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疏肝解郁汤联用穴位贴敷应用于治疗肝气郁结型

老年性抑郁症的临床疗效
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摘      要  ：  �目的：研究疏肝解郁汤联合穴位贴敷治疗肝气郁结型老年性抑郁症的临床效果。方法：择取在本院就诊的90例肝气郁

结型老年性抑郁症患者，接收时间段介于2022年1月至2022年12月间。按照随机数字表法展开分组，对照组共有

45例，实施常规西医治疗，观察组45例患者则在此基础上实施疏肝解郁汤联合穴位贴敷治疗。将两组的中医证候评

分、抑郁评分量表汉密尔顿抑郁量表 17 项（HAMD-17）评分、治疗安全性进行比对。结果：治疗2、4、8周后，

观察组的中医证候评分分别为（18.36±2.35）分、（14.00±1.79）分、（7.30±1.20）分，HAMD-17评分依次为

（14.28±1.30）分、（10.15±0.75）分、（8.25±0.69）分，均低于对照组分值，差异具有统计学意义（P＜0.05）。

两组的不良反应发生率数据对比，P＞0.05。结论：在肝气郁结型老年性抑郁症患者的治疗中采用疏肝解郁汤联合穴

位贴敷可有效改善临床症状以及减轻抑郁程度。
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Abstract  :  � Objective: To investigate the clinical efficacy of Shugan Jieyu Decoction combined with acupoint 

application in treating senile depression of liver qi stagnation type. Methods: A total of 90 patients with 

senile depression of liver qi stagnation type who were treated in our hospital from January 2022 to 

December 2022 were selected. They were divided into groups using the random number table method. The 

control group consisted of 45 patients who received conventional Western medicine treatment, while the 

observation group of 45 patients received Shugan Jieyu Decoction combined with acupoint application in 

addition to the conventional treatment. The Traditional Chinese Medicine (TCM) syndrome scores, Hamilton 

Depression Rating Scale-17 (HAMD-17) scores, and treatment safety were compared between the two 

groups. Results: After 2, 4, and 8 weeks of treatment, the TCM syndrome scores in the observation group 

were (18.36±2.35) points, (14.00±1.79) points, and (7.30±1.20) points, respectively, and the HAMD-

17 scores were (14.28±1.30) points, (10.15±0.75) points, and (8.25±0.69) points, respectively, all lower 

than those in the control group, with statistically significant differences (P<0.05). When comparing the 

incidence of adverse reactions between the two groups, P>0.05. Conclusion: The use of Shugan Jieyu 

Decoction combined with acupoint application in the treatment of senile depression of liver qi stagnation 

type can effectively improve clinical symptoms and alleviate depression. 
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抑郁症是临床中并不少见的精神障碍，患病率高且存在较高的治愈率，但是由于人们对该病缺乏认知、不够重视，故能够坚持进行

正规治疗的患者人数不多 [1,2]。近年来，人口老龄化趋势的加剧促使老年人口不断增长，受到社会心理因素的影响，出现心理问题的老年

人也在持续增多，其中抑郁症为最常见且比较严重的心理问题，尤其是农村地区老年人更容易出现抑郁情绪 [3]。老年性抑郁症在抑郁症

患病人群中的比例为9~18%左右，且女性的发生率相较于男性更高。老年性抑郁症已成为老年疾病中仅次于老年性痴呆的精神疾病，且

该病具有较高的未发现率 [4]。临床上一般应用抗抑郁药治疗该病，能够起到一定的短期效果，老年患者年龄大、记忆力差，加上疾病影
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一、资料和方法

（一）资料

本次研究共计纳入肝气郁结型老年性抑郁症患者90例，均

于2022.1~2022.12前来本院就诊。以随机数字表法为工具进行分

组，45例 /组。

诊断标准：西医以《老年期抑郁障碍诊疗专家共识》中有关

标准为参照；《中药新药临床研究指导原则》中辨证分型为肝气

郁结型。

纳入标准：（1）年龄≥60周岁；（2）符合上述诊断标准；

（3）入组前未接受过抗抑郁治疗者；（4）凝血功能正常者。

排除标准：（1）继发性抑郁障碍、精神分裂症后抑郁者；

（2）存在双相情感障碍等其他疾病者；（3）存在严重器质性疾病

者；（4）存在酒精成瘾史、过敏体质者；（5）存在自杀倾向者；

（6）研究期间失访者。

对 照 组 性 别 分 布 情 况： 男 性 共 选 取18例， 女 性 共 选

取27例； 年 龄 最 小 值、 最 大 值、 平 均 值 分 别 为61岁、74

岁、（67.85±2.60） 岁。 病 程 为4个 月 至14个 月， 均 值 为

（8.72±0.74）个月。文化程度：16例小学，11例初中，11例中专

及高中，7例大专及以上。

观察组中，男：女 =16：29；年龄范围为62岁至73岁，年龄

平均值（67.90±2.68）岁。病程为5个月至16个月，病程均值为

（9.05±0.88）个月。文化程度同对照组，例数分别为15例、12

例、10例、8例。

两组之间对比一般资料存在均衡性（P>0.05）。所有患者均

知情并自愿参与本次研究。

（二）方法

对照组：常规西医治疗。盐酸文拉法辛缓释胶囊（Pfizer 

IrelandPharmaceuticals公司，国药准字 J20160078）口服，初始

剂量为每次75 mg，每天1次，根据患者表现及耐受程度，可增加

剂量，最高不超过每天225 mg，可每天晚餐时与食物同服，避免

嚼碎。

观察组：加用疏肝解郁汤联合穴位贴敷治疗。疏肝解郁汤组

方：贯叶金丝桃、香附、陈皮、川芎各10 g，柴胡、白芍各15 

g，甘草6 g，兼脾虚者加人参、白术，兼肾虚者加牡蛎、龙骨，

兼痰结者加茯苓、半夏，每天1剂，水煎400 mL，分早、晚各

200 mL温服。用药期间严格戒烟酒，注意休息。穴位贴敷处方：

黄芪、肉桂、细辛各等分成粉，加凡士林、白醋、蜂蜜调和成

膏。选穴肾俞、脾俞。对相应穴位皮肤进行消毒后再进行贴敷。

每次贴敷 12 小时，每天 1 次，每周连续贴敷 5 天、休息 2 天，2

组均4周为1个疗程，治疗2个疗程。

（三）评价指标及判定标准

在入组时、治疗2周后、治疗4周后、治疗8周后对两组患者

展开评测。中医证候评分：对患者情志抑郁、胸部满闷、情绪不

宁、脘闷嗳气、食欲不振、大便不调、舌质薄、苔腻、脉弦等肝

郁气滞型的相关临床证候进行观察，按严重程度分为0、1、2、3

分，（0 分无症状、1 分轻微偶尔出现等），评分标准不清晰，建

议补充 “0 分（无相关症状）、1 分（症状轻微，偶尔出现，不

影响日常生活）、2 分（症状较明显，频繁出现，对日常生活有

一定影响）、3 分（症状严重，持续存在，严重影响日常生活）” 

的具体判定标准。分数越低代表证候越轻。抑郁情况：汉密尔顿

抑郁量表17项 (Hamilton Depression Scale-17，HAMD-17)中分

数越低代表病情越轻，其中总分＜7分提示正常，7~17分、18~24

分对应可能有、肯定有抑郁症，总分超过24分则提示存在严重抑

郁症。

评估两组患者的治疗安全性，即统计治疗期间所发生的不良

反应情况。

（四）统计学处理

通过 SPSS 25.0软件对本次研究的临床指标数据进行分析。

计量资料施以 t检验，计数资料行 χ2检验，表现形式：( x s±
)、[n（%）]。差异有统计学意义，则 P＜0.05。

二、结果

（一）中医证候评分

入组时组间对比中医证候评分无明显区别（P＞0.05）；治疗

2、4、8周后组间比较中医证候评分，均是观察组所测得的分值更

低（P＜0.05）。

见表1所示：

表1：对比两组的中医证候评分（ sx ± ，分 )

组别
例数

（n）
入组时 治疗2周后 治疗4周后 治疗8周后

对照组 45
26.44

±3.47

21.51

±2.94

17.19

±2.20

10.68

±1.96

观察组 45
26.50

±3.53

18.36

±2.35

14.00

±1.79

7.30

±1.20

t值 - 0.081 5.614 7.545 9.866

P值 - 0.935 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001

（二）HAMD-17评分

两 组 入 组 时 的 HAMD-17评 分 进 行 比 较 相 差 不 大（P＞

响，治疗依从性不高，会导致临床疗效下降 [5]。基于此，需要寻找更加有效的治疗方案。中医将抑郁症纳入到“郁证”范畴，其主要病

机与心、脾、肝、肾等脏器功能失调引起气血运行不畅有关 [6]。老年性抑郁症可分为肝肾阴虚、心脾两虚、肝气郁结等证型，其中最后

一种比较多见。中医注重辨证施治，针对肝气郁结型这一证型的治疗，应注重疏肝解郁、益气活血。本次研究中将疏肝解郁汤、穴位贴

敷联合应用于该病治疗中所起到的效果展开研究。
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0.05），关于治疗后不同时间段的 HAMD-17评分，得分更低的

均为观察组（P＜0.05）。见表2。

表2：比较各组的 HAMD-17评分（分）

组别
例数

（n）
入组时 治疗2周后 治疗4周后 治疗8周后

对照组 45 20.25±2.33 17.43±1.80 14.09±1.11 10.37±0.86

观察组 45 20.31±2.40 14.28±1.30 10.15±0.75 8.25±0.69

t值 - 0.120 9.517 19.730 12.898

P值 - 0.905 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001

（三）治疗安全性

就不良反应发生率而言，对照组比观察组高，但数据对比差

异不显著（P＞0.05）。见表3。

表3：比较各组的治疗安全性 [n（%）]

组别 例数 恶心呕吐 头痛头晕 失眠 腹泻 总发生率

对照组 45
2

（4.35）

2

（4.35）

1

（2.22）

1

（2.22）

6

（13.33）

观察组 45
2

（4.35）

0

（0.00）

0

（0.00）

0

（0.00）

2

（4.44）

χ2值 - - - - - 2.195

P值 - - - - - 0.138

三、讨论

老年性抑郁症是指在60岁及以上人群中所出现的抑郁相关症

候群，主要特征为心境低落，还会出现思维迟缓、精神萎靡、记

忆减退、疲乏失眠等症状，严重者还会出现自杀倾向 [7,8]。该病的

复发率高，且与年轻抑郁症患者进行比较，会出现更加明显的认

知功能损害，还容易导致脑卒中、老年性痴呆等并发症出现，进

一步损害患者的身体健康，因此需要及时通过有效的治疗控制患

者的病情。盐酸文拉法辛缓释胶囊的抗抑郁机制在于：对5-羟色

胺、去甲肾上腺素的再摄取进行抑制，促使中枢神经系统中上述

神经递质的相关功能增强，进而发挥抗抑郁作用。老年性抑郁症

患者多合并其他基础疾病，加上机体功能减退，对药物的耐受性

较差，且药物代谢能力减弱，应用抗抑郁药进行治疗虽然能够缓

解临床症状，但整体效果一般，长期用药可能会导致不良反应的

出现。基于此，需要寻找疗效显著、安全性高的抗抑郁方案。近

年来中西医结合疗法在抑郁症治疗中取得了较好的效果。

老年性抑郁症患者的病因比较复杂，中医认为主要与老年人

脏腑虚耗、肝失疏泄、情志过极、郁怒伤肝、肝气郁结、脏腑功

能减退等因素有关。另外老年人的情志敏感、气血衰弱，在轻微

的刺激下就可能出现气机郁结的情况且容易反复出现，仅仅根据

临床表现进行治疗，并不能将患者的体质改善，导致远期疗效较

差。针对肝气郁结型，其基本治疗原则为疏肝、解郁。疏肝解郁

汤中，贯叶金丝桃可发挥清热利湿、疏肝解郁的作用，能够缓解

焦躁不安、易怒、抑郁、嗜睡等症状 [9]；香附可理气宽中、调经

活血、疏肝解郁；陈皮能够理气燥湿、健脾化痰；川芎能够行气

活血、祛风止痛；柴胡能够升举阳气、疏肝解郁；白芍能够养血

调经、平抑肝阳；甘草可益气补中、止痛、缓和药性。诸药配伍

能够进一步增强调和气血、健脾益气、疏肝解郁的效果。同时辨

证用药能够更好地减轻患者的中医证候。贯叶金丝桃的主要成分

为金丝桃素、伪金丝桃素，上述物质能够发挥抗感染、抗抑郁等

作用 [10]。柴胡中的挥发油、柴胡皂苷能够起到镇静、抗惊厥作

用，并且能够对中枢神经进行双向调节 [11]。白芍提取物的功效类

似于琥珀酰胆碱，抗焦虑、抗抑郁效果显著。

穴位贴敷属于中医常用的外治技术，其遵循辨证论治原则，结

合经络学说、疾病特征选择合适的腧穴，将适合的药物制作成丸状

或膏状在穴位上直接贴敷，通过穴位、药物双重作用能够提高疾病

治疗效果 [12,13]。穴位贴敷对人体的刺激小且不会产生毒副作用，患

者接受度高，具有较好的疾病预防、治疗与保健作用 [14]。穴位贴敷

中黄芪能够利水消肿、补气升阳、行滞通痹；肉桂能够温中散寒、

理气止痛；细辛能够解表散寒、温肺通窍。选择肾俞、脾俞进行穴

位贴敷能够补肾益气、调理冲任、宁心调神。通过分析本次研究数

据可以发现，两组在经过治疗后的中医证候评分、HAMD-17评分

均表现出下降趋势，且观察组改善幅度更多，且不良反应轻微，表

明了此治疗方案取得的效果更加显著。疏肝解郁汤能够促使5-羟色

胺水平下降，对抑郁相关因子表达水平进行调节，联合穴位贴敷能

够协同增效。疏肝解郁汤与穴位贴敷联合应用属于中医内外同治，

能够有效提升疗效，且能够减轻西药副作用。

总而言之，疏肝解郁汤、穴位贴敷联合应用具有较好的抗抑

郁效果，安全性高，适合应用于肝气郁结型老年性抑郁症患者

中。但本次研究仍存在不足之处，文中多采用量表进行评估，存

在一定的主观性；随访时间较短，未能观察患者的复发情况，需

要在今后的研究中增加客观指标（如神经递质相关指标）、延长

随访时间，以便更加全面地评估此治疗方案的近远期效果。
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