柴胡疏肝散联合帕罗西汀治疗抑郁症的效果
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摘要 目的：研究柴胡疏肝散加减联合帕罗西汀对抑郁症患者的治疗效果。方法：取2023年1月-2025年1月间本院收治68例抑郁症者，以随机数字表法分成两组，观察组采用柴胡疏肝散加减（每日一次）联合帕罗西汀治疗（4周 w治疗），对照组仅使用帕罗西汀（每日口服一片/次，用药4周 w），评估患者临床疗效、心理状况、用药安全性。结果：观察组患者心理状态评分低于对照组，（P＜0.05）；观察组患者的总有效率为100.00%，高于对照组的88.24%，（P<＜0.05）；两组不良反应发生率无差异，（P＞0.05）；观察组患者中医证候积分均低于对照组，（P＜0.05）。结论：柴胡疏肝散加减联合帕罗西汀治疗抑郁症具有较好的临床疗效，能够显著改善患者的抑郁症状，且安全性较高。
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Abstract: Objective: To study the therapeutic effect of modified Chaihu Shugan San combined with paroxetine on patients with depression. Method: Sixty eight patients with depression admitted to our hospital from January 2023 to January 2025 were randomly divided into two groups using a random number table. The observation group was treated with modified Chaihu Shugan San (once daily) combined with paroxetine for 4 weeks, while the control group was treated with paroxetine alone (once daily, for 4 weeks). The clinical efficacy, psychological status, and medication safety of the patients were evaluated. Result: The psychological state scores of the observation group patients were lower than those of the control group, (P<<0.05); The total effective rate of the observation group patients was 100.00%, which was higher than the control group's 88.24%, (P<<0.05); There was no difference in the incidence of adverse reactions between the two groups, (P>0.05); The traditional Chinese medicine syndrome scores of the observation group were lower than those of the control group, (P<<0.05). Conclusion: Chaihu Shugan San combined with paroxetine has good clinical efficacy in treating depression, significantly improving patients' depressive symptoms, and has high safety.
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抑郁症是一种常见但严重的心理疾病，是以显著而持久的情绪低落，伴有相应认知和行为改变为特点的一类最常见的情感性精神障碍，主要表现为持续的情绪低落、兴趣丧失、意志活动减退、睡眠障碍、食欲改变、注意力下降，甚至出现自杀倾向。随着现代社会生活节奏加快和心理压力增加，抑郁症的发病率逐年上升，已成为影响全球疾病负担的重要因素之一[1]。
目前，抑郁症的治疗主要包括抗抑郁药物治疗和心理干预。帕罗西汀作为选择性5-羟色胺（5-Hydroxytryptamine，5-HT）再摄取抑制剂的代表药物，因其疗效明确、副作用相对较少而广泛应用于临床[2]。然而，部分患者对单一西药治疗反应不佳或存在副作用，促使医学界探索中西医结合治疗的新路径。中医认为抑郁症属“郁证”范畴，肝气郁结是其核心病机[3]。柴胡疏肝散出自《景岳全书》，具有疏肝解郁、行气活血止痛的功效，常用于治疗肝气郁结所致的情志疾病[4]。
基于此本次将探讨柴胡疏肝散加减联合帕罗西汀治疗抑郁症的临床效果，对于优化抑郁症的综合治疗方案具有重要意义，现报告如下。

1 临床资料与方法
1.1 一般资料
选取2023年1月-2025年1月于本院治疗抑郁症的患者68例为研究者，以随机数字表法将患者分成两组，每组34例，观察组男性21例、女性13例，年龄处于25-57岁，平均年龄：41.36±2.35岁，对照组男性19例、女性15例，年龄处于22-54岁，平均年龄：41.30±2.14岁。对比患者基本信息，P＞0.05，有对比性。本研究经本院伦理委员会批准，患者及家属已充分知情并签署授权同意书。
患者纳入标准：符合抑郁症诊断标准[5]；无严重躯体疾病；未服用其他抗抑郁药物；无认知功能障碍、可以正常沟通。
排除标准：妊娠哺乳期、药物过敏者；对酒精存在依赖性；发生过轻生的行为；对治疗依从性较差。
1.2 方法
1.2.1对照组
采用帕罗西汀药物干预方案，厂家为浙江华海药业股份有限公司，国药准字：H20031106，20mg·片，每日晨间餐后单次给药20mg。
1.2.2观察组
在对照组方案基础上联合应用柴胡疏肝散加减方，基础方组成包括：柴胡9g、川芎9g、香附9g、陈皮9g、枳壳6g、芍药6g、甘草6g；临床随证加减：若证见口苦咽干、烦躁易怒、失眠，可配伍栀子、淡竹叶、酸枣仁各6g；证见脘腹胀满、食欲不振、便溏，可配伍白术、茯苓、党参各6g；证见胁痛如刺，舌质紫暗或有瘀斑，可配伍桃仁、红花、当归各6g；证见胁痛伴恶心、嗳气频繁，可配伍半夏、竹茹、生姜各6g；月经失调者酌加桃仁、丹参、红花各9g；痛经明显者可增入延胡索9g、益母草9g。中药煎服方法为每日1剂，加水500 mlmL煎煮浓缩至150 mlmL药液，分早晚两次温服。所有患者均接受为期4周 w的规范化治疗干预，确保治疗周期的一致性。
1.3 观察指标
1.3.1 治疗效果
主要包括三项指标，显效、有效以及无效，其中显效为抑郁症状明显缓解，情绪稳定，生活质量显著改善；有效为抑郁症状部分缓解，情绪有所好转；无效为治疗后症状无明显变化或加重，总有效率=显效率+有效率。
1.3.2 心理状态评分
焦虑自评量表（Self-Rating Anxiety Scale，SAS），评分标准：50-59为轻度焦虑，60-69为中度，70以上为重度，分界值为50分；抑郁自评量表（Self-Rating Depression Scale，SDS），其分界值53分，53-62为轻度抑郁，63-72为中度，73以上为重度，分数越高，症状越严重。
1.3.3 不良反应发生率
在治疗期间，需统计患者服用药物后，出现恶心、口干、头痛、便秘的情况。
1.3.4 中医证候积分
分别在治疗前及治疗8周后 w后进行，主要观察情绪低落状态及面部表情抑郁程度两项核心症状，采用0～6分量表进行量化评估，其中评分越高提示临床症状越显著。
1.4 统计学方法

以SPSS25.0软件统计数据，计量资料以均数±标准差（±s）表示，采用t检验，计数资料以百分比表示，卡方检验，P<＜0.05有统计学差异。

2 结果
2.1 两组患者临床疗效对比
观察组治疗有效率为100.00%，对照组治疗有效率为88.24%，观察组疗效高于对照组，差异有统计学意义（P<＜0.05），见表1。
表1 比较两组患者治疗效果（n，%）
	组别
	例数n
	显效
	有效
	无效
	总有效率

	对照组
	34
	25（73.53）
	5（14.71）
	4（11.76）
	30（88.24）

	观察组
	34
	32（94.12）
	2（5.88）
	0（0.00）
	34（100.00）

	χ2X2值
	
	
	
	
	4.250

	P值
	
	
	
	
	0.039


2.2 心理状态评分对比
治疗前，两组患者SAS、SDS评分无统计学差异（P＞0.05）；治疗后，两组患者心理状态评分均有一定程度的下降，且观察组评分低于对照组（P<＜0.05），见表2。
表2 对比两组心理状态评分
	组别
	例数n
	SAS（分）
	SDS（分）

	
	
	治疗前
	治疗后
	治疗前
	治疗后

	对照组
	34
	68.20±2.55
	39.62±1.14
	67.60±2.14
	41.57±1.86

	观察组
	34
	68.23±2.64
	34.13±1.08
	67.63±2.35
	36.53±1.19

	t值
	
	0.047
	20.385
	0.055
	13.309

	P值
	
	0.962
	0.000
	0.956
	0.000



2.3 不良反应发生率
治疗期间两组均发生不同程度的不良反应，但实际两组的具体发生率数值之间对比无统计学差异（P＞0.05）。如表3。
表3 对比两组不良反应发生率（n，%）
	组别
	例数n
	恶心
	口干
	头痛
	便秘
	总发生率

	对照组
	34
	1
	0
	1
	0
	2（5.88）

	观察组
	34
	1
	1
	1
	1
	4（11.76）

	χ2X2值
	
	
	
	
	
	0.731

	P值
	
	
	
	
	
	0.392



2.4 中医证候积分对比
治疗前，两组患者中医证候积分无统计学差异（P＞0.05）；治疗后，两组患者情绪抑郁、表情沮丧评分均有一定程度的下降，且观察组评分低于对照组（P<＜0.05），见表4。
表4 对比两组中医证候积分
	组别
	例数n
	情绪抑郁（分）
	表情沮丧（分）

	
	
	治疗前
	治疗后
	治疗前
	治疗后

	对照组
	34
	3.41±0.59
	1.59±0.07
	3.92±0.15
	1.87±0.22

	观察组
	34
	3.44±0.78
	1.02±0.04
	3.87±0.23
	1.23±0.14

	t值
	
	0.178
	41.224
	1.061
	14.310

	P值
	
	0.858
	0.000
	0.292
	0.000




3 讨论
抑郁症作为临床常见的精神障碍疾病，其发病率在心理疾病中居于前列，对患者的身心健康造成严重影响[6]。目前西医主要采用选择性5-HT再摄取抑制剂，如帕罗西汀进行治疗，其通过特异性抑制5-HT转运体，增强突触间隙5-HT浓度而发挥抗抑郁作用[7]。虽然帕罗西汀相比传统抗抑郁药物具有更好的靶向性和安全性，但仍存在起效缓慢、副作用明显等局限性。与此同时，中医将抑郁症归属于"郁证"范畴，认为其核心病机在于情志失调导致的肝失疏泄、气机郁滞[8]。本研究采用柴胡疏肝散联合帕罗西汀治疗方案。方中柴胡为君药疏肝解郁，川芎、香附为臣药活血行气，陈皮、枳壳为佐药理气和胃，芍药柔肝止痛，甘草调和诸药。临证加减：烦躁失眠加栀子、酸枣仁；月经不调加丹参、益母草等。该方案通过中药整体调理与西药靶向治疗协同作用，实现标本兼治[9]。
本研究采用随机对照试验设计，探讨了柴胡疏肝散联合帕罗西汀治疗抑郁症的临床效果。研究结果显示，观察组在治疗效果方面显著优于对照组，患者焦虑、抑郁评分明显降低（P<0.05），这一结果与既往研究相符。深入分析发现，联合治疗方案的优势主要体现在三个方面：首先，中药复方通过多靶点、多层次的调节作用，有效弥补了西药单一作用机制的局限性，并且柴胡疏肝散显著缓解了帕罗西汀引起的胃肠道不适等不良反应，其安全性较高。
本研究在安全性评估方面发现，两组患者的并发症发生率无统计学差异（P＞0.05）。分析其原因，可能与中药的整体调节作用有关：一方面，柴胡疏肝散通过改善胃肠功能，有效减轻了帕罗西汀的消化道副作用；另一方面，中药的辨证加减应用实现了治疗的个体化，从而在保证疗效的同时最大限度地降低了不良反应风险。已有研究指出，中药复方可通过多靶点调节作用减轻抗抑郁药物的不良反应。具体而言，孙文文[10]等的研究表明，柴胡疏肝散加减治疗可显著降低选择性5-HT再摄取抑制剂类药物引起的消化道不适等副作用（P<0.05）。这些发现提示，中药的整体调节作用可能在药物安全性方面具有独特优势。
[bookmark: _GoBack]本研究结果显示，采用联合治疗方案的研究组在中医证候积分（包括情绪抑郁和表情沮丧等核心症状）方面显著优于对照组（P＜0.05），从中医理论角度深入分析，该联合治疗方案通过多途径协同作用发挥显著疗效：首先，其养心安神之功可调节心神、安定情志，改善患者情绪状态；其次，疏肝解郁之效能够调畅气机、解郁散结，缓解肝气郁滞；同时通过促进脾胃运化功能，这种综合治疗既能清泄心经郁热，又可疏利肝胆气机，形成标本兼治的治疗特色。临床观察表明，该方案不仅能够显著改善患者抑郁情绪和面部表情等外在症状，更重要的是通过调节整体机能状态，有效减轻疾病对患者身心两方面的影响，从而在降低中医证候积分方面展现出明显优势。
综上所述，柴胡疏肝散加减联合帕罗西汀治疗抑郁症在改善情绪低落、焦虑症状方面具有协同增效作用，且安全性良好，为临床治疗抑郁症提供了新的思路与实践依据。
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