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• 临床研究 • 

解郁安神颗粒联合喹硫平治疗轻中度抑郁症的临床研究 

蔡桂淑，王冬梅，吴晓玉，李彩云  

天津市北辰医院 神经内科，天津  300400 

摘  要：目的  探讨解郁安神颗粒联合富马酸喹硫平片治疗轻中度抑郁症的临床疗效。方法  收集天津市北辰医院在 2023

年 2 月—2025 年 10 月收治的轻中度抑郁症患者共计 102 例，所有患者以随机数字表法分为对照组和治疗组，各有 51 例。

对照组患者口服富马酸喹硫平片，2 次/d，起始剂量 1 片/次，然后每日每次增加 1 片，维持剂量 3～6 片/次。治疗组在对照

组基础上开水冲服解郁安神颗粒，1 袋/次，2 次/d。两组持续治疗 1 个月。比较两组患者的治疗效果、抑郁程度、躯体症状、

睡眠质量、事件相关电位 P300 参数和血清指标。结果  对照组的总有效率为 76.47%，治疗组的总有效率为 92.16%，组间

比较差异显著（P＜0.05）。两组治疗后的汉密尔顿抑郁量表 17 项版本（HAMD-17）、躯体化症状自评量表（SSS）、睡眠状

况自评量表（SRSS）评分明显降低（P＜0.05），治疗组治疗后的 HAMD-17、SSS、SRSS 评分均低于对照组（P＜0.05）。两

组治疗后 PZ 位点的 P300 潜伏期明显降低，波幅明显升高（P＜0.05）；治疗组治疗后的 PZ 位点的 P300 潜伏期低于对照组，

波幅高于对照组（P＜0.05）。两组治疗后的血清神经细胞黏附分子（NCAM）、脂蛋白相关磷脂酶 A2（Lp-PLA2）水平明显

降低，血清转录因子叉头框蛋白 O1（FOXO1）水平明显升高（P＜0.05）；治疗组的血清 NCAM、Lp-PLA2 水平低于对照组，

血清 FOXO1 水平高于对照组（P＜0.05）。结论  解郁安神颗粒联合富马酸喹硫平片可提高轻中度抑郁症的治疗效果，减轻

抑郁症状和躯体化症状，改善睡眠质量，提高认知功能和降低神经炎性损伤。 
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Clinical study on Jieyu Anshen Granules combined with quetiapine in treatment 

of mild to moderate depression 
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Abstract: Objective  To investigate the clinical efficacy of Jieyu Anshen Granules combined with Quetiapine Fumarate Tablets in 

treatment of mild to moderate depression. Methods  A total of 102 patients with mild to moderate depression admitted to Tianjin 

Beichen Hospital from February 2023 to October 2025 were enrolled. All patients were divided into control group and treatment group 

using a random number table, with 51 cases in each group. The control group received oral Quetiapine Fumarate Tablets at a starting 

dose of 1 tablets, twice daily, with a daily increment of 1 tablets per dose, and a maintenance dose of 3 — 6 tablets per time. The 

treatment group received po administered with Jieyu Anshen Granules dissolved in hot water on base of the control group regimen, at 

1 bag per time, twice daily. Two groups were treated for one month. The therapeutic effects, depression severity, somatic symptoms, 

sleep quality, event-related potential P300 parameters, and serum indicators were compared between two groups. Results  The total 

effective rate of the control group was 76.47%, while that of the treatment group was 92.16%, with a significant difference between 

two groups (P < 0.05). After treatment, the 17-item version of the Hamilton Depression Scale (HAMD-17), Somatic Symptom Self-

Rating Scale (SSS), and Sleep Status Self-Rating Scale (SRSS) scores were significantly reduced in two groups (P < 0.05), and the 

HAMD-17, SSS, and SRSS scores in the treatment group were all lower than those of the control group (P < 0.05). After treatment, 
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the P300 latency at the PZ site significantly decreased, but amplitude significantly increased in two groups (P < 0.05). After treatment, 

the P300 latency at the PZ site in treatment group was lower than that of the control group, but the amplitude was higher (P < 0.05). 

After treatment, serum levels of neural cell adhesion molecule (NCAM) and lipoprotein-associated phospholipase A2 (Lp-PLA2) in 

two groups significantly decreased, but serum levels of transcription factor forkhead box O1 (FOXO1) significantly increased (P < 

0.05). Serum levels of  NCAM and Lp-PLA2 in the treatment group were lower than those in the control group, but serum levels of 

FOXO1 were higher than those of the control group (P < 0.05). Conclusion  The combination of Jieyu Anshen Granules and 

Quetiapine Fumarate Tablets can improve the therapeutic effect of mild to moderate depression, alleviate depressive symptoms and 

somatization symptoms, improve sleep quality, enhance cognitive function, and reduce neuroinflammatory damage. 

Key words: Jieyu Anshen Granules; Quetiapine Fumarate Tablets; depression; HAMD-17 score; SSS score; SRSS score; P300 latency; 

amplitude; NCAM; Lp-PLA2; FOXO1 

 

抑郁症临床主要表现为持续性抑郁情绪、兴趣

减退、睡眠和食欲紊乱以及认知和躯体功能下降，

部分患者还可出现持续的疲乏、思维迟缓、自杀意

念[1]。临床治疗抑郁症常使用去甲肾上腺素、5-羟色

胺再摄取抑制剂、三环类抗抑郁药和新型多靶点抗

抑郁药以调节神经递质平衡，并改善情绪和认知症

状[2]。喹硫平具有广谱的神经调控作用，可通过调

节 5 羟色胺（5-HT）和多巴胺通路增强去甲肾上腺

素活性，提升睡眠质量，改善抑郁和焦虑症状[3]。

解郁安神颗粒能疏肝理气、宁心安神、调和气血，

改善情绪调节相关的脏腑气机失衡，缓解抑郁症的

临床症状，有助于控制病情发展[4]。为提高抑郁症

的治疗效果，本研究使用解郁安神颗粒联合富马酸

喹硫平片进行治疗。 

1  资料与方法 

1.1  一般临床资料 

收集天津市北辰医院在 2023 年 2 月—2025 年

10 月收治的轻中度抑郁症患者共计 102 例，其中女

54 例，男 48 例；年龄 20～63 岁，平均（39.55±2.16）

岁；病程 1～5 年，平均（2.72±0.67）年；病情分

轻度 42 例、中度 60 例。本研究通过天津市北辰医

院伦理委员会批准（批号 2022-[1211]-LL-003）。 

纳入标准：（1）满足抑郁症的诊断标准[5]；（2）

近 3 个月内未进行规范抗抑郁治疗；（3）同意加入

并签订知情同意书；（4）肝肾功能基本正常。 

排除标准：（1）主要器官严重功能不全；（2）

其他类型的精神疾患；（3）脑血管、神经等原发性

病变；（4）对解郁安神颗粒、喹硫平明确过敏；（5）

严重自杀倾向；（6）听力、语言功能病变；（7）药

物依赖史；（8）继发于其他疾病的抑郁发作。 

1.2  药物 

富马酸喹硫平片，规格 25 mg/片，阿斯利康制

药有限公司，批号 20221213、20231016、20240812、

20250206。解郁安神颗粒，规格 5 g/袋，北京亚东

生物制药有限公司，批号 20230108、20231107、

20240901、20250306。 

1.3  分组及治疗方法 

所有患者以随机数字表法分为对照组和治疗

组，各有 51 例。对照组女 28 例，男 23 例；年龄

20～63 岁，平均（39.87±2.03）岁；病程 1～5 年，

平均（2.84±0.71）年；病情分轻度 20 例、中度 31

例。治疗组女 26 例，男 25 例；年龄 21～62 岁，平

均（39.23±2.29）岁，病程 1～5 年，平均（2.60±0.63）

年，病情分轻度 22 例、中度 29 例。两组一般资料

比较无明显差异，具有可比性。 

对照组患者口服富马酸喹硫平片，2 次/d，起始

剂量 1 片/次，然后每日每次增加 1 片，维持剂量

3～6 片/次。治疗组在对照组基础上开水冲服解郁

安神颗粒，1 袋/次，2 次/d。两组持续治疗 1 个月。 

1.4  疗效评定标准[6] 

治愈：躯体和精神症状全部消失，无精神缺陷，

自知力复常；好转：精神症状显著降低，但未全部

消失，社会功能未复常，自知力好转；无效：未达

到以上效果。 

总有效率＝（治愈例数＋好转例数）/总例数 

1.5  观察指标 

1.5.1  抑郁程度  以汉密尔顿抑郁量表 17 项版本

（HAMD-17）评估患者的抑郁程度，包括工作、兴

趣、自杀观念、全身症状、性欲等 17 项目，HAMD-

17 评分分值 0～54 分，分值越大抑郁越严重[7]。 

1.5.2  躯体症状  以躯体化症状自评量表（SSS）评

估患者治疗前后躯体症状，包括胃肠道、心血管、

疼痛、神经等共计 20 个项目，每个项目 1～4 分，

SSS 评分分值越大则症状越严重[8]。 

1.5.3  睡眠质量  以睡眠状况自评量表（SRSS）评

估患者治疗前后睡眠质量，包括主观睡眠充足感、
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日间功能、入睡困难、早醒、梦境等 10 个项目，

SRSS 评分分值 10～50 分，分值越大则睡眠越差[9]。 

1.5.4  事件相关电位 P300 参数  在治疗前后使用

德国 BP 128 型事件相关电位检测仪测定患者的 PZ

位点的 P300 潜伏期和波幅，选取有效测量的 3 个

数据的平均值作为最终数据。 

1.5.5  血清指标  在治疗前后获得患者空腹的肘

部外周血标本，经离心（2 500 r/min，20 min）获得

上层血清，经罗氏 cobas c 702 型全自动生化分析仪

测定血清转录因子叉头框蛋白 O1（FOXO1）、脂蛋

白相关磷脂酶 A2（Lp-PLA2）、神经细胞黏附分子

（NCAM）的水平，试剂盒购自莱阳亚东生物公司。 

1.6  不良反应观察 

记录患者出现恶心、头晕、困倦、便秘、口干

的情况。 

1.7  统计学分析 

数据使用软件 SPSS 26.0 分析，组间计量资料

比较行 t 检验，计数资料比较行 χ2检验。 

2  结果 

2.1  两组治疗效果比较 

对照组的总有效率为 76.47%，治疗组患者的总

有效率为 92.16%，组间比较差异显著（P＜0.05），

见表 1。 

2.2  两组抑郁程度、躯体症状、睡眠质量比较 

两组治疗后的 HAMD-17、SSS、SRSS 评分明

显降低（P＜0.05），治疗组治疗后的 HAMD-17、

SSS、SRSS 评分均低于对照组（P＜0.05），见表 2。 

2.3  两组事件相关电位 P300 参数比较 

两组治疗后 PZ 位点的 P300 潜伏期明显降低，

波幅明显升高（P＜0.05）；治疗组治疗后的 PZ 位点

的 P300 潜伏期低于对照组，波幅高于对照组（P＜

0.05），见表 3。 

2.4  两组血清指标比较 

两组治疗后的血清 NCAM、Lp-PLA2 水平明显 

 

表 1  两组患者的治疗效果比较 

Table 1  Comparison on treatment effect between two groups 

组别 n/例 治愈/例 好转/例 无效/例 总有效率/% 

对照 51 14 25 12 76.47 

治疗 51 18 29  4  92.16* 

与对照组组间比较：*P＜0.05。 

*P < 0.05 vs control group. 

表 2  两组患者的 HAMD-17、SSS、SRSS 评分比较（x ± s） 

Table 2  Comparison on HAMD-17 scores, SSS scores, and SRSS scores between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 HAMD-17 评分 SSS 评分 SRSS 评分 

对照 51 治疗前 18.35±3.28 66.93±9.63 36.01±6.74 

  治疗后  9.81±2.04*  47.05±6.74*  27.35±5.23* 

治疗 51 治疗前 18.72±3.09 67.82±9.31 36.82±6.91 

  治疗后    8.26±1.57*▲   39.67±5.92*▲   21.54±4.19*▲ 

与组内治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后组间对比：▲P＜0.05。 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment. 

表 3  两组患者 PZ 位点的 P300 潜伏期和波幅比较（x ± s） 

Table 3  Comparison on corrected recovery time and conduction time of the sinoatrial node between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
P300 潜伏期/ms 波幅/μV 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 51 409.36±35.04 381.41±26.72* 14.09±3.66 17.85±4.03* 

治疗 51 416.05±34.13  364.28±20.69*▲ 14.12±3.57  21.78±4.69*▲ 

与组内治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后组间对比：▲P＜0.05。 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment. 
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降低，血清 FOXO1 水平明显升高（P＜0.05）；治疗

组的血清 NCAM、Lp-PLA2 水平低于对照组，血清

FOXO1 水平高于对照组（P＜0.05），见表 4。 

2.5  两组药物不良反应比较 

对照组、治疗组的不良反应发生率分别为

7.84%、9.80%，组间差异无统计学意义，见表 5。 

表 4  两组患者血清 FOXO1、Lp-PLA2、NCAM 水平比较（x ± s） 

Table 4  Comparison on serum levels of FOXO1, Lp-PLA2, and NCAM between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 FOXO1/(ng·mL−1) Lp-PLA2/(μg·L−1) NCAM/(μg·mL−1) 

对照 51 治疗前 6.75±1.21 188.55±21.06 127.23±19.08 

  治疗后  7.96±1.39*  163.41±18.38*  102.44±15.16* 

治疗 51 治疗前 6.84±1.35 189.37±20.19 126.15±18.27 

  治疗后   9.12±1.68*▲   136.79±16.24*▲    81.05±12.39*▲ 

与组内治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后组间对比：▲P＜0.05。 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment. 

表 5  患者发生药物不良反应的情况 

Table 5  Incidence of drug side effects in patients 

组别 n/例 恶心/例 头晕/例 困倦/例 便秘/例 口干/例 发生率/% 

对照 51 1 0 1 1 1 7.84 

治疗 51 2 1 1 1 0 9.80 

 

3  讨论 

抑郁症的临床表现存在较大个体化差异，若不

及时有效控制，可严重影响日常生活和工作，甚至

危及患者生命[10]。抑郁症的发病过程涉及神经递质

失衡、神经可塑性受损、下丘脑–垂体–肾上腺轴

功能紊乱、炎症反应增强等多重生物学因素，并且

与遗传易感性、社会心理应激密切相关[11]。抑郁症

已成为全球性高负担疾病，发病率呈持续上升趋

势，成为威胁人类身心健康的主要疾病之一[12]。 

喹硫平属于第 2 代非典型抗精神病药物，通过

拮抗多巴胺 D₂受体、5-羟色胺 5-HT₂A 受体的活性

影响多种神经递质系统，发挥强效抗抑郁作用[13]。

抑郁症在中医属“郁证”范畴，多由情志内伤、肝

失疏泄、气机郁滞所致，久则影响心脾，使气血不

和、神志失调，形成肝郁气滞与心神失养交织的病

症特点[14]。解郁安神颗粒以柴胡、郁金、合欢皮、

酸枣仁等为组分，既能疏肝解郁、调畅气机，又可

养心安神，从而改善抑郁症患者情志郁抑、胸闷不

舒、失眠等临床症状[15]。本研究结果显示，治疗组

的总有效率较对照组更高，HAMD-17、SSS、SRSS

评分均明显低于对照组，提示解郁安神颗粒联合喹

硫平可提高轻中度抑郁症的临床疗效，减轻抑郁程

度和躯体症状，改善睡眠质量。 

抑郁症患者在 Pz 位点的 P300 常表现为潜伏期

延长和波幅降低，反映患者的注意资源分配、信息

加工速度、认知评估效率的下降，其异常程度与抑

郁症的严重性、认知功能受损水平密切相关[16]。本

研究结果显示，治疗组治疗后的 PZ 位点的 P300 潜

伏期明显低于对照组，波幅明显高于对照组，结果

表明解郁安神颗粒联合喹硫平可改善轻中度抑郁

症患者的认知功能。 

FOXO1 在情绪相关脑区中与神经可塑性的维

持密切相关，炎症刺激可造成 FOXO1 的水平下降，

导致树突可塑性受损、神经元生存能力减弱，并促

进抑郁症样行为的形成[17]。Lp-PLA2 作为炎症与脂

质代谢交叉环节的重要酶，其水平升高往往提示低

度炎症和血管内皮损伤加重，可提高抑郁症的病情

严重程度[18]。NCAM 参与突触形成和发育，其表达

升高可扰乱神经网络的连接效率，削弱情绪调节回

路的可塑性，与脑组织炎症反应程度呈正相关[19]。

本研究发现，治疗组治疗后的血清 NCAM、Lp-

PLA2 水平明显低于对照组，血清 FOXO1 水平明显

高于对照组，提示解郁安神颗粒联合喹硫平有助于

减轻轻中度抑郁症患者的炎症反应，减轻神经损

伤，增强神经可塑性。 

综上所述，解郁安神颗粒联合富马酸喹硫平片

可提高轻中度抑郁症的治疗效果，减轻抑郁症状和

躯体化症状，改善睡眠质量，提高认知功能和降低

神经炎性损伤。 
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