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围绝经期妇女超半数存在抑郁，其中 １％～３％为
重度抑郁犤１犦。以往临床治疗以抗抑郁药及激素替代治疗

为主，舍曲林是临床常用抗抑郁药，可有效防止抑郁症

复发，但不良反应大，患者依从性差，影响疗效犤２犦。围绝

经期抑郁属中医“郁症”范畴，病位主要在肝肾，围绝经

期妇女由于肾阴亏虚，癸水不足，致使精神过度紧张及

压抑，多伴有肝火升逆、心神扰乱，治疗应以疏肝解郁为

主犤３犦。舒肝颗粒主要由柴胡、当归、白芍、茯苓、甘草、白术、牡

丹皮、香附组方，有疏肝理气、散郁调经功效犤４犦，对抑郁有一

定疗效犤５犦。本研究中观察了舒肝颗粒联合舍曲林治疗围

绝经期抑郁的临床疗效。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料
纳入标准：符合《中医妇科学》犤６犦围绝经期综合征的

相关诊断标准；符合《中国精神障碍分类与诊断标准（第

三版）》犤７犦抑郁症的相关诊断标准；治疗前未接受过抗抑

郁药治疗。本研究经医院医学伦理委员会批准，患者及

其家属均签署知情同意书。

排除标准：其他原因所致抑郁；神经系统发育障碍、

癫痫、分裂性情感障碍；严重组织器官障碍；有语言及智

力障碍，无法完成本研究。

病例选择与分组：选取武汉商职医院 ２０１５年 ３月

舒肝颗粒联合舍曲林治疗围绝经期抑郁临床研究

焦 艳 １，刘 婧 ２△

（１．武汉商职医院妇产科，湖北 武汉 ４３００００； ２．湖北省中西医结合医院妇产科，湖北 武汉 ４３００００）
摘要：目的 探讨舒肝颗粒联合舍曲林治疗围绝经期抑郁的临床疗效。方法 选取武汉商职医院２０１５年３月至２０１８年１０月收治的围
绝经期抑郁患者８０例，按随机数字表法分为对照组和研究组，各４０例。两组患者入院后均予相关心理干预，并口服盐酸舍曲林片，研
究组患者加服舒肝颗粒。结果 研究组抗抑郁总有效率为 ９５．００％，围绝经期综合征总有效率为９２．５０％，显著高于对照组的 ７７．５０％
和７２．５０％（Ｐ＜０．０５）。治疗后，两组患者卵泡刺激素（ＦＳＨ）、黄体生成素（ＬＨ）水平均明显降低，且研究组明显低于对照组（Ｐ＜０．０５）；
两组患者５－羟色胺（５－ＨＴ）、多巴胺（ＤＡ）、去甲肾上腺素（ＮＥ）、５－羟吲哚乙酸（５－ＨＩＡＡ）、雌二醇（Ｅ２）均明显升高，且研究组明显高
于对照组（Ｐ＜０．０５）。研究组与对照组不良反应发生率相当（１５．００％比７．５０％，Ｐ＞０．０５）。结论 舒肝颗粒联合舍曲林治疗围绝经期

抑郁，可有效改善机体性激素及单胺类神经递质水平。

关键词：舒肝颗粒；舍曲林；围绝经期；抑郁；临床疗效
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组别

对照组

研究组

ｔ／χ２值

Ｐ值

年龄

（Ｘ±ｓ，岁）

５１．２９±３．４６
５１．４２±２．９８
０．１８０
０．８５８

病程

（Ｘ±ｓ，年）

２．１９±０．５４
２．２８±０．６２
０．６９２
０．４９１

ＨＡＭＤ评分
（Ｘ±ｓ，分）

１９．２４±０．３５
１９．３５±０．４６
１．２０４
０．２３２

轻度

５
６

中度

１６
１７
０．２０２
０．６５３

重度

１９
１７

对照组

研究组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

５４．０５±１０．３１
５３．８７±９．８７
０．０８０
０．９３７

治疗后

３９．２４±７．８６

２８．０５±６．０３

７．１４４
０．０００

治疗前

３８．６１±７．６８
３８．５４±６．７２
０．０４３
０．９６６

治疗后

２７．７２±５．０３

１８．４８±４．１２

８．９８８
０．０００

治疗前

１０．９８±２．３２
１１．１５±３．４８
０．２５７
０．７９８

治疗后

１６．０８±３．８６

２１．２７±４．３１

５．６７３
０．０００

５－ＨＴ（μｇ／Ｌ） ＤＡ（ｎｇ／Ｌ） ＮＥ（ｎｇ／Ｌ） ５－ＨＩＡＡ（μｇ／Ｌ）

ＦＳＨ（Ｕ／Ｌ） ＬＨ（Ｕ／Ｌ） Ｅ２（ｎｇ／Ｌ）

表１ 两组患者一般资料比较（ｎ＝４０）

抑郁程度（例）

注：ＨＡＭＤ为汉密尔顿抑郁量表。

表５ 两组患者单胺类神经递质水平比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝４０）

组别

对照组

研究组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

２３．３２±６．４４
２３．３６±５．５２
０．０３０
０．９７６

治疗后

２９．７２±５．１７

３８．６５±６．０８

７．０７７
０．０００

治疗前

４２．７５±８．６８
４２．６６±７．１７
０．０５１
０．９６０

治疗后

５４．２６±９．１７

６８．２９±７．３４

７．５４４
０．０００

治疗前

３２．２４±６．９０
３１．８３±５．３４
０．２９７
０．７６７

治疗后

３９．１５±４．７１

４８．２４±５．２５

８．１５１
０．０００

治疗前

１．２８±０．３３
１．３２±０．３９
０．４９５
０．６２２

治疗后

１．８７±０．７６

２．５１±０．８２

３．６２０
０．００１

表３ 两组患者围绝经期疗效比较犤例（％），ｎ＝４０犦

组别

对照组

研究组

注：与对照组比较，χ２＝５．５４１，Ｐ＝０．０１９＜０．０５。

显效

８（２０．００）

１２（３０．００）

有效

１４（３５．００）

１６（４０．００）

进步

７（１７．５０）

９（２２．５０）

无效

１１（２７．５０）

３（７．５０）

总有效

２９（７２．５０）

３７（９２．５０）

组别

表４ 两组患者血清性激素水平比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝４０）

注：与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５。表５同。

至２０１８年１０月收治的围绝经期抑郁患者８０例，按随机
数字表法均分为对照组和研究组。两组患者一般资料比

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
两组患者入院后均予相关心理干预，主要包括成立

干预小组，建立良好护患关系，适当宣教，放松疗法，并

口服盐酸舍曲林片犤山西仟源医药集团股份有限公司，
国药准字 Ｈ２００６０３１６，规格为每片（以舍曲林计）
５０ｍｇ犦，每次１片，每日２次；研究组患者加服舒肝颗粒
犤昆明中药厂有限公司，国药准字Ｚ５３０２１１６１，规格为每
袋３ｇ（相当于原药材１０ｇ）犦，每次１袋，每日２次。两组
患者均连续治疗８周。
１．３ 观察指标及疗效判定标准

观察指标：分别于治疗前后清晨采集患者空腹静脉

血各 ４ｍＬ，２８００ｒ／ｍｉｎ离心 １０ｍｉｎ，分离得血清。采用
电化学发光免疫法检测卵泡刺激素（ＦＳＨ）、黄体生成素
（ＬＨ）、雌二醇（Ｅ２）水平，试剂盒购自南京建成生物科技
有限公司；采用酶联免疫吸附法检测 ５－羟色胺
（５－ＨＴ）、多巴胺（ＤＡ）、去甲肾上腺素（ＮＥ）、５－羟吲哚
乙酸（５－ＨＩＡＡ）水平，试剂盒购自上海晶都生物技术有
限公司；均严格按试剂盒说明书操作。

疗效判定：１）抗抑郁疗效。采用汉密尔顿抑郁量表
牗ＨＡＭＤ牘评分评价，共２４个条目，每个条目计０～４分，
分数越高表明抑郁情况越严重犤８犦。ＨＡＭＤ减分率 ＝（治
疗前 ＨＡＭＤ积分 －治疗后 ＨＡＭＤ积分）／治疗前
ＨＡＭＤ积分 ×１００％。痊愈，ＨＡＭＤ减分率≥８０％；显
效，ＨＡＭＤ减分率介于 ５０％～８０％；有效：ＨＡＭＤ减分
率介于 ２５％～５０％；无效，ＨＡＭＤ减分率低于 ２５％犤９犦。

总有效 ＝痊愈 ＋显效 ＋有效。２）围绝经期疗效。采用改
良 ＫｕｐｐｅｒｍａｎＩｎｄｅｘ（ＫＩ）评分犤１０犦评价，ＫＩ评分＝症状程

度×症状指数，潮热出汗症状指数为 ４，感觉异常、失
眠、易激动、性交痛、泌尿系统症状指数为 ２，其余症状
指数为 １。将临床症状按程度分为 ４个等级，即无症状
为０分，偶有症状为１分，症状持续为２分，影响生活为
３分。满分为 ６３分，分数越高表明围绝经期情况越严
重。ＫＩ积分下降率 ＝（治疗前 ＫＩ积分－治疗后 ＫＩ积
分）／治疗前 ＫＩ积分 ×１００％。显效，ＫＩ积分下降率≥
８０％；有效，ＫＩ积分下降率介于５０％～８０％；进步，ＫＭＩ
积分下降率介于２０％～５０％；无效，ＫＭＩ积分下降率小
于２０％犤１１犦。总有效＝显效＋有效＋进步。

安全性：记录患者治疗期间不良反应发生情况。

１．４ 统计学处理
采用ＳＰＳＳ２５．０统计学软件分析。计量资料以 Ｘ±ｓ

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 ５。治疗期间，对照组出现肝功能
轻度损伤 ２例，排尿困难 １例，不良反应发生率为
７．５０％；研究组出现肝功能轻度损伤、排尿困难各２例，
轻度恶心、食欲减退各 １例，不良反应发生率为

表２ 两组患者抗抑郁疗效比较犤例（％），ｎ＝４０犦

组别

对照组

研究组

注：与对照组比较，χ２＝５．１６５，Ｐ＝０．０２３＜０．０５。

痊愈

９（２２．５０）

１１（２７．５０）

显效

１５（３７．５０）

１８（４５．００）

有效

７（１７．５０）

９（２２．５０）

无效

９（２２．５０）

２（５．００）

总有效

３１（７７．５０）

３８（９５．００）
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１５．００％。两组比较无显著差异（χ２＝１．１２７，Ｐ＝０．２８８）。
３ 讨论

全球范围内，女性发生抑郁症的风险高于男性犤１２犦。

围绝经期抑郁症发病率逐年增加，尤其是既往有负面经

历的女性，其发病风险更高。围绝经期抑郁症给女性带

来的危害除抑郁本身外，还可导致心血管病的发生风险

明显升高犤１３犦，且易扩大围绝经期的其他症状。中医认

为，围绝经期综合征妇女肾气、天癸渐衰，致使精气血不

足，冲任二脉虚损，脏腑功能紊乱犤１４犦。抑郁的出现与肝

功能紊乱关系密切，《陈素庵妇科补解》有云：“妇人善怒

多郁，肝气郁而不舒故也。”故治疗围绝经期抑郁症可以

疏肝解郁为主。舒肝颗粒具有安神、疏肝解郁功效，治疗

更年期焦虑症犤４犦、脑卒中后抑郁犤１５犦等有一定疗效。

本研究结果显示，研究组抗抑郁总有效率、围绝经

期总有效率均明显高于对照组（Ｐ＜０．０５）。舍曲林为新
型抗抑郁药物，主要作用机制为特异性抑制神经元突出

前膜５－ＨＴ的再摄取，保持机体活性，提高５－ＨＴ的浓
度及神经传递速率，从而发挥抗抑郁效果。舒肝颗粒方

中，柴胡疏肝解郁，当归补血活血、调经止痛，白芍养血

柔肝，茯苓健脾化湿，甘草、白术健脾益气，牡丹皮清热

活血，香附理气止痛、疏肝解郁，全方以“和”为治，气血

兼顾，肝脾并治，共奏疏肝理气、散郁调经之功效犤１６犦。

围绝经期抑郁患者由于卵巢功能减退，Ｅ２分泌减
少，致使对下丘脑垂体的负反馈减弱，引起促性腺激素

ＦＳＨ及ＬＨ水平升高，最终引起下丘脑－垂体 －卵巢轴
功能紊乱。研究组治疗后 ＦＳＨ及 ＬＨ水平低于对照组，
且 Ｅ２高于对照组，表明联合用药可有效改善机体性激
素水平。舒肝颗粒可使机体卵巢颗粒细胞层增厚，膜细

胞层变薄，通过调整机体内分泌水平及卵巢相关因子改

善机体性激素水平。

下丘脑 －垂体 －卵巢轴功能紊乱可引起单胺类神
经递质分泌减少，而单胺类神经递质的不足是导致抑郁

发生的主要机制之一犤１７犦。５－ＨＴ是重要的中枢神经递
质，其功能活动的降低可导致抑郁症的发生。ＤＡ的下降
可引起个体快乐感的丧失，情感淡漠，同时还可影响

５－ＨＴ神经元及其通路。５－ＨＩＡＡ是 ５－ＨＴ的代谢产
物，其水平下降预示 ５－ＨＴ功能及活动降低。ＮＥ是导
致抑郁的重要介质，在维持觉醒方面有重要作用。两组

患者治疗后的５－ＨＴ，ＤＡ，ＮＥ，５－ＨＩＡＡ均较治疗前明
显升高，且研究组明显高于对照组，表明联合用药可有

效改善单胺类神经递质水平。柴胡中的有效成分柴胡皂

苷Ａ可使抑郁模型大鼠的５－ＨＴ，ＤＡ，ＮＥ，５－ＨＩＡＡ水
平升高犤１８犦。白芍具有抗抑郁作用，香附可营养神经，甘

草可通过抑制 ５－ＨＴ再摄取转运体蛋白，从而发挥抗
抑郁作用犤１９犦。两组不良反应发生率相当，表明加用舒肝

颗粒不会明显增加不良反应。

综上所述，舒肝颗粒联合舍曲林治疗围绝经期抑

郁，可有效改善机体性激素及单胺类神经递质水平。
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