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舒肝解郁胶囊治疗慢性非萎缩性胃炎伴抑郁疗效观察
苏子珊 １，熊文生 ２△，陈灵洁 １，罗 文 １

（１．广州中医药大学第一临床医学院，广东广州５１００００； ２．广州中医药大学第一附属医院，广东广州５１００００）
摘要：目的探讨舒肝解郁胶囊联合常规西药治疗慢性非萎缩性胃炎伴抑郁患者的临床疗效。方法将经内镜检查诊断为慢性非萎缩性
胃炎，且符合《中国精神障碍分类与诊断标准牗第三版牘》抑郁的诊断标准，以及汉密尔顿量表（ＨＡＭＤ）２４项量表评分符合轻度和中度抑郁
症的患者６０例，按照数字表法随机分为对照组和试验组，各３０例。对照组给予常规西药治疗，试验组在此基础上加服舒肝解郁胶囊，均治
疗６周。结果试验组总有效率为９３． ３３％，显著高于对照组的７３． ３３％（Ｐ ＜ ０． ０５）；试验组的ＨＡＭＤ评分显著低于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）；
两组健康调查量表牗 ＳＦ － ３６ 牘中８个维度积分均得到改善，其中活力、情感职能２个维度试验组的改善情况优于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）；两
组患者均未见明显肝肾功能损害等不良反应。结论舒肝解郁胶囊联合常规西药治疗慢性非萎缩性胃炎伴抑郁，可有效改善临床症状、
抑郁情况和生存质量，优于单纯的西药治疗。
关键词：舒肝解郁胶囊；慢性非萎缩性胃炎；抑郁；健康调查量
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慢性非萎缩性胃炎，既往又称为慢性浅表性胃炎，
随着消化内镜检查的普及，检出率日益升高。其主要表
现为上腹部不适感、早饱、隐痛、灼痛、嗳气、反酸、食欲
不振等，在临床上病程较长，症状易反复。随着社会与经
济的发展，人们工作和生活的压力也不断增大，精神和
心理因素在各种疾病发生和发展中的地位都显得愈加
重要，其中胃肠道疾病与社会心理因素的关系尤为密
切。胃肠道的功能受神经、内分泌系统的综合调节，
５ －羟色胺目前已被普遍认为是参与胃肠道动力、感觉
的重要神经递质。长期抑郁状态，引起神经、内分泌系统
失调，从而影响胃肠道的分泌和蠕动，引起胃肠道功能
紊乱，甚至胃肠道疾病的发生。因此在改善慢性非萎缩
性胃炎伴抑郁患者消化系统症状的同时，改善抑郁症

状，提高生存质量，对于病情的恢复有着重要的临床意
义。本研究中采用舒肝解郁胶囊联合常规西药治疗慢性
萎缩性胃炎伴抑郁患者，临床疗效较好。现报道如下。
１ 资料与方法
１． １ 一般资料

纳入标准：经内镜检查诊断为慢性非萎缩性胃炎，
参照２０１６年《中国慢性胃炎的共识意见》犤 １ 犦，内镜下表
现为黏膜红斑，黏膜出血点或斑块，黏膜粗糙伴或不伴
水肿、充血渗出等基本表现；符合《中国精神障碍分类与
诊断标准牗第三版牘》牗 ＣＣＭＤ － ３牘抑郁的诊断标准，且汉
密尔顿抑郁量表牗ＨＡＭＤ牘 ２４项量表评分符合轻度及中
度抑郁症（２０分≤ＨＡＭＤ评分＜ ３５分）；自愿受试，签署
知情同意书。

·研究·
Ｄｒｕｇ Ｒｅｓｅａｒｃｈ
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表１ 两组患者一般资料比较（ｎ ＝ ３０）

注：与对照组治疗后比较，ｔ ＝ ０． ２４，２． ２４， Ｐ ＝ ０． ０２，０． ０３。

表４ 两组患者ＳＦ － ３６量表积分比较（Ｘ ± ｓ，分，ｎ ＝ ３０）
ＰＦ

８８． ７３ ± １５． ８２
８９． ９１ ± １４． ０３
８８． ７０ ± １９． ５８
８７． ６２ ± １９． ２４

ＲＰ
５８． ２６ ± １３． ５７
７１． ５３ ± １１． ４６
５７． ６５ ± １３． ５７
７０． ８８ ± １３． ４３

ＢＰ
６４． ７８ ± ２１． ５９
８１． ３４ ± ２０． ５７
６６． ５６ ± １９． ０７
８０． ９２ ± ２０． ７３

ＧＨ
４０． ５５ ± ２２． １３
５３． ７０ ± ２１． ９６
４２． ３５ ± ２０． １８
５４． ５９ ± ２１． ３７

ＶＴ
６７． ２９ ± ８． ４４
７５． ４７ ± １１． ０８
７０． １８ ± ９． ６５
８３． ５２ ± １４． ９１

ＳＦ
７２． ５７ ± １３． ２８
８０． ４４ ± １４． ３６
７０． ６８ ± １４． ９７
７９． ５１ ± １５． １８

ＲＥ
４８． ６９ ± ２１． ７４
６３． ９７ ± ２３． ５５
５２． ９３ ± １６． ５７
７６． ９９ ± ２１． ４３

ＭＨ
５６． ２７ ± ２４． ８９
７１． １７ ± ２５． ０８
６１． ３３ ± １８． ４７
７２． ２９ ± ２０． ５８

组别
对照组

试验组

时间
治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

组别
对照组
试验组
ｔ值
Ｐ值

性别（男／女，例）
１３ ／ １７
１４ ／ １６
０． ０７
０． ７９

年龄（Ｘ ± ｓ，岁）
４０． ８７ ± １４． １９
４２． １３ ± １３． ６９

０． ３５
０． ７３

病程（Ｘ ± ｓ，年）
２． ３５ ± １． ５８
２． ３６ ± １． ４５
０． ０３
０． ９７

表２ 两组患者疗效比较犤例（％），ｎ ＝ ３０ 犦
组别
对照组
试验组
χ２值
Ｐ值

显效
１６ 牗５３． ３３ 牘

２３ 牗７６． ６７ 牘

有效
６ 牗２０． ００ 牘

５ 牗１６． ６７ 牘

无效
８ 牗２６． ６７ 牘

２ 牗６． ６７ 牘

总有效
２２ 牗７３． ３３ 牘

２８ 牗９３． ３３ 牘

２． ０８
０． ０４

表３ 两组患者ＨＡＭＤ评分比较（Ｘ ± ｓ，分，ｎ ＝ ３０）
组别
对照组
试验组
ｔ值
Ｐ值

治疗前
２４． ８７ ± ２． ８３
２４． ４３ ± ２． ５７
０． ６３
０． ５４

治疗后
１８． ７３ ± ３． ８８
１６． ３０ ± ３． ８６
２． ４３
０． ０２

排除标准：慢性非萎缩性胃炎合并糜烂、胆汁返流
性胃炎，慢性萎缩性胃炎，消化性溃疡，消化道肿瘤，胃
食管反流病，既往胃肠道手术；严重心血管、肝肾、血液、
内分泌等系统疾病；自杀倾向，精神障碍，长期或近期服
用精神类药物；有药物、酒精依赖。

病例选择与分组：选取２０１６年１２月至２０１７年５月
广州中医药大学第一附属医院消化内科门诊就诊的慢
性非萎缩性胃炎伴抑郁患者６０例，年龄１８ ～ ６５岁，按
随机数字表法分为两组，各３０例。两组患者的性别、年
龄、病程等一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞０． ０５），
具有可比性，详见表１。

１． ２ 方法
对照组给予口服常规西药治疗：雷贝拉唑钠肠溶胶

囊（丽珠集团丽珠制药厂，国药准字Ｈ２００４１０５７，规格为
每片２０ ｍｇ）２０ ｍｇ，１次／天；磷酸铝凝胶（Ｂｏｒｙｕｎｇ Ｐｈａｒ
ｍａｃｅｕｔｉｃａｌ Ｃｏ． Ｌｔｄ，进口药品注册证号Ｈ２０１３０４２２，规格
为每支２０ ｇ ∶ １１ ｇ）２０ ｇ，３次／天；枸橼酸莫沙必利分散
片（成都康弘药业集团股份有限公司，国药准字
Ｈ２００３１１１０，规格为每片５ ｍｇ）５ ｍｇ，３次／天。试验组在
对照组治疗基础上，加用舒肝解郁胶囊（成都康弘药业
集团股份有限公司，国药准字Ｚ２００８０５８０，规格为每粒
０． ３６ ｇ）０． ７２ ｇ，２次／天。两组患者均治疗６周。
１． ３ 观察指标与疗效评定标准

临床疗效犤 ２ 犦：治愈为临床主要症状消失，次要症状
基本消失或消失，胃镜检查黏膜病变消失；显效为临床
主要症状基本消失，次要症状基本消失，胃镜检查黏膜
病变基本消失；有效为临床主要症状减轻，胃镜检查发
现黏膜病变有所减轻；无效为临床症状及胃镜检查均无
明显好转。总有效为前三者之和。

抑郁改善情况：以ＨＡＭＤ ２４项量表评分作为主要
的评定指标，分别于治疗前和治疗６周后由同一名医师
指导患者进行评定。

生存质量改善情况：以ＳＦ － ３６量表评分作为评定
指标，包括躯体健康、精神健康２个方面，共８个维度。

其躯体健康包括生理功能牗 ＰＦ牘、生理职能牗ＲＰ牘、躯体疼
痛牗 ＢＰ牘、一般健康状况牗ＧＨ牘 ４个维度；精神健康包括活
力牗ＶＴ牘、社会功能牗 ＳＦ 牘、情感职能牗ＲＥ 牘、精神健康牗ＭＨ牘
４个维度。得分越高说明患者生存质量越高、健康状况
越好。

不良事件和不良反应评定：于治疗前后对所有患者
进行常规体格检查，以及心电图、肝肾功能、血分析、尿
组合、大便常规检查，比较药物治疗的安全性。
１． ４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ ２２． ０统计软件分析。计量资料采用均数±
标准差牗 Ｘ ± ｓ 牘表示，行ｔ检验；计数资料以率表示，行
χ２检验。Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表４。治疗期间，两组均未出现严重
不良事件，患者依从性好，无剔除、脱落病例。治疗６周
后，复查肝肾功能、心电图、肝肾功能、血分析、尿组合、
大便检查，两组均未见明显异常。
３ 讨论

慢性非萎缩性胃炎病因复杂，目前主要以幽门螺杆
菌感染，各种生物、化学、物理因素等病因为主，虽无特
异性的临床症状，但程度轻重不等，病情常迁延难愈，部
分病程可长达数年甚至数十年，导致生存质量下降，加
重患者的经济和精神心理压力，促进抑郁焦虑的发生。
王伯军等犤 ３ 犦的研究表明，胃肠疾病患者有较高的情绪障
碍发生率。２０１１年《慢性胃炎中西医结合诊疗共识意
见》提出，对慢性胃炎合并睡眠障碍或伴有明显精神因
素的患者，可适当地选择性使用抗抑郁药或镇静药。
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目前，临床慢性非萎缩性胃炎的治疗主要以缓解症状
和改善胃黏膜的炎症为主，需遵循个体化的原则，多采
用质子泵抑制剂、胃黏膜保护剂、促进胃肠动力药等常
规西药，对合并抑郁者采用抗抑郁药联合西药治疗疗
效较好犤 ４ 犦。

中医认为，慢性非萎缩性胃炎属“胃脘痛”“痞满”
“嘈杂”“呃逆”“吐酸”等范畴，病因多样，可由外感邪气、
情绪不调、饮食不节、素体虚弱等而引起，病变部位在
胃，与肝、脾两脏密切相关，病性或虚或实，病机多以气
机不利、脾胃升降失常为主。抑郁属中医“郁证”范畴，因
情志不畅，肝失调达，气机阻滞所致，可表现为情绪不
宁、易怒喜哭、多思善疑、胁肋隐痛、胸部满闷等症状，病
因病机复杂，可涉及全身多个脏腑，但与肝脏的关系尤
为密切。朱丹溪将郁证分为六郁，即气郁、痰郁、血郁、火
郁、食郁、湿郁，认为六郁以气郁为先犤 ５ 犦，故治郁当以行
气、理气为先。临床采用中医药治疗抑郁症，多以疏肝行
气法为主，配合健脾化痰、养心安神、滋补肝肾等，疗效
显著犤 ６ 犦。五行中脾胃与肝脏属于相克关系，肝脏疾病的
发生，会引起脾胃功能失调。张仲景《伤寒杂病论》提出：
“见肝之病，知肝传脾，当先实脾。”胃主受纳和腐熟水
谷，脾主运化，肝主动主升，主疏泄、调畅气机，肝失疏
泄，气机阻滞，则成郁。肝气失其升发调达，横逆犯脾、犯
胃，则致肝胃不和或肝郁脾虚。柳阳犤 ７ 犦对慢性非萎缩性
胃炎患者抑郁、焦虑的状况进行了调查，发现临床以肝
胃不和证最常见，且其抑郁的发生率较其他证型高。朱
展田等犤 ８ 犦研究发现，慢性非萎缩性胃炎伴抑郁的患者临
床中医辨证以肝郁脾虚证多见，且其临床症状多与抑郁
情绪相关。有研究表明，慢性非萎缩性胃炎中医的几大
常见证型总体上与抑郁的状态有关，但不同证型与抑郁
程度分级具有差异性，肝胃不和证者与中度焦虑抑郁状
态相关犤 ９ 犦。肝胃不和型慢性非萎缩性胃炎的治疗主要以
内治为主，善用疏肝解郁、理气和胃之法，其可能是通过
调节细胞因子的分泌水平而达到治疗的效果，而配合饮
食调摄、针灸及心理辅助疗法能提高疗效犤 １０ － １１ 犦。

舒肝解郁胶囊由贯叶金丝桃、刺五加２味药物组
方，临床试验表明其能有效抗抑郁。方中贯叶金丝桃很
早就开始用于治疗精神类疾病，其抗抑郁作用与传统的
抗抑郁药物疗效相当，但其不良反应少，且其提取物已
在德国被批准用于治疗抑郁症犤 １２ 犦。据《神农本草经》记
载，刺五加属中品之物，有“补中”“宁神”之效，治疗抑郁
症的效果比常规抗抑郁西药好，且不良反应少，其主要
通过调控５ －羟色胺、多巴胺、去甲肾上腺素等神经递
质、保护神经元、抗氧化等多种途径产生抗抑郁效果犤 １３ 犦。
对舒肝解郁胶囊治疗轻中度抑郁症的临床疗效及安
全性进行的系统评价表明，其具有较好的疗效和安全

性犤 １４ 犦。李前龙等犤 １５ 犦运用舒肝解郁胶囊联合常规西药治
疗功能性消化不良伴轻中度抑郁症，疗效明显。

ＳＦ － ３６量表可有效反映人群的健康状况，具备较
好的信度、效度及适用性，目前广泛用于生命质量评
价犤 １６ 犦。本研究结果提示，两组均能有效改善患者的生存
质量，但治疗后试验组对ＶＴ和ＲＥ ２个维度的改善优
于对照组。ＶＴ和ＲＥ是精神健康中的２个重要维度，说
明在改善患者精神健康方面，试验组优于对照组。

综上所述，舒肝解郁胶囊联合常规西药治疗，临床
疗效好，优于单纯西药治疗慢性非萎缩性胃炎，且可有
效改善患者的生存质量，不良反应小，值得临床推广。
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