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抑郁症是临床最常见的情感障碍，主要表现为

心境或情绪低落，兴趣缺乏及乐趣丧失，伴见焦虑，

注意力、记忆力下降，思维迟钝，睡眠、食欲紊乱，精

力丧失等心理及躯体症状

[1]

。 更年期抑郁症特指首

发于更年期的抑郁发作，目前普遍采用抗抑郁药物

和激素替代疗法治疗本病，但较多的副反应和潜在

的致癌危险性及较高的复发率，限制了它们在临床

上的广泛使用。 中医药治疗本病，具有安全有效、副

作用小等优势， 已被越来越多的临床工作者所应

用。 近年来，笔者采用自拟“调更解郁方”治疗更年

期抑郁症患者

30

例， 取得满意的疗效， 现报道如

下。

1

临床资料

1.1

一般资料

60

例研究对象均为

2014

年

10

月

至

2015

年

12

月于唐山市中医医院门诊就诊患者，

按随机数字表法分为

2

组。 治疗组

30

例：年龄

40～

60

岁，平均年龄（

51.1±5.94

）岁；病程最短

3

个月，

最长

5

年，平均病程（

18.2±14.2

）月；体重指数（

BMI

值）

17.5～30 kg/m

2

，平均

BMI

值（

23.7±3.4

）

kg/m

2

。对照

组

30

例：年龄

41～60

岁，平均年龄（

50.6±5.51

）岁；病

程最短

5

个月，最长

4.5

年，平均病程（

19.2±13.3

）

月；

BMI

值

17～31 kg/m

2

，平均

BMI

值（

23.2±3.4

）

kg/m

2

。

2

组患者一般资料比较无统计学差异 （

P>0.05

），具

有可比性。

1.2

诊断标准 参照《中国精神疾病分类与诊断标

准》

[2]

中单次发作的诊断标准，其中包括症状标准、

严重标准、病程标准及排除标准。

1.3

纳入标准 （

1

）符合诊断标准；（

2

）汉密尔顿抑

郁量表

24

项版（

HAMD-24

）评分

≥18

分且

≤35

分

[3]

；

（

3

）更年期首次发病的女性，年龄

40～60

岁；（

4

）改

良

Kupperman

指数评分

≥15

分

[4]

；（

5

）签署知情同意

书者。

1.4

排除标准 （

1

）生命体征不平稳，或严重失语、

失认者；（

2

）重度抑郁者或有严重自杀倾向者；（

3

）

酗酒、物质依赖者；（

4

）试验前

1

个月进行抗抑郁治

疗者；（

5

）治疗期间同时使用其他抗抑郁疗法及药物

者；（

6

）未按规定用药导致资料不全、无法观察疗效

等有可能干扰研究结果者；（

7

）严重肝、肾功能不全

者。

2

治疗方法

2.1

治疗组 给予调更解郁方口服。 方药组成：柴

胡

10g

，黄芩

10g

，党参

10g

，半夏

10g

，茯苓

15g

，炒

枣仁

30g

，夜交藤

40g

，丹参

30g

，郁金

10g

，合欢皮

30g

，石菖蒲

6g

，远志

10g

，茯神

30g

，桑叶

30g

，浮小

麦

30g

，生龙齿

30g

（先煎 ），生龙骨

30g

（先煎 ），生

牡蛎

30g

（先煎）。 每日

1

剂，由唐山市中医医院煎

药室负责煎药， 取汁

400mL

， 分早晚饭后

1.5h

温

服。

“调更解郁方”治疗更年期抑郁症 30 例临床研究

唐贺利 田 霖 闫 昕

（华北理工大学中医学院，河北唐山

063000

）

摘 要 目的：观察自拟调更解郁方治疗更年期抑郁症的临床疗效。方法：将

60

例更年期抑郁症患者随机分为治

疗组和对照组各

30

例 ，治疗组采用调更解郁方治疗 ，对照组采用黛力新治疗 ，共治疗

6

周 ，分别于治疗前后进

行

HAMD-24

评分并比较临床疗效 。 结果 ：治疗组总有效率

86.7%

，明显高于对照组的

70.0%

（

P<0.05

）。

2

组治

疗后

HAMD-24

总分均较治疗前明显下降 （

P<0.05

），且治疗组明显低于对照组 （

P<0.05

）。

2

组治疗后

7

项因子

评分亦均较治疗前明显下降 （

P<0.05

，

P<0.01

），且治疗组在抑郁

/

阻滞 、焦虑

/

躯体化 、日夜变化 、睡眠障碍及体

重方面明显优于对照组 （

P<0.05

，

P<0.01

）。 结论 ：调更解郁方治疗女性更年期抑郁症的疗效显著 ，明显优于西

药黛力新 。
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2.2

对照组 给予黛力新 （丹麦灵北制药有限公

司 ， 批 号 ：

H2013012

， 规 格 ： 每 片 含 氟 哌 噻 吨

0.5mg

和美利曲辛

10mg

）口服 ，

1

片

/d

，早饭后顿

服。

2

组患者在接受治疗期间， 均不进行其他任何

形式的治疗，如针灸治疗、心理治疗或其他药物治

疗。

2

组均以

3

周为

1

个疗程，连续治疗

2

个疗程后

进行疗效观察。

3

疗效观察

3.1

观察指标 （

1

）疗效性指标：采用

HAMD-24

版评定 ，该量表包括

24

个单项目，可归纳为

7

类

因子结构，大部分项目采用

0～4

分的

5

级评分法，

各级标准为无、轻度、中度、重度、极重度。 少数项

目采用

0～2

分的

3

级评分法，分级标准为无、轻

～

中度、 重度。 总分

＜8

分表明没有抑郁症状；

20～35

分表明轻或中度抑郁；

＞35

分表明严重抑郁

[3]

。 分

别于治疗前后对

2

组患者进行评定。 （

2

）安全性指

标：治疗前后分别进行血常规、尿常规、便常规、肝

肾功能、心电图检查。 （

3

）不良反应记录：分别于治

疗

2

周、

4

周及治疗结束后对

2

组患者进行不良反

应记录。

3.2

疗效评定标准 以

HAMD-24

版减分率为临

床疗效评价标准，减分率（

%

）

=[

（治疗前积分

-

治疗

后积分）

/

治疗前积分

]×100%

。 痊愈：减分率

≥75%

；

显效 ：减分率

≥50%

且

＜75%

；有效 ：减分率

≥25%

且

＜50%

；无效：减分率

＜25%

。

3.3

统计学方法 本研究采用

SPSS17.0

软件包进

行统计学分析，计量资料以（

x±s

）表示，采用

t

检验，

计数资料采用

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

30

例中，痊愈

7

例， 显效

13

例， 有效

6

例， 无效

4

例， 总有效率

86.7%

；对照组

30

例中，痊愈

4

例，显效

5

例，有效

12

例，无效

9

例，总有效率

70.0%

。

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，说明调更解郁方在治疗女性更年期抑

郁症方面的效果明显优于黛力新。

3.4.2 2

组

HAMD -24

评 分 比 较

2

组 治 疗 后

HAMD-24

总分均较治疗前明显下降（

P<0.05

），且治

疗组明显低于对照组（

P<0.05

）。

2

组治疗后

7

项因子

评分亦均较治疗前明显下降（

P<0.05

，

P<0.01

），且治

疗组在抑郁

/

阻滞、焦虑

/

躯体化、日夜变化、睡眠障碍

及体重方面明显优于对照组（

P<0.05

，

P<0.01

）。 详见

表

1

。

表

1

治疗组与对照组治疗前后

HAMD-24

评分比较（

x±s

） 分

总分

27.97±4.45 16.80±7.77

**

12.10±7.37

**△

26.77±4.01

项目

治疗组（

n=30

） 对照组（

n=30

）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

认识障碍

0.77±0.27 0.30±0.30

**

0.59±0.22 0.34±0.24

**

抑郁

/

阻滞

1.58±0.34 0.69±0.44

**△△

1.60±0.39 1.01±0.54

**

焦虑

/

躯体化

1.36±0.28 0.55±0.37

**△△

1.35±0.32 0.84±0.47

**

日夜变化

0.73±0.45 0.47±0.51

**△

0.97±0.66 0.77±0.67

*

睡眠障碍

1.52±0.35 0.74±0.39

**△△

1.51±0.33 1.03±0.49

**

绝望感

0.97±0.36 0.44±0.37

**

0.73±0.45 0.47±0.37

**

体重

0.53±0.51 0.00±0.00

**△△

0.57±0.50 0.20±0.40

**

注：与同组治疗前比较，

*P＜0.05

，

**P＜0.01

；与对照组治

疗后比较，

△P＜0.05

，

△△P＜0.01

。

3.4.3 2

组安全性指标与不良反应比较

2

组患者

治疗前后血常规、尿常规、便常规、肝肾功能、心电

图检查均无异常。 对照组

2

例出现口干、便秘，

1

例

出现头晕、头痛、嗜睡。

4

讨论

据世界卫生组织统计， 全球抑郁症发病率为

11%

，抑郁症已成为世界第四大疾患，预计到

2020

年将成为仅次于心血管疾病的第二大疾病

[5]

，其中

更年期女性是抑郁症的高发人群之一

[6]

，可能与更

年期特有的激素波动有关

[7]

。 中医学虽无抑郁症病

名，但根据其临床表现，可将其归属于“郁证”、“绝

经前后诸证”、“脏躁”、“百合病”等范畴。 现代医学

认为，更年期女性卵巢功能逐渐衰退，内分泌系统

功能紊乱， 由此导致与之密切相关的大脑皮层、丘

脑下部等神经系统活动不稳定，从而降低了机体对

外界的适应能力，使交感神经的应激性增加、情绪

不稳定，这些构成了本病的发病基础。 中医学认为

少阳主枢，是气血津液正常输布和脏腑气机升降有

序的枢纽。 笔者认为，更年期女性正值“经断”之年，

女子七七，任脉虚，太冲脉衰少，天癸枯竭，肾之阴

阳易于失调，而致脏腑功能紊乱，气血津液运行不

畅，使少阳枢机受阻，少阳经气不利 ，相火失于疏

泄，则会出现精神抑郁。 故邪郁少阳、枢机不利是更

年期抑郁症发病的关键。 因而治疗上宜调更与解郁

并重，使得标本兼治，相得益彰。

调更解郁方中柴胡味苦微寒，质轻清，主入肝

胆经，疏肝解郁，升发少阳之气，引领方中诸药，黄

芩苦寒，清少阳郁热，二药相配升清降浊 ，调和表

里，经腑同治，和解少阳之邪尤妙。 党参益气健脾，

扶助少阳正气以祛邪，为助正祛邪之根本，亦防少

阳之邪内传太阴，为“治未病”的体现。 半夏与黄芩

合用，辛开苦降，使上下气机条达，与茯苓相伍健脾

化痰，通调三焦水道。 生龙骨、生牡蛎、龙齿重镇安
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神，理怯止惊，石菖蒲、远志、茯神化痰开窍，安神定

志，丹参、郁金、合欢皮清心解郁，除烦安神，炒枣

仁、夜交藤滋阴益肝，养血安神，浮小麦甘凉入心，

与桑叶合用清热平肝，养心安神敛汗。 以上诸药相

辅相成，寒热虚实同调，共奏和枢机、利肝胆、解郁

结、达三焦、畅气机、安心神之功。 现代药理学研究

表明，柴胡皂苷可改善抑郁大鼠的抑郁表现，可能

与调节脑内单胺类神经递质及脑源性神经营养因子

含量有关

[8]

；酸枣仁汤能通过降低海马

TNF-α

、

IL-1β

、

c-fos

的表达，调节免疫系统功能和抑制海马神经元

细胞凋亡，从而发挥抗抑郁作用

[9]

；石菖蒲、朱砂、远

志、茯神、丹参、合欢皮诸药在小鼠悬尾试验、小鼠

强迫游泳试验等经典抑郁动物模型实验中被证实

确有抗抑郁作用

[10-12]

。

综上所述，调更解郁汤治疗更年期抑郁症疗效

显著，尤其在改善抑郁

/

阻滞、焦虑

/

躯体化、日夜变

化、 睡眠障碍及体重等方面明显优于西药黛力新，

且安全无毒副作用，值得进一步深入研究。
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