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柏子养心丸联合坦度螺酮治疗老年广泛性焦虑症的临床研究 

张绪伟，王友培，李芬林，张  健 

青岛市城阳区人民医院 老年医学科，山东 青岛  266109 

摘  要：目的  探讨柏子养心丸联合枸橼酸坦度螺酮片治疗老年广泛性焦虑症的临床疗效。方法  选取 2017 年 6 月—2018

年 6 月在青岛市城阳区人民医院治疗的老年广泛性焦虑症患者 86 例，根据用药的差别分为对照组（43 例）和治疗组（43

例）。对照组口服枸橼酸坦度螺酮片，10 mg/次，3 次/d；治疗组在对照组基础上口服柏子养心丸，6 g/次，2 次/d。两组患者

均治疗 4 周。观察两组患者临床疗效，同时比较治疗前后两组患者临床症状评分、HAMA、SAS 和 PSQI 评分及免疫指标和

神经递质水平。结果  治疗后，对照组和治疗组临床总有效率分别为 79.07%和 95.35%，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。

治疗后，两组患者临床症状积分均显著降低（P＜0.05），且治疗组明显低于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组 HAMA、SAS

和 PSQI 量表评分均显著降低（P＜0.05），且治疗组 HAMA、SAS 和 PSQI 评分明显低于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组

IgG、IgA、IgM 水平均显著升高（P＜0.05），且治疗组 IgG、IgA、IgM 水平明显高于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组肾

上腺素（EPH）、5-羟色胺（5-HT）和去甲肾上腺素（NE）水平均显著降低（P＜0.05），且治疗组神经递质水平明显低于对

照组（P＜0.05）。结论  柏子养心丸联合盐酸曲唑酮片治疗老年广泛性焦虑症可有效改善患者临床症状，提高患者睡眠和生

活质量，提高机体免疫能力。 
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Clinical study on Baizi Yangxin Pills combined with tandospirone citrate in treatment 

of senile generalized anxiety disorder 
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Abstract: Objective  To investigate the clinical efficacy of Baizi Yangxin Pills combined with tandospirone citrate in treatment of 

senile generalized anxiety disorder. Methods  Patients (86 cases) with generalized anxiety disorder in Chengyang People’s Hospital 

from June 2017 to June 2018 were divided into control (43 cases) and treatment (43 cases) groups according to different treatments. 

Patients in the control group were po administered with Tandospirone Citrate Tablets, 10 mg/time, three times daily. Patients in the 

treatment group were po administered with Baizi Yangxin Pills on the basis of the control group, 6 g/time, twice daily. Patients in two 

groups were treated for 4 weeks. After treatment, the clinical efficacy was evaluated, and the clinical symptom scores, HAMA, SAS, 

and PSQI scores, the immune indexes and the neurotransmitter levels in two groups before and after treatment were compared. Results  

After treatment, the clinical efficacy in the control and treatment groups was 79.07% and 95.35% respectively, and there were 

differences between two groups (P < 0.05). After treatment, the clinical symptom scores in two groups were significantly decreased 

(P < 0.05), and clinical symptom scores in the treatment group were significantly lower than that in the control group (P < 0.05). After 

treatment, the HAMA, SAS and PSQI scores in two groups were significantly decreased (P < 0.05), and which in the treatment group 

were significantly lower than those in the control group (P < 0.05). After treatment, the IgG, IgA, and IgM levels in two groups were 

significantly increased (P < 0.05), and IgG, IgA, and IgM levels in the treatment group were significantly higher than those in the 

control group (P < 0.05). After treatment, the EPH, 5-HT and NE levels in two groups were significantly decreased (P < 0.05), and 

which in the treatment group were significantly lower than those in the control group (P < 0.05). Conclusion  Baizi Yangxin Pills 

combined with tandospirone citrate in treatment of senile generalized anxiety disorder can effectively improve the clinical symptoms,  
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the sleep and life quality and the immune ability. 
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广泛性焦虑症是临床常见的一种精神障碍性疾

病，临床主要表现为持续明显的紧张不安、植物神

经功能兴奋、过分警觉、失眠易紧张、头晕耳鸣、

胸闷憋气等症状，具有发病率高、复发率高及病程

缓慢等特点[1]，不仅对患者自身心理、生理及社会

生活有着严重影响，并给其家庭也带来严重的负担。

枸橼酸坦度螺酮片可选择性的作用于脑内 5-羟色胺

1A（5-HT1A）受体，发挥抗焦虑的作用[2]。柏子养

心丸具有补气、养血、安神的作用[3]。因此，本研

究对老年广泛性焦虑症患者采用柏子养心丸联合盐

酸曲唑酮片进行治疗，获得了满意疗效。 

1  资料与方法 

1.1  一般临床资料  

选取 2017 年 6 月—2018 年 6 月在青岛市城阳

区人民医院治疗的 86 例老年广泛性焦虑症患者为

研究对象，均符合广泛性焦虑症诊断标准[4]，且年

龄＞60 岁，其中男 45 例，女 41 例；年龄 60～75

岁，平均年龄（68.47±1.23）岁；病程 3～48 个月，

平均病程（15.46±2.72）个月。 

排除标准：过敏体质者；伴有精神分裂症、躁

狂症等精神疾病者；严重肝肾功能异常者；近期经

过其他方案治疗者；妊娠及哺乳期妇女；不配合治

疗者；未取得知情同意者。 

1.2  药物  

枸橼酸坦度螺酮片由 Sumitomo Dainippon 

Pharma Co., Ltd. Suzuka Plant 生产，规格 10 mg/片，

产品批号 170502；柏子养心丸由北京同仁堂股份有

限公司同仁堂制药厂生产，规格 10 g/100 粒，产品

批号 170508。 

1.3  分组和治疗方法 

根据用药的差别分为对照组（43 例）和治疗组

（43 例），其中对照组男 23 例，女 20 例；年龄 60～

74 岁，平均年龄（68.35±1.16）岁；病程 3～46 个

月，平均病程（15.32±2.68）个月。治疗组男 22

例，女 21 例；年龄 60～75 岁，平均年龄（68.53±

1.29）岁；病程 3～48 个月，平均病程（15.57±2.83）

个月。两组患者一般临床资料间比较差异没有统计

学意义，具有可比性。 

对照组口服枸橼酸坦度螺酮片，10 mg/次，3

次/d；治疗组在对照组基础上口服柏子养心丸，6 g/

次，2 次/d。两组患者均治疗 4 周。 

1.4  疗效评价标准[5]
 

治愈：经治疗HAMA 减分率≥75%；显效：经治

疗 50%≤HAMA 减分率＜75%；有效：经治疗 25%≤

HAMA 减分率＜50%；无效：经治疗 HAMA 减分

率＜25%。 

HAMA 减分率＝（治疗前评分－治疗后评分）/治疗前

评分 

总有效率＝（治愈＋显效＋有效）/总例数 

1.5  观察指标 

1.5.1  恐惧惊剔、心烦易怒、心悸及失眠多梦症状

积分[6]
  其中恐惧惊剔以 0 分为无症状，6 分为患

者主动述说且严重影响日常工作学习，分值越高症

状越严重；心烦易怒以 0 分为无症状，6 分为烦躁

易怒而不能控制，分值越高症状越严重；心悸以 0

分为无症状，6 分为经常心悸、难以平静，严重影

响日常工作生活，分值越高症状越严重；失眠多梦

以 0 分为无症状，6 分为患者每周失眠或多梦 4 次

以上，严重影响日常生活工作，分值越高，症状越

严重。 

1.5.2  HAMA 量表评分[7]
  共 14 个项目，每项 0～

4 分，满分 56 分，分数越高焦虑程度越严重。 

1.5.3  SAS 量表评分[8]
  共 20 个项目，分 4 级自评

量表，评价患者主观感受，分数越高焦虑程度越严重。 

1.5.4  PSQI量表评分[9]
  共7个项目，各项评分0～

3 分，总分 21 分，总分＞7 分为患者存在睡眠障碍。 

1.5.5  免疫指标  采用免疫投射比浊法测定两组免

疫球蛋白 G（IgG）、免疫球蛋白 A（IgA）、免疫球

蛋白 M（IgM）水平，测定试剂盒和校准品均为西

门子公司生产的临床检测试剂，质控品用美国伯乐

公司的特种蛋白质控品，仪器为西门子 ADVIA 

1800 全自动生化分析仪，离心机等。 

1.5.6  神经递质水平  治疗前后取空腹血 5 mL，3 000 

r/min 离心分离血清，采用 ELISA 法测定两组治疗

前后肾上腺素（EPH，上海江莱生物科技有限公司）、

5-羟色胺（5-HT，上海恒远生物科技有限公司）、去

甲肾上腺素（NE，上海基免生物科技有限公司）水

平，所有操作均严格按照说明书进行。 

1.6  不良反应观察 

对治疗期间两组患者胃肠道不适、嗜睡、梦境
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怪异、出汗和性功能异常等药物不良反应进行比较。 

1.7  统计学分析 

统计分析软件为 SPSS 21.0，两组相关评分、神

经递质水平、免疫因子水平的比较采用 t 检验，计

量资料以x±s 表示，有效率比较采用 χ
2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 14 例，有效

8 例，无效 9 例，临床总有效率为 79.07%；治疗组

治愈 21 例，显效 15 例，有效 5 例，无效 2 例，临

床总有效率为 95.35%，两组比较差异具有统计学意

义（P＜0.05），见表 1。  

2.2  两组临床症状评分比较 

治疗后，两组恐惧惊剔、心烦易怒、心悸及失

眠多梦症状积分均显著降低，同组治疗前后比较差

异具有统计学意义（P＜0.05）；且治疗组临床症状

评分明显低于对照组，两组比较差异具有统计学意

义（P＜0.05），见表 2。 

2.3  两组 HAMA、SAS 和 PSQI 评分比较 

治疗后，两组 HAMA、SAS 和 PSQI 量表评分

均显著降低，同组比较差异具有统计学意义（P＜

0.05）；且治疗组 HAMA、SAS 和 PSQI 评分明显低

于对照组，两组比较差异具有统计学意义（P＜

0.05），见表 3。 

2.4  两组免疫指标比较 

治疗后，两组 IgG、IgA、IgM 水平均显著升高，

同组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）；且治疗

后治疗组 IgG、IgA、IgM 水平明显高于对照组，两

组比较差异具有统计学意义（P＜0.05），见表 4。 

2.5  两组神经递质水平比较 

治疗后，两组 EPH、5-HT、NE 水平均显著降

低，同组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）；且治

疗后治疗组神经递质水平明显低于对照组，两组比

较差异具有统计学意义（P＜0.05），见表 5。 

表 1  两组临床疗效比较  

Table 1  Comparison on clinical efficacy 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 43 12 14 8 9 79.07 

治疗 43 21 15 5 2 95.35* 

与对照组比较：*
P＜0.05 

*
P < 0.05 vs control group 

表 2  两组临床症状评分比较（x ± s ） 

Table 2  Comparison on clinical symptom scores between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 恐惧惊剔评分 心烦易怒评分 心悸评分 失眠多梦评分 

对照 43 治疗前 3.99±0.34 3.96±0.37 2.89±0.25 3.94±0.26 

  治疗后 1.85±0.09* 1.81±0.07* 1.36±0.09* 2.21±0.04* 

治疗 43 治疗前 3.97±0.32 3.93±0.35 2.84±0.27 3.96±0.28 

  治疗后 1.02±0.05*▲ 1.01±0.04*▲ 0.23±0.05*▲ 1.04±0.08*▲ 

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 HAMA、SAS 和 PSQI 评分比较（x ± s ） 

Table 3  Comparison on HAMA, SAS, and PSQI scores between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 HAMA 评分 SAS 评分 PSQI 评分 

对照 43 治疗前 26.58±2.75 56.35±7.32 15.89±2.59 

  治疗后 15.47±1.17* 41.74±3.71* 9.72±1.34* 

治疗 43 治疗前 26.53±2.72 56.38±7.36 15.86±2.57 

  治疗后 9.72±1.05*▲ 30.25±3.63*▲ 6.24±1.31*▲ 

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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表 4  两组免疫指标比较（x ± s ） 

Table 4  Comparison on immune indexes between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 IgG/(g∙L−1) IgA/(g∙L−1) IgM/(g∙L−1) 

对照 43 治疗前 9.49±1.35 1.37±0.24 0.85±0.16 

  治疗后 10.92±1.37* 1.96±0.31* 1.24±0.21* 

治疗 43 治疗前 9.47±1.33 1.35±0.27 0.87±0.13 

  治疗后 12.35±1.42*▲ 2.65±0.43*▲ 1.93±0.28*▲ 

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 5  两组神经递质水平比较（x ± s ） 

Table 5  Comparison on neurotransmitter levels between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 EPH/(ng∙L−1) 5-HT/(ng∙L−1) NE/(ng∙L−1) 

对照 43 治疗前 72.59±9.54 168.76±13.51 257.38±21.46 

  治疗后 54.53±8.79* 117.94±8.71* 198.57±16.85* 

治疗 43 治疗前 72.56±9.57 168.73±13.48 257.35±21.49 

  治疗后 45.62±8.75*▲ 94.35±8.62*▲ 142.83±16.74*▲ 

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 

2.6  两组不良反应比较 

两组治疗期间均无药物相关不良反应发生。 

3  讨论 

广泛性焦虑症是一种以没有确定对象及具体内

容的提心吊胆和焦虑不安为主要症状，并伴有显著

的运动性不安、自主神经症状以及肌肉紧张等行为

特征的情绪障碍[1]。近年来，该病的发病率逐渐升

高，西药治疗虽然简便、见效快，但长期服药会导

致药物依赖性及成瘾性，而随着中医近些年的不断

发展，中药对疾病的治疗有着独到的优势。 

枸橼酸坦度螺酮片作用于脑内 5-HT1A 受体，

进而对 5-HT 能神经活动进行抑制，并可使 5-HT 同

神经突触后膜的 5-HT1A 及 5-HT2A 受体结合，进

而发挥抗焦虑的作用[2]。柏子养心丸是由柏子仁、

远志、五味子、川芎、炙甘草、炙黄芪、酸枣仁、

半夏曲、当归、肉桂、党参、茯苓及朱砂所制成的

中成药，具有补气、养血、安神的作用[3]。 

广泛性焦虑症的发生与遗传、社会、性格、机

体免疫情况及社交等因素有关，多数学者认为该病

的发生同中枢神经递质紊乱密切相关[10]。有研究显

示广泛性焦虑症患者血清 EPH、5-HT、NE 的水平

明显高于健康人群，且随着病情越重，水平越高[11]。

本研究中，治疗后两组 EPH、5-HT、NE 水平均显

著降低，且治疗组降低最明显，说明老年广泛性焦

虑症应用柏子养心丸联合枸橼酸坦度螺酮片治疗，

可有效改善机体内神经递质水平。泛性焦虑症患者

在长期处于失眠和负性情绪的状态下，免疫功能也

会有不同程度下降，其血清中 IgG、IgA、IgM 水平

要低于健康人群。本研究中，治疗后两组 IgG、IgA、

IgM 水平均显著升高，且治疗组升高更明显，说明

老年 GAD 应用柏子养心丸联合枸橼酸坦度螺酮片

治疗，可有效增强机体免疫功能。此外，治疗后，

对照组和治疗组的有效率分别为 79.07%、95.35%。

治疗后，两组恐惧惊剔、心烦易怒、心悸及失眠多

梦症状积分均显著降低，并以治疗组降低最明显。

治疗后，两组 HAMA 量表评分、SAS 量表评分、

PSQI 量表评分均显著改善，且治疗组改善更明显，

说明柏子养心丸联合枸橼酸坦度螺酮片治疗老年广

泛性焦虑症效果显著。 

综上所述，柏子养心丸联合枸橼酸坦度螺酮片

治疗老年广泛性焦虑症可有效改善患者临床症状，

提高患者睡眠及生活质量，改善中枢神经递质紊乱，

提高机体免疫能力，有着很好临床应用价值。 
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