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!专家共识!

抑郁症中西医结合诊疗专家共识

中国中西医结合学会神经科专业委员会
!

!!

=

!前言

抑郁症%

12E<F G'HF'883I' G38<FG'F

#

&BB

&是

由各种原因引起的以心情低落为主要症状的一种疾

病' 表现为兴趣丧失(自罪感(注意困难(食欲下降和

自杀观念#并有其他认知(行为和社会功能异常)

=

*

#患

病率高#复发率高#致残率高)

*

#

/

*

' 据
%JC

统计#全球

约有
/

$

+

亿人正在遭受抑郁症的折磨#且发病率逐年

攀升#预测
*)*)

年将成为全球第二位疾患)

?

*

#带来严

重的社会经济负担)

+

*

'

抑郁症是一个与遗传(神经生物学及心理社会文

化因素等有关)

-

"

>

*

#多重机制参与形成的复杂病症'

较为公认而经典的单胺类递质学说认为#是由于中枢

神经系统突触间
+

#羟色胺(去甲肾上腺素等单胺类递

质异常减少所引起#应用抑制单胺类递质重吸收或降

解从而增加递质含量的抗抑郁药是治疗的主要方

法)

=)

*

' 抑郁症诊断须符合精神科疾病诊断标准#一般

不主张非精神科医生做出抑郁症诊断)

==

*

' 凡具有抑

郁症状#但达不到抑郁症诊断标准#则可诊断为抑郁状

态#即以情绪低落(思维迟缓和运动性抑制为特征的一

类综合征)

=*

*

'

抑郁症属中医学+郁证,范畴#是以心情抑郁(情

绪不宁(胸部满闷(胁肋胀痛#或易怒易哭#或咽中如有

异物梗塞等症为主要临床表现的一类病证)

=/

*

' 中医

学对郁证具有较为系统的理论认识和丰富的诊治经

验#在抑郁症防治中发挥积极作用#尤其是对轻中度抑

郁及抑郁症巩固治疗(维持治疗阶段可发挥重要

作用)

=?

*

'

*

!共识制订方法

在循证医学原则指导下#参考
*)=/

年美国精神

病学会-精神障碍诊断统计手册%

BK&

#

+

&.

)

=+

*

(

*)=+

年中华医学会精神医学分会-中国抑郁障碍防治指南

%第二版&.

)

=-

*

(

*))=

年中华医学会精神病学分会-中

国精神障碍分类与诊断标准!第三版%精神障碍分

类&.

)

=.

*

(

*)==

年中华中医药学会脑病专业委员会

-抑郁症中医证候诊断标准及治疗方案.

)

=,

*

#在分析

评价抑郁症中西医结合诊治临床研究证据基础上#充

分考虑中西医结合治疗的现状和经验#兼顾疗效(风

险(经济因素以及临床可操作性#进行制定抑郁症中西

医结合诊疗专家共识在共识制定过程中#起草组建立

+抑郁症共识讨论群,#在群内进行多次讨论修改' 在

此基础上#由中国中西医结合学会神经科专业委员会

于
*)=,

年
=)

月
=/

日%江苏镇江&(

*)=>

年
=

月
=>

日%江苏南京&(

*)=>

年
?

月
=>

日%河北石家庄&组织

召开专家共识会议#对内容进行充分讨论#形成-抑郁

症中西医结合诊疗专家共识.%简称-共识.&'

本-共识.属阶段性专家意见#今后视本领域国内

外学术发展作进一步的完善' 中医+不寐,+癫证,+脏

躁,+健忘,+百合病,等临床表现以抑郁症状为主者可

参考本-共识.诊治'

/

!中西医结合诊断

采用辨病与辨证相结合的诊断方式' 首先根据西

医诊断标准确定抑郁症的辨病诊断#在此基础上运用

中医审证求机(辨证分型方法#进行辨证诊断'

/

$

=

!辨病诊断

参照-精神障碍诊断统计手册%

BK&

#

+

&.

)

=+

*

(-中

国精神障碍分类与诊断标准!第三版 %

!!&B

#

/

&.

)

=.

*抑郁症诊断标准' 包括症状标准(严重程度标

准(病程标准和排除标准#需符合此
?

项诊断才能

成立'

/

$

=

$

=

!症状标准!以心境低落为主%感到悲伤(

空虚(无望#流泪&#并至少有下列
?

项"%

=

&兴趣丧失(

无愉快感$%

*

&精力减退或疲乏感$%

/

&精神运动性迟

滞或激越%由他人看出来#而不仅是主观体验到的迟

钝或坐立不安&$%

?

&自我评价过低(自责#或有内疚

感$%

+

&联想困难或自觉思考能力下降$%

-

&反复出现

想死的念头或有自杀行为$%

.

&睡眠障碍$%

,

&食欲降

低或体重明显减轻$%

>

&性欲减退'

/

$

=

$

*

!严重程度标准!根据抑郁症评定量表评

定' %

=

&自评量表"

>

条目患者健康问卷%

LJM

#

>

&

)

=>

*

评分#用于抑郁症状的快速筛查和评估'

+

%

>

分轻度

抑郁#

=)

%

=?

分中度抑郁#

=+

%

=>

分中重度抑郁#

http://guide.medlive.cn/
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*)

%

*.

分重度抑郁' %

*

&他评量表"汉密尔顿抑郁量

表%

J213(N<9 B'HF'883<9 K;2('

#

JO&B

量表#

=.

项

和
*?

项&

)

*)

*评分#是临床应用最普遍的经典抑郁症

状他评量表'

JO&B

#

=.

评分"

.

%

=.

分可能有抑郁

症#

=,

%

*?

分肯定有抑郁症#

P *?

分严重抑郁症$

JO&B

#

*?

评分"

>

%

*)

分可能有抑郁症#

*=

%

/+

分

肯定有抑郁症#

P/+

分严重抑郁症'

/

$

=

$

/

!病程标准!符合症状标准#且至少持续

*

周'

/

$

=

$

?

!排除标准!排除器质性精神障碍(精神

分裂症和双相障碍(精神活性物质和非成瘾物质所致

抑郁障碍'

/

$

*

!辨证诊断

参考中华中医药学会脑病专业委员会-抑郁症中

医证候诊断标准及治疗方案.

)

=,

*

(周仲瑛主编-中医

内科学!郁证.

)

*=

*

#结合部分临床研究制订' 分为以

下五个主要证型#每个证型具备主症
*

项及次症
*

项#

结合舌脉即可诊断'

/

$

*

$

=

!肝气郁结证!主症"心情抑郁#胸闷#喜

太息#胁肋胀满' 次症"脘闷#嗳气#纳差#女性经前乳

胀#症状随情绪波动' 舌脉"舌苔薄#脉弦' 伴腹痛肠

鸣#稍遇情志怫郁或饮食不慎即便溏腹泻者#属肝郁脾

虚证)

*/

*

$伴急躁易怒#烦热#面红目赤#头目胀痛#口

苦#便干#属肝郁化火证'

/

$

*

$

*

!痰热扰神证!主症"心烦不宁#胸闷脘

痞#口黏口臭' 次症"噩梦#困倦嗜睡#肢体困重酸胀#

恶心#便秘#面红油腻' 舌脉"舌质红#舌苔黄腻#脉弦

滑或滑数'

/

$

*

$

/

!心脾两虚证!主症"多思善虑#心悸#气

短#面色无华' 次症"头昏#疲劳乏力#自汗#纳差#便

溏' 舌脉"舌质淡嫩#边有齿痕#舌苔白#脉细弱'

/

$

*

$

?

!心胆气虚证!主症"多思善虑#易惊善

恐#悲伤善忧#心悸不安' 次症"气短#自汗#失眠#多

梦#面白无华' 舌脉"舌质淡#舌苔白#脉细弱'

/

$

*

$

+

!心肾阴虚证!主症"心慌#五心烦热#健

忘#腰膝酸软' 次症"咽干口燥#目花干涩#耳鸣耳聋#

盗汗#遗精早泄#月经不调' 舌脉"舌质红#舌体瘦小#

舌苔少#脉细数'

?

!中西医结合治疗

抑郁症常用治疗方法包括抗抑郁药(中药(中成

药(针灸(心理(物理治疗等'

?

$

=

!抗抑郁药治疗

?

$

=

$

=

! 治疗目标 ! 基于美国精神病学会

%

O1'F(;29 L8A;@32NF3; O88<;32N3<9

#

OLO

&

*)=)

年-抑郁症治疗指南.

)

**

*及
*)=+

年-中国抑郁障碍防

治指南%第二版&.制定)

=-

*

' %

=

&临床治愈"症状完全

消失#

JO&B

#

=.

评分
Q.

分(

JO&B

#

*?

评分
Q>

分#

或
LJM

#

>

评分
Q+

分' %

*

&提高生活质量#恢复社会

功能#达到稳定和真正意义的痊愈#而不仅是症状的消

失' %

/

&预防复燃和复发'

?

$

=

$

*

!治疗原则!全病程治疗#即急性期治疗

控制症状#巩固期治疗预防复燃#维持期治疗预防复

发' 抗抑郁药物的选择主要基于药物的药理作用(不

良反应(安全性或耐受性对个体的影响' 首选推荐使

用
+

#羟色胺再摄取抑制剂%

8'(';N3I' 8'F<N<939 F'

#

RHN2S' 39@3T3N<F8

#

KKU#8

&(

+

#羟色胺和去甲肾上腺

素再摄取双重抑制剂%

8'F<N<939

#

9<F'H39'H@F39' F'

#

RHN2S' 39@3T3N<F8

#

KVU#8

&(去甲肾上腺素能与特异

性
+

#羟色胺能抗抑郁药%

9<F2GF'9'F43; 29G 8H';36

#

3; 8'F<N<9'F43; 29N3G'HF'8829N8

#

V2KKO

&等安全

性高(疗效好的第二代抗抑郁药物' 初始剂量建议为

最小常规剂量的
=D?

%

=D*

#缓慢加量' 同时充分遵循

个体化治疗原则#并考虑风险因素及患者%家属&意愿

等#根据患者症状特点(年龄(躯体共病状况(药物耐受

性等选择治疗药物'

?

$

=

$

/

!常用抗抑郁药的种类及适应症! %

=

&

KKU#8

"为临床一线使用的抗抑郁药' 适用于各种类

型和不同严重程度的抑郁障碍#具有疗效好#不良反应

少等特点' 代表药物有氟西汀(帕罗西汀(舍曲林(氟

伏沙明(西酞普兰(艾司西酞普兰' %

*

&

KVU#8

"主要

有文拉法辛(度洛西汀' 适用于抑郁症(伴焦虑症状的

抑郁障碍及广泛性焦虑症#对伴有躯体症状特别是疼

痛的抑郁症疗效较好' %

/

&

V2KKO

"代表药物米氮

平' 适用于各种抑郁障碍#尤其是重度抑郁和明显焦

虑(激越及失眠的抑郁患者' %

?

&

+

#

J$

受体平衡拮抗

剂%

8'F<N<939 F';'HN<F 29N24<938N8 29G F'RHN2S'

39@3T3N<F8

#

KOU#8

&"代表药物曲唑酮#适用于伴焦虑(

失眠的轻(中度抑郁' %

+

&三环类抗抑郁药%

NF 3;A;(3;

29N3G'HF'883I' 24'9N8

#

$!O8

&"代表药物阿米替林(

丙米嗪(氯米帕明(多塞平等' 此类药物不良反应明

显#剂量应个体化'

?

$

=

$

?

!特定人群的抗抑郁药治疗!%

=

&儿童青

少年抑郁障碍"可选用
KKU#

类药物#如舍曲林(氟西

汀和西酞普兰#从小剂量开始#缓慢加至有效剂量'

%

*

&老年抑郁障碍"注意用药后老年人的病理生理改

变#监测躯体功能状况' 首选
KKU#

类药物#如舍曲

林(西酞普兰(艾司西酞普兰等'

KVU#

类药物也可用

于老年抑郁障碍治疗#但高剂量可引起血压升高#起始

http://guide.medlive.cn/
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剂量一般低于年轻成人患者#注意药物蓄积作用'

%

/

&孕产期抑郁障碍"轻度患者可采用人际心理治疗(

认知行为治疗和中医药治疗' 症状持续加重或有严重

自杀倾向患者可考虑抗抑郁治疗#一般选用
KKU#

类

药物' 但应权衡使用与不使用抗抑郁药对母亲和胎儿

的风险#向患者%家属&详述风险和获益' 产后抑郁障

碍的治疗要考虑产后代谢改变(乳汁对胎儿影响'

?

$

*

!中药治疗

?

$

*

$

=

!治疗原则!理气开郁(调畅气机' 实证

根据相应证型分别采用理气(化痰(清火法$虚证重在

养心安神#并根据损及脏腑及气血阴精的不同而补之$

虚实夹杂者视虚实偏重而兼顾'

?

$

*

$

*

!常用治法方药!参考中华中医药学会脑

病专业委员会-抑郁症中医证候诊断标准及治疗方

案.

)

=,

*

(周仲瑛主编-中医内科学!郁证.

)

*=

*和部分

临床研究' %

=

&疏肝解郁(理气畅中法"适用于肝气郁

结证' 推荐方药"柴胡疏肝散加减#醋柴胡
- 4

!白芍

=) 4

!制香附
=) 4

!郁金
=) 4

!佛手
=) 4

!绿萼梅

- 4

!枳壳
=) 4

!川芎
=) 4

!陈皮
- 4

!炙甘草
- 4

'

肝郁脾虚证#合参苓白术散(痛泻要方疏肝健脾$肝郁

化火证#治以清肝泻火#推荐方药"龙胆泻肝汤加减'

%

*

&清热化痰(宁心安神法"适用于痰热扰神证' 推荐

方药"黄连温胆汤加减#黄连
/

%

- 4

!胆南星
=) 4

法半夏
=) 4

!陈皮
- 4

!枳实
=) 4

!竹茹
=) 4

!茯

神
=+ 4

!茯苓
=+ 4

!青礞石
/) 4

%先煎&!生龙骨

/) 4

%先煎&' %

/

&健脾养心(补益气血法"适用于心脾

两虚证' 推荐方药"归脾汤加减#党参
=) 4

!炙黄芪

=+ 4

!白术
=) 4

!茯苓
=+ 4

!龙眼肉
=) 4

!酸枣仁

=+ 4

!木香
- 4

!当归
=) 4

!炙远志
- 4

!大枣
=) 4

炙甘草
- 4

'%

?

&益气镇惊(安神定志法"适用于心胆气

虚证' 推荐方药"安神定志丸加减#党参
=+ 4

!生龙

齿
/) 4

%先煎&!炙远志
- 4

!石菖蒲
- 4

!茯神
=+ 4

茯苓
=+ 4

!酸枣仁
=+ 4

!柏子仁
=) 4

' %

+

&补益心

肾(养阴安神法"适用于心肾阴虚证' 推荐方药"天王

补心丹加减#天冬
=) 4

!麦冬
=) 4

!生地黄
=) 4

熟地黄
=) 4

!柏子仁
=) 4

!五味子
=) 4

!太子参

=) 4

!茯神
=+ 4

!酸枣仁
=+ 4

!炙远志
- 4

!夜交

藤
=+ 4

'

?

$

/

!中成药治疗

中成药广泛应用于抑郁症的治疗#但其远期疗效

和安全性尚待进一步评价' 本共识推荐治疗抑郁症目

前研究证据较多的中成药'

?

$

/

$

=

!逍遥丸!研究表明#逍遥散制剂治疗轻

中度抑郁症患者
, W=*

周#可明显降低抑郁自评量表

%

K'(6

#

F2N394 G'HF'883<9 K;2('

#

KBK

& 评 分 和

JO&B

评分#改善临床症状#疗效肯定#且起效较快#

不良反应相对少而轻)

*/

#

*?

*

'

?

$

/

$

*

!解郁丸!随机(对照研究表明#解郁丸治

疗抑郁症患者
,

周的效果与氟西汀相当#而联合帕罗

西汀治疗卒中后抑郁
=*

周#可显著降低
KBK

和
V#J

#

KK

评分#明显改善抑郁状态#提高生活质量#且不良反

应少#安全性高)

*+

#

*-

*

'

?

$

/

$

/

!舒肝颗粒!随机(对照研究显示#舒肝颗

粒联合氟哌噻吨美利曲新%黛力新& 或氢溴酸西酞普

兰片治疗抑郁症
,

周#可显著降低
JO&B

评分#升高

神经递质血清
+

#羟色胺(去甲肾上腺素及多巴胺水

平#改善临床症状)

*.

#

*,

*

'

?

$

/

$

?

!舒肝解郁胶囊!随机(对照研究表明#舒

肝解郁胶囊治疗轻中度抑郁症效果与舍曲林相当#联

合草酸艾司西酞普兰治疗抑郁症伴焦虑症状患者
-

周

有显著增效作用且安全性好)

*>

"

/=

*

' 另一项
&'N2

分

析纳入
=?

项随机对照试验共
= .).

例患者#结果表

明#舒肝解郁胶囊单味或联合安慰剂(

KKU#8

类药物

治疗抑郁症发作急性期
- W=-

周#可较好地控制抑郁

症状#但其中枢神经系统(胆碱能系统不良反应需引起

重视)

/*

*

'

?

$

/

$

+

!养血清脑颗粒!一项
&'N2

分析纳入

=)

项随机对照试验共
= )/+

例患者#结果表明#养血

清脑颗粒联合抗抑郁药治疗中风后抑郁
!*,

天#能有

效改善抑郁症状#效果与临床常用的抗抑郁药基本相

当#并具有良好的安全性)

//

*

'

?

$

/

$

-

!龙胆泻肝丸!一项随机(对照研究表明#

龙胆泻肝颗粒治疗轻(中度抑郁症肝胆湿热型患者

-

周#可显著降低
JO&B

评分#改善抑郁症状#效果优

于氟西汀#且无明显不良反应)

/?

*

'

?

$

/

$

.

!归脾丸!一项研究表明#预防性服用归

脾丸
=

个月能显著改善妇科恶性肿瘤术后并发的抑郁

症状)

/+

*

$随机(对照研究显示#归脾丸联合米氮平治疗

精神分裂症后抑郁
,

周#有一定的增效作用#而不良反

应未见增加)

/-

*

'

?

$

/

$

,

!巴戟天寡糖胶囊!一项前瞻性临床研究

显示#巴戟天寡糖胶囊治疗轻中度抑郁症肾阳虚证患

者急性发作期
,

周#可显著降低
JO&B

评分及肾阳虚

证候评分#改善抑郁症状及阳虚症候)

/.

*

' 另一项随

机(对照研究表明#与草酸艾司西酞普兰比较#巴戟天

寡糖胶囊治疗抑郁症
-

周#有助于改善抑郁症患者临

床症状#提高治疗效果)

/,

*

'

?

$

/

$

>

!安神定志丸!随机(对照研究表明#安神

http://guide.medlive.cn/
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!"#$%&

!

! %""""!

定志丸治疗心胆气虚型抑郁症患者
-

周#可显著降低

JO&B

评分#疗效优于氟西汀)

/>

#

?)

*

'

?

$

/

$

=)

!振源胶囊!随机(对照研究显示#振源

胶囊联合黛力新或丙咪嗪治疗抑郁症伴焦虑
- W

,

周#疗效确切#可显著减轻抑郁(焦虑症状#提高睡眠

质量及生活质量)

?=

#

?*

*

'

?

$

/

$

==

!天王补心丹!研究表明#天王补心丹配

合心理疏导治疗艾滋病抑郁症
?

周#可显著降低

JO&B

评分#改善抑郁症状#效果优于赛洛特)

?/

#

??

*

'

?

$

/

$

=*

!乌灵胶囊!研究表明#乌灵胶囊单用或

联合心理干预(抗抑郁药治疗卒中后抑郁均有效#能明

显减轻抑郁程度#促进神经功能恢复)

*>

#

?+

*

' 一项

&'N2

分析纳入
=,

个
U!$

共计
=-,

例患者#结果显

示#乌灵胶囊能改善卒中后抑郁症状且不良反应少#但

受纳入研究数量与质量限制#尚有赖于进一步开展更

多大样本(多中心(高质量的
U!$

加以验证上述

结论)

?-

*

'

根据中医学辨证论治原则#结合现有中成药治疗

抑郁症研究结果#建议辨证应用中成药治疗抑郁症'

即"肝气郁结证选用逍遥丸(解郁丸(舒肝颗粒(舒肝解

郁胶囊#兼有血虚阳亢者选用养血清脑颗粒#肝郁化火

者选用龙胆泻肝丸$心脾两虚证选用归脾丸$肾阳虚者

选用巴戟天寡糖胶囊$心胆气虚证选用安神定志丸(振

源胶囊$心肾阴虚证选用天王补心丹(乌灵胶囊'

?

$

?

!非药物治疗

?

$

?

$

=

!针灸治疗!参照中国针灸学会制订的

-循证针灸临床实践指南抑郁症%修订版&.

)

?.

*和全国

中医药行业高等教育规划教材-针灸学.

)

?,

*

' %

=

&治

疗原则"采用调神舒肝法#以辨病取穴为主#辅以辨证

取穴和对症取穴#根据病情轻重程度确定治疗方案'

%

*

&干预时机"针灸治疗抑郁症主要在急性期#旨在改

善症状#减轻抗抑郁药不良反应$巩固期和维持期针灸

治疗#旨在防止复发' %

/

&选穴处方"主穴"印堂(百

会' 配穴"神门(内关(风池(合谷(太冲' 肝气郁结配

肝俞(三阴交(膻中$痰热扰神配丰隆(大陵(行间$心脾

两虚配三阴交(足三里(脾俞$心胆气虚配心俞(胆俞(

足三里$心肾阴虚配心俞(肾俞(三阴交' %

?

&针刺方

法"采用毫针刺法' 针百会#针与头皮呈
/)

&夹角#进

针
)

$

+

寸$针印堂#提捏局部皮肤#平刺
)

$

+

寸#其余

各穴直刺
)

$

+ W =

$

)

寸' 每周治疗
/

%

+

次#

?

%

-

周

为
=

个疗程'

?

$

?

$

*

!心理治疗!各种心理认知支持治疗可以

改善抑郁症状#改善患者的心理状态以及生活质量#增

加对疾病的认识#对患者的康复具有积极意义)

?>

#

+)

*

'

%

=

&心理干预教育"主要是为患者提供有关疾病及药

物治疗的知识#提高对疾病及不同治疗方案的理解和

接受度#提高治疗依从性#加强对前驱症状的早期识别

与干预#建立规律的生活模式与健康的行为习惯' 主

要形式是小组模式#心理教育每组
, W=*

例患者#由
*

位治疗师完成#每周
= W*

次#每次
=

$

+ W* @

' %

*

&认

知行为治疗"目的在于减轻抑郁症状与提高自尊)

+=

*

#

通过自我监控(自我审查与自我调节纠正自动化非理

性认识' 应用模式一般为个体干预#通常
=) W*+

次#

每次
)

$

+ W* @

#每
= W *

周
=

次#治疗期
/ W -

个月'

%

/

&家庭中心治疗"对象包括患者及其所有可参加的

家庭成员#主要包括心理教育%

.

次&#学习疾病知识及

治疗特点#家庭给予方式等$沟通与交流强化训练

%

. W=)

次&#主要是角色扮演(倾听及相互释放反馈$

问题解决技术训练%

? W+

次&#参加者学习辨识特殊的

家庭问题#讨论有益的(潜在的解决问题的方法#评估

建议的优缺点' %

?

&其他"如行为治疗和行为激活(人

际与社会和谐治疗(精神动力学治疗(问题解决疗法(

网络心理治疗等' 因为对于抑郁障碍的证据较少#需

进一步研究评估其疗效'

?

$

?

$

/

!物理治疗!改良电抽搐治疗为非常规治

疗#对于伴有精神病性症状(紧张综合征(有严重消极

自杀企图的患者及使用药物治疗无效的患者可考虑使

用)

+*

#

+/

*

' 重复经颅磁刺激能促进抑郁症状缓解#缩短

疗程#疗效确切)

+?

#

++

*

' 其他疗法如迷走神经刺激(深

部脑刺激等#临床研究尚未得出一致结论#其治疗抑郁

症的疗效和耐受性还有待进一步研究)

+-

*

'

?

$

+

!中西医结合分期分型治疗

参照-中国抑郁障碍防治指南%第二版&.抑郁症

治疗方案)

=-

*

#根据中西医结合治疗抑郁症的临床证

据#按照抑郁症不同病期(中医证型及病情严重程度进

行治疗'

?

$

+

$

=

!早期(可能抑郁及轻度抑郁!核心症状

并未完全展现#社会功能无缺损或轻度缺损#或未完全

符合抑郁症诊断标准%阈下抑郁&

)

+.

#

+,

*

#或患者(家属

不愿意使用抗抑郁药#或为孕妇等特殊人群#可采用中

药治疗为主#联合心理疏导(针灸治疗等)

+>

#

-)

*

#旨在逆

转疾病发展#将抑郁症状控制在萌发状态之中)

-=

*

' 一

项随机(对照研究证实#中药%越鞠保和丸&治疗轻中

度抑郁症的临床疗效与抗抑郁药%百忧解&相当#缓解

躯体症状优于抗抑郁药#不良反应少)

-*

*

'

抑郁症发生与突发或慢性持久的不良情绪刺激有

关#此阶段属发病初期#多表现为轻中度抑郁#辨证多

属肝气郁结证)

-/

#

-?

*

#治疗重在疏肝解郁#调畅情志'
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若素体脾胃虚弱#或肝郁日久犯脾可以演化为肝郁脾

虚证#治以疏肝健脾法' 疗程
*

%

/

个月' 若治疗
?

周疗效不明显#或病情进展加重者#可考虑联合应用抗

抑郁药'

?

$

+

$

*

!急性期!抑郁症状急剧发展恶化#多表

现为中重度抑郁#症见明显的激越或痛苦#且有显而易

见的自杀危险#应积极给予抗抑郁药治疗#联合中药(

物理(心理等治疗手段)

-+

"

-,

*

'

抗抑郁药尽量单一用药#根据病情需要及患者耐

受情况#逐步递增剂量至足量和足够长的疗程' 一般

*

%

?

周开始起效#推荐
,

%

=*

周)

->

*

#尽量达到临床治

愈#促进功能恢复到病前水平' 如果足量抗抑郁药物

治疗
?

%

-

周无效#或不良反应明显#可改用同类其他

药物或作用机制不同的药物'

在抗抑郁药治疗基础上联合中药治疗#旨在缩短

起效时间#快速缓解症状#协同增效#并减轻不良反

应)

/)

*

' 一项随机(对照研究证实#中西医集成治疗方

案对中重度抑郁症的总体疗效及安全性均显著优于单

纯西药#且
=

年内的复发率低于单纯西药治疗)

+>

*

' 由

于此阶段尚未或刚开始抗抑郁药治疗#症状充分显露#

证型相对典型#以肝郁化火(痰热扰神等邪实证较为多

见#一般属于中重度抑郁)

.)

#

.=

*

$或见于突受惊恐诱发

加重而伴有焦虑的心胆气虚证#分别采用清肝泻火(化

痰清热(益气镇惊法治疗' 疗程
*

%

/

个月'

?

$

+

$

/

!巩固期%恢复期&!中重度抑郁经历急性

期治疗后症状明显缓解#但病情不稳#复燃%症状再

现&(复发%新发抑郁&风险较大#原则上继续使用急性

期治疗有效抗抑郁药
?

%

>

个月#并保持治疗方案(药

物剂量(使用方法不变)

.*

*

'

?

$

+

$

?

!维持期%减药终止期&!中重度抑郁巩固

期疗程结束后应进入抗抑郁药维持期治疗' 首次抑郁

发作维持治疗时间推荐为
-

%

,

个月' 有
*

次以上复

发#特别是近
+

年有
*

次发作者$以及青少年发病#伴有

精神病性症状(病情严重(自杀风险大(并有遗传家族史

的患者#维持治疗时间推荐为
*

%

/

年' 维持治疗结束

后#病情稳定#可缓慢减药#直至终止治疗' 一旦发现有

复发早期征象#迅速恢复原治疗' 多次复发者%

/

次以

上&以及有明显残留症状者主张长期维持治疗'

巩固期(维持期在抗抑郁药治疗基础上联合中药

治疗#旨在稳定症状#改善残留症状#预防复燃$并通过

整体调节#同步调治周边症状#降低患者对环境应激的

敏感性以预防复发)

+>

#

./

*

' 此阶段历经急性期治疗后#

症状已不显露#证候隐匿#应结合急性期证型辨证用

药$由于气滞(郁火(痰热等邪实证候发生由实转虚的

病机转变#治疗重在调养心肾(补益心脾)

=/

*

' 为便于

长期服用#可辨证使用中成药#疗程
-

个月#可在抑郁

核心症状及主要周边症状消失后继续用药
=

个月后停

药观察'

由于采用中西医结合协同增效治疗方案#在巩固

期(维持期治疗阶段通过对患者病情进行系统评估#若

治疗效果明显#功能恢复达到病前水平#病情稳定且无

复发倾向#则可在密切关注病情的前提下逐步撤减抗

抑郁药用量以缩短疗程'

?

$

-

!中西医结合治疗的优势!新型抗抑郁药作

用机制明确#针对性强#起效快#疗效较为确切#不良反

应相对较少)

.?

#

.+

*

#但存在治疗周期长(费用较高(停药

易复发)

.-

"

.>

*

#治愈率较低#部分患者无效)

,)

*等弊端$

对疲劳乏力(食欲不振(便秘(口干(性功能障碍等抑郁

周边症状的效果亦不理想$部分患者不良反应明

显)

,=

*

' 一项研究表明#抗抑郁药的不良反应发生率达

/)X

%

-)X

#

,)X

以上的患者至少出现
=

种不良反

应)

.>

*

' 中医药通过辨证论治#整体调节#降低患者对

环境应激的敏感性#同步调治抑郁周边症状等发挥积

极的防治作用)

=,

*

' 然而对重度抑郁难以快速缓解#且

存在证型分散#诊疗标准不统一等问题)

,*

#

,/

*

' 可见#

中西医治疗抑郁症各有优势和不足'

中西医结合治疗抑郁症可实现优势互补)

,?

*

' 多项

随机(对照研究显示)

./

#

,+

"

,,

*

#中西医结合治疗能协同增

效#缩短抗抑郁药起效时间#提高用药依从性#减少不良

反应#改善生活质量#减少复发复燃风险#降低复发

率)

./

*

(致残率和病死率)

,-

"

,,

*

#提高临床治愈率及安全

性' 一项
&'N2

分析纳入
.

个随机对照试验#

+.-

例患

者#证实中西医结合治疗抑郁症优于单纯西医治疗)

,>

*

'

+

!中西医结合治疗的安全性问题

中西药联用配伍禁忌十分复杂#在协同增效的同

时#也存在增加不良反应的可能性' 目前缺乏大样本

中西医联合应用观察不良反应的临床研究#但任何治

疗都存在疗效与不良反应的两面性#需要明确中西药

药性#尽可能明确药物所含化学成分(药理作用及体内

代谢过程#方能得出联合用药最佳组合)

>)

*

' 抗抑郁药

常见不良反应有消化道症状(锥体外系症状(性功能减

退(自主神经紊乱(体重增加等#应严格按照说明书用

药#注意药物配伍禁忌)

>=

*

' 中药的安全性明显优于西

药#但必须遵循辨证论治原则#综合考虑年龄(个体差

异等因素#遵守配伍禁忌(用法用量#尽量避免发生不

良反应的危险因素)

>*

*

' 抑郁症患者较长时间的中西

药联合用药#要注意定期复诊#必要时进行相应的实验

室检查#根据病情及时调整药物#避免不良反应的
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