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抑郁症概述
● 什么是抑郁症
● 抑郁症诊断标准



● 抑郁症是精神科常见病

● 多见情绪低落、思维迟缓、少言寡语、失
眠、少食等症状，影响患者正常生活和
工作

● 临床上治疗抑郁症主要目的

○ 提高患者治愈率

○ 提高生存质量

○ 恢复患者社会功能

○ 防止复发

什么是抑郁症？

● 世界卫生组织2023年调查显示，～3.8%的
人口（280million）患有抑郁症

○ 女性抑郁症的发病率比男性高～50%

○ 在全球范围内，>10% 的孕妇和
刚分娩的妇女患有抑郁症

○ 抑郁症可逐渐加重，严重时可导致
自残 / 自杀（每年有 >70 万人自杀）

○ 在15-29岁人群中是四大死因之一



抑郁症
病程

长短

较轻 较重

轻度抑郁症 重度抑郁症

病情

恶劣心境障碍



1. 轻度抑郁症 (Minor Depressive Disorder)

○ 2-4个抑郁症状，维持≥2周

○ 一定具备情绪低落&对事物失去兴趣

○ 抑郁症状严重困扰 或 影响患者生活

○ 无躁狂 或 轻度躁狂 的行为

2. 重度抑郁症  (Major Depressive Disorder)

○ ≥5个抑郁症状，维持≥2周

○ 一定具备情绪低落&对事物失去兴趣

○ 抑郁症状严重困扰 或 影响患者生活

○ 无躁狂 或 轻度躁狂 的行为

抑郁症症状包括

● 情绪低落

● 对多数/所有的事物失去兴趣

● 体重明显下降 (食欲减退) 或 体重增加

● 失眠 或 嗜睡

● 精神运动性迟缓

● 疲倦 或 无精打采

● 自觉无用 或 过多 / 不适当的罪恶感

● 思考、选择能力和集中力下降

● 自杀 或 自残 的念头

抑郁症的诊断指标



症状包括

● 体重明显下降 (食欲减退) 或 体重增加

● 失眠 或 嗜睡

● 疲倦 或 无精打采

● 自卑感

● 思考、选择能力和集中力下降

● 绝望感

恶劣心境障碍
(Dysthymic Disorder)

诊断标准

● 长期持续性情绪抑郁，维持≥2年

● 在2年期限内，抑郁症状未曾缓解
超过2个月

● 拥有≥2 情绪抑郁症状

● 抑郁症状严重困扰 或 影响患者生活

● 前2年无重度抑郁症；
无躁狂 或 轻度躁狂 的行为

轻度抑郁症

呈发作性，发作间期≥2个月

O'Connor EA, Whitlock EP, Gaynes B, et al.Screening for Depression in Adults
and Older Adults in Primary Care: An Updated Systematic Review.2009.
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抑郁症的治疗
● 西医如何治疗抑郁症
● 西医抗抑郁药的副作用
● 中医如何看待抑郁症
● 中医治疗郁证



1. 选择性血清素再吸收抑制剂
（Selective serotonin reuptake 
inhibitor, SSRI）

○ 氟西汀 Fluoxetine
○ 艾司西酞普兰 Escitalopram
○ 帕罗西汀 Paroxetine

2. 血清素和去甲肾上腺素再摄取抑制剂
(Serotonin and norepinephrine 
reuptake inhibitors, SNRI)

○ 度洛西汀 Duloxetine
○ 去甲文拉法辛 Desvenlafaxine
○ 文拉法辛 Venlafaxine

3. 非典型抗抑郁药 
(Atypical antidepressants)

○ 安非他酮 Bupropion
○ 米氮平 Mirtazapine
○ 维拉佐酮 Vilazodone

常用抗抑郁西药

● 抗抑郁药物需要4-8周时间充分发挥作用
● 多数副作用也会在4周后消失



轻度抑郁

● 最初优先考虑心理治疗和症状监控

● 若改善不显则考虑药物治疗

● 对比中度至重度抑郁症，轻度抑郁症
服用药物的疗效不显著

对于中重度成年抑郁患者
，西医首先予以抗抑郁药

中至重度抑郁



● 首选选择性血清素再吸收抑制剂
(Selective serotonin reuptake inhibitor, 
SSRI)

○ 控制情绪和思维的大脑区域中发
挥重要作用

● 若症状~4周后未改善，考虑增加药量 / 
使用另一种抗抑郁药

● 对于已服用至少两种以上抗抑郁药但仍
未见效者，可改用艾氯胺酮
（Esketamine）

● 同时配合心理治疗
(Psychotherapy)

中至重度抑郁

较旧类别的抗抑郁药
● 三环类抗抑郁药 

Tricyclic antidepressants (TCA)
● 单胺氧化酶抑制剂

Monoamine oxidase inhibitor (MAOIs)

具有较大的风险，因此通常
仅在其他药物无效时才使用



西医抗抑郁药副作用

食欲不振，消化不良、
胃痛不适

头晕、头痛

情绪易激，紧张、焦虑

大便稀溏/便秘

失眠/嗜睡

性欲减退

1

2

3 4

5

6
Website, N. (2021, November 18). Side effects - Antidepressants. Retrieved from 
https://www.nhs.uk/mental-health/talking-therapies-medicine-treatments/medicines-
and-psychiatry/antidepressants/side-effects/



西医抗抑郁药副作用

低钠血症
Hyponatraemia

血清素综合征
Serotonin Syndrome

体重增加  糖尿病T2DM
Weight gain

Diabetes(T2DM)

1

2

3

严重者可出现
血清素综合征

低钠血症

1.心率过快
2.体温过高
3.呕吐
4.腹泻
5.焦虑
6.震颤
7.躁动
8.意识模糊

1.恶心呕吐
2.头痛
3.焦躁
4.癫痫
5.疲倦
6.肌无力
7.意识混乱



中医如何看待抑郁症？

《灵枢·癫狂篇》中记载

“喜怒善忘善恐者得之忧”

《内经》首先提出情志内郁致病的思想

建国以后王永炎主编的 
《中医内科学》第六版明

确了郁病的概念

“郁病是由于情志不舒、气机郁滞所致以心

情抑郁、情绪不宁、胸部满闷、胁肋胀痛或

易怒易哭或咽中如有异物梗塞等症 为主要

表现的一类病症”



中医如何看待抑郁症？

所以郁证的病机是？
情志所伤，肝气郁结，致

肝失疏泄、脾失健运、心失所

养，脏腑阴阳气血失调



中医治疗郁证

《内经》:

“木郁达之，火郁发之，
土郁夺之，金郁泄之，水郁折之”

《素问六元正纪大论》：

“必折其郁气，先资其化源，
抑其运气，扶其不胜，
无使暴过而生其疾”

中医郁证论治体系的原始依据和基石 即补其有余，泻其不足，防其传变



常用方剂

逍遥散

柴胡疏肝散

甘麦大枣汤

柴胡
当归
白芍
白术
茯苓
生姜
大枣
薄荷

柴胡
白芍药
川芎
枳壳
陈皮
香附
甘草

生甘草
浮小麦
大枣



口服药物的代谢过程

口服药物

细胞色素P450
(CYP)

肝

胃肠道

Nam, W. (2003, January 1). Cytochrome P450. https://doi.org/10.1016/b0-08-043748-6/08145-7

门静脉



抗抑郁药对CYP的抑制性

抗抑郁药 细胞色素P450

抑制作用

Gilani, B., & Cassagnol, M. (2023, April 24). Biochemistry, Cytochrome P450. Retrieved from 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK557698/#:~:text=Inhibitors%3A%20amiodarone%2C%20amitrip
tyline%2C%20aprepitant,risperidone%2C%20ritonavir%2C%20tramadol%2C%20verapamil



1. 选择性血清素再吸收抑制剂
（Selective serotonin reuptake 
inhibitor, SSRI）

○ 氟西汀 Fluoxetine
○ 艾司西酞普兰 Escitalopram
○ 帕罗西汀 Paroxetine

2. 血清素和去甲肾上腺素再摄取抑制
(Serotonin and norepinephrine 
reuptake inhibitors, SNRI)

○ 度洛西汀 Duloxetine
○ 去甲文拉法辛 Desvenlafaxine
○ 文拉法辛 Venlafaxine

3. 非典型抗抑郁药 
(Atypical antidepressants)

○ 安非他酮 Bupropion
○ 米氮平 Mirtazapine
○ 维拉佐酮 Vilazodone

常用抗抑郁西药

对CYP有
抑制作用



● 防止其他作为CYP底物的药物的代谢，进而提高这些药物在
体内的浓度，因而增加药物在体内的毒性

● 亦可防止作为CYP底物的中草药成分的代谢，增加中草药在
体内的毒性

抗抑郁药对CYP的抑制性



天然饮食物对CYP的抑制性

● 例如：葡萄柚，杨桃汁，西洋菜，贯叶连翘等

● 防止作为CYP底物的药物的代谢，导致血清中药物浓度
过多而增加药物的毒性
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中西医结合治疗抑郁症

● 甘麦大枣汤
有效性

&
安全性



汉密尔顿抑郁评定量表 
Hamilton Depression 
Rating Scale（HAM-D 17）

HAMD-17 评分：
重度抑郁：HAMD-17 ≥ 24分
中度抑郁：17 ≤ HAMD-17 < 24分
轻度抑郁：8 ≤ HAMD-17 < 17分
正常：HAMD-17 ≤ 7分

● 是一种多项目问卷

对抑郁症的严重程度进行分层

评估抑郁症康复的指南

pdf4pro.(n.d.).Retrieved on March 02,2024.https://pdf4pro.com/view/hamilton-depression-rating-scale-ahrq-academy-4e4b9f.html



汉密尔顿抑郁评定量表 
Hamilton Depression 
Rating Scale（HAM-D 24）

HAMD-24 评分：
重度抑郁：HAMD-24 ≥ 35分
中度抑郁：20 ≤ HAMD-24 < 35分
轻度抑郁：8 ≤ HAMD-24 < 20分
正常：HAMD-24 < 8分

● 与HAM-D 17对比，多了几道题目

Sogou. (n.d.).[汉密顿抑郁量表 ].Retrieved March 02,2024.https://baike.sogou.com/v138874484.htm?ch=zhihu.topic



甘麦大枣汤联合艾司西酞普兰
治疗抑郁症的疗效及安全性观察
Clinical Effects of Ganmai Dazao Tang and 

Escitalopram in the Treatment of 
Depression and the Analysis of Its Safety

纳入标准：

● 符合《中国精神障碍分类与诊断标准》第
三版中抑郁症的诊断标准

● HAMD-17 评分≥17分
● 年龄18~70岁
● 性别不限

随机

n=40

n=40

对照组：
性别：男 22 例，女 18 例

平均年龄：(41.35±3.52)岁

平均病程：(8.81±0.93)年

治疗组：
性别：男21 例,女 19 例

平均年龄：(40.67±4.10)岁

病程：(8.72±0.89)年

两组一般资料比较，差异无统计学意义
(P>0.05)，具有可比性

中至重度抑郁

王健,李雅茜 ,王洪斌 . 甘麦大枣汤联合艾司西酞普兰治疗抑郁症的疗效及安全性观察. 西部中医药. 2022,35(7): 76-78.



对照组：

艾司西酞普兰
治疗前3天每天5 mg，随后总用量
增多到每天10 mg，服药期间依据
患者治疗情况加、减总用量，
总用量每日不超过20 mg

治疗组：

艾司西酞普兰
+
甘麦大枣汤加减
药物组成：
炙甘草 25g    淮小麦 45g   大枣 15g  

+ 乌梅 30g    生姜 20g      百合 30g
桂枝15g    附子15g

水煎取汁,每天1剂,早晚分服

两组患者均连续治疗8周

艾司西酞普兰（Escitalopram）
● 属于选择性血清素再摄取抑制

剂 (SSRI) 的抗抑郁药
● 需服用4-6周方可见到疗效
● 常用剂量：10mg/天，最高20mg/

天



有效率

临床疗效评定：
治愈：HAMD减分率≥80%
显效：HAMD减分率≥50%,<80%
有效：HAMD减分率≥25%,<50%
无效：HAMD减分率<25%

总有效率(%) = [(治愈+显效+有效)例数]/总例数] x100%

HAMD减分率=
(治疗前总分 - 治疗后总分)/治疗前总分 x 100%



精神障碍诊疗规范

精神障碍诊疗规范. (n.d.). http://www.nhc.gov.cn/yzygj/s7653p/202012/a1c4397dbf504e1393b3d2f6c263d782/files/763f4289c2304524a429b79370cb56f3.pdf



两组总有效率差异具有统计学意义(P<0.05)

提示了甘麦大枣汤联合艾司西酞普兰治疗抑郁症能提高治愈率

有效率



有效率



汉密尔顿抑郁评定量表 
Hamilton Depression Rating Scale（HAM-D）

● 衡量焦虑的严重程度

汉密尔顿焦虑评定量表
Hamilton Anxiety Rating Scale（HAM-A）

● 对抑郁症的严重程度进行分层



汉密尔顿焦虑评定量表
Hamilton Anxiety Rating Scale（HAM-A）

● 衡量焦虑的严重程度

评分：
重度焦虑：HAMA 25-30分
中度焦虑：HAMA 18-24分
轻度焦虑：HAMA < 17分



治疗组 VS 对照组的 HAMD 和 HAMA 治疗后指数，两者差异具有统计学意义 (P<0.05)

提示甘麦大枣汤联合艾司西酞普兰能有效治疗抑郁症 

有效率



安全性

不良反应发生率：治疗组为 12.50%，对照组为 10.0%
→ 两组的不良反应发生率比较差异不具统计学意义 (P>0.05)

说明甘麦大枣汤联合艾司西酞普兰治疗抑郁症不会增加不良反应的发生率



小结
本研究探讨使用甘麦大枣汤联合艾司西酞普兰治疗抑郁症的有效性和安全性。

有效性评价：研究发现治疗组和对照组的抑郁、焦虑程度在治疗后均有减少。治疗
组治疗前后的HAM-D和HAM-A评分差异比对照组的明显，两组差异具有统计学意
义，提示甘麦大枣汤联合艾司西酞普兰可有效治疗抑郁症。

安全性评价：治疗期间，治疗组和对照组均出现不良反应，但两组之间的差异不具
有统计学意义，提示了中药不会增加不良反应发生的机率。

研究缺陷：
● 样本量小。
● 没有辩证论治（纳入患者时没有充分考虑患者的证型）。
● 没有明确报告随机化方法，也没有安慰剂对照。
● 本研究没有双盲试验，可存在偏倚风险，影响研究的准确和可靠性。
● 治疗时间为8周，没有长期随访。短期的治疗是否能治愈抑郁症仍存质疑。
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抑郁症

荟萃分析 ● 逍遥散
● 柴胡疏肝散



逍遥散治疗抑郁症的荟萃分析
Meta-analysis of Xiaoyaosan for the 
treatment of depression

共224篇原始文献

共得110篇文献

共得25篇文献

共得21篇文献

去除重复文献

剔除联合其他疗法研究、
动物实验研究，综述类文
献59篇；剔除非抑郁、伴
发抑郁研究20篇、非逍遥
类方联合帕罗西汀6篇

剔除4篇非临床RCTs

刘晓节,刘欢乐,卫拂晓,赵思俊,秦雪梅 . 逍遥类方联合帕罗西汀治疗抑郁症的Meta分析. 药物评价研究 . 2022 45(1):132-143.



● 所有研究均对2组受试者的年龄、性别等基线情
况进行描述，且具有可比性

● 对照组均按疗程给予帕罗西汀，试验组在帕罗
西汀基础上联用逍遥类方剂

● 所有研究均对结局指标进行报道，其中21项研
究报告有效率，18项研究报告HAM-D评分，
9项研究报告不良反应情况

总计1894例患者

对照组947例
逍遥类方剂

试验组947例

● 逍遥散
● 逍遥丸
● 逍遥散加减方
● 丹栀逍遥散
● 丹栀逍遥丸
● 柴胡逍遥合剂

逍遥散治疗抑郁症的荟萃分析
Meta-analysis of Xiaoyaosan for the 
treatment of depression



森林图 Forest Plot
● 直接比较单一研究结果 以及综合全部研究的合并结果

line of null effect
无效线

placed at the value where there is no association 
between an exposure and outcome or no difference 
between two interventions
表明研究因素与结局关联无统计学意义

负向关系

represents the statistic the studies 
being profiled show
代表正在分析的研究显示的统计数据 

any study line which crosses the line of null effect 
does not illustrate a statistically significant result
当横线切过无效线，表明研究因素与结局关联无统计
学意义

95% confidence interval
95%可信区间

正向关系

point estimate of the averaged studies
综合全部研究的合并结果

95% confidence interval of this combined point estimate
合并效应值的可信区间



总有效率

逍遥散联合抗抑郁药 vs 单纯抗抑郁药 —— 有效性

组间没有异质性

提示了组间没有
明显不一致 试验组有效率

显著高于对照组

提示了逍遥散联合
抗抑郁药有效提高
治疗抑郁症的疗效



HAM-D 17 组间异质性较大

逍遥散联合抗抑郁药 vs 单纯抗抑郁药 —— 有效性

治疗4周、6周及8周后逍遥散+帕罗西汀

的HAMD-17评分均显著优于单用帕罗

西汀治疗，差异具有意义

提示了逍遥散联合抗抑郁药有效改善抑

郁症



HAM-D 24

逍遥散联合抗抑郁药 vs 单纯抗抑郁药 —— 有效性

组间存有异质性

病程

年龄

治疗4周、6周及8周后逍遥散+帕罗西

汀的HAMD-24评分均显著优于单用帕

罗西汀治疗

提示了逍遥散联合抗抑郁药有效改善

抑郁症



逍遥散联合抗抑郁药 vs 单纯抗抑郁药 —— 不良反应

不良反应的总发生率

组间没有异质性

比较逍遥散+帕罗西汀组和

帕罗西汀单用组：不良反应发

生率明显降低，差异具有统

计学意义



无异质性

个别症状不良反应发生率

逍遥散联合抗抑郁药 vs 单纯抗抑郁药 —— 不良反应

逍遥散+帕罗西汀明显降

低不良反应发生率,差异有

统计学意义



小结
本研究对逍遥散联合西药治疗抑郁症进行了荟萃分析。

有效性评价：4周、6周及8周后治疗组和对照组HAMD-17和HAMD-24评分均降低，但
逍遥散联合帕罗西汀评分降低较有差异性，提示了逍遥散联合抗抑郁药有效改善抑郁
症。

安全性评价：表现有胃肠道反应(便秘、腹泻、恶心呕吐)及嗜睡、头痛、视物模糊、口
干、心悸。常规帕罗西汀治疗的基础上联用逍遥散可显著减轻患者的不良反应，提高
用药依从性。

研究缺陷：
● 纳入研究的整体质量不高,所有研究均未检索到注册方案，可能存在一定的选择

性偏倚和实施偏倚。
● 所纳入的随机对照试验均为单中心、小样本研究。
● 纳入的研究观察周期较短,多数研究疗程集中在1~3个月，缺乏对疗效及安全性

的远期评估。



03B
中西医结合治疗

抑郁症

荟萃分析
● 逍遥散

● 柴胡疏肝散



柴胡疏肝散治疗抑郁症的荟萃分析
Meta-analysis of the clinical effectiveness of traditional 
Chinese medicine formula Chaihu-Shugan-San in depression

● 电子检索产生 221 次引用，但 176 次被引
用排除，因为标题和摘要均未表明患者患有
抑郁症

● 其中检索到的45 项研究中，有35项试验因
没有对照组；研究对象少于60人；重复；缺乏
诊断标准；把柴胡疏肝散作为对照而排除在
外

● 最终有10份报告符合资格，试验共纳入了 
835 名抑郁症患者，其中448 人接受柴胡疏
肝散治疗

Yang Wang, Rong Fan, Xi Huang. Meta-analysis of the clinical effectiveness of traditional Chinese medicine formula Chaihu-Shugan-San in depression. Journal of Ethnopharmacology. 
2012, 141:571-577.



柴胡疏肝散联合抗抑郁药 
vs 单纯抗抑郁药

柴胡疏肝散 vs 抗抑郁药 

柴胡疏肝散治疗抑郁症的荟萃分析
Meta-analysis of the clinical effectiveness of traditional Chinese 
medicine formula Chaihu-Shugan-San in depression



柴胡疏肝散联合抗抑郁药 vs 单纯抗抑郁药 —— 有效性

Weighted Mean Difference 
加权平均差：考虑了各个研究
的权重，对照组和治疗组治之
间在“之前”和“之后”总体值的
差异

HAMD有显著差异，

提示了治疗组在改善抑郁程度方面

较对照组更有效

组间异质性较大



柴胡疏肝散联合抗抑郁药 vs 单纯抗抑郁药 —— 有效性

Odd Ratio 优势比:
治疗组和对照组的发生事件的
概率与未发生事件的概率之比

有效率：抑郁量表 (HAMD) 
分数降低≥25%

治疗组的患者有效率高于对照组

组间没有异质性



治愈率：抑郁量表 (HAMD) 
分数降低≥75%

接受柴胡疏肝散联合西药治疗的患者比单服用西药治疗的患者有更高的恢复率

组间没有异质性

柴胡疏肝散联合抗抑郁药 vs 单纯抗抑郁药 —— 恢复率



柴胡疏肝散 vs 单纯抗抑郁药 —— 有效性

两组之间的 HAMD 存在显着差异

提示了治疗组在改善抑郁程度方面较对照组更有效

组间异质性较大



柴胡疏肝散 vs 单纯抗抑郁药 —— 有效性

有效率：抑郁量表 (HAMD) 分数降低≥25%

接受单独柴胡疏肝散治疗的患者的有效率高于单服抑郁药治疗的患者
组间没有异质性



柴胡疏肝散 vs 单纯抗抑郁药 —— 有效性

治愈率：抑郁量表 (HAMD) 分数降低≥75%

两组之间的恢复率没有差异

组间没有异质性



柴胡疏肝散治疗抑郁症的安全性

● 四项试验描述了不良事件的发生。

○ 一项试验报告了治疗组和对照组之间存有具统计学意义的差异，但却未明确是治疗组或对照

组出现较高的不良事件发生。

○ 第二个报道称，在对 CSS 治疗患者的研究中根本没有发生任何不良事件。

○ 第三篇报告称，虽然出现恶心、口干、厌食、排尿障碍等症状，但患者的血常 规、尿常规和肝

功能并未受到影响。

○ 最后一项试验报告。

■ 治疗组常见的不良事件为嗜睡和口干，而对照组则为失眠、视力模糊、恶心和头痛。

■ 随着治疗时间的延长，上述症状可明显缓解。

■ 所有纳入的试验均未报告严重不良事件。

● 其他六项研究均未提及不良事件。



小结
本研究对柴胡疏肝散联合西药治疗抑郁症进行了荟萃分析。

有效性评价：
● 柴胡疏肝散联合抗抑郁药在改善抑郁程度、有效率、治愈率优于单用抗抑郁药。
● 单用柴胡疏肝散在改善抑郁程度、有效率优于单用抗抑郁药。

安全性评价：虽然出现了一些不良反应如恶心、口干、厌食、排尿障碍、嗜睡、失眠、视
力模糊和头痛等症状，但没有出现严重不良反应。

研究缺陷：
● 研究的方法学质量均欠佳（Jadad 评分≤3）并且存在极高的偏倚风险

○ 运用Jadad评分极低（Jadad评分≤3）的研究判定柴胡疏肝散的治疗效果

○ 由于证据不足，因此无法得出关于柴胡疏肝散有效性的任何结论



研究的缺陷/不足

● 研究设计描述不周全

○ 它们都包含“随机分为两组”之类的字眼，但只有三个简单地报告了隐藏

措施（王和王，2006；赵和林，2006；王和金，2009）
○ 对于大多数试验，随机化方法没有明确报告，没有安慰剂对照，并且没

有一项试验报告结果评估者采用盲法

○ 纳入的试验均未明确描述随访过程，也未说明是否基于ITT原则分析数

据

○ 抑郁症是指各种抑郁病症，如重度抑郁症、中风后抑郁症和产后抑郁症

，但在研究中没有进行亚组分析

○ 没有明确的描述退出研究的数据

● 没有长期随访观察；治疗时间较短，对于长期疗效是否有明确帮助待确定



03B
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系统审查



中草药治疗抑郁症的疗效和安全性：
随机对照试验的系统评价和荟萃分析
Efficacy and safety of Chinese herbal medicine for 

depression: A systematic review and meta-analysis of 
randomized controlled trials

● 共检索到 24766 篇研究
● 其中 14933 篇研究由于重复而被排除。
● 经读标题和摘要筛选了9833篇研究
● 排除了不是随机对照试验、硕士或博士论

文、Cochrane 评分 < 4 的高偏倚风险研究、
仅报告其他类型的抑郁症、包含其他  CAM 
疗法，例如针灸，最终40研究被纳入此研究
，涉及3549 名受试者

● 纳入的随机对照试验的方法学质量为中等

Complementary and alternative medicine（辅助和另类疗法）

Yong Wang, Yi-hua Shi, Zhen Xu, Huan Fu, Hua Zeng, Guo-qing Zheng. Efficacy and safety of Chinese herbal medicine for depression: A systematic review and meta-analysis of 
randomized controlled trials. Journal of Psychiatric Research, 2019,117: 74-91.



研究性质

人数：
● 研究样本量：18 - 448
● 共纳入 3549 名参与者

○ 治疗组：1772 名患者
○ 对照组：1777 名患者

参与者年龄：30岁-72岁

本研究中抑郁症的类型包括：
● 轻度至中度抑郁症
● 重度抑郁症
● 单相抑郁症
● 双相抑郁症
● 难治性抑郁症
● 首发抑郁症
● 老年抑郁症

治疗时间：
● 1周 - 8周不等，其中最常使用  6 

周的持续治疗时间
● 三研究提到了随访的时间长度，

持续时间为 12周 - 6个月

研究对比：
● 三项研究与 CM 进行了 4 次比较

单独治疗与安慰剂相结合
● 20 项研究进行了 21 次比较CM 

加 WM 与单独的 WM。
● 中药疗法的比较18 项研究进行了

对比 WM 疗法中药以片剂、胶囊
剂、颗粒剂、口服剂等形式口服给
药，液体或汤剂。



有效性

CM+WM 治疗组在改善 总
有效率(TER)方面优于 
WM/Placebo+WM 治疗组

TER(Total Effective Rate)总有效率

有效率：抑郁量表 (HAMD) 
分数降低≥25%



HAMD-17有效性

CM+WM 治疗组在改
善抑郁程度方面优于 
WM/WM+Placebo治
疗组



安全性

● 33 项研究报告了不良事件，进行了分析
● 2项研究未观察到不良反应

● 在 2 项安慰剂对照试验中, 17/157名 (10.82%)中药参与者和 12/131名 (9.16%) 安慰剂
参与者出现不良事件。

中药 Placebo 安慰剂

10.82%
不良事件

9.16%
不良事件



安全性
● 在 12 项以单一CM处理的试验中，总共151/594名（25.42%）参与者在中药治疗中出现不

良事，WM 治疗组有412/583名 (70.67%) 参与者出现不良事件。

单一中药组 单一西药组

70.67%
不良事件

25.42%
不良事件

● 在17次试验中结合 CM 和 WM治疗中，共有 296/754名 (39.3%) 参与者在接受  CM 加 WM 
治疗的参与者和468/764名 (61.3%)接受 WM 治疗的参与者出现不良反应。

中药 + 西药 单一西药

61.30%
不良事件

39.30%
不良事件



在中药治疗组中，出现头晕、头痛、恶心
和厌食症是最常发生的不良事件。

安全性
在西药治疗组中，胃肠道不适症状（口干、
恶心、便秘、呕吐、厌食和腹泻）是常见的
不良反应，神经系统症状（头晕、头痛、疼
痛、失眠、嗜睡和焦虑）也经常发生。

20.70%
头晕

12.64%
头痛

12.07%
恶心

9.20%
厌食 47.17%

胃肠道不适症状
28.42%

神经系统症状

中药治疗组中：

西药治疗组中：



小结
本研究进行了中草药联合西药治疗抑郁症的疗效和安全性的系统性评价。

有效性评价：中药联合西药对比单用西药治疗抑郁症总有效率较高。

安全性评价：治疗组和对照组均有出现不良反应的情况，但是中草药联合西药治疗
抑郁症出现不良反应的情况与对照组比较相对较低，并具有可比性。

研究缺陷：
● 只有 2 项研究报道了隐藏分配、8 项研究报告了双盲法(参与者和人员)、

5 项研究对结局评估者实施盲法。
● 大多数临床试验没有进行正式的审前样本量计算。
● 大多数纳入的试验样本量相对较小。

○ 统计功效不足的试验中存在高估治疗效果的风险。



研究缺陷：
● 只有三项研究描述了随访的持续时间，其中时间从 12 周到 6 个月不等，因此

很难评估中药治疗抑郁症的长期疗效。

● 各种中药方剂的大杂烩，包含了各样无可比性的不同方剂和中药成分。在研究
中也存在很大差异如成分、剂量和治疗持续时间。虽然有将主要的中药、西药
的有效性进行了组合分类，部分结果仍存在异质性，会影响相关结果的可靠
性。

小结
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总结



● 研究结果表明，中医药治疗抑郁症的疗效与西医药相当。两者联合使
用，不仅可以提高疗效，还可以减少西药带来的副作用。

● 但所取研究均存在方法学质量较低、缺乏安全评估、样本量小等局限。

○ 未来需要更多更全面（多中心、大样本、双盲安慰剂对照试验）的
随机临床试验来解决现有的研究局限，并且应该对中药的治疗疗
效进行研究。

● 研究并未进行辨证论治，没有运用中医理论指导临床观察治疗疾病、
与中医理论不一致。

○ 往后的研究中应对各种类型、年龄的患者进行证型分类，更全面
地评估中西医联合用药的疗效。

总结
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