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%& 福建省卫生计生医学

创新科研人才培养项目$
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"

&=>

#

!$

%

作者单位#

#5

厦门大学医学院中医系$福建
%9##"!

%&

!5

福建省厦门市中医院肝病中心$福建
%9#""8

%&

%5

福建中医药大学中医系$福州

%7#"#!

%

通讯作者# 陈少东"

)-4

#

#%::8878#7;

"

?

"

/@A4

#

@B3CDEF/G5-BG5.C

,H(

#

#"

!

:99#IJ5.JA/

!

!"#$#"#$

!

%"9

!临床论著!

菖郁逍遥方治疗慢性乙型肝炎伴抑郁症的

临床疗效及作用机制探讨

梁惠卿#

"

!

$蔡$洋%

$毛乾国!

$杨嘉恩!

$吴春城!

$罗$丹%

蔡珊珊%

$钟群燕%

$罗$晨%

$陈少东#

摘要$目的$观察菖郁逍遥方治疗慢性乙型肝炎#

.K13CA. K-L@MAMAN >

"

&O>

$伴抑郁症的临床疗效"

并探讨其作用机制% 方法$

8"

例慢性
&O>

伴抑郁症患者"采用随机数字表法分为治疗组
;7

例"对照组

;7

例%在恩替卡韦治疗的基础上"对照组服用氟哌噻吨美利曲辛片&治疗组服用中药复方菖郁逍遥方"疗程

#!

周% 以汉密尔顿抑郁量表
#:

项#

O@/A4M3C B-L1-NNA3C N.@4-

"

OP+,

#:

$评分观察治疗前'治疗中#治疗

;

周$'治疗后#治疗
#!

周$两组患者的抑郁状态变化&以副反应量表#

M1-@M/-CM -/-1D-CM NQ/LM3/

N.@4-

"

)?RR

$观察两组治疗后副反应&观察治疗前后血清
PS)

活性'乙型肝炎病毒
,6P

#

K-L@MAMAN > TA

"

1GN ,6P

"

O>2 ,6P

$定量'

7

"羟色胺#

7

"

KQB13FQM1QLM@/AC-

"

7

"

O)

$'去甲肾腺上素#

C31-LAC-LK1AC-

"

6?

$'脑源性神经营养因子#

01@AC B-1AT-B C-G13M13LKA. U@.M31

"

>,6V

$水平及内源性大麻素(

6

"花生四烯

酸氨基乙醇#

P1@.KAB3C3Q4-MK@C34@/AC-

"

P?P

$'

!

"花生四烯酸甘油#

!

"

@1@.KAB3C3Q4D4Q.-134

"

!

"

PW

$及其

受体#

.@CC@0AC3AB 1-.-LM31

"

&>X

$

#

'

!

指标变化% 结果$两组治疗中'治疗后的
OP+,

#:

评分较治疗前均明

显降低#

Y Z"

!

"7

"

Y Z"

!

"#

$"治疗后治疗组的总有效率与对照组相似但安全性评价较高% 治疗后"治疗组

O>2 ,6P

阴转率'

PS)

复常率均较对照组高#

Y Z"

!

"7

$% 两组血清
7

"

O)

'

6?

'

>,6V

均较治疗前显著升高

#

Y Z"

!

"7

"

Y Z"

!

"#

$% 两组治疗后血清
P?P

'

!

"

PW

'

&>X#

水平较前增加#

Y Z"

!

"7

$"且以治疗组效果显著&

&>X!

含量较治疗前无明显变化#

Y ["

!

"7

$% 结论$菖郁逍遥方具有显著改善
&O>

患者抑郁状态的临床疗

效"作用机制与通过调控内源性大麻素水平来升高单胺类神经递质'

>,6V

相关%

关键词$慢性乙型肝炎& 抑郁症& 菖郁逍遥方

)1-@M/-CM 3U &K13CA. O-L@MAMAN > P..3/L@CA-B \AMK ,-L1-NNA3C 0Q &K@CDQG =A@3Q@3 X-.AL-

#

&4ACA.@4 ?UUA.@.Q @CB +-.K@CAN/

$

S(P6W OGA

"

]ACD

#

"

!

"

&P( ^@CD

%

"

+PH _A@C

"

DG3

!

"

^P6W 'A@

"

-C

!

"

*` &KGC

"

.K-CD

!

"

S`H ,@C

%

"

&P( RK@C

"

NK@C

%

"

<OH6W _GC

"

Q@C

%

"

S`H &K-C

%

"

@CB &O?6 RK@3

"

B3CD

#

$

# ,-L@1M/-CM 3U &KAC-N- +-BA.AC-

"

+-BA.@4 &344-D- 3U =A@/-C `CAT-1NAMQ

"

VGJA@C

$

%9##"!

%&

!

&-CM-1 U31 SAT-1 ,AN-@N-

"

=A@/-C O3NLAM@4 3U )1@BAMA3C@4 &KAC-N- +-BA.AC-

"

VGJA@C

$

%9#""8

%&

% ,-L@1M

"

/-CM 3U &KAC-N- +-BA.AC-

"

VGJA@C `CAT-1NAMQ 3U )1@BAMA3C@4 &KAC-N- +-BA.AC-

"

VGaK3G

$

%7#"#!

%

P>R)XP&)

%

H0J-.MAT-

%

)3 NMGBQ MK- -UUA.@.Q 3U &K@CDQG =A@3Q@3 X-.AL-

$

&^=^X

%

AC M1-@MACD

.K13CA. K-L@MAMAN >

$

&O>

%

L@MA-CMN \AMK B-L1-NNA3C @CB M3 UG1MK-1 -FL431- AMN /-.K@CAN/5 +-MK3BN

%

)3

"

M@44Q 8" &O> L@MA-CMN \AMK B-L1-NNA3C \-1- 1@CB3/4Q @NNADC-B M3 MK- M1-@M/-CM D13GL @CB MK- .3CM134

D13GL

"

;7 .@N-N AC -@.K D13GL5 HC MK- 0@NAN 3U ?CM-.@TA1 M1-@M/-CM

"

L@MA-CMN AC MK- M1-@M/-CM D13GL @BBA

"

MA3C@44Q M33b &^=^X

"

\KA4- MK3N- AC MK- .3CM134 D13GL M33b V4GL-CMAF34 @CB +-4AM1@.-C )@04-M5 )K- M1-@M

"

/-CM .3G1N- U31 @44 \@N #! \--bN5 O@/A4M3C ,-L1-NNA3C R.@4-

$

OP+,

%

N.31-

"

PS) @.MATAMA-N

"

]G@CMAM@

"
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!!"#!%!

MA3C 3U K-L@MAMAN > TA1GN ,6P

$

O>2 ,6P

%"

4-T-4N 3U 7

"

KQB13FQM1QLM@/AC-

$

7

"

O)

%"

C31-LAC-LK1AC-

$

6?

%"

01@AC B-1AT-B C-G13M13LKA. U@.M31

$

>,6V

%"

-CB3D-C3GN .@CC@0AC3ABN P?P

"

!

"

PW

"

&>X#

"

&>X! \-1- B-

"

M-1/AC-B 0-U31- M1-@M/-CM

"

BG1ACD M1-@M/-CM

$

@M ; \--bN 3U M1-@M/-CM

%

@CB @UM-1 M1-@M/-CM

$

@M #! \--bN

3U M1-@M/-CM

%

5 X-NG4MN

%

)K- N.31-N 3U OP+, \-1- NADCAUA.@CM4Q 43\-1 AC MK- M\3 D13GLN BG1ACD @CB @UM-1

M1-@M/-CM

"

@N .3/L@1-B \AMK 0-U31- M1-@M/-CM

$

Y Z"

&

"7

"

Y Z"

&

"#

%

5 )K- M3M@4 -UU-.MAT- 1@M- 3U MK- M1-@M

"

/-CM D13GL \@N NA/A4@1 M3 MK@M 3U MK- .3CM134 D13GL

"

0GM MK- N@U-MQ -T@4G@MA3C \@N KADK-15 Y3NM

"

M1-@M/-CM

O>2 ,6P C-D@MAT- .3CT-1NA3C 1@M- @CB PS) 1-.3T-1Q 1@M- \-1- KADK-1 AC MK- M1-@M/-CM D13GL MK@C AC MK-

.3CM134 D13GL

$

Y Z"

&

"7

%

5 R-1G/ 4-T-4N 3U 7

"

O)

"

6?

"

@CB >,6V \-1- NADCAUA.@CM4Q KADK-1 @UM-1 M1-@M/-CM

MK@C 0-U31- M1-@M/-CM AC 03MK D13GLN

$

Y Z"

&

"7

"

Y Z"

&

"#

%

5 PUM-1 M1-@M/-CM N-1G/ 4-T-4N 3U P?P

"

!

"

PW

"

@CB &>X# AC.1-@N-B /31- MK@C 0-U31- M1-@M/-CM AC MK- M\3 D13GLN

$

Y Z"

&

"7

%"

@CB 0-MM-1 -UU-.MN \-1-

30M@AC-B AC MK- M1-@M/-CM D13GL5 &>X! .3CM-CM K@B C3 NADCAUA.@CM .K@CD- @UM-1 M1-@M/-CM AC MK- M\3

D13GLN

"

@N .3/L@1-B \AMK 0-U31- M1-@M/-CM

$

Y ["

&

"7

%

5 &3C.4GNA3CN

%

&^=^X .3G4B NADCAUA.@CM4Q A/L13T-

MK- NM@M- 3U B-L1-NNA3C AC &O> L@MA-CMN \AMK 4-NN @BT-1N- 1-@.MA3CN5 )K- /-.K@CAN/ \@N .43N-4Q 1-4@M-B

M3 -4-T@MACD /3C3@/AC- C-G13M1@CN/AMM-1N @CB >,6V 0Q 1-DG4@MACD -CB3D-C3GN .@CC@0AC3AB 4-T-4N 5

c?^*HX,R

%

.K13CA. K-L@MAMAN >

&

B-L1-NNA3C

&

&K@CDQG =A@3Q@3 X-.AL-

$$目前为止"慢性乙型肝炎$

.K13CA. K-L@MAMAN >

"

&O>

%仍无根治办法"现存的抗病毒药物无法彻底清

除病毒"停药后病情易反复发作"部分
&O>

患者可进

展为肝硬化'肝癌( 长期的社会'经济'精神压力使得

大多数
&O>

患者出现抑郁状态"最终出现抑郁症(

研究表明"

&O>

合并抑郁症的发生率已高达

97

!

7d

)

#

*

"抑郁症的出现使得患者对治疗前景失去信

心"出现放弃治疗'自暴自弃的状况"最终易发展为肝

硬化'肝癌"给患者身心健康造成极大伤害( 研究认

为"内源性大麻素系统$

-CB3D-C3GN .@CC@0AC3ABN

NQNM-/

"

?&R

% 作为调节情绪'认知'植物神经系统和

运动过程的神经调控系统"与抑郁症存在密切相关性"

内源性大麻素#

6

"花生四烯酸氨基乙醇 $

@1@.KA

"

B3C3Q4-MK@C34@/AC-

"

P?P

%和
!

"花生四烯酸甘油

$

!

"

@1@.KAB3C3Q4D4Q.-134

"

!

"

PW

%的分泌障碍可造成

神经递质如去甲肾上腺素$

C31-LAC-LK1AC-

"

6?

%'多

巴胺$

B3L@/AC-

"

,P

%等分泌下降进而引起神经内分

泌以及免疫系统功能紊乱"导致了抑郁症的发生)

!

"

%

*

(

因此"笔者以内源性大麻素为切入点"观察菖郁逍遥方

治疗
&O>

伴抑郁症的临床疗效"探讨其作用机制(

资料与方法

#

$诊断标准

#

!

#

$西医诊断标准

&O>

诊断标准#参照参考文献)

;

*( 兼备如下
;

项#$

#

%血清
O>NPD

阳性持续
[9

个月&$

!

%血清
O>2

,6P

阳性#近
!

个月内至少
!

次
[!""" (`I/S

&$

%

%近

#

个月内血清
PS)

介于$

! e7

% %正常值上限&$

;

%肝组

织活检证实为慢性肝炎(

抑郁症诊断标准#参照参考文献)

7

*( 兼备如下

;

项#$

#

%抑郁发作与处境不相称"以心境低落为主&$

!

%

伴有思维和行为的减少"具体表现为以下至少
;

项#

!

无愉快感及兴趣感&

"

精力减退或感疲乏&

#

精神运动

激越或迟滞&

$

自我评价低"或有内疚感'自责感&

%

自

觉思考能力下降或联想障碍&

&

轻生念头反复出现或有

自杀'自伤行为&

'

睡眠障碍&

(

体重明显减轻或食欲降

低&

)

性欲减退&$

%

%病程持续
!

周或以上&$

;

%

:

分
Z

版

本汉密尔顿抑郁量表
#:

项$

OP+,

#:

%

!#:

分(

#

!

!

$中医辨证诊断标准$参照参考文献)

9

*中

肝郁脾虚证辨证标准"即#主症#

!

腹胀便溏&

"

胁肋胀

痛( 次症#

!

烦闷抑郁&

"

乏力身倦&

#

舌淡有齿痕(

辨证要求#具备主症
!

'

"

者"或具备主症
!

及次症
"

'

#

两项者"或具备主症
"

及次症
!

者"即属本证(

!

$纳入标准$$

#

%符合上述诊断标准&$

!

%年龄

#$ e97

岁&$

%

%愿意参加本项研究并签署知情同意

书者(

%

$排除标准$$

#

%器质性精神障碍或精神活性

物质所致的抑郁&$

!

%严重躯体疾病者&有智力发育迟

滞者&$

%

%精神分裂症&$

;

%肝硬化'肝衰竭及合并酒精

性肝炎等其他类型肝脏疾病&$

7

%妊娠状态&$

9

%研究

者认为依从性差(

;

$临床资料$收集
!"#9

年
#

月+

!"#$

年
#

月

来自厦门市中医院肝病中心'厦门大学医院的
8"

例

&O>

伴抑郁症患者"按随机数字表法分为治疗组'对

照组"每组
;7

例( 治疗组中"男性
!$

例"女性
#:

例"

年龄
#$ e 9;

岁"平均$

%;

!

%9

&

#%

!

9!

%岁"病程
; e

#!

个月"平均$

7

!

:$

&

%

!

:#

%个月&对照组中"男性
!7

例"女性
!"

例"年龄
#$ e 9%

岁"平均 $

%7

!

9%

&
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!

#!

#7

!

97

%岁"病程
% e #!

个月"平均$

9

!

7!

&

%

!

97

%个

月&两组患者一般资料比较"差异无统计学意义$

Y [

"

!

"7

%( 该项研究通过厦门市中医院临床伦理委员会

批准"伦理号#

!"#9

"

c#%

#

"!

(

7

$治疗方法$一般治疗#心理治疗'合理饮食'适

当运动( 基础治疗#恩替卡韦分散片$山东鲁抗医药

股份有限公司生产" 批号#

#7";"#

% 口服" 每次

"

!

7/D

"每日
#

次"疗程
7!

周( 治疗组#加用菖郁逍

遥方$石菖蒲
#" D

$郁金
#" D

$白芍
#" D

$茯苓

#7 D

$柴胡
#" D

$当归
#" D

$薄荷
9 D

$炒白术

#7 D

$炙甘草
9 D

%"采用中药配方颗粒$江苏江阴天

江药业有限公司%"口服"每日
#

剂分
!

次服"疗程

#!

周( 对照组#加用氟哌噻吨美利曲辛片$黛力新"丹

麦灵北制药有限公司"每片美利曲辛
#" /D

和氟哌噻

吨
"

!

7 /D

%每日
!

次"每次
#

片"口服"疗程
#!

周(

9

$血清学检测 指标及方法

9

!

#

$乙肝相关指标检测$分别于治疗开始前和

治疗
#!

周后检测乙肝相关指标#血清
PS)

'

PR)

活

性'血清
O>2 ,6P

定量"

PS)

'

PR)

试剂盒购买于贝

克曼库尔特实验系统有限公司"

O>2 ,6P

定量试剂

盒购买于安普利生物工程有限公司( 采用酶速率法检

测
PS)

'

PR)

活性&采用荧光定量
Y&X

法检测血清

O>2 ,6P

定量(

9

!

!

$单胺类神经递质检测$分别于治疗前及治

疗
#!

周后采用酶联免疫吸附法$

-CaQ/- 4ACb-B A/

"

/GC3N310-CM @NN@Q

"

?S(RP

%测定血清
7

"

O)

'去甲

肾上腺素 $

6?

%水平( 试剂盒购自美国
X@LAB>A3

公司(

9

!

%

$脑源性神经营养因子$

01@AC

"

B-1AT-B C-G

"

13M13LKA. U@.M31

"

>,6V

%检测$分别于治疗前及治

疗
#!

周后采用
?S(RP

方法测定
>,6V

水平( 试剂盒

购买于美国
Y13/-D@

公司(

9

!

;

$血清
P?P

'

!

"

PW

检测$分别于治疗前及

治疗
#!

周后采用高效液相色谱分析技术方法测定内

源性大麻素
P?P

'

!

"

PW

水平&采用
?S(RP

检测

&>X#

'

&>X!

含量 &

P?P

'

!

"

PW

试剂盒购买于美国

RAD/@

公司(

&>X#

'

&>X! ?S(RP

检测试剂盒购自

美国
X

'

,

公司(

:

$

OP+,

#:

评定$按照参考文献 )

:

*评定( 分

别于治疗前与治疗后
;

'

#!

周进行
OP+,

#:

评分"评

价抑郁症程度的改变( 依据
#!

周末的
OP+,

#:

评分

的改变情况进行评价(

$

$临床疗效评价方法

$

!

#

$抑郁状态改善评价$按照参考文献 )

$

*(

痊愈#

OP+,

#:

减分率
":7d

&显著进步#

OP+,

#:

减

分率
"7"d e :;d

&进步#

OP+,

#:

减分率
"!7d e

;8d

&无效#

OP+,

#:

减分率
Z!7d

(

$

!

!

$抗病毒疗效评价$参照参考文献)

;

*的治

疗应答#$

#

%生化学应答#

PS)

'

PR)

恢复正常( $

!

%

病毒学应答#血清
O>2 ,6P Z7"" (`I/S

(

8

$安全性指标$采用副反应量表$

M1-@M/-CM -

"

/-1D-CM NQ/LM3/ N.@4-

"

)?RR

%"根据是否出现相

应症状"对出现的症状按照
# e;

级进行评分"分别对

应
# e ;

分"最终将所有出现的症状得分相加计算

)?RR

总分( 此外"于治疗前后"检测血'尿常规"肝'

肾功能"并记录不良反应(

#"

$统计学方法$采用统计软件
RYRR #7

!

"

"计

量资料用
F

&

N

表示"不符合正态分布用中位数$四分

位间距%表示"资料比较采用
*

!检验或
M

检验$不符合

正态分布采用
*A4.3F3C

秩和检验%(

Y Z "

!

"7

为差

异有统计学意义(

结$$果

#

$两组治疗前后
OP+,

#:

评分比较$表
#

%$与

本组治疗前比较"两组治疗后
OP+,

#:

评分均显著降

低$

Y Z"

!

"7

"

Y Z"

!

"#

%&两组治疗后
OP+,

#:

评分比

较"差异无统计学意义$

Y ["

!

"7

%(

表
#

%两组治疗前后
OP+,

#:

评分比较$$分"

F

&

N

%

组别 例数 治疗前 治疗
;

周后 治疗
#!

周后

治疗
;7 #7

(

!;

&

#

(

:%

#"

(

:7

&

!

(

8;

#

:

(

97

&

!

(

%!

##

对照
;7 #;

(

8:

&

!

(

"#

##

(

#!

&

!

(

:9

#

:

(

;%

&

!

(

;7

##

$$注#与本组治疗前比较"

#

Y Z"

!

"7

"

##

Y Z"

!

"#

!

$两组抑郁状态改善评价比较$表
!

%$两组总

有效率比较"治疗组略高于对照组"但差异无统计学意

义$

Y ["

!

"7

%(

表
!

%两组治疗后抑郁状态改善评价比较%)例$

d

%*

组别 例数 痊愈 显著进步 进步 无效 总有效

治疗
;7 #"

$

!!

(

!!

%

#7

$

%%

(

%%

%

8

$

!"

(

""

%

##

$

!;

(

;;

%

%;

$

:7

(

79

%

对照
;7 $

$

#:

(

:$

%

#!

$

!9

(

9:

%

#"

$

!!

(

!!

%

#7

$

%%

(

%%

%

%"

$

99

(

9:

%

%

$两组抗病毒治疗应答比较$表
%

%$治疗组
PS)

复常率'

O>2,6P

阴转率优于治疗组$

Y Z"

!

"7

%(

表
%

%两组抗病毒治疗应答比较%)例$

d

%*

组别 例数
PS)

复常
O>2 ,6P

阴转

治疗
;7

%7

$

::

(

:$

%

#

!$

$

9!

(

!!

%

#

对照
;7 !:

$

9"

(

""

%

!!

$

;$

(

$8

%

$$注#与对照组比较"

#

Y Z"

!

"7
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!

#!

!!"#'%!

$$

;

$两组治疗前后血清
7

"

O)

'

6?

及
>,6V

比较

$表
;

%$两组治疗后血清
7

"

O)

'

6?

'

>,6V

含量均较

本组治疗前显著升高$

Y Z"

!

"7

"

Y Z"

!

"#

%"两组治疗

后比较差异无统计学意义$

Y ["

!

"7

%(

表
;

%两组治疗前后血清
7

"

O)

'

6?

及
>,6V

比较$$

F

&

N

%

组别 例数 时间
7

"

O)

$

LDI/S

%

6?

$

LDI/S

%

>,6V

$

+DIS

%

治疗
;7

治疗前
#!;

(

%7

&

;8

(

;% 8;

(

:7

&

%$

(

8% !"

(

#%

&

#"

(

8!

治疗后
#:9

(

%$

&

;"

(

!9

##

#9"

(

9%

&

%;

(

8$

##

%7

(

%!

&

##

(

98

#

对照
;7

治疗前
#!!

(

97

&

;#

(

;: 89

(

97

&

%:

(

$9 !#

(

"%

&

8

(

7:

治疗后
#$#

(

;8

&

7#

(

!%

##

#7"

(

;7

&

;;

(

:#

##

%$

(

7;

&

#!

(

;%

#

$$注#与本组治疗前比较"

#

Y Z"

!

"7

"

##

Y Z"

!

"#

7

$两组治疗前后血清
P?P

'

!

"

PW

'

&>X#

'

&>X!

水平比较 $表
7

% $两组治疗后血清
P?P

'

!

"

PW

'

&>X#

水平较前增加$

Y Z "

!

"7

%"

&>X!

水平

较前无明显变化$

Y ["

!

"7

%(

9

$安全性评价$表
9

%$治疗组
)?RR

总分低于

对照组 $

Y Z "

!

"7

%( 治疗组出现不良反应
!

例

$

;

!

;;d

%"腹胀
#

例"头晕
#

例&对照组出现不良反应

#!

例 $

!9

!

9:d

%"口干
%

例"便秘
%

例"睡眠障碍

;

例"头晕
#

例"腹胀
#

例( 两组患者的不良反应比

较"差异有统计学意义$

Y Z"

!

"7

%"两组患者治疗后肾

功能"血'尿常规检查均未发现异常( 全部病例均完成

#!

周治疗"无脱落'失访(

讨$$论

&O>

合并抑郁症是一种临床综合征"严重影响

&O>

患者的身心健康"而
!"#7

年版中国抑郁障碍防

治指南指出#临床上抗抑郁药物如三环类和选择性

7

"

O)

再摄取抑制剂类有加大患者肝脏负担"可能导致

病情恶化及厌食'失眠'头痛等不良反应)

8

*

( 中药复

方具有多途径'多环节的综合药理效应"不良反应少"

已成为
&O>

合并抑郁症等复杂性疾病防治的一种重

要策略(

笔者通过长期临床实践总结出
&O>

合并抑郁症

的病机为湿热疫毒郁于肝胆"肝失疏泄"肝气郁结"横逆

乘脾"脾失健运"肝脾受损"故见肝区闷闷不适'心烦'纳

差'失眠等症状"本病基本病机为肝郁脾虚)

#"

*

"笔者采

用具有疏肝健脾理气功效的菖郁逍遥方治疗
&O>

合并

抑郁症屡获良效( 菖郁逍遥方的组成是在逍遥散基础

上加用具有开窍宁神'解郁清心功效的石菖蒲'郁金(

本研究采用菖郁逍遥方联合恩替卡韦治疗
&O>

伴抑郁

症疗效明显"治疗
;

周后
OP+,

#:

得分明显下降"随着

治疗时间延长"治疗
#!

周后抑郁状态改善的总有效率

为
:7

!

79d

"与黛力新联合恩替卡韦组相似"并可提高

PS)

复常率及
O>2,6P

阴转率(

前期研究表明菖郁逍遥方可通过抑制炎症因子

(S

"

9

'

)6V

"

,

而达到提高
PS)

复常率及
O>2 ,6P

阴

转率的疗效)

##

*

( 有研究认为
?&R

由内源性大麻素

$

-CB3D-C3GN .@CC@0AC3ABN

"

-&>N

% 及 其 受 体

$

.@CC@0AC3AB 1-.-LM31

"

&>X

%等共同构成的信号系

统)

!

"

%

*

( 目前已被证实的
-&>N

主要有两种)

#!

*

#

P?P

和
!

"

PW

"

-&>N

作为生理和病理过程中具有重要作用

的内源性脂质介质"通过结合和激活
&>X

调节突触

功能"对多种神经递质如
6?

'多巴胺$

,P

%'

7

"

O)

及

>,6Y

的释放发挥快速反馈调节功能( 体内的
&>X

主要是
&>X#

受体和
&>X!

受体"

&>X!

受体主要分

布于外周免疫细胞"其功能主要与免疫调节有关( 而

&>X#

受体主要分布于脑'脊髓和外周神经系统中"脑

内
&>X#

受体主要分布于突触前的轴突和神经末梢"

可通过降低神经递质的释放而激活"参与认知情绪反

表
7

%两组治疗前后血清
P?P

'

!

"

PW

'

&>X#

'

&>X!

水平比较$$

F

&

N

%

组别 例数 时间
P?P

$

L/34ID

%

!

"

PW

$

L/34ID

%

&>X#

$

CDI/S

%

&>X!

$

CDI/S

%

治疗
;7

治疗前
78

(

7:

&

#%

(

8: ;:

(

$#

&

#$

(

98 7

(

%;

&

#

(

!! ;

(

#8

&

"

(

9%

治疗后
8:

(

;7

&

!!

(

:%

#

$8

(

"7

&

!:

(

;;

#

#!

(

;%

&

!

(

::

#

;

(

#%

&

"

(

:!

对照
;7

治疗前
97

(

%;

&

#9

(

#! ;9

(

!;

&

!"

(

!! 7

(

!#

&

#

(

%$ ;

(

77

&

"

(

:%

治疗后
$"

(

!%

&

#9

(

"9

#

:#

(

%:

&

!!

(

;7

#

8

(

$:

&

%

(

"#

#

;

(

!#

&

#

(

#;

$$注#与本组治疗前比较"

#

Y Z"

!

"7

表
9

%两组不良反应发生率及
)?RR

得分比较

组别 例数
不良反应总和 睡眠障碍 头晕 口干 便秘 腹胀

)例$

d

%*

)?RR

$分"

F

&

N

%

治疗
;7

!

$

;

(

;;

%

#

"

$

"

%

#

$

!

(

!!

%

"

$

"

%

"

$

"

%

#

$

!

(

!!

%

;

(

%!

&

%

(

;#

#

对照
;7 #!

$

!9

(
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%

;

$

$

(
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%

#

$

!

(

!!

%

%
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%
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(
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!

#!

应'摄食调节'心理$精神%稳态和始动(

-&>N

可通过

作用于
&>X#

受体产生有益的增殖信号"以促进神经

递质'

>,6V

等释放从而产生抗抑郁和抗焦虑反应"而

-&>N

信号不足将导致抑郁和焦虑行为反应)

#%

*

( 研

究表明抑郁症患者存在
P?P

'

!

"

PW

减少的内源性大

麻素分泌障碍情况)

#;

*

( 本研究通过口服菖郁逍遥方

可促进内源性大麻素的分泌"通过作用于
&>X#

起到

抗抑郁的作用"服药后
&>X#

较前升高亦表明
&>X#

对于神经递质的调节方面起重要作用"而
&>X!

主要

影响免疫调节"与精神情况调节关系不大"故治疗后无

明显变化( 服药后通过
?&R

信号反馈促进血清
7

"

O)

'

6?

'

>,6V

的分泌增加"从而起到抗抑郁作用(

本研究不仅证实菖郁逍遥方具有与黛力新类似的

抗抑郁作用"并进一步阐明菖郁逍遥方的药理作用为

通过调节
?&R

促进神经递质及脑源性神经营养因子

的释放而起到抗抑郁的作用(

利益冲突#无(
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