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抑郁障碍是最常见的精神障碍之一，是指以各种原因引

起的以显著而持久的心境低落为主要临床特征的一类心境

障碍; 不仅常见于精神科临床，其他躯体疾病也常伴发抑郁

障碍。抑郁障碍的治疗目标在于早期诊断、及时规范化治疗

控制症状，最大限度减少病残率和自杀率，防止复燃及复发。
成功治疗的关键需要彻底消除临床症状，减少复发风险; 提

高生存质量，恢复社会功能，达到真正的临床治愈。
抗抑郁药是当前治疗各种抑郁障碍的主要手段; 圣·约

翰草提取物片在治疗抑郁障碍的临床应用中积累了大量证

据。本文对圣·约翰草提取物片治疗抑郁障碍的专家共识

归纳如下。
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1 圣·约翰草提取物片成分

圣·约翰草提取物片是从圣·约翰草中提取的一种天

然药物，主要抗抑郁成份为贯叶金丝桃素，每片含量 ＞ 9 mg
( 3% ) ; 另外还包含金丝桃素、伪金丝桃素、芦丁、金丝桃苷、
黄酮醇甙、原花青素等。圣·约翰草提取物片的药理作用是

多种成份综合作用的结果［1］。2015 年版国家药典［2］指出，

贯叶金丝桃素可疏肝解郁、清热利湿、消肿通乳，用于肝气郁

结、情志不畅、心胸郁闷、关节肿痛、乳痈、乳少。最新研究［3］

表明，褪黑素和 5-羟色胺( 5-HT) 及它们的代谢产物在一系

列植物化学反应中与贯叶金丝桃素的形态发生及保护性光

合作用关系密切。
2 圣·约翰草提取物片药理学特性

圣·约翰草提取物片通过多重途径增加多种单胺类神

经递质的浓度，起到广谱抗抑郁作用［4］。首先，其能够均衡

地抑制 再 摄 取 泵 对 5-HT、去 甲 肾 上 腺 素 ( NE ) 及 多 巴 胺

( DA) 的再摄取，使此 3 种神经递质在突触前膜的重吸收减

少，反馈性地增加 3 种神经递质的合成与释放，致其在突触

间隙的浓度增加。其次，还能抑制 γ-氨基丁酸( GABA) 及 L-
谷氨酸的再摄取，下调突触前膜 β-肾上腺素能受体的密度，

使此 3 种神经递质在突触前膜与 β-肾上腺素能受体结合的

机会减少。同时，圣·约翰草提取物片可调节下丘脑-垂体-
甲状腺轴( HPT) 亢进，促使血浆甲状腺释放激素( TSH) 显著

降低，甲状腺素( T4 ) 水平显著增加，从而有效改善抑郁症

状。此外，圣·约翰草提取物片还可增加夜间褪黑素的生

成，同时不破坏睡眠节律，通常在治疗 1 周左右可观察到睡

眠质量的改善［5］。
3 圣·约翰草提取物片临床应用

3． 1 治疗轻中度抑郁障碍 基于其良好的安全性及有效

性，圣·约翰草提取物片治疗轻中度抑郁障碍已获得国内外

指南的一致推荐。见表 1。研究［6］显示，轻中度抑郁障碍患

者经圣·约 翰 草 提 取 物 片 治 疗 后 汉 密 尔 顿 抑 郁 量 表

( HAMD) 评分显著下降; 与安慰剂组相比，有效率与治愈率

显著提高; 而不良反应相比无显著差异( Ⅱ级) 。
纳入 29 项高质量试验、包含 5 489 例抑郁障碍患者的

荟萃分析［7］显示，圣·约翰草提取物片抗抑郁疗效显著优于

安慰剂，与三环类抗抑郁药( TCAs) 及 5-HT 及 NH 再摄取抑

制剂( SSＲIs) 疗效相当，且不良反应更少( Ⅰ级) 。
抑郁障碍需要全程治疗; 急性期治疗取得疗效后，继续

巩固治疗及维持期治疗对于减少残留症状、防止复发、全面

恢复患者社会功能具有重要意义［1］。圣·约翰草提取物片

维持治疗可进一步降低患者 HAMD 评分，而安慰剂组症状

恶化［8］( Ⅱ级) 。研究［9］显示巩固治疗 26 周，圣·约翰草提

取物片组抑郁障碍复发率显著低于安慰剂组( Ⅱ级) 。
3． 2 治疗女性特殊生理阶段的抑郁障碍 女性特殊生理阶

段如月经期、围产期及围绝经期等均可发生抑郁障碍。产后

抑郁障碍通常于产后 4 周内起病，但其治疗需考虑到患者产

后的代谢改变、乳汁对新生儿的影响、治疗对患者自我认知

及能力改变等一系列因素［1］。研究［14］显示，服用圣·约翰

草提取物片的产妇乳汁中仅有低剂量贯叶金丝桃素( 圣·
约翰草的主要成份) ，且母亲和婴儿短期内均未发现不良反

应，为圣·约翰草提取物片在女性抑郁障碍患者哺乳期间使

用提供了新证据( Ⅲ级) 。
围绝经期抑郁障碍是指女性在围绝经期( 通常指 50 岁

左右) 发病的抑郁障碍; 有抑郁障碍病史或有严重经前期情

绪烦躁病史者围绝经期抑郁障碍的发病率明显增高。研
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究［15］显示，圣·约翰草提取物片治疗围绝经期抑郁障碍的

疗效与帕罗西汀相似，患者 HAMD 评分从治疗第 2 周末开

始有显著下降; 同时，不良反应均较轻微( Ⅱ级) 。

表 1 各国指南对圣·约翰草提取物片的推荐

年份 指南名称 指南推荐
2010 APA 抑郁症患者治疗指南( 第 3 版) ［10］ 圣·约翰草提取物片，广泛使用于欧洲，用于治疗轻中度抑郁，不良反应少，药物相

互作用小; 安全性优于帕罗西汀，与安慰剂相当; 有效性高于安慰剂
2010 焦虑障碍防治指南［11］ 圣·约翰草，其药理机制复杂，对 5-HT、NE、DA 再摄取具有明显的抑制作用，与阿

米替林具有相当的疗效，耐受性优与阿米替林; 适用于各种焦虑患者及伴有轻中度
抑郁者，同时能改善失眠

2015 中国抑郁障碍防治指南( 第 2 版) ［1］ 圣·约翰草提取片是从草药中提取的一种天然药物，适用于治疗轻、中度抑郁症
2015 BAP 循证指南: 抗抑郁药治疗抑郁症［12］ 金丝桃属植物提取物( 圣·约翰草) 可有效的治疗急性轻、中度抑郁障碍，疗效

与( 化学) 抗抑郁剂相当，且耐受性好
2016 CANMAT 临床指南: 成人抑郁症的管理［13］ 圣·约翰草: 轻中度抑郁治疗( 一线用药，Ⅰ级循证证据) ; 中重度抑郁治疗( 二线

用药，Ⅱ级循证证据)

注: APA: 美国精神病学会; BAP: 英国精神药理协会; CANMAT: 加拿大情绪和焦虑治疗网络

3． 3 治疗老年期抑郁障碍 老年期抑郁障碍指年龄≥60
岁老年人中出现的抑郁障碍; 在老年人群中较常见，在伴发

躯体疾病患者中患病率可能更高［16］。因可能需要同时服用

多种药物，因此药物相互作用的风险增加［17］。有研究［18］显

示，在 65 ～ 75 岁老年不稳定型心绞痛伴抑郁障碍患者中，圣

·约翰草提取物片治疗后 HAMD 减分率及心绞痛发作情况

的改善均显著优于氟哌噻吨美利曲辛片( 黛力新) 治疗组或

心理治疗组; 表明圣·约翰草提取物片能显著改善老年不稳

定型心绞痛伴发的抑郁障碍，且有利于临床心绞痛发作的控

制( Ⅱ级) 。年龄 ＞ 65 岁的老年 2 型糖尿病共病抑郁障碍的

患者中，在降糖治疗基础上，经圣·约翰草提取物片治疗后

抑郁量表评分、糖化血红蛋白及血糖均显著下降［19］( Ⅱ级) 。
3． 4 治疗儿童青少年抑郁障碍 约 2． 8% 的 ＜ 13 岁儿童及

5． 6%的 13 ～ 18 岁青少年受到抑郁障碍的影响，造成学习能

力下降和社会功能 不 佳，增 加 成 年 期 抑 郁 障 碍 复 发 的 风

险［20］。目前还没有一种抗抑郁药物对儿童和青少年绝对安

全。研究［21］显示，圣·约翰草提取物片在 ＜ 12 岁儿童抑郁

障碍患者中有效且安全( Ⅲ级) 。同时，在 11 ～ 18 岁的青少

年抑郁障碍患者中，圣·约翰草提取物片治疗 8 周末的总有

效率达 90． 8% ; HAMD 及总体临床印象量表评分自治疗第 1
周末起均较治疗前有显著性下降，并随治疗时间的延续呈持

续性下降，不良反应轻微［22］( Ⅲ级) 。
3． 5 治疗躯体疾病伴发的抑郁障碍 综合医院各科不同躯

体疾病均可伴有不同比例、不同程度的抑郁障碍( 或症状) ，

但总体识别率低。忽略躯体疾病患者伴发的抑郁障碍( 或症

状) ，可加重躯体疾病严重程度、延迟康复、影响患者的生活

质量［23］。
3． 5． 1 卒中后抑郁 卒中后抑郁是脑血管疾病常见并发

症，其发生率为 6% ～79%［1］。目前已知卒中后抑郁会延缓

患者功能康复速度［17］。研究［24］显示，圣·约翰草提取物片

治疗卒中后抑郁障碍患者，HAMD 及神经功能缺损评分均显

著降低，证实其可明显改善卒中后抑郁程度，并能促进神经

功能恢复。治疗中出现的轻微不良反应，如口干、便秘等，继

续用药后自行消失( Ⅱ级) 。另一项临床研究［25］同样证实，

圣·约翰草提取物片对改善卒中后抑郁障碍患者的抑郁症

状、神经功能缺损症状和日常生活能力效果明显。

3． 5． 2 帕金森病伴抑郁障碍 40% ～ 50% 帕金森病患者共

病抑郁障碍; 一些抗帕金森病的药物也可加重抑郁症［1］。在

接受抗帕金森药物治疗的基础上，圣·约翰草提取物片治疗

帕金森合并抑郁障碍患者，HAMD 评分较治疗前显著降低，

其疗效与帕罗西汀相似，不良反应发生率显著低于帕罗西汀

( Ⅱ级) ［26］。此外，研究［27］表明圣·约翰草提取物片与氟西

汀联用 同 样 可 以 显 著 降 低 帕 金 森 病 伴 抑 郁 障 碍 患 者 的

HAMD 评分。
3． 5． 3 癫痫伴抑郁障碍 癫痫患者抑郁障碍发生率高于普

通人群的 6 倍，自杀的发生率为普通人群的 10 倍［1］。在抗

癫痫治疗基础上，联用圣·约翰草提取物片后 HAMD 评分

比较，至第 4 周，54 例( 96． 43% ) 患者有效，同时可有效减少

癫痫发作频率，血常规、肝肾功能及心电图检查均未发现明

显异常，无认知功能减退等不良反应( Ⅲ级) ［28］。应当注意

的是，癫痫患者的抗抑郁治疗需要在癫痫控制稳定的前提下

进行。
3． 5． 4 消化道疾病伴抑郁 障 碍 大 多 数 肠 易 激 综 合 征

( IBS) 患者有不良心理因素，尤其是抑郁和焦虑症状，日益

受到关注。多项研究［29-30］均显示，在常规治疗基础上，联用

圣·约翰草提取物片治疗后，患者抑郁自评量表( SDS) 评分

显著降低，肠道症状改善也显著优于对照组( Ⅱ级) 。
3． 5． 5 冠心病伴抑郁障碍 冠心病患者中至少有 20% 的

患者共病抑郁障碍［1］。研究［31］证实，在常规治疗基础上联

用圣·约翰草提取物片不仅可以明显缓解冠心病伴抑郁障

碍患者抑郁情绪，而且可通过改善心肌缺血程度和升高心率

变异性，辅助改善冠心病的治疗效果。接受冠状动脉搭桥手

术的患者通常会产生不同程度的心理应激反应，出现焦虑抑

郁症状，影响术后康复。研究［32］显示圣·约翰草提取物片

可显著改善冠状动脉搭桥术后抑郁患者的情绪症状，帮助心

功能康复( Ⅱ级) 。
4 圣·约翰草提取物片治疗抑郁障碍的药物经济学评价

从患者承担的药费负担考虑，圣·约翰草提取物片治疗

抑郁障碍的日均费用( 5． 5 ～ 8． 3 元) 低于化学药约 20%，与

中药制剂相仿或略低［4］。圣·约翰草提取物片、氟西汀及文

拉法辛治疗轻中度抑郁障碍患者持续 6 周的成本分别为

390． 6 元、483． 0 元及 436． 0 元，有效率为 83． 7%、85． 0% 和
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81． 5% ; 显示圣·约翰草提取物片的性价比最高［33］。此外，

与国产氟西汀相比，圣·约翰草提取物片的月治疗费用同样

更低［34］。
5 圣·约翰草提取物片使用方法

圣·约翰草提取物片口服，1 次 1 片，2 ～ 3 次 /d。急性

期治疗: 连续服用 3 个月; 巩固期治疗: 连续服用 4 ～ 9 个月，

防止复燃; 酌情维持治疗: 长期服用 2 ～ 3 年，预防复发; 对反

复发作≥3 次的慢性抑郁障碍患者，急性期、巩固期有效治

疗方案继续使用; 终止治疗: 缓慢减药、停药( 1 ～ 2 个月) ，定

期随访［1］。
6 使用圣·约翰草提取物片注意事项

圣·约翰草提取物片不良反应少见。临床应用中，由于

可能引起皮肤对光的敏感性增加，故暴露在强阳光下可能出

现类似晒伤的反应。特别是皮肤有过敏素质者较为明显。

根据上市后药物不良反应监测记录，每 30 万服用圣·约翰

草提取物片的患者中，有 1 例报告出现光敏反应［4］。若出现

了上述皮肤反应，应立即停止使用，并向医生咨询［35］。
合并使用经细胞色素( CY) P3A4、CYP2C9、CYP2C19 或

P-糖蛋白代谢的药物如阿米替林、非索非那定、苯二氮艹卓类、
美沙酮、辛伐他汀、地高辛、非那雄胺时应当特别谨慎，因为

其血药浓度可能降低。见表 2。

表 2 圣·约翰草提取物片对 CYP450 同工酶的作用［36］

CYP450 同工酶 作用
CYP1A2 无影响
CYP2C19 轻度抑制; 中度诱导
CYP2C6 轻度抑制
CYP2C9 轻度抑制; 中度诱导
CYP2D6 无影响
CYP2E1 轻中度诱导
CYP3A2 中度诱导
CYP3A4 强诱导

所有抗抑郁药都有可能导致停药反应。当持续服用抗

抑郁药 6 周以上时，除非出现严重的不良事件，否则不建议

突然停药。一般而言，停止抗抑郁药治疗的过程至少应该需

要 4 周，减药后期以及高危患者速度应该更慢。当要换用另

一种抗抑郁药时，建议交叉换药，即逐渐减少无效或不能耐

受的药物剂量，同时逐步增加新药的剂量。交叉换药的速度

根据患者的耐受程度确定，在换药过程中应密切监测患者的

情况［17］。
7 总结

综上所述，圣·约翰草提取物片作为植物药剂，具有多

重抗抑郁作用，同时增加褪黑素生成，提升睡眠质量; 相对于

其他天然药物及传统中药，圣·约翰草提取物片具有更完善

的循证医学研究，证实其在完全起效情况下，疗效显著优于

安慰剂，与化学药相当，同时安全性优于化学药，并获得各国

指南一致推荐。

在临床应用中，圣·约翰草提取物片治疗轻、中度抑郁

障碍疗效显著且耐受性良好，在急性期、维持治疗期及预防

复发方面均显示出良好效果。针对女性特殊生理时期( 包括

围产期及围绝经期) 、老年( 60 岁及以上) 及儿童青少年抑郁

障碍等各类人群，以及综合医院躯体疾病伴发的抑郁障碍

( 如卒中后抑郁、帕金森病、心血管疾病或消化系统疾病伴发

的抑郁障碍等) ，圣·约翰草提取物片均可显著改善患者的

情绪，同时原发疾病也获得一定程度的改善。在安全性方

面，目前临床常用的化学类抗抑郁药普遍存在较多的不良反

应及药物相互作用，包括其引起的性功能障碍也日益受到重

视; 而圣·约翰草提取物片的良好安全性已得到多项 Meta
分析证实，表明其优于传统的化学合成抗抑郁药物。

在抑郁障碍全病程管理的理念指导下，本共识意见的制

定，冀希医师在临床实践中更好地使用圣·约翰草提取物

片，使更多抑郁障碍患者获益。
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