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研究，研究和评价营养元素、有毒金属在生物体内的传输与生

物化学作用机制等[9]。由于技术安全无辐射、灵敏可靠、操作方

便、重复性好等优点，因此，稳定性同位素示踪技术下的代谢

动力学越来越广泛的应用于生物和临床医学研究[10]。该方法有

助于在整体水平上、动态认识IR状态下糖脂代谢的特点，深入

了解“脾虚不化”游溢和布散精气障碍的病理生理机制，以及

评价中医药在防治糖脂代谢异常中的整体调节作用。

结语：现有对传统“脾主运化”理论的认识只强调了脾的

消化、吸收功能，对有关脾的转化、散精功能研究甚少。随着生

活方式和疾病谱的改变，以“脾虚失运”为主要特征的代谢性

疾病日益增多，对其诊治用“现有对脾主运化理论的认识”进行

阐述已显得不合时宜。因此,亟待系统整理历代有关脾主运化

理论的论述，结合现代医学研究和临床实践，进一步探讨中医

“脾主运化”理论的科学内涵，完善脾的脏象学理论，为指导临

床实践提供坚实的理论基础。
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摘要：目的：探讨加味逍遥丸治疗围绝经期情绪障碍的优势。方法：经筛选后具有抑郁或焦虑的围绝经期

女性患者80例随机等分为帕罗西汀组、利维爱组、帕+利组和加味逍遥丸组，分别给予相应药物治疗8周。所有患

者在治疗前后均进行1次围绝经期症状主诉量表（Greene）、汉密尔顿焦虑量表（HAMA）、汉密尔顿抑郁量表

（HAMD）评定，并在观察期结束时进行副反应量表（TESS）评定。结果：Greene、HAMA评分：4种治疗方法均

能改善，且相互间无统计学差异；HAMD评分：除利维爱组均有效改善（P<0.01），帕+利组和加味逍遥丸组优于

帕罗西汀组（P<0.05），且帕+利组和加味逍遥丸组间无统计学意义；TESS评分：前3组与加味逍遥丸组比较均有

统计学意义（P<0.01），评分均大于加味逍遥丸组，且前3组间无统计学差异。结论：考虑到帕罗西汀的毒副作

用和利维爱潜在的、远期的危险性，治疗该病加味逍遥丸值得推荐。
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围绝经期（或更年期）情绪障碍是指发生于女性围绝经期

的临床非特异性心理异常症候群，以心情压抑、悲伤、焦虑、强

迫及躯体化等为主要特征[1]，尤以抑郁最多见，其发生率可达

30％-40％左右[2]，严重危害女性身心健康。西医专家倾向于选

用选择性5-羟色胺（5-HT）再摄取抑制剂（selective serotonin 

reuptake inhibitors，SSRIs）类药物和激素替代疗法（hormone 

replacement treatment，HRT）来治疗围绝经期情绪障碍，但

SSRIs类药物治疗、HRT和二者联合治疗这3种治疗方法的疗

效和安全性一直存在着分歧和争议[3]。传统观点认为中医药在

改善情绪障碍方面，针对证候、病因和体质治疗具有相当的疗

效，兼具毒副作用小和避免病情反复等优势。加味逍遥丸是宋

代《太平惠民和剂局方》名方，疏肝清热，健脾和血，针对肝郁

脾虚血弱证而设，广泛应用于围绝经期情绪障碍的临床治疗

中。本研究就近年来临床中医、西医代表药物治疗围绝经期情

绪障碍作一对比评价，现报道如下。

资料

1. 一般资料 ①病例来源于2011年3月至2011年11月在山

西省岢岚县中医院的围绝经期情绪障碍的患者80例；②知晓围

绝经期概念的状况：知晓的33名，不知晓的47名。所有患者均知

情同意参加本研究；③所有患者在研究过程中未脱落。

2. 病例纳入标准 ①经Zung氏抑郁自评量表（Zung self-

rating depression scale，SDS）评分＞53和/或Zung氏焦虑自评量

表（Zung self-rating anxiety scale，SAS）评分＞50；②均为第1次

发病；③患者年龄区间45-55岁。

3. 病例排除标准 ①排除情感性精神障碍、脑器质性精神

障碍、躯体疾病所致精神障碍、应激相关性精神障碍、偏执性

精神障碍、分裂情感性精神障碍、精神分裂症以及酒精、药物滥

用史；②排除高血压病、糖尿病、肾病、心脏病等严重躯体疾病

史。

方法

1. 病例分组 80例患者随机等分为帕罗西汀组、利维爱

组、帕罗西汀+利维爱组（简称帕+利组）和加味逍遥丸组4组，

每组20例，分别对应采用帕罗西汀、利维爱、帕罗西汀＋利维爱

和加味逍遥丸干预，治疗周期均为8周。

2. 临床干预方法

2.1 评定量表及干预药物选择 ①本研究选用SAS和SDS

自评量表进行纳入病例筛选，选用以下4个量表进行药物干

预过程中的评定：汉密尔顿焦虑量表（Hamilton anxiety scale，

HAMA）、汉密尔顿抑郁量表（Hamilton depression scale，

HAMD）他评量表、副反应量表（treatment emergent symptom 

scale，TESS）和围绝经期症状主诉量表（greene’s climacteric 

scale，Greene）。其中Greene量表针对围绝经期症状主诉中心理

和躯体二方面四因子（心理方面包括了抑郁和焦虑2个主成分

因子，躯体方面包括了血管因子和性因子）进行评价。这些量表
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项目 时间 帕罗西汀组 利维爱组 帕+利组 加味逍遥丸组

Greene 治疗前    26.81±6.37    25.73±5.46    25.44±6.01    27.12±6.42

治疗后      9.35±2.49**      8.74±2.15**      7.26±2.96**      8.31±2.87**

HAMA 治疗前    25.72±5.76    25.43±6.25    25.86±5.49    26.17±6.18

治疗后      4.82±2.54**      5.59±4.07**      4.69±2.31**     3.84±2.46**

HAMD 治疗前    30.34±6.82    30.21±5.17    32.47±7.11    31.82±5.24

治疗后      8.15±2.27**    23.39±4.58      4.38±2.01**      4.47±1.89**

表1 治疗前后4组自身情绪状况的比较（x- ±s，分，20例）

注：与同组治疗前比较，**P<0.01。

均是国内外广泛应用于临床情绪障碍的常用评价体系，具有良

好的信度和效度。②选择盐酸帕罗西汀和利维爱作为西医治疗

用药。帕罗西汀（葛兰素史克股份有限公司生产）是高效的选

择性5-HT再摄取抑制剂，对抑郁焦虑强迫躯体化等症状均有

效，与其他选择性5-HT再摄取抑制剂相比，其抑制5-HT的能力

强，起效快（一般10d左右），针对本研究中8周观察期的要求是

较好选择；利维爱（南京欧加农制药有限公司生产）是一种合

成21碳甾体激素，其有效成分是7－甲异炔诺酮，它能抑制垂体

促性腺激素的过度分泌，抑制排卵，稳定下丘脑热调节中枢，

抑制血管舒缩症状，缓解潮热、出汗；通过重建脑内啡肽水平，

增强性欲和提高情绪，恢复性功能，且副作用较小，是比较理

想的HRT用药。中药选用同仁堂加味逍遥丸，疏肝清热，健脾

和血，针对肝郁脾虚血弱证而设，临床常用于治疗围绝经期情

绪障碍。

2.2 量表及干预药物研究方法 ①所有病例于治疗前后各

进行1次Greene、HAMA、HAMD量表的评定，并在观察期结束

时进行1次TESS量表评定。量表测评人员均由3年以上经验的主

治医师承担，在研究开始前集中培训1周，培训后量表使用一致

性的测定结果达到kappa＝0.79。②帕罗西汀组患者于每天早餐

后口服20mg盐酸帕罗西汀1次，利维爱组患者于每天早餐后口

服2.5mg利维爱1次，帕+利组患者于每天早餐后口服20mg盐酸

帕罗西汀及2.5mg利维爱1次，加味逍遥丸组患者口服同仁堂加

味逍遥丸，6g/袋，1次1袋，早晚各1次。

3. 观察指标 以治疗前后Greene、HAMA、HAMD各量表

分别作为各治疗组内疗效的观察指标，以治疗前后Greene、

HAMA、HAMD各量表相减的分值作为4个治疗组组间疗效两

两比较的观察指标，以治疗后TESS量表评分作为评价不同治

疗组副反应的指标。

4. 统计学方法 采用SPSS 13.0统计软件包对所收集资料

进行配对t检验、方差分析及SNK两两比较检验。以P<0.05为差

异具有统计学意义。

结果

1. 治疗前后4组自身情绪状况的比较 帕罗西汀、帕＋利和

加味逍遥丸3种药物干预均能改善患者的围绝经期症状主诉、

焦虑症状群和抑郁症状群（P＜0.01）；利维爱亦能改善患者的

围绝经期症状主诉和焦虑症状群（P＜0.01），但未能显著改善

抑郁症状群，见表1。

2. 4个治疗组间疗效的两两比较 4种方法对于围绝经期症

状主诉、焦虑症状群的疗效差异无统计学意义；利维爱组对抑

郁症状群、睡眠症状群和躯体症状群的改善均不及另外3组，差

异有统计学意义（P＜0.05，P＜0.01）；帕罗西汀组对血管症状群

和性症状群的改善不及另外3组，差异有统计学意义（P＜0.01）。

见表2。

3. 4个治疗组间副反应程度的比较  通过对4个治疗组的副

项目 帕罗西汀组 利维爱组 帕+利组 加味逍遥丸组 F值 P值

Greene总分差    17.46±4.37   16.96±4.21    18.18±4.52   18.81±4.18 1.98 0.10

HAMA总分差   20.90±5.01   19.84±4.76    21.17±4.53   23.33±4.32 2.13 0.09

HAMD总分差    22.19±5.12     6.82±4.11**   28.09±5.24*△△   27.35±5.27*△△ 10.52 0.00

Greene焦虑因子分差     6.54±1.83     5.98±1.79     6.88±1.91      7.01±1.87 2.25 0.08

Greene抑郁因子分差     6.28±1.37      4.14±1.53*      7.97±1.48*△△      7.72±1.33*△△ 7.68 0.00

Greene血管因子分差      0.76±0.15     2.03±0.38**      2.18±0.41**     2.12±0.35** 19.64 0.00

Greene性因子分差      1.85±0.46      4.97±1.16**     5.02±1.09**     4.33±0.94** 17.75 0.00

HAMD睡眠因子分差      4.72±1.21     2.55±0.51**     4.92±1.03△△     4.87±1.06△△ 16.82 0.00

HAMD躯体因子分差      5.89±1.25     4.03±1.17*      6.57±1.32△     6.43±1.26△ 2.77 0.04

表2 4个治疗组间疗效的两两比较（x- ±s，20例）

注：与帕罗西汀组比较，*P<0.05，**P<0.01；与利维爱组比较，△P<0.05，△△P<0.01；与帕+利组比较，▲P<0.05，▲▲P<0.01。下表同。
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反应程度进行SNK检验发现，前3组患者对药物引起的不适主

诉程度上无统计学差异；分别与前3组比较，加味逍遥丸组副

反应程度较轻，差异有统计学意义（P＜0.01）。见表3。

临床还观察到利维爱组出现1例阴道出血、子宫内膜增生，

另有1例出现乳房胀痛症状；帕＋利组出现2例阴道出血、子宫内

膜增生，帕罗西汀和加味逍遥丸组未出现阴道出血病例，怀疑

与激素利维爱的副作用有关。

讨论

本研究中主要选择Greene量表来评估围绝经期症状主诉，

该量表从二方面四因子进行疗效评估。研究中配合HAMA和

HAMD他评量表分别更深入地对情绪障碍的焦虑和抑郁这二

个关键症状群进行疗效评估，应用TESS量表进行药物副作用

风险评估。

1. 研究发现 ①4种治疗方法均能改善Greene、HAMA量

表的评分，且相互间差异无统计学意义；②利维爱对抑郁、睡

眠和躯体症状群的疗效不佳，与另外3组相比差异有统计学意义

（P＜0.01，P＜0.05）；帕罗西汀对血管和性症状群的疗效不佳，

与另外3组相比差异有统计学意义（P＜0.01），这与Bukulmez O[4]

的报道一致；③帕＋利和加味逍遥丸治疗对于HAMD和其他因子

评分的改善要优于帕罗西汀治疗（P＜0.05）；④帕罗西汀、利

维爱、帕罗西汀＋利维爱3种治疗方法所造成的副反应无统计

学差异，与逍遥散治疗所造成的副反应差异均有统计学意义

（P＜0.01）。

2. 可能原因分析 ①盐酸帕罗西汀做为SSRI类代表药物

之一，能选择性阻断神经突触末梢5-HT的再摄取，从而有效改

善抑郁、焦虑、失眠和躯体症状群[5]。②激素利维爱针对围绝

经期性激素水平波动并呈下降趋势的状况，可以有效改善由此

引起的阴道干涩、潮热、夜汗等症状。利维爱对焦虑情绪的改

善可能缘于HRT缓解患者潮热、夜汗等血管舒缩症状的间接

效果，Freeman E W等[6]证实，围绝经期女性的潮热与焦虑评分

有明显的关联。③利维爱虽可以影响单胺递质的代谢及中枢

5-HT能神经元受体功能，但这种作用比较微弱，因此利维爱只

能改善轻度的抑郁情绪[7]，所以利维爱对焦虑症状群的疗效优

于抑郁症状群的改善。④HRT与SSRI类药物联合应用，疗效有

所增强，但增强的幅度不大，这一点已被Morrison M F等[8]的临

床随机对照实验所证实，本研究中帕罗西汀与帕＋利对围绝经

期抑郁、焦虑症状群疗效差异虽有统计学意义（P＜0.05），但

分值差距并不是很明显。⑤加味逍遥丸是疏肝清热、健脾和血

的名方，适用于肝郁脾虚血弱证。围绝经期妇女性激素水平波

动并呈下降趋势，烦躁易怒，肝郁日久，木郁乘土，肝郁脾虚，

机体气血紊乱，由气及血、由实转虚而出现一系列机体功能紊

乱的症状群，中医属于“郁证”范畴。肝主疏泄，女子以肝为先

天，中医针对围绝经期综合征的病因病机，当以疏肝解郁为

要，辅以健脾清热和血，气机调达，营血充盈，百症自除。近年

来实验研究发现从分子蛋白水平揭示逍遥散通过纠正肝主疏

泄的调控中枢——杏仁核和海马的“兴奋-抑制”失衡，重建体

内“神经-内分泌-免疫网络”稳态，来治疗肝郁脾虚证[9-11]。综

上，逍遥散的疗效和帕＋利相当，但副作用小，临床值得推荐。

样本量偏小、观察时间短、研究人员来源单一等是本研究

的不足，大样本、长时程、跨专业合作的研究值得期待。

综上所述，考虑到帕罗西汀的毒副作用和利维爱激素潜在

的、远期的严重危险性，选用中药加味逍遥丸是目前临床上值

得推荐的治疗围绝经期情绪障碍的合理手段。
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帕罗西汀组 利维爱组 帕+利组 加味逍遥丸组 F值 P值

TESS 12.13±3.27 14.54±3.48 14.73±3.48 5.43±0.52**△△▲▲ 19.33 0.00

表3 4个治疗组间副反应程度的比较（x- ±s，20例）


