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舒肝解郁胶囊联合帕罗西汀治疗精神分裂症后抑郁的疗效观察 
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摘  要：目的  评价舒肝解郁胶囊联合帕罗西汀治疗精神分裂症后抑郁的治疗效果。方法  采用随机方法将 100 例精神分裂

症后抑郁患者分为治疗组（舒肝解郁胶囊与帕罗西汀合用）和对照组（单用帕罗西汀）各 50 例。两组患者口服帕罗西汀初

始剂量为 10～20 mg/d，逐渐加至 20～40 mg/d。治疗组在应用帕罗西汀的同时，加服舒肝解郁胶囊 1.44 g/d，疗程 8 周。分

别在治疗前及治疗 2、4、8 周后采用汉密尔顿抑郁量表（HAMD）和副反应量表（TESS）对两组患者进行疗效及不良反应

评定。结果  治疗 2、4、8 周后两组 HAMD 评分均比治疗前明显下降，且治疗组评分显著低于对照组（P＜0.05）。TESS 评

分两组间差异无显著性。治疗组的显效率 90%显著高于对照组的显效率 74%（P＜0.05）。结论  舒肝解郁胶囊联合帕罗西汀

治疗精神分裂症后抑郁疗效好于单用帕罗西汀治疗，未见不良反应增加。 
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Observation on efficacy of Shugan Jieyu Capsule plus Paroxetine in treatment of 
past-schizophrenia depression 
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Abstract: Objective  To compare the effect of Shugan Jieyu Capsule plus Paroxetine in the treatment of past-schizophrenia 
depression. Methods  One hundred patients with past-schizophrenia depression were randomly divided into a study group ( treated 
with Shugan Jieyu Capsule plus Paroxetine) and a control group ( treated with Paroxetine only) equally. The treatment course is 8 
weeks. At first, the initial dose of Paroxetine was 10—20 mg/d, gradually increased to 20—40 mg/d. At the same time, the patients in 
the study groups were added to take Shugan Jieyu Capsule 1.44g/d. When the patients were grouped, evaluating the patients in two 
groups in the aspects of the clinical effect and side effects with Hamilton's depression scale (HAMD) and treatment emergent symptom 
scale (TESS). In addition, after 2, 4, and 8 weeks, the patients in the aspects of the clinical effect and side effects with HAMD and TESS 
were re-evaluated. Results  After 2, 4, and 8 weeks, the HAMD scores of patients in both groups were more significantly decreased 
than the beginning, and the scores of the patients in the study group were lower than those of the patients in the control group (P<0.05). 
The TESS scores between the two groups had no significant difference (P>0.05). The study group showed the effective rate of 90% 
which was significantly higher than 74% of the control group (P<0.05). Conclusion  Shugan Jieyu Capsule plus Paroxetine has better 
effect in the treatment of past-schizophrenia depression, the adverse reaction is not increasing. 
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精神分裂症病情好转后常可出现抑郁症状[1-2]。

临床上，约有 25%的精神分裂症患者出现抑郁症状，

将会严重影响患者的工作、生活质量和愈后情况[3]。

目前临床上治疗精神分裂症后抑郁多采用三环抗抑

郁剂或选择性 5-羟色胺和去甲肾上腺素再摄取抑制

剂[4-5]。中药植物药制剂治疗抑郁症的不良反应一般

较小,王亚军[6]报道应用舒肝解郁胶囊治疗精神分

裂症后抑郁取得了一些效果，且不增加抗精神病药

的不良反应。舒肝解郁胶囊的主要成分是贯叶金丝

桃和刺五加，主要用于治疗抑郁症，该药从肝气郁

滞、脾气亏虚入手，起到舒肝解郁、健脾安神的作

用，从而能够缓解抑郁症状。为了提高临床疗效， 
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采用舒肝解郁胶囊联合帕罗西汀治疗精神分裂症后

抑郁，取得了较好的效果。 
1  资料与方法 

1.1  一般资料 
选择 2013 年 6 月－2014 年 12 月在北京市海淀

区精神卫生防治院门诊就诊的精神分裂症后抑郁患

者，共入组 100 例，其中男 45 例、女 55 例；年龄

19～58 岁；平均年龄（36.50±7.25）岁；平均病程

（14.98±7.14）年。按入组先后顺序随机分为治疗组

和对照组，每组 50 例。治疗组男 22 例、女 28 例，

年龄 19～58 岁，平均年龄（36.57±7.28）岁，平均

病程（15.50±7.43）年；对照组男 23 例、女 27 例，

年龄 20～57 岁，平均年龄（35.21±7.17）岁，平均

病程（14.47±6.93）年。两组患者一般资料比较差

异无统计学意义。 
入组标准：符合《中国精神障碍分类诊断标准》

第 3 版（CCMD-3）精神分裂症后抑郁的诊断标准[7]；

汉密尔顿抑郁量表（HAMD）[8] 37 项评分≥18 分；

服用抗精神病药剂量相对稳定 3 个月；入组前 2 周

未使用过其他抗抑郁药；性别不限，年龄 18～60
岁，患者本人或监护人同意并签署知情同意书。 

排除标准：精神活性物质滥用者，严重躯体疾

病者，抑郁症者，分裂情感性精神障碍者，有自杀

（伤）倾向或既往有自杀（伤）史者。 
1.2  诊断标准  

西医诊断标准[7]：最近 1 年内确诊为精神分裂

症，精神分裂症病情好转而未痊愈时出现抑郁症状；

以持续至少 2 周的抑郁为主要症状，虽然遗有精神

病性症状，但已非主要临床表现；排除抑郁症、分

裂情感性精神病。 
中医辨证诊断标准[9]：精神抑郁，情绪不宁，

胸部满闷，痛无定处，体虚乏力，食欲不振，腰膝

酸软，失眠多梦，苔薄腻，脉弦。 
1.3  药物 

舒肝解郁胶囊由四川康宏药业公司生产，规格

0.36 g/粒，产品批号 20130401；帕罗西汀由浙江华

海药业股份有限公司生产，规格 20 mg/片，产品批

号 20130206。 
1.4  治疗方法 

对照组单用帕罗西汀，治疗组在用帕罗西汀的

同时加用舒肝解郁胶囊 1.44 g/d（2 粒/次，2 次/d）；
根据病情调整帕罗西汀的剂量，初始剂量 10～20 
mg/d，逐渐加至 20～40 mg/d，早餐后服用。两组

均疗程 8 周，分别于治疗前、治疗 2、4、8 周后采

用 HAMD 及副反应量表（TESS）进行评定。 
1.5  疗效评定标准 

以 HAMD 减分率评价疗效[10]：≥75%为痊愈，

74%≥HAMD 减分率≥51%为显著进步，50%≥

HAMD 减分率≥25%为进步，＜25%为无效。 
HAMD 减分率=（治疗前总分－治疗后总分）/治疗前总分 

有效率=（痊愈例数＋显著进步例数＋进步例数）/总例数 
1.6  不良反应 

用 TESS 评价不良反应[8]，严重程度按 0～4 级

评分，同时评定和记录不良反应与药物的关系及采

取的措施。最后进行不良反应判断，按规定评分。

于治疗中定期用该量表评定，时间跨度与疗效评定

一致。血常规、尿常规、肝功能、肾功能、心电图

等实验室检测指标，测定时间与疗效评定同步进行。 
1.7  统计学方法 

采用 SPSS 16.0 软件包进行统计分析，计量资

料比较用 t 检验，计数资料比较用 χ2 检验， 0.05α = 。 
2  结果 
2.1  两组临床疗效及 HAMD 减分率比较 

治疗过程中两组患者均无脱落。治疗 8 周后治

疗组患者 HAMD 减分率显著高于对照组（t=9.344，
P＜0.05），治疗组患者治疗有效率也显著高于对照

组，差异有统计学意义（χ2=4.336，P＜0.05），见表 1。 
2.2  两组 HAMD 评分及 TESS 评分比较 

两组患者治疗后 HAMD 评分均较治疗前有显

著下降（P＜0.05）；治疗 2、4、8 周后，治疗组 HAMD
评分与对照组评分比较均有明显下降（P＜0.05），
提示治疗组治疗效果好于对照组。HAMD 及 TESS 

表 1  两组临床疗效和 HAMD 减分率比较（n=50） 
Table 1  Comparison on clinical effect and HAMD scores reduction rate between two groups (n=50) 

 
组别 痊愈/例 显著进步/例 进步/例 无效/例 有效率/% HAMD 减分率/% 
对照 14 14 9 13 74 38.87±16.32 

治疗 18 17 10  5*  90* 72.90±11.48* 

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



  Drug Evaluation Research  第 38 卷 第 3 期  2015 年 6 月 

    

- 316 - 

评分比较见表 2。治疗组出现恶心 12 例，口干 10
例，头痛头晕 4 例，乏力 5 例，食欲减退 7 例，视

力模糊 3 例，便秘 4 例；对照组出现不良反应有恶

心 10 例，口干 11 例，头痛头晕 5 例，乏力 4 例，

嗜睡 2 例，食欲减退 6 例，视力模糊 1 例，便秘 2
例。两组不良反应的程度均较轻，均未给予特殊处

理，均能耐受。两组患者治疗前及治疗 8 周后血常

规、尿常规、肝功能、肾功能、心电图等均未见明

显异常。两组患者在治疗 2、4、8 周后 TESS 评分

比较，均无显著性差异，说明联合应用舒肝解郁胶

囊后没用显著增加药物不良反应。 

表 2  两组治疗前后 HAMD 评分及 TESS 评分比较（n=50） 
Table 2  Comparison on scores of HAMD and TESS 

between two groups before and after treatment (n=50) 

组别 观察时间 HAMD 评分/分 TESS 评分/分 

对照 治疗前 31.83±4.04 2.47±0.86 

 治疗 2 周 22.40±3.15* 2.70±1.29 

 治疗 4 周 13.07±3.76* 2.50±1.46 

 治疗 8 周 9.17±3.76* 2.17±1.39 

治疗 治疗前 32.30±4.72 2.53±0.82 

 治疗 2 周 19.40±3.59*# 3.10±1.54 

 治疗 4 周 10.07±5.28*# 2.93±1.36 

 治疗 8 周 7.13±3.82*# 2.80±1.32 
与同组治疗前比较：

#P＜0.05；与对照组疗后同期比较：*P＜0.05 
#P＜0.05 vs same group before traetment, *P < 0.05 vs control group  

3  讨论 

精神分裂症后抑郁症状给患者本人及家庭带来

很大痛苦和危害，增加了自杀的观念和行为[2]。给

患者、家庭和社会带来了沉重负担。目前治疗精神

分裂症后抑郁的方法主要有药物治疗和心理治疗。

由于目前抗抑郁药物的种类较多，治疗效果也各不

相同。本研究尝试将舒肝解郁胶囊联合帕罗西汀治

疗精神分裂症后抑郁，结果表明精神分裂症后抑郁

的患者在服用舒肝解郁胶囊合并帕罗西汀治疗 2、
4、8 周后 HAMD 评分与治疗前比较均显著下降，

并且明显低于单用帕罗西汀组患者；治疗 8 周后治

疗组的 HAMD 评分减分率均分明显高于对照组，

而且治疗组有效率 90%，明显高于对照组的 74%。 

在治疗过程中两组患者不良反应的程度均较

轻，都未给予特殊处理，两组患者不同时间 TESS
评分比较无明显差异，以上表明舒肝解郁胶囊联合

帕罗西汀治疗精神分裂症后抑郁的疗效优于单用帕

罗西汀，并且治疗过程没有增加药物不良反应。取

得较好疗效可能归因于制剂中贯叶金丝桃与刺五加

的作用。贯叶金丝桃具有清心泻火、疏肝解郁的功

效[11]，刺五加具有益气健脾、补肾安心的功效，能

镇静、抗疲劳、促进细胞免疫和体液免疫[12]。国外

研究证实帕罗西汀具有较好的抗抑郁作用[13]，舒肝

解郁胶囊与帕罗西汀两种药物的合用起到了协同和

增效作用，提高了治疗效果。 

本研究不足之处是没有采用盲法，而且选择样

本数相对较少，观察周期较短，远期疗效稳定性如

何及有无其他不良反应还有待进一步观察。 
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