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①

  恶劣心境是常见的抑郁障碍 ,在综合医院就诊

患者中约占 5% [ 1 ]。患者不但承受抑郁情绪的折

磨 ,同时还伴有躯体痛苦和社会功能障碍。虽然抗

抑郁剂治疗有肯定疗效 ,但其副作用限制了使用。

2000 年 9 月～2003 年 3 月 ,笔者用小柴胡汤合多虑

平治疗恶劣心境 34 例 , 取得了很好的临床疗效 ,并

进行了对照观察 ,兹报道如下。

1  资料与方法

1 .1  入选标准  病例来自保定市第二医院心理门

诊 ,均符合中国精神障碍分类与诊断标准中关于恶

劣心境的诊断标准
[ 2 ]

: (1 )持续存在心境低落 ; (2 )社

会功能轻度受损 ; ( 3)自知力完整或较完整 ; ( 4)持续

时间≥2 年 ,其间很少有持续 2 个月的心境正常间

歇期 ; ( 5 )非躯体病或精神活性物质导致的直接后

果 ,也非精神分裂症及其他精神障碍的附加症状 ;非

其他各型抑郁 ;非抑郁性人格障碍。首次 (基线 )汉

密尔顿抑 郁量表 ( H amilton Depression Rating

Scale, H AMD) [ 3 ] 前 17 项评分≥17 分。除外青光

眼者、前列腺肥大者、孕产哺乳者和有自杀危险者 ,

除外既往多虑平过敏、足量足疗程无效者。

1 .2  一般资料  共 68 例 ,按就诊顺序分层随机法

分为治疗组和对照组各 34 例。治疗组男 13 例 ,女

21 例 ;平均年龄 ( 36 .8±13 .2)岁 ,平均病程 ( 29 .4±

14 .5 ) 月 ; 对照组男 15 例 , 女 19 例 ; 平均年龄

(38 .1±13 .8 )岁 ,平均病程 ( 30 .2±13 .4 )月。两组

患者一般资料比较无统计学差异 ( P > 0 .05 )。

1 .3  治疗方法  入组者进行药物清洗 2 周 ,剔除清

洗后 H AMD 减分率≥25%者 ,开始为期 8 周的治

疗。治疗组服用小柴胡汤 , 处方 :柴胡 12 g、黄芩

3 g、人参 6 g、甘草 9 g、半夏 6 g、生姜 3 g、大枣 6 个

(劈破 )。口干苦者减半夏 ,人参增至 9 g ,加栝楼根

12 g;便秘者减半夏 , 加大黄 3 g、栝楼 1 枚、枳实

9 g、芍药 9 g;阴虚火旺者加熟地黄 24 g、生地黄

20 g、山栀6 g、百合 9 g、丹皮 9 g。水煎服 , 1 剂/ d。

同时口服多虑平 , 25～100 mg/ d , 分 2 次服用。对

照组单纯服用多虑平 , 100～150 mg/ d ,分 2～3 次

服用。两组患者观察期间不合用其他精神药品、心

理治疗、电抽搐和其他疗法。

1 .4  检测项目  于治疗前及治疗结束时进行血尿

常规、血生化、心电图和胸透检查。

1 .5  疗效评定  H AMD 评分于治疗前及治疗第

2、4、8 周末由 2 名专科医师盲法测评 (一致性

Kappa = 0 .88 ) , 比较减分程度 ,记录不良反应。治

疗结 束 时 采 用 四 级 临 床 疗 效 标 准 评 定
[ 3 ]

:

(1 ) H AMD评分≤7 分 ,减分率 [ (治疗前评分—治疗

后评分 )/ 治疗前评分×100 % ]≥75 % ,症状完全或

基本消失为显效 ; ( 2 ) H AMD≤ 10 分 , 减分率≥
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50 % ,症状有肯定进步或部分消失为有效 ; ( 3 )

H AMD≤14 分 ,减分率≥25% ,症状略有减轻为进

步 (稍有效 ) ; (4 ) H AMD≥15 分 ,减分率 < 25% , 症

状毫无减轻或恶化为无效。

1 .6  统计学方法  数据以 x± s表示 ,采用 SPSS

11 .0 软件进行计算机分析处理。

2  结  果

2 .1  疗效观察  所有患者治疗前后理化检查未见

异常。治疗组完成 34 例 ;对照组完成 33 例 , 1 例因

不耐受排尿困难于第 11 天脱落 ,不计入统计处理。

治疗组显效 12 例 ( 35 .3% ) ,有效 13 例 (38 .2% ) ,进

步 3 例 (8 .8% ) ,无效 6 例( 17 .6% ) ,总有效率82 .3% ;

对照组显效 8 例 (24 .2% ) ,有效 10 例 (30 .3% ) ,进步

8 例(24 .2% ) ,无效 7 例 ( 21 .2% ) ,总有效率 78 .8%。

治疗前两组患者 H AMD评分比较无统计学意义 ,治

疗后 2、4、8 周 H AMD评分治疗组较对照组明显下降

( P < 0 .05或 P < 0 .01 ) ,见表 1。

2 .2  副反应观察  两组患者均有口干、多汗、便秘、

困倦等不适表现 , 但对照组较明显且持续时间长。

另对照组有 3 例出现视物模糊 , 其中 1 例因排尿困

难放弃治疗。见表 2。

表 1  两组患者治疗前后 HAMD评分比较

( x± s )

组别 n H AM D评分

治疗组

治疗前 34 ¾20 l.24±5 .59

治疗后 2 周 34 ¾15 l.21±4 .39 * *

治疗后 4 周 34 ¾11 l.13±2 .98 *

治疗后 8 周 34 ¾8 l.14±2 .21 *

对照组

治疗前 33 ¾19 l.43±5 .61

治疗后 2 周 33 ¾18 l.72±5 .48

治疗后 4 周 33 ¾14 l.54±3 .68

治疗后 8 周 33 ¾8 l.47±4 .16

  注 :与对照组比较 , * P < 0 .05 , * * P < 0 .01

表 2  两组患者治疗中不良反应比较

n ( % )

组别 N 困倦 口干 多汗 便秘 视物模糊

治疗组 34 à2 (5 ¦.88) * * 6 ( 17 ….65) 3 ( 8 .82) 4 ( 12 j.06) * * 0 ( 0)

对照组 33 à10 ( 30 ¦.30) 9 ( 26 ….97) 5( 15 .15) 16 ( 48 j.48) 2( 6  .06 )

  注 :与对照组比较 , * * P < 0 .01

3  讨  论

恶劣心境在中医属“郁症”范畴。为郁怒、思虑、

悲哀和忧愁七情所伤 ,致肝失疏泄、脾失运化、心神

失常、气机郁滞、脏腑阴阳失调。治当疏气机、解肝

郁、安心神、调脾胃。小柴胡汤是经典和解剂。现代

药理研究表明
[ 4 ]

,柴胡含柴胡皂苷和生物碱 ,有镇静

镇痛和保肝利胆作用 , 小量柴胡粗皂苷能使大鼠心

率减慢 ;黄芩含黄芩素、黄芩苷 ,其煎剂有镇静和保

肝利胆作用 ;人参含人参皂苷 ,调节中枢神经系统兴

奋过程和抑制过程的平衡 , 人参皂苷 R g1 和 R b1 可

改善记忆 ,抗心肌缺血缺氧 ;甘草益气健脾 , 含甘草

酸缓和药性减轻副反应 ,有抗利尿作用 ;半夏含谷氨

酸与β-氨基丁酸 ,有降眼压作用 ,能使动物肾上腺素

性心动过速转为窦性心率 ;配伍姜枣的益气安神 ,诸

药合用共奏平缓心烦不安、抑郁情绪和伴随的诸多

躯体不适之功 ,以达缓解恶劣心境的目的 ,同时可拮

抗部分多虑平的抗胆碱能和心血管副作用。

有关恶劣心境的单胺类神经递质学说认为 :在

中枢 5-羟色胺功能低下的基础上 ,去甲肾上腺素低

下出现抑郁
[ 5 ]
。三环类抗抑郁药能阻断突触前 5-羟

色胺和去甲肾上腺素摄取起治疗作用 ;而阻断突触

后 Ach-m、α和β受体与副作用关系密切
[ 5 ]
。多虑

平属于三环类抗抑郁药 ,其对各型抑郁障碍包括恶

劣心境有肯定疗效 ,但不良反应多 ,尤其是大剂量应

用副作用更明显。配合小柴胡汤则减少了多虑平用

量 ,减轻了不良反应 ,增加了耐受性和治疗依从性 ,

本观察表明总有效率明显优于单用多虑平的对照

组 ,显示了小柴胡汤合多虑平治疗恶劣心境的优势 ,

有较好的临床应用前景。
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