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3.3.2 2

组

24h-UAER

比较 见表

1

。

表

1

治疗组与对照组治疗前后

24h-UAER

比较（

x±s

）

μg/min

治疗组

组别

82.70±41.77

*▲

治疗后

对照组

117.83±57.22

60 140.65±42.92

例数 治疗前

60 128.90±45.81

注：与本组治疗前比较，

*P<0.01

；与对照组治疗后比较，

▲P<0.05

。

4

讨论

糖尿病肾病（

DN

）是糖尿病患者常见的慢性并

发症之一， 也是糖尿病致残和致死的重要原因之

一， 更是导致中末期肾功能衰竭的常见原因之一，

因而积极治疗早期糖尿病肾病，延缓或阻断糖尿病

病程进展对提高患者的生存质量具有积极意义。 目

前西医早期干预糖尿病肾病主要是控制血糖，选择

ACEI

或

ARB

类降压药物， 其对于降低肾小球囊内

压力、减轻蛋白尿、保护肾功能、防止肾间质纤维化

有确切的疗效，但也存在疗程长、费用高、不良反应

偏多等问题。

根据中医学基本理论并结合现代医学对糖尿

病肾病发病机理的认识，我们认为糖尿病肾病以本

虚标实为基本病机，早期更以气阴两虚为主，瘀血

痰浊停滞为辅，治疗大法当以益气养阴、化浊祛瘀

为主。 在常规西药治疗基础上，我们选用护肾固精

Ⅱ

号方治疗，获得了满意疗效。 方中黄芪益气扶正

利水为主药，山药、细生地、山萸肉培补肾之真阴，

灵芝草补虚损而活血，丹参活血化瘀而养血，银杏

活血通络，配金樱子固肾涩精，益母草活血利水，薏

苡仁健脾、祛湿退肿，白茅根凉血利尿，土茯苓清热

解毒、除湿通络为佐。 诸药合理配伍，治疗主次分

明，共奏益气养阴、化浊祛瘀之功。

本研究结果显示，在常规西医治疗基础上，联合

护肾固精

Ⅱ

号方治疗早期糖尿病肾病，能显著提高疗

效，不仅能改善患者的症状和体征，而且能显著降低

微量白蛋白尿，对延缓或阻断糖尿病病程进展，提高

患者的生存质量具有积极意义，值得临床推广应用。
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随着糖尿病发病率不断上升，糖尿病伴发抑郁

症的患者也逐渐增多。 近年来，笔者应用自拟解郁

散治疗

2

型糖尿病伴发抑郁症患者

37

例， 取得良

好的效果，现报道如下。

1

临床资料

1.1

一般资料 所有病例均为

2012

年

9

月

～2013

年

12

月间我院门诊患者，共

73

例，随机分为

2

组。

治疗组

37

例：男

15

例，女

22

例；平均年龄（

53.6±

6.8

）岁；平均病程（

6.9±2.8

）年。 对照组

36

例：男

16

例，女

20

例；平均年龄（

54.1±6.9

）岁；平均病程（

6.8±

2.6

）年。

2

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。

1.2

诊断及纳入标准 （

1

）符合

1999

年

WHO

制定

的

２

型糖尿病诊断标准

[1]

；（

2

）符合第

3

版《中国精神

摘 要 目的：观察解郁散治疗

2

型糖尿病伴发抑郁症的临床疗效。 方法：选取

73

例患者，随机分为

2

组。 治疗组

37

例服用解郁散，对照组

36

例服用帕罗西汀。

2

组均于治疗

6

周后观察疗效。结果：治疗组总有效率为

91.9%

，明显高于

对照组的

77.8%

。 治疗组较对照组更能显著降低

HAMD

评分。 治疗组不良反应明显低于对照组。 结论：解郁散治疗

2

型

糖尿病伴发抑郁症疗效确切。

关键词

2

型糖尿病 抑郁症 解郁散

HAMD
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障碍分类与诊断标准（

CCMD-3

）》

[2]

中抑郁症诊断标

准，且汉密尔顿抑郁量表（

HAMD-17

）评分

≥17

分

[3]

；

（

3

）签署知情同意书；（

4

）未服用过抗抑郁药物。

1.3

排除标准 （

1

）合并心、肝、肾等其他系统的严

重疾病；（

2

）合并糖尿病酮症酸中毒等急性并发症；

（

3

）合并除抑郁症以外的其他精神疾病。

2

治疗方法

2

组均常规给予口服降糖药或皮下注射胰岛素

控制血糖，健康教育、心理疏导等。

2.1

治疗组 予以自拟中药解郁汤口服。 方药组

成：柴胡

15g

，白芍

10g

，郁金

15g

，合欢皮

15g

，当归

15g

，茯苓

10g

，白术

15g

，龙骨

20g

（先煎），牡蛎

20g

（先煎）。 随证化裁：失眠多梦者，加酸枣仁

20g

、夜交

藤

15g

；大便秘结者，加郁李仁

15g

、火麻仁

15g

；口

苦心烦者，加牡丹皮

10g

、栀子

10g

。 每日

1

剂，水煎

取汁

400mL

，分早晚

2

次温服。

2.2

对照组 予帕罗西汀片（中美天津史克制药有

限公司生产）口服，

20mg/d

。

2

组患者均于治疗

6

周后进行疗效观察。

3

疗效观察

3.1

观察指标 采用汉密尔顿抑郁量表， 于治疗

前、治疗

2

、

4

、

6

周末分别进行

HAMD

评分，同时观

察

2

组不良反应的发生情况。

3.2

疗效评定标准 参考文献

[4]

依据

HAMD

评分

的减分率进行评定。 减分率

=

（治疗前

HAMD

评分

－

治疗后

HAMD

评分）

/

治疗前

HAMD

评分

×100%

。痊

愈：减分率

≥75%

；显效：

50%≤

减分率

＜75%

；有效：

25%≤

减分率

＜50%

；无效：减分率

＜25%

。

3.3

统计学方法 本研究数据应用

SPSS 16.0

统

计软件包进行分析。 计量资料以（

x±s

）表示，采用

t

检验； 计数资料采用百分率表示， 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

37

例中，痊愈

11

例，显效

16

例，有效

7

例，无效

3

例，总有效率

91.9%

；

对照组

36

例中，痊愈

5

例，显效

13

例，有效

10

例，无

效

8

例，总有效率

77.8%

。

2

组总有效率比较具有显著

性差异（

P<0.05

），治疗组临床疗效明显优于对照组。

3.4.2 2

组

HAMD

评分比较 见表

1

。

表

1

治疗组与对照组治疗前后

HAMD

评分比较（

x±s

） 分

治疗组

对照组

组别

37 22.6±4.3 11.2±1.7

*△

36 22.3±4.2 14.4±2.1

*

例数 治疗前

6

周末

18.9±3.6

*

13.5±2.3

*△

18.4±3.4

*

16.8±2.9

*

2

周末

4

周末

注：与本组治疗前比较，

*P<0.05

；与对照组同期比较，

△P＜0.05

。

3.4.3 2

组不良反应比较 治疗组

37

例， 出现恶心

2

例；对照组

36

例，出现口干

2

例，恶心

4

例，失眠

3

例，头晕

3

例。

2

组反应均轻微，未给予特殊处理。

2

组

不良反应发生例数比较，具有显著性差异（

P＜0.05

），

治疗组不良反应发生率明显低于对照组。

4

讨论

抑郁症属于中医学“郁证”范畴，病位在肝，系

因肝气郁结、气机阻滞所致。 糖尿病属于中医学“消

渴”范畴。 古代医家认为消渴病亦与肝关系密切，如

《灵枢》 曰：“肝脆则善病消瘅易伤”、“怒则气上逆，

胸中蓄积，血气逆留，转而为热，热则消肌肤，故为

消瘅”。 汉·张仲景在《金匮要略》中记载：“厥阴之为

病，消渴……”可见，消渴病与郁症的发病都与肝之

功能失调有关， 此为消渴病患者易患郁症的基础。

现代临床研究表明，糖尿病患者合并抑郁症的患病

率约为

36.5%

。抑郁情绪可降低治疗的依从性，产生

胰岛素抵抗，从而导致血糖控制不佳，而糖尿病本

身也会加重抑郁症状，两者相互作用，恶性循环，导

致病情较难控制。

帕罗西汀是临床上常用的治疗抑郁症药物，它

通过选择性的抑制

5-

羟色胺再摄取，提高突触间隙

5-

羟色胺的浓度，从而达到治疗抑郁的目的，但该药

容易产生恶心、呕吐、头晕等不良反应，临床应用受

到限制。本临床观察中，笔者应用解郁散治疗此类疾

患则取得了良好的疗效。方中柴胡疏肝解郁，调畅情

志；郁金清心疏肝解郁，理气活血，为治郁之要药；合

欢皮安神活血；白芍、当归养血活血，柔肝解郁，与柴

胡配伍，起到养肝、调肝、活血的功效；茯苓、白术补

中益气，宁心安神；龙骨、牡蛎滋阴潜阳，镇静安神。

诸药合用，共奏疏肝理气、解郁安神之功效。

本研究结果显示，解郁散治疗

2

型糖尿病伴发

抑郁症患者，不仅起效较快，且疗效持久，可显著缓

解患者的抑郁症状，具有更高的临床疗效，同时不

良反应少，值得临床推广应用。

5
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