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摘　 要　 目的:探讨解郁安神汤联合文拉法辛治疗肝郁脾虚型抑郁症的疗效,以及对血清成纤维细胞生长因子-22(FGF-22)、5-羟
色胺(5-HT)水平的影响。 方法:选取 2023 年 1 月至 2024 年 5 月邯郸市中西医结合医院收治的肝郁脾虚型抑郁症患者 110 例,通
过随机数字表法分为对照组(采用文拉法辛治疗)、观察组(采用解郁安神汤和文拉法辛治疗)。 比较两组患者的临床疗效、不良
反应,治疗前后的中医证候积分、抑郁程度和血清学指标水平。 结果:治疗后,两组患者的中医证候积分、汉密尔顿抑郁量表
(HAMD)评分较治疗前明显降低,FGF-22、5-HT 水平明显升高;且观察组患者的中医证候积分、HAMD 评分较对照组明显降低,
FGF-22、5-HT 水平明显升高,上述差异均有统计学意义(P<0. 05)。 观察组患者的总有效率为 94. 55%(52 / 55),明显高于对照组
的 72. 73%(40 / 55),差异有统计学意义(P<0. 05)。 观察组患者的不良反应发生率为 9. 09%(5 / 55),与对照组(16. 36%,9 / 55)比
较,差异无统计学意义(P>0. 05)。 结论:解郁安神汤联合文拉法辛用于肝郁脾虚型抑郁症,能够有效改善 FGF-22 和 5-HT 水平,
改善症状和抑郁程度,提高临床治疗效果。
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ABSTRACT　 OBJECTIVE:
 

To
 

probe
 

into
 

the
 

efficacy
 

of
 

Jieyu
 

Anshen
 

decoction
 

combined
 

with
 

venlafaxine
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

depressive
 

disorder
 

of
 

liver-depression
 

and
 

spleen-deficiency
 

type,
 

and
 

its
 

effects
 

on
 

serum
 

fibroblast
 

growth
 

factor-22
 

(FGF-22)
 

and
 

5-hydroxytryptamine
 

( 5-HT)
 

levels.
 

METHODS:
 

A
 

total
 

of
 

110
 

patients
 

with
 

depressive
 

disorder
 

of
 

liver-depression
 

and
 

spleen-deficiency
 

type
 

admitted
 

into
 

Handan
 

Hospital
 

of
 

Integrated
 

Traditional
 

Chinese
 

and
 

Western
 

Medicine
 

from
 

Jan.
 

2023
 

to
 

May
 

2024
 

were
 

selected
 

to
 

be
 

divided
 

into
 

control
 

group
 

(venlafaxine)
 

and
 

observation
 

group
 

(Jieyu
 

Anshen
 

decoction
 

combined
 

with
 

venlafaxine)
 

via
 

random
 

number
 

table
 

method.
 

The
 

clinical
 

efficacy
 

and
 

adverse
 

drug
 

reactions,
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

( TCM)
 

syndrome
 

score,
 

depression
 

degrees
 

and
 

serological
 

indicators
 

before
 

and
 

after
 

treatment
 

were
 

compared
 

between
 

two
 

groups.
 

RESULTS:
 

After
 

treatment,
 

the
 

TCM
 

syndrome
 

scores
 

and
 

Hamilton’s
 

Depression
 

Scale
 

(HAMD)
 

scores
 

were
 

significantly
 

lower,
 

the
 

FGF-22
 

and
 

5-HT
 

levels
 

were
 

significantly
 

higher
 

in
 

both
 

groups
 

than
 

those
 

before
 

treatment;
 

the
 

TCM
 

syndrome
 

scores
 

and
 

HAMD
 

scored
 

were
 

significantly
 

lower,
 

the
 

FGF-22
 

and
 

5-HT
 

levels
 

were
 

significantly
 

higher
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,
 

with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P<0. 05).
 

The
 

total
 

effective
 

rate
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

94. 55%
 

( 52 / 55),
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group
 

( 72. 73%,
 

40 / 55),
 

and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0. 05).
  

The
 

incidences
 

of
 

adverse
 

drug
 

reactions
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

and
 

the
 

control
 

group
 

were
 

respectively
 

9. 09%
 

(5 / 55)
 

and
 

16. 36%
 

(9 / 55),
 

the
 

difference
 

was
 

not
 

statistically
 

significant
 

(P>0. 05).
 

CONCLUSIONS:
 

Jieyu
 

Anshen
 

decoction
 

combined
 

with
 

venlafaxine
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

depressive
 

disorder
 

of
 

liver-
depression

 

and
 

spleen-deficiency
 

type
 

can
 

effectively
 

improve
 

patients
 

FGF-22
 

and
 

5-HT
 

levels,
 

alleviate
 

symptoms
 

and
 

depression
 

degree,
 

and
 

promote
 

clinical
 

efficacy.
KEYWORDS　 Depressive
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and
 

spleen-deficiency
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Jieyu
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　 　 抑郁症(depressive
 

disorder,DD)是临床常见的精神疾病,
以情感低落、思维迟缓、兴趣减退、快感消失、疲乏为主要表

现,部分患者可出现自残、自杀的想法和行为,不仅严重影响患

者的生活质量,而且给家庭、社会增加了沉重负担[1-2] 。 临床针

对 DD 患者症状常采用西药进行控制改善,文拉法辛作为常用

抗抑郁药物,可提高脑神经递质中的血清素含量,进而达到改

善患者精神、行为状态的作用,但由于 DD 患者需长期服药,单
一用药效果有限,故临床常进行联合治疗[3-4] 。 中医药基于整

体观念、辨证论治的原则对 DD 患者进行治疗,具有多靶点、不
良反应小的优点,得到了越来越多患者的青睐[5] 。 解郁安神汤

由经典中药方剂逍遥散化裁而来,具有舒肝解郁、宁心安神、理
气健脾的功效,在精神类疾病患者中具有良好的临床治疗效

果[6-7] 。 但临床有关解郁安神汤联合文拉法辛治疗肝郁脾虚型

DD 患者的研究较少见,故本研究采用解郁安神汤联合文拉法

辛的治疗方案,探讨其在 DD 患者中的疗效,现报告如下。
1　 资料与方法
1. 1　 资料来源

经 n =
π1(100 - π1 ) + π2(100 - π2 )

(π1 - π2 ) 2 f(α,β) 计算样本

量,π1 、π2 为两组预期有效率,参照预实验结果得到 95、73,
α= 0. 05、β= 0. 10,查表得 f(0. 05,0. 10)= 10. 5,n 为单组样本,
此处 n= 53,加之 10%脱落,得到 n= 58,2n= 116。

选取 2023 年 1 月至 2024 年 5 月邯郸市中西医结合医院

(以下简称“我院”) 收治的 DD 患者 116 例。 诊断及辨证标

准:(1)西医诊断参考 DD 相关共识内容[8] 。 ①持续情绪低落

或兴趣 / 愉悦感显著减退,状态持续≥2 周;②除①中内容外,
体重 / 食欲显著变化、睡眠障碍、精神运动性激越或迟滞、无价

值感、注意力下降、有自杀观念或计划等内容至少占据 3 项;
③排除双相障碍、精神分裂等其他精神疾病或正常丧痛反应;
④轻度是指满足①、②中 5 ~ 6 项症状、功能有轻度受损,中度

是指满足①、②中 7 项症状、可见功能明显困难,重度是指满

足①、②中全部症状且具有显著功能损害或精神病性症状;⑤
伴混合特征、焦虑痛苦或季节性模式。 (2)中医辨证标准参考

有关肝郁脾虚型 DD 的诊断标准[9] 。 肝郁脾虚证主症为①精

神抑郁,②情绪不宁;次症为①胸胁不舒,②胃脘痞满,③食欲

减退,④腹痛,⑤脘腹闷胀,⑥肠鸣泄泻,⑦忧思多虑,⑧月经

不调、经前乳胀、咽中不适(女);舌脉象为①舌质淡,②苔薄

白,③脉弦滑;当具备全部主症,并至少符合 2 项次症,结合舌

脉象即可诊断。 纳入标准:符合 DD 的西医及中医肝郁脾虚证

诊断标准;年龄为 18~ 75 岁;首次 DD 发病;临床资料完善;存
在基本沟通能力;汉密尔顿抑郁量表( HAMD) [10] 评分为 7 ~
24 分;患者本人及家属均知情同意。 排除标准:由其他因素导

致的 DD 症状者;存在药物依赖史、酗酒史者;严重感染性疾病

或躯体疾病者;对本研究所用药物过敏者;研究前 1 个月应用

过相关药物进行治疗者;妊娠期、哺乳期女性;存在明显攻击、
自杀行为者。 脱落标准:治疗依从性差者;不愿继续接受治疗

者;病情不稳定,需更换治疗方式者;治疗期间失访者。
通过随机数字表法将患者分为对照组、观察组,各 58 例;

脱落后两组各剔除脱落病例,两组最终可分析的患者均为

55 例。 对照组患者中,男性 34 例,女性 21 例;平均年龄为

(46. 38±8. 79)岁;平均病程为(6. 88±1. 35)个月;病情严重程

度:轻度 25 例,中度 18 例,重度 12 例。 观察组患者中,男性

31 例,女性 24 例;平均年龄为(46. 52±8. 43)岁;平均病程为

(6. 95±1. 31)个月;病情严重程度:轻度 27 例,中度 19 例,重
度 9 例。 两组患者的一般资料具有可比性。 本研究已通过我

院伦理委员会审批(伦理批号:20220317)。
1. 2　 方法

两组患者入组后进行对症治疗。 对照组患者口服盐酸文

拉法辛缓释片(规格:75
 

mg),起始剂量为 1 次 75
 

mg,1 日

1 次,根据患者耐受性与病情需要,以至少 4
 

d 的间隔逐步增

加剂量,最大日剂量不超过 225
 

mg。 观察组患者在对照组基

础上加用解郁安神汤,组方为浮小麦 15
 

g,当归 10
 

g,炒白术

10
 

g,炒酸枣仁 10
 

g,郁金 10
 

g,制半夏 10
 

g,香附 10
 

g,胆南星

10
 

g,石菖蒲 10
 

g,百合 10
 

g,栀子 10
 

g,远志 10
 

g,大枣 10
 

g,茯
苓 10

 

g,柴胡 10
 

g,炙甘草 6
 

g;心虚胆怯症状明显者加用生龙

牡 10
 

g,情志低沉者加用合欢皮 10
 

g,心烦意乱症状明显者加

用夜交藤 15
 

g、淡豆豉 10
 

g,不思饮食者加用焦山楂、焦槟榔各

10
 

g,咽部不适者加用佛手、厚朴各 10
 

g,便秘症状者加用首乌

藤 15
 

g、肉苁蓉 10
 

g,头晕目眩症状严重者加用龙齿 15
 

g、天麻

10
 

g;将上述药物交于我院煎药室,制作为 1 剂 300
 

mL 的便携

汤剂,1 日 1 剂,早晚各温服 150
 

mL。 两组患者均治疗 1 个月。
1. 3　 观察指标

(1)中医证候积分:对主症(精神抑郁、情绪不宁)、次症

(胸胁不舒、胃脘痞满、食欲减退、腹痛、脘腹闷胀、肠鸣泄泻、
忧思多虑)按无、轻、中、重分别计为 0、2、4、6 分和 0、1、2、3 分。
记录两组患者治疗前后的总证候积分,得分与症状严重程度

呈正相关。 (2)抑郁程度:通过 HAMD 量表评估患者治疗前

后的抑郁情况。 HAMD 量表共 17 项内容,总分为 0 ~ 54 分,其
中<7 分为正常,7~ 17 分为轻度抑郁,17 ~ 24 分为中度抑郁,>
24 分为重度抑郁。 (3)血清学指标:治疗前后抽取患者空腹

静脉血 3
 

mL,离心得到血清,使用 PF-450 型全自动生化分析

仪(深圳市普康电子有限公司)检测成纤维细胞生长因子-22
(FGF-22)、5-羟色胺(5-HT)水平。 (4)不良反应:记录两组患

者出现的头痛、嗜睡、皮疹、胃肠不适情况。
1. 4　 疗效评定标准

参考相关文献[11] 和 HAMD 评分来进行疗效评定。 症状、
体征基本或完全消失,中医证候积分降低≥95%和 HAMD 评

分降低≥75%,为治愈;症状、体征明显好转,中医证候积分降

低 70% ~ <95%、HAMD 评分降低 50% ~ <75%,为显效;症状、
体征有所改善,中医证候积分降低 30% ~ < 70%、HAMD 评分

降低 25% ~ <50%,为有效;症状、体征均无改善或出现加重情

况,中医证候积分降低<30%、HAMD 评分降低<25%,为无效。
总有效率= (治愈病例数+显效病例数+有效病例数) / 总病例

数×100%。
1. 5　 统计学方法

采用 SPSS
 

25. 0 统计软件分析数据,计量资料符合正态分

布的采用 􀭰x±s 表示,行 t 检验;计数资料采用率(%)表示,行 χ2

检验;等级资料采用秩和检验;P<0. 05 为差异有统计学意义。
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2　 结果
2. 1　 中医证候积分比较

治疗前,观察组、对照组患者的中医证候积分分别为

(20. 84 ± 3. 26 )、 ( 21. 02 ± 3. 15 ) 分, 差 异 无 统 计 学 意 义

( t= 0. 294,P= 0. 769)。 治疗后,观察组、对照组患者的中医证

候积分分别为(9. 67±1. 72)、(11. 56±2. 24)分,均较治疗前明显

降低,差异均有统计学意义(P<0. 05);且观察组患者的中医证

候积分低于对照组,差异有统计学意义(t= 4. 963,P<0. 001)。
2. 2　 临床疗效比较

观察组患者的总有效率 ( 94. 55%) 明显高于对照组

(72. 73%),差异有统计学意义(Z= 4. 318,P<0. 001),见表 1。
表 1　 两组患者临床疗效比较[例(%)]

组别 治愈 显效 有效 无效 总有效
观察组(n= 55) 22 (40. 00) 17 (30. 91) 13 (23. 64) 3 (5. 45) 52 (94. 55)
对照组(n= 55) 17 (30. 91) 13 (23. 64) 10 (18. 18) 15 (27. 27) 40 (72. 73)

2. 3　 抑郁程度比较

治疗前, 观察组、 对照组患者的 HAMD 评分分别为

(21. 25±6. 89)、 ( 21. 04 ± 6. 97) 分,差异无统计学意义 ( t =
0. 159,P= 0. 874)。 治疗后,观察组、对照组患者的 HAMD 评

分分别为(8. 27± 2. 02)、( 9. 53± 2. 75)分,均较治疗前明显降

低,差异均有统计学意义(P<0. 05);且观察组的 HAMD 评分

明显低于对照组,差异有统计学意义( t= 2. 739,P= 0. 007)。
2. 4　 血清学指标比较

治疗后,两组患者的 FGF-22、5-HT 水平均较治疗前升高,
且观察组患者明显高于对照组,差异均有统计学意义(P<
0. 05),见表 2。

表 2　 两组患者治疗前后血清学指标比较(􀭵x±s,ng / mL)

组别
FGF-22 5-HT

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
观察组(n= 55) 168. 42±12. 67 195. 48±14. 55a 81. 84±9. 23 102. 43±11. 34a

对照组(n= 55) 169. 23±11. 19 182. 36±12. 94a 82. 06±8. 87 94. 71±10. 24a

t 0. 355 4. 997 0. 127 3. 747
P 0. 723 <0. 001 0. 899 <0. 001
　 　 注:与同组治疗前比较,aP<0. 05。

2. 5　 不良反应发生率比较

观察组患者不良反应发生率为 9. 09%,与对照组(16. 36%)
比较,差异无统计学意义(χ2 = 1. 310,P= 0. 252),见表 3。

表 3　 两组患者不良反应发生情况比较[例(%)]
组别 头痛 嗜睡 皮疹 胃肠不适 合计
观察组(n= 55) 2 (3. 64) 1 (1. 82) 0 (0) 2 (3. 64) 5 (9. 09)
对照组(n= 55) 2 (3. 64) 2 (3. 64) 1 (1. 82) 4 (7. 27) 9 (16. 36)

3　 讨论
随着社会发展和生活节奏的加快,人们的生活负担加重,

DD 的发病率呈日益升高态势,预计至 2030 年,DD 将成为世

界范围内疾病负担的首位[12] 。 因此,选择高效合适的方案对

DD 患者进行治疗具有重要意义。
DD 在中医学理论中被归为“郁证”范畴,中医学认为该病

的病位在肝,与其他脏器关系密切[9] 。 肝郁脾虚证为临床常见

证型,七情所伤为其主要病因,肝属木,主疏泄,喜条达恶抑郁,
患者肝气郁结、疏泄失常、气机郁滞,则可见胸胁胀闷、善太息等

症状;脾属土,主运化,脾虚运化无力,则可见气血运化失调、气

血亏虚、心神失养;肝气郁结横逆犯脾(木乘土),则可导致脾虚

运化无力、升降失常、气血化生无力、脏器失养、五志失常,进而

表现为 DD 症状,治当疏肝解郁、健脾理气、养心安神[13] 。
DD 的病因目前仍未明晰,其中中枢神经递质假说被认为

与 DD 的发生关系密切[14] 。 FGF-22 作为一类神经营养因子,
参与海马神经元兴奋突触形成,能够调节脑组织分泌,促进海

马神经元修复,是近年来前沿的 DD 观察指标[15-16] ;5-HT 为临

床常见的单胺类神经递质,在情绪调节中发挥着重要作用,其
在机体内表达水平降低常表示患者存在情绪障碍[17] 。 本研究

结果显示,治疗后观察组患者的中医证候积分、HAMD 评分低

于对照组,总有效率、FGF-22 和 5-HT 水平高于对照组。 提示

解郁安神汤联合文拉法辛能够有效改善肝郁脾虚型 DD 患者

的临床症状和中枢神经递质水平,降低抑郁程度,提高临床治

疗效果。 分析其原因,文拉法辛作为抗抑郁药物,能够对去甲

肾上腺素、5-HT 再摄取过程产生抑制,减少其分泌量,增加其

在突触间隙的浓度,降低 β 受体敏感度,进而达到抗抑郁效

果。 解郁安神汤中柴胡、郁金、香附均能行气解郁;当归能够

补血活血;制半夏能够消痞散结、降逆止呕;胆南星息风定惊、
清心安神;石菖蒲理气活血、安神定志、醒脾和胃;远志、百合、
酸枣仁均能够宁心安神;炒白术健脾益气;大枣补中益气、养
血安神;栀子能够泻火除烦;浮小麦益气除热;茯苓健脾补中、
宁心安神;炙甘草补脾和胃、益气复脉;上述药物联合应用,能
够共同发挥养心安神、行气解郁、健脾和胃的功效,改善患者

症状。 此外,现代药理学研究发现,柴胡能够通过抑制相关通

路来调节海马神经元,进而保护脑神经,还可通过调节神经递

质、神经营养因子、炎症因子水平来改善患者的抑郁状态[18] ;
香附能增加 5-HT 含量,抑制单胺氧化酶活性,以发挥抗抑郁

效果[19] ;当归、郁金均具有良好的保肝护肝作用,且当归除保

肝作用外还具有神经保护活性[20-21] ;石菖蒲中的有效成分能

够提高大脑海马区环磷腺苷效应元件结合蛋白及基因表达水

平,减少神经元凋亡,发挥抗抑郁作用[22] ;远志中的皂苷及寡

糖酯成分可有效保护神经,同样具有抗抑郁效果[23] 。 多种药

物成分共同发挥保护神经、改善抑郁的作用,可有效改善患者

症状,促进预后恢复。 本研究中,两组患者不良反应发生率的

差异无统计学意义(P>0. 05),表明解郁安神汤联合文拉法辛

不增加肝郁脾虚型 DD 患者的不良反应,具有良好的安全性,
与柯素梅等[24] 的研究结果相似。

综上所述,解郁安神汤联合文拉法辛可有效改善肝郁脾

虚型 DD 患者的症状,调节中枢神经递质水平,减轻抑郁程度,
增强临床疗效。
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