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逍遥丸治疗肝气郁结型抑郁症 62例临床观察 

黄运坤 ，陈 金 ．黄云清 

(福建省闽清精神病防治院，福建 闽清 350800) 

摘 要 ： 目的 比较道遥丸与氟西汀治疗肝 气郁结型抑郁症的疗效及安全性。 方法 将符合抑郁症诊断 、 

汉密尔顿抑郁量表(HAMI))总分≥18分的124例患者，随机分为逍遥丸组61例和氟西汀组62例，用HAMD在治疗 

前及治疗后3、6周评定疗效，治疗后 6周用不良反应量表(TESS)评定安全性，用临床疗效总评量表(CGI)评定疗 

效 结果 2组在治疗后 3周、6周 HAMD总分、因子分和治疗前比较 有非常显著性差异，但 2组总分比较无显著 

性 差异。在治疗后 6周 HAMD 的焦虑躯体化因子和阻滞 因子、TESS的总分和植物神经 系统 因子、CGl疗效指数 ，2组 

有显著性差异 ，逍遥丸组优于氟西汀组。 结论 逍遥 丸治疗肝 气郁结型抑郁症疗效好 ，安全性 高。 
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抑郁症属于祖国医学的“郁证”范畴。临床上中 

医辨证以肝气郁结型多见。现将逍遥丸治疗肝气郁 

结型抑郁症 62例疗效分析报告如下。 

1 资料和方法 

1．1 临床资料 选择 2005年 6月~2008年6月在 

我院门诊就诊的患者 124例。纳入标准：① 符合《中 

国精神疾病障碍分类方案与诊断标准》(3版)Ill抑郁 

发作诊断标准。② 年龄≥18岁。③ 汉密尔顿抑郁量 

表(HAMD) 】总分(前17项)≥18分。④ 中医辨证符 

合《中医病证诊断疗效标准》 中“郁病”的肝气郁结 

辨证标准。⑤ 排除严重的躯体疾病。⑥ 排除酒、药 

物等依赖物质所致抑郁状态。⑦ 排除精神分裂症及 

产后抑郁症。按数字随机方法将患者分为逍遥丸组 

和氟西汀组。其中逍遥丸组 62例。男 25例，女37 

例；平均年龄(35．56±10．39)岁；文化程度 ：文盲 4 

例，小学到初中7例，初中到高中36例 ，高中以上 

l5例；平均病程(22．40±21．95)月。氟西汀组 62例。 

男27例，女 35例；平均年龄(36．87±10．91)岁；文化 

程度：文盲 3例，小学到初中 l1例，初中到高中30 

例，高中以上 l8例；平均病程(24．85±25．14)月 2 

组在年龄、性别、病程、文化程度方面经齐同性检验， 

差异无统计学意义(P均>0．05)。 

1．2 治疗方法 2组患者入组前如果使用其它抗抑 

郁药物，停药洗脱 l周，使用单胺氧化酶抑制剂停药 

洗脱 3周。服药方法，逍遥丸组VI服逍遥丸9 g．每天 

2次。氟西汀组VI服氟西汀20 mg，每天 1次，视病情 

变化加量，最大剂量不超过 60 mg。治疗观察期间2 

组均未使用苯二氮卓类等其它药物．均未配合心理 

治疗。疗程为 6周。 

2组在治疗前、治疗后 3周、6周进行 HAMD评 

分，治疗后6周进行不良反应量表(TESS)]和临床疗 

效评定量表(CGI—EI)[23评定。同时在人组前、治疗中 

及治疗 6周分别进行血、尿常规，心电图，肝、肾功 

能，血压，脉搏等检查。在人组前进行各种使用量表 

的一致性培训。Kappa=0．85 

1．3 统计学处理 用 SPSS13．0统计软件包处理 ．属 

正态性分布的计量资料采用t检验。 

2 治疗结果 

2．1 2组治疗前和治疗后 3周、6周 HAMD和因子 

分评分比较 见表 1。 

表 1 2组治疗前和治疗后 3周、6周 HAMD和因子分评分比较(互虹 ) 

注：与氟西汀组比较，1)P<0．01，2)P<0．05；与治疗前比较，3)P<0．Ol 
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表 1表明逍遥丸和氟西汀都能显著改善抑郁症 

状 。逍遥丸在改善焦虑躯体化和阻滞方面优于氟西 

汀。 

2．2 2组治疗后 6周 TESS、CGI—E1评分 比较 见 

表 2。 

表 2 2组治疗后 6周 TESS 、CGI—El评分 比较 (i-_+s) 

注 ：与氟西汀组 比较 ，1)P<0．01，2)P<0．05 

3 讨 论 

世界卫生组织 2004年公布的统计数字显示，全 

球抑郁症的发病率约为 ll％，患病人口达 1．2亿，已 

经成为威胁人类健康的第四大疾病。而我国的发病 

率为 3％～5％。目前约 3 000万人患病。近年来随着 

多种新型抗抑郁药的应用和对疾病认识的提高，抗 

抑郁药的用量全球激增。但也出现了神经系统、胃肠 

道系统等副作用，甚至可能出现躁狂发作及中枢 5一 

HT综合征的严重副作用．从而影响患者的治疗依从 

性。因而近年来天然植物的提取物在抑郁症方面的 

治疗取得一定的进展 ，如德 国从圣 ·约翰草 中提取生 

产的路优泰等。 

抑郁症属于祖国医学的“郁证”范畴。《中藏经》 

日：“有能悲泣者，有能奔走者，有能呻吟者，有自高 

贤者，有自委屈者，有寐而不寤者⋯⋯有不能言而声 

昧者。”《金匮要略·妇人杂病脉证并治》记载了属于 

郁证的脏躁及梅核气2种病证。《顾松园医镜》云： 

“常作叹息，或不食。”这些所描述的症状均为抑郁症 

的典型表现。祖国医学认为本病的发生与七情内伤、 

忧思太过、肝气郁结等因素有关，发病可急可缓，病 

位以肝、心、脾为主，病初多实，渐至虚实夹杂，久则 

以虚为主。虚中夹实，终可伤及脏腑，致气血、阴阳虚 

弱．以肝、心、脾虚为常见 ]。 

祖国医学在治疗抑郁证方面早有很多的记载。 

如《素问．六元正纪大论》说：“郁之甚者，治之奈何”， 

“木郁达之，火郁发之，土郁夺之，金郁泄之，水郁折 

之。”元代《丹溪心法·六郁》已将郁证列为一个专篇， 

提出了气 、血 、火、食 、湿、痰六郁之说 ，创立了六郁 

汤、越鞠丸等相应的治疗方剂。如出自《太平惠民和 

剂局方》的逍遥丸，具有疏肝解郁、健脾养』『『L的功效． 

归芍养血 ，以补肝体 ，以和肝 ；妙在柴胡 、薄荷 ，通 

心腹 胃肠结气 ，芳香疏散 ，木郁达之 。以遂其生生之 

气 ；配伍 白术 、茯苓益气健脾 ，既可使脾健而不受 肝 

乘，又可使睥能化生气 以养肝；而炙甘草益气缓 

急，又可助茯苓、白术以健脾气。诸药合J}+{，使患者肝 

气顺畅 ，睥气健运 ，气 顺畅。陈修同谓 ：“方虽庸陋． 

能滋阳明之燥 ，不为无见 ，如谓木郁则火郁 ，火郁则 

土郁，土郁则金郁，金郁则水郁。今以一方制木郁，而 

诸郁皆解 ，辗转牵附，学者何所依据 ，甚非所 以治方 

学之正轨也。”[ 近年来对中药的药理研究结果也表 

明，逍遥丸具有调节中枢单胺类神经递质．影响 5一 

HT、5一HT2a受体 ，调整体内激素水平 、保肝 、抗 自由 

基和改善微循环、调节功能紊乱的作用 ]。而在石 

菖蒲 、淫羊藿 、巴戟天、贯叶等中药中均发现有抗抑 

郁作用的活性物质．与目前现代医学抗抑郁症药物 

的治疗机制类似隅]。 

本研究表明，辨证运用逍遥丸治疗抑郁症，总体 

临床疗效与氟西汀相似。在改善焦虑躯体化因子和 

阻滞因子方面逍遥丸优于氟西汀。对于治疗过程的 

不良反应 ．TESS总分和植物神经系统副反应方面逍 

遥丸均低于氟西汀。CGI疗效指数逍遥丸高于氟西 

汀．表明逍遥丸治疗后，焦虑和躯体化症状明显改 

善，并且口干、便秘等植物神经系统的副作用明显减 

少．这可能和中药整体治疗的机理有关，和目前的临 

床报道一致[9]。辨证运用中药治疗抑郁症能取得较 

好的临床疗效，而且副反应少，值得进一步深入研 

究。 
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