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柴胡疏肝散治疗中老年女性缺血性脑卒中后
抑郁疗效观察
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摘 要：目的　探讨柴胡疏肝散对中老年女性卒中后抑郁患者的疗效。方法　纳入上海中医药大学附属市中医医院诊断为卒中

后抑郁的中老年女性患者（127 例）作为研究对象。其中，西药对照组 42 例，中药观察组 42 例，中西医结合观察组 43 例。西药对照

组在常规治疗基础上，每天服用盐酸舍曲林片；中药观察组在常规治疗的基础上，给予柴胡疏肝散治疗；中西医结合观察组在西

药对照组的基础上，给予柴胡疏肝散治疗。3 组治疗时间均为 1 个月。比较 3 组患者治疗前后汉密尔顿抑郁量表（HAMD）和匹兹

堡睡眠质量量表（PSQI）评分，以及血清中 5⁃羟色胺（5⁃HT）和去甲肾上腺素（NE）水平，并评估临床疗效。结果　治疗后 3 组患者

的 HAMD、PSQI 评分低于治疗前，且中西医结合观察组患者的 HAMD 和 PSQI 评分低于西药对照组和中药观察组（P<0.05）。治疗

后 3 组患者血清 5⁃HT 和 NE 水平较治疗前升高，且中西医结合观察组患者的 5⁃HT 和 NE 水平高于西药对照组和中药观察组

（P<0.05）。中西医结合观察组临床总有效率高于西药对照组和中药观察组（P<0.05）。结论　柴胡疏肝散联合盐酸舍曲林能够有

效改善中老年女性缺血性卒中后抑郁的抑郁情绪和睡眠障碍，作用机制可能与升高血清中的 5⁃HT、NE 水平有关。
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Abstract：  Objective　To investigate the efficacy of chaihu shugan powder in the treatment of middle⁃aged and elderly 
women with post⁃stroke depression. Methods　A total of 127 middle⁃aged and elderly women who were diagnosed with post⁃
stroke depression in the Hospital of Traditional Chinese Medicine Affiliated to Shanghai University of Traditional Chinese 
Medicine were enrolled as subjects， and they were divided into Western medicine control group with 42 patients， traditional 
Chinese medicine observation group with 42 patients， and integrated traditional Chinese and Western medicine observation 
group with 43 patients. The patients in the Western medicine control group were given sertraline hydrochloride tablets in 
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addition to conventional treatment， those in the traditional Chinese medicine observation group were given chaihu shugan 
powder in addition to conventional treatment， and those in the integrated traditional Chinese and Western medicine 
observation group were given chaihu shugan powder in addition to the treatment in the Western medicine control group. The 
course of treatment was 1 month for all three groups. Among the three groups scores of the Hamilton Depression Scale 

（HAMD） and the Pittsburgh Sleep Quality Index （PSQI）， and the serum levels of serotonin （5⁃HT） and norepinephrine 
（NE） were compared before and after treatment. Clinical efficacy and safety were assessed. Results　After treatment， all 
three groups had significant reductions in HAMD and PSQI scores， and the integrated traditional Chinese and Western 
medicine observation group had significantly lower HAMD and PSQI scores than the Western medicine control group and 
the traditional Chinese medicine observation group （P<0.05）. After treatment， all three groups had significant increases in 
the serum levels of 5 ⁃ HT and NE， and the integrated traditional Chinese and Western medicine observation group had 
significantly higher levels of 5 ⁃ HT and NE than the other two groups （P<0.05）. The integrated traditional Chinese and 
Western medicine observation group had a significantly higher overall response rate than the Western medicine control 
group and the traditional Chinese medicine observation group （P<0.05）. Conclusions　Chaihu shugan powder combined 
with sertraline can effectively improve depressive mood and sleep disorders in middle ⁃ aged and elderly women after 
ischemic stroke， possibly by increasing the serum levels of 5⁃HT and NE.
Keywords： ischemic stroke； chaihu shugan powder； middle ⁃ aged and elderly women； post ⁃ stroke depression； 5 ⁃
hydroxytryptamine； norepinephrine

缺血性脑卒中是由于大脑供血受阻引起的脑部缺血

缺氧性损害引发的神经功能缺失症状，是全球致病和致

死的主要原因之一。卒中后抑郁（poststroke depression， 
PSD）在脑血管意外后很常见，近 1/3 的脑卒中幸存者会出

现 PSD，会影响功能预后、康复及生活质量［1］。PSD 的主

要表现为抑郁、兴趣缺失、睡眠障碍、反应迟钝、冷漠、食

欲减退、幻想、妄想甚至自杀等症状。如果不及时管理和

治疗，还可能增加病死率。研究发现，中老年女性人群因

其特殊的生理、心理状态、激素水平、社会角色、被关注

度、工作压力、性格等特点，此病产生的危害更严重。目

前，临床上越来越重视中老年女性人群中 PSD 的早期识

别、诊断与治疗［2］。

目前，临床上 PSD 的治疗主要是抗抑郁药物，例如盐

酸舍曲林、帕罗西汀、氟西汀等，但疗效相对有限。中医

理论认为 PSD 属于“中风”“郁证”之合病，病位在脑，与肝

脾有关，病理机制主要是脑中风后肝气郁结、化火生痰，

而痰气相互交阻致使心神失养。在长期临床工作中也发

现，中老年女性 PSD 中肝郁气滞型最为多见，治法以行气

疏肝、解郁安神为主，以出自《景岳全书》的柴胡疏肝散加

减，临床疗效较好。本研究回顾性观察柴胡疏肝散联合

盐酸舍曲林治疗中老年女性缺血性脑卒中后抑郁的临床

疗效。

1　资料与方法

1. 1　研究对象

本研究是一项临床回顾性研究。纳入 2023 年 4 月至

2024 年 12 月在上海中医药大学附属市中医医院脑病科

门诊就诊的 127 例中老年女性 PSD 患者作为研究对象。

其中，西药对照组 42 例，中药观察组 42 例，中西医结合观

察组 43 例。

西医诊断标准：缺血性脑卒中诊断标准为《中国急性

缺血性脑卒中诊治指南（2018）》［3］中相关诊断标准，即急

性发病；局灶性或全面性神经功能缺损；症状和体征持续

时间不限；经头部计算机体层成像平扫排除脑出血。抑

郁状态诊断标准为《中国精神障碍分类与诊断标准第三

版（精神障碍分类）》［4］中相关诊断标准，即持续至少 2 周

的情绪低落、思维迟缓和兴趣减退，可伴有睡眠障碍、精

力下降、自我评价较低、食欲改变等。需要结合临床表现

排除其他药物因素、器质性疾病或精神疾病导致的情绪

异常。

中医诊断：参照《中医内科学》《证候类中药新药临床

研究技术指导原则》［5］中“中风”“郁病”的诊断标准，主症

包括半身不遂、口舌歪斜、言语不利、精神抑郁，次症包括

纳呆失眠、压抑悲观、郁怒多虑、胸胁胀痛、舌苔薄白腻、

脉弦滑或弦细，属肝郁气滞为主证的。

纳入标准：满足上述西医和中医诊断标准；缺血性脑

卒中发生后出现抑郁状态。符合抑郁状态轻、中度诊断，

即汉密尔顿抑郁量表（Hamilton Depression Scale， HAMD）

评 分 >14 分 ；美 国 国 立 卫 生 研 究 院 卒 中 量 表（National 
Institutes of Health Stroke Scale， NIHSS）评分≤14 分。

排除标准：既往有抑郁、焦虑等精神疾病或家族史；

正在服用其他抗抑郁药物；合并围绝经期综合征；合并其

他脏器，如心、脑、肺、肝、肾、血液等严重疾病。

1. 2　治疗方法

所有受试者均接受常规治疗，包括抗血小板聚集、调

··28



2025，52（5） 杨晓燕，等：柴胡疏肝散治疗中老年女性缺血性脑卒中后抑郁疗效观察 http://www.jinn.org.cn

脂治疗。西药对照组在常规治疗基础上，每天服用盐酸

舍曲林片（商品名：乐元，浙江华海药业股份有限公司，国

药准字 H20080141，50 mg/片）治疗，每日睡前口服 1 片，

连续治疗 1 个月。中药观察组在常规治疗的基础上，给予

柴胡疏肝散治疗，方药组成为柴胡、陈皮、香附、炙甘草各

15 g，白芍、川芎、枳壳各 10 g。药材购自上海市中医医院

中药房，由中药房代煎为 200 mL 汤药，分为 2 袋，每袋

100 mL，早晚各服 1 袋，连续治疗 1 个月。中西医结合观

察组在西药对照组的基础上，给予柴胡疏肝散（服法同中

药观察组）治疗。

1. 3　观察指标

1. 3. 1　抑郁情绪程度

采用 HAMD⁃17 测评患者有无抑郁及抑郁程度。无

抑郁（HAMD⁃17 得分为 0～7 分）；轻度抑郁（HAMD⁃17 得

分为 8～16 分）；中度抑郁（HAMD⁃17 得分 17～23 分）；重

度抑郁（HAMD⁃17 得分≥24 分）。HAMD⁃17 分越高，则说

明患者抑郁程度越高。

1. 3. 2　睡眠质量

采用匹兹堡睡眠质量指数（Pittsburgh Sleep Quality 
Index， PSQI）评估患者的睡眠质量。PSQI 共有 7 个成分，

每个成分采用 0～3 级计分，总分为 21 分。得分越低，说

明睡眠质量越好。

1. 3. 3　血清神经递质水平

治疗前后取患者清晨空腹时静脉血于肝素抗凝管

内，离心后分离血浆，取上层血清。采用酶联免疫吸附测

定法测定血清中 5⁃羟色胺（5⁃hydroxytryptamine， 5⁃HT）和

去甲肾上腺素（noradrenalin；norepinephrine， NE）水平。

1. 4　疗效评定标准

痊愈：HAMD⁃17 评分≤7 分，抑郁症状基本消失；显

效：HAMD⁃17 评分减少≥50%，抑郁症状明显改善；有效：

25%≤HAMD⁃17 评分减少<50%，抑郁症状改善 ；无效 ：

HAMD⁃17 评分减少<25%，抑郁症状改变不明显或加重。

治疗总有效率＝（痊愈例数＋显效例数＋有效例数）/总
例数×100%。

1. 5　统计学方法

所有数据处理与分析均采用 SPSS 18.0 软件完成。

符合正态分布的计量资料以均数±标准差（x-±s）表示，

3 组间比较采用单因素方差分析，组内治疗前后的比较采

用配对 t 检验；不符合正态分布的计量资料以中位数和四

分位间距［M（P25， P75）］表示，3 组间比较采用 Kruskal⁃
Wallis H 检验。计数资料采用例数和百分率［n（%）］表

示，组间比较采用 χ2 检验。P<0.05 为差异具有统计学

意义。

2　结果

2. 1　3组患者的人口资料比较

西药对照组：年龄 48～70 岁，平均（53.9±8.8）岁；平

均病程 6（2， 13）个月。中药观察组：年龄 48～71 岁，平均

（54.3±6.5）岁；平均病程 6（2， 12）个月。中西医结合观察

组：年龄 49～72 岁，平均（54.1±7.8）岁；平均病程 6（3， 12）
个月。所有受试者受教育程度均为小学文化以上。教育

程度计分：文盲 1 分，小学 2 分，初中 3 分，高中或中专

4 分，大专或本科以上 5 分。

3 组患者年龄、病程及受教育程度比较，差异无统计

学意义（P>0.05），具有可比性，见表 1。

2. 2　3组治疗前后抑郁情绪程度和睡眠情况比较

治疗前，3 组患者的 HAMD⁃17 和 PSQI 评分比较，差

异无统计学意义（P>0.05）。治疗后，3 组患者的 HAMD⁃
17 和 PSQI 评分均低于治疗前（P<0.05），且中西医结合观

察组低于西药观察组和中药观察组（P<0.05）。治疗后西

药 对 照 组 与 中 药 观 察 组 比 较 ，差 异 无 统 计 学 意 义

（P>0.05）。见表 2。

表1　3组患者一般人口资料比较            (x-±s)；[M(P25, P75)]

组别

西药对照组

中药观察组

中西医结合观察组

F/H值

P值

例数

42
42
43

平均年龄
/岁

53. 9±8. 8
54. 3±6. 5
54. 1±7. 8

0. 072
0. 657

平均受教育
程度/分

5. 29±0. 56
5. 75±0. 62
5. 56±0. 92

0. 433
0. 489

平均病程
/个月

6（2, 13）
6（2, 12）
6（3, 12）

0. 069
0. 386

表2　3组患者治疗前、后HAMD⁃17和PSQI评分比较            ［分；（x-±s）］

组别

西药对照组

中药观察组

中西医结合观察组

F值

P值

例数

42
42
43

HAMD⁃17
治疗前

18. 84±4. 68
19. 01±5. 18
18. 98±3. 29

0. 212
0. 446

治疗后

13. 06±5. 51
12. 93±6. 49
7. 34±5. 78a

2. 554
0. 001

t值

2. 254
3. 220

12. 893

P值

0. 001
0. 002
0. 001

PSQI
治疗前

16. 07±3. 43
16. 13±4. 25
16. 04±3. 21

0. 335
0. 635

治疗后

9. 45±2. 65
9. 72±3. 61
6. 54±3. 04a

12. 844
0. 002

t值

8. 851
5. 870
7. 887

P值

0. 001
0. 001
0. 001

注：a为与西药对照组和中药观察组比较，P<0.05；HAMD⁃17=汉密尔顿抑郁量表⁃17；PSQI=匹兹堡睡眠质量指数。

··29



http://www.jinn.org.cn2025，52（5） 杨晓燕，等：柴胡疏肝散治疗中老年女性缺血性脑卒中后抑郁疗效观察

2. 3　3组治疗前、后5⁃HT和NE水平比较

治疗前，3 组患者的 5⁃HT 和 NE 水平比较，差异无统

计学意义（P>0.05）。治疗后，3 组的 5⁃HT 和 NE 水平均高

于治疗前（P<0.05），且中西医结合观察组高于西药对照

组和中药观察组（P<0.05）。治疗后西药对照组与中药观

察组比较，差异无统计学意义（P>0.05）。见表 3。

2. 4　3组临床疗效比较

中西医结合观察组的总有效率高于西药对照组和中

药观察组，差异具有统计学意义（P=<0.05）。西药对照组

与中药观察组的总有效率相同。见表 4。

3　讨论

随着经济的迅速发展、人口老龄化进程的加剧以及

卒中危险因素的增多，PSD 的发病率逐年增高，尤其是中

老年女性人群因特殊的生理心理特点发生 PSD 的风险更

高，也更加隐蔽［6］。既往有研究证实，性别、年龄与 PSD
发生及严重程度有密切关系［7］。PSD 的发病机制较复杂，

与炎症反应、神经递质、神经心理等多种因素相关［8］。目

前，临床上一般使用选择性 5⁃HT 再摄取抑制剂抗抑郁治

疗，但疗效有限。

PSD 在中医理论中属于“郁证”范畴，“郁为七情不

舒，遂成郁结”。脑卒中后患者情志不畅，肝气不舒，可表

现为郁怒多虑，情绪低落；肝郁犯脾，脾失健运，津液失

布，聚湿成痰，可表现为纳呆，喉中梗塞如有异物；肝经过

少腹，布于胸胁，若肝气郁结，气机不畅，可表现为胸闷、

胁痛。治疗应采用行气疏肝、解郁安神之法，以柴胡疏肝

散为基础方，随证加减而治之。柴胡疏肝散由柴胡、枳

壳、白芍、甘草、香附、川芎、陈皮组成，方中柴胡为君药，

疏肝解郁；香附、川芎活血行气，二药相合，助柴胡解肝经

之郁滞，增行气活血之效，共为臣药；陈皮、枳壳理气行

滞，白芍、甘草养血柔肝、缓急止痛，共为佐药；甘草调和

诸药，为使药。诸药合用，共奏行气、疏肝、解郁之功。

本研究结果显示，柴胡疏肝散联合盐酸舍曲林可以

显著改善中老年女性患者 PSD 的抑郁状态和睡眠质量，

并且能够明显升高神经递质 5⁃HT 和 NE 水平。最近，

Lu 等［9］和 Deng 等［10］报道柴胡疏肝散在雌性小鼠中能产

生快速的抗抑郁样作用。Guo 等［11］通过大型荟萃分析认

为，柴胡疏肝散通过多个靶点、多种通路以及多个层次发

挥抗抑郁作用。研究证实，PSD 患者常常伴随睡眠质量

差、入睡困难、容易醒等症状，严重影响了卒中患者功能

的康复［12］。睡眠障碍也是卒中患者罹患抑郁症的独立危

险因素［13］。所以 PSD 与睡眠障碍之间存在密切联系，也

有着相似的病理生理机制。研究证实，抑郁、睡眠障碍的

发病均与神经递质 5⁃HT 和 NE 水平的降低有关［14］。盐酸

舍曲林是临床常用的抗抑郁药物，通过抑制神经元对 5⁃
HT 的再摄取而发挥抗抑郁作用［15］。本研究提示，柴胡疏

肝散也可能是通过提高 PSD 患者血清中 5⁃HT 和 NE 水平

而发挥抗抑郁和改善睡眠质量的作用。临床上柴胡疏肝

散与盐酸舍曲林联用，起到了一定的协同抗抑郁作用。

本研究存在一定的局限性，如未设置中药安慰剂对

照组，未能排除安慰剂效应。本研究未对柴胡疏肝散对

中老年女性 PSD 患者的炎症指标、性激素水平及体重等

其他因素进行深入分析。这有待于今后进一步研究。

综上所述，本研究结果证实了柴胡疏肝散联合盐酸

舍曲林能够较好地改善中老年女性 PSD 患者抑郁情绪和

表3　3组患者治疗前、后5⁃HT和NE水平比较            ［（ng/L）；（x-±s）］

组别

西药对照组

中药观察组

中西医结合观察组

F值

P值

例数

42
42
43

5⁃HT
治疗前

80. 07±3. 61
80. 13±4. 73
80. 04±3. 23

0. 412
0. 364

治疗后

93. 45±4. 69
92. 15±5. 62

120. 53±4. 04a

6. 005
0. 003

t值

7. 405
9. 088
7. 751

P值

0. 004
0. 001
0. 001

NE
治疗前

0. 18±0. 05
0. 19±0. 15
0. 18±0. 37

0. 408
0. 566

治疗后

0. 26±0. 65
0. 25±0. 49
0. 39±0. 56a

3. 072
0. 004

t值

7. 778
8. 087
9. 752

P值

0. 001
0. 001
0. 001

注：a为与西药对照组比较和中药观察组比较，P<0.05；5⁃HT=5⁃羟色胺；NE=去甲肾上腺素。

表4　3组临床疗效比较            [n(%)]

组别

西药对照组

中药观察组

中西医结合观察组

χ2值
P值

例数

42
42
43

治愈

6（14. 29）
6（14. 29）
9（20. 93）

显效

8（19. 05）
8（19. 05）

11（25. 58）

有效

8（19. 05）
8（19. 05）

14（32. 56）

无效

10（23. 81）
10（23. 81）

9（20. 93）

总有效率

32（76. 19）
32（76. 19）
34（79. 07）a

⁃9. 785
0. 003

注：a为与西药对照组和中药观察组比较，P<0.05。
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睡眠质量，提高患者生活质量，为临床提供了新的方法。
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