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前言

抑郁症系一种常见心理障碍，特征为持久情绪低落、

缺乏兴趣与活力减弱，严重干扰生活质量及社会功能发

挥。据世界卫生组织预计，至2030年，抑郁症或将成全

球疾病负担之首。于中国境内，抑郁症发生率呈增长态

势，最近流行病学调研揭示，成年人中抑郁症终身发生

概率达到6.9%[1]。现代医学针对抑郁症处理主要依赖药

物与心理疗法，然而仍遭遇效果波动、不良反应及个体

差异等挑战。中医学对抑郁症有独特的认识和治疗方法，

特别是情志理论为抑郁症的病因病机和治疗提供了新的

视角。中医情志理论认为，情志与脏腑功能密切相关，

情志失调可导致气机郁滞，进而影响全身功能[2]。

一、资料与方法

1.一般资料

本研究选取 2023 年 5 月至 2024 年 6 月在某医院就诊

的抑郁症患者 85 例作为研究对象，患者年龄范围 18-65

岁，平均年龄（42.3±8.7）岁，其中男性 38 例，女性 47

例，病程 6 个月至 5 年，平均病程（2.1±1.3）年。纳入

标准：（1）符合《中国精神障碍分类与诊断标准》（第三

版）之中所列抑郁症诊断标准；（2）汉密尔顿抑郁量表

（HAMD）评分≥ 17 分；（3）年龄 18-65 岁；（4）自愿参

与本研究并签署知情同意书。排除标准：（1）伴有严重

躯体疾病者；（2）有自杀倾向或行为者；（3）妊娠或哺乳

期妇女；（4）存在药物滥用或依赖者。本研究遵循赫尔辛

基宣言的伦理原则，充分尊重患者的知情权和自主权。

2.研究方法

采用随机数字表法将 85 例患者分为对照组 42 例和

观察组 43 例，对照组接受常规西医处理，包含选择性

5- 羟色胺再摄取抑制剂类抗抑郁药物，例如氟西汀与帕

罗西汀等，起始剂量依据产品说明书确定，并依据症状

变化调整用药量，而观察组在对照组基础上结合中医情

志理论进行治疗。中医情志理疗方案如下：（1）辨证论

治：依据具体症状与体征表现，确定状况归属于肝气郁

结、心脾虚弱、或是肝肾阴亏等类型，相应施以疏通肝

气抑郁、强健脾胃滋养心神、滋补阴液养护肝脏与肾脏

之策略；（2）情志调摄：指导患者进行情绪管理，如练

习冥想、太极拳等放松技巧，培养积极乐观的生活态度；

（3）针灸治疗：选取百会、四神聪、神门、内关、太冲

等穴位，每周治疗3次，每次30分钟；（4）中药汤剂：根

据辨证结果给予相应方剂，如柴胡疏肝散、归脾汤、天王

补心丹等，每日1剂，水煎服用。两组患者均治疗8周。

3.统计学方法

使用 SPSS 25.0 软件处理数据，对于计量资料，采用

均数 ± 标准差（x±s）的形式展示，并运用独立样本 t 检

验来对比不同组别之间差异，而计数资料则通过例数及

百分比呈现，组别间的差异性检验采用 χ2 测试完成，关

键评估点涵盖汉密尔顿抑郁量表（HAMD）得分、中医

症状评分以及生活质量指数（SF-36 量表）。为了评估治

疗开始前、治疗四周后及治疗八周后 HAMD 得分的变化

情况，应用了重复测量方差分析，此外，利用 Pearson 相

关性分析方法来探索中医症状评分与 HAMD 得分之间的
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关联性。所有统计测试均设定为双尾检验，P 值小于 0.05

表明存在显著性统计差异。样本量的确定参考相关文献，

并考虑可能的脱落率，最终纳入 85 例患者。研究过程中

严格执行质量控制措施，包括评估者培训、双盲设计、

数据核查等，以确保研究结果的可靠性和有效性。

二、结果

1.一般资料比较

在性别、年龄与病程等方面，对照组与观察组之间

无显著差异（P>0.05），表明两组具可比性。（详见表 1）

表1　两组患者一般资料比较[n（%），x±s]

组别 例数 性别（男 / 女） 年龄（岁） 病程（年）

对照组 42 19/23 41.8±8.5 2.0±1.2

观察组 43 19/24 42.7±8.9 2.2±1.4

χ2/t 值 0.012 0.481 0.726

P 值 0.913 0.632 0.47

2.HAMD评分比较

在治疗之前，两组的 HAMD 评分没有显示出显著差

异，经过 4 周与 8 周的治疗之后，两组的 HAMD 评分均呈

现显著下降趋势（P<0.05），并且观察组的评分下降幅度

更加显著（P<0.05），通过重复测量的方差分析表明，时

间、组别以及两者之间交互作用对于评分变化均具有统

计学上的显著性（P<0.05）。（参见表格 2）

表2　两组患者治疗前后HAMD评分比较（x±s，分）

组别 例数 治疗前 治疗 4 周 治疗 8 周

对照组 42 24.6±3.8 18.3±3.2* 13.7±2.9*

观察组 43 24.9±3.6 15.6±2.8*# 9.8±2.4*#

t 值 0.382 4.125 6.782

P 值 0.704 <0.001 <0.001

注：与本组治疗前比较，*P<0.05；与对照组同期比

较，#P<0.05

3.中医证候积分比较

治疗前两组中医证候积分无显著差异，治疗 4 周和 8

周后，两组积分均显著降低（P<0.05），且观察组降低程

度更为明显（P<0.05）。（见表 3）

表3　两组患者治疗前后中医证候积分比较（x±s，分）

组别 例数 治疗前 治疗 4 周 治疗 8 周

对照组 42 18.7±3.2 14.5±2.8* 11.2±2.4*

观察组 43 19.1±3.4 12.3±2.5*# 8.6±2.1*#

t 值 0.566 3.842 5.479

P 值 0.573 <0.001 <0.001

注：与本组治疗前比较，*P<0.05；与对照组同期比

较，#P<0.05

4.生活质量评分比较

治疗之前，两组在SF-36量表上评分没有显著差异，

经过8周治疗之后，各维度评分均有显著提升（P<0.05），

并且在观察组中，评分提升更加明显（P<0.05）。（见表4）

表4　两组患者治疗前后SF-36量表评分比较

（x±s，分）

维度 对照组（n=42） 观察组（n=43）

治疗前 治疗 8 周

生理功能 62.3±8.7 75.6±9.2*

生理职能 45.2±7.6 62.8±8.4*

躯体疼痛 58.7±8.2 72.4±8.9*

一般健康 49.6±7.8 65.3±8.6*

活力 40.3±6.9 58.7±7.8*

社会功能 52.8±7.4 68.9±8.2*

情感职能 38.6±6.7 55.4±7.5*

精神健康 43.9±7.2 61.2±8.1*

注：与本组治疗前比较，*P<0.05；与对照组同期比

较，#P<0.05

5.中医证候积分与HAMD评分的相关性分析

中 医 证 候 积 分 与 HAMD 评 分 呈 显 著 正 相 关

（r=0.782，P<0.001）。（见表 5 和表 6）

表5　中医证候积分与HAMD评分的相关性分析

项目 相关系数（r） P 值

中医证候积分与 HAMD 评分 0.782 <0.001

表6　治疗前后中医证候积分与HAMD评分的变化

（x±s，分）

时间点 中医证候积分 HAMD 评分

治疗前 18.9±3.3 24.8±3.7

治疗 4 周 13.4±2.7 16.9±3.0

治疗 8 周 9.9±2.3 11.7±2.7

6.不良反应

两 组 不 良 反 应 发 生 率 比 较， 差 异 无 统 计 学 意 义

（χ2=0.882，P=0.348），观察组不良反应较轻，均自行缓

解。（见表 7）

表7　两组患者不良反应比较[n（%）]

不良反应 对照组（n=42） 观察组（n=43）

恶心 4（9.52） 2（4.65）

头晕 2（4.76） 1（2.33）

失眠 2（4.76） 0（0）

口干 0（0） 2（4.65）

总发生率 8（19.05） 5（11.63）

χ2 值 0.882

P 值 0.348
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研究结果表明，结合中医情志理论治疗能更有效地

改善抑郁症患者的临床症状、中医证候和生活质量，且

不良反应发生率较低，中医证候的改善与抑郁症状的缓

解具有一致性，支持了中医情志理论在抑郁症治疗中的

应用价值。

三、讨论

这项研究探讨了在常规西医治疗基础上结合中医情

志理论治疗抑郁症的效果。研究发现，结合中医情志理

论能更有效地改善患者的临床症状、中医证候和生活质

量，且不良反应发生率较低。治疗方案包括辨证论治、

情志调摄、针灸和中药汤剂。中医理论认为抑郁症多由

情志所伤，导致肝气郁结，影响其他脏腑功能。因此，

治疗强调疏肝解郁、调和气血、调节阴阳。研究结果显

示，结合中医治疗的观察组在 HAMD 评分、中医证候积

分和 SF-36 生活质量评分方面均有显著改善。这表明中

医情志理论结合西医治疗不仅能改善抑郁症状，还能全

面提高患者的生活质量，为抑郁症的综合治疗提供了新

的思路和方法。
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