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顺气解郁汤对产妇产后抑郁及雌二醇、孕酮及5-羟色胺水平的影响
黄喜英，王云，孙利

西安市第一医院妇产科，陕西 西安 710002

【摘要】 目的 观察顺气解郁汤在产后抑郁(PPD)中的应用效果，并探讨其对血清雌二醇(E2)、孕酮(P)以及5-

羟色胺(5-HT)水平的影响。方法 选取2016年1月至2019年1月西安市第一医院收治的76例PPD患者为研究对

象，采用随机数表法分为观察组和对照组，每组38例。对照组患者应用西药帕罗西汀治疗，观察组患者在对照组治

疗的基础上联合使用顺气解郁汤治疗，两组均治疗8周。治疗前后采用汉密尔顿抑郁量表(HAMD)评估患者病情，

抽取空腹静脉血检测血清E2、P和5-HT水平；治疗结束后比较两组临床疗效，随访患者复发情况。结果 治疗后，

观察组患者的治疗总有效率为92.11%，明显高于对照组的71.05%，差异有统计学意义(P<0.05)；治疗后，观察组患

者的HAMD评分为(8.23±1.57)分，明显低于对照组的(12.15±2.08)分，HAMD减分率为(54.71±7.20)% ，明显高于对

照组的(38.84±5.83)%，差异均有统计学意义(P<0.05)；治疗后，观察组和对照组患者的E2 [(206.41±21.95) pg/mL vs
(175.52±16.80) pg/mL]、5-HT [(608.82±70.75) ng/mL vs (545.70±62.70) ng/mL]比较，观察组明显高于对照组，差异均

有统计学意义(P<0.05)；治疗后，观察组患者的P水平为(20.16±3.15) ng/mL，明显低于对照组的(37.83±4.01) ng/mL，

差异有统计学意义(P<0.05)；治疗结束后6个月时，观察组患者的PDD复发率为7.89%，明显低于对照组的26.32%，

差异有统计学意义(P<0.05)。结论 顺气解郁汤联合西药治疗PPD能显著提高临床疗效，降低HAMD评分和复发

率，其机制可能与调节性激素和神经递质水平有关。
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Effects of Shunqi Jieyu Decoction on postpartum depression and levels of estradiol, progesterone, and
5-hydroxytryptamine in puerperae. HUANG Xi-ying, WANG Yun, SUN Li. Department of Obstetrics and Gynecology, the
First Hospital of Xi'an City, Xi'an 710002, Shaanxi, CHINA

【Abstract】 Objective To observe the application effect of Shunqi Jieyu Decoction in postpartum depression

(PPD), and to explore its effects on levels of serum estradiol (E2), progesterone (P) and 5-hydroxytryptamine (5-HT).

Methods A total of 76 PPD patients who were admitted to Department of Obstetrics and Gynecology, the First Hospi-

tal of Xi'an City during the period from January 2016 to January 2019 were enrolled as study objects. They were divided

into observation group and control group by random number table method, with 38 patients in each group. The control

group was treated with western medicine paroxetine, while observation group was treated with Shunqi Jieyu Decoction

on basis of control group. Both groups were treated for 8 weeks. Before and after treatment, conditions of patients were

evaluated by Hamilton Depression Scale (HAMD). The fasting venous blood was collected to measure the levels of se-

rum E2, P, and 5-HT. At end of treatment, the clinical curative effect was compared between the two groups, and recur-

rence situations were followed up. Results After treatment, the total response rate of treatment in observation group

was significantly higher than that in control group (92.11% vs 71.05%, P<0.05). HAMD score in observation group was

significantly lower than that in control group: (8.23±1.57) points vs (12.15±2.08) points, P<0.05. The decrease rate of

HAMD in observation group was significantly higher than that in control group: (54.71±7.20)% vs (38.84±5.83)%, P<

0.05. After treatment, levels of E2 and 5-HT in observation group were significantly higher than those in control group:

(206.41±21.95) pg/mL vs (175.52±16.80) pg/mL, P<0.05; (608.82±70.75) ng/mL vs (545.70±62.70) ng/mL, P<0.05;

while P level was significantly lower than that in control group: (20.16±3.15) ng/mL vs (37.83±4.01) ng/mL, P<0.05. At

6 months after treatment, PDD recurrence rate in observation group was significantly lower than that in control group

(7.89% vs 26.32%, P<0.05). Conclusion Shunqi Jieyu Decoction combined with western medicine can significantly

improve the clinical curative effect on PPD, reduce HAMD score and recurrence rate. The mechanism may be related to

regulating the levels of sex hormones and neurotransmitters.
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产后抑郁(postpartom depression，PPD)是产妇产

后出现的心理障碍性表现，通常于产后2周左右发病，

并在 4~6 周出现明显的症状，表现为烦躁不安、睡眠

障碍、易怒、情绪沮丧等症状，严重者可出现绝望、自

我伤害倾向 [1-2]。据数据统计，分娩后 PPD 发生率为

5%~25% [3]。PPD 的发生机制复杂，目前尚不完全清

楚，但研究认为PPD与分娩前后心理因素、雌激素水

平改变以及中枢神经递质变化等多方面因素影响相

关[4]。PPD单纯应用西药治疗效果有限，且治疗相关

不良反应较大。近年来中医药在治疗 PPD中显示出
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一定的潜力，且具有副作用小、复发率低等特点[5]。本
研究采用顺气解郁汤联合西药帕罗西汀治疗 PPD患
者，观察其临床疗效，并探讨其对血清雌二醇(E2)、孕
酮(P)以及5-羟色胺(5-HT)水平的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2017年 5月至 2019年 5月
西安市第一医院收治的 76例产后抑郁症患者为研究
对象。纳入标准：①符合《妇产科学》中产后抑郁的诊
断标准[6]；②年龄 18~40岁；③汉密尔顿抑郁量表评分
不低于17分。排除标准：①产前存在精神障碍性疾病
者；②严重肝肾功能不全者；③对本研究使用药物存
在禁忌证者；④近一个月内使用过精神类药物或影响
性激素水平的药物。采用随机数表法将患者分为观察
组和对照组，每组38例。对照组患者年龄22~36岁，平
均(27.35±5.07)岁；病程10~56 d，平均(33.28±7.60) d；初
产 25例，经产 13例。观察组患者年龄 21~37岁，平均
(27.82±5.46)岁；病程 13~62 d，平均(35.61±7.24) d；初
产 27例，经产 11例。两组患者的一般资料比较差异
均无统计学意义(P>0.05)，具有可比性。本研究取得
患者知情并签署知情同意书，且符合《世界医学协会
赫尔辛基宣言》相关要求。

1.2 方法 对照组患者使用帕罗西汀片(浙江华海
药业股份有限公司，国药准字H20031106，规格20 mg)口
服进行抗抑郁治疗，20 mg/d，1次/d。观察组患者在对
照组治疗基础上联合使用顺气解郁方治疗。方剂组
成：柴胡 10 g，枳实 10 g，佛手 10 g，郁金 10 g，炒白芍
15 g，川芎10 g，香附10 g，炒栀子10 g，炒酸枣仁15 g，
石菖蒲10 g，合欢花10 g，甘草6 g。每日一剂，水煎后
分早晚服用。两组均连续治疗8周后评价疗效。

1.3 观察指标与评价方法 (1)抑郁情况：于治疗
前和治疗8周后采用汉密尔顿抑郁量表(HAMD)评价
患者的抑郁情况，HAMD评分越高，提示抑郁程度越
严重。计算HAMD减分率，HAMD减分率=(治疗前评
分-治疗后评分)/治疗前评分×100%。(2)血清性激素
及 5-羟色胺(5-HT)：于治疗前和治疗 8周后采集患者
清晨空腹静脉血，离心后取上清采用酶联免疫吸附
法测定血清雌激素(E2)，孕酮(P)和 5-HT水平。(3)临
床疗效：两组患者均于治疗 8 周后评估疗效。参照
《中药临床研究指导原则》[7]，采用 HAMD 减分率进
行评价。治愈：HAMD 评分下降≥70% ；显效：
HAMD 评分下降 50%~70%；有效：HAMD 评分下降

降低 25%~50%；无效：HAMD评分下降<25%；总有效
率=治愈+显效+有效/总病例数×100%。(4)复发情况：
治疗结束后患者定期随访，于治疗结束后 1、3、6个月
时评价患者病情，记录复发情况。

1.4 统计学方法 应用SPSS20.0软件统计分析
数据，计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，组间比较采
用 t检验，计数资料比较采用χ2检验，以P<0.05表示差
异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者的临床疗效比较 治疗后，观察组
患者的总有效率为92.11%，明显高于对照组的71.05%，
差异有统计学意义(χ2=5.604，P<0.05)，见表1。

2.2 两组患者治疗前后的HAMD评分及减分率
比较 治疗前，两组患者的HAMD评分比较差异无统
计学意义(P>0.05)；治疗后，两组患者的HAMD评分均
较治疗前降低，且观察组明显低于对照组，差异有统
计学意义(P<0.05)；观察组患者的HAMD减分率明显
高于对照组，差异有统计学意义(P<0.05)，见表2。

2.3 两组患者治疗前后的血清E2、P和 5-HT水
平比较 治疗前，两组患者的血清E2、P和5-HT水平
比较差异均无统计学意义(P>0.05)；治疗后，两组患者
的E2、5-HT水平较治疗前升高，且观察组明显高于对
照组，P 水平较治疗前降低，且观察组明显低于对照
组，差异均有统计学意义(P<0.05)，见表3。

2.4 两组患者的PPD复发率比较 治疗结束后
1、3个月时，两组患者的PPD复发率比较差异均无统
计学意义(P>0.05)；治疗结束后 6个月时，观察组患者
的复发率明显低于对照组，差异有统计学意义(P<

0.05)，见表4。

表1 两组患者的临床疗效比较(例)

组别

观察组

对照组

例数

38

38

痊愈

5

2

显效

19

15

有效

11

10

无效

3

11

总有效率(%)

92.11

71.05

表2 两组患者治疗前后的HAMD评分及减分率比较(x-±s)
组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

38

38

治疗前

19.62±2.31

19.38±1.96

0.448

>0.05

治疗后

8.23±1.57a

12.15±2.08a

9.273

<0.05

HAMD减分率(%)

54.71±7.20

38.84±5.83

10.560

<0.05

注：与本组治疗前比较，aP<0.05。

HAMD评分

表3 两组患者治疗前后的血清E2、P和5-HT水平比较(x-±s)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

38

38

治疗前

131.24±17.38

129.42±15.08

0.488

>0.05

治疗后

206.41±21.95a

175.52±16.80a

6.889

<0.05

治疗前

50.32±5.63

50.97±5.47

0.510

>0.05

治疗后

20.16±3.15a

37.83±4.01a

21.361

<0.05

治疗前

254.37±44.83

259.14±41.66

0.480

>0.05

治疗后

608.82±70.75a

545.70±62.70a

4.116

<0.05

注：与本组治疗前比较，aP<0.05。

E2 (pg/mL) P (ng/mL) 5-HT (ng/mL)
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3 讨论

尽管PPD的发生机制尚未完全明确，但大多认为

PPD是由产妇产后心理、生理和社会等多方面因素共

同作用导致的，目前临床上对PPD的治疗多采用氟西

汀、帕罗西汀等三环类或5-HT再摄取抑制剂类抗抑郁

药进行治疗[8-9]。然而单纯西药治疗可能导致的药物依

赖、戒断症状、不良反应以及对哺乳的影响等限制了其

实际使用效果。传统医药从机体整体出发，通过发挥

多靶点治疗作用，近年来在PPD治疗中显示出良好的

治疗效果，并且副作用小[10]。梅冬艳等[11]系统综述分析

了中医药在治疗PPD中的作用，总结其具有疗效确切、

副作用小、复发率低等特点。祖国医学中并无产后抑

郁相关病名记载，依据其来源和病因归属于郁病、脏

躁、产后诸症等范畴。分娩过程多伤血耗气，加之产后

过度思虑易致脾伤，脾乃血气生化之源，若脾失健运，

则血气难调，心神不能濡养，心失所养，神失所依而致

郁[12]。《景岳全书》中记载“凡五气之郁，则诸病皆有，此

因病而郁也，至若情志之郁，则总由乎心，此因郁而病

也”。中医亦有“郁不离肝”的说法。故认为PPD的发

生多由心神失养，情志不畅，肝失调达所致。

《医方论.越鞠丸》指出“凡郁病必先气病，气得流

通，郁于何有？”；《证治汇补》中记载“郁病者，皆因气

血不周流，当顺气为先”。结合PPD的中医病机和前

人经验，其治疗宜以疏肝理气、解郁宁神为本。本研

究基于此，采用顺气解郁汤治疗PPD患者，方中柴胡、

枳实疏肝解郁；佛手、郁金、白芍、川芎、香附共理气

机，调和气血，同时白芍兼具养阴护肝之功效，兼制疏

散太过；栀子清泄郁火；炒酸枣仁、石菖蒲、合欢花宁

神开窍、解郁；甘草则调和上述诸药，全方合用共奏疏

肝理气，解郁宁神之功效。本研究结果显示，观察组

HAMD评分下降更显著，临床疗效优于对照组，说明

顺气解郁汤联合帕罗西汀治疗 PPD相比单独使用帕

罗西汀的治疗效果明显提高。胡虹宇等[13]在心理疏导

基础上使用解郁汤治疗 PPD 患者，结果显示患者的

HAMD评分和中医临床症状改善更明显，整体治疗效

果获得明显提高，本研究结果与其一致。另外，PPD

患者治疗前存在激素(E2、P)及5-HT的异常改变，而治

疗后观察组获得了更显著的改善，这提示顺气解郁汤

改善了 PPD患者性激素及神经递质水平紊乱。张世

叶等[14]以养元解郁汤治疗PPD患者，其研究指出联合

使用养元解郁汤能升高雌激素、5-HT水平，改善PPD

患者神经递质和激素水平紊乱发挥抗抑郁增效作用，

对比本研究和其研究方剂组成，均含有中药柴胡、白

芍、合欢、郁金等，推测顺气解郁汤提高抗抑郁疗效、降

低复发率的相关机制可能与其改善激素及神经递质水

平紊乱有关。现代药理学研究表明，白芍提取物具

有促进 5-HT等神经递质分泌作用，而发挥抗抑郁功

效[15]。郭超峰等[16]构建了大鼠抑郁模型，发现给予合欢

花总黄酮后大鼠血浆 5-HT、NE等神经递质含量显著

提高，神经元细胞凋亡得到抑制，大鼠的学习记忆能

力、抑郁症状得到明显改善。周中流等[17]通过研究发

现香附提取物具有明显的抗抑郁作用，并指出其机制

可能与调节脑内5-HT和多巴胺等神经递质水平相关。

综上所述，使用顺气解郁汤联合西药治疗PPD能

显著提高疗效，降低HAMD评分和复发率，其机制可

能与调节性激素和神经递质水平紊乱有关。
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表4 两组患者的PPD复发率比较[例(%)]

组别

观察组

对照组

χ2值

P值

例数

38

38

1个月

1 (2.63)

2 (5.26)

0.347

>0.05

3个月

2 (5.26)

4 (10.53)

0.724

>0.05

6个月

3 (7.89)

10 (26.32)

4.547

<0.05

··2378


