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　　[摘要]　目的:观察解郁合欢汤加减治疗肝郁气滞型慢性乙型肝炎(CHB)合并抑郁症的临床疗效。方法:采
用前瞻性队列研究设计,纳入2019年2月—2020年2月就诊于首都医科大学附属北京中医医院感染科门诊肝郁

气滞型CHB合并抑郁症患者,对照组予心理疏导进行治疗,治疗组采用解郁合欢汤加减和心理疏导进行治疗,2
组疗程均为4周。比较2组患者中医证候积分、慢性肝病问卷评分及抑郁自评量表(SDS)评分。结果:治疗4周

后,治疗组患者中医证候积分、肝郁各主要症状及次要症状评分、SDS评分均较治疗前显著下降(P<0.01),且治

疗组显著低于对照组(P<0.01);治疗组患者慢性肝病问卷总分及全身症状、腹部症状、乏力、活动、情感功能、焦
虑评分均较治疗前显著改善(P<0.01),治疗组患者慢性肝病问卷评分明显高于对照组(P<0.01);治疗组中医

证候总有效率(85.7%)显著高于对照组中医证候总有效率(8.6%)(χ2=42.036,P<0.01)。结论:解郁合欢汤

加减能够降低肝郁气滞型CHB合并抑郁症患者的抑郁程度,改善患者的临床症状和生活质量,临床总有效率较

高,并且优于单一的心理疏导治疗,值得临床推广应用。
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Abstract　Objective:ToobservetheclinicaleffectofJieyuHehuanDecoctiononchronichepatitisB(CHB)

complicatedwithdepressionofliverdepressionandQistagnationsyndrome.Methods:Aprospectivecohortstudy
designwasusedtoincludepatientswithliverstagnationandQistagnationCHBcomplicatedwithdepressioninthe
outpatientDepartmentofInfectionsofourhospitalfromFebruary2019toFebruary2020.Thecontrolgroupwas
treatedwithpsychologicalcounseling.ThetreatmentgroupwastreatedwithJieyuHehuanDecoctiononthebasis
ofthecontrolgroup.Thecourseoftreatmentofbothgroupswas4weeks.SDSscores,chronicliverdiseaseques-
tionnairescoresandTCMsyndromescoreswerecomparedbetweenthetwogroupsbeforeandaftertreatment.
Results:After4weeksoftreatment,theSDSscores,TCMsyndromescores,majorandminorsymptomscoresof
liverdepressioninthetreatmentgroupweresignificantlylowerthanthosebeforetreatment(P<0.01);TheSDS
scores,TCMsyndromescores,majorandminorsymptomscoresofliverdepressioninthetreatmentgroupwere
significantlylowerthanthoseinthecontrolgroup(P<0.01);Thetotalscoresofchronicliverdiseasequestion-
naireandthescoresofsystemicsymptoms,abdominalsymptoms,fatigue,activity,emotionalfunctionandanxie-
tyinthetreatmentgroupweresignificantlyimprovedcomparedwiththosebeforetreatment(P<0.01);Thescore
ofchronicliverdiseasequestionnaireinthetreatmentgroupwassignificantlyhigherthanthatinthecontrolgroup
(P<0.01);ThetotaleffectiverateofTCMsyndromeinthetreatmentgroup(85.7%)wassignificantlyhigher
thanthatinthecontrolgroup(8.6%),andthedifferencewasstatisticallysignificant(χ2=42.036,P<0.01).
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Conclusion:TheadditionandsubtractionofJieyuHehuanDecoctioncanreducethedegreeofdepressioninpatients
withliverstagnationandQistagnationtypeCHBcomplicatedwithdepression,improvetheclinicalsymptomsand
lifequalityofpatients,andhasahightotalclinicaleffectiverate.Itisbetterthansinglepsychologicalcounseling
treatment,whichisworthyofclinicalpromotion.

Keywords　JieyuHehuanDecoction;liverdepressionandQistagnationsyndrome;chronichepatitisBcom-
plicatedwithdepression;curativeeffectobservation

　　 我国是慢性乙型肝炎(chronichepatitisB,
CHB)高发国家,不少患者因病情反复,病程迁延,
常常会伴有情绪焦虑抑郁,据李凤等[1]通过对142
例CHB患者的研究发现CHB患者焦虑和抑郁的

患病率分别为26.1%和32.4%,高于普通人群。
目前西医治疗主要关注于对患者乙肝病情的控制,
常常忽视对心理障碍的治疗,或是在针对乙肝用药

的基础上设立专业的心理护理干预小组[2],需要耗

费较多的医疗资源。而中医在关注患者的乙肝病

情同时利用“整体观”与“辨证论治”的思想,使得中

医药治疗对此类患者具有一定的优势[3]。孙凤霞

教授认为,“肝郁气滞”为本病的关键病机,临证以

解郁合欢汤加减治疗 CHB合并抑郁症患者,取得

了满意的临床疗效。本研究采用前瞻性队列研究

设计,拟观察解郁合欢汤加减治疗肝郁气滞型

CHB合并抑郁症患者的临床疗效,现报道如下。
1　资料与方法

1.1　诊断标准

1.1.1　西医诊断标准　 CHB诊断标准参照中华

医学会肝病学分会、中华医学会感染病学分会颁布

的《慢性乙型肝炎防治指南(2015年版)》[4]。抑郁

症诊断标准参照2001年中华医学会精神科分会颁

布的《中国精神障碍分类方案与诊断标准(第3版)
CCMD-3》[5]。
1.1.2　中医辨证标准　参照2017年中华中医药

学会修订的《病毒性肝炎中医辨证标准》[6]和2002
年版《中药新药临床研究指导原则》[7]中“郁病”-
“肝郁气滞证”。主症:①两胁胀闷或胀痛;②情志

抑郁;③善太息。次症:①胸闷;②腹胀;③嗳气。
舌脉:舌淡红,苔薄黄或薄白。脉弦。凡具备主症

3项,或主症中2项、次症中1项者即可诊断。
1.2　纳入标准

①符合以上诊断标准;②年龄18~65岁;③依

从性好。
1.3　排除标准

①肝功能异常者;②合并其他慢性肝病(自身

免疫性肝病、酒精性肝病、药物性肝病、遗传代谢性

肝病等);③合并有严重心脑血管系统、呼吸系统、
消化系统疾病、造血系统疾病患者;④妊娠/哺乳

期/备孕的妇女;⑤近半年内服用过抗精神病药物、
有重度抑郁发作及自杀倾向者。
1.4　一般资料

根据队列研究设计方法,纳入2019年2月—

2020年2月就诊于首都医科大学附属北京中医医

院感染科门诊的肝郁气滞型 CHB合并抑郁症患

者,对照组予心理疏导进行治疗,治疗组采用解郁

合欢汤加减和心理疏导进行治疗,2组疗程均为4
周。治疗组患者女30例,男5例;年龄20~55岁,
平均(49.40±9.81)岁。对照组患者女27例,男8
例;年龄21~58岁,平均(51.12±10.07)岁。治疗

前2组性别、年龄、病史等差异无统计学意义(P>
0.05),具有可比性。
1.5　治疗方法

对照组:采用心理疏导治疗,对患者CHB相关

肝病症状给予详细解答,对焦虑抑郁情绪给予心理

疏导,并对患者进行CHB健康宣教,指导患者如何

进行自我管理,每周就诊时进行1次,共4次。治

疗组:采用解郁合欢汤加减和心理疏导治疗。处

方:合欢花10g、合欢皮10g、柴胡10g、郁金10g、白
芍10g、当归10g、丹参30g、茯神20g。乏力、气短

者加生黄芪、仙鹤草各15~30g;纳差、便溏者加鸡

内金15g、砂仁10g;口干口苦者加黄芩10g、龙胆

草6~10g;胁痛、反酸者加黄连3g、吴茱萸4g。每

日1剂/2次,每次200mL,餐后服用。每隔1周根

据患者症状变化调整中药处方,疗程为4周。
正在服用乙肝抗病毒药物者则继续遵医嘱常

规服药;合并心脑血管病、糖尿病等基础病者需专

科就诊遵医嘱服药。
1.6　观察指标及疗效判定标准

1.6.1　观察指标　主要观察指标:中医证候积

分[7]及慢性肝病问卷(采用 Younossi等编撰的慢

性肝病问卷)[8]。次要观察指标:抑郁自评量表

(self-ratingdepressionscale,SDS)评分。
1.6.2　中医证候疗效判定标准[7]　显效:治疗后,
中医征候积分减少≥70%;有效:治疗后,中医证候

积分减少≥30%但<70%;无效:治疗后,中医证候

积分减少<30%。中医证候积分减少=[(治疗前

积分-治疗后积分)/治疗前积分]×100%。
1.7　统计学方法

采用SPSS25.0软件进行统计分析,符合正态

分布的计量资料采用■X±S 表示;不符合正态分布

的计量资料则采用中位数[M (IQR)]表示。组内

治疗前后比较,采用配对样本t 检验或配对样本

Wilcoxon符号秩和检验。组间比较,采用两独立样

本t检验或 Mann-WhitneyU 非参数检验。计数资

·304·李晓玲,等.解郁合欢汤加减治疗肝郁气滞型慢性乙型肝炎合并抑郁症的临床观察第6期 　



料采用χ2 检验。以P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　2组患者SDS评分比较

与治疗前相比,治疗后2组患者SDS评分均

显著下降(P<0.01),且治疗后治疗组SDS评分较

对照组显著降低(P<0.01)。见表1。

表1　2组治疗前后SDS评分的比较

分,M(IQR)

组别 例数 治疗前 治疗后 Z P

治疗组 35 62(1) 41(3) -5.175 <0.001

对照组 35 62(2) 58(4) -5.099 <0.001

Z -0.563 -7.228

P 　0.573　<0.001

2.2　2组患者中医证候积分、中医证候积分减少

比较

治疗后,2组患者中医证候积分均较治疗前显

著降低(P<0.01);治疗后,治疗组较对照组中医

证候积分显著降低(P<0.01)。见表2。

表2　2组治疗前后中医证候积分比较

分,M(IQR)

组别 例数 治疗前 治疗后 Z P

治疗组 35 50(6) 26(6) -5.178 <0.001

对照组 35 50(6) 44(16) -5.037 <0.001

Z -0.445 -5.730

P 　0.656　<0.001

治疗后,治疗组总有效率(85.7%)显著优于对

照组总有效率(8.6%)(χ2=42.036,P<0.01)。
见表3。

表3　2组治疗后中医证候积分减少的比较

例(%)

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

治疗组 35 6(17.1) 24(68.6) 5(14.3)30(85.7)

对照组 35 0 3(8.6)32(91.4) 3(8.6)

2.2.1　2组患者肝郁气滞证主症评分比较　与治

疗前比较,治疗后2组患者肝郁各主要症状、肝郁

主症总分均显著降低(P<0.01);治疗后治疗组患

者肝郁主症总分与对照组比较显著 降 低 (P <
0.01);治疗前2组患者胁胀、情志抑郁、善太息症

状评分均差异无统计学意义,治疗后治疗组患者胁

胀、情志抑郁、善太息症状评分均显著低于对照组。
见表4、表5。

解郁合欢汤加减对患者肝郁主症的总有效率

为100.0%,对照组总有效率为8.6%,差异有统计

学意义(χ2=59.333,P<0.01),见表6。

表4　2组治疗前后肝郁症状评分的比较

分,M(IQR)

组别 治疗前 治疗后 Z P

治疗组

　胁胀 2(1) 1(0) -5.273 <0.001

　情志抑郁 3(1) 1(1) -5.313 <0.001

　善太息 2(1) 1(0) -5.324 <0.001

对照组

　胁胀 2(1) 2(1) -3.162 0.002

　情志抑郁 2(1) 2(0) -3.500 <0.001

　善太息 2(1) 2(1) -3.606 <0.001

表5　2组治疗前后肝郁主症总分比较

分,M(IQR)

组别 例数
总分

治疗前 治疗后
Z P

治疗组 35 7(2) 3(1) -5.218 <0.001

对照组 35 7(3) 6(2) -4.506 <0.001

Z -0.017 -7.011

P 0.986 <0.001

表6　2组治疗前后肝郁主症中医证候疗效比较

例(%)

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

治疗组 35 11(31.4)24(68.6) 0 35(100.0)

对照组 35 0 3(8.6)32(91.4) 3(8.6)

2.2.2　2组患者次要症状评分比较　与治疗前比

较,治疗后治疗组患者在胸闷、腹胀、嗳气、纳差、乏
力、便溏、嘈杂、吐酸、口干、口苦、失眠多梦各症状

评分均降低(P<0.05);与对照组比较,除便溏、嘈
杂吞酸症状外,治疗后治疗组患者其余各症状评分

均降低(P<0.05)。见表7。
2.3　2组患者慢性肝病问卷评分比较

与治疗前比较,2组患者治疗后全身症状、腹
部症状、乏力、活动、情感功能、焦虑均有明显改善

(P<0.01)。治疗后,治疗组患者全身症状、腹部

症状、乏力、活动、情感功能、焦虑评分均显著高于

对照组(P<0.01),见表8。
与治疗前比较,2组患者治疗后慢性肝病问卷

总分均明显升高(P<0.01);治疗后治疗组慢性肝

病问卷总分明显高于对照组(P<0.01),见表9。
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表7　2组治疗前后肝郁次要症状评分的比较

分,M(IQR)

组别 治疗前 治疗后 Z P
治疗组

　胸闷 2(0) 1(1) -5.058 <0.001
　腹胀 2(0) 1(0) -5.260 <0.001
　嗳气 2(1) 1(1) -4.264 <0.001
　纳差 1(1) 1(1) -2.837 0.005
　乏力 2(1) 1(1) -5.161 <0.001
　便溏 2(1) 1(1) -2.138 0.033
　嘈杂吐酸 2(1) 1(1) -3.900 <0.001
　口干口苦 2(1) 1(1) -3.300 0.001
　失眠多梦 2(1) 1(0) -5.308 <0.001
对照组

　胸闷 2(0) 2(1) -2.646 0.008
　腹胀 2(1) 2(1) -2.333 0.020
　嗳气 2(1) 2(1) -1.000 0.317
　纳差 2(1) 2(1) -1.500 0.134
　乏力 2(1) 2(2) -2.668 0.008
　便溏 2(1) 2(1) -1.604 0.109
　嘈杂吐酸 2(1) 1(1) -2.489 0.013
　口干口苦 2(1) 2(1) -1.890 0.059
　失眠多梦 2(1) 2(0) -3.207 0.001

表8　2组治疗前后慢性肝病问卷各评分的比较

分,■X±S,M(IQR)

组别 治疗前 治疗后 Z/t P
治疗组

　全身症状 25.66±2.44 31.11±2.69 -11.796<0.001
　腹部症状 11.69±1.39 17(1) -5.185<0.001
　乏力 17.46±2.20 28(3) -5.169<0.001
　活动 12(1) 17.09±2.50 -5.175<0.001
　情感功能 23(2) 31(2) -5.192<0.001
　焦虑 16.94±1.97 25(2) -5.238<0.001
对照组

　全身症状 26.06±2.81 27.00±2.68 -5.284<0.001
　腹部症状 12(1) 12(2) -3.775<0.001
　乏力 17.00±2.28 17.77±2.34 -3.223 0.003
　活动 12(1) 13(2) -4.111<0.001
　情感功能 22(2) 23(3) -3.700<0.001
　焦虑 16.49±1.99 17(2) -3.286 0.001

表9　2组治疗前后慢性肝病问卷总分的比较

分,■X±S

组别 例数
总分

治疗前 治疗后
t/Z P

治疗组 35 107.23±4.92148.69±7.62 -41.41<0.001
对照组 35 106.03±4.65110.97±4.35 -5.170<0.001
t/Z 1.048 -7.200
P 0.298 <0.001

3　讨论

我国是CHB高发区,2014年 WHO 发布的数

据显示:中国约有7400万 HBV携带者,HBsAg流

行率约为5.49%[9],中国CHB年均报告发病率为

56.60/10万人[10]。研究发现,多数CHB患者存在

一定程度的心理障碍[11],该问题应该引起高度重

视。CHB归属于中医“胁痛”“黄疸”等范畴,而抑

郁症归属于中医“郁症”“百合病”“癫证”等范畴。
CHB和抑郁症在中医病因病机上相互影响,而“肝
郁气滞”是两者病机相互关联的核心所在。

解郁合欢汤源自益河医家-费伯雄《医醇剩义》
中“郁火”之方[12]。方中柴胡、当归、白芍、薄荷,疏
肝解郁,养血柔肝;合欢花、郁金、沉香、山栀、橘饼,
解郁顺气,清肝泻火;柏子仁、茯神、红枣,养心脾,
缓肝急,心神得宁。肝郁气滞证为 CHB合并抑郁

症的关键病机,故本研究以疏肝解郁为主要治法。
处方中合欢花、合欢皮中的总黄酮和槲皮苷具

有抗焦虑的作用[13],合欢花与酸枣仁配伍的抗抑

郁作用可能是通过激活ERK-CREB信号通路实现

的[14]。柴胡-白芍的柴胡皂苷 A-芍药内酯苷成分

具有抗焦虑抑郁的作用[15],且柴胡、白芍配伍能够

改善抑郁模型大鼠的抑郁状态[16]。当归中所含有

的当归多糖能够改善慢性应激模型小鼠的抑郁行

为[17]。本方中茯神作为佐药,具有辅助合欢花、合
欢皮以提高解郁安神宁心之效。茯神能够减少小

鼠的 自 发 活 动,改 善 咖 啡 因 导 致 的 小 鼠 过 度

兴奋[18]。
本研究发现,经治疗后 CHB患者抑郁自评量

表评分明显下降,表明解郁合欢汤能改善 CHB患

者的抑郁状态,提高患者慢性肝病问卷评分,提示

解郁合欢汤加减能够改善CHB合并抑郁症患者的

生活质量。中医证候方面,治疗后患者肝郁主症明

显改善,说明解郁合欢汤对肝郁气滞证有较好的治

疗效果。虽然经单纯心理干预(对照组)的患者治

疗后亦可见抑郁自评量表评分、大多数肝郁症状评

分的下降和慢性肝病问卷评分的提高,然而,单纯

的心理干预在提升整体中医证候疗效方面(总有效

率8.6%)仍远不如治疗组(总有效率85.7%)。此

外,对照组在治疗前后改善嗳气、纳差、便溏、口干

口苦症状方面效果较差。本研究还发现部分患者

伴有易疲劳、乏力症状,调整处方时均加用了生黄

芪、仙鹤草,患者症状改善较为显著。乏力、倦怠是

CHB患者的常见症状,合并抑郁症患者往往精神

萎靡,兴致低落,更容易加重乏力、倦怠。生黄芪、
仙鹤草具有补虚益气之效。研究发现,黄芪主要成

分-黄芪多 糖 能 够 改 善 慢 性 疲 劳 小 鼠 的 运 动 耐

力[19],仙鹤草的不同提取物均能够显著增强正常

小鼠的抗疲劳能力[20]。
综上所述,解郁合欢汤加减可以改善肝郁气滞

·504·李晓玲,等.解郁合欢汤加减治疗肝郁气滞型慢性乙型肝炎合并抑郁症的临床观察第6期 　



型CHB合并抑郁症患者肝郁症状,降低患者中医

证候积分及SDS评分,提高患者肝病问卷评分,改
善患者生活质量。另外,本研究中服用解郁合欢汤

加减的患者未发现明显毒副作用或过敏反应,表明

该方使用安全。后续临床研究可扩大样本量,开展

多中心、随机、双盲研究,为临床治疗提供更多、更
高质量的循证依据;通过开展体内、体外实验进一

步探索解郁合欢汤加减治疗CHB合并抑郁症的作

用机制,为临床治疗提供更多的理论依据。
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