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平肝解郁汤对产妇产后抑郁症的改善

及对性激素水平的影响
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摘要　目的：探讨平肝解郁汤对产妇产后抑郁症（ＰＰＤ）的改善及对性激素水平的影响。方法：选取２０１６年１０月至２０１８
年８月濮阳市第三人民医院收治的ＰＰＤ患者１０２例作为研究对象，按照随机数字表法随机分为观察组和对照组，每组５１
例。２组患者均给予心理疏导，观察组在此基础上增加平肝解郁汤治疗，２组均连续治疗３个月。比较２组患者治疗后临
床疗效、治疗前后ＥＰＤＳ、ＨＡＭＤ评分、中医临床症状改善情况及性激素水平。结果：治疗后观察组总有效率明显高于对照
组（Ｐ＜００５）。与治疗前比较，治疗后２组患者ＥＰＤＳ、ＨＡＭＤ及心情抑郁等各项中医临床症状评分均明显降低，且观察组
明显低于对照组（Ｐ＜００１）。与治疗前比较，治疗后２组患者血清 Ｅ２水平明显升高，且观察组明显高于对照组（Ｐ＜
００１）；２组Ｐ水平明显降低，且观察组明显低于对照组（Ｐ＜００１）。结论：在心理疏导的基础上给予平肝解郁汤治疗可更
明显地调节ＰＰＤ患者性激素水平，改善患者焦虑情绪及各项中医临床症状，提高整体治疗效果，建议临床推广使用。
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　　产后抑郁症（ＰＰＤ）属于非精神病性抑郁症，是
产褥期最常见的精神障碍性疾病，发病率约占分娩

女性的５％～２５％［１］。ＰＰＤ主要表现为易激惹、爱生
气、爱哭泣、睡眠障碍、抑郁、沮丧、烦躁不安等，严重

者可有自残或杀婴行为，对婴儿情绪、行为及母婴关

系均有严重的负面影响。临床多采用抑郁症专科药

物治疗ＰＰＤ，但不良反应大，且需要停止哺乳。有研
究［２］显示，采用中医中药治疗可有效改善 ＰＰＤ患者
精神状态，且无不良反应，不需要停止哺乳，对产妇

自己及婴儿的影响均较小。我院采用平肝解郁汤治

疗ＰＰＤ显示出较好的临床效果，因此，本研究旨在
探讨平肝解郁汤对产妇 ＰＰＤ的改善作用，并分析其
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对患者血清性激素水平的影响。现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１６年１０月至２０１８年８月
濮阳市第三人民医院收治的ＰＰＤ患者１０２例作为研
究对象，按照随机数字表法随机分为观察组和对照

组，每组 ５１例。观察组年龄 ２４～４２岁，平均年龄
（３２３±２４）岁；病程１１～２７ｄ，平均病程（１８６±
３２）ｄ；初产妇 ３７例，经产妇 １４例。对照组年龄
２５～４４岁，平均年龄（３３１±２７）岁；病程９～２５ｄ，
平均病程（１７９±３７）ｄ；初产妇 ３４例，经产妇 １７
例。２组患者一般资料比较均差异无统计学意义
（Ｐ＞００５），组间具有可比性。本研究经我院医学
伦理委员会审核同意。

１２　诊断标准　１）西医诊断符合《妇产科学》［３］中
ＰＰＤ诊断标准。２）中医诊断符合《实用中医内科
学》［４］中相关诊断标准：主症：心情抑郁、烦躁易怒、

心神不安、夜不入寐、惊恐易醒；次症：恶露量异常、

色紫黯伴有血块；舌苔薄，脉弦；具备２项主症及 ｌ
项次症，结合舌脉即可确诊。

１３　纳入标准　年龄１８～４５岁者；符合上述诊断
标准者；产后 ６周内者；爱丁堡产后抑郁量表（ＥＰ
ＤＳ）评分≥１３分者；汉密尔顿抑郁量表（ＨＡＭＤ）评
分≥１７分者；签署知情同意书者。
１４　排除标准　产前明确诊断为精神障碍或既往
有精神疾病史者；语言表达能力障碍者；精神疾病家

族史者；恶性肿瘤患者；合并有严重心、脑血管疾病

者；过敏性体质或对本研究药物过敏者等。

１５　治疗方法　２组患者均由经过统一培训的护
士进行心理疏导，包括健康指导、情感支持、认知行

为干预、产褥期心理卫生等，２次／周，３０ｍｉｎ／次。观
察组在此基础上增加平肝解郁汤治疗，组方：当归、

柴胡、白芍、枳壳各２０ｇ，黄芪、黄精、郁金、远志、香
附各１５ｇ，大黄、川芎、佛手、桂枝各１２ｇ，甘草１０ｇ，
大枣６ｇ，浮小麦３０ｇ。水煎服，２００ｍＬ／次，每日１
剂，分早晚两次温服。２组均连续治疗３个月。
１６　观察指标　１）采用 ＥＰＤＳ和 ＨＡＭＤ评估２组
患者治疗前后抑郁程度，ＥＰＤＳ评分≥１３分为产后
抑郁，ＨＡＭＤ评分≥１７分为产后抑郁，且二者评分
越高，说明患者抑郁程度越严重。２）采用我院自制
的中医临床症状量表评估２组患者治疗前后中医临
床症状改善情况，主要包括心情抑郁、烦躁易怒、心

神不安、夜不入寐、惊恐易醒５项，每项２０分，分值
越高，提示患者中医临床症状越严重。３）分别采集
患者治疗前后空腹静脉血５ｍＬ置于未经抗凝处理

的Ｅｐ管中，待其自行凝固后，经３０００ｒ／ｍｉｎ转速、
离心半径６ｃｍ，离心１０ｍｉｎ，取上层血清，采用酶联
免疫吸附（ＥＬＩＳＡ）法检测血清雌二醇（Ｅ２）及孕酮
（Ｐ）等性激素水平。
１７　疗效判定标准　依据《中药新药临床研究指导
原则》［７］评估２组患者治疗后临床疗效，临床治愈：
ＥＰＤＳ评分降低≥７５％，ＨＡＭＤ评分降低≥７０％；显
效：ＥＰＤＳ评分降低 ５０％～７５％，ＨＡＭＤ评分降低
５０％～７０％；有效：ＥＰＤＳ、ＨＡＭＤ评分降低 ２５％～
５０％；无效：ＥＰＤＳ、ＨＡＭＤ评分降低≤２５％；总有效
率＝（临床治愈 ＋显效 ＋有效）例数／总例数 ×
１００％。
１８　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２００统计软件对数
据进行分析，计数资料以率（％）表示，采用χ２检验；
计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ检验；
以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　治疗后２组临床疗效比较　治疗后，观察组临
床治愈２２例，显效１６例，有效９例，无效４例，总有
效率为９２１６％；对照组分别为１１例、１４例、１４例和
１２例，总有效率为７６４７％，观察组总有效率明显高
于对照组（Ｐ＜００５）。
２２　２组患者治疗前后 ＥＰＤＳ和 ＨＡＭＤ评分比较
　　与治疗前比较，治疗后 ２组患者 ＥＰＤＳ及
ＨＡＭＤ评分均明显降低，且观察组明显低于对照组
（Ｐ＜００１）。见表１。

表１　２组患者治疗前后ＥＰＤＳ和ＨＡＭＤ评分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 ＥＰＤＳ评分 ＨＡＭＤ评分

观察组（ｎ＝５１）
　治疗前 １５５８±２４４ ２００５±２２９
　治疗后 ６５３±１９５△△ ８１８±２０６△△

对照组（ｎ＝５１）
　治疗前 １６１０±２７３ １９７６±２５１
　治疗后 １１１５±２６２ １３４３±２７０

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００１；与对照组比较，△△Ｐ＜００１

２３　２组患者治疗前后中医临床症状改善情况　
与治疗前比较，治疗后２组患者心情抑郁、烦躁易
怒、心神不安、夜不入寐、惊恐易醒评分均明显降低，

且观察组明显低于对照组（Ｐ＜００５或 Ｐ＜００１）。
见表２。
２４　２组患者治疗前后血清性激素水平比较　与
治疗前比较，治疗后２组患者血清 Ｅ２水平明显升
高，且观察组明显高于对照组（Ｐ＜００１）；２组血清
Ｐ水平明显降低，且观察组明显低于对照组（Ｐ＜
００１）。见表３。
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表２　２组患者治疗前后中医临床症状改善情况（珋ｘ±ｓ，分）

组别 心情抑郁 烦躁易怒 心神不安 夜不入寐 惊恐易醒

观察组（ｎ＝５１）
　治疗前 １５４５±３２５ １３５０±４３８ １２０７±２０６ １５５３±３３９ １４４９±３０３
　治疗后 ７６７±２２０△△ ５５４±１８６△△ ７０６±１１５△△ ６６３±１８４△△ ８０７±１６４△△

对照组（ｎ＝５１）
　治疗前 １５１０±３８４ １３０９±３０１ １２７５±２３０ １４９０±３２７ １５０３±３２７
　治疗后 １１０６±３６３ ９１５±２７７ １１６１±２４３ ９８９±３１０ １３６７±２０５

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１；与对照组比较，△△Ｐ＜００１

表３　２组患者治疗前后血清性激素水平比较（珋ｘ±ｓ）

组别 Ｅ２（ｐｇ／ｍＬ） Ｐ（ｎｇ／ｍＬ）

观察组（ｎ＝５１）
　治疗前 １３０６８±１２５７ ４９３０±３４９
　治疗后 ２０５３３±１５４０△△ １９９５±２２５△△

对照组（ｎ＝５１）
　治疗前 １２８９５±１０８３ ４８８７±３２７
　治疗后 １７６６５±１３２９ ２４４３±３１０

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００１；与对照组比较，△△Ｐ＜００１

３　讨论
ＰＰＤ是指产褥期首次出现的以抑郁、悲伤、哭

泣、烦躁、易激动等为特征的精神紊乱性疾病，发病

率逐年升高，病因复杂，一般认为是由于产妇分娩后

体内性激素突变、对婴儿性别不满意、母亲角色适应

不良及育儿经验不足等引起，已成为威胁产妇、婴儿

健康及家庭和睦的主要问题［５］。家人或医务人员

发现产妇情绪变化后，应首先给予适当的鼓励和情

感支持等心理疏导，丈夫、公婆多多体谅并给予安

慰、鼓励，对改善产妇负面情绪有重要影响［６］。

ＰＰＤ属中医学“郁证”“脏躁”范畴，中医认为产
后出血致机体血虚，血不养心，心神失养，肝血不足，

肝气郁滞，魂失潜藏；加之产后气虚，血运无力，瘀血

停滞，情志所伤，出现少乳；或忧思过度，心神失养，

引起心脾两虚［７８］。故中医主张根据心脾血虚、肝气

郁结、瘀血停滞等病因辨证论治，以疏肝解郁、祛瘀

补脾为治则［９］。平肝解郁汤方中当归、白芍温阳通

络、养血柔肝，当归还可行气，是肝郁血虚之要药；柴

胡乃疏肝解郁之良药；枳壳有疏肝解郁、行气消胀之

功效；黄芪益气养血；黄精补脾益气，滋补肾阴；郁

金、川芎可行气解郁，活血止痛，“下调经水、中开郁

结”，有利胆退黄、清心祛瘀之功效；远志是安神益

智、疏通气血的良药；香附行气解郁，调经止痛；大黄

活血，可逐瘀通经，下瘀血，清瘀热；佛手疏肝理气；

桂枝滋阴生血，阴阳双补；大枣、甘草、浮小麦３味中
药是甘麦大枣汤的组方，可养心安神，和中缓急；甘

草益气和中、调和诸药；全方共奏行气解郁、平肝安

神之功效［１０１１］。本研究治疗后观察组总有效率高

达９２１６％，明显高于对照组；治疗后２组患者 ＥＰ
ＤＳ、ＨＡＭＤ及心情抑郁、烦躁易怒等各项中医临床
症状评分均明显低于治疗前，且观察组明显低于对

照组。提示在心里疏导的基础上给予平肝解郁汤治

疗，可更明显地改善ＰＰＤ患者焦虑情绪及各项中医
临床症状，提高整体治疗效果。妇女经过妊娠和分

娩，体内雌、孕激素水平发生急剧性变化，孕期雌、孕

激素水平持续升高，产后雌激素水平快速下降，而孕

激素水平下降过慢，导致内分泌功能紊乱，这也是引

起ＰＰＤ发生的主要因素［１２］；加之催乳素抑制促性

腺激素的释放，也可间接引起 ＰＰＤ［１３］。左宇等［１４］

也报道ＰＰＤ患者性激素水平紊乱，并指出低水平的
Ｅ２可能是导致 ＰＰＤ的重要原因。本研究与治疗前
比较，治疗后２组患者血清 Ｅ２水平明显升高，且观
察组明显高于对照组，２组Ｐ水平明显降低，且观察
组明显低于对照组。提示平肝解郁汤可更明显地调

节ＰＰＤ患者性激素水平紊乱，进而起到改善ＰＰＤ临
床症状的作用。

综上所述，在心里疏导的基础上给予平肝解郁

汤治疗，可更明显地调节 ＰＰＤ患者性激素水平，改
善患者焦虑情绪及各项中医临床症状，提高整体治

疗效果，建议临床推广使用。
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采用对症治疗的方法，可以在一定程度上缓解亚健

康状态不适的症状，但是由于治疗方法较为复杂，不

利用该人群的长期使用。

中医学对亚健康本质的认识与诊断方法等方面

较西医学具有优势［４］《黄帝内经》曰：“人之生也，有

弱有强，有短有长，……”，说明了体质与先天遗传

有关。《素问》又云：有五态之人：“所谓太阴、太阳、

……阴阳和平之人；又有五行人，……，体质各有所

偏；又有阴阳二十五人，……，亦皆未得阴阳之平”。

人的体质各有所偏，不同的体质机体表现不一。国

家颁布的《中医体质分类与判定》（２００９年）［５］将亚
健康状态分为平和质、特禀质、痰湿质、阴虚质、湿热

质、气虚质、阳虚质、气郁质、血瘀质九种体质。亚健

康状态气虚质是指易疲乏、怕冷、四肢不温、易感冒

等气虚体质特征的征候群，且其实验室检查无明显

阳性指标［６］。我们的课题研究中发现［７９］，气虚质

占亚健康状态人群体质类型的大多数，与以往的研

究相一致。

我院名老中医马万千提出将体质辨识与脏腑辨

证相结合，能更好地干预亚健康状态，从而防止疾病

的发生。故在体质辨识的基础上，采用脏腑辨证的

方法，让亚健康人群长期饮用补气调脾代茶饮，能收

到良效。笔者通过对以往的临床观察发现，经过中

医系统调理，亚健康表现的不适症状均有不同程度

改善，说明中药对亚健康的治疗是首先从改善自觉

症状开始的［１０１２］。本课题组通过跟随马老诊治时

发现，补气调脾代茶饮结合体质干预的方法，能改善

亚健康状态人群乏力等不适症状，有效率较对照组

显著提高，且 ＳＡＳ、ＦＡＩ评分、中医临床症状评分、
ＰＳＱＩ指标评分均较治疗前有明显降低，故我们认为
该代茶饮结合体质干预能提高生命质量。补气调脾

代茶饮由马老经验方，方中由党参１０ｇ、枸杞子１２
ｇ、生白术１０ｇ、黄芪１０ｇ、茯神１５ｇ、柴胡１０ｇ组成。
其中党参补益脾肺、益气生津；枸杞子滋补肝肾，益

精养阴，促进免疫功能；生白术健脾益气；黄芪益气

固表，补气；柴胡疏肝解郁、调理气机；茯神健脾、宁

心。全方共奏补气健脾，安神之功，能改善亚健康状

态乏力、失眠、焦虑等症状。中医学认为，人体是一

个有机的整体，人与与自然相统一。因此对机体进

行个性化调理时，既要把握整体又要因人施治。在

辨识体质基础上采取调理体质方法是治未病的有效

途径，而基于脏腑辨证的代茶饮结合体质调理具有

以下优点：省时，依从性较好，在工作和生活之余随

时随地可以使用，广为医患所接受及推广，值得进一

步推广。
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