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舒肝解郁胶囊联合阿戈美拉汀治疗脑梗死后抑郁的疗效观察 

丁  方，英俊岐，马  珍，杨  芳 
哈励逊国际和平医院 老年病一科，河北 衡水  053000 

摘  要：目的  探究舒肝解郁胶囊联合阿戈美拉汀治疗脑梗死后抑郁的临床疗效。方法  选取 2015 年 1 月—2016 年 12 月

哈励逊国际和平医院收治的脑梗死后抑郁患者 68 例，随机分为对照组和治疗组，每组各 34 例。对照组患者口服阿戈美拉汀

片，25～50 mg/d。治疗组患者在对照组的基础上口服舒肝解郁胶囊，2 粒/次，2 次/d。两组患者均连续治疗 8 周。评价两组

患者临床疗效，同时比较治疗前后两组患者汉密尔顿抑郁量表（HAMD）和焦虑量表（HAMA）评分以及不良反应情况。

结果  治疗后，对照组和治疗组总有效率分别为 79.41%、91.18%，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两

组患者 HAMD 和 HAMA 评分均显著降低，同组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）；且治疗组患者 HAMD 和 HAMA 评分

低于对照组，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。治疗组患者不良反应的发生率为 20.58%，显著低于对照组患者的

29.41%，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。结论  舒肝解郁胶囊联合阿戈美拉汀能够有效的消除脑梗死患者的负面

情绪，提高患者的生活质量，具有一定的临床推广应用价值。 
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Clinical observation of Shugan Jieyu Capsules combined with aggameline in 
treatment of depression after cerebral infarction  

DING Fang, YING Jun-qi, MA Zhen, YANG Fang 
No.1 Department of Geriatrics, Harrison International Peace Hospital, Hengshui 053000, China 

Abstract: Objective  To explore the clinical efficacy of Shugan Jieyu Capsules combined with aggameline in treatment of depression 
after cerebral infarction. Methods  Patients (68 cases) with depression after cerebral infarction in Harrison International Peace 
Hospital from January 2015 to December 2016 were randomly divided into control and treatment groups, and each group had 34 cases. 
Patients in the control group were po administered with Agomelatine Tablets, 25 — 50 mg/d. Patients in the treatment group were po 
administered with Shugan Jieyu Capsules on the basis of the control group, 2 grains/time, twice daily. Patients in two groups were 
treated for 8 weeks. After treatment, the clinical efficacy was evaluated, and the HAMD scores, HAMA scores and adverse reactions in 
two groups before and after treatment were compared. Results  After treatment, the clinical efficacy in the control and treatment 
groups were 79.41% and 91.18%, respectively, and there were differences between two groups (P < 0.05). After treatment, the 
HAMD and HAMA scores in two groups were significantly decreased, and there were differences in the same group (P < 0.05). And the 
HAMD and HAMA scores in the treatment group were significantly lower than that in the control group, with significant difference 
between two groups (P < 0.05). During the treatment, the incidence of adverse reactions in the treatment was 20.58%, which was 
significantly lower than 29.41% in the control group, with significant difference between two groups (P < 0.05). Conclusion  Shugan 
Jieyu Capsules combined with aggameline can effectively eliminate the patients’ negative emotions and improve the quality of life in 
treatment of depression after cerebral infarction, which has a certain clinical application value. 
Key words: Shugan Jieyu Capsules; Agomelatine Tablets; depression after cerebral infarction; HAMD score; HAMA score 
 

脑梗死后抑郁症是脑卒中后的重要并发症之

一，是指发生脑梗死后的患者经过测定被证实患有

焦虑、抑郁情绪的人群，发病率为 25%～80%[1]。

该病有着极高的抑郁症诱发率，会对患者的机体功

能恢复产生不良影响，形成恶性循环[2]。有研究指

出，约 88%抑郁症患者会接受抗抑郁药物治疗，但 
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由于药物副作用的不耐受，往往会过早的中止治疗[3]。

阿戈美拉汀是一种混合型 5-羟色胺（5-HT）拮抗剂，

能够有效治疗单向或双向抑郁、初发或复发抑郁以

及轻度或重度抑郁。舒肝解郁胶囊组分包含刺五加

和贯叶金丝桃，对缓解抑郁均有一定的作用[4-5]。本

研究发现舒肝解郁胶囊联合阿戈美拉汀治疗脑梗死

后抑郁的效果显著。 
1  资料与方法 
1.1  一般临床资料  

选取 2015 年 1 月—2016 年 12 月于哈励逊国际

和平医院接受治疗的 68 例脑梗死后抑郁患者为研

究对象，其中男 41 例，女 27 例，年龄 35～57 岁，

平均年龄（45.38±4.91）岁， 
纳入标准：（1）所有患者均符合脑梗死的诊断

标准；（2）所有患者均符合国际公认的抑郁症诊断

及分类系统；（3）患者近期无使用抗抑郁药物的经

历；（4）所有患者家属均同意参与本次研究。 
1.2  药物 

阿戈美拉汀片由江苏豪森药业集团有限公司生

产，规格 25 mg/瓶，产品批号 20140518；舒肝解郁

胶囊由四川济生堂药业有限公司生产，规格 0.36 g/
粒，产品批号 20150621。 
1.3  分组及治疗方法 

随机分为对照组和治疗组，每组各 34 例。其中

对照组男 20 例，女 14 例，年龄 36～57 岁，平均年

龄（45.71±50.3）岁；治疗组男 21 例，女 13 例，

年龄 35～55 岁，平均年龄（44.97±4.83）岁。两组

一般资料比较差异无统计学意义，具有可比性。 
对照组口服阿戈美拉汀片，25～50 mg/d，若患

者有睡眠障碍，则使用苯二氮镇静催眠药配合治疗，

合并用药时间控制在 2 周内。治疗组患者在对照组

的基础上口服舒肝解郁胶囊，2 粒/次，2 次/ d。两

组患者均连续治疗 8 周。 
1.4  疗效评价标准[6] 

治愈：症状完全消失，精神正常，能够适应现

实生活；好转：症状明显减轻，存在部分精神异常

状态，生活能力基本恢复；无效：症状无明显好转，

精神异常状态较多。 
总有效率＝（治愈＋好转）/总例数 

1.5  观察指标 
比较两组患者汉密尔顿抑郁量表（HAMD）和

焦虑量表（HAMA）[7]评分变化、不良反应的发生

情况。 
HAMD 和 HAMA 量表分别用于测评患者的抑

郁水平和焦虑水平，取值范围为 0～100 分，分值越

高，则说明患者的抑郁、焦虑水平越高。 
1.6  不良反应 

观察记录治疗过程中两组患者可能发生的药物

相关不良反应情况。 
1.7  统计学方法 

采用 SPSS 18.0 软件进行数据统计，计量资料

以⎯x±s 表示，采用 t 检验，计数资料采用 χ2检验。 
2  结果 
2.1  两组患者临床疗效比较 

治疗后，对照组治愈 21 例，好转 6 例，无效 7
例，总有效率为 79.41%；治疗组治愈 26 例，好转

5 例，无效 3 例，总有效率为 91.18%，两组总有效

率比较差异具有统计学意义（P＜0.05），见表 1。 
2.2  两组患者 HAMD 和 HAMA 评分比较 

治疗后，两组患者 HAMD 和 HAMA 评分均显

著降低，同组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）；
且治疗组患者 HAMD 和 HAMA 评分均低于对照

组，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05），见

表 2。 
2.3  两组患者不良反应比较 

对照组头痛 3 例，恶心 3 例，头晕 2 例，心悸

2 例，不良反应发生率为 29.41%；治疗组头痛 2 例，

恶心 2 例，头晕 2 例，心悸 1 例，不良反应发生率

为 20.58%，两组比较差异具有统计学意义（P＜
0.05），见表 3。 

表 1  两组患者临床疗效比较 
Table 1  Comparison on clinical efficacies between two groups 

组别 n/例 治愈/例 好转/例 无效/例 总有效率/% 

对照 34 21 6 7 79.41 

治疗 34 26 5 3  91.18* 

与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 
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表 2  两组患者 HAMD 和 HAMA 评分比较（⎯x ± s ） 
Table 2  Comparison on HAMD 和 HAMA scores between two groups (⎯x ± s ) 

HAMD 评分/分 HAMA 评分/分 
组别 n/例 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 34 44.81±4.24 34.17±4.36* 47.03±4.31 35.08±3.77* 

治疗 34 45.31±4.17 26.77±3.96*▲ 48.10±4.55 29.37±3.68*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05 
*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment 

表 3  两组不良反应比较 
Table 3  Comparison on adverse reactions between two groups 

组别 n/例 头痛/例 恶心/例 头晕/例 心悸/例  发生率/% 

对照 34 3 3 2 2 29.41 

治疗 34 2 2 2 1  20.58* 

与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 

3  讨论 
随着人口老龄化的加剧，脑梗死的发病率不断

上升，脑梗死后抑郁事件的发生率也不断增加。传

统的治疗方式主要是通过抗抑郁药物进行治疗，但

不良反应较多，疗效较差，无法满足临床需求。 
有研究指出，5-HT 和去甲肾上腺素（NE）及

其相关受体功能低下时往往会导致抑郁症的发生。

阿戈美拉汀是一种新型抗抑郁药物，阿戈美拉汀与

其他抗抑郁药物相比，安全性更高，且能够影响糖

皮质激素受体基因的表达和谷氨酸的释放，从而对

神经起到一定的保护作用，且患者撤药后，无明显

的撤药反应，使得阿戈美拉汀在临床上广泛使用[8]。

舒肝解郁胶囊的主要组分为刺五加和贯叶金丝桃，

能够疏肝解郁、健脾安神。刺五加可用于体虚乏力、

脾肾阳虚、食欲不振、失眠多梦，具有补肾安神、

益气健脾的功效，贯叶金丝桃可用于气滞郁闷、情

志不畅，具有疏肝解郁、清心泻火的功效，两者相

辅相成，标本同治[9]。 
本研究显示，治疗组患者的 HAMD 和 HAMA

的评分均明显低于对照组患者，且临床疗效优于对

照组患者，两组比较差异均具有统计学意义（P＜
0.05），说明舒肝解郁胶囊联合阿戈美拉汀治疗脑梗

死后抑郁效果显著。 
综上所述，舒肝解郁胶囊联合阿戈美拉汀能够

有效消除脑梗死后抑郁患者的焦虑抑郁情绪，能够

缓解脑梗死症状的发生，且疗效显著，具有一定的

临床推广应用价值。 
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