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旋覆理血汤改善２型糖尿病脾虚气郁型
老年抑郁患者的疗效观察

汪颖珏　蒋毋右　陈　烨　高书荣　赵嘉晶　岳瑶函
（上海市普陀区人民医院，上海，２０００６０）

摘要　目的：观察旋覆理血汤治疗２型糖尿病脾虚气郁型老年抑郁患者的效果。方法：选取２０１６年１０月至２０１８年１０月
上海市普陀区人民医院收治的２型糖尿病脾虚气郁型老年抑郁患者８０例作为研究对象，按照信封法随机分为对照组和
观察组，每组４０例。对照组采用基础糖尿病治疗联合丙咪嗪治疗４周，观察组采用基础糖尿病治疗联合旋覆理血汤治疗
４周。比较２组疗效、抑郁自评量表（ＳＤＳ）评分、中医症候积分、血糖指标、生命质量和不良反应差异。结果：观察组治疗
有效率高于对照组（Ｐ＜００５）。观察组治疗后ＳＤＳ评分、中医症候积分、糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）水平、糖尿病患者生命质
量特异性量表（ＤＳＱＬ）总分、不良应发生率低于对照组（Ｐ＜００５），空腹血糖（ＦＰＧ）、餐后２ｈ血糖（２ｈＰＧ）水平与对照组
差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。结论：旋覆理血汤可显著改善２型糖尿病脾虚气郁型老年抑郁患者抑郁状态和临床症状，
并有助于稳定血糖，提高生命质量。

关键词　旋覆理血汤；２型糖尿病；脾虚气郁型；抑郁；老年人；胰岛素抵抗；生命质量；安全性
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　　抑郁症是糖尿病患者普遍存在的一种心理疾
病，国外糖尿患者群抑郁症发病率在３０％以上［１２］，

我国相关报道显示其发病率约２６％～４０％［３５］。糖

尿病患者发生抑郁的原因与糖尿病病程长、治疗费

用高、并发症众多等多种因素有关。然而目前临床

被发现并得到有效治疗的糖尿病合并抑郁患者尚不

足１／３［６７］，糖尿病与抑郁互为因果，形成恶性循环，

若长期得不到重视和治疗则不利于患者预后。因

此，对糖尿病合并抑郁症患者进行早期识别和干预，

对于控制糖尿病患者病情和提高其生命质量至关重

要。中医药在治疗抑郁症方面具有独特的优势，本

研究采用自拟方剂旋覆理血汤治疗２型糖尿病脾虚
气郁型抑郁症患者取得满意效果，现将结果报道

如下。
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１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１６年１０月至２０１８年１０月
上海市普陀区人民医院收治的２型糖尿病脾虚气郁
型老年抑郁患者８０例作为研究对象，按照信封法随
机分为对照组和观察组，每组４０例。对照组中男２２
例，女 １８例，年龄 ６１～７４岁，平均年龄（６７９３±
５６８）岁，糖尿病病程９～１７年，平均病程（１０５７±
５１９）年，抑郁症病程 １～４年，平均病程（２５０±
１４９）年，轻度抑郁７例，中度抑郁２３例，重度抑郁
１０例。观察组中男２３例，女１７例，年龄６２～７５岁，
平均年龄（６８１１±５０９）岁，糖尿病病程８～１５年，
平均病程（１０２５±４５７）年，抑郁症病程１～５年，平
均病程（２３１±１６５）年，轻度抑郁６例，中度抑郁
２５例，重度抑郁９例。２组患者年龄、性别、糖尿病
病程、抑郁症病程，抑郁程度比较均衡性良好，具有

可比性（Ｐ＞００５）。本研究涉及所有患者均知情同
意本研究，并签署同意书，本研究经上海市普陀区人

民医院伦理委员会审批同意 （伦理审批号：

２０１６００７）。
１２　诊断标准　１）糖尿病诊断标准：按照１９９９年
世界卫生组织（ＷＨＯ）制定的糖尿病诊断标准，多
尿、多饮、不明原因体质量下降糖尿病临床症状，任

意时间血糖≥１１０ｍｍｏｌ／Ｌ或空腹血糖≥７０ｍｍｏｌ／
Ｌ或糖耐量试验２ｈ血糖≥１１１ｍｍｏｌ／Ｌ。２）抑郁症
诊断标准：根据《中国精神障碍分类与诊断标准》［８］

制定标准，结合Ｚｕｎｇ抑郁自评量表（ＳｅｌｆＲａｔｉｎｇＤｅ
ｐｒｅｓｓｉｏｎＳｃａｌｅ，ＳＤＳ）［９］评分确诊，ＳＤＳ标准分≥５０分
为抑郁，５０～５９分为轻度抑郁状态，６０～６９分为中
度抑郁状态，７０分以上为重度抑郁状态。３）辨证标
准：根据《中华人民共和国中医药行业标准—中医病

证诊断疗效标准》《中华人民共和国国家标准—中

医临床诊疗术语证候部分》制定脾虚气郁型症候标

准。主症：胃脘或胁肋胀痛，腹胀，食少纳呆，便溏不

爽。次症：情绪抑郁或急躁易怒，善太息，肠鸣矢气，

腹痛即泻，泻后痛减。舌脉：舌苔白或腻，脉弦或细。

凡符合证型中３项主证（胃脘或胁肋胀痛必备）或２
项主证（胃脘或胁肋胀痛必备）２项次证者，即辨为
该证。

１３　纳入标准　１）符合糖尿病、抑郁症诊断标准，
中医证型为脾虚气郁型；２）近７ｄ内未使用其他抗
抑郁药，１４ｄ内未使用单胺氧化酶制剂；３）ＳＤＳ标准
分≥５０分；４）年龄＞６０岁；５）使用胰岛素控制血糖。
１４　排除标准　１）恶性肿瘤；２）既往精神病史；３）
近两月内接受抗抑郁药物治疗；４）妊娠或哺乳期妇

女；５）近期发生糖尿病酮症酸中毒、高渗性昏迷等急
性并发症；６）严重躯体疾病；７）合并严重感染、自身
免疫疾病、神经内分泌疾病。

１５　治疗方法　２组患者均接受糖尿病健康教育，
饮食控制，适当运动，以胰岛素进行糖尿病基础治

疗。对照组：口服盐酸丙咪嗪片（江苏恩华药业有限

公司，国药准字 Ｈ３２０２２９７４），１２５～２５ｍｇ／次，
３次／ｄ，共治疗４周。观察组：在基础治疗上服用旋
覆理血汤，配方：旋覆花（包煎）９ｇ、茜草９ｇ、当归
９ｇ、桃仁９ｇ、柏子仁１５ｇ、生地黄９ｇ、郁金１０ｇ、炒
白术１０ｇ，水煎剂，每日１剂，１５０ｍＬ／次，分早餐后
及晚餐后服用，共治疗４周。治疗过程中禁止使用
其他抗抑郁剂及抗精神病药。

１６　观察指标　１）分别于治疗前、后采用 ＳＤＳ评
价患者抑郁状态：该量表含２０个项目，每项按照１４
级评分；按 ４级评分标准评定总粗分，粗分乘以
１２５，四舍五入取整数，即得到标准分。２）观察患者
治疗前、后中医症候积分，参照《中药新药临床研究

指导原则》［１０］中医症状分级量化标准评价２组患者
治疗前后胁肋胀痛，腹胀，食少纳呆，便溏不爽等中

医症候的改善情况，主症评分标准为：无 －０分、轻
－２分、中 －４分、重 －６分；次症评分标准为：无
－０分、轻－２分、中－４分、重－６分。评分越低，症
状越轻。３）治疗前后采用葡萄糖氧化酶法测定空腹
血糖（ＦａｓｔｉｎｇＰｌａｓｍａＧｌｕｃｏｓｅ，ＦＰＧ）、餐后 ２ｈ血糖
（２ｈｏｕｒＰｏｓｔｐｒａｎｄｉａｌＢｌｏｏｄＧｌｕｃｏｓｅ，２ｈＰＧ）水平，高
效液相法测定糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）水平，试剂盒
为美国 ＢｉｏＲａｄ产品。４）分别于治疗前、后采用糖
尿病患者生命质量特异性量表（ＤｉａｂｅｔｅｓＳｐｅｃｉｆｉｃ
ＱｕａｌｉｔｙｏｆＬｉｆｅＳｃａｌｅ，ＤＳＱＬ）［１１］评价患者生命质量，
该量表从生理功能、心理（精神）、社会关系和治疗４
个维度共２７个条目进行评分，采用 Ｌｉｋｅｒｔ５级评分
制，总分越低，生命质量越好。５）观察２组治疗期间
不良反应发生情况。

１７　疗效判定标准　参照《中药新药临床研究指导
原则》［１０］评价中医症状疗效。痊愈：中医临床症状、

体征消失或基本消失，证候积分减少≥９５％。显效：
中医临床症状、体征明显改善，９０％≥证候积分减少
≥７０％。有效：中医临床症状、体征均有好转，７０％
≥证候积分减少≥３０％。无效：中医临床症状、体征
均无明显改善，甚或加重，证候积分减少不足３０％。
减分率（％）＝（治疗前积分 －治疗后分积分）／治疗
前积分×１００％。有效率＝（痊愈例数＋显效例数＋
有效例数＋无效例数）／总例数×１００％。
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１８　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２５０统计软件进行
数据分析，经ＫＳ法检验具备方差齐性和正态性的
计量资料以（珋ｘ±ｓ）表示采用独立样本 ｔ检验或配对
ｔ检验。以率（％）表示计数资料采用 χ２检验，等级
资料采用 ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓＨ检验。以 Ｐ＜００５为差
异有统计学意义。

２　结果
２１　２组患者治疗效果比较　观察组治疗有效率
高于对照组，２组差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见
表１。
２２　２组患者治疗前后ＳＤＳ评分比较　２组患者治
疗前 ＳＤＳ评分差异无统计学意义（Ｐ＞００５），治疗
后ＳＤＳ评分均出现不同程度降低（Ｐ＜００５），观察
组治疗后ＳＤＳ评分低于对照组（Ｐ＜００５）。见表２。
２３　２组患者治疗前后中医症候积分比较　２组患

者治疗前胃脘或胁肋胀痛，腹胀，食少纳呆，便溏不

爽、情绪抑郁或急躁易怒、善太息、肠鸣矢气、腹痛即

泻、泻后痛减积分差异均无统计学意义（Ｐ＞００５），
治疗后胃脘或胁肋胀痛，腹胀，食少纳呆，便溏不爽、

情绪抑郁或急躁易怒、善太息、肠鸣矢气、腹痛即泻、

泻后痛减积分均出现不同程度降低（Ｐ＜００５），观
察组治疗后胃脘或胁肋胀痛，腹胀，食少纳呆，便溏不

爽、情绪抑郁或急躁易怒、善太息、肠鸣矢气、腹痛即

泻、泻后痛减积分均低于对照组（Ｐ＜００５）。见表３。
２４　２组患者治疗前后血糖指标比较　２组患者治
疗前 ＦＰＧ、２ｈＰＧ、ＨｂＡ１ｃ比较，差异无统计学意义
（Ｐ＞００５），治疗后２组 ＦＰＧ、２ｈＰＧ、ＨｂＡ１ｃ均出现
下降（Ｐ＜００５），观察组治疗后 ＦＰＧ、２ｈＰＧ与对照
组差异无统计学意义（Ｐ＞００５），但 ＨｂＡ１ｃ低于对
照组（Ｐ＜００５）。见表４。

表１　２组患者疗效比较［例（％）］

组别 痊愈 显效 有效 无效 有效率

对照组（ｎ＝４０） ６（１５００） １２（３０００） １３（３２５０） ９（２２５０） ３１（７７５０）
观察组（ｎ＝４０） １０（２５００） １５（３７５０） １４（３５００） １（２５０） ３９（９７５０）

χ２值 ７３１４
Ｐ值 ０００７

表２　２组患者治疗前后ＳＤＳ评分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 治疗前 治疗后 ｔ值 Ｐ值

对照组（ｎ＝４０） ６３６２±８５１ ５１８５±５９５ ７１６９ ００００
观察组（ｎ＝４０） ６３５１±８６２ ４３５２±４７３ １２８５８ ００００

ｔ值 ００５７ ６９３１
Ｐ值 ０９５４ ００００

表３　２组患者治疗前后中医症候积分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别
主要症候

胃脘或胁肋胀痛 腹胀 食少纳呆 便溏不爽 情绪抑郁或急躁易怒

对照组（ｎ＝４０）
　治疗前 ２２６±０６０ ２１８±０８４ ２５３±０７９ ２３０±０４９ ２７２±０６７
　治疗后 １２１±０３５ １２７±０４３ １７２±０２８ １７３±０３５ １９３±０３０

观察组（ｎ＝４０）
　治疗前 ２２２±０５６ ２１５±０７１ ２５１±０６７ ２２９±０４６ ２７１±０８９
　治疗后 １０２±０３８△ ０９４±０４６△ １２３±０３４△ １０５±０２１△ １３１±０４８△

组别
次要症候

善太息 肠鸣矢气 腹痛即泻 泻后痛减

对照组（ｎ＝４０）
　治疗前 ２７６±０８２ ２０３±０５７ ２１３±０６９ ２３０±０５０
　治疗后 １５５±０３７ １４１±０４５ １８２±０３６ １３５±０４０

观察组（ｎ＝４０）
　治疗前 ２８１±０６２ ２０５±０５５ ２０５±０７５ ２３２±０５４
　治疗后 １０５±０３５△ １０２±０５１△ １２５±０６７△ ０７２±０３５△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５
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表４　２组患者治疗前后ＦＰＧ、２ｈＰＧ、ＨｂＡ１ｃ比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＦＰＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２ｈＰＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＨｂＡ１ｃ（％）

对照组（ｎ＝４０）
　治疗前 ８２６±３１５ １２１８±３３４ １０５３±３１９
　治疗后 ７０１±２３０ ９２７±３９３ ７７２±２２８

观察组（ｎ＝４０）
　治疗前 ８２２±３１９ １２１５±４２３ １０５１±３１７
　治疗后 ６７２±２８６ ７９４±２２７ ６２３±２３４△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５

表５　２组患者治疗前后ＤＳＱＬ评分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 生理功能 心理（精神） 社会关系 治疗 ＤＳＱＬ总分

对照组（ｎ＝４０）
　治疗前 ２８２６±５１５ １８１８±５３４ １０５３±４１９ ６４３±２１４ ５８９２±１２７３
　治疗后 ２５２１±４０５ １５２７±４９３ ７７２±２２８ ５０２±２５２ ５２３１±１０３７

观察组（ｎ＝４０）
　治疗前 ２８０５±５６５ １８１５±５２３ １０５１±４１７ ６３５±２０３ ５９０６±１２４５
　治疗后 ２０７２±３１６△ １２９４±４２７△ ５２３±１３４△ ４１６±１４５ ４０２５±１０６５△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５

２５　２组患者生命质量比较　２组患者治疗前生理
功能、心理（精神）、社会关系、治疗、ＤＳＱＬ总分差异
均无统计学意义（Ｐ＞００５），治疗后２组生理功能、
心理（精神）、社会关系、治疗、ＤＳＱＬ总分均出现下
降（Ｐ＜００５），观察组治疗后生理功能、心理（精
神）、社会关系、ＤＳＱＬ总分低于对照组（Ｐ＜００５），
治疗评分与对照组差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。
见表５。
２６　不良反应比较　２组患者均顺利完成治疗，观
察组治疗期间无１例出现肝肾功能损伤，也无１例
药物相关不良反应出现。对照组出现 １例口干、２
例头晕，１例心动过速，并发症率高于观察组（χ２＝
４２１１，Ｐ＜００５）。
３　讨论

糖尿患者群有较高的抑郁症患病率，赵等［１２］

应用汉密尔顿抑郁量表（ＨＡＭＤ）调查６１１例糖尿病
患者和４２９例其他躯体疾病患者，发现糖尿病患者
患抑郁症的机率为２８６％，高于高血压病、甲状腺
功能亢进、慢性阻塞性肺病、缺铁性贫血患者。相关

研究发现病程较长、缺乏运动、失业或退休、合并有

并发症的糖尿病患者更容易发生抑郁［１３］，许玲［１４］

研究显示性别、病程、ＨｂＡ１ｃ和慢性并发症数目是
糖尿病患者合并抑郁的独立危险因素。糖尿病合并

抑郁症可导致患者的自我管理能力、治疗依从性下

降，导致血糖水平控制不佳［１５］、大血管和微血管并

发症［１６］、糖尿病足［１７］、死亡［１８］的发生率增加，严重

影响糖尿病病情和预后。糖尿病合并抑郁症的治疗

以支持性心理干预、抗抑郁药物、认知行为治疗为

主，但西医治疗不良反应大，复发率高，认知行为治

疗在我国开展较少。中医学无抑郁症病名，但对糖

尿病合并抑郁症有独特的认识，并治疗积累了几千

年的经验［１９］，因此中医药对糖尿病合并抑郁症的治

疗具有更大的优势。

糖尿病属中医学“消渴”范畴，抑郁症属“郁证”

范畴，消渴与郁证在病机上密切相关。《灵枢·五

变》中“怒则气上逆，胸中蓄积，血气逆流，髋皮充

肌，血脉不行，转而为热，热则消肌肤，故为消瘅”，

《三消论》中“五志过极，皆从火化，热盛伤阴致令消

渴”，《临证指南医案》中“心境愁郁，内火自燃，乃消

证大病”皆在描述消渴发生与情志抑郁的关系，由

此可见情志不畅，郁而化火，耗阴伤津是糖尿病发病

的主要原因，糖尿病患者多伴痰凝、气滞、血瘀等症，

经久不愈导致气血凝滞、肝失调达，发为郁证，因此

糖尿病与抑郁症互为因果，相兼为病，形成恶性循

环，加剧病情进展。

糖尿病合并抑郁症临床症候表现多样，肝郁气

滞是该病基本证型，“肝脆善病消瘅易伤”，“消渴

者，足厥阴之病也”，说明肝郁证是本发病的基本病

机，而糖尿病患者多脾气虚弱，“脾脆，善病消瘅”，

近代中医理论提出“脾虚致消”“气虚浊留”的观点，

认为脾气虚弱均可导致糖尿病发病，清代《杂病源

流犀烛·诸郁源流》曰：“诸郁，脏气病也，其源本于

思虑过深，更兼脏气弱，故六郁之病生焉”，说明虚

在抑郁症发病中地位重要。肝郁气滞经久不愈，气

失调达，影响脾胃运化，导致脾虚气郁，管子函［２０］认

为肝郁气滞和脾气亏虚是该病发生发展关键因素，
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王卫群［２１］对糖尿病合并抑郁症患者治疗中发现该

病以肝郁脾虚型多见，主要病机为肝郁脾虚，气机不

畅，脉络瘀阻贯穿始终。本研究纳入患者均为脾虚

气郁型，主要症候为胃脘或胁肋胀痛，腹胀，食少纳

呆，便溏不爽，舌苔白或腻，脉弦或细，次要症候以情

绪抑郁或急躁易怒，善太息等为主，为脾虚气郁之

症，治疗应当在疏肝解郁基础上健脾活血安神。

旋覆理血汤方中旋覆花具有化痰行水，降气止

呕功效，现代药理研究证明旋覆花中含有抗抑郁药

效物质基础，由旋覆花等多种中药组成的小补心汤

具有较强抗抑郁活性［２２］。茜草归肝经，具有凉血活

血，祛瘀，通经功效，茜草中巴戟天寡糖可保护皮质

酮损伤的ＰＣ１２细胞发挥抗抑郁功能［２３］，动物研究

显示巴戟天寡糖可缩短抑郁大鼠强迫性游泳期间不

动时间，降低大鼠逃生失败次数，说明巴戟天寡糖具

有抗抑郁作用［２４］。柏子仁养心安神，现代药理研究

显示柏子仁水提物可抑制下丘脑分泌促肾上腺皮质

激素释放激素（ＣＲＨ），ＣＲＨ合成减少抑制腺垂体分
泌促肾上腺皮质激素，降低肾上腺皮质释放糖皮质

激素，抑制高皮质醇血症，进而抑制抑郁情绪和症

状［２５］。方中当归、桃仁补血活血，化瘀止痛，生地黄

滋阴清热，凉血补血，郁金疏肝解郁，炒白术健脾益

气，诸药合用共奏疏肝解郁、健脾活血安神的功效。

本研究观察组患者采用旋覆理血汤治疗，临床治疗

效果、抑郁程度和中医症候改善、生命质量提高均优

于逍遥方，说明旋覆理血汤可有效改善老年２型糖
尿病合并抑郁症抑郁程度，缓解脾虚气郁症候，提高

患者生命质量。其次本研究结果显示观察组患者治

疗后ＨｂＡ１ｃ水平低于对照组，说明旋覆理血汤可稳
定老年２型糖尿病合并抑郁症患者长期血糖水平，
分析原因可能与旋覆理血汤显著改善患者抑郁症

状，减轻恶劣心境影响，提高治疗依从性有关。

综上所述，本研究结果证实旋覆理血汤可显著

改善２型糖尿病脾虚气郁型老年抑郁患者抑郁状态
和临床症状，并有助于稳定血糖，提高生命质量。由

于本研究样本例数较少，缺乏长期随访，因此该结论

仍需进一步扩大样本，延长随访来证实。
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