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振源胶囊联合丙米嗪治疗抑郁症伴焦虑的临床研究 
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摘  要：目的  探讨振源胶囊联合丙米嗪治疗抑郁症伴焦虑症状患者的临床疗效。方法  选取 2015 年 11 月—2017 年 7 月

洛阳市第五人民医院收治的抑郁症伴焦虑症状患者 120 例，随机分为对照组（60 例）和治疗组（60 例）。对照组患者口服盐

酸丙米嗪片，起始剂量为 50 mg/d，3～5 d 后根据情况调整药量，最高剂量为 200 mg/d。治疗组在对照组基础上口服振源胶

囊，2 粒/次，3 次/d。两组患者连续治疗 8 周。观察两组患者临床疗效，同时比较治疗前后两组患者汉密尔顿抑郁量表（HAMD）、

汉密尔顿焦虑量表（HAMA）评分。结果  治疗后，对照组临床有效率为 73.33%，显著低于治疗组的 93.33%，两组比较差

异具有统计学意义（P＜0.05）。治疗后 1、2、4 和 8 周，两组 HAMD 和 HAMA 评分均比治疗前显著降低（P＜0.05），同组

比较差异具有统计学意义（P＜0.05）；且治疗后治疗组 HAMD 和 HAMA 评分比同期对照组降低更明显，两组比较差异具有

统计学意义（P＜0.05）。结论  振源胶囊联合丙米嗪治疗抑郁症伴焦虑症状可有效减轻抑郁、焦虑症状，提高患者睡眠质量，

具有一定的临床推广应用价值。 
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Abstract: Objective  To investigate the clinical efficacy of Zhenyuan Capsules combined with imipramine in treatment of depression 
with anxiety. Methods  Patients (120 cases) with depression associated with anxiety in Luoyang Fifth People's Hospital from 
November 2015 to July 2017 were randomly divided into control (60 cases) and treatment (60 cases) groups. Patients in the control 
group were po administered with Imipramine Hydrochloride Tablets, the initial dose was 50 mg/d, and adjusted the dosage according to 
the actual situation after 3 — 5 d, and the maximum dose was 200 mg/d. Patients in the treatment group were po administered with 
Zhenyuan Capsules on the basis of the control group, 2 grains/time, three times daily. Patients in two groups were treated for 8 weeks. 
After treatment, the clinical efficacy was evaluated, and the HAMD and HAMA scores in two groups before and after treatment were 
compared. Results  After treatment, the clinical efficacy in the control group was 73.33%, which was significantly lower than 93.33% 
in the treatment group, and there were differences between two groups (P < 0.05). After treatment for 1, 2, 4, 8 weeks, the HAMD and 
HAMA scores in two groups were significantly decreased, and the difference was statistically significant in the same group (P < 0.05). 
And the HAMD and HAMA scores in the treatment group after treatment were significantly lower than those in the control group of the 
same period, with significant difference between two groups (P < 0.05). Conclusion  Zhenyuan Capsules combined with imipramine 
in treatment of depression with anxiety can relieve the symptoms of depression and anxiety, improve sleep quality, which has a certain 
clinical application value.  
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抑郁症是临床上较常见精神性疾病，临床主要

表现为情绪低落、否定自我、意志活动减退、精神

恍惚、食欲及体重明显降低，伴有焦虑症患者同时

会表现紧张不安、躁动、失眠、惊慌等症状[1-3]。随

着工作生活压力增大，近年来抑郁症伴焦虑症患者

发病率呈明显上升趋势，且该病具有病程长、高复

发率、高自杀率及高致残率的特点[4]。目前临床上

主要采用药物治疗、心理干预、物理治疗等方法，

丙米嗪是具有较强抗抑郁作用，其能够通过抑制中

枢神经对去甲肾上腺素及 5-羟色胺重吸收发挥抗抑

郁作用，但长期服用易产生药物依赖性[5]。振源胶

囊属于中成药，有益气通脉、生津止渴、宁心安神

的功效，临床上用于治疗神经衰弱，且能够改善抑

郁症状，缓解焦虑情绪，起到养心安神的作用[6]。

因此，本研究选取了 120 例抑郁症伴焦虑症状患者

进行相关研究，旨在探讨振源胶囊联合丙米嗪治疗

抑郁症伴焦虑的临床疗效。 
1  资料与方法  
1.1  一般临床资料  

选取 2015 年 11 月—2017 年 7 月在洛阳市第五

人民医院接受治疗的 120 例抑郁症伴焦虑症状患者

为研究对象，其中男 49 例，女 71 例；年龄 32～69
岁，平均年龄（45.27±5.40）岁。 

纳入标准：结合临床症状及两个专家确诊为抑

郁症伴焦虑症患者；年龄 30～70 岁；汉密尔顿抑郁

量表（HAMD）[7]评分不低于 18 分，汉密尔顿焦虑

量表（HAMA）[7]评分不低于 14 分；患者及家属自

愿参与本研究，并签订知情同意书。 
排除标准：患有认知功能障碍的精神病者；有

狂躁症病史者；患有严重器官性疾病者；实验室检

查有异常者；近 2 周接受过抗抑郁药物治疗者；对

研究用药有过敏史者；存在酒精依赖史者。 
1.2  药物  

盐酸丙米嗪片由上海中西三维药业有限公司生

产，规格 25 mg/片，产品批号 150702；振源胶囊由

吉林省集安益盛药业股份有限公司生产，规格 0.25 
g/粒，产品批号 150925。  
1.3  分组及治疗方法   

120 例患者随机分为对照组（60 例）与治疗组

（60 例），其中对照组男 25 例，女 35 例；年龄 33～
69 岁，平均年龄（45.53±4.37）岁；病程 0.4～5 年，

平均病程（3.19±1.12）年；中度抑郁 44 例，重度

抑郁 16 例；平均 HAHD 评分（25.33±3.45）分，平

均 HAMA 评分（24.47±3.38）分。治疗组男 24 例，

女 36 例；年龄 32～69 岁，平均年龄（45.36±5.42）
岁；病程 0.3～5 年，平均病程（3.15±1.23）年；

中度抑郁 43 例，重度抑郁 17 例；平均 HAHD 评分

（25.53±3.26）分，平均HAMA 评分（24.61±3.54）分。

两组一般资料比较差异无统计学意义，具有可比性。 
对照组患者口服盐酸丙米嗪片，起始剂量为 50 

mg/d，3～5 d 后根据患者自身病情及药物耐受性调

整药量，最高剂量为 200 mg/d。治疗组在对照组基

础上口服振源胶囊，2 粒/次，3 次/d。两组患者均

连续治疗 8 周。 
1.4  疗效判定标准[8]  

疗效判定参照 HAMD、HAMA 评分减分率制

定，痊愈：减分率≥75%，临床症状消失；有效：

26%≤减分率≤74%，临床症状有所改善；无效：

减分率≤25%，临床症状无改善或恶化。 
总有效率＝（痊愈＋有效）/总例数  

1.5  观察指标   
1.5.1  抑郁程度评分[8]  采用 HAMD 对患者抑郁

程度进行评分，HAMD 评分分为 17 个项目，大部

分项目采用0～4分的5级评分标准，通过总分判定，

分数越高病情越严重，HAMD 总分≥24 为严重抑

郁症，总分≥17 为中度抑郁，总分≥8 为轻度抑郁。 
1.5.2  焦虑程度评分[8]  采用 HAMA 对患者焦虑

程度评分，HAMA 评分包括 14 个项目，采用 0～4
分的 5 级评分制，此评分标准侧重于患者主观感受，

0 分无症状，1 分轻微症状，2 分症状明显不干扰正

常工作生活，3 分症状严重干扰正常工作生活，4
分症状极为严重无法正常工作生活。总评分≥29 为

重度焦虑，总评分≥21 为中度焦虑，总评分≥14
轻度焦虑，总评分≥7 分可能有焦虑。 
1.6  不良反应观察 

TESS（副反应量表）[9]评价药物不良反应，不

良反应严重程度采用 0～4 分 5 级评分制。 
1.7  统计学分析 

采用 SPSS 19.0 统计软件处理实验数据，计数

资料用卡方检验，用%表示，计量资料以⎯x±s 表示，

采用 t 检验。  
2  结果 
2.1  两组患者临床疗效比较  

治疗后，对照组患者痊愈 28 例，有效 16 例，

无效 16 例，总有效率为 73.33%，治疗组痊愈 35 例，

有效 21 例，无效 4 例，总有效率为 93.33%，两组
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比较差异具有统计学意义（P＜0.05），见表 1。 
2.2  两组患者 HAMD 评分比较  

治疗后 1、2、4 和 8 周，两组 HAMD 评分均

比治疗前显著降低，同组治疗前后比较差异具有统

计学意义（P＜0.05）；且治疗后治疗组 HAMD 评分

比同期对照组降低更明显，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 HAMA 评分比较   

治疗后 1、2、4 和 8 周，两组 HAMA 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 评分明显低于治疗后

同期对照组，两组比较差异具有统计学意义（P＜
0.05），见表 3。 
2.4  两组患者不良反应比较 

治疗期间，对照组出现紧张 2 例，嗜睡 1 例，

失眠 3 例，恶心 1 例，头晕 1 例，不良反应率为

13.33%；治疗组出现紧张 1 例，嗜睡 2 例，失眠 1
例，恶心 2 例，头晕 1 例，不良反应总发生率为

11.66%，两组不良反应比较差异无统计学意义，见

表 4。 

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

组别 n/例 痊愈/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 

对照 60 28 16 16 73.33 

治疗 60 35 21 4 93.33* 

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

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

HAMD 评分 
组别 n/例 

治疗前 治疗 1 周 治疗 2 周 治疗 4 周 治疗 8 周 

对照 60 23.16±2.13 20.11±2.27* 16.21±2.23* 12.85±2.15* 9.53±1.28* 

治疗 60 23.24±2.26 18.35±2.15*▲ 14.36±2.27*▲ 10.34±2.21*▲ 8.65±1.75*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗同期比较：▲P＜0.05 
*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group in the same period after treatment 

表 3  两组 HAMA 评分比较（⎯x ± s ） 
Table 3  Comparison on HAMA scores between two groups (⎯x ± s ) 

HAMA 评分 
组别 n/例 

治疗前 治疗 1 周 治疗 2 周 治疗 4 周 治疗 8 周 

对照 60 21.35±2.17* 18.35±2.31* 14.52±2.24* 11.37±2.13* 8.81±1.35* 

治疗 60 21.63±2.15* 15.86±2.27*▲ 12.23±2.14*▲ 10.16±2.23*▲ 8.24±1.27*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗同期比较：▲P＜0.05 
*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group in the same period after treatment 

表 4  两组不良反应比较 
Table 4  Comparison on adverse reactions between two groups  

组别 n/例 紧张/例 嗜睡/例 失眠/例 恶心/例 头晕/例 发生率/%

对照 60 2 1 3 1 1 13.33 

治疗 60 1 2 1 2 1 11.66 

 
3  讨论 

抑郁症是一种精神障碍性疾病，其发病原因尚

不明确，但多数学者倾向于认为与心理学、生物学

及社会因素有关[10]。伴有焦虑症是抑郁症临床常有

表现，且有认为焦虑症属于抑郁症的一部分，据研

究显示临床上大部分抑郁症患者都伴有不同程度焦
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虑症[11]。抑郁症伴焦虑症患者具有较强负性情绪，

可引起患者出现自杀倾向。目前抑郁症伴焦虑症治

疗方法有多种，药物治疗则是主要手段，五羟色胺

再摄取抑制剂（SSRI）类抗抑郁症药，是临床上治

疗抑郁症伴焦虑症主要药物，有研究表明，5-羟色

胺改变及受体功能下降与抑郁症有紧密关系[12]。丙

米嗪是临床上常用的抗抑郁药物，其可阻断去甲肾

上腺素和 5-HT 的在神经末梢的再吸收，增加甲肾

上腺素在突触间隙中的利用浓度，但其兴奋作用不

明显，但长期用药易产生依赖性，若与中药联合用

药其药量可酌减并有较好抗抑郁作用。 
祖国医学将抑郁症伴焦虑症归属于“脏躁”“不

寐”“百合病”的范畴，肝郁脾虚、心神失养、气血

阴阳不足，病位在心、肝、脾，久病及肾。张秋霞

等[13]研究表明，聂惠民教授的自拟解郁安神汤能够

显著改善抑郁症患者睡眠质量，缓解头痛，改善负

性情绪。彭金祥等[14]用双心汤治疗冠心病伴发抑郁

症及焦虑症，能显著降低抑郁、焦虑中医证候积分，

减少抑郁自评量表评分。振源胶囊为中成药，从人

参果中提取而来，人参果总皂苷、活性肽等是其主

要成分，其味甘、性平，可益气生津养阴，又可活

血化瘀、益气通络、宁心安神，可发挥安神益智，

滋补强壮，提高免疫力，对内分泌和自主神经功能

紊乱具有调节作用，同时可促进心肌收缩功能增强，

保护心脏等[15]。临床上常用于冠心病、慢性心力衰

竭、糖耐量异常、更年期综合症、功能性早搏、失

眠健忘的辅助治疗药物。李琳等[16]研究显示振源胶

囊治疗冠心病慢性心力衰竭伴发抑郁焦虑症患者，

焦虑自评量表（SDS）及抑郁自评量表（SAS）都

有显著降低，改善抑郁焦虑症状。陈晓丽等[17]研究

表明振源胶囊能够改善心功能，降低 HAMA 评分

及 SAS 评分，有较好治疗效果。 
本研究显示，治疗后治疗组总有效率较对照组

有显著提高，提示本研究采用振源胶囊联合丙米嗪

治疗抑郁症伴焦虑症具有显著临床疗效。治疗 1、2、
4、8 周后，治疗组 HAMD 和 HAMA 评分较对照组

明显降低，表明本研究联合用药能显著减低抑郁及

焦虑症状，降低了负性情绪。治疗期间治疗组不良

反应总发生率为 11.66%，且消除了失眠症状，对照

组不良反应率为 13.33%，两组比较差异无统计学意

义，表明本研究联合用量治疗抑郁症伴焦虑症没有

增加不良反应发生，且改善了睡眠质量。 
综上所述，振源胶囊联合丙米嗪治疗抑郁症伴

焦虑症，可改善临床症状，减少负性情绪，提高睡

眠质量。 
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