 

triphosphate
 

binding
 

box
 

transporter
 

E1
 

( ABCE1),
 

peroxysomal
 

proliferator-activated
 

receptor
 

( PPARγ)],
 

adverse
 

drug
 

reactions
 

were
 

compared
 

between
 

two
 

groups.
 

RESULTS:
 

The
 

total
 

effective
 

rate
 

of
 

observation
 

group
 

was
 

89. 06%
 

(57 / 64),
 

higher
 

than
 

75. 00%
 

(48 / 64)
 

of
 

control
 

group,
 

with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P<0. 05).
 

After
 

treatment,
 

the
 

scores
 

of
 

hematuria,
 

abdominal
 

pain,
 

fatigue
 

and
 

dysuria
 

in
 

observation
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

control
 

group,
 

MMP-9,
 

VEGF,
 

CA125,
 

FGF,
 

NF-κB
 

p65
 

mRNA,
 

ILK
 

mRNA
 

and
 

ABCE1
 

mRNA
 

in
 

observation
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

control
 

group,
 

and
 

PPARγ
 

mRNA
 

in
 

observation
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

control
 

group,
 

with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P<0. 05).
 

After
 

treatment,
 

CD3+ ,
 

CD4+ ,
 

CD4+ / CD8+
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

before
 

treatment
 

and
 

the
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control
 

group,
 

with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P<0. 05).
 

The
 

incidence
 

of
 

adverse
 

drug
 

reactions
 

in
 

observation
 

group
 

was
 

7. 81%
 

(5 / 64),
 

lower
 

than
 

25. 00%
 

(16 / 64)
 

in
 

the
 

control
 

group,
 

with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P<0. 05).
 

CONCLUSIONS:
 

The
 

efficacy
 

of
 

Fuzheng
 

Xiaozheng
 

decoction
 

combined
 

with
 

pirarubicin
 

is
 

significant
 

in
 

the
 

treatment
 

of
  

NMIBC,
 

which
 

can
 

effectively
 

alleviate
 

clinical
 

symptoms,
 

improve
 

postoperative
 

immune
 

function,
 

inhibit
 

tumor
 

angiogenesis
 

and
 

cancer
 

cell
 

invasion
 

and
 

proliferation,
 

and
 

reduce
 

the
 

incidence
 

of
 

adverse
 

drug
 

reactions.
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　 　 非肌层浸润性膀胱癌(non-muscle
 

invasive
 

bladder
 

cancer,
NMIBC)是膀胱癌的主要病理分型,经尿道膀胱肿瘤切除术

(transurethral
 

resection
 

of
 

bladder
 

cancer,TURBT) 是其主要治

疗手段,可在一定程度上延长患者生存期[1-3] 。 但相关报道指

出,TURBT 术后仍具有一定复发风险[4] 。 术后配合膀胱灌洗

化疗可有效抑制肿瘤复发、转移,降低术后复发风险[5-7] 。 但

化疗副作用较多,影响患者耐受性,易导致治疗中断[8] 。 临床

研究结果显示,在膀胱灌洗基础上联合中药治疗膀胱癌,可降

低不良反应发生风险,抑制病情进展[9-10] 。 扶正消癥汤由温州

医学院附属第一医院蔡慎初教授基于扶正培本、活血化瘀、解
毒清热原则总结而成,已被证实可增强胃癌患者的免疫功能,
促进胃癌患者病情恢复,但其在 NMIBC 中的研究报道较

少[11] 。 基于此,本研究尝试探讨扶正消癥汤联合吡柔比星化

疗方案在 NMIBC 中的治疗效果。
1　 资料与方法
1. 1　 资料来源

选取 2022 年 6 月至 2023 年 10 月于我院接受手术治疗的

NMIBC 患者为研究对象。 西医诊断标准:符合《膀胱癌患者诊

疗指南》中 NMIBC 的诊断标准[12] ;中医诊断标准:符合《中西

医结合泌尿外科学》中阴虚火旺型 NMIBC 的诊断标准,主症

为尿血、腹痛、疲乏和排尿困难,次症为大便干结、口干、腰痛、
耳鸣、舌红苔薄以及脉细无力[13] 。 纳入标准:符合上述中西医

诊断标准;符合 TURBT 术指征;无化疗禁忌证;年龄>18 岁;预
计生存期>1 年;认知功能正常;签署知情同意书。 排除标准:
存在 TURBT 术禁忌证者;伴有泌尿系统畸形、梗阻等疾病不

适合膀胱灌注者;合并泌尿系统感染者;合并出血性膀胱炎

者;对本研究药物过敏者;合并其他恶性肿瘤者;妊娠期、哺乳

期女性;有精神病史者;肝、肾及心功能严重不全者。 最终纳

入 128 例患者,按照随机数字表法分为对照组、观察组,各

64 例。 两组患者一般资料相似,具有可比性,见表 1。 本研究

经医院伦理委员会审核批准(伦理批号:20200091)。
表 1　 两组患者一般资料比较

项目 观察组(n= 64) 对照组(n= 64) t / χ2 / u P
性别 / 例(%) 0. 127 0. 722
　 男性 36(56. 25) 34(53. 12)
　 女性 28(43. 75) 30(46. 88)
年龄 / [范围(􀭰x±s),岁] 27~69(45. 63±7. 14) 25~70(47. 14±8. 36) 1. 099 0. 274
分级肿瘤分期 / 例(%)
　 Ta 期 37(57. 81) 35(54. 69)
　 T1 期 27(42. 19) 29(45. 31)
病理分级 / 例(%) 0. 376 0. 707
　 G1 级 29(45. 31) 30(46. 88)
　 G2 级 23(35. 94) 25(39. 06)
　 G3 级 12(18. 75) 9(14. 06)
肿瘤直径 / [范围(􀭰x±s),cm] 1~4(2. 03±0. 50) 1~3(1. 94±0. 42) 1. 103 0. 272
体重指数 / [范围(􀭰x±s),kg / m2] 19~28(23. 14±2. 02) 18~28(22. 84±2. 34) 0. 776 0. 439

1. 2　 方法

两组患者均接受 TURBT 术。 (1)对照组患者术后将注射

用盐酸吡柔比星(规格:10
 

mg)40
 

mg 混合于 5%葡萄糖注射液

40
 

mL 中,经导尿管灌入膀胱并夹闭导尿管,每 15
 

min 变换

1 次体位,即仰卧位、侧卧位各 15
 

min,共灌注 60
 

min。 1 周

1 次,治疗 8 周。 (2)观察组患者在对照组的基础上加用扶正

消癥汤,组方:熟地黄 20
 

g,半枝莲 30
 

g,路路通 9
 

g,黄芪 30
 

g,
山慈菇 10

 

g,白术 20
 

g,蛇莓 15
 

g,当归 20
 

g;用药时随症加减,
便溏加山药 30

 

g,纳少加山楂 20
 

g。 清水煎煮,取汁 400
 

mL,
分早晚两次温服,1 日 1 次,共治疗 8 周。
1. 3　 观察指标　

(1)中医证候积分:比较两组患者治疗前后尿血、腹痛、疲
乏和排尿困难 4 项主症的中医证候积分,按无、轻度、中度和

重度分别计 0、2、4 和 6 分。 (2)肿瘤相关因子:治疗前后抽取

两组患者晨起空腹静脉血 5
 

mL,常规离心取血清,以电化学发

光法测血清糖类抗原 125(CA125)水平,以酶联免疫吸附试验

检测成纤维细胞生长因子(FGF)、基质金属蛋白酶-9( MMP-9)
和血管内皮生长因子( VEGF)水平。 (3)免疫功能:采集两组

患者治疗前后晨起空腹静脉血 3
 

mL,以贝克曼库尔特 DxFLEX
流式细胞仪检测 CD8+ 、 CD3+ 和 CD4+ 水平, 并计算 CD4+ /
CD8+ 。 (4)增殖侵袭基因表达:治疗前后在膀胱镜下剪取约

1
 

mm3 的病变组织标本,以荧光定量聚合酶链反应法测定核

因子 κB
 

p65(NF-κB
 

p65)、整合素相关激酶( ILK)、三磷酸腺

苷结合盒转运子 E1( ABCE1)和过氧化酶体增殖物激活受体

(PPARγ)的 mRNA 相对表达量。 ( 5)不良反应:比较两组患

者治疗期间低热、恶心呕吐或食欲不振的发生率。
1. 4　 疗效评定标准

显效:临床症状显著减轻,肉眼可见无血尿,中医证候积

分减少≥70%;有效:临床症状有所改善,肉眼可见无血尿,但
间断有尿路刺激症状,中医证候积分减少 30% ~ <70%;无效:
未达上述标准。 总有效率=显效率+有效率。
1. 5　 统计学方法

以 SPSS
 

26. 0 软件分析数据,计量资料如中医证候积分、
肿瘤相关因子等以 􀭰x±s 表示,采用 t 检验;计数资料如疗效、不
良反应等以率(%)表示,采用 χ2 检验;P<0. 05 为差异有统计

学意义。
2　 结果

 

2. 1　 疗效

观察组 患 者 的 总 有 效 率 为 89. 06%, 高 于 对 照 组 的

75. 00%,差异有统计学意义(χ2 = 4. 293,P= 0. 038),见表 2。
2. 2　 中医证候积分

治疗后,两组患者尿血、腹痛、疲乏和排尿困难积分低于
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　 　 　 　 表 2　 两组患者疗效比较[例(%)]
组别 显效 有效 无效 总有效

观察组(n= 64) 35(54. 69) 22(34. 38) 7(10. 94) 57(89. 06)
对照组(n= 64) 28(43. 75) 20(31. 25) 16(25. 00) 48(75. 00)

治疗前,且观察组患者低于对照组,差异均有统计学意义(P<
0. 05),见表 3。
2. 3　 肿瘤相关因子

治疗后,两组患者 MMP-9、VEGF、CA125 和 FGF 水平低于

　 　 　表 3　 两组患者治疗前后中医证候积分比较(􀭵x±s,分)

组别
尿血积分 腹痛积分 疲乏积分 排尿困难积分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
观察组(n= 64) 4. 12±0. 35 0. 68±0. 12a 3. 84±0. 38 0. 65±0. 13a 3. 95±0. 39 0. 72±0. 17a 4. 05±0. 33 0. 61±0. 15a

对照组(n= 64) 4. 09±0. 31 1. 25±0. 30a 3. 79±0. 42 1. 31±0. 33a 4. 06±0. 45 1. 38±0. 34a 4. 13±0. 38 1. 21±0. 31a

t 0. 513 14. 113 0. 706 14. 887 1. 478 13. 890 1. 272 13. 938
P 0. 609 <0. 001 0. 481 <0. 001 0. 142 <0. 001 0. 206 <0. 001
　 　 注:与同组治疗前比较,aP<0. 05。

治疗前,且观察组患者低于对照组,差异均有统计学意义(P<
0. 05),见表 4。
2. 4　 免疫功能

治疗后,对照组患者的 CD3+ 、CD4+ 和 CD4+ / CD8+ 水平与

治疗前相比,差异均无统计学意义(P>0. 05);观察组患者治疗

后的 CD3+ 、CD4+和 CD4+ / CD8+ 水平较治疗前明显升高,且明

显高于对照组,差异均有统计学意义(P<0. 05),见表 5。
2. 5　 增殖侵袭基因表达

治疗后,两组患者 NF-κB
 

p65、ILK 和 ABCE1 的 mRNA 表

达水平低于治疗前,PPARγ 的 mRNA 表达水平高于治疗前,且
观察组患者上述指标变化幅度较对照组更显著,差异均有统计

学意义(P<0. 05),见表 6。
表 4　 两组患者治疗前后肿瘤相关因子比较(􀭵x±s)

组别
MMP-9 / (ng / L) VEGF / (μg / L) CA125 / (μg / L) FGF / (ρg / mL)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
观察组(n= 64) 432. 58±39. 52 249. 26±23. 58a 139. 85±24. 66 65. 89±15. 36a 53. 52±12. 32 21. 06±4. 18a 17. 85±5. 33 6. 58±1. 17a

对照组(n= 64) 429. 77±40. 15 317. 58±25. 66a 142. 21±28. 96 87. 55±17. 26a 55. 76±15. 29 32. 19±6. 09a 18. 14±5. 79 10. 36±2. 42a

t 0. 399 15. 684 0. 496 7. 500 0. 913 12. 054 0. 295 11. 250
P 0. 691 <0. 001 0. 621 <0. 001 0. 363 <0. 001 0. 769 <0. 001
　 　 注:与同组治疗前比较,aP<0. 05。

表 5　 两组患者治疗前后免疫功能比较(􀭵x±s)

组别 CD3+ / % CD4+ / % CD4+ / CD8+

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
观察组(n= 64) 52. 52±4. 12 68. 96±5. 12a 35. 11±3. 91 39. 87±1. 36a 1. 02±0. 14 1. 34±0. 11a

对照组(n= 64) 53. 14±4. 58 51. 25±3. 45 34. 83±4. 01 35. 36±2. 06 1. 05±0. 12 1. 02±0. 08
t 0. 805 22. 948 0. 400 14. 617 1. 302 18. 821
P 0. 422 <0. 001 0. 690 <0. 001 0. 195 <0. 001
　 　 注:与同组治疗前比较,aP<0. 05。

表 6　 两组患者治疗前后增殖侵袭基因的 mRNA 表达比较(􀭵x±s)

组别
NF-κB

 

p65 ILK ABCE1 PPARγ
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组(n= 64) 106. 85±25. 36 70. 93±12. 14a 138. 63±31. 18 78. 36±15. 33a 93. 25±4. 14 62. 15±3. 55a 55. 12±6. 03 95. 64±4. 55a

对照组(n= 64) 108. 14±27. 19 87. 66±15. 09a 141. 05±34. 97 95. 49±17. 96a 94. 11±5. 29 73. 87±4. 18a 54. 75±5. 75 73. 85±7. 29a

t 0. 278 6. 911 0. 413 5. 804 1. 024 17. 097 0. 355 20. 285
P 0. 782 <0. 001 0. 680 <0. 001 0. 308 <0. 001 0. 723 <0. 001
　 　 注:与同组治疗前比较,aP<0. 05。

2. 6　 不良反应

观察组患者不良反应发生率为 7. 81% ( 5 / 64),低于对照

组的 25. 00% ( 16 / 64),差异有统计学意义 ( χ2 = 6. 893,P =
0. 009),见表 7。

表 7　 两组患者不良反应发生情况比较[例(%)]
组别 低热 恶心呕吐 食欲不振 合计
观察组(n= 64) 1(1. 56) 2(3. 12) 2(3. 12) 5(7. 81)
对照组(n= 64) 2(3. 12) 8(12. 50) 6(9. 38) 16(25. 00)

3　 讨论
3. 1　 扶正消癥汤联合化疗可促进患者病情恢复,改善患者临

床症状

扶正消癥汤是临床常用抗肿瘤药方,曾省都等[14] 、吕晓峰

等[15] 的研究结果均发现,扶正消癥汤可提升恶性肿瘤治疗效

果,改善患者临床症状。 本研究中,与对照组相比,观察组患者

的总有效率较高,中医证候积分较低,提示扶正消癥汤联合治

疗可促进患者病情恢复,改善临床症状,与上述研究结果一致。
分析其原因,中医认为膀胱癌患者机体长期受毒邪侵袭,脾肾

两亏,气化不利,水湿内停,日久生热,湿热下注于膀胱,发为尿

频尿急。 化疗可加重机体虚弱,故中医治疗当以益气活血、扶
正祛邪、清热解毒、利水为主。 扶正消癥汤中所含黄芪具消癥

破血、养阴补气之效;当归、白术可健脾补血;熟地黄具扶正补

虚之功;山慈菇可清热解毒,活血化瘀,行气利水;路路通可消

肿散结;蛇莓、半枝莲能破瘀消癥,化痰散结;诸药合用,共奏利

水、行气活血、扶正祛邪、清热解毒之功,正对膀胱癌病理病

机[16] 。 此外,现代药理学研究结果证实,山慈菇、半枝莲和蛇

莓可抑制肿瘤血管生成, 发挥抗肿瘤作用, 活化免疫细
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胞[17-18] ;路路通中的桦木酮酸对恶性肿瘤细胞具有细胞毒性,
可诱导实体瘤内源性凋亡。 因此,TURBT 术后联合应用扶正

消癥汤可有效减轻临床症状,促进病情改善。
3. 2　 扶正消癥汤联合化疗可提升机体免疫功能

细胞免疫是抗肿瘤最强的免疫应答,T 淋巴细胞是机体

免疫细胞最重要的参与者[19] 。 本研究结果显示,治疗后,研
究组患者的 CD3+ 、CD4+和 CD4+ / CD8+水平较治疗前升高,表
明扶正消癥汤可有效提升机体免疫功能,与陈来恩等[11] 的研

究结果一致。 现代药理学研究证实,黄芪多糖可促进 T 淋巴

细胞增殖,激活自然杀伤细胞、巨噬细胞活性,提升机体免疫

功能,增强机体对肿瘤细胞的杀伤能力[20] ;蛇莓可通过增强

巨噬细胞吞噬功能,提升机体免疫功能[21] 。 此外,常规化疗

药在抑制肿瘤细胞生长的同时会对机体消化系统、血液系统

等产生负面影响,影响机体免疫功能。 扶正消癥汤通过多靶

点治疗,可改善机体微环境,缓解患者临床症状,增强机体免

疫功能。
3. 3　 扶正消癥汤联合化疗可抑制肿瘤血管新生及恶性肿瘤细

胞侵袭、增殖,且安全性高

研究发现,肿瘤新生血管与肿瘤细胞的增殖、转移密切相

关[22] 。 MMP-9、VEGF、CA125 和 FGF 是刺激血管内皮细胞增

殖、促进肿瘤新生血管形成的重要细胞因子[23] 。 有研究指出,
多种增殖侵袭相关基因参与膀胱癌患者的肿瘤细胞增殖过程,
NF-κB

 

p65、ILK 和 ABCE1 水平过高会抑制肿瘤细胞凋亡,促
进肿瘤细胞增殖、侵袭;PPARγ 激动剂可明显抑制肿瘤细胞增

殖[24] 。 本研究结果显示,治疗后,研究组患者 MMP-9、VEGF、
CA125 和 FGF 水平,NF-κB

 

p65、ILK 和 ABCE1 的 mRNA 表达

水平低于对照组,PPARγ 的 mRNA 表达水平高于对照组,提示

采用吡柔比星化疗方案联合扶正消癥汤治疗可抑制肿瘤血管

新生及恶性肿瘤细胞侵袭、增殖。 分析原因,一方面可能与扶

正消癥汤可增强 T 淋巴细胞功能,实现肿瘤抑制有关。 另一方

面,现代药理学研究结果表明,半枝莲可通过抑制 VEGF 蛋白

合成,阻断肿瘤血管生成[18] ;山慈菇可抑制 FGF 诱导的血管

内皮细胞增殖,抑制毛细血管生成[25] ;蛇莓可抑制恶性肿瘤细

胞生长与繁殖;白术在抑制肿瘤转移、侵袭中发挥着积极作用,
可诱导肿瘤细胞凋亡,并抑制其生长[26] ;黄芪所含黄芪多糖可

拮抗肿瘤病灶内新生血管生成,控制肿瘤侵袭、转移[27] ;白花

蛇舌草所含白花蛇舌草多糖可抑制小鼠肺癌组织生长[28] 。 此

外,本研究结果显示,观察组患者的不良反应发生率低于对照

组,可能与扶正消癥汤可增强患者免疫功能,提升患者化疗耐

受力有关。
综上所述,扶正消癥汤联合吡柔比星治疗 NMIBC 疗效显

著,可有效减轻患者的临床症状,增强免疫功能,抑制肿瘤血管

新生及恶性肿瘤细胞增殖、侵袭,并可有效降低不良反应发生

率。 但本研究观察时间较短,未统计两组患者术后远期复发风

险,未来还需延长随访时间,进一步探讨扶正消癥汤对 NMIBC
远期预后的影响。
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之要药,共奏疏肝清热、安宁养神之功,对失眠患者疗效显

著[14] 。 新方Ⅱ可用于心肾不交、肝气郁结之证。 (3)新方Ⅲ:
酸枣仁、远志、白术、茯苓、白芍、当归、甘草。 酸枣仁具有养心

补肝、宁心安神之效,与远志的安神益智、交通心肾之功相结

合,常用于治疗心肝血虚、心肾不交所致的失眠等疾病。 酸枣

仁与甘草、白术、茯苓等配伍,可化裁为酸枣仁汤或归脾汤,在
临床被广泛用于治疗失眠或诸般郁证症候。 研究发现,酸枣仁

汤具有镇静催眠、抗焦虑、抗抑郁、抗惊厥、增强免疫功能的药

理作用[15-16] 。 归脾汤中的糖苷成分通过调控磷脂酰肌醇 3 激

酶 / 蛋白激酶 B 和(或) BDNF / 原肌球蛋白相关激酶 B / CREB
信号通路,有效抑制抑郁样行为和海马神经元的凋亡[17] 。 当

归、白芍、茯苓、白术四药合用,构成当归芍药散,源自《金匮要

略》,具有活血利湿、调和肝脾之功效。 方中,当归、白芍共用,
和血调肝;白术配伍茯苓,共奏益气健脾利湿之功。 此方在临

床上常被用于治疗抑郁、焦虑等情绪障碍性疾病。 实验研究亦

证实,当归芍药散对改善记忆损伤和认知功能障碍具有显著疗

效[18-19] 。 新方Ⅲ药简力专,可作为治疗心肾不交、肝脾不和等

证候的基础方,临床可供选用。
综上所述,本研究梳理了近年来我院治疗郁证的临床病

例,系统阐述了郁证患者在不同性别、年龄段及证型分类中的

分布特征,并探讨了中医药在治疗该病症时的用药策略,研究

结果较好地反映了郁证的病理机制以及中医在临床诊断和治

疗方面的实践情况,可为郁证的临床诊疗指南和共识提供重要

依据,从而凸显中医药在预防和治疗郁证方面的潜在优势。
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