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舒肝解郁胶囊联合文拉法辛治疗绝经期抑郁症疗效观察

孟军勤，董　男
（郑州市第八人民医院精神心理科，河南　郑州　４５００００）

摘要：　目的　探讨舒肝解郁胶囊联合文拉法辛治疗绝经期抑郁症患者的疗效。方法　选择２０１９年６月至２０２０
年１０月郑州市第八人民医院收治的绝经期抑郁症患者１３０例为研究对象，根据治疗方法将患者分为对照组和观察
组，每组６５例。对照组患者给予盐酸文拉法辛缓释片口服，起始剂量为７５ｍｇ·ｄ－１，每日１次，结合患者实际情况盐
酸文拉法辛缓释片剂量于２周内逐渐增加至１５０～２２５ｍｇ·ｄ－１，连续治疗８周。观察组患者在对照组基础上给予舒
肝解郁胶囊口服，每次０．７２ｇ，每日２次，连续治疗８周。分别于治疗前、后，采用汉密尔顿抑郁量表（ＨＡＭＤ）和贝克
抑郁自评量表（ＢＤＩ）评估２组患者的抑郁症状严重程度，采用生活质量量表（ＳＦ３６）评估２组患者的生活质量，使用
脑涨落图仪检测２组患者脑内去甲肾上腺素（ＮＥ）、乙酰胆碱（Ａｃｈ）、多巴胺（ＤＡ）、５羟色胺（５ＨＴ）、γ氨基丁酸（ＧＡＢＡ）
实测功率（神经递质功能），采用全自动化学发光免疫分析法检测２组患者外周血中促黄体生成素（ＬＨ）、雌二醇（Ｅ２）、
卵泡刺激素（ＦＳＨ）、睾酮（Ｔ）水平。记录２组患者治疗期间嗜睡、口干、便秘、恶心等不良反应发生情况。结果　治疗前，
２组患者的ＨＡＭＤ、ＢＤＩ评分比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；２组患者治疗后的ＨＡＭＤ、ＢＤＩ评分均显著低于治疗
前（Ｐ＜０．０５）；治疗后，观察组患者的ＨＡＭＤ、ＢＤＩ评分均显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）。治疗前，２组患者ＳＦ３６中８个
维度评分比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；２组患者治疗后 ＳＦ３６中心理功能、总体健康、活力、社会功能、情感职
能、精神健康维度评分均显著高于治疗前（Ｐ＜０．０５）；治疗后，观察组患者ＳＦ３６中心理功能、总体健康、活力、社会功
能、情感职能、精神健康维度评分均显著高于对照组（Ｐ＜０．０５）。治疗前，２组患者的 ＮＥ、Ａｃｈ、ＤＡ、５ＨＴ、ＧＡＢＡ实测
功率比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；２组患者治疗后的 ＮＥ、Ａｃｈ、ＤＡ、５ＨＴ、ＧＡＢＡ实测功率均显著高于治疗前
（Ｐ＜０．０５）；治疗后，观察组患者ＮＥ、Ａｃｈ、ＤＡ、５ＨＴ、ＧＡＢＡ实测功率显著高于对照组（Ｐ＜０．０５）。治疗前，２组患者外
周血中ＬＨ、Ｅ２、ＦＳＨ、Ｔ水平比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；对照组患者治疗后外周血中 ＬＨ、Ｅ２、ＦＳＨ、Ｔ水平与治
疗前比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；观察组患者治疗后外周血中 Ｔ、ＦＳＨ、ＬＨ水平显著低于治疗前，Ｅ２水平显著
高于治疗前（Ｐ＜０．０５）；治疗后，观察组患者外周血中Ｔ、ＦＳＨ、ＬＨ水平显著低于对照组，Ｅ２水平显著高于对照组（Ｐ＜
０．０５）。治疗期间，对照组和观察组患者不良反应发生率分别为３．０８％（２／６５）和７．６９％（６／６５）；２组患者的不良反应
发生率比较差异无统计学意义（χ２＝２．１３１，Ｐ＞０．０５）。结论　舒肝解郁胶囊联合文拉法辛治疗能够减轻绝经期抑郁
症患者抑郁症状，改善生活质量，调节神经递质功能与外周血激素水平，且安全性较高。
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ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅＳＦ３６ｓｃｏｒｅｓｏｆｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｆｕｎｃｔｉｏｎ，ｏｖｅｒａｌｌｈｅａｌｔｈ，ｖｉｔａｌｉｔｙ，ｓｏｃｉａｌｆｕｎｃｔｉｏｎ，ｅｍｏｔｉｏｎａｌｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄｍｅｎｔａｌ
ｈｅａｌｔｈｄｉｍｅｎｓｉｏｎｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．
Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅｍｅａｓｕｒｅｄｐｏｗｅｒｏｆＮＥ，Ａｃｈ，ＤＡ，５ＨＴａｎｄＧＡＢＡｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ
ｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＞０．０５）；ｔｈｅｍｅａｓｕｒｅｄｐｏｗｅｒｓｏｆＮＥ，Ａｃｈ，ＤＡ，５ＨＴ，ＧＡＢＡｏｆｐａｔｉｅｎｔｓａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｗｅｒｅ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＜０．０５）；ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｍｅａｓｕｒｅｄｐｏｗｅｒｓｏｆＮＥ，Ａｃｈ，
ＤＡ，５ＨＴａｎｄＧＡＢＡｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．
Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆＬＨ，Ｅ２，ＦＳＨａｎｄＴｉｎｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｂｌｏｏｄｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎ
ｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＞０．０５）；ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆＬＨ，Ｅ２，ＦＳＨ，Ｔｉｎｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｂｌｏｏｄｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎ
ｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｂｅｔｗｅｅｎｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ（Ｐ＞０．０５）；ｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆＴ，ＦＳＨａｎｄＬＨｉｎｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｂｌｏｏｄｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎ
ｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ａｎｄｔｈｅＥ２ｌｅｖｅｌｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ（Ｐ＜０．０５）；ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆＴ，ＦＳＨａｎｄＬＨｉｎｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｂｌｏｏｄｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅ
ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ａｎｄｔｈｅｌｅｖｅｌｏｆＥ２ｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔ
ｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．Ｄｕｒｉｎｇｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｎｄｔｈｅｏｂｓｅｒｖａ
ｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓ３．０８％ （２／６５）ａｎｄ７．６９％ （６／６５），ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ；ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆ
ａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（χ２＝２．１３１，Ｐ＞０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｓｈｕｇａｎｊｉｅｙｕｃａｐｓｕｌｅｃｏｍｂｉｎｅｄ
ｗｉｔｈｖｅｎｌａｆａｘｉｎｅｃａｎｒｅｌｉｅｖｅｔｈｅｓｙｍｐｔｏｍｓｏｆｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ，ｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅ，ｒｅｇｕｌａｔｅｔｈｅｆｕｎｃｔｉｏｎｏｆｎｅｕｒｏｔｒａｎｓｍｉｔｔｅｒｓ
ａｎｄｔｈｅｌｅｖｅｌｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｂｌｏｏｄｈｏｒｍｏｎｅｓｏｆｍｅｎｏｐａｕｓａｌｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｐａｔｉｅｎｔｓ，ａｎｄｈａｓｈｉｇｈｓａｆｅｔｙ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：　ｍｅｎｏｐａｕｓｅ；ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ；ｖｅｎｌａｆａｘｉｎｅ；Ｓｈｕｇａｎｊｉｅｙｕｃａｐｓｕｌｅ；ｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅ；ｎｅｕｒｏｔｒａｎｓｍｉｔｔｅｒ；ａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎ

　　绝经期为女性重要的生理转折时期，表示女性
将逐渐过渡到卵巢功能衰竭、生殖能力丧失的老年

期。绝经期女性雌激素分泌减少，可导致部分女性

出现一系列心理或精神症状，从而引发抑郁症［１］。

绝经期抑郁症患者临床主要表现为意志力减弱、情

绪低落等，对个人的生活和工作均造成较大影

响［２］。目前，临床治疗绝经期抑郁症多以药物治疗

为主，文 拉 法 辛 为 常 用 的 选 择 性 ５羟 色 胺
（５ｈｙｄｒｏｘｙｔｒｙｐｔａｍｉｎｅ，５ＨＴ）和去甲肾上腺素再摄取
抑制剂，能够调节单胺类神经递质水平，从而改善抑

郁症状［３］。绝经期抑郁症发病机制较为复杂，与机

体雌激素水平、内分泌功能均有密切联系，单一采用

文拉法辛治疗的效果不佳［４］。舒肝解郁胶囊是我

国首个获批用于轻中度抑郁障碍治疗的中成药，具

有疏肝解郁、健脾安神的功效，在临床神经系统疾病

的治疗中效果显著［５］。有研究发现，舒肝解郁胶囊

联合文拉法辛片治疗老年抑郁症疗效明确［６］。但

目前关于舒肝解郁胶囊联合文拉法辛片对绝经期抑

郁症患者疗效的研究较少。基于此，本研究旨在探

讨文拉法辛与舒肝解郁胶囊联合治疗对绝经期抑郁

症患者抑郁症状、神经递质水平、激素水平及生活质

量的影响，以期为临床应用提供参考。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１９年６月至２０２０年１０月
郑州市第八人民医院收治的绝经期抑郁症患者为研

究对象。病例纳入标准：（１）符合《精神病学（第３
版）》［７］中抑郁症的诊断标准；（２）患者为绝经期，卵
巢功能明显衰退，月经停止；（３）用药依从性良好。
排除标准：（１）合并各类妇科恶性肿瘤；（２）伴有躁
狂症、精神分裂症等精神疾病；（３）肝肾功能异常；
（４）参与研究前３个月内服用影响激素水平或睡眠
的药物；（５）合并脑器质性疾病。本研究共纳入绝
经期抑郁症患者１３０例，根据治疗方法将患者分为
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对照组和观察组，每组６５例。对照组：年龄４４～５７
（４８．０３±１．９５）岁；病程３～１４（７．２２±１．３５）个月；临
床症状：兴趣丧失４２例，运动迟滞２９例，联想困难
或思考能力下降３１例，睡眠障碍２６例，性欲减退
１８例。观察组：年龄４５～５６（４８．１７±２．０１）岁；病
程４～１６（７．３２±１．６３）个月；临床症状：兴趣丧失３９
例，运动迟滞 ２５例，联想困难或思考能力下降 ３３
例，睡眠障碍２９例，性欲减退１４例。２组患者的年
龄、病程、临床症状比较差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５），具有可比性。本研究经医院医学伦理委员
会审核通过，所有患者及家属均已签署知情同意书。

１．２　治疗方法　对照组患者给予盐酸文拉法辛缓释
片（成都康弘药业集团股份有限公司，国药准字

Ｈ２００７０２６９，规格：每片 ７５ｍｇ）口服，起始剂量为
７５ｍｇ·ｄ－１，每日１次，结合患者实际情况于２周内逐
渐增加至１５０～２２５ｍｇ·ｄ－１，连续治疗８周。观察组
患者在对照组基础上给予舒肝解郁胶囊（成都康弘药

业集团股份有限公司，国药准字 Ｚ２０１７４０３７，规格：每粒
０．３６ｇ）口服，每次０．７２ｇ，每日２次，连续治疗８周。
１．３　观察指标　（１）抑郁程度：分别于治疗前、后，
采用汉密尔顿抑郁量表（Ｈａｍｉｌｔｏｎｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｓｃａｌｅ，
ＨＡＭＤ）［８］评估２组患者的抑郁症状严重程度，该量
表包含２４个条目，每个条目采用０～４分的５级评
分制，总分为９６分，ＨＡＭＤ评分≥８分表示有抑郁
症状，分数越高表示抑郁症状越严重；采用贝克抑郁

自评量表（Ｂｅｃｋｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｉｎｖｅｎｔｏｒｙ，ＢＤＩ）［９］评估患
者抑郁程度，该量表包含２１个条目，每个条目分值
为０～３分，总分为６３分，ＢＤＩ评分 ＞４分则表示抑
郁，分值越高则表示抑郁程度越严重。（２）生活质
量：分别于治疗前、后，采用生活质量量表（ｓｈｏｒｔ
ｆｏｒｍ３６ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＳＦ３６）［１０］从生理功能、心理功
能、躯体疼痛、总体健康、活力、社会功能、情感职能、

精神健康８个维度对２组患者生活质量进行评估，
每个维度１００分，分值越高表示患者生活质量越佳。
（３）神经递质水平：分别于治疗前、后，使用脑涨落
图仪检测 ２组患者脑内去甲肾上腺素（ｎｏｒａｄｒｅｎａ
ｌｉｎｅ，ＮＥ）、乙酰胆碱（ａｃｅｔｙｌｃｈｏｌｉｎｅ，Ａｃｈ）、多巴胺
（ｄｏｐａｍｉｎｅ，ＤＡ）、５ＨＴ、γ氨基丁酸（γａｍｉｎｏｂｕｔｙｒｉｃ
ａｃｉｄ，ＧＡＢＡ）实测功率。患者洗净头发后端坐，使用
ＳＰ３０脑涨落图仪（深圳市康力高科技有限公司）测
定患者脑电信号，共检测１０ｍｉｎ，记录上述神经递质
的实测功率，实测功率越高表示神经递质功能越高。

（４）外周血激素水平：分别于治疗前、后，采集２组

患者清晨空腹静脉血５ｍＬ。采用全自动化学发光
免疫分析法及孕酮测定试剂盒（河北博海生物科技

有限公司）检测患者外周血中促黄体生成素

（ｌｕｔｅｉｎｉｚｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅ，ＬＨ）、雌二醇（ｅｓｔｒａｄｉｏｌ，Ｅ２）、卵
泡刺激素（ｆｏｌｌｉｃｕｌａｒｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅ，ＦＳＨ）、睾酮
（ｔｅｓｔｏｓｔｅｒｏｎｅ，Ｔ）水平。（５）不良反应：记录２组患者治
疗期间嗜睡、口干、便秘、恶心等不良反应发生情况。

１．４　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ２４．０软件进行统计
学处理。计量资料以均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，２
组间比较采用独立样本 ｔ检验，组内治疗前后的比
较采用配对样本ｔ检验；计数资料以例数和百分率表
示，２组间比较采用χ２检验；Ｐ＜０．０５为差异有统计
学意义。

２　结果

２．１　２组患者抑郁程度比较　结果见表１。治疗
前，２组患者的ＨＡＭＤ、ＢＤＩ评分比较差异无统计学
意义（Ｐ＞０．０５）；２组患者治疗后的 ＨＡＭＤ、ＢＤＩ评
分均显著低于治疗前，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。治疗后，观察组患者的ＨＡＭＤ、ＢＤＩ评分均显
著低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
表１　２组患者ＨＡＭＤ、ＢＤＩ评分比较

Ｔａｂ．１　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＨＡＭＤａｎｄＢＤＩｓｃｏｒｅｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ

ｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ （珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ ＨＡＭＤ评分 ＢＤＩ评分
对照组 ６５
　　治疗前 ４４．８８±３．０２ ３１．２５±２．４０
　　治疗后 　　 ２０．１９±２．４３ａ １８．２７±１．３９ａ

观察组 ６５
　　治疗前 　　 ４５．２７±３．１０ ３１．０７±２．３６
　　治疗后 １２．５３±１．０９ａｂ １１．７５±１．０４ａｂ

　　注：与治疗前比较ａＰ＜０．０５；与对照组比较ｂＰ＜０．０５。

２．２　２组患者生活质量比较　结果见表２。治疗
前，２组患者ＳＦ３６中８个维度评分比较差异无统计
学意义（Ｐ＞０．０５）。２组患者治疗后 ＳＦ３６中心理
功能、总体健康、活力、社会功能、情感职能、精神健

康维度评分均显著高于治疗前，差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５）；２组患者治疗后 ＳＦ３６中生理功能、躯
体疼痛维度评分与治疗前比较差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）。治疗后，观察组患者 ＳＦ３６中心理功
能、总体健康、活力、社会功能、情感职能、精神健康

维度评分均显著高于对照组，差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５）；治疗后，观察组患者 ＳＦ３６中生理功
能、躯体疼痛维度评分与对照组比较差异无统计学

意义（Ｐ＞０．０５）。
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表２　２组患者ＳＦ３６评分比较
Ｔａｂ．２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＳＦ３６ｓｃｏｒｅｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ （珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ
ＳＦ３６评分

生理功能 心理功能 躯体疼痛 总体健康 活力 社会功能 情感职能 精神健康

对照组 ６５
　　治疗前 ７１．９８±７．３６ ６６．７１±５．８５ ８０．９２±５．４１ ４９．６４±４．３６ ４１．０８±３．３７ ４５．９８±３．９５ ５４．２２±４．４０ ５８．０４±５．３７
　　治疗后 ７２．４４±７．７３ ７２．３８±７．６６ａ ８１．３４±７．０２ ６１．１８±６．３１ａ ６４．７８±６．８２ａ ６３．２３±５．７１ａ ６９．３２±６．５７ａ ７０．１１±８．３７ａ

观察组 ６５
　　治疗前 ７２．４５±７．３０ ６６．４１±６．２３ ８０．５７±５．３７ ４９．５０±４．２２ ４０．６１±３．４３ ４６．４３±４．１２ ５５．１７±４．４７ ５７．５２±５．６４
　　治疗后 ７２．６２±７．４１ ８０．１９±８．０１ａｂ ８１．０２±７．１６ ６９．１１±６．４７ａｂ ７７．２４±７．５１ａｂ ７８．２３±５．６０ａｂ ８３．３７±７．６６ａｂ ８５．１３±８．０９ａｂ

　　注：与治疗前比较ａＰ＜０．０５；与对照组比较ｂＰ＜０．０５。

２．３　２组患者神经递质实测功率比较　结果见表
３。治疗前，２组患者的 ＮＥ、Ａｃｈ、ＤＡ、５ＨＴ、ＧＡＢＡ
实测功率比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。２组
患者治疗后的 ＮＥ、Ａｃｈ、ＤＡ、５ＨＴ、ＧＡＢＡ实测功率

均显著高于治疗前，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
治疗后，观察组患者 ＮＥ、Ａｃｈ、ＤＡ、５ＨＴ、ＧＡＢＡ
实测功率显著高于对照组，差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５）。
表３　２组患者神经递质实测功率比较
Ｔａｂ．３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｍｅａｓｕｒｅｄｎｅｕｒｏｔｒａｎｓｍｉｔｔｅｒｐｏｗｅｒｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ （珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ
神经递质实测功率

ＮＥ Ａｃｈ ＤＡ ５ＨＴ ＧＡＢＡ
对照组 ６５
　　治疗前 １３８．０７±１１．９０ １６２．４３±１３．７７ ７９．９６±７．３０ ３４４．６８±２９．９１ １２．０３±１．４０
　　治疗后 １６３．８１±１２．３４ａ ２０７．２３±１８．１１ａ ８９．２１±７．４４ａ ３６１．１３±３１．５７ａ ２０．２１±１．８７ａ

观察组 ６５
　　治疗前 １３７．５２±１２．４１ １６１．９８±１４．４２ ８０．２７±７．５４ ３４６．１７±３０．６５ １１．９２±１．３８
　　治疗后 １７２．２３±１５．８２ａｂ ２４５．２３±２１．６５ａｂ １０１．２８±９．２６ａｂ ３７３．９０±３２．６６ａｂ ３４．１６±３．０９ａｂ

　　注：与治疗前比较ａＰ＜０．０５；与对照组比较ｂＰ＜０．０５。

２．４　２组患者外周血激素水平比较　结果见表４。
治疗前，２组患者外周血中ＬＨ、Ｅ２、ＦＳＨ、Ｔ水平比较
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。对照组患者治疗后
外周血中ＬＨ、Ｅ２、ＦＳＨ、Ｔ水平与治疗前比较差异无
统计学意义（Ｐ＞０．０５）。观察组患者治疗后外周血
中Ｔ、ＦＳＨ、ＬＨ水平显著低于治疗前，Ｅ２水平显著高
于治疗前，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。治疗后，
观察组患者外周血中 Ｔ、ＦＳＨ、ＬＨ水平显著低于对
照组，Ｅ２水平显著高于对照组，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。
表４　２组患者外周血激素水平比较

Ｔａｂ．４　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｈｏｒｍｏｎｅｌｅｖｅｌｓｉｎｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｂｌｏｏｄ

ｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ （珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ ＬＨ／（ｎｇ·Ｌ－１） Ｅ２／（ｎｇ·Ｌ－１） ＦＳＨ／（ｋＵ·Ｌ－１） Ｔ／（ｎｍｏｌ·Ｌ－１）
对照组 ６５
　　治疗前 １６．１９±１．４１ ２５．４３±２．９２ ４０．６０±４．５８ １．５２±０．１６
　　治疗后 １５．９８±１．０６ ２５．７３±３．７１ ４０．２７±３．０１ １．４８±０．１３
观察组 ６５
　　治疗前 １６．３４±１．５７ ２４．９８±２．７５ ３９．９７±４．６４ １．５１±０．１３
　　治疗后 １０．９４±０．８２ａｂ ４１．７３±４．３０ａｂ ３１．２３±２．２５ａｂ ０．６５±０．０６ａｂ

　　注：与治疗前比较ａＰ＜０．０５；与对照组比较ｂＰ＜０．０５。

２．５　２组患者不良反应比较　治疗期间，对照组患
者出现口干 １例，恶心 １例，不良反应发生率为
３．０８％（２／６５）；观察组患者出现嗜睡 １例，口干
２例，便秘 ２例，恶心 １例，不良反应发生率为
７．６９％（６／６５）；２组患者的不良反应发生率比较差

异无统计学意义（χ２＝２．１３１，Ｐ＞０．０５）。

３　讨论

　　绝经期抑郁症为常见的情感性精神疾病，当女
性处于围绝经期时，体内雌激素分泌逐渐减少，对下

丘脑垂体的负反馈作用减弱，下丘脑垂体功能亢进，

进而影响脑内单胺类神经递质的合成与代谢，最终

产生一系列抑郁症状［１１］。长期应用雌激素治疗绝

经期抑郁症易增加乳腺癌、卵巢癌的发生风险，临床

已严格限制雌激素替代疗法的应用。因此，尚需积

极研究治疗绝经期抑郁症更有效且安全性高的

方案。

　　有研究显示，通过脑涨落图仪检测的神经递质
实测功率能够反映神经递质与其受体结合的化学振

荡过程，直接反映中枢神经递质功能［１２］。大脑单胺

递质系统异常与抑郁症的发生密切相关，ＤＡ、ＮＥ、
５ＨＴ等单胺类神经递质共同调节记忆、精神、情绪、
睡眠等生理功能，且抑郁症的发生与发展的基础主

要为ＤＡ、ＮＥ、５ＨＴ受体功能下降，神经递质实测功
率可作为评估抑郁症治疗效果的有效指标［１３］。本

研究结果显示，２组患者治疗后 ＮＥ、Ａｃｈ、ＤＡ、５ＨＴ、
ＧＡＢＡ实测功率均显著高于治疗前；治疗后，观察组
患者ＮＥ、Ａｃｈ、ＤＡ、５ＨＴ、ＧＡＢＡ实测功率显著高于
对照组；说明文拉法辛单独或联合舒肝解郁胶囊均
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可调节神经递质水平，改善绝经期抑郁症患者神经

递质功能，且联合治疗效果更显著。本研究结果显

示，２组患者治疗后的 ＨＡＭＤ、ＢＤＩ评分均显著低于
治疗前，且治疗后观察组患者的ＨＡＭＤ、ＢＤＩ评分均
显著低于对照组，说明文拉法辛文拉法辛单独或者

联合舒肝解郁胶囊治疗均可显著改善绝经期抑郁症

患者抑郁程度，减轻患者抑郁症状，且联合治疗效果

更显著。分析其原因可能为：文拉法辛属于苯乙胺

类药物，可阻断突触前膜对 ＮＥ和５ＨＴ的再摄取，
提高ＮＥ、Ａｃｈ、５ＨＴ水平，且对ＤＡ的再摄取也具有
一定的抑制作用，从而有效改善抑郁症状［１４１５］。此

外，文拉法辛的活性代谢产物为 ０去甲基文拉法
辛，能够二次抑制 ５ＨＴ的摄取。舒肝解郁胶囊中
的贯叶金丝桃可疏肝解郁、清热利湿，刺五加可补中

益精、安神凝心［１６］。经现代药理学研究证实，贯叶

金丝桃素为抗抑郁活性成分，能够抑制突触前膜摄

取５ＨＴ、ＧＡＢＡ、ＤＡ等递质，并降低大脑皮层受体的
活性，从而发挥抗抑郁作用［１７］；此外，贯叶金丝桃成

分中的生物黄酮和氧杂蒽酮对单胺氧化酶具有显著

的抑制作用，能够降低儿茶酚胺氧位甲基转移酶的

活性，抑制左旋多巴在外周的代谢，改善抑郁症状。

刺五加对中枢神经系统具有双重作用，使中枢神经

系统的兴奋与抑制达到平衡状态；此外，刺五加的乙

醇提取物能够促进神经元的修复与神经突触的重

建，减少ＤＡ神经元的流失，还可提高 Ａｃｈ、ＮＥ等单
胺类神经递质水平，从而减轻抑郁症状［１８］。因此，

文拉法辛与舒肝解郁胶囊联合治疗绝经期抑郁症患

者可产生协同作用，提高患者神经递质 ＮＥ、Ａｃｈ、
ＤＡ、５ＨＴ、ＧＡＢＡ功能，改善抑郁症状。
　　本研究结果显示，２组患者治疗后 ＳＦ３６中心
理功能、总体健康、活力、社会功能、情感职能、精神

健康维度评分均显著高于治疗前，且治疗后观察组

患者ＳＦ３６中心理功能、总体健康、活力、社会功能、
情感职能、精神健康维度评分均显著高于对照组，提

示文拉法辛单独或联合舒肝解郁胶囊均可改善绝经

期抑郁症患者生活质量，尤其是心理功能、总体健

康、活力、社会功能、情感职能、精神健康方面，且联

合治疗效果更显著；这进一步证实了文拉法辛联合

舒肝解郁胶囊用药方案对绝经期抑郁症的有效性，

通过减轻一系列抑郁症状，恢复患者的情感职能与

社会关系，进而提高整体生活质量。

　　绝经期抑郁症患者雌激素水平的降低是病情发
生与发展的根本原因［１９２０］。因此，本研究探讨了文

拉法辛单独或联合舒肝解郁胶囊对绝经期抑郁症患

者外周血激素水平的影响。本研究结果显示，对照

组患者治疗后外周血中 ＬＨ、Ｅ２、ＦＳＨ、Ｔ水平与治疗

前比较差异无统计学意义；观察组患者治疗后外周

血中Ｔ、ＦＳＨ、ＬＨ水平显著低于治疗前，Ｅ２水平显著
高于治疗前；治疗后，观察组患者外周血中 Ｔ、ＦＳＨ、
ＬＨ水平显著低于对照组，Ｅ２水平显著高于对照组；
提示文拉法辛联合舒肝解郁胶囊对绝经期抑郁症患

者外周血激素水平具有显著的改善作用，而单独使

用文拉法辛改善效果不明显。这可能是由于舒肝解

郁胶囊中贯叶金丝桃素的有效成分谷甾醇是一种天

然的植物雌激素，能够通过与甾体雌激素受体结合，

发挥一定的雌激素样效应，抑制 Ｔ、ＦＳＨ、ＬＨ表达，
从而发挥改善抑郁、焦虑状态作用；且舒肝解郁胶囊

中的刺五加根提取物和叶中分离到的总苷具有明显

的促雌性激素作用，能够有效提高 Ｅ２水平
［２１］，这对

绝经期抑郁症的治疗具有重要意义。

　　本研究结果显示，２组患者治疗期间不良反应
发生率比较差异无统计学意义，表明文拉法辛与舒

肝解郁胶囊联合使用不会明显增加不良反应发生

率，安全性高。这可能是由于文拉法辛对组胺受体、

胆碱能受体以及α１受体具有较低的亲和力，能够有
效避免类似三环类抗抑郁药引起的一系列不良反

应，药物使用安全性高。此外，文拉法辛口服吸收

快，血浆蛋白结合率仅为３０％，不易产生药物蓄积；
舒肝解郁胶囊为纯中药复方制剂，安全性高，适合长

期服用。本研究中仅少部分患者出现口干、便秘、嗜

睡等症状，且多在文拉法辛治疗的初始阶段出现，随

着治疗时间的延长，不适症状可改善。

　　综上所述，舒肝解郁胶囊联合文拉法辛能够减
轻绝经期抑郁症患者抑郁症状，改善生活质量，调节

神经递质功能与外周血激素水平，且安全性较高。
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ＷｏｍａｎＣｈｉｌｄＨｅａｌｔｈＲｅｓ，２０１４，２５（６）：９６９９７０，１００４．

［２１］　韩俊流，叶刚，汤超．舒肝解郁胶囊联合克氯米芬胶囊治疗大
鼠肝郁型不孕症的实验研究［Ｊ］．中国药师，２０２１，２４（６）：
１０３０１０３４．
ＨＡＮＪＬ，ＹＥＧ，ＴＡＧＮＣ．ＥｆｆｅｃｔｏｆＳｈｕｇａｎＪｉｅｙｕｃａｐｓｕｌｅｓｃｏｍ
ｂｉｎｅｄｗｉｔｈｃｌｏｍｉｐｈｅｎｅｃａｐｓｕｌｅｓｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｌｉｖｅｒｑｉｓｔａｇ
ｎａｔｉｏｎｔｙｐｅｓｔｅｒｉｌｉｔｙｉｎｒａｔｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎａＰｈａｒｍ，２０２１，２４（６）：
１０３０１０３４．
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