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我们从朱丹溪提出的“六郁”入手，解释抑郁伴发失眠的

病因病机，以越鞠丸合安神定志丸为基础化裁研制出越鞠安

神汤（张铁忠制方），功能调畅气机、安神定志，用于治疗抑郁

症伴发的失眠患者，颇获良效。 为了客观评价从“六郁”论治

抑郁症伴发的失眠的临床疗效，本研究采用随机、对照的课

题设计，进行了

35

例临床观察，取得了较好疗效，现报道如

下。

1

临床资料

1.1

一般资料 选取

2012

年

8

月至

2013

年

10

月在北京同

仁堂中医医院就诊的患者，共

70

例，采取随机数字表法分为

治疗组和对照组各

35

例。 在治疗过程中，对照组

3

例因治疗

期间合并其他药物治疗， 予以剔除， 实际完成观察病例

67

例。 治疗组

35

例：男

14

例，女

21

例；年龄（

51.58±13.06

）岁；

病程（

11.08±10.86

）个月。 对照组

32

例：男

13

例，女

19

例；年

龄（

52.71±12.16

）岁；病程（

11.98±10.12

）个月。

2

组患者一般资

料比较无显著性差异（

P>0.05

），具有可比性。

1.2

诊断标准 抑郁症伴发失眠的诊断标准参照文献

[1-

2]

制定。 （

1

）抑郁症符合《中国精神障碍分类与诊断标准第

3

版 （

CCMD-3

）》 诊断标准 ； （

2

） 匹兹堡睡眠质量指数

（

PSQI

）总评分

≥10

分可诊断为失眠

[3]

。 中医不寐诊断参照

《中医内科常见病诊疗指南·中医病证部分》

[4]

制定：入睡困

难，或睡而易醒，醒后不能再睡，重则彻夜难眠，连续

4

周以

上；常伴有多梦、心烦、头昏头痛、心悸健忘、神疲乏力等症

状；无妨碍睡眠的其他器质性病变和诱因。忧郁伤神证参照

《中医临床诊疗术语证候部分 》

[5]

中的诊断标准 ：主症以情

志抑郁、表情淡漠、失眠多梦、头晕神疲、不欲饮食、脉弦等

为主要症候。

1.3

纳入标准 （

1

）符合抑郁症诊断标准，符合中医不寐忧

郁伤神证型诊断标准；（

2

）

PSQI≥10

分；（

3

）就诊前

2

周内未

服用任何抗抑郁药物和催眠类药物。

1.4

排除标准 （

1

）其他精神心理疾病或躯体疾病导致的继

发性失眠；（

2

）严重心、脑、肝、肾疾病及其他严重的躯体疾

病；（

3

）就诊前

2

周内使用过抗抑郁药物和催眠类药物；（

4

）

既往有过敏史、酒与药物依赖史、孕妇及哺乳者。

2

治疗方法

2.1

治疗组 予中药越鞠安神汤口服。 方药组成：苍术

9g

，

川芎

9g

，香附

9g

，石菖蒲

18g

，栀子

9g

，神曲

9g

，白蒺藜

12g

，

半夏曲

9g

，茯苓

18g

，茯神

18g

，党参

12g

，远志

9g

，生龙齿

30g

。 随症加味：虚烦不寐者，加酸枣仁、首乌藤、柏子仁滋养

安神 ；心悸惊惕不安者 ，可加龟版 、生牡蛎 、珍珠母镇惊定

志；早醒者，加合欢花、莲子心清心宁心。 每日

1

剂，上述复

方先加水浸泡

1h

， 再由煎药机煎制

400mL

， 分早晚

2

次温

服。

2.2

对照组 予盐酸氟西汀分散片（百优解，

Patheon France

公司生产， 礼来苏州制药有限公司进行分包装， 国药准字

J20050122

），早餐后

30min

口服，每次

20mg

，每日

1

次。此外，

每晚睡前口服艾司唑仑

1~2mg

（北京益民药业有限公司，国

药准字

H11020891

）。

2

组患者试验所用药物均由我院统一提供。

2

组治疗期

间可根据病情调整剂量，需如实记录。

摘 要 目的：探讨从“六郁”论治抑郁症伴发失眠的临床思路，观察越鞠安神汤的疗效。 方法：选取抑郁症伴发失眠

患者

70

例，随机分为治疗组和对照组各

35

例。 治疗组口服越鞠安神汤，对照组口服百优解和艾司唑仑，

2

组均连续用药

6

周。 比较治疗前和治疗后第

2

、

4

、

6

周末

HAMD

总分及

PSQI

评分变化。 结果：治疗后

2

组患者

HAMD

评分均较治疗前

显著降低，治疗组在治疗后第

2

、

4

周时下降幅度明显大于对照组。 治疗后

2

组患者

PSQI

各成分评分及总评分均较治疗

前显著降低，且治疗组在治疗后第

2

周时对改善入睡时间、睡眠时间、睡眠效率、日间功能等各成分评分方面明显优于对

照组。 在治疗后第

6

周时，治疗组对日间功能的改善亦优于对照组。 结论：从“六郁”治疗抑郁症伴发的失眠疗效确切，起

效快，疗程短，有助于提高患者生活质量。

关键词 抑郁 失眠 越鞠安神汤

HAMD PSQI

中图分类号

R749.405

文献标识码

A

文章编号

1672-397X

（

2014

）

06-0031-03

从“六郁”论治抑郁症伴发失眠的临床研究

———附“越鞠安神汤”治疗

35

例临床资料

孔繁飞

1

张铁忠

2

杨 阳

3

杨丽平

4

王春苹

1

冯燕佼

1

（

1.

北京同仁堂中医医院，北京

100051

；

2.

中日友好医院，北京

100029

；

3.

中国中医科学院中医药信息研究所，北京

100700

；

4.

中国中医科学院望京医院，北京

100700

）

基金项目：北京市中医管理局“医药兼通”领军人才培养项目（

2012

年）

临 床 研 究

31



2014

年总第

46

卷第

6

期

表

2

治疗组与对照组治疗前后不同时点

PSQI

各分项评分及总分比较（

x±ｓ

） 分

组别

治疗组

对照组

总分例数 时间

35

32

睡眠时间 睡眠效率 睡眠障碍 日间功能睡眠质量 入睡时间

14.13±1.84

13.21±1.88

6.25±1.64

**

3.14±0.98

**

13.4±2.06

11.90±1.80

7.75±2.03

*

3.97±1.43

**

治疗前

治疗后第

2

周

治疗后第

4

周

治疗后第

6

周

治疗前

治疗后第

2

周

治疗后第

4

周

治疗后第

6

周

2.29±0.83

1.64±0.84

*#

2.43±1.02

1.39±1.19

*#

1.71±0.61

1.14±0.54

2.50±0.76

1.86±0.95

*#

1.15±0.76

*

0.09±0.29

**

0.80±0.78

**#

0.24±0.42

**

1.06±0.40

*

1.08±0.47

*

1.19±0.86

**

0.53±0.61

**#

2.30±0.96

2.10±0.88

2.50±1.08

2.40±1.08

1.40±0.71

1.20±0.42

2.30±0.83

2.40±0.70

1.45±0.88

*

0.07±0.25

**

1.60±0.82

*

0.41±0.50

**

1.03±0.42

1.06±0.52

1.30±0.69

*

1.08±0.59

*

2.63±0.50

1.71±0.73

*

2.57±0.76

1.90±0.88

#

0.86±0.71

**

0.64±0.48

**

1.59±0.78

*

0.56±0.53

**

2.60±0.52

1.90±0.58

*

2.40±1.07

2.36±0.93

1.07±0.65

*

0.69±0.74

**

1.50±0.69

*

0.66±0.54

**

注：与同组治疗前比较，

*P<0.05

，

**P<0.01

；与对照组同期比较，

#P<0.05

。

2

组均于治疗

6

周后进行疗效观察。

3

疗效观察

3.1

观察指标 （

1

） 治疗前后分别采用汉密尔顿抑郁量表

（

HAMD

）对患者抑郁症状总积分进行评估比较；（

2

）采用匹兹

堡睡眠质量指数（

PSQI

）对患者睡眠障碍程度进行评估

[3]

，包

括睡眠质量、入睡时间、睡眠时间、睡眠效率、睡眠障碍、日间

功能

6

个分项 （由于

2

组均应用药物治疗，“催眠药物应用”

分项不做统计），每个项目按

0~3

等级计分，计算各项目的评

分和总分。

3.2

疗效评定标准 参照文献

[6]

采用尼莫地平法，以

PSQI

的减分率判定临床疗效。 减分率

=[

（治疗前总积分

－

治疗后总

积分）

/

治疗前总积分

]×100%

。 减分率

≥80%

为痊愈 ，

79%～

50%

为显效，

49%～25%

为有效，﹤

25%

为无效。

3.3

统计学方法 采用

SPSS17.0

软件进行统计学处理。 计

量资料以（

x±ｓ

）表示，符合正态分布的资料，本组比较采用配

对

t

检验，组间比较采用独立样本

t

检验，非正态分布的资

料采用秩和检验，计数资料以百分率表示，采用

χ

2

检验，以

P<0.05

为有显著性差异。

3.4

治疗结果

3.4.1 2

组临床疗效比较 治疗组

35

例中，痊愈

4

例，显效

14

例，有效

8

例，无效

9

例，总有效率

74.3%

；对照组

32

例

中 ，痊愈

3

例 ，显效

11

例 ，有效

9

例 ，无效

9

例 ，总有效率

71.9%

。

2

组总有效率比较无显著性差异（

P>0.05

），表明

2

组

临床疗效相当。

3.4.2 2

组

HAMD

评分总积分比较 见表

1

。

表

1

治疗组与对照组治疗前后不同时点

HAMD

评分总积分比较（

x±ｓ

） 分

治疗前

治疗后

第

6

周末第

2

周末 第

4

周末

26.3±4.8 15.2±3.1

*#

10.1±2.7

**#

7.5±2.3

**

26.6±5.0 20.6±3.9

*

15.5±3.2

*

8.9±2.9

**

组别 例数

治疗组

35

对照组

32

注：与同组治疗前比较，

*P<0.05

，

**P<0.01

；与对照组同

期比较，

#P<0.05

。

3.4.3 2

组

PSQI

各分项评分和总分比较 见表

2

。

4

讨论

据不完全统计 ， 我国目前大约有抑郁症患者

3000

万

人 ，预计到

2020

年 ，抑郁症可能超过癌症 ，成为仅次于心

脑血管病的人类第二大疾患

[7]

。 抑郁症患者生物节律紊乱，

出现多种躯体症状，睡眠障碍是最常见的表现之一

[8]

。 据报

道超过

90%

的重性抑郁症患者存在失眠或白天睡眠 ，有

61.8%

的抑郁症患者首发临床症状即是睡眠障碍

[9]

。 目前，

5-

羟色氨再摄取抑制剂 （

SSRIs

） 是治疗抑郁症的一线药

物，主要是通过补充提高人体内

5-

羟色胺的浓度来产生快

乐感，消除忧郁感。 百优解是常用的

SSRIs

，虽然对临床症

状有一定缓解作用 ，但其副作用不容忽视 ，主要为胃肠道

反应 、停药反应 、性功能障碍及抗利尿激素异常分泌综合

征等 ，并且在治疗失眠症状方面的效果有限 ，甚至有引起

失眠的副作用。 目前针对抑郁症导致的睡眠障碍一般应用

苯二氮类药物，但长期服用易引起药物依赖和较多不良反

应。

抑郁症就其症状而言可归属于中医学“郁证”范畴。 丹

溪谓：“气血冲和，万病不生，一有拂郁，诸病生焉。 ”现代人

节奏紧张 ，工作生活压力大 ，休作节律紊乱 ，缺乏运动 ，饮

食不节，极易成“郁”，忧思郁虑，愤懑恼怒，可使肝失调达，

气机不畅而生 “气郁 ”。 气为血帅 ，气行则血行 ，气滞则血

瘀，气郁日久，形成“血郁”。 气郁日久化火，肝火上炎，形成

“火郁”。 由于忧愁思虑，精神紧张，或长期伏案思索，使脾

气郁结 ，或肝气郁结之后横逆侮脾 ，脾失健运 ，食积不消 ，

而成 “食郁 ”，水湿内停而成 “湿郁 ”，水湿凝聚成痰浊而成

“痰郁 ”，气郁化火扰动心神可致不寐 ，痰火扰心亦可产生

不寐，食积不化即“胃不和则卧不安”，而脾不健运，湿痰阻

滞，气血生化乏源，不能养心安神，亦可致不寐。 据此，笔者

认为“六郁”和不寐发病有密切关系。 临证论治当以“行气

解郁、安神定志”为大法，在越鞠丸合安神定志丸的基础上

化裁演变，创制了越鞠安神汤。 本方以越鞠丸中的苍术、川

芎 、香附 、栀子 、神曲

5

味药解六郁 ，再加入白蒺藜 、半夏

曲，如《医方论·越鞠丸》方解中说：“凡郁病必先气病，气得

疏通 ，郁之何有

?

”本方在运用时强调 “气畅则郁舒 ”，因此

行气是根本 ，气机通畅 ，则诸郁自解 ，故而合入白蒺藜 ，加

强疏肝解郁之功。 半夏曲兼具化痰与消食之功，可祛痰郁，

两全其美。

7

药合用，六郁得解，气机流畅。 此外，诚如张介

宾在 《景岳全书·卷十八·寐 》中所说 “神安则寐 ，神不安则

不寐 ”，故在辨证论治基础上合入 《医学心悟 》之安神定志

丸，药用茯苓、茯神、党参补（心）气安神，远志、石菖蒲化痰

开窍安神，生龙齿镇心安神。 上述诸

药有机配伍 ，共奏行气解郁 、安神定

志之功。

本次研究结果表明，从“六郁”治

疗抑郁症伴发的失眠疗效确切，与百

优解联合艾司唑仑疗效相当，不仅在

改善抑郁症状方面疗效可靠，起效更

快 ， 而且在改善入睡时间 、 睡眠时

间 、睡眠效率 、日间功能等方面疗效

优于西药，可明显提高患者的生活质

量。

我们检索发现， 近

20

年运用纯中药内服方法从抑郁症

角度治疗失眠的临床研究文献甚少，本研究的结果不失为失

眠的治疗提供了一个新的思路和方法。 存在不足的是，本研

究为小样本探索，若是客观评价从“六郁”治疗抑郁症伴发失

眠的确切疗效，仍需随机、双盲、同期对照的多中心、大样本

临床研究。
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2012

年

8

月至

2013

年

10

月期间，笔者在常规

降糖西药基础上，应用中药加减一贯煎治疗

2

型糖

尿病伴焦虑抑郁情绪患者

30

例，取得较好疗效，现

报道如下。

1

临床资料

1.1

一般资料 所有观察对象均来源于我院内分

泌科就诊的患者，共计

60

例，随机分为

2

组。 治疗

组

30

例：男

13

例，女

17

例；年龄

43～65

岁，平均年

龄（

50.5±8.2

）岁；病程

2～12

年，平均病程（

4.9±2.5

）

年。 对照组

30

例：男

14

例，女

16

例；年龄

41～65

岁，平均年龄（

51.6±7.8

）岁；病程

1.5～10

年，平均病

程（

5.2±2.6

）年。

2

组患者一般资料比较无显著性差

异（

P>0.05

），具有可比性。

1.2

诊断标准 所有病例均符合国际上通用的

WHO

糖尿病专家委员会提出的糖尿病诊断标准

[1]

，

且经

Zung

焦虑自评量表（

SAS

）评分

≥50

分，抑郁

自评量表（

SDS

）

≥53

分

[2]

。 所有患者均无意识与认

知障碍及语言功能障碍， 无严重的心脑血管合并

症，无精神类疾病或家族精神病史。

2

治疗方法

2

组患者均常规予西药控制血糖治疗， 在治疗

期间不再服用其他任何抗焦虑、抑郁类药物。

2.1

对照组 予谷维素口服，

20mg/

次，

3

次

/d

。

2.2

治疗组 予中药加减一贯煎口服。 方药组成：

生地黄

20g

，北沙参

10g

，麦冬

10g

，当归

10g

，枸杞子

10g

，白芍

15g

，川楝子

6g

，柴胡

10g

，香附

10g

，郁金

10g

， 酸枣仁

15g

， 合欢花

15g

。 每日

1

剂， 水煎取

300mL

，分早晚

2

次温服。

摘 要 目的：观察加减一贯煎治疗

2

型糖尿病伴焦虑抑郁情绪的疗效。 方法：将

60

例患者随机分为

2

组，每组

30

例。 治疗组在常规西药降糖的基础上予加减一贯煎；对照组在常规西药降糖的基础上口服谷维素。

2

组均以

4

周为

1

个

疗程，连服

2

个疗程。 检测、比较

2

组患者治疗前后

FBG

、

2h-PG

及

HbAlc

水平的变化，并运用

SAS

量表和

SDS

量表对

2

组患者治疗前后抑郁焦虑积分进行评估。 结果：治疗组治疗后

SAS

及

SDS

评分较治疗前明显降低，且显著优于对照组。

结论：加减一贯煎治疗

2

型糖尿病伴焦虑抑郁情绪疗效确切。
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2
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