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益气养阴解郁法治疗糖尿病伴发抑郁症的临床研究

王玉霞1 高彦彬2 周 晖1 关 崧1 商学征1

(1北京巾医药大学东方医院，北京市丰台区疗庄芳星园一区6号，100078；2首都医科大学)

摘要 目的：客观评价益气养阴解郁法治疗糖尿病伴发抑郁症的临床疗效。研究方法：采用随机对照的试验方法随机分为治疗

组33例，对照组32例。在维持原基础治疗的同时治疗组采用益气养阴疏肝解郁方(黄芪、太子参、柴胡、枳壳、白芍、酸枣仁等)

治疗，对照组采用盐酸氟西汀治疗，疗程8周。结果：益气养阴解郁方能明显改善糖尿病伴发抑郁症患者的HAMD评分、改善

患者神疲乏力、少气懒言、忧愁善感、烦踩易怒等临床症状症状，总有效率达到83．33％，明显优于对照组66．67％。结论：益气

养阴解郁方治疗糖尿病伴发抑郁症是安全有效的方药，值得进一步推广和应用。
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Abstract Objective：To evaluate efficacy of Qi·Yin Nourishing Method to treat diabetes with depression．Methods：Using randomiza-

tion，treatment group took Qi—Yin Nourishing formula(ingredients：Huangqi，Taizishen，Chaihu，Zhiqiao，Baishao，Suanzaoren，

etc．)in addition to basic treatment，control group took Fluoxetine hydrochloride，for 8 weeks．Results：Qi—Yin Nourishing formula can

significantly improve HAMD score，alleviate such symptoms
ills lassitude，weakness，shortness of breath，melancholy，irritability，with a

total effective rate of 83．33％。compared to 66．67％that
of control group．Conclusion：Qi-Yin Nourishing formula is safe and effective

for treating diabetes with depression，and suitable for clinical appdjcmion．
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随着社会的发展，人民生活水平的提高，社会竞争

的加剧，各种应激源日益增多，糖尿病伴发抑郁症的发

病率旱逐年上升趋势。研究发现糖尿病患者的心理障

碍可达50％，糖尿病患者患抑郁症者是正常人的3

倍u。2J。由于糖尿病伴发抑郁症的高发病率和高复发

率，糖尿病伴发抑郁症的防治备受医学界关注。高彦

彬教授通过阅读古今文献并结合长期的临床经验总

结，认为糖尿病伴发抑郁症是消渴病日久，气阴不足，

肝失所养，疏泄不利，肝气郁滞而发为郁病，其基本病

机是气阴不足、肝气郁滞，治疗上采用益气养阴解郁的

治则获得较好疗效。本研究采用随机对照的试验方

法，评价益气养阴解郁法治疗糖尿病伴发抑郁症的临

床疗效。现将研究结果报道如下。

1研究对象与方法

1．1诊断标准

1．1．1西医诊断标准1)按照1999年WHO糖尿病

诊断标准，确诊有2型糖尿病的存在；2)参照《中国精

神疾病分类与诊断标准·第三版》(CCMD一3)的诊断

标准，确定有抑郁症的存在∞1；3)按汉密顿抑郁量表

(HAMD)进行评定，且20分<评分<35分。

1．1．2中医辨证标准按照中国中医药学会糖尿病

(消渴病)专业委员会制定的辨证标准，证属气阴两

虚、肝气郁滞者(具备气虚、阴虚、气郁辨证标准者即为

气阴两虚、肝气郁滞证)Ho，具体标准如下。1)气虚：a．

神疲乏力；b．少气懒言；c．易有自汗；d．舌胖有齿痕；e．

脉细无力。具备2项可诊断。2)阴虚：a．口干咽燥；b．

怕热汗多或有盗汗；c．手足心热或五心烦热；d．舌瘦红

而裂；e．脉细数。具备2项可诊断。3)气郁：a．胸闷太

息；b．胸胁或脘腹胀满；c．急躁易怒或情志抑郁；d．口

苦咽千；e．脉弦。具备2项町诊断。

1．2入选标准18～75岁；符合糖尿病诊断的患者；

符合抑郁症诊断的患者；中医辨证符合气阴两虚，肝气

郁滞的患者。同时符合上述4项者，方可人选。

1．3排除标准1)排除既往有神经精神病史者；2)

精神分裂症者或不合作者；3)妊娠期或哺乳期妇女；

4)有严重糖尿病并发症(如糖尿病酮症酸中毒、增殖

性视网膜病变、足背动脉搏动消失等)；5)严重的肝肾

损害或心脑血管疾病者或其他严重疾病如恶性肿瘤

等；6)过敏体质或有对多种药物过敏史者；7)合用其

他治疗抑郁症药物者；8)治疗前l周内使用其他抗抑

郁药。

2研究方法

2．1病例来源2008年6月一2009年12月北京中

医药大学东方医院的门诊及住院患者。采用糖尿病基
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础治疗(包括教育、饮食、运动、降血糖、降血压、调血脂

药物的应用)，使血糖控制在FBG≤8．0mmol／L，PBG，<

10．0mmol／L，HbAlc≤8．0％，使患者的血压、胆固醇、

甘油三酯稳定在正常的范围内。共入选65例患者。

2．2随机分组 采用随机数字表按就诊顺序随机分

为治疗组33例、对照组32例，平行对照。

2．3治疗方法治疗组在维持原摹础治疗的同时采

用益气养阴疏肝解郁法治疗，方药组成：黄芪159，太子

参159，生地黄159，白芍159，柴胡lOg，香附lOg，枳

壳、枳实各109，酸枣仁159等。所用中药均为标准汤

剂200mL，每次100mL，每R早晚2次口服；对照组在

维持原基础治疗同时采用盐酸氟西汀(百优解)治疗，

前3天，每口10mg；无不良反应则氟西汀用量加至每

日20rag，晨起饭后顿服，疗程8周。

2．4观察指标

2．4．1 安全性观察 血、尿常规检查；肝、肾功能

(ALT、AST、BUN、Cre)检套；可能出现的不良反应。

2．4．2一艘l生观察血糖：采用罗氏乐康全一2血糖
仪检查空腹及餐后2h血糖情况，每1周检查1次。糖

化血红蛋白(HbAle)：采朋德国拜耳公司生产的糖化

血红蛋白分析仪(DCA2000+)及试剂盒，治疗前后各

检测1次。血脂观察：血脂检查包括胆固醇(TC)、甘

油三酯(TG)、高密度脂蛋白(HDL)、低密度脂蛋白

(LDL)，采用自动生化仪测定。治疗前后各观察记录1

次血脂情况。血压观察：记录治疗前后血压情况。

2．5疗效指标以糖尿病伴发抑郁症)lfIl察表对中医

症状按照无、轻、中、重度分别计为0、2、4、6分，计算症

状积分；汉密尔顿抑郁鼍表(HAMD)观察量表。

2．6疗效评定方法

2．6．1 中医症状积分评定标准 按照尼莫地平方法

计算疗效症状积分以百分数表示，即疗效指数(n)=

(治疗前积分一治疗后积分)÷(治疗前积分)×

100％。临床控制：疗效指数(n)375％；显效：75％>

疗效指数(n)≥50％；有效：50％>疗效指数(n)≥

30％；无效：疗效指数(n)<30％。

2．6．2根据汉密尔顿抑郁量表(HAMD)治疗前后的

评分来判断疗效(评分者至少2人，同时打分，经过专

业培训)。

2．6．3统计学方法采用SPSS for windowsl6．0软件

进行统计分析，计数资料用x2检验，计量资料用t检

验，等级资料用Radit分析。

3 结果

3．1 2组一般情况比较本研究共入选65例，对照组

有2例、治疗组有3例脱失，未能进行全程观察。2组

患者治疗前后在病例数、性别、年龄、糖尿病病程、并发

症以及抑郁病病程等方面均无统计学差异，具有可

比性。

3．2 2组血糖、糖化血红蛋白比较2组空腹血糖

(FBG)、餐后血糖(PBG)、糖化血红蛋白(HbAIc)治疗

前后均无显著性差异(P>0．05)，组间比较无显著差

异(P>0．05)，详见表1。提示2组血糖、糖化血红蛋

白在整个试验中均控制在规定范围内，同时也排除血

糖的波动对研究结果的影响，使治疗结果前后具有可

比性。

表1 2组治疗前后FBG、PBG、HbAlc比较(x±s)

3．3 2组血脂、血压比较2组总胆固醇(TC)、甘油

三脂(TG)、低密度脂蛋白(LDL—C)、高密度脂蛋白

(HDL—C)、收缩压、舒张压治疗前后均无显著差异(P

>0．05)，组间比较无显著差异(P>0．05)，详见表2。

提示2组廊脂、血压在整个试验中均控制在规定范围

内，从而排除丫由于血脂、血压等波动对研究结果产生

的影响，使治疗结果前后具有可比性。

表2 2组治疗前后血脂、血压比较(x-l-s)

项日珊糍嵩≮

3．4 2组疗效比较 治疗组30例患者中完全缓解3

例，占总人数的10％，显效10例，占总人数的

33．33％，总有效率83．33％；对照组30例患者中完全

缓解1例，占总人数的3．33％，显效6例，占总人数的

20％，总有效率66．67％；经Ridit检验显示，治疗组总

有效率优于对照组(P<0．05)，具有统计学意义，提示

中药治疗组疗效优于对照组。详见表3。

表3 2组疗效的比较例(％)

组别例数完伞缓解 硅效 有效 无效 总有效率

治疗组30 3(10)lO(33．33) 12(40) 5(16．67)83．33％△

对照组30 1(3．33) 6(20) 13(43．33)10(33．33)66．67％

注：与对照组比较，△P<O．05。

3．5 2组治疗前后HAMD评分比较经t检验显示，
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2组治疗后HAMD评分均明显降低(P<0．01或

O．05)，具有统计学意义，表明2组均可改善糖尿病伴

发抑郁症临床症状；治疗组与对照组比较有显著差异

(P<0．05)。提示治疗组在改善糖尿病伴发抑郁患者

的HAMD评分方面优于对照组。详见表4。

表4 2组间治疗前后HAMD评分的比较(五±s)

注：组内比较，6P<0．05；组问比较，‘P<0．05。

3．6 2组治疗前后中医症候评分比较经t检验显

示，2组治疗后症状积分均明显降低(P<0．Ol或

0．05)，具有统计学意义，表明2组均可改善糖尿病合

并抑郁患者临床症状。治疗组与对照组比较有极显著

性差异(P<0．01)，治疗组优于对照组。提示中药治

疗组在缓解糖尿病合并抑郁患者临床症状方面优于对

照组。详见表5。

表5 2组治疗前后中医证候评分的比较(i 4-s)

注：组内比较，+P<0．05，一P<0．01；组间比较，△P<0．05，△△P

<0．01。

3．7 2组中医症状评分比较治疗组疗后神疲乏力、

少气懒言、口干咽燥、五心烦热、忧愁善感、烦躁易怒6

项症状显著改善。对照组神疲乏力、忧愁善感、烦躁易

怒显著改善，其他症状改善不显著，2组比较具有极显

著性差异(P<0．01)。治疗组均优于对照组。详见表

6。提示对糖尿病伴发抑郁症患者临床症状改善治疗

组均优于对照组。

表6 2组间治疗前后中医症状评分比较(i 4-s)

～． 治疗组 对照绸征祆蕊雨犷——瓣雨葡r——丽
神疲乏力3．71 4-0．98 1．28 4-0．70一AA

少气懒言2．08±O．65 1．52 4-0．63‘△△

口干咽燥3．85 4-0．25 1．98 4-0．35一△△

无心烦热1．88 4-0．85 I．18 4-0．12A’

忧愁善感1．95±0．65 1．22 4-0．13一△△

烦躁易怒3．88 4-0．65 2．05 4-0．75+△A

3．82 4-0．45 2．52-t-O．48。

2．10 4-0．52 2．86±O．58

3．65 4-0．53 2．58±0．72

1．92 4-0．65 1．52±0．58

1．87 4-0．78 1．30±O．32’

3．87 4-0．85 2．85 4-0．68。

注：组内比较，’P<0．05；一P<0．01；组间比较，△P<0．05；△△P

<0．01。

3．8不良反应2组患者在治疗前后，均监测血常

规、肝、肾功能，治疗前后无显著性差异，均在正常范围

内。治疗过程中对照组1例出现失眠加重，1例出现

焦虑加重，治疗组患者未出现不适现象。

4讨论

糖尿病伴发抑郁症可明显影响患者的心身健康、

社会交往、职业能力及躯体活动，直接影响患者的生活

质量。其发生、发展及转归与心理社会因素、病理生

理、神经递质、神经内分泌等各种生物因素的变化相

关。最新研究表明町能是多种机制共同作用的结果，

但至今发病机制尚未完全阐明。治疗方面，针对其不

同发病机制的治疗药物众多，实验研究及临床研究均

取得了一定的疗效，但总体疗效并不十分理想。氟西

汀是选择性5一羟色胺重吸收抑制剂(SSRIs)，作用机

制为选择性的抑制突触神经元对5一HT的摄取，增加

突触问隙内5一HT的浓度，达到抗抑郁作用，是目前

西医用于治疗抑郁症的重要药物。从我们的临床观察

来看，在血糖稳定基础上单用氟眄汀虽有一定临床疗

效，但个别患者H{现失眠、焦虑加重。

糖尿病伴发抑郁症当属于中医“消渴病”“郁病”

的范畴，我们称之为消渴病郁病。消渴病郁病是指消

渴病日久伴发的郁病，既有郁证的特点又有消渴本病

存在。我们通过大量的l临床病例观察认为，消渴病郁

病是由消渴病日久，气阴不足，肝失所养，疏泄不利，肝

气郁滞而发病。消渴病郁病的基本病机是气阴不足、

肝气郁滞，治疗上当以益气养阴疏肝解郁为法。方中

运用黄芪、太子参益气健脾生津，生地黄、玄参养阴生

津凉血，白芍敛阴平肝养血，柴胡、香附疏肝解郁，枳壳

行气宽中除胀，酸枣仁养血安神，共奏益气养阴、理气

解郁之效。该方在治疗糖尿病伴发抑郁症时立足整体

治疗，既畅情志治并发症“郁证”又顾护摹础病“消

渴”。本研究显示，益气养阴解郁方治疗能明显改善糖

尿病伴发抑郁患者的HAMD评分、临床症状，改善患

者神疲乏力、少气懒言、口干咽燥、忧愁善感、烦躁易

怒、胁胀等症状，总有效率达到83．33％，明显优于对

照组66．67％，总体疗效评价上明显优于目前临床上

常用的氟西汀，且治疗前后血常规及肝、肾功能无显著

性差异，治疗过程中，中医药治疗组患者未出现不适症

状。说明益气养阴解郁方治疗糖尿病伴发抑郁症是安

全而有效的方药，值得进一步推广和使用。
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