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解郁安神胶囊联合舍曲林治疗对产后抑郁症患者 
抑郁程度和血清神经递质水平的影响
王  帆

（敦化市中医院妇产科，吉林 敦化 133700）

【摘要】目的 分析解郁安神胶囊联合舍曲林治疗产后抑郁症（PPD）对患者抑郁程度、血清神经递质水平的影响，为临床治疗该疾

病提供参考依据。方法 回顾性分析 2022 年 10 月至 2023 年 12 月在敦化市中医院收治的 93 例 PPD 患者的临床资料，依据不同治疗方式

将患者分为单一组（46 例，采取舍曲林治疗）与联合组（47 例，在单一组基础上予以解郁安神胶囊治疗）。两组患者均治疗 8 周。观察

比较两组患者治疗后临床疗效，治疗前和治疗 8 周后抑郁程度、血清神经递质水平，以及治疗期间不良反应发生情况。结果 联合组患

者临床疗效高于单一组；与治疗前比，治疗 8 周后两组患者爱丁堡产后抑郁量表、汉密尔顿抑郁量表、抑郁自评量表评分均降低，且联

合组均低于单一组；血清 5- 羟色胺、多巴胺、去甲肾上腺素水平均升高，且联合组均高于单一组（均P<0.05）；两组患者不良反应总发

生率比较，差异无统计学意义（P>0.05）。结论 解郁安神胶囊联合舍曲林治疗 PPD 可提升患者临床疗效，减轻患者抑郁程度，改善其

神经递质水平，且不增加治疗期间不良反应发生率，安全性较高。
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产后抑郁症（postpartum depression, PPD）属于常见
情绪障碍，临床以抑郁情绪、兴趣减退等为主要表现，
严重影响患者身心健康。目前，临床以三环类抗抑郁药、
四环类抗抑郁药、单胺氧化酶抑制剂、新型抗抑郁药等
药物控制为主，舍曲林为临床常用药物，通过抑制突触
前神经元对 5-羟色胺（5-HT）再摄取，增加突触间隙中
5-HT浓度，从而改善抑郁症状，但不宜长期服用，会发
生失眠、体质量增加等不良反应，影响患者日常生活 [1]。
在中医学领域内，PPD被归类为“产后郁证”，其发病机
制主要为气血亏虚，加之情志内伤，导致肝郁气滞，治
疗原则侧重于补气养血、疏肝解郁、安神定志 [2]。解郁
安神胶囊属于中药复方制剂，具有疏肝解郁、宁心安神
等功效，能调节中枢神经系统功能、改善神经递质失衡、
增强神经细胞耐受性 [3]。基于此，本研究旨在分析解郁
安神胶囊联合舍曲林治疗 PPD患者的临床疗效，现报道
如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料  回顾性分析 2022 年 10 月至 2023 年 
12 月在敦化市中医院收治的 93 例 PPD 患者的临床资
料，依据不同治疗方式将患者分为单一组（46例）与联
合组（47 例）。单一组年龄 25~39 岁，平均（32.58± 
5.15）岁；初产妇 33 例，经产妇 13 例；病程 8~79 d，

平均（35.61±12.62） d。联合组年龄 25~39 岁，平均
（32.49±5.28）岁；初产妇 32 例，经产妇 15 例；病程

8~79 d，平均（36.14±12.75） d。两组患者一般资料比较，
差异无统计学意义（P>0.05），有可比性。纳入标准：⑴西
医符合《中国抑郁障碍防治指南（第二版）解读：评估与
诊断》 [4]中关于 PPD诊断标准；⑵中医符合《郁证的治
疗》 [5]中关于“产后郁证”辨证标准，主症：焦虑、抑郁、
悲伤欲哭、精神恍惚；次症：失眠健忘、面色少华、神疲
乏力、少气懒言、纳差、乳少色淡；舌象：舌淡、舌薄白；
脉象：脉弦细或细数；⑶产后 6个月内。排除标准：⑴合
并双相情感障碍等其他类型精神障碍疾病；⑵存在严重自
杀倾向，需紧急干预或住院治疗；⑶对本研究中药物过敏。
本研究符合《赫尔辛基宣言》要求。
1.2 治疗方法 予以单一组患者舍曲林治疗，用盐酸舍
曲林片（桂林南药股份有限公司，国药准字 H20243683，
规格：50 mg/片）口服治疗，50 mg/次，1次 /d。在单一组
基础上予以联合组患者解郁安神胶囊治疗，用解郁安神
胶囊（比智高药业有限公司，国药准字 Z20060289，规
格：0.3 g/粒）口服治疗，1.2 g/次，2次 /d。两组患者均治
疗 8周。
1.3 观察指标 ⑴临床疗效。根据汉密尔顿抑郁量表 -17
（HAMD-17） [6]减分率评估患者临床疗效，痊愈：HAMD-17 
减分率≥75%，临床症状消失；显效：75%>HAMD-17减
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分率≥50%，临床症状明显缓解；有效：50%>HAMD-17
减分率≥30%，临床症状有所缓解；无效：HAMD-17减分
率 <30%，临床症状无改善 [4]。总有效率 =[（痊愈 +显效 +
有效）例数 /总例数 ]×100%。⑵抑郁程度。治疗前、治疗 
8周后分别用爱丁堡产后抑郁量表（EPDS） [7]、HAMD-17、 
抑郁自评量表（SDS） [8]评估患者抑郁程度；EPDS包含 
10个项目，总分 0~30分；HAMD-17包含 17个条目，总
分 0~52分；SDS包含 20个条目，总分 20~80分，以上量
表均为分值越高代表患者抑郁症状越严重。⑶血清神经
递质水平。治疗前、治疗 8周后采集两组患者空腹静脉
血 3 mL，用离心机（西安铭朗医疗设备有限公司，型号：
BCS16）离心处理（3 500 r/min，10 min），分离上层血清，
采用高压液相色谱 - 电化学检测法测定血清 5- 羟色胺 
（5-HT）、多巴胺（DA）、去甲肾上腺素（NE）水平，试
剂盒均购自上海甄准生物科技有限公司。⑷不良反应。观
察记录治疗期间两组患者恶心、头痛、口干、食欲下降
的发生情况。不良反应总发生率等于各项不良反应发生率
之和。
1.4 统计学方法 采用 SPSS 25.0 统计学软件分析数
据，计数资料以 [例 (%)]表示，采用 χ 2检验，等级资料
采用秩和检验；计量资料经 S-W检验符合正态分布，以
( x ±s)表示，组间比较采用独立样本 t 检验，治疗前后比
较采用配对 t 检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者临床疗效比较 联合组患者临床疗效高于
单一组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 1。
2.2 两组患者抑郁程度比较 与治疗前比，治疗 8周后
两组患者 EPDS、HAMD-17、SDS评分均降低，且联合组

均低于单一组，差异均有统计学意义（均 P <0.05），见
表 2。
2.3 两组患者血清神经递质水平比较 与治疗前比，治
疗 8周后两组患者血清 5-HT、DA、NE水平均升高，且联
合组均高于单一组，差异均有统计学意义（均 P<0.05），
见表 3。
2.4 两组患者不良反应比较 两组患者不良反应总发生
率比较，差异无统计学意义（P>0.05），见表 4。

表 4 两组患者不良反应比较 [例 (%)]

组别 例数 恶心 头痛 口干 食欲下降 总发生

单一组 46 1(2.17) 2(4.35) 1(2.17) 1(2.17) 5(10.87)

联合组 47 3(6.38) 1(2.13) 2(4.26) 1(2.13) 7(14.89)

χ2值 0.335

P 值 >0.05

3 讨论
PPD是女性产褥期出现的明显抑郁症状或典型抑郁发

作，临床以能量减退、自我价值感降低等为主要表现，其
发病机制普遍认为与生理、心理、社会因素有关，若未及
时采取对症治疗，不仅影响患者身心健康，还会损害母婴
关系，增加儿童行为问题发生风险。目前，药物治疗是改
善抑郁症状最直接、最常用方法之一，舍曲林不仅能显著
改善患者情绪低落、兴趣丧失等核心症状，还能有效缓解

表 2 两组患者抑郁程度比较 (分，x ±s )

组别 例数
EPDS HAMD-17 SDS

治疗前 治疗 8周后 治疗前 治疗 8周后 治疗前 治疗 8周后
单一组 46 22.31±3.23 14.39±2.26* 44.82±3.89 27.27±3.19* 66.74±5.19 47.16±4.49*

联合组 47 22.63±3.26  8.47±1.37* 44.71±3.82 11.39±2.78* 67.08±4.99 38.16±3.18*

t 值 0.475 15.313 0.138 25.609 0.322 11.174

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。EPDS：爱丁堡产后抑郁量表；HAMD-17：汉密尔顿抑郁量表；SDS：抑郁自评量表。
表 3 两组患者血清神经递质水平比较 ( x ±s)

组别 例数
5-HT(ng/mL) DA(pg/mL) NE(pg/mL)

治疗前 治疗 8周后 治疗前 治疗 8周后 治疗前 治疗 8周后
单一组 46 95.27±10.15 119.27±14.38* 120.15±11.82 132.45±13.46* 8.83±1.93 12.15±2.52*

联合组 47 95.79±10.33 130.49±16.41* 120.67±11.49 148.54±16.32* 8.82±1.89 14.66±2.77*

t 值 0.245 3.504 0.215 5.181 0.025 4.568

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。5-HT：5-羟色胺；DA：多巴胺；NE：去甲肾上腺素。

表 1 两组患者临床疗效比较 [例 (%)]

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效

单一组 46 16(34.78) 12(26.09) 9(19.57) 9(19.57) 37(80.43)

联合组 47 23(48.94) 16(34.04) 6(12.77)  2(4.26) 45(95.74)

Z 值 2.171

P 值 <0.05
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焦虑症状，降低强迫行为频率与严重程度，有助于提高其
社会功能与生活质量，但起效时间较长，对急性症状缓解
效果有限 [9-10]。

PPD在中医学中称为“产后郁证”，《金匮要略·妇人
产后病脉证治》提到：“产后无故惊狂，妄言妄见，此血虚
而心不守也”，表明产后血虚、心失所养，《景岳全书·妇
人规》云：“产后百病，以郁滞为最”，表明肝郁气滞，《证
治汇补·产后编》载：“产后血虚气弱，心神失养”，表明气
血两虚、神明失养，上述理论解释了气血亏虚、脏腑功能
失调、情志不畅在病因中作用，《景岳全书·妇人规》载：
“治产后，首重养血安神”，强调在治疗过程中必须首先改
善情志，治宜疏肝解郁、养血安神、健脾化湿、清热泻火。
解郁安神胶囊是一种中药复方制剂，不仅能通过调节中枢
神经系统从而发挥镇静、抗焦虑效果，还能通过提高机体
免疫调节能力，增加 T淋巴细胞、自然杀伤细胞活性，从
而增强机体免疫功能 [11]。
本研究结果显示，联合组患者临床疗效高于单一组，

与治疗前比，治疗 8周后联合组患者 EPDS、HAMD-17、
SDS评分均较单一组更低，这提示采用解郁安神胶囊联合
舍曲林治疗 PPD患者可明显减轻其抑郁症状，提高治疗
效果。分析原因：下丘脑 - 垂体 - 肾上腺轴（HPA轴）在
应激反应中具有重要作用，其功能异常与 PPD发生密切
相关，解郁安神胶囊能降低应激状态下皮质醇分泌水平，
调节 HPA轴功能，从而减轻抑郁症状；5-HT是重要神经
递质，参与调节情绪、睡眠、认知功能，舍曲林通过提高
5-HT水平，能缓解抑郁症状，改善情绪低落、兴趣减退等 
症状 [12]。

5-HT又称血清素，广泛分布于中枢神经系统、外周神
经系统，主要参与调节情绪、睡眠、食欲、疼痛感知等生理
功能，5-HT水平降低与抑郁症、焦虑症发生密切相关；DA
作用主要涉及注意力、运动控制等，抑郁症患者 DA水平
降低，特别是在中脑边缘系统、额叶区域，导致动机减退、
快感缺失、疲乏感等症状出现；NE在中枢神经系统、外周
神经系统中均有分布，主要参与应激反应、注意力调节、
心血管系统调控，其通过与 α、β受体结合，调节血压、心
率、血糖水平，抑郁症患者 NE水平降低，会导致注意力不
集中、疲劳、情绪低落等症状 [13]。本研究结果显示，与治
疗前比，治疗 8周后联合组患者血清 5-HT、DA、NE水平
均较单一组更高，这提示针对 PPD患者开展解郁安神胶
囊联合舍曲林治疗，可明显改善其神经递质水平。分析原
因：解郁安神胶囊能促进神经生长因子、脑源性神经营养
因子表达，增强神经元存活与功能，改善神经可塑性，进
而改善神经功能 [14]。

综上，解郁安神胶囊联合舍曲林治疗可提升 PPD临

床疗效，减轻患者抑郁程度，改善其神经递质水平，且安
全性良好。但本研究存在纳入样本单位单一、随访时间短
等不足，未来需开展多中心、大样本量、长期随访的研究，
以期获得更全面、可靠的研究结果，从而更好地指导临床 
实践。
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