
表现 ,感染后数日在咽部可检出该病毒。疾病的初期

多表现为咽部疼痛 ,红肿不适 ,鼻咽部卡他性炎症等

上呼吸道感染的症状。 该病毒引起的各种疾病如心

肌炎、心包炎、无菌性脑膜炎等死亡率都很高 ,对人

群潜在危险大。 CV B3 , CV B5在患者的大便、呼吸道

分泌物排出的时间很长 ,传染性强 ,易造成疾病的流

行 [2 ]。目前特异性的预防和有效的治疗方法和药物

还很少 ,这是临床急待解决的一个问题。中药鼻咽雾

化吸入剂是以辛散通窍 ,解毒利咽立法 ,采用金银

花、牛蒡子、辛夷等中药 ,经科学方法配制而制成适

于鼻咽雾化吸入的中药提取液 ,具有辛凉疏表 ,解毒

利咽 ,消肿止痛功效。用其治疗以咽部症状为主的上

呼吸道感染 70例 ,总有效率 95. 22% ,明显优于西

药治疗组 [4 ]。 本实验表明鼻咽雾化吸入剂在体外培

养细胞上也有明显的抗 CV B3 , CV B5的作用。 这种

作用表现为: ( 1)对 CVB3 , CVB5有直接的抗病毒作

用。即鼻咽雾化吸入剂预先和病毒作用 ,然后再和细

胞接触 ,结果显示细胞没有出现 CPE。这表明鼻咽

雾化吸入剂对 CV B3 , CV B5有直接抑制作用 ,使其

不能进入细胞 ,感染细胞。 这就为预防 CVB3 , CVB5

的感染提供了一条有效途径。 ( 2)对 CVB3 , CVB5预

先感染细胞 ,鼻咽雾化吸入剂有明显抗病毒作用。即

这组病毒已经和细胞接触 ,鼻咽雾化吸入剂可使接

触细胞的病毒受到明显抑制 ,使细胞不出现细胞病

变。 分析其作用机制可能是在细胞感染早期鼻咽雾

化吸入剂有直接抑制病毒增殖的作用。这将为预防、

治疗 CV B3 , CV B5感染显示出良好的应用前景。

鼻咽雾化吸入剂为纯中药制剂 ,打破了传统口

服给药的方式 ,采取将药物直接喷射到鼻咽部的方

法 ,具有黏膜吸收快 ,药中靶位 ,使用方便等优点 ,容

易被患者接受。这对积极预防和治疗上呼吸道感染 ,

防止多种疾病的进一步发展 (如 CV B3 , CVB5所致

的心肌炎等 )具有很大的应用价值。
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　　抑郁性神经症是以持久的心境低落状态为特征

的神经症性障碍 ,伴有睡眠障碍、躯体不适和焦虑 ,

生活功能不受严重影响 ,中医属“郁证”范畴。抗抑郁

药物治疗有效 ,但显效率一般在 60% ～ 70%之间 ,

我们用柴胡疏肝散合并氯丙咪嗪治疗抑郁性神经症

并与单独应用氯丙咪嗪做对照观察 ,取得较好疗效 ,

现报道如下:

1　资料与方法

1. 1　研究对象:病例选自我院门诊 ,符合 CCMD-2-

R[1 ]抑郁性神经症诊断标准 ,排除强迫症、恐怖症、

焦虑症及疑病症等伴有抑郁的神经症。入组前 1周

未用抗抑郁药物 ,无躯体、脑器质性疾病 ,无酒精及

药物滥用史。

1. 2　分组: 72例随机分为氯丙咪嗪对照组 ( A组 )

和柴胡疏肝散合并氯丙咪嗪治疗组 ( B组 )。 A组男

20例 ,女 16例 ,年龄 20～ 41岁 ,平均 ( 32. 4± 7. 8)

岁 ,病程 2～ 8. 2年 ,平均 ( 3. 2± 1. 15)年。 B组男 17

例 ,女 19例 ,年龄 22～ 39岁 ,平均 ( 33. 1± 7. 2)岁 ,

病程 2～ 8. 3年 ,平均 ( 3. 1± 1. 17)年。 两组间病程、

年龄、性别差异无显著性 ( P> 0. 05)。

1. 3　治疗方法:对照组只用氯丙咪嗪 ,治疗组在对

照组的基础上加用柴胡疏肝散。
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柴胡疏肝散处方: 柴胡 12 g ,枳壳 12 g ,香附 10

g ,陈皮 15 g ,白芍 12 g ,川芎 12 g ,甘草 6 g。肝气郁

结加郁金 10 g ,青皮 15 g;气郁化火加黄连 6 g ,龙胆

草 15 g;气滞痰郁加半夏 10 g ,厚朴 10 g ,茯芩 15 g;

忧郁伤神加麦芽 15 g ,茯神 15 g;心脾两虚加党参

20 g ,茶神 15 g ,当归 20 g,远志 15 g;阴虚火旺加熟

地 30 g,山芋 15 g,黄柏 12 g
[2 ]
,每日一剂 ,水煎服 ,

早晚各 1次 ,连服 4周。

氯丙咪嗪 (天津药物研究院药业有限责任公司

生产 )两组均从 50 mg /d开始 ,以后每隔 3～ 4 d递

增至治疗剂量。两组均不合用其它抗抑郁药物治疗。

睡眠差者服用利眠宁 ,心动过速者服用心得安。 A

组治疗剂量平均 ( 145. 12± 366. 63) mg /d; B组治疗

剂量平均 ( 122. 22± 38. 24) mg /d。

1. 4　检查: 入组前做血、尿常规、肝功能、心电图和

脑电图检查 ,治疗后每 2周查血常规和心电图各 1

次 , 4周末查尿常规、肝功能和脑电图各 1次。

1. 5　量表评定: 治疗前和治疗后 2周 , 4周末进行

BDI( BECK抑郁自评问卷 )、 HAMD(汉密尔顿抑郁

量表 )评定 , 4周末进行 SERS(抗抑郁药副反应量

表 )评定
[3 ]
。

1. 6　疗效评定标准: 治疗结束 BDI减分率大于

75%为痊愈 , 50% ～ 75%为显著进步 , 25% ～ 50%为

进步 ,小于 25%为无效。

2　结果

2. 1　 BDI、 HAMD治疗前后比较:见表 1。
表 1　两组 BDI、HAMD治疗前后比较

组别 例数 BDI(分 ) M AM D(分 )

对照 治疗前 36 　 12. 16± 2. 00 　 26. 33± 2. 89

治疗后 36 7. 17± 2. 78 15. 12± 5. 30

治疗 治疗前 36 12. 00± 2. 00 2. 644± 2. 91

治疗后 36 5. 67± 2. 02* 11. 33± 4. 08*

　　与对照组比较: * P < 0. 05　* * P < 0. 01

治疗结束后 BDI总分 A组由治疗前 12. 16分

下降为 7. 17分 ,减分率为 40. 2% , B组由治疗前

12. 00分下降为 5. 67分 ,减分率为 52. 7% ; HAMD

总分 A组由治疗前 26. 33分下降为 15. 12分 ,减分

率 42. 6% , B组由治疗前 26. 44分下降为 11. 33分 ,

减分率为 57. 6% ,两组差异明显 , B组优于 A组。

2. 2　疗效比较:见表 2。

2. 3　副反应: 治疗结束后血尿常规、肝功能、心电

表 2　两组疗效比较

组别 例数
痊愈

(例 )

显著进步

(例 )

进步

(例 )

无效

(例 )

显效率

(% )

有效率

(% )

对照 36 7 15 11 3 61. 11 91. 67

治疗* 36 10 24 2 0 94. 40 100

　　与对照组比较: * P < 0. 05

图、脑电图检查均在正常范围内。 SERS量表评定两

组副反应以出汗、口干、便秘、排尿障碍、视力模糊、

震颤为多见。氯丙咪嗪在 75 mg以下少有副反应 ,

大于 100 mg则有出汗、排尿障碍 ,大于 150 mg则

有轻度坐卧不安、心烦、震颤等。两组间副反应 B组

临床轻于 A组 ,但差异无显著性。

3　讨论

抑郁性神经症在中医属“郁证”范畴 ,郁证的发

生是由于情志不舒、肝气郁结逐渐引起五脏气机不

和所致。《素问· 六元正经大论篇》指出“木郁达之” ,

故郁证总的治则为疏通气机。柴胡疏肝散方中柴胡、

枳壳、香附疏肝行气解郁 ,陈皮理气和中 ,白芍、川

芎、甘草活血止痛 [ 2]。氯丙咪嗪选择性抑制神经元对

去甲肾上腺素 5-羟色胺的再摄取 ,血清浓度与治疗

效果呈正相关 ,是目前常用的抗抑郁药物
[4 ]
。本研究

表明经过氯丙咪嗪治疗 4周后 , BDI、 HAMD总分

明显下降 , 4周末减分率在 40%以上 ,说明效果较

好 ,但疗程较长。在氯丙咪嗪治疗的基础上合并柴胡

疏肝散可取得更好的效果: ( 1)柴胡疏肝散疏肝理气

解郁 ,合并使用后两者起协同作用 ,提高氯丙咪嗪的

作用效果。 ( 2)合并用药可减少氯丙咪嗪治疗剂量 ,

从而相对减少临床副反应。另外患者对中药较易接

受 ,服药依从性好 ,有利于心理的自我调适 ,促进躯

体症状改善。本研究治疗效果 A组显效率 61. 11% ,

有效率 91. 67% , B组分别为 94. 4%和 100% ; B组

疗效优于 A组 ,所以临床上治疗抑郁性神经症在使

用氯丙咪嗪的基础上合并中药柴胡疏肝散加味可更

好地提高疗效。
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