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舒肝解郁胶囊联合舍曲林改善老年精神分裂症
阴性症状的效果研究
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摘要：目的　观察并探讨舒肝解郁胶囊（ｓｈｕｇａｎｊｉｅｙｕｃａｐｓｕｌｅ，ＳＧＪＹ）联合抗抑郁药物舍曲林（ｓｅｒｔｒａｌｉｎｅ，Ｓｅｒ）治疗老
年精神分裂症（ｓｅｎｉｌｅｓｃｈｉｚｏｐｈｒｅｎｉａ，ＳＳＰ）阴性症状的有效性。方法　选择自２０１２年８月—２０１５年４月住院治疗
的ＳＳＰ阴性症状患者９６例，按照随机数字法将９６例患者分为观察组和对照组各４８例，对照组给予舍曲林治疗，
观察组在对照组的基础上加用ＳＧＪＹ胶囊治疗。治疗前后统计２组阴性症状评分（ｎｅｇａｔｉｖｅｓｙｍｐｔｏｍｓｃｏｒｅ，ＮＳＳ）、
阳性症状评分（ｐｏｓｉｔｉｖｅｓｙｍｐｔｏｍｓｃｏｒｅ，ＰＳＳ）、一般精神性病理症状积分（ｇｅｎｅｒａｌｐｓｙｃｈｉａｔｒｉｃｓｙｍｐｔｏｍｓｃｏｒｅ，ＧＰＳＳ）及
总分，评价２组综合疗效，并统计２组不良反应的发生情况。结果　治疗前，２组 ＮＳＳ、ＰＳＳ、ＧＰＳＳ及总分相比，差
异不具有统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗后，观察组 ＮＳＳ、ＰＳＳ、ＧＰＳＳ及总分分别为（９．４±３．２）分、（１６．８±４．２）分、
（１０．９±３．８）分和（３７．２±７．２）分，对照组为（１２．６±４．１）分、（２０．５±３．８）分、（１４．３±３．６）分和（４６．８±７．９）分，
观察组各项评分均明显低于对照组（Ｐ＜０．０５）；观察组有效率为９５．８％（４６／４８），对照组为８１．２％（３９／４８），观察
组有效率明显高于对照组（Ｐ＜０．０５）；观察组不良反应发生率为８．３％（４／４８），对照组为１２．５％（６／４８），２组相
比差异不具有统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　ＳＧＪＹ胶囊联合抗抑郁药物Ｓｅｒ治疗能明显改善 ＳＳＰ阴性症状，疗
效显著。
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　　随着现代人们生活节奏的加快，抑郁症的发病率
逐年增加。据统计，抑郁症导致的伤残率较高，占全部

疾病负担的６．２％，因此加强对抑郁症的研究和治疗
具有非常重要的意义。目前药物治疗多以改善神经递

质在突触间隙的浓度为原理，但目前合成的抗抑郁药

作用较为单一，且存在一些副作用和依从性差等问

题［１］。中医注重辨证施治，在精神类疾病的治疗中具

有“天人相应、形神合一”理念以及多途径、多靶点和

多层次治疗的优势。舒肝解郁胶囊（ｓｈｕｇａｎｊｉｅｙｕｃａｐ
ｓｕｌｅ，ＳＧＪＹ）主要成分是贯叶金丝桃和刺五加，两药均

具有治疗抑郁的效果［２３］。本院在２０１２年８月—２０１５
年４月间对４８例老年精神分裂症（ｓｅｎｉｌｅｓｃｈｉｚｏｐｈｒｅｎｉ
ａ，ＳＳＰ）阴性症状患者给予 ＳＧＪＹ胶囊联合抗抑郁药物
舍曲林（ｓｅｒｔｒａｌｉｎｅ，Ｓｅｒ）治疗，效果明显，现报道如下。

１　资料与方法
１１　临床资料　选择２０１２年８月—２０１５年４月在医
院住院治疗的ＳＳＰ阴性症状患者９６例，符合《国际疾
病分类第１０版》及《抑郁症中医诊断标准》中 ＳＳＰ阴
性症状的诊断标准［４］。纳入标准：①符合 ＳＳＰ阴性症
状诊断标准的患者，年龄≥６５岁；②症状至少持续２
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周；③患者病历资料完全，且知情受试。排除标准：①
排除有明显幻觉、妄想或抑郁性木僵的患者；②排除由
精神活性物质和非成瘾物质所致抑郁的患者。将９６
例患者按照随机数字法分为 ２组。观察组：男性 ３１
例，女性１７例，年龄６５～７８岁，平均（７１．２±７．４）岁，
病程２～１３年，平均（７．９±３．２）年。对照组：男性３０
例，女性１８例，年龄６６～７９岁，平均（７１．６±７．８）岁，
病程２～１２年，平均（８．１±２．８）年。２组患者一般资
料比较差异不具有统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可
比性。

１．２　治疗方法　对照组：舍曲林胶囊（四川省百草生
物药业有限公司，国药准字 Ｈ２００７０１７９）起始剂量５０
ｍｇ／ｄ，２周内加到１００ｍｇ／ｄ，最大剂量２００ｍｇ／ｄ，均为
早一次。观察组：在对照组的基础上口服舒肝解郁胶

囊（成都康弘药业集团股份有限公司，国药准字

Ｚ２００８０５８０）每次２粒，早晚各１次。
１．３　观察指标　治疗前后统计２组 ＮＳＳ、ＰＳＳ、ＧＰＳＳ
及总分，评价２组综合疗效，并统计２组不良反应的发
生情况。

阳性与阴性症状量表的评定标准和治疗效果的评

定标准：内容为ＰＳＳ、ＮＳＳ、ＧＰＳＳ三个方面分别评价，得
分越高表示病症越严重。显效：阳性／阴性症状量表的
减分率≥５０％，有效：５０％＞减分率≥３０％，无效：减分
率＜３０％，总有效＝显效＋有效。
１．４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行统
计学分析，计量资料以 ｘ±ｓ表示，行 ｔ检验，计数资料
以百分比表示，行χ２检验，以 Ｐ＜０．０５为差异有统计
学意义。

２　结　果
２．１　２组治疗前后ＮＳＳ、ＰＳＳ、ＧＰＳＳ及总分比较　治疗
前２组 ＮＳＳ、ＰＳＳ、ＧＰＳＳ及总分相比，差异不具有统计
学意义（Ｐ＞０．０５），治疗后观察组各项评分均明显低
于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表１。
表１　２组老年精神分裂症患者治疗前后ＮＳＳ、ＰＳＳ、ＧＰＳＳ

及总分比较（ｘ±ｓ，分）

组别 例数 时间 ＮＳＳ ＰＳＳ ＧＰＳＳ 总分

观察组 ４８ 治疗前 ２５．４±３．６ ３２．９±４．１ ２６．７±４．７ ８６．２±７．７
治疗后 ９．４±３．２ａ １６．８±４．２ａ １０．９±３．８ａ ３７．２±７．２ａ

对照组 ４８ 治疗前 ２６．０±２．９ ３２．６±４．３ ２７．２±４．５ ８７．４±６．４
治疗后 １２．６±４．１ ２０．５±３．８ １４．３±３．６ ４６．８±７．９

ｔ值 ４．２６３ ４．５２６ ４．５００ ６．２２２
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

　　注：与对照组比较，ａＰ＜０．０５。

２．２　２组疗效比较　观察组有效率为 ９５．８％（４６／
４８），对照组为８１．２％（３９／４８），观察组疗效明显高于
对照组（ｕ＝２．１０，Ｐ＜０．０５），见表２。
２．３　２组不良反应发生情况比较　观察组不良反应
发生率为８．３％（４／４８），对照组为１２．５％（６／４８），２组
相比差异不具有统计学意义（χ２＝０．４４７，Ｐ＞０．０５），

见表３。
表２　２组老年精神分裂症患者疗效的比较（例）

组别 例数 显效 有效 无效 有效率（％）

观察组 ４８ ２６ ２０ ２ ９５．８
对照组 ４８ １８ ２１ ９ ８１．２

表３　２组老年精神分裂症患者不良反应的发生情况比较（例）

组别 例数 心跳加速 头痛失眠 胃肠道反应 不良反应率（％）

观察组 ４８ ２ １ １ ８．３
对照组 ４８ １ ２ ３ １２．５

３　讨　论
　　在对抑郁症的发病机制研究中，单胺假说、ＨＰＡ
调节异常假说等是目前较为公认的假说，因此药物治

疗多以改善神经递质在突触间隙的浓度为原理，但目

前合成抑郁药作用较为单一，且存在一些副作用和依

从性差等问题。理想的抗抑郁药在满足疗效要求的同

时还要符合临床对安全性和耐受性的要求，因此对天

然药用植物抗抑郁药的研究应运而生。祖国传统医学

具有“天人相应、形神合一”理念以及多途径、多靶点

和多层次治疗的优势。

祖国医学认为抑郁症属于中医“郁症”“脏躁”“颠

病”等范畴，《赤水玄珠·郁证门》曰“肝郁者，两胁微

膨，嗳气连连有声。”“脾郁者，中脘微满，生涎少食，四

肢无力。”认为肝郁脾虚是本病的主要病机。肝主疏

泄，具有疏通、畅达全身气机作用［５６］；机体摄入饮食水

谷及水饮，经脾的运化而生成气、血、津、液，对其他脏

腑功能正常起着支持和营养的作用［７８］。因而，中医强

调抑郁症的调养肝脾疗法具有一定的理论基础。

ＳＧＪＹ主要成分是贯叶金丝桃和刺五加，两药均具有治
疗抑郁的效果［９］。其中贯叶金丝桃主要成分有苯肼二

蒽酮类、黄酮类化合物等，其提取物可通过调节突触前

膜和后膜的５ＨＴ功能以起到抗抑郁效果，在突触前膜
贯叶金丝桃可与５ＨＴ１受体结合，增加细胞内 Ｃａ２＋的
浓度［１０１１］，诱导Ｃａ２＋依赖性的５ＨＴ释放；也可以通过
升高细胞内Ｎａ＋浓度［１２］，抑制突触前膜递质联合转运

体再摄取神经递质，促进神经递质释放。在突触后膜，

贯叶金丝桃可以提高５ＨＴ１ａ受体的表达，改变５ＨＴ
１ａ受体的低敏状态，从而起到抗抑郁作用［１３］。临床研

究表明，刺五加具有改善记忆力、注意力和提高情绪等

功能，其提取物能通过保护多巴胺神经元功能起到抗

抑郁作用［１４１５］。而 Ｓｅｒ是选择性５ＨＴ再摄取抑制剂
中的一种，其通过对５ＨＴ再摄取的抑制作用，提高神
经突触间５ＨＴ的含量，从而强化了５ＨＴ受体神经传
递［１６１８］，因其具有较好的药代和药效学特点，疗效好、

安全性高，服用方便，是目前公认的一线抗抑郁药物。

本研究发现，使用 ＳＧＪＹ胶囊联合 Ｓｅｒ治疗的患者，其
各项症状积分的改善明显优于单一使用 Ｓｅｒ治疗的患
者，疗效更为显著，与研究预期相一致。

在不良反应方面，２组均未出现严重不良反应，主
要为心跳加速、头痛失眠和胃肠道反应，２组不良反应
发生率相当，且均在治疗早期出现，随着 （下转第７９５页）
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诊组的转归来看，虽然其转阴性率８６．３６％（１９／２２）较
ＴＣＴ随诊组 ７８．２６％（１８／２３）和 ＥＣ随诊组 ７６．１９％
（１６／２１）高，但 ３组比较差异无统计学意义（χ２ ＝
０．７９６５，Ｐ＞０．０５）。可能与样本量较小或者该药物能
否有效、彻底地清除 ＨＰＶ尚难定论有关。总之，由于
缺乏特异性的抗ＨＰＶ药物，目前认为对于缺乏病变证
据的单纯高危型ＨＰＶ感染无需治疗［１０］。

中老年妇女高危型人乳头瘤病毒感染行 ＨＲＨＰＶ
基因分型联合 ＴＣＴ检测进行观察性等待，必要时的阴
道镜检查应该是目前最经济有效的处理策略。
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治疗期的延长，不良症状减轻，也未出现因服药不适而

退出研究的病例，表明ＳＧＪＹ胶囊联合Ｓｅｒ治疗ＳＳＰ阴
性症状是安全的，且具有较好的依从性。

综上所述，ＳＧＪＹ胶囊联合抗抑郁药物 Ｓｅｒ治疗能
明显改善ＳＳＰ阴性症状，疗效显著，是老年ＳＳＰ阴性症
状安全有效的治疗方法。
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ｇｅｒｉａｔｒｉｃｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅｓｙｍｐｔｏｍｓａｍｏｎｇｒｅｔｉｒｅｄｐｅｏｐｌｅ［Ｊ］．Ｃｈｉｎｅｓｅ
ＪｏｕｒｎａｌｏｆＳｏｃｉａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ，２０１２，２９（２）：１２１１２４．

［１１］　ＨｓｕＹＣ，ＣｈｉｕＣＪ，ＷｒａｙＬＡ，ｅｔａｌ．ＩｍｐａｃｔｏｆＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅ
ＭｅｄｉｃｉｎｅｏｎＡｇｅＴｒａｊｅｃｔｏｒｉｅｓｏｆＨｅａｌｔｈ：ＥｖｉｄｅｎｃｅｆｒｏｍｔｈｅＴａｉｗａｎ
ＬｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌＳｔｕｄｙｏｎＡｇｉｎｇ［Ｊ］．ＪｏｕｒｎａｌｏｆｔｈｅＡｍｅｒｉｃａｎＧｅｒｉａｔｒｉｃｓ
Ｓｏｃｉｅｔｙ，２０１５，６３（２）：３５１３５７．

［１２］　潘勇，王皖生，支瑞瑞，等．齐拉西酮与利培酮治疗精神分裂症的
临床对照研究［Ｊ］．中华全科医学，２０１１，９（５）：７２４７２５．

［１３］　ＰａｎＹＪ，ＣｈｅｎｇＩＣ，ＹｅｈＬＬ，ｅｔａｌ．ＵｔｉｌｉｚａｔｉｏｎｏｆｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅ
ｍｅｄｉｃｉｎｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｔｒｅａｔｅｄｆｏｒｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ：Ａｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｂａｓｅｄｓｔｕｄｙ
ｉｎＴａｉｗａｎ［Ｊ］．Ｃｏｍｐｌｅｍｅｎｔａｒｙｔｈｅｒａｐｉｅｓｉｎｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０１３，２１（３）：
２１５２２３．

［１４］　刘松柏，李春芳，王玉凤，等．舒肝解郁胶囊与文拉法辛治疗精神
分裂症后抑郁对照研究［Ｊ］．临床精神医学杂志，２０１１，２１（５）：
３４８．

［１５］　傅锦华，刘勇，王清勇，等．舒肝解郁胶囊对抑郁模型大鼠海马神
经元凋亡及脑组织 ｃａｓｐａｓｅ３蛋白表达的影响［Ｊ］．中南大学学
报（医学版），２０１２，３７（１２）：１１９８１２０４．

［１６］　邢香然．舒肝解郁胶囊联合西酞普兰治疗脑卒中后抑郁的对照
观察［Ｊ］．中西医结合心脑血管病杂志，２０１１，９（１）：４０４１．

［１７］　陈志斌，叶庆红，唐锴，等．舒肝解郁胶囊与舍曲林治疗老年２型
糖尿病伴发抑郁疗效观察［Ｊ］．中医药导报，２０１２，１８（６）：２６２８．

［１８］　ｖａｎｄｅｎＢｒｉｎｋＡ，ＧｅｒｒｉｔｓｅｎＤＬ，ＯｕｄｅＶｏｓｈａａｒＲＣ，ｅｔａｌ．Ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ
ｍｅｎｔａｌｐｈｙｓｉｃａｌｍｕｌｔｉｍｏｒｂｉｄｉｔｙ：ｄｏｎｏｔｌｅｔｔｈｅｍｆａｌｌｂｙｔｈｅｗａｙｓｉｄｅ
［Ｊ］．ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＰｓｙｃｈｏｇｅｒｉａｔｒｉｃｓ，２０１４，２６（１０）：１５８５１５８９．

　　　（本文编辑：谢飞凤） 收稿日期：２０１５１１１２
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