
全科医学临床与教育

2017

年

1

月 第

15

卷第

1

期

Clinical Education of General Practice Jan. 2017

，

Vol.15

，

No.1

组别 n 性别（男 / 女）

实验组 56 30/26
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病程 / 年

4.13±3.16
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临床相关研究表明，贯叶连翘提取物和安慰剂

在治疗轻度抑郁症和中度抑郁症患者中，前者要明

显优于后者

[1~4]

。 在疗效方面，与选择性5-羟色胺再

摄取抑制剂、三环类抗抑郁药药效相当，然而贯叶

连翘提取物对抑郁症重度患者疗效并不明显。 本次

研究以疏肝解郁胶囊和百优解对轻度抑郁症患者、

中度抑郁症患者进行治疗， 探讨其安全性和有效

性。 现报道如下。

1� �资料与方法

1.1� � 一般资料 选择2012年12月至2014年12月在

杭州市余杭区仓前镇社区卫生服务中心、杭州市公

安局安康医院和无锡市精神病院中住院部和门诊

的抑郁症患者112例，其中男性75例，女性37例；年

龄65～85岁，平均（68.17±3.26）岁；包括轻度抑郁

症79例、中度抑郁症33例；均符合抑郁症的相关诊

断标准

[5]

，汉密尔顿抑郁量表（hamilton� depression�

scale，HAMD）＜35分，排除重度抑郁症、精神分裂症

以及和其他有精神障碍的患者。 随机分成实验组和

对照组，两组患者的性别、年龄和病程比较见表1。

两组比较，差异均无统计学意义（P均＞0.05）。

1.2� � 方法 两组患者在治疗前7�d都停止服用任何

的抗抑郁药物。 实验组患者给予疏肝解郁胶囊（由

成都康弘药业集团股份有限公司生产）0.72�g口服，

每日二次；对照组给予百优解胶囊20�mg口服，每日

早饭后服用一次。 若患者伴有失眠症状的，可以视

情况给予佐吡坦或佐匹克隆口服， 在治疗期间，患

者不服用其他抗精神病药和抗抑郁药，也禁止对患

者实施影响研究的心理疗法。

1.3� � 疗效评定 两组患者于治疗前、 治疗后第1、

2、4、6周末评定临床疗效：痊愈：HAMD总减分率≥

75％；显著进步：50％≤HAMD总减分率＜75％；

好转：30％≤HAMD总减分率＜50％； 无效：HAMD

总减分率＜30％。患者治疗前后均查血、尿常规、心

电图、肝功能等检查，并采用副反应量表评定不良

反应。

HAMD减分率=（HAMD基线总分-HAMD终点

总分）/� HAMD基线总分×100％；

总有效率=（临床痊愈+显效）/� 总例数×100％。

1.4� � 统计学方法 采用SPSS� 17.0统计软件进行统

计分析。计量资料以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示。 计量

资料比较采用t检验；计数资料比较采用χ

2

检验。 设

P＜0.05为差异有统计学意义。

2� �结果

2.1� � 两组临床疗效比较见表2�

� � � � 由表2可见，实验组患者的总有效率与对照组比

较，差异无统计学意义（χ

2

=0.35，P＞0.05）。

2.2� � 两组治疗前后的HAMD量表评分比较见表3

·经验交流·

舒肝解郁胶囊治疗轻、中度老年抑郁症

临床研究

俞玉礼 袁国锋 张玉琦 李桂林

表1� � 两组患者的一般资料比较

组别

临床疗效 / 例

痊愈 显著进步 好转

总有效率

/ 例（％）

无效

实验组 17 16 16 7 33（58.93）

对照组 19 17 14 6 36（64.29）

表2� � 两组临床疗效比较
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组别 治疗前 治疗后 1 周

实验组 30.43±4.03 29.72±5.24

治疗后 2 周

25.34±4.52*

治疗后 4 周

21.51±6.35*

治疗后 6 周

17.26±6.59*

对照组 29.93±4.15 29.18±4.83 25.82±4.91* 21.02±7.13* 17.93±5.91*

注： *：与治疗前比较，P＜0.05。

由表3可见，两组患者治疗前比较，差异无统计

学意义（t=0.93，P＞0.05）。 两组患者在治疗后1周与

治疗前比较， 差异均无统计学意义（t分别=1.31、

1.36，P均＞0.05），两组患者在治疗后2周HAMD量表

评分低于治疗前，差异均有统计学意义（t分别=9.43、

7.47，P均＜0.05）， 在治疗后4周、6周HAMD量表评

分明显低于治疗前，差异均有统计学意义（t分别

=16.52、16.20、24.39、21.82，P均＜0.05）。两组之间在

第1、第2、第4、第6周比较，差异均无统计学意义（t分

别=0.77、0.73、0.58、0.85，P均＞0.05）。

2.3� � 实验组和对照组HAMD各因子减分率比较见

表4

表3� � 两组治疗前后的HAMD量表评分

组别 焦虑 / 躯体化症状 体重变化

实验组 0.68±0.32 0.73±0.29

认知障碍

0.84±0.36

日夜变化

0.81±0.35

对照组 0.72±0.30 0.74±0.27 0.83±0.35 0.82±0.21

阻滞障碍

0.50±0.39

0.47±0.24

睡眠障碍 绝望感

0.49±0.21 0.70±0.30

0.52±0.23 0.69±0.31

表4� � 两组HAMD各因子减分率比较/%

由表4可见， 两组HAMD各因子减分率比较，差

异均无统计学意义（t分别=0.93、0.26、0.21、0.36、

0.58、0.97、0.25，P均＞0.05）。

2.4� � 不良反应 实验组患者发生不良反应有11例，

占 19.64％ 。 对照组发生不良反应有 16例，占

28.57％。 两组在不良反应方面的比较，差异无统计

学意义（χ

2

=0.27，P＞0.05）。

3� �讨论

抑郁症患者在老年群体中比较多见， 同时，抑

郁症合并有慢性躯体疾病和功能障碍的老人，有着

非常高的自杀风险，从而给家庭和患者都带来了很

大的痛苦

[6]

。 国外相关文献中曾经指出，抑郁症发病

率为5％～17％， 有三分之一以上的患者存在有自

杀倾向，有七分之一左右的患者最终选择自杀来结

束生命

[7]

。 当前用于治疗抑郁症患者的药物有很多

种，然而在临床中痊愈的患者只有30％～50％

[8]

。 当

前亟需对抑郁症的治疗效果进行提升，探寻新的治

疗抑郁症患者的药物显得非常迫切

[9]

。

贯叶连翘的提取物中涵盖有黄酮类化合物。 临

床上用贯叶连翘的提取物应用于小白鼠的实验研

究发现，可以提升小白鼠脑组织的5-羟色胺、去甲

肾上腺素、多巴胺的浓度，而刺五加的提取物对多

巴胺的神经元有保护功能

[10]

。中医学相关理论提出，

贯叶连翘的提取物具有解郁、通气和疏肝的功能

[11，12]

。

当前全球治疗轻度和中度抑郁症患者的第一选择

的药物就是贯叶连翘提取物

[1]

。 舒肝解郁胶囊是成

都市康弘药业所研发出来的一种中药制剂，其药物

组成成份有两种，其一是刺五加提取物；其二是贯

叶连翘（贯叶金丝桃）。 本次研究结果显示：实验组

患者的总有效率与对照组比较，差异无统计学意义

（P＞0.05）； 两组患者在治疗后2周HAMD量表评分

低于治疗前（P＜0.05），在治疗后4周、6周HAMD量

表评分明显低于治疗前， 差异均有统计学意义（P

均＜0.05）；两组在不良反应方面的比较，差异无统

计学意义（P＞0.05）。说明疏肝解郁胶囊对轻度和中

度抑郁症患者有着显著的疗效，疗效和百优解相接

近。 而昆明第一学院的相关研究也对此结果进行了

证实

[13，14]

。

综上，疏肝解郁胶囊治疗有躯体症状、认知障

碍、体重变化的抑郁症患者有不错的治疗疗效，但在

治疗轻中度抑郁症患者时的远期疗效有待进一步

探讨。
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（本文编辑 蔡华波）

剖宫产瘢痕妊娠 （cesarean� scar� pregnancy，

CSP） 是指妊娠胚囊种植在剖宫产后子宫瘢痕处并

在此生长发育，是一种罕见的异位妊娠，发生率约

为1/2�000

[1]

，也是剖宫产的远期并发症之一。 因为治

疗CSP时易发生阴道大出血、 子宫穿孔等严重并发

症，所以CSP极具危险性。 随着剖宫产人次的增多及

阴道超声等诊断技术的提高

[2，3]

，关于CSP的诊治也

越来越受到关注和重视。 本次研究旨在探讨对不同

超声类型的CSP采用超声引导下妊娠囊内甲氨蝶呤

注射和子宫动脉栓塞（uterine� artery� embolization，

UAE）联合B超下刮宫的治疗效果。 现报道如下。

1� �资料与方法

1.1� � 一般资料 选取2011年7月至2015年6月浙江

省台州医院收治的生命体征平稳的共87例CSP患

者，年龄22～43岁，平均年龄（30.91±7.24）岁；孕期

39～70� d，平均（55.10±16.88）d。 既往有剖宫产史，

妊娠试验阳性并经阴道超声诊断， 均符合CSP的诊

断标准

[4]

：并剔除有子宫破裂，阴道大出血，严重心、

肺、肝或肾脏疾病，炎症活动期，对甲氨蝶呤、碘造影

剂或栓塞材料过敏的患者。 本次研究通过医院伦理

委员会的批准， 所有患者都签署了知情同意书。 根

据超声类型分为外生型和内生型两组，其中内生型

53例和外生型34例， 两组患者的基本临床特征

见表1。 两组患者在年龄、孕周、孕产次、β-人绒

·经验交流·
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