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白草香解郁安神胶囊联合帕罗西汀治疗抑郁症的临床研究 
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摘  要：目的  探讨白草香解郁安神胶囊联合帕罗西汀治疗抑郁症的临床疗效。方法  选取 2016 年 4 月—2017 年 4 月在河

北省第六人民医院治疗的抑郁症患者 72 例，根据治疗方案的不同分为对照组（36 例）和治疗组（36 例）。对照组口服盐酸

帕罗西汀片，20 mg/次，1 次/d；治疗组在对照组的基础上口服白草香解郁安神胶囊，2 g/次，2 次/d。两组患者均连续治疗

4 周。观察两组患者临床效果，对比两组患者治疗前后 HAMD、PSQI 和 WHO QOL-BREF 评分以及血清学指标。结果  治
疗后，对照组和治疗组的总有效率分别为 72.22%、91.67%，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组患者 HAMD
评分、PSQI 评分均显著降低，WHO QOL-BREF 评分显著升高，同组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）；且治疗组患者上述

评分明显优于对照组，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组患者血清白细胞介素-1β（IL-1β）、IL-6、肿瘤

坏死因子-α（TNF-α）水平均明显降低，同组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）；且治疗组患者比对照组降低更显著（P＜0.05）。
结论  白草香解郁安神胶囊联合帕罗西汀治疗抑郁症可有效提高睡眠质量和生活质量，并可降低机体炎症反应。 
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Clinical study on Baicaoxiang Jieyu Anshen Capsules combined with paroxetine 
in treatment of depression 
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Abstract: Objective  To evaluate the clinical efficacy of Baicaoxiang Jieyu Anshen Capsules combined with paroxetine in treatment 
of depression. Methods  Patients (72 cases) with depression in Hebei Sixth People’s Hospital from April 2016 to April 2017 were 
divided into control (36 cases) and treatment (36 cases) groups based on different treatments. Patients in the control group were po 
administered with Paroxetine Hydrochloride Tablets, 20 mg/time, once daily. Patients in the treatment group were po administered with 
Baicaoxiang Jieyu Anshen Capsules on the basis of the control group, 2 g/time, twice daily. Patients in two groups were treated for 4 
weeks. After treatment, the clinical efficacy was evaluated, symptom disappearance time, hospitalization time, inflammatory indexes, 
and HAMD, PSQI and WHO QOL-BREF scores, and serological indexes in two groups before and after treatment were compared. 
Results  After treatment, the clinical efficacy in the control and treatment groups were 72.22% and 91.67%, respectively, and there 
were differences between two groups (P < 0.05). After treatment, the HAMD and PSQI scores in two groups were significantly 
decreased, but WHO QOL-BREF scores were significantly increased, and there were differences in the same group (P < 0.05). And these 
scores in the treatment group were significantly better than those in the control group, with significant difference between two groups 
(P < 0.05). After treatment, the IL-1β, IL-6 and TNF-α levels in two groups were significantly decreased, the difference was 
statistically significant in the same group (P < 0.05). And the serological indexes in the treatment group were more significantly lower 
than those in the control group (P < 0.05). Conclusion  Baicaoxiang Jieyu Anshen Capsules combined with paroxetine can effectively 
improve sleep quality and quality of life in treatment of depression, and reduce the inflammatory reaction. 
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抑郁症是比较常见的一种精神疾病，临床上以

显著而持久的心境低落为主要特征，其具有高发病

率、复高发率、高自杀率及治愈率低等特点[1]。近

年来，随着人们生活节奏的加快和社会竞争压力的

增加，抑郁症的发生率也逐渐增高。目前对其治疗

尚无特效药，临床上多采用至少 2 种作用机制不同

的药物联合治疗，且中西医结合治疗方案取得了较

显著的效果[2]。帕罗西汀具有增加突触间隙中 5-羟
色胺（5-HT）浓度来发挥抗抑郁作用[3]。白草香解

郁安神胶囊具有镇静催眠、疏肝解郁、宁心安神和

抗惊厥等功效[4]。因此，本研究对抑郁症患者采用

白草香解郁安神胶囊联合帕罗西汀片进行治疗，取

得了满意的效果。 
1  资料与方法 
1.1  一般临床资料  

回顾性分析 2016 年 4 月—2017 年 4 月在河北

省第六人民医院进行治疗的 72 例抑郁症患者临床

资料，所有患者均无其他精神疾病且符合抑郁症诊

断标准[5]，并签署知情同意书。其中男 38 例，女

34 例；年龄 22～66 岁，平均年龄（36.72±1.38）
岁；病程 3 个月～7 年，平均病程（3.47±1.12）年。

该研究经河北省第六人民医院伦理委员会批准。 
排除标准：（1）正在应用其他抗抑郁症药物治

疗者；（2）对本研究药物过敏者；（3）伴有严重心、

肝、肾功能不全者；（4）伴有自杀倾向者；（5）既

往有精神病史者；（6）伴有凝血功能障碍及自身免

疫疾病者；（7）伴有颅脑器质性病变者；（8）智力

障碍、意识不清及失语者；（9）妊娠及哺乳期妇女；

（10）未取得知情同意者。 
1.2  药物 

盐酸帕罗西汀片由中美天津史克制药有限公司

生产，规格 20 mg/片，产品批号 160203；白草香解

郁安神胶囊由广西百琪药业有限公司生产，规格 0.5 
g/粒，产品批号 160108。 
1.3  分组及治疗方法 

根据用药的差别将入选患者分为对照组（36
例）和治疗组（36 例）。其中对照组男 20 例，女 16
例；年龄 22～65 岁，平均年龄（36.64±1.31）岁；

病程 3 个月～6 年，平均病程（3.42±1.06）年。治

疗组男 18 例，女 18 例；年龄 22～66 岁，平均年

龄（36.76±1.42）岁；病程 3 个月～7 年，平均病

程（3.51±1.16）年。两组患者性别、年龄、病程等

一般资料比较差异无统计学意义，具有可比性。 

入选患者均给予降压、降糖等常规处置。对照

组口服盐酸帕罗西汀片，20 mg/次，1 次/d；治疗组

在对照组的基础上口服白草香解郁安神胶囊，2 g/
次，2 次/d。两组患者均连续治疗 4 周。 
1.4  疗效评价标准[6] 

治愈：经过治疗后，HAMD 评分较前降低≥

75%；显效：经过治疗后，50%≤HAMD 评分较前

降低＜75%；有效：经过治疗后，25%≤HAMD 评

分较前降低＜50%；无效：经过治疗后，HAMD 评

分较前降低＜25%。 
总有效率＝（治愈＋显效＋有效）/总例数 

1.5  观察指标  
1.5.1  比较两组治疗前后 HAMD 评分  所有项目

采用 0～4 分的 5 级评分法，无症状、轻、中等、

重、极重的评分分别为 0、1、2、3 和 4 分，总分超

过 29 分，可能为严重焦虑，超过 21 分，肯定有明

显焦虑，超过 14 分，肯定有焦虑，超过 7 分，可能

有焦虑，小于 7 分，便没有焦虑症状[7]。 
1.5.2  采用 PSQI 评分来评价患者睡眠质量  包括

主观睡眠质量、睡眠潜伏期、睡眠持续性、习惯性

睡眠效率、睡眠紊乱、使用催眠药物、日间功能紊

乱等 7 因子 18 条目，评分每项 0～3 分，分值越高，

表明患者睡眠质量越差[8]。 
1.5.3  患者生活质量情况评价采用 WHO QOL- 
BREF 评分  包括生理健康、心理状态、会关系和

周围环境 4 个领域，评分越高表示患者生活质量越

高[9]。 
1.5.4  采用 ELISA 法检测白细胞介素-1β（IL-1β）、
白细胞介素-6（IL-6）和肿瘤坏死因子-α（TNF-α）
水平。 
1.6  不良反应 

对治疗过程中可能出现药物相关的过敏、腹泻、

恶心呕吐等不良反应进行比较。 
1.7  统计学分析 

采用 SPSS 17.0 软件进行数据分析。两组治疗

前后 HAMD 评分、PSQI 评分、WHO QOL-BREF、
5-HT、IL-1β、IL-6、TNF-α水平的比较采用 t 检验，

计量资料以⎯x±s 表示，有效率的比较采用 χ2检验。 
2  结果 
2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，对照组患者治愈 9 例，显效 11 例，有

效 6 例，无效 10 例，总有效率为 72.22%；治疗组

患者治愈 12 例，显效 17 例，有效 4 例，无效 3 例，
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总有效率为 91.67%，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 HAMD、PSQI 和 WHO QOL-BREF 评

分比较 
与治疗前相比，治疗后两组患者 HAMD 评分、

PSQI 评分均显著降低，两组 WHO QOL-BREF 各项

目评分均显著升高，同组比较差异具有统计学意义

（P＜0.05）；且治疗组患者上述 3 项评分改善情况明

显优于对照组，两组比较差异具有统计学意义（P＜
0.05），见表 2、3。 
2.3  两组血清学指标比较  

与治疗前相比，治疗后两组患者血清 IL-1β、
IL-6、TNF-α 水平均明显降低，同组比较差异具有

统计学意义（P＜0.05）；且治疗组患者比对照组降

低更显著，两组比较差异具有统计学意义（P＜

0.05），见表 4。 

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 显效/例 有效/例     无效/例 总有效率/% 

对照 36 9 11 6 10 72.22 

治疗 36 12 17 4 3 91.67* 

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

表 2  两组 HAMD 和 PSQI 评分比较（⎯x ± s ） 
Table 2  Comparison on HAMD and PSQI scores between two groups (⎯x ± s ) 

HAMD 评分 PSQI 评分 
组别 n/例 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 36 23.59±6.26 12.74±1.37* 14.75±4.38 11.62±1.13* 

治疗 36 23.57±6.23 5.36±0.85*▲ 14.73±4.36 6.13±0.61*▲ 

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 WHO QOL-BREF 评分比较（⎯x ± s ） 
Table 3  Comparison on WHO QOL-BREF scores between two groups (⎯x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 生理健康评分 心理状态评分 社会关系评分 周围环境评分 

对照 36 治疗前 8.37±1.26 10.51±1.16 9.18±1.17 11.11±1.02 

  治疗后 11.54±1.43* 13.32±1.18* 12.14±1.21* 14.28±1.26* 

治疗 36 治疗前 8.35±1.24 10.47±1.14 9.16±1.14 11.13±1.06 

  治疗后 15.82±1.47*▲ 16.72±1.27*▲ 14.37±1.25*▲ 17.72±1.42*▲ 

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 4  两组血清学指标比较（⎯x ± s ） 
Table 4  Comparison on serological indexes between two groups (⎯x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 TNF-α/(pg·mL−1) IL-1β/(pg·mL−1) IL-6/(pg·mL−1) 

对照 36 治疗前 16.49±2.34 11.51±1.23 13.83±1.36 

  治疗后 9.72±1.18* 7.85±1.12* 5.63±0.62* 

治疗 36 治疗前 16.47±2.36 11.47±1.26 13.87±1.32 

  治疗后 6.14±1.15*▲ 3.23±1.06*▲ 2.74±0.45*▲ 

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 
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2.4  两组不良反应比较 
两组在治疗期间均无药物相关不良反应发生。 

3  讨论  
抑郁症主要以心境低落、思维迟缓、意志活动

减退、认知功能损害及躯体症状为主要表现，其发

病率高，严重者可有自杀倾向，对患者身心健康及

家庭和睦有着严重影响。抑郁症在中医上属于“郁

症”范畴，是因情志不遂、情志内伤所致肝气郁结

而发病，因此治疗上多以疏肝解郁为主要原则[10]。 
帕罗西汀片为选择性中枢神经 5-HT 再摄取抑

制剂，可使突触间隙中 5-HT 浓度增高，发挥抗抑

郁作用，而对其他递质作用较弱，对植物神经系统

和心血管系统的影响较小[3]。白草香解郁安神胶囊

是由夏古草、香附、五味子、合欢花、地黄、白芍、

首乌藤、酸枣仁（炒）及柴胡等中药制成的复方制

剂，具有镇静催眠、疏肝解郁、宁心安神及抗惊厥

等功效[4]。因此，本研究对抑郁症患者采用白草香

解郁安神胶囊联合帕罗西汀片进行治疗，取得了满

意的效果。 
抑郁症的发病机制与神经营养、单胺类神经递

质、细胞因子变化等有关。细胞因子假说认为该病

是一种心理–神经–免疫紊乱性疾病，外周免疫激

活释放炎性因子，进而使得与抑郁症相关的各种神

经–内分泌–免疫系统变化发生相互影响[11]。因

此，抑郁症发病不仅是 5-HT 等单胺类神经递质水

平降低，而且存在神经免疫系统的失衡，主要表现

为与 Th1、Th2 细胞分泌的细胞因子失衡有关[12]。

IL-1β 作为炎症因子，具有促进白细胞、IL-6 等黏

附于血管壁，进而增加机体炎症反应[13]。IL-6 是有

着多种细胞功能的一种白细胞趋化因子，具有促进

炎症反应的作用[14]。TNF-α为促炎症因子，可促进

炎性细胞聚集和活化，加重炎症反应[15]。 
本研究中，治疗后两组治疗后血清 IL-1β、IL-6、

TNF-α水平均降低，且治疗组降低更显著（P＜0.05）。
说明白草香解郁安神胶囊联合帕罗西汀片可有效改

善抑郁症患者机体神经免疫系统的失衡。此外，治

疗后，治疗组有效率为 91.67%，显著高于对照组的

72.22%，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。
治疗后，两组治疗后 HAMD 评分、PSQI 评分均降

低，WHO QOL-BREF 评分均升高，且治疗组上述

评分改善更显著（P＜0.05）。说明白草香解郁安神

胶囊联合帕罗西汀片治疗抑郁症临床效果明确。 
综上所述，白草香解郁安神胶囊联合帕罗西汀

片治疗抑郁症可有效改善抑郁状态，提高睡眠质量

和生活质量，并可降低机体炎症反应，具有良好的

临床应用价值。 
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