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·临床研究·
九味镇心颗粒与盐酸舍曲林片联合用药

对产后抑郁症的影响
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摘要 目的：探讨九味镇心颗粒与盐酸舍曲林片联合用药对产后抑郁症的影响。方法：选择2017 年2 月至

2018 年4 月期间湖北省襄阳市安定医院精神科收治的100例产后抑郁症患者为研究对象，按随机数字表法

分为对照组和试验组各50例。对照组单用盐酸舍曲林片治疗，试验组在对照组治疗基础上加用九味镇心颗

粒，2 组均连续治疗6 周。比较2组患者治疗前与治疗后1、3、6周临床疗效、汉密尔顿抑郁量表（HAM-D）评

分和不良反应。结果：试验组治疗后 1、3、6 周总有效率分别为 36.0%、62.0%、86.0%，明显高于对照组的

16.0%、40.0%、66.0%（P＜0.05）；治疗后 1、3、6周 2组HAM-D评分较治疗前明显降低（P＜0.05）且试验组明

显低于对照组（P＜0.05）；2 组不良反应差异无统计学意义（P＞0.05）。结论：与单用盐酸舍曲林片比较，九

味镇心颗粒联合盐酸舍曲林片治疗产后抑郁症患者，疗效显著，能有效缓解患者的抑郁情绪，且不增加药物

不良反应。
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产后抑郁症是产后妇女在生理及心理因素作

用下出现的一种疾病，也是产褥期最常见的精神综

合症，患者易出现紧张、恐惧、绝望等不良情绪，严重

者可出现自杀及伤害孩子的行为，最终可能导致家

庭破裂[1]。由于孕产妇的生理特殊性，临床上抗抑郁

药常采用盐酸舍曲林片。盐酸舍曲林片属于选择性

5-羟色胺再摄取抑制剂，能增强 5-羟色胺的体内活

性，从而发挥抗抑郁、焦虑的作用[2]。但长期使用盐

酸舍曲林片会对消化系统、心血管系统等产生不良

影响，譬如消化不良、心悸等[3]。九味镇心颗粒可用

于治疗广泛性焦虑症，养心补脾、益气安神，能有效缓

解失眠多梦、焦虑紧张、心悸神疲、食欲不振等心脾两

虚症[4]。近年来，随着我国中西医结合治疗的快速发

展，西医结合中医辨证治疗法在临床上运用越来越广

泛，并取得良好的治疗效果。为此本研究拟将盐酸舍

曲林片联合九味镇心颗粒用于治疗产后抑郁症患

者，观察药物联合对患者的影响，现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2017 年 2 月至 2018 年 4 月期间湖北省襄

阳市安定医院精神科收治的100 例产后抑郁症患者

为研究对象。纳入标准：①符合国际指南中产后抑

郁症的相关诊断标准 [5]；②年龄 20～43 岁，足月妊

娠分娩；③入院前未服用抗抑郁、抗焦虑药物；④神

智清楚、沟通良好；⑤患者及家属签署知情同意书

并积极配合治疗。排除标准：①治疗时间未满 6周

的患者；②目前患有除抑郁症和焦虑症以外的精神

病性障碍（如精神分裂症、躁狂症、偏执性精神病

等）的患者；③长期酒精及药物滥用或依赖的患者；

④目前患有严重躯体疾病的患者；⑤对药物过敏或

不耐受而终止治疗的患者。100 例患者随机分为对

照组和试验组各 50 例。实验过程中 2组患者均未

出现脱落病例。2 组患者的年龄、分娩方式等一般

资料比较差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比

性，见表1。

1.2 方法

1.2.1 治疗方法 2 组患者均进行心理疏导，安慰

并引导患者积极治疗，针对过度悲观情绪鼓励患者

寻找自己的优点，尽量往事情的好的方向思考，适度

宣泄倾诉郁闷情绪，针对人际冲突、角色转换及人际

交往缺乏等障碍应转移注意力，与父母、配偶、朋友

沟通交流，懂得照顾子女的同时需要自我实现从而

提升自身的潜力和魅力；经常听愉悦的音乐舒缓疲

劳，做简单的放松活动(如深呼吸、散步、冥想等)。

2 组患者均进行 6 周规范药物治疗。对照组：

口服盐酸舍曲林片[万特制药（海南）有限公司，国药

表1 2组患者一般资料比较

组别

对照组

试验组

t/χ2值

P值

例数

50

50

年龄/

（岁，x±s）

27.31±9.65

26.88±9.72

0.222

0.825

发病时间/

（d，x±s）

17.62±7.32

15.92±7.92

1.114

0.267

婴儿性别

（男/女）

23/27

26/24

2.451

0.642

分娩方式

（顺产/剖宫产）

21/29

24/26

1.485

0.941

组别

对照组

试验组

t/χ2值

P值

临床症状[例(%)]

焦虑

31(62.0)

34(68.0)

0.396

0.529

睡眠障碍

22(44.0)

21(42.0)

0.041

0.840

体重减轻

17(34.0)

24(48.0)

2.026

0.155

思维迟滞

20(40.0)

27(54.0)

1.967

1.161

自卑

20(40.0)

18(36.0)

0.169

0.680

认知障碍

16(32.0)

17(34.0)

0.045

0.831
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准字:H20080019，规格：50 mg/片]，1 片/次，1 次/d。试验组：在

对照组药物治疗基础上加用九味镇心颗粒（北京北陆药业股份

有限公司，国药准字：Z20080008，规格：6 g/袋）开水冲服，1 袋/

次，3次/ d。

1.2.2 观察指标 治疗前和治疗 1、3、6 周，由 2名主治医师分别

对患者进行独立汉密尔顿抑郁量表（Hamilton depression scale，

HAM-D）[6]评分，一致性相关系数 0.92。评价疗效以HAM-D评

分减分率为标准：与治疗前比较，治疗后患者HAM-D评分减分

率＜25%为无效，25%～50%为好转，50%～75%为显效，＞75%

为治愈。总有效率=（治愈+显效+好转）/总例数。记录并且比较

2 组患者治疗过程中出现的不良反应，不良反应指标有心悸、口

干、头晕、嗜睡、腹泻、便秘及消化不良。

1.3 统计学处理

采用Epidata 输入数据，采用SPSS 22.0 进行数据分析。计

量资料以（x±s）表示，t 检验；计数资料以频数及构成比表示，卡

方（χ2）检验。P＜0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 2组患者治疗各时间点疗效比较

治疗1、3、6周，试验组总有效率分别为36.0%、62.0%、86.0%，

明显高于对照组的16.0%、40.0%、66.0%（P＜0.05），见表2。

2.2 2 组患者治疗前后HAM-D评分比较

2 组患者治疗前 HAM-D 评分差异无统计学意义（P＞

0.05)；治疗后各时间点 2 组患者HAM-D 评分均较治疗前有所

降低且试验组较对照组显著降低（均P<0.05），见表3。

2.3 2组患者不良反应比较

治疗过程中，对照组出现心悸 4 例、口干 6 例、头晕嗜睡 8

例、腹泻2 例、便秘6 例、消化不良3 例，试验组分别为3、5、7、2、

4、4 例，2组不良反应比较差异无统计学意义（P>0.05）。

3 讨论

自我国2016 年1 月实施全面开放二胎政策以来，生育进入

全新的高峰，再加上当代社会的快节奏生活方式及愈演愈烈的

社会竞争压力，产后抑郁症的发病率呈逐年上升趋势。研究显

示，产后抑郁症与分娩后体内激素水平的急剧下降、分娩过程中

产生的疼痛、社会角色转变障碍等因素密切相关，发病原因较为

复杂[7]。产后抑郁症患者会出现情绪低落、易激惹、焦虑等不良

情绪，会出现食欲低下、便秘腹泻、早醒、疲乏无力等症状，甚至

失去生活自理及照料婴儿的能力，严重者萌生自杀和杀婴企图，

严重危害母婴身心健康[8,9]。据Hazelgrove 等[10]研究报道，临床

上仅有部分轻度抑郁症患者经过家属积极引导症状缓解，绝大

部分患者均需要进行正规治疗，包括心理治疗、药物治疗及其他

治疗。近年来随着中西医结合治疗的兴起，西医结合中医辨证

治疗法在临床上备受关注，为此本研究探索了盐酸舍曲林片联

合九味镇心颗粒对产后抑郁症的影响。

盐酸舍曲林片是目前临床上治疗产后抑郁症的首选药物，

能选择性抑制5-羟色胺再摄取，阻断血小板对5-羟色胺的摄取，

增强5-羟色胺的体内活性，从而发挥抗抑郁、焦虑的作用[11]。本

研究对照组治疗 1 周 HAM-D 评分从（27.68 ± 6.69）分降至

（22.53±7. 02）分，重度抑郁症状缓解为中度抑郁；治疗 3 周

HAM-D评分降至（16.15±4.02）分，症状缓解为轻度抑郁；治疗6

周HAM-D评分降至（12.15 ±2.32）分，患者基本恢复正常水平，

说明单用盐酸舍曲林片治疗起效快，疗效显著。

从中医辨证论治的角度，产妇产后气虚血亏，致病机制累

及心、肝、脾三个脏腑器官，导致气血失调，出现心烦易怒、心情

抑郁、多思善愁、悲伤欲哭等临床症状[12]。同时，产后抑郁症也

与七情致伤密切相关，七情内伤影响脏腑气机，使气机升降出入

失调影响血气的正常运行。心主神志，调节七情，心身同治有利

于疾病的恢复。九味镇心颗粒的主要成分是人参、酸枣仁、五味

子、茯苓、远志、延胡索、天冬、熟地黄、肉桂等九种药物，具有养

心补脾、益气安神的功效，临床常用于治疗抑郁症、焦虑症、抗惊

厥，改善焦虑状态下自主神经功能紊乱，改善睡眠质量[13]。本研

究试验组比对照组有效：治疗 1 周HAM-D 评分降低至（19.26±

6.87）分；治疗 3 及 6 周评分均明显降低,抑郁得到有效缓解，说

明与单用盐酸舍曲林片比较，两种药品联用疗效显著增加，患者

的抑郁情绪得到进一步缓解。

有文献报道称，盐酸舍曲林片使用后可能出现厌食、恶心、

失眠、嗜睡、眩晕、心悸等多个系统症状，甚至会加重患者抑郁症

状[14]。而且近年来时有服用中成药发生严重不良反应的报道，

中成药的安全性饱受质疑。本研究中，对照组出现的不良反应

有心悸4 例、口干6 例、头晕嗜睡8 例、腹泻2 例、便秘6 例、消化

不良3例，而试验组分别为3、5、7、2、4、4 例，均未见严重不良反

应，可见联合用药的安全性值得信赖。

综上所述，与单用盐酸舍曲林片比较，九味镇心颗粒与盐

酸舍曲林片联合治疗产后抑郁症患者，能使HAM-D评分显著

降低，有效缓解患者的抑郁情绪，无严重不良反应，值得临床推

广。

参考文献
[1] 叶庆红,陈志斌,唐锴.产后抑郁症的研究进展[J].海南医学, 2016, 27:

注：与对照组比较，①P＜0.05

表2 2组患者治疗各时间点临床疗效比较（例）

组别

对照组

试验组

例数

50

50

时间点

治疗1周

治疗3周

治疗6周

治疗1周

治疗3周

治疗6周

治愈

0

3

6

2

7

12

显效

2

8

12

6

13

15

好转

6

9

15

10

11

16

无效

42

30

17

32

19

7

总有效率（%）

16.0

40.0

66.0

36.0①

62.0①

86.0①

组别

对照组

试验组

t 值

P 值

例数

50

50

治疗前

27.68±6.69

26.89±6.75

0.587

0.558

治疗1 周

22.53±7.02①

19.26±6.87①

2.354

0.021

治疗3 周

16.15±4.02①

14.08±3.55①

2.729

0.008

治疗6 周

12.15±2.32①

9.24±2.46①

6.085

0.000

表3 2 组患者治疗前后HAM-D评分比较（分，x±s）

注：与治疗前比较，①P<0.05
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