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加味二仙汤联合心理疏导对更年期抑郁症

女性单胺类神经递质的影响
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摘要$目的$观察加味二仙汤联合心理疏导对更年期抑郁症女性抑郁程度和各脑区神经递质的影响"

并探讨其可能的作用机制# 方法$将
#%6

例更年期抑郁症女性患者随机分为西药组$中西医结合组和心身

并治组"各组
56

例# 西药组选用口服盐酸舍曲林"中西医结合组在西药组基础上口服加味二仙汤"心身并治

组在中西医结合组基础上"加用心理疏导干预疗法"疗程均为
4

周# 观察治疗前后各组患者汉密尔顿抑郁量

表#

#$

%

E;:<-F0G @8HI8JJ<0G K?;-8

#

#$

"

EL+@

#

#$

&评分和各脑区神经递质的变化# 结果$最终完成试验

病例西药组
%7

例"中西医结合组
5!

例"心身并治组
5#

例"根据
EL+@

#

#$

评分判定疗效"西药组的总有效

率是
54

!

47M

%

!!C56

&"中西医结合组的总有效率是
$4

!

$4M

%

%6C56

&"心身并治组的总有效率是
4"

!

""M

%

%BC56

&# 与西药组比较"中西医结合组及心身并治组治疗有效率更高%

N O"

!

"6

&# 与本组治疗前比较"

%

组治疗后
EL+@

#

#$

评分均明显下降%

N O"

!

"#

&'心身并治组
6

"羟色胺%

6

#

E)

&水平在左枕区及左颞区升

高 %

N O"

!

"6

"

N O"

!

"#

&'多巴胺%

@L

&水平在左枕区及左颞区升高 %

N O"

!

"6

"

N O"

!

"#

&'中西医结合组

治疗后去甲肾上腺素%

29

&水平在左枕区有显著升高 %

N O "

!

"#

&"在左枕区
29

水平较其他组明显升高

%

N O"

!

"#$

&#结论$加味二仙汤联合心理疏导可以缓解更年期抑郁症女性的抑郁程度"提高脑内
6

#

E)

$

@L

和
29

水平"提示加味二仙汤联合心理疏导可能是通过改善中枢神经系统单胺类神经递质水平而改善更年

期抑郁症女性的抑郁状态#

关键词$加味二仙汤' 心理疏导' 更年期抑郁症' 单胺类神经递质
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$$女性更年期抑郁症是由生殖功能旺盛状态向生殖

功能衰退的老年期过渡过程中!因卵巢功能衰退乃至

消失而出现的一系列以情绪低落为主要症状的疾病'

约有
6"M

&

B"M

更年期女性患有轻度抑郁症!

#M

&

%M

患有重度抑郁症!其中约
#6M

有自杀行为(

#

)

!随着

社会压力加剧!女性更年期抑郁症发病率呈逐年上升

趋势!对社会的影响逐渐显现(

!

!

%

)

' 现多认为脑内单

胺类神经递质水平低下是女性更年期抑郁症重要的发

病原因(

5

)

' 脑电超慢涨落分析 $

J,H8I8G?8HT;

#

-0P-,?F,0UI;HT F8?TG0-0U.

!

K9)

%是应用较多的一

种脑电信号非线性分析方法(

6

)

!即脑电波中隐含的毫

赫兹级超慢涨落信号!对应不同脑内神经递质活动情

况!其可以准确采集脑内各脑区单胺类神经递质!已应

用于神经精神疾病的诊断与预后评估(

B

)

' 本研究旨

在评价加味二仙汤治疗女性更年期抑郁症的疗效和应

用
K9)

揭示其治疗的可能生物学机制'

资料与方法

#

$诊断标准

#

!

#

$西医诊断标准$参照*中国精神疾病分类

方案与诊断标准+

(

$

)中对抑郁发作的诊断标准!判断

患者有无抑郁发作!并结合汉密尔顿抑郁量表"

#$

项

$

T;:<-F0G Q8HI8JJ<0G J?;-8

#

#$

!

EL+@

#

#$

%评分进

行诊断!制定如下诊断标准#症状以心境低落为主!并

至少有下列之中
5

项#兴趣丧失,无愉快感&精力减退

或疲乏感&精神运动性迟滞或激越&自我评价过低,自

责!或有内疚感&联想困难或自觉思考能力下降&反复

出现想死的念头或有自杀,自伤行为&睡眠障碍!如失

眠,早醒!或睡眠过多&食欲降低或体重明显减轻&性欲

减退&上述症状令患者社会功能受损!给患者本人造成

痛苦或不良后果' 该后果至少已持续
!

周' 若同时符

合分裂症的症状标准!在分裂症状缓解后!满足抑郁发

作标准至少
!

周&

EL+@

#

#$

评分
!$

分'

#

!

!

$中医辨证分型标准$参照*中医内科学+

(

4

)

书中-郁病.的辨证分型及*中医妇科学+

(

7

)中!-绝经

前后诸证.确诊为肾虚肝郁血瘀证' 主症#精神抑郁!

胁肋胀痛!五心烦热!盗汗失眠!胸闷胸痛&次症#头晕

健忘!疲乏倦怠!腰膝盩痛!耳鸣眼花&形寒肢冷!牙齿

松动,脱落!嗳气!不思饮食!大便不调!女子月事不行&

舌脉#舌质暗红!苔薄腻!脉弦细'

!

$纳入标准$$

#

%符合西医诊断标准及中医辨

证为肾虚肝郁血瘀证&$

!

%年龄
56

&

B6

岁&$

%

%无严
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重的器质性疾病或精神障碍!无严重自杀倾向者&$

5

%

无药物及酒精依赖者&$

6

%未服用雌激素类药物或数

月前停用者&$

B

%未服用精神科诸类药物!或
#

月前停

用此类药物者&$

$

%同意并签署知情同意书者'

%

$排除标准$$

#

%既往
%

个月内有酒精或药滥

用或依赖&$

!

%一次或多次抽搐病因不明且未排除&

$

%

%纳入本研究之前
#

个月内曾经参加过另外一项研

究药物的临床试验&$

5

%子宫及卵巢全部切除患者'

5

$一般资料$

#%6

例均为
!"#5

年
B

月/

!"#6

年
#!

月中国中医科学院广安门医院心身医学科门诊

患者!根据计算机随机指定的随机号!将患者分为西药

组$

56

例%,中西医结合组$

56

例%和心身并治组$

56

例%'

%

组患者均为女性!年龄,抑郁病程和
K@K

平均

基线总分及合并疾病比较$表
#

%!差异均无统计学意

义$

N c"

!

"6

%'

表
#

$

%

组一般资料比较

项目
西药组

$

56

例%

中西医结合组

$

56

例%

心身并治组

$

56

例%

年龄$岁!

R

'

J

%

6B

(

!6

'

##

(

%" 6B

(

76

'

5

(

5" 6B

(

!7

'

5

(

B#

抑郁病程$年!

R

'

J

%

%

(

6!

'

#

(

4% %

(

B4

'

#

(

74 %

(

!!

'

#

(

%B

K@K

总分$分!

R

'

J

%

65

(

%"

'

B

(

#$ 65

(

%"

'

B

(

#$ 65

(

%"

'

B

(

#$

合并疾病$例%

$高脂血症
6 5 #

$糖尿病
# % %

$冠心病
# " !

$高血压病
B $ B

$其他
! # #

6

$方法

6

!

#

$治疗方法

6

!

#

!

#

$西药组$予盐酸舍曲林片$

6" :UC

粒!辉

瑞制药有限公司提供!批号#

E#"74"#5#

%

6" :U

!每

日
#

次' 睡前
# T

服用!疗程
4

周'

6

!

#

!

!

$中西医结合组$在西药组基础上予加味

二仙汤治疗#仙茅
#" U

$仙灵脾
#" U

$女贞子
!" U

旱莲草
!" U

$柴胡
#! U

$枳壳
B U

$川芎
#! U

$地

龙
#" U

!由中国中医科学院广安门医院免煎药房提

供!每日
#

剂!加水
5"" :[

!早,晚餐后
# T

分服!疗程

4

周'

6

!

#

!

%

$心身并治组$在中西医结合组基础上予

心理疏导治疗#$

#

%采用共同参与的医患模式!关心,

理解,同情患者!多用鼓励,安慰性语言!引导患者交

谈!借以调动患者的潜在能力而积极参与治疗' 调动

来访者的自信心' 通过心理教育,鼓励,案例说服等方

法!调动患者参与疏导的积极性和战胜心理障碍的自

信心' 激发和提高治疗的欲望和动机!调动治疗的积

极性!充分利用各种有利因素!促进转化!加速达到治

愈的目的&$

!

%心理反馈作业' 要求患者根据医生的

阐述!结合自己的情况写出新的感受和认识!也就是写

出反馈材料' 主要是患者对心理知识的理解以及对自

我心理的剖析!是一种促进自我探索的重要手段&$

%

%

进行案例教育' 尽可能地列举同类典型病例!具体地

介绍各种同类病例的病情,症状与治愈的过程和情况'

鼓励来访者的信心' 同时!也启发了来访者在自我认

识过程中的领悟&$

5

%对患者进行疾病发生,发展,转

归的讲解!使其有正确的认识!并根据患者个性特点及

对疾病的认识情况!帮助其正确认识绝经期的心身反

应!适应社会和家庭的变化!提高自我调节和自我控制

能力!树立战胜疾病的信心!必要时请家庭成员共同参

与治疗!每次交谈
# T

!每
!

周
#

次!疗程
4

周'

6

!

!

$观察指标及检测方法

6

!

!

!

#

$

EL+@

#

#$

评分$

EL+@

#

#$

评分分别

于治疗前和治疗后各测
#

次!并记录得分'

K@K

量表

检测要求在安静环境下进行!受试者保持觉醒状态及

注意力集中!按评定人员指示操作!采取他评的方式

完成'

6

!

!

!

!

$

K9)

分析$采用北京太阳电子科技公司

生产的
\@]K

系列#

KA[L_#454

定量数字脑电图

仪' 电极放置参照国际脑电图学会
#"

&

!"

标准!放

置
#B

个电极
XN#

左额极!

XN!

右额极!

X%

左额区!

X5

右额区!

X$

左前颞区!

X4

右前颞区!

)%

左中颞区!

)5

右中颞区!

)6

左后颞区!

)B

右后颞区!

&%

左中央区!

&5

右中央区!

N%

左顶区!

N5

右顶区!

A#

左枕区!

A!

右枕区%' 地线置于额中线
Xd

及顶中线
Nd

!参考电极

置于两耳垂' 参数设置#极间阻抗
O ! a!

!放大器敏

感度
6 "/

&

6" :/

!每道幅度放大倍数
#

!

"

!带通

"

!

4

&

!6 Ed

!显示速度
%" ::CJ

!采集速度
#!6

点
C

J

' 受试者于餐后
! T

!在安静清醒闭目状态下!采集

#4 :<G

的脑电数据'

K9)

软件频谱分析应用除去

XN#

,

XN!

,

)6

,

)B

导联的其他
#!

个导联数据!观察
6

"羟色胺$

6

#

T.QI0R. FI.HF;:<G8

!

6

#

E)

%,去甲肾上

腺素 $

20I8H<G8HTI<G8

!

29

%,多巴胺 $

@0H;:<G8

!

@L

%的激活情况!

K9)

所测得的数值是将测得的频谱

与所建立的频谱库比较!得出的一个相关数值!表示的

不是通常意义上的神经递质的浓度!故无数量单位'

6

!

!

!

%

$安全性指标$检测血,尿,便常规!肝,肾

功能!血液生化指标及心电图等!治疗前后各检查

#

次'

6

!

%

$疗效评定标准$疗效评估以
EL+@

#

#$

减

分率$

)

%评定治疗效果!

)

率$

M

%

e

$基线分 "评定时



"!#($$" 中国中西医结合杂志
!"#$

年
$

月第
%$

卷第
$

期
&'()*+

!

',-. !"#$

!

/0-1 %$

!

20

!

$

的分值%

C

基线分)

#""M

#

)!$6M

为痊愈&

6"M") O

$6M

为显效&

!6M " ) O 6"M

为有效&

) O !6M

为

无效'

6

!

5

$统计学方法$全部数据用
KNKK #7

!

"

统

计软件进行统计分析!符合正态分布的计量资料采用

R

'

J

进行统计描述!不符合正态分布的计量资料采

用中位数$四分位数% (

+

$

\_

%)进行统计描述' 计

量资料数据符合正态分布及方差齐时采用两样本的

F

检验进行统计分析!

N O "

!

"6

为差异有统计学意

义' 当计量资料数据不符合正态分布时用
*<-?0R

#

0G

秩和检验!经连续矫正!取
N O"

!

"#$

为差异有统

计学意义'

结$$果

#

$脱落情况$西药组有
%

例失访!

#

例拒绝服

药!

!

例因药物不良反应退出!合格病例
%7

例&中西医

结合组有
#

例失访!

!

例因药物不良反应退出!合格病

例
5!

例&心身并治组有
!

例失访!

!

例拒绝心理治疗

而终止试验!合格病例
5#

例'

!

$各组治疗前后疗效评定比较$西药组痊愈
#

例!显效
5

例!有效
#$

例!无效
!%

例!总有效率

54

!

47M

$

!!C56

%&中西医结合组痊愈
6

例!显效
7

例!

有效
!#

例!无效
#"

例!总有效率
$4

!

$4M

$

%6C56

%&

心身并治组痊愈
7

例!显效
4

例!有效
#7

例!无效
7

例!总有效率
4"

!

""M

$

%BC56

%&与西药组比较!中西

医结合组及心身并治组有效率更高$

N O"

!

"6

%'

%

$各组治疗前后
EL+@

#

#$

评分比较$表
!

%

与本组治疗前比较!

%

组治疗后
EL+@

#

#$

评分均有

明显下降$

N O"

!

"#

%'

%

组间治疗后比较!差异无显

著统计学意义$

N c"

!

"#$

%'

表
!

$各组治疗前后
EL+@

#

#$

评分比较$(分!

+

$

\_

%)

组别 例数 治疗前 例数 治疗后

西药
56 #%

(

!6

$

4

(

6"

%

%7

7

(

%B

$

$

(

%"

%

#

中西医结合
56 #6

(

6"

$

#%

(

!6

%

5!

4

(

6"

$

#%

(

6"

%

#

心身并治
56 #$

(

6"

$

##

(

6"

%

5#

7

(

!6

$

#6

(

%"

%

#

$$注#与本组治疗前比较!

#

N O"

!

"#

5

$各组治疗前后脑内神经递质水平比较

5

!

#

$各组治疗前后脑内
6

#

E)

水平比较$表
%

%

$与本组治疗前比较!心身并治组
6

#

E)

水平在左枕

区及左颞区升高明显 $

N O"

!

"6

!

N O"

!

"#

%'

5

!

!

$各组治疗前后脑内
@L

水平比较$表
5

%$

与本组治疗前比较!心身并治组
@L

水平在左枕区及

左颞区升高 $

N O"

!

"6

!

N O"

!

"#

%'

5

!

%

$各组治疗前后脑内
29

水平比较$表
6

%$

与本组治疗前比较!中西医结合组
29

水平在左枕区

显著升高 $

N O"

!

"#

%&治疗后!中西医结合组较西药

组及心身并治组升高明显$

N O"

!

"#$

%

6

$安全性观察$

%

组患者的血压!心率!肝,肾功

能!心电图等在治疗的各阶段均无明显异常变化'

讨$$论

女性在更年期阶段由于雌激素水平变化!将体验

到一系列心理以及躯体的改变!且该变化将较大影响

其剩余生命,生活质量及社会功能(

#"

)

!受到社会/心

理/文化/家庭多维度的综合影响!女性更年期抑郁

症趋于高发' 单胺类神经递质是人类中枢神经系内兴

奋性递质!主要包括
6

#

E)

,

29

,

@L

!在女性更年期抑

郁症治疗中起到关键的作用(

##

)

'

6

#

E)

广泛分布于脑

组织!被认为与女性更年期抑郁症发病直接相关(

#!

)

!

突出间隙
6

#

E)

水平低下是抑郁症发病的直接原

因(

#%

)

' 而突触间隙
@L

水平低下则使人兴趣丧失,情

表
%

$

%

组治疗前后脑内
6

#

E)

水平比较$(

R

'

J C+

$

\_

%)

脑区
西药组

治疗前$

56

例% 治疗后$

%7

例%

中西医结合组

治疗前$

56

例% 治疗后$

5!

例%

心身并治组

治疗前$

56

例% 治疗后$

5#

例%

左额
#B

(

4"

$

#%

(

""

%

!"

(

6"

$

#%

(

B!

%

#6

(

%6

$

##

(

#6

%

#7

(

5"

$

#B

(

"B

%

!"

(

!!

$

#4

(

B"

%

!#

(

6B

'

#"

(

!B

右额
!6

(

!#

'

#"

(

64 #6

(

$#

$

#5

(

%!

%

#7

(

5B

$

#%

(

"%

%

#4

(

4B

$

#5

(

B%

%

!#

(

!#

'

7

(

B7 #$

(

"!

$

7

(

B7

%

左中央
!!

(

B"

$

#4

(

!B

%

!#

(

""

'

7

(

"B #4

(

$%

$

#B

(

7"

%

!5

(

#4

'

#!

(

56 !"

(

"B

$

#6

(

%5

%

!#

(

$B

$

#!

(

7#

%

右中央
!"

(

B6

$

#6

(

B"

%

!!

(

7%

'

##

(

"B #B

(

!4

$

#4

(

$!

%

#B

(

BB

$

##

(

!7

%

!#

(

44

'

##

(

"5 !!

(

"4

'

#"

(

64

左顶
!"

(

#"

$

##

(

66

%

!"

(

!B

$

#$

(

"!

%

!#

(

7"

'

#7

(

4$ !"

(

4%

$

#B

(

%4

%

!!

(

B4

'

#"

(

4$ !%

(

$4

'

#!

(

76

右顶
#$

(

!5

$

#6

(

5%

%

!#

(

$6

'

#"

(

67 !%

(

%$

'

#"

(

5# #$

(

5#

$

#B

(

$$

%

!6

(

#4

'

##

(

7$ !5

(

74

'

##

(

B"

左枕
#6

(

6#

$

%#

(

55

%

#7

(

B!

$

#6

(

B7

%

#$

(

#5

$

#7

(

B"

%

#B

(

$B

$

#6

(

%#

%

#6

(

4B

$

#"

(

4#

%

!5

(

!5

'

##

(

55

##

右枕
!%

(

B6

'

#"

(

B! #7

(

%7

$

#5

(

4%

%

#B

(

%4

$

#6

(

$!

%

#$

(

BB

$

#!

(

#6

%

#7

(

%"

$

#B

(

6!

%

#7

(

%6

$

##

(

%B

%

左前颞
#6

(

B4

$

#!

(

$B

%

!!

(

B6

'

#!

(

"5 !"

(

7!

'

7

(

$5 !"

(

#5

'

#"

(

B6 !%

(

%B

'

7

(

B6

#B

(

##

$

#"

(

6#

%

#

右前颞
!6

(

#!

'

#5

(

7$ #7

(

##

$

#B

(

!7

%

!#

(

"!

$

!#

(

5!

%

#B

(

$6

$

#7

(

$"

%

!%

(

#4

'

4

(

$# #4

(

64

$

#!

(

5#

%

左中颞
#7

(

6#

$

#6

(

!#

%

#7

(

"5

$

#!

(

4!

%

#B

(

B%

$

#5

(

%#

%

#$

(

$7

$

7

(

B6

%

!%

(

%B

$

#B

(

!"

%

#$

(

6"

$

#%

(

"4

%

右中颞
!%

(

!4

$

#$

(

5%

%

!!

(

B"

$

#%

(

BB

%

#4

(

"!

$

7

(

6!

%

#7

(

""

$

#%

(

%4

%

#7

(

6#

$

#!

(

77

%

#$

(

4"

$

#5

(

7$

%

$$注#与本组治疗前比较!

#

N O"

!

"6

!

##

N O"

!

"#



中国中西医结合杂志
!"#$

年
$

月第
%$

卷第
$

期
&'()*+

!

',-. !"#$

!

/0-1 %$

!

20

!

$

"!#)$$"

表
5

$

%

组治疗前后脑内
@L

水平比较$(

R

'

J C+

$

\_

%)

脑区
西药组

治疗前$

56

例% 治疗后$

%7

例%

中西医结合组

治疗前$

56

例% 治疗后$

5!

例%

心身并治组

治疗前$

56

例% 治疗后$

5#

例%

左额
%4

(

5"

'

#%

(

6% %"

(

57

'

#!

(

"6 %$

(

6!

'

#6

(

$# %6

(

75

'

#B

(

44 %5

(

%%

'

#B

(

#$ %6

(

!"

'

#B

(

6B

右额
!B

(

7!

$

##

(

$"

%

%5

(

$#

'

#4

(

5" %%

(

!7

'

#5

(

!4 %5

(

4B

'

#B

(

B6 %5

(

B7

'

#6

(

55 %7

(

%#

'

#%

(

"6

左中央
!B

(

77

'

#%

(

"7 %%

(

!7

'

#!

(

7% %5

(

6%

'

#6

(

7% !%

(

5$

$

!5

(

%7

%

%%

(

65

'

#5

(

"# %%

(

"$

'

#6

(

B!

右中央
%#

(

"%

'

#6

(

67 %!

(

##

'

#5

(

B! %B

(

!5

$

!B

(

64

%

%$

(

"#

'

#5

(

#6 %#

(

65

$

#5

(

5$

%

%"

(

$B

$

#7

(

$!

%

左顶
%B

(

%7

'

#B

(

#6 %#

(

6%

$

%%

(

64

%

%!

(

"5

'

#B

(

"% !4

(

%%

'

#%

(

74 %%

(

7"

'

#6

(

46 %"

(

6#

'

#B

(

$B

右顶
%%

(

45

'

#6

(

6% %B

(

%#

'

#6

(

%" %"

(

%!

'

#%

(

B% %B

(

47

'

#6

(

57 !6

(

B%

$

#7

(

74

%

!$

(

5$

$

#7

(

!7

%

左枕
%%

(

!!

'

#$

(

$5 %!

(

7!

'

#6

(

7$ %%

(

55

'

#6

(

%# %$

(

%%

'

#$

(

"6 !4

(

B$

'

#%

(

%4

%7

(

45

'

#5

(

6$

##

右枕
%"

(

6"

'

#5

(
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E)

与
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的协同作用也正在被探

索(

#6

)

'

29

与
6

#

E)

具有相互协同的调节情绪的效

果!突触间隙
29

的缺乏也是导致女性更年期抑郁症

发病的重要原因之一(

#B

)

'

本研究发现!加味二仙汤联合心理疏导的心身并治

可以有效地改善女性更年期抑郁症的临床症状和

EL+@

#

#$

评分!同时可以有效改善患者左枕和左颞区

6

#

E)

和
@L

水平!而中西医结合治疗可以显著升高左

枕区
29

水平!与既往发现的结果一致(

#$

!

#4

)

' 加味二仙

汤由仙茅,仙灵脾,女贞子,旱莲草,柴胡,枳壳,川芎,地

龙等药物配伍组成!补肾壮阳药与理气活血药同用!补

肾壮阳为主!兼有行气化瘀!与肾虚肝郁血瘀的女性更

年期抑郁症的核心病机相符(

#7

!

!"

)

!在西药基础上应用

加味二仙汤联合心理疏导治疗女性更年期抑郁症可以

取得更好的临床疗效并改善脑组织神经递质功能(

!#

)

'

女性更年期抑郁患者体内雌激素水平明显降低!导

致大脑
6

#

E)

,

@L

和
29

表达水平显著降低是女性更年

期抑郁症核心发病机制(

!!

)

' 而加味二仙汤联合心理疏

导临床疗效肯定!其虽不能逆转更年期女性卵巢功能降

低!但通过改善患者左枕区,左颞区
6

#

E)

,

@L

和
29

水

平达到治疗女性更年期抑郁症的目的!是作用于多靶点

治疗女性更年期抑郁症的有效治疗方式'
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