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舒肝解郁胶囊联合阿米替林治疗老年抑郁症的疗效观察 

杨文君 
绵阳市第三人民医院（四川省精神卫生中心） 心身一科，四川 绵阳  621000 

摘  要：目的  探讨舒肝解郁胶囊联合盐酸阿米替林片治疗老年抑郁症的临床疗效。方法  选取 2015 年 6 月—2017 年 6 月

绵阳市第三人民医院收治的老年抑郁症患者 120 例作为研究对象，所有患者随机分为对照组和治疗组，每组各 60 例。对照

组口服盐酸阿米替林片，4 片/次，2 次/d。治疗组在对照组治疗基础上口服舒肝解郁胶囊，2 粒/次，2 次/d。两组患者均持

续治疗 28 d。观察两组的临床疗效，比较两组的汉密尔顿抑郁量表（HAMD）评分和汉密尔顿焦虑量表（HAMA）评分。

结果  治疗后，对照组和治疗组的总有效率分别为 81.67%、96.67%，两组比较差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两

组HAMA评分和HAMD评分均显著降低，同组治疗前后比较差异具有统计学意义（P＜0.05）；且治疗组HAMA评分和HAMD
评分均明显低于对照组，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。结论  舒肝解郁胶囊联合盐酸阿米替林片治疗老年抑郁

症具有较好的临床疗效，可改善临床症状，安全性较好，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 amitriptyline in 
treatment of senile depression 

YANG Wen-jun 
Department of Psychology, the Third People’s Hospital of Mianyang (Sichuan Mental Health Center), Mianyang 621000, China 

Abstract: Objective  To investigate the clinical effects of Shugan Jieyu Capsules combined with Amitriptyline Hydrochloride Tablets 
in treatment of senile depression. Methods  Patients (120 cases) with senile depression in the Third People’s Hospital of Mianyang 
from June 2015 to June 2017 were randomly divided into control and treatment groups, and each group had 60 cases. Patients in the 
control group were po administered with Amitriptyline Hydrochloride Tablets, 4 tablets/ time, twice daily. 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 28 d. After treatment, the clinical efficacies were evaluated, and HAMD scores and HAMA scores in two 
groups were compared. Results  After treatment, the clinical efficacies in the control and treatment groups were 81.67% and 96.67%, 
respectively, and there was difference between two groups (P < 0.05). After treatment, HAMD scores and HAMA scores in two groups 
were significantly decreased, and the difference was statistically significant in the same group (P < 0.05). And HAMD scores and 
HAMA scores in the treatment group were significantly lower than those in the control group, with significant difference between two 
groups (P < 0.05). Conclusion  Shugan Jieyu Capsules combined with Amitriptyline Hydrochloride Tablets has clinical curative effect 
in treatment of senile depression, can improve clinical symptoms, with good safety, which has a certain clinical application value.  
Key words: Shugan Jieyu Capsules; Amitriptyline Hydrochloride Tablets; senile depression; HAMD score; HAMA score 
 

抑郁症是临床上常见的精神障碍疾病，60 岁以

上的老人发病率较高，并且易反复，其临床症状主

要是心境低落、意志活动减退和思维迟缓等[1]。抑

郁症的具体发病机制尚不清楚，生物、心理和社会

环境等诸多方面因素导致了抑郁症的发病[2]。阿米

替林是 5-羟色胺再摄取抑制剂，具有较强的镇静和

催眠作用，广泛用于各种抑郁症的治疗[3]。舒肝解

郁胶囊是由贯叶金丝桃、刺五加组成的复方中药，

具有疏肝解郁、健脾安神的功效，主要用于轻度和

中度单相抑郁症的治疗[4]。因此本研究选取 2015 年 
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6 月—2017 年 6 月绵阳市第三人民医院收治的 120
例老年抑郁症患者，研究舒肝解郁胶囊联合盐酸阿

米替林片的疗效，取得了满意的效果。 
1 对象和方法 
1.1  一般资料 

选取 2015 年 6 月—2017 年 6 月绵阳市第三人

民医院收治的老年抑郁症患者 120 例作为研究对

象，所有患者均确诊为抑郁症[5]。其中男 58 例，女

62 例；年龄 60～81 岁，平均（70.41±8.54）岁；

病程 1～5 年，平均（3.14±0.62）年。 
排除标准：对本研究所有药物过敏者；伴有不

同程度肝、肾功能不全者；患者伴有精神障碍以及

不能配合治疗的患者；有药物滥用、依赖史者。 
1.2  药物 

盐酸阿米替林片由常州四药制药有限公司生

产，规格 25 mg/片，产品批号 150218、170113；舒

肝解郁胶囊由四川济生堂药业有限公司生产，规格

360 mg/粒，产品批号 150213、170318。 
1.3  分组和治疗方法 

所有患者随机分为对照组和治疗组，每组各 60
例。对照组男 28 例，女 32 例；年龄 60～82 岁，平

均（70.32±8.48）岁；病程 1～5 年，平均（3.15±
0.65）年。治疗组男 30 例，女 30 例；年龄 60～81
岁，平均（70.49±8.66）岁；病程 1～5 年，平均病

程（3.10±0.59）年。两组患者在性别、年龄、病程

方面比较，无统计学差异，具有可比性。 
对照组口服盐酸阿米替林片，4 片/次，2 次/d。

治疗组在对照组治疗基础上口服舒肝解郁胶囊，2
粒/次，2 次/d。两组患者均持续治疗 28 d。 
1.4  临床疗效判定标准[6] 

治愈：经过治疗后，汉密尔顿抑郁量表

（HAMD）评分较治疗前降低≥75%；显效：经过

治疗后，50%≤HAMD 评分较治疗前降低＜75%；

有效：经过治疗后，25%≤HAMD 评分较治疗前

降低＜50%；无效：经过治疗后，HAMD 评分较

治疗前降低＜25%。 
总有效率＝（治愈＋显效＋有效）/总例数 

1.5  观察指标 
1.5.1  HAMD 评分  两组患者在治疗前和治疗后分

别采用HAMD的 24项进行评分[7]。采用 5级评分法，

每级分值对应 0～4 分，0、1、2、3、4 分对应症状

无、轻度、中度、重度、很重。评分＞35 分时为严

重抑郁；评分＞20 分时，为轻或中度抑郁；评分＜8
分时，无抑郁。患者的抑郁症状越轻，则 HAMD 评

分越低。 
1.5.2  汉密尔顿焦虑量表（HAMA）评分  两组患

者在治疗前后分别进行 HAMA 评分[8]。采用 HAMA
的 14 项进行评分，采用 5 级评分法，每级分值对应

0～4 分，0、1、2、3、4 分对应症状无、轻度、中

度、重度、极重。当评分＞29 分时，患者可能患有

严重焦虑；当评分＞21 分，患者肯定患有明显焦虑；

当评分＞14 分时，患者肯定患有焦虑；当评分＞7
分时，患者可能患有焦虑；当评＜7 分时，患者没

有焦虑。 
1.6  不良反应观察 

在用药过程中严密监测患者的临床症状和各项

检查指标，密切观察患者在治疗过程中是否出现不

良反应，如多汗、口干、视物模糊、排尿困难、皮

疹等。 
1.7  统计学方法 

实验中所涉及数据均采用 SPSS 19.0 软件进行

处理。实验中涉及到的计量数据采用配对资料 t 检
验，涉及到的计数资料采用 χ2 检验。 
2  结果 
2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，对照组治愈 12 例，显效 18 例，有效

19 例，总有效率为 81.67%；治疗组治愈 26 例，显

效 20 例，有效 12 例，总有效率为 96.67%，两组患

者总有效率比较差异有统计学意义（P＜0.05），见

表 1。 
 

表 1  两组临床疗效比较 
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 60 12 18 19 11 81.67 

治疗 60 26 20 12 2 96.67* 

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



现代药物与临床    Drugs & Clinic    第 33 卷  第 6 期    2018 年 6 月 

  

·1512· 

2.2  两组 HAMA 评分和 HAMD 评分比较 
治疗后，两组 HAMA 评分和 HAMD 评分均显

著降低，同组治疗前后比较差异具有统计学意义

（P＜0.05）；且治疗组 HAMA 评分和 HAMD 评分均

明显低于对照组，两组比较差异具有统计学意义

（P＜0.05），见表 2。 
 

表 2  两组 HAMA 和 HAMD 评分比较（⎯x ± s，n = 60） 
Table 2  Comparison on HAMA scores and HAMD scores between two groups (⎯x ± s, n = 60 ) 

HAMA 评分 HAMD 评分 
组别 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 24.59±5.58 16.98±4.54* 23.86±5.45 15.46±3.63* 

治疗 24.64±5.61 9.63±3.46*▲ 23.93±5.43 8.73±2.43*▲ 

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 

2.3  两组不良反应比较 
在治疗期间，对照组发生多汗 1 例，口干 1 例，

不良反应发生率为 3.33%；治疗组发生多汗 1 例，

皮疹 1 例，不良反应发生率为 3.33%，两组不良反

应发生率比较差异无统计学意义。 
3  讨论 

近几年老年抑郁症的发病率逐年提升，在临床

上也引起了人们的关注。老年患者多伴有其他慢性

疾病，并且身体各器官功能逐渐衰退，对抗抑郁药

物的耐受性较差，同时老年患者容易有消极意念和

消极言行，严重威胁患者的生活质量[9]。 
目前关于抑郁症的发病机制尚不明确，抑郁症

的发生与大脑突触间隙神经递质去甲肾上腺素和 5-
羟色胺水平的下降有关[10]。阿米替林是 5-羟色胺再

摄取抑制剂，抗抑郁作用与丙米嗪相近，但与丙咪

嗪比较，阿米替林抑制 5-羟色胺再摄取的强度更大，

具有镇静和抗胆碱作用，能够显著提高抑郁症患者

的情绪，改善患者行为迟缓、思考缓慢和食欲不振

等常见症状[11]。舒肝解郁胶囊的主要组分是贯叶金

丝桃和刺五加，具有明确的抗抑郁作用[12]。本研究

结果表明治疗组患者的有效率（96.67%）显著高于

对照组患者有效率（81.67%），两组比较差异具有

统计学意义（P＜0.05）；治疗后，两组 HAMA 评分

和 HAMD 评分均显著降低，差异具有统计学意义

（P＜0.05）；并且治疗组患者降低更显著（P＜0.05）；
在治疗期间，两组不良反应发生率比较差异无统计

学意义。 
综上所述，舒肝解郁胶囊联合盐酸阿米替林片

治疗老年抑郁症具有较好的临床疗效，可改善临床

症状，安全性较好，具有一定的临床推广应用价值。 
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