
新中医　2026年6月第58卷第12期

NEW CHINESE MEDICINE June　2026 Vol.58 No.12

◆经方古方◆

厚朴七物汤联合帕罗西汀治疗肝郁脾虚型卒中后抑郁临床研究

梅丽冰，余恒旺

广州中医药大学茂名医院，广东 茂名 525000

［摘要］目的：观察厚朴七物汤联合帕罗西汀治疗肝郁脾虚型卒中后抑郁 （PSD） 的临床疗效。方法：选

取 2022 年 3 月—2023 年 9 月在广州中医药大学茂名医院脑病科住院治疗的 80 例肝郁脾虚型 PSD 患者作为研究

对象，采用随机数字表法分为治疗组和对照组各 40 例。在研究过程中治疗组脱落 4 例，最终纳入 36 例；对照

组脱落2例，最终纳入38例。治疗组采用厚朴七物汤联合帕罗西汀治疗，对照组仅采用帕罗西汀治疗，疗程均

为 1个月。比较 2组临床疗效，以及治疗前后汉密尔顿抑郁量表评分 （HAMD）、中医证候评分、胃肠疾病症状

评分变化。结果：治疗后，治疗组总有效率为 86.11% （31/36），对照组为 65.79% （25/38），2 组比较，差异有

统计学意义 （P＜0.05）。治疗后，2组HAMD评分均较治疗前降低 （P＜0.05），且治疗组评分低于对照组 （P＜

0.05）；治疗组治疗前后差值亦大于对照组 （P＜0.05）。治疗后，2 组中医证候评分均较治疗前降低 （P＜

0.05），且治疗组评分低于对照组 （P＜0.05）；治疗组治疗前后差值亦大于对照组 （P＜0.05）。治疗后，2组胃

肠疾病症状评分均较治疗前降低 （P＜0.05），且治疗组评分低于对照组 （P＜0.05）；治疗组治疗前后差值亦大

于对照组 （P＜0.05）。结论：厚朴七物汤联合帕罗西汀治疗肝郁脾虚型 PSD 可提高临床疗效，改善中医证候、

抑郁状态及胃肠功能。
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Clinical Study of Houpo Qiwu Decoction Combined with Paroxetine for Post-Stroke 
Depression of Liver Stagnation and Spleen Deficiency Type

MEI Libing，YU Hengwang
Maoming Hospital of Guangzhou University of Chinese Medicine，Maoming Guangdong 525000，China

Abstract：Objective：To observe the clinical effect of Houpo Qiwu Decoction combined with Paroxetine on post-
stroke depression （PSD） of liver stagnation and spleen deficiency type. Methods：A total of 80 PSD patients of liver 
stagnation and spleen deficiency type who were hospitalized in the Department of Encephalopathy，Maoming Hospital of 
Guangzhou University of Chinese Medicine from March 2022 to September 2023 were selected as the study subjects. 
They were divided into the treatment group and the control group by the random number table method，with 40 cases in 
each group. During the study，4 cases dropped out in the treatment group，and 36 cases were finally included. In the 
control group，2 cases dropped out，and 38 cases were finally included. The treatment group was treated with Houpo 
Qiwu Decoction combined with Paroxetine， and the control group was treated with Paroxetine only. The course of 
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treatment was one month. The clinical effects，as well as the changes in Hamilton Depression Scale （HAMD） scores，
traditional Chinese medicine syndrome scores and gastrointestinal disease symptom scores before and after treatment 
were compared between the two groups. Results：After treatment， the total effective rate was 86.11% （31/36） in the 
treatment group and 65.79% （25/38） in the control group，the difference being significant （P＜0.05）. After treatment，
the HAMD scores in the two groups were decreased when compared with those before treatment （P＜0.05）， and the 
HAMD score in the treatment group was lower than that in the control group （P＜0.05）；the difference before and after 
treatment in the treatment group was also greater than that in the control group （P＜0.05）. After treatment， the 
traditional Chinese medicine syndrome scores in the two groups were decreased when compared with those before 
treatment （P＜0.05）， and the traditional Chinese medicine syndrome scores in the treatment group were lower than 
those in the control group （P＜0.05）； the difference before and after treatment in the treatment group was also greater 
than that in the control group （P＜0.05）. After treatment，the gastrointestinal disease symptom scores in the two groups 
were decreased when compared with those before treatment （P＜0.05），and the gastrointestinal disease symptom scores 
in the treatment group were lower than those in the control group （P＜0.05）；the difference before and after treatment in 
the treatment group was also greater than that in the control group （P＜0.05）. Conclusion：The therapy of Houpo Qiwu 
Decoction combined with Paroxetine can enhance the clinical effects on PSD of liver stagnation and spleen deficiency 
type，which can improve the traditional Chinese medicine syndromes，depressive state and the gastrointestinal function.

Keywords： Post-stroke depression； Liver stagnation and spleen deficiency type； Houpo Qiwu Decoction；
Paroxetine；Hamilton Depression Scale

卒中后抑郁（PSD）是脑卒中后常见的神经

精神并发症，以情绪异常、兴趣减退、焦虑等

为主要表现。该病可延缓脑卒中后的躯体功能

康复进程，对患者的心理状态造成困扰，给患

者个人及其家庭带来多重负担。目前，PSD的

发病机制尚未完全明确，临床以选择性5-羟色

胺（5-HT）再摄取抑制剂为一线用药，但存在不

良反应、疗效不佳等问题[1-2]。因此，寻找更加

安全有效的治疗方案仍是当前PSD研究的热点。

中医学认为，PSD 归属中风、郁证等范

畴，其发生多因中风后气血亏虚、脑脉瘀阻，

导致脏腑功能失调，情志不畅所致[3]。本病临

床常见的辨证分型有肝郁脾虚型、心脾两虚

型、肝肾阴虚型、痰瘀互结型，其中肝郁脾虚

型为 PSD 早期主要证候之一[4]。广东省名中医

余恒旺教授在治疗PSD方面经验丰富，其在临

床实践中发现厚朴七物汤通过“顺承气机”的

独特作用，有效缓解患者的胃肠道症状，并对

肝郁脾虚型 PSD 患者的抑郁状态具有改善效

果。本研究观察厚朴七物汤联合帕罗西汀治疗

肝郁脾虚型PSD的临床疗效，结果报道如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 参考《卒中后抑郁临床实践

的专家共识》 [5]中相关标准，同时满足以下条

件的患者可诊断为 PSD，至少出现以下 3项症

状（同时必须符合第 1 项或第 2 项症状中的

1 项），且持续 1周以上。具体如下：①经常发

生的情绪低落（自我表达或者被观察到）；②对

日常活动丧失兴趣，无愉快感；③精力明显减

退，无原因的持续疲乏感；④精神运动性迟

滞或激越；⑤自我评价过低，或自责，或有

内疚感，可达妄想程度；⑥缺乏决断力，联想

困难，或自觉思考能力显著下降；⑦反复出现

想死的念头，或有自杀企图/行为；⑧失眠，
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或早醒，或睡眠过多；⑨食欲不振，或体重明

显减轻。症状引起有临床意义的痛苦，或导致

社交、职业或者其他重要功能方面的损害。既

往有卒中病史，且多数发生在卒中后 1 年内。

排除某种物质（如服药、吸毒、酗酒）或其他躯

体疾病引起的精神障碍（例如适应障碍伴抑郁

心境，其应激源是一种严重的躯体疾病）。排

除其他重大生活事件引起的精神障碍（例如

离丧）。

1.2 辨证标准 符合文献[6-7]中相关中风及

郁证的诊断标准，结合临床经验辨证拟定肝郁

脾虚证辨证标准。主症：半身不遂，口舌歪

斜，舌强言謇或不语，感觉减退或消失；情绪

抑郁，兴趣减低或缺失，思维迟缓，疲乏少

动，胸胁胀满，失眠善忘，心烦善哭。次症：

大便溏薄、少腹胀痛与情绪有关，嗳气泛酸，

食少纳呆，胃脘满闷，口苦咽干，咽部异物

感。舌脉象：舌质淡、舌体稍胖或有齿痕，脉

弦滑、弦细。具备所有主症，同时满足次症

2 项以上，参考舌、脉象即可。

1.3 纳入标准 符合 PSD 诊断标准，辨证为

肝郁脾虚证；年龄 30～70 岁；抑郁症状继发

于急性脑血管病发病后 2周至 1年内；汉密尔

顿抑郁量表（HAMD）[8]评分 8～35 分；生命体

征平稳，可配合完成治疗；出院后能够按研究

要求接受定期复诊；无阳性精神障碍个人史和

家族史；同意并签署知情同意书。

1.4 排除标准 存在严重失语、失认症状，

导致无法正常沟通，难以配合完成研究评估

者；明确拒绝服药，或存在严重自杀倾向，可

能影响研究安全性与完整性者；近 1个月内使

用过抗生素、微生态制剂或其他抗焦虑、抗抑

郁药物，可能对研究结果产生干扰者。

1.5 脱落标准 研究期间自行停药、更换抗

抑郁药或相关治疗方案者；随访过程中失访，

无法完成各项观察指标评估者；出现严重药物

不良反应或病情加重，经评估需终止研究者；

患者或家属自行退出研究；因其他因素无法继

续参与本研究者。

1.6 一般资料 选取2022年3月—2023年9月

在广州中医药大学茂名医院脑病科住院治疗的

80 例肝郁脾虚型 PSD 患者作为研究对象。采

用随机数字表法分为治疗组和对照组各 40例。

在研究过程中，治疗组最终纳入 36 例（脱落

4 例），对照组 38 例（脱落 2 例）。治疗组男

25 例，女 11例；平均年龄（61.31±5.83）岁；平

均卒中病程（5.23±1.85）个月；平均抑郁病

程（3.15±1.22）个月；合并症：高血压病 20例，

糖尿病 6例，高脂血症 22例，冠心病 2例。对

照组男 28 例，女 10 例；平均年龄（60.53±
6.72）岁；平均卒中病程（5.08±1.92）个月；平

均抑郁病程（3.02±1.30）个月；合并症：高血压

病 23 例，糖尿病 8 例，高脂血症 23 例，冠心

病 4 例。2 组一般资料比较，差异无统计学意

义（P＞0.05），具有可比性。本研究经广州中

医 药 大 学 茂 名 医 院 伦 理 委 员 会 审 批 通

过（2024080907）。

2 治疗方法

2组均给予相同基础治疗：脑卒中二级预

防、基础病管控、营养脑神经等常规治疗，配

合神经功能康复训练、饮食作息指导及基础心

理疏导，同时加强基础护理，监测生命体征，

及时防治肺部感染、压疮等相关并发症。

2.1 对照组 盐酸帕罗西汀片（石家庄农泽制

药股份有限公司，国药准字H20213120）口服，

每天1次，每次20 mg 。疗程为1个月。

2.2 治疗组 在对照组基础上加用厚朴七物

汤智能颗粒剂（广东一方制药有限公司）治疗。

处方：厚朴 24 g，甘草 10 g，大黄 9 g，大枣

15 g，枳实15 g，桂枝12 g，生姜15 g。每天1剂，
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以 200 mL 温水冲服，早、晚各服 100 mL。疗

程为1个月。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①中医证候评分。分别于治

疗前后参考《中药新药临床研究指导原则（试

行）》 [9]中的相关标准，评估 2 组患者中医证

候，包括疲倦乏力、胸胁胀痛、食欲不振、腹

胀、便溏等证候，按无、轻、中、重程度量化

分别计 0、1、2、4分，评分越低则证候越轻。

②胃肠疾病症状评分。分别于治疗前后参

考《胃肠疾病中医证候评分表》 [10]中的相关标

准，评估 2组患者胃肠疾病症状改善情况，包

括腹痛、腹胀、恶心、呕吐等，无症状为0分，

轻、中、重分别为 3、5、7分，评分越低则症

状越轻。③HAMD评分。分别于治疗前后采用

HAMD 评分量表[8]评估 2 组患者的抑郁程度，

评分越高则抑郁越严重。

3.2 统计学方法 所有数据均采用 SPSS26.0
统计学软件进行分析。计量资料若符合正态分

布，以均数±标准差（x ± s）表示；组内治疗前

后比较采用配对样本 t检验；组间比较，若方

差齐性则选用独立样本 t检验，若方差不齐则

采用校正 t 检验（t'检验）。计量资料若不符合

正态分布，采用中位数和四分位数[M（P25，P75）]
表示，选用非参数检验中的秩和检验（Mann-
Witlity U 检验）进行分析。计数资料的组间比

较采用 Pearson χ2检验，若理论频数满足条件

则行 Fisher 确切概率法。检验水准 α＝0.05，
当P＜0.05时表示差异有统计学意义。

4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 痊愈：HAMD 减分率≥75%，

抑郁症状完全消失；显效：50%≤HAMD 减分

率＜75%，抑郁症状基本消失；有效：25%≤
HAMD 减分率＜50%，抑郁症状减轻；无效：

HAMD 减分率＜25%，抑郁症状无改善或改善

不明显。HAMD减分率=（治疗前 HAMD 评分-
治疗后HAMD评分）/治疗前HAMD评分×100%。

4.2 2组临床疗效比较 见表 1。治疗后，治

疗组总有效率为 86.11%，对照组为65.79%，2组
比较，差异有统计学意义（P＜0.05）。

表1 2组临床疗效比较 例

组 别

治疗组

对照组

χ2 值

P 值

例数

36
38

痊愈

0
0

显效

12
1

有效

19
24

无效

5
13

总有效率（%）

86.11
65.79

4.147
0.042

4.3 2组治疗前后HAMD评分比较 见表 2。
治疗前，2组HAMD评分比较，差异无统计学

意义（P＞0.05）。治疗后，2组HAMD评分均较

治疗前降低（P＜0.05），且治疗组评分低于对

照组（P＜0.05）；治疗组治疗前后评分差值亦

大于对照组（P＜0.05）。

表2 2组治疗前后HAMD评分比较（x ± s） 分

组 别

治疗组

对照组

t 值
P 值

例数

36
38

治疗前

22.61 ± 1.66
22.16 ± 1.87

1.101
0.275

治疗后

13.03 ± 2.55
15.26 ± 2.53

-3.785
＜0.001

治疗前后差值

9.58 ± 3.77
6.89 ± 3.05

3.383
0.001

t 值
15.263
13.948

P 值

＜0.001
＜0.001

4.4 2组治疗前后中医证候评分比较 见表3。
治疗前，2组中医证候评分比较，差异无统计

学意义（P＞0.05）。治疗后，2组中医证候评分

均较治疗前降低（P＜0.05），且治疗组评分低

于对照组（P＜0.05）；治疗组治疗前后评分差

值亦大于对照组（P＜0.05）。

表3 2组治疗前后中医证候评分

  比较[（x ± s）或M（P25，P75）] 分

组 别

治疗组

对照组

t/Z 值

P 值

例数

36
38

治疗前

19.11 ± 1.53
19.29 ± 1.75

-0.466
0.643

治疗后

12.61 ± 2.19
14.55 ± 2.48

-3.560
＜0.001

治疗前后差值

6.00（6.00，8.00）
5.50（2.00，7.00）

-2.731
0.006

t 值
14.681
12.517

P 值

＜0.001
＜0.001
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4.5 2组治疗前后胃肠疾病症状评分比较 见

表 4。治疗前，2 组胃肠疾病症状评分比较，

差异无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，2组胃

肠疾病症状评分均较治疗前降低（P＜0.05），

且治疗组评分低于对照组（P＜0.05）；治疗组

治疗前后评分差值亦大于对照组（P＜0.05）。

表4 2组治疗前后胃肠疾病症状评分比较[M（P25，P75）] 分

组 别

治疗组

对照组

Z 值

P 值

例数

36
38

治疗前

18.00（17.00，19.00）
18.00（17.00，19.00）

-0.524
0.600

治疗后

11.00（9.00，12.00）
12.00（11.00，14.25）

-2.630
0.009

治疗前后差值

7.50（6.00，9.00）
6.00（3.75，8.00）

-2.142
0.032

Z 值

-5.247
-5.382

P 值

＜0.001
＜0.001

5 讨论

PSD作为脑卒中发病后常见的神经精神并

发症，其发病率居高不下，严重降低患者生活

质量。PSD 的发病机制涉及遗传和生物机制，

神经生物学基础主要是 5-HT、去甲肾上腺素

和多巴胺系统的失衡。截至目前，西医治疗以

选择 5-HT再摄取抑制剂（如帕罗西汀）为首选

药物，通过增加大脑中 5-HT水平改善抑郁症

状[11-12]。但临床应用中存在疗效不够理想、不

良反应较多等局限性[1，2]。

现代众多医家认为，PSD病位在于脑，且

与肝、心、脾、肾等脏的功能状态紧密关联。

其中，肝气郁结为发病的主要根源，而肝郁脾

虚则是该病的核心病机之一。肝郁则气机不

畅，脾虚则运化失职，二者相合可引发情志失

调，表现为抑郁、焦虑、胃肠不适等症状。临

床治疗需紧扣病机，治以疏肝理气、健脾益

气[13-15]，实现对病机的针对性干预。本研究选

用厚朴七物汤加减治疗，该方出自《金匮要

略》，由厚朴、甘草、大黄、大枣、枳实、桂

枝、生姜组成，为治疗里实热兼太阳表证之

“表里双解方”[16]。方中厚朴燥湿消痰，善消

胀满；大黄推陈致新以去肠胃之实；枳实、破

气消积、化痰散消痞；桂枝辛散温通、通阳化

气；生姜温中止呕；甘草、大枣和中气而调和

诸药。诸药合用，共奏解表通里、行气除满之

功效。厚朴七物汤中厚朴的活性物质厚朴酚、

和厚朴酚，能够发挥抗腹泻、改善胃肠运动障

碍、抗脑缺血和防治急慢性抑郁等作用[17-18]。

同时，现代研究表明，厚朴可能通过“菌-
肠-脑轴”机制发挥调节胃肠动力作用、提高

脑肠肽水平[19]，由此可能间接改善情绪障碍。

厚朴酚、和厚朴酚可通过调节中枢神经递

质（如 5-HT、多巴胺）及抗炎、抗氧化等途径

改善抑郁状态[17]。枳实有镇痛和抗抑郁效果，

而且能够促进胃肠道黏膜修复，发挥健脾和胃

功效[20]。网络药理学研究结果显示，大黄可通

过多成分、多靶点、多通路的作用模式干预

PSD的病理发展进程，其可能通过“脑-肠轴”

作用于PSD；其中大黄素与大黄素甲醚两种成

分能够改善抑郁症模型大鼠的行为学异常表

现[21-22]。桂枝中的有效成分桂皮醛在抗抑郁方

面具有潜在治疗作用[23]，生姜、甘草和大枣可

以调和药物，共同发挥健脾和胃功能[24-25]。以

上研究反映了厚朴七物汤的配伍协同作用，佐

证了“疏肝健脾”理论在治疗PSD情绪障碍伴

功能性胃肠道疾病的科学内涵。

余恒旺教授临床应用厚朴七物汤联合帕罗

西汀治疗肝郁脾虚型PSD，发现其能兼顾改善

患者抑郁状态及胃肠功能。本研究结果表明，

治疗组总有效率高于对照组，结果提示中西医

结合治疗方案在改善PSD患者抑郁症状方面具

·· 5
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有更明显的优势。从HAMD评分变化分析，2组
患者治疗后 HAMD 评分均较治疗前降低，且

治疗组 HAMD 评分低于对照组。表明 2 种治

疗方案均在缓解抑郁症状上具有一定作用，但

中西医结合治疗方案改善抑郁疗效更好。肝郁

脾虚型PSD患者常伴随疲倦乏力、腹胀便溏等

躯体症状，本研究治疗后，治疗组中医证候评

分、胃肠疾病症状评分均低于对照组。提示中

西医结合治疗方案更能改善中医证候及胃肠疾

病症状，验证了联合用药在改善躯体症状方面

具有优势，能确切提高PSD患者的生活质量。

综上所述，厚朴七物汤联合帕罗西汀治疗

肝郁脾虚型PSD可显著提高临床疗效，改善中

医证候及胃肠功能，改善患者抑郁症状及生活

质量，值得进一步推广应用。本研究将经典方

剂厚朴七物汤用于PSD治疗，为从脾论治郁证

提供了临床循证医学证据。但目前研究仍存在

一定的局限性：首先，样本量较小，单中心设

计可能影响结果外推；其次，未深入探讨药物

作用机制，未来需结合动物实验与分子生物学

技术，阐明“肠-脑轴”在治疗中的具体作用

靶点。
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