
中药联合耳穴压豆治疗肝郁脾虚型
胃癌相关抑郁临床观察
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　 　 摘要：目的　 观察中药解郁健脾方联合耳穴压豆治疗胃癌相关性抑郁肝郁脾虚证的临床疗效。 方法　 将 ８０ 例患者随机分为

对照组与试验组，各 ４０ 例。 对照组选用耳穴压豆联合口服氟西汀药物治疗，试验组在对照组的基础上加用解郁健脾方治疗，治疗 ４
周后评价中医证候积分、抑郁自评量表（ＳＤＳ）评分及抑郁治疗疗效。 结果　 治疗后，２ 组中医证候积分均降低（Ｐ ＜ ０. ０５），且试验

组明显优于对照组（Ｐ ＜ ０. ０５）；２ 组 ＳＤＳ 评分均降低（Ｐ ＜ ０. ０５），但组间差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０. ０５）；２ 组均可有效改善患者的抑

郁状态，试验组有效率优于对照组（Ｐ ＜ ０. ０５）。 结论　 解郁健脾方联合耳穴压豆对肝郁脾虚型胃癌相关抑郁具有较好的治疗作用，
效果优于单纯耳穴压豆，可以提高患者的生活质量，且安全性高。
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　 　 胃癌是世界第五大发病率、第三大致死率的癌

症［１］。 ２０２０ 年中国胃癌新发病例和死亡病例分别为

４７. ９ 万例和 ３７. ４ 万例，占全球胃癌发病与死亡人数

的 ４４. ０％ 和 ４８. ６％ ，严重危害了中国人民的生命健

康［２］。 其多与幽门螺杆菌感染、不良饮食习惯、吸烟、
饮酒等因素相关［３］，胃癌治疗方法有手术、放化疗、靶
向治疗、免疫治疗及中医药治疗，均取得了一定的疗

效。 尽管胃癌的治疗取得了突飞猛进的进步，然多种

治疗相关不良反应、毒副作用等严重影响了患者的生

活质量。 肿瘤相关性抑郁状态作为恶性肿瘤患者常见

的一种病理性抑郁状态，亦严重影响了患者的治疗和

生活状态［４］。 其临床主要表现为心情低落、情绪焦虑

与烦躁、悲观、自杀倾向等症状，且常与肿瘤患者自身

的乏力等症状相混淆，其在中国的发生率高达 ２５％ ～
７５％ ，但仅有不足 １０％ 的患者得到确诊［５，６］。 现阶段

肿瘤相关性抑郁的治疗仍以传统抗抑郁症药物为主，
如选择性 ５⁃羟色胺再摄取抑制剂、５⁃羟色胺和去甲肾
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上腺素再摄取抑制剂等，但存在效果不佳、不良反应大

等问题。 中医药有汤剂、针灸、穴位贴敷、耳穴压豆等

多种治疗方法，可以通过调节下丘脑⁃垂体⁃肾上腺轴

功能、调节细胞因子水平和免疫系统等多种途径治疗

肿瘤相关性抑郁［７］，皆取得了一定的疗效。 有研究发

现，就诊于中国唐山市人民医院的中晚期胃癌患者亦

存在着高抑郁率，４０． ３９％ 的患者存在抑郁情绪［８］，这
证实了胃癌患者肿瘤相关性抑郁的高发病率。 而胃癌

相关性抑郁中医证型中又以肝郁脾虚证型多见［９］，且
现阶段其中医联合疗法研究相对较少。 故本研究通过

探讨中药汤剂解郁健脾方联合耳穴压豆治疗肝郁脾虚

型胃癌相关性抑郁，以期为该病的治疗提供经验和

借鉴。
１　 资料与方法

１. １　 一般资料　 选取 ２０１９ 年 １０ 月—２０２２ 年 １０ 月

于聊城市东昌府区中医院收治的胃癌伴抑郁状态患

者 ８０ 例，其中男性 ４３ 例，女性 ３７ 例，通过随机数字

表法分为试验组和对照组，各 ４０ 例。 对照组男性 ２１
例，女性 １９ 例；年龄为 ４９ ～ ７９ 岁，平均 （５８. ２７ ±
１１. ３３）岁。 试验组男性 ２２ 例，女性 １８ 例；年龄为

４５ ～ ８１岁，平均（６２. １０ ± ８. ６７）岁。 肿瘤分期Ⅰ ～ Ⅳ
期对照组分别为 ４、７、１９、１０ 例；试验组分别为 ５、６、
１５、１４ 例。 既往治疗情况方面，手术、化疗、靶向、免
疫及放疗手段对照组为 ３５、４０、３１、１２、６ 例；试验组

为 ３７、４０、２９、１４、９ 例。 ２ 组患者的一般资料具有可

比性，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０. ０５）。 参与本研究的

患者均签署知情同意书。
１. ２　 纳入与排除标准　 纳入标准：符合胃癌的临床诊

断标准［１０］；符合胃癌相关性抑郁且中医辨证为肝郁脾

虚证型者［１１］；患者能耐受治疗；能够自行填写问卷；生
存期预期超过半年。 排除标准：合并其他部位原发肿

瘤者；既往有精神障碍病史者；合并心脑血管及肝肾系

统疾病等重大疾病者。
１. ３　 治疗方法 　 ２ 组患者均接受常规抗抑郁治疗。
对照组予口服抗抑郁药物盐酸氟西汀分散片（产家：
Ｐａｔｈｅｏｎ Ｆｒａｎｃｅ；规格：２０ ｍｇ ／片；批准文号：国药准字

Ｊ２００５０１２２）治疗联合耳穴压豆。 盐酸氟西汀分散片服

用方法：每日晨起顿服 １ 片。 耳穴压豆：先对患者双耳

相关区域进行清洁消毒，选取心、脾、胃、肝、肾、神门、
皮质下贴敷王不留行籽耳穴贴，后按摩轻压耳豆区，每
次按压大约 １ ｍｉｎ，患者感受到热、麻、酸、胀时停止，每
日 ３ 次；患者贴敷 ５ ｄ 后休息 ２ ｄ，更换耳豆贴；４ 周为

１ 个疗程。 试验组在对照组的基础上加用解郁健脾

方，具体方药为：党参、麸炒薏苡仁、合欢皮各 ３０ ｇ，麸
炒白术、白芍、茯苓各 ２０ ｇ，柴胡、陈皮、枳壳、半枝莲、

白花蛇舌草各 １２ ｇ，炙甘草 ６ ｇ。 水煎服 ４００ ｍｌ，每日

１ 剂，早晚 ２ 次温服，４ 周为 １ 个疗程。 ２ 组患者均１ 个

疗程后评价疗效。
１. ４　 观察指标及疗效评价标准

１. ４. １　 抑郁状态　 通过抑郁自评量表（ＳＤＳ）对 ２ 组

患者的抑郁状况进行评估，共 ２０ 条项目，每条项目得

分为 １ ～ ４ 分，共计 ８０ 分，标准分为总分乘以 １. ２５。
①标准分 ＞５０：有抑郁症状；②５０≤标准分 ＜ ６０：轻度抑

郁；③６０≤标准分 ＜ ７０：中度抑郁；④标准分≥７０：重度

抑郁。
１. ４. ２　 中医证候积分　 参照“郁证”的诊断标准［１２］，
按中医证候积分法，将患者主要证候（心情抑郁、易怒

欲哭）根据严重程度分为 ０、２、４、６ 分 ４ 个等级；将患者

次要证候（胸胁作胀或脘痞、善太息、不思饮食、失眠

多梦、嗳气频发）根据严重程度分为 ０、１、２、３ 分 ４ 个等

级，均为评分越低，症状越轻。
１. ４. ３　 抑郁治疗评价　 ＳＤＳ 积分改善百分率 ＝ （治疗

前各单项分值总和 － 治疗后各单项分值总和） ／治疗

前各单项分值总和 × １００％ 。 ①临床控制：治疗后总积

分改善百分率≥７５％ ；②显效：５０％≤治疗后总积分改

善百分率 ＜ ７５％ ；③好转：２５％≤治疗后症状总积分改

善百分率 ＜ ５０％ ；④无效：治疗后症状总积分改善百分

率 ＜ ２５％ 。
１. ５　 统计学方法　 采用 ＳＰＳＳ ２１. ０ 统计分析软件进

行数据分析。 计数资料以率表示；计量资料以（�ｘ ± ｓ）
表示，采用秩和检验处理。 Ｐ ＜ ０. ０５ 为差异有统计学

意义。
２　 结果

２. １　 抑郁状态　 治疗前，２ 组患者抑郁状态评估情况

比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０. ０５）。 见表 １。
表 １　 ２ 组患者抑郁状态比较 （例，％ ）

组别 例数 轻度 中度 重度 Ｐ 值

试验组 ４０ １９ １７ ４
０. ８４８

对照组 ４０ １８ １８ ４

２. ２　 中医证候积分　 治疗前，２ 组患者中医证候总积

分比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０. ０５）；治疗后，２ 组

患者中医证候总积分较治疗前均降低，且试验组低于

对照组，差异均有统计学意义（Ｐ ＜ ０. ０５）。 见表 ２。

表 ２　 ２ 组患者中医证候总积分比较 （分，�ｘ ± ｓ）

时间 例数 试验组 对照组

治疗前 ４０ １５. ７８ ± １. ６２ １５. ８８ ± １. ９８

治疗后 ４０ １０. １５ ± １. ８１１）２） １２. ８３ ± ２. ０２１）

　 　 注：与治疗前相比，１）Ｐ ＜ ０. ０５；与对照组比较，２）Ｐ ＜ ０. ０５。
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２. ３　 ＳＤＳ 评分　 治疗前，２ 组 ＳＤＳ 评分比较，差异无

统计学意义（Ｐ ＞ ０. ０５）。 治疗后，２ 组 ＳＤＳ 评分较治

疗前均降低，差异具有统计学意义（Ｐ ＜ ０. ０５）；试验组

评分低于对照组，但差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０. ０５）。
见表 ３。

表 ３　 ２ 组患者 ＳＤＳ 评分比较 （分，�ｘ ± ｓ）

时间 例数 试验组 对照组

治疗前 ４０ ６１. ８５ ± ５. ９８ ６１. ２５ ± ５. ８３

治疗后 ４０ ４８. ４５ ± ７. ２４１） ５０. ４０ ± ５. ３７１）

　 　 注：与治疗前相比，１） Ｐ ＜ ０. ０５

２. ４　 抑郁治疗疗效 　 治疗后，２ 组抑郁治疗疗效对

比，试验组总有效率大于对照组，差异有统计学意义

（Ｐ ＜ ０. ０５）。 见表 ４。
表 ４　 ２ 组患者抑郁治疗疗效比较 （例，％ ）

组别 例数 临床控制 显效 好转 无效 总有效 Ｐ 值

试验组 ４０ ０ ２ １５ ２３ １７（４２. ５）
０. ０４

对照组 ４０ ０ ０ ９ ３１ ９（２２. ５）

２. ５　 不良反应　 所有患者在治疗过程中均未出现明

显的不良反应。
３　 讨论

胃癌相关性抑郁归属于中医学“郁证、脏躁”等范

畴。 其是恶性肿瘤状态下的一种表现，胃癌是其发病

的根本原因，情志内伤是其发病的直接原因。 患者机

体虚弱、脾胃亏虚，湿浊、瘀血、痰热等邪气滞留于胃，
阻滞脾胃气机升降，气机郁滞，致癌毒蕴结、肿块内生，
发为胃癌。 气机郁滞是胃癌发生的重要病机，胃癌患

者已有气机郁滞，而放化疗、手术等治疗手段及胃癌的

致死率等都可导致患者惊恐受怕、烦恼忧思，使机体之

气机更加郁滞［１３］。 正如《素问·举痛论》云：“怒则气

上，喜则气缓，悲则气消，恐则气下，惊则气乱，思则气

结”。 久之患者脾胃愈虚，情志低落，肝失疏泄，木郁

克土，产生纳差、腹胀、腹痛、腹泻等临床症状，形成胃

癌相关性抑郁之肝郁脾虚证。 临床应和胃止痛、疏肝

理气以调节情志［１４］，同时应顾护脾胃，健脾益气以实

土。 脾土强盛则肝无克脾之法，肝之疏泄条达则无克

土之弊，肝与脾胃同治乃此病之治本之法。
中医药有多种治疗肿瘤相关性抑郁的方法，有中

药汤剂、针灸、耳穴压豆、五音疗法、情志疗法等［１５］。
其中中药汤剂为最传统的内服疗法，可直达病所发挥

最有力的治疗作用。 而全身经络分布最密集的地方之

一就是耳朵，该区域神经丰富，耳穴压豆可以通过调节

机体的自主神经进而改善各种抑郁症状［１６］。 有研究

指出通过耳穴压豆法，取心、交感、神门、皮质下及相关

配穴肝、脾、肾可以较好地治疗癌症相关性抑郁［１７］。
故本研究通过耳穴压豆联合健脾解郁方治疗胃癌相关

性抑郁。 按压耳穴脾、肝、胃、皮质下，取其健脾养胃、
疏肝解郁之意，符合胃癌相关性抑郁肝郁脾虚证的基

本治法。 抑郁患者常有失眠、心烦等症状，又选心、肾、
神门、皮质下以交通心肾、调养心神、安神助眠。 而健

脾解郁方以逍遥散为底方进行加减，取疏肝与健脾并

重之法，方中党参、麸炒薏苡仁、麸炒白术、茯苓健脾益

气、利水渗湿，体现顾护脾胃以解决抑郁之根本问题，
即脾胃虚弱，取“四季脾旺不受邪”之意，又解“忧思伤

脾”之难题；柴胡、白芍、合欢皮疏肝理气、柔肝养血、
解郁安神，以理肝经之郁滞，补肝血养肝阴，补肝体之

用；陈皮、枳壳行气健脾，恢复脾胃之气机；而癌毒壅

盛，需兼以抗癌，故予白花蛇舌草、半枝莲清热解毒，同
时两药均被现代药理学证实具有抗肿瘤作用［１８］。 整

方并举疏肝健脾、清热解毒之功，可以较好地治疗胃癌

相关性抑郁之肝郁脾虚证。
本研究结果证实，２ 组均可改善患者心情抑郁、易

怒欲哭等症状，且试验组症状改善效果优于对照组；２
组均可有效治疗患者的抑郁状态，试验组总有效率优

于对照组。 故解郁健脾方联合耳穴压豆对肝郁脾虚型

胃癌相关性抑郁具有较好的治疗作用，效果优于单纯

耳穴压豆，可以提高患者的生活质量，且安全性高。
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红花逍遥片治疗肝郁肾虚血瘀型卵巢早衰临床研究∗

万云慧１，２ 　 王慧民１，２△

　 　 摘要：目的　 观察红花逍遥片治疗卵巢早衰（ＰＯＦ）患者的临床疗效。 方法　 将 ６０ 例肝郁肾虚血瘀型 ＰＯＦ 患者随机分成试验

组和对照组，各 ３０ 例，连续治疗 ３ 个月。 比较 ２ 组患者治疗前后血清 ＦＳＨ、ＬＨ、Ｅ２、ＡＭＨ 水平、超声下 ＡＦＣ 的数目及临床中医证候

改善情况，并判定 ２ 组疗效。 结果　 治疗后，２ 组患者血清 ＦＳＨ、ＬＨ 水平均较治疗前降低，血清 Ｅ２、ＡＭＨ 水平升高，ＡＦＣ 数量增多，
差异均有统计学意义（Ｐ ＜ ０. ０５）；治疗后，２ 组患者中医证候积分均较治疗前降低，且试验组治疗后情绪低落、郁闷不舒的证候评分

低于对照组，差异均有统计学意义（Ｐ ＜ ０. ０５）。 结论　 红花逍遥片不仅可以改善肝郁肾虚型 ＰＯＦ 患者的卵巢功能，而且可以明显

改善其中医临床症状，值得在临床上推广。
　 　 关键词：血枯；卵巢早衰；肝郁肾虚血瘀证；红花逍遥片
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　 　 卵巢早衰（Ｐｒｅｍａｔｕｒｅ ｏｖａｒｉａｎ ｆａｉｌｕｒｅ，ＰＯＦ）是指女性

在 ４０ 岁以前发生的卵巢功能衰竭，以卵巢储备加速枯

竭，残余卵泡数量减少为主要特征，伴有促卵泡生成素

（ＦＳＨ）水平的上升、雌激素水平的下降以及生殖器官的

萎缩等病理表现［１］，为临床常见的妇科疾病之一，中国

发病率为 ０. ９％ ～１. ２％ ［２］。 近几年来，ＰＯＦ 呈现出逐年

增加的发病趋势，而且越来越年轻化［３］。 当代医学治疗

ＰＯＦ 常用的是激素替代疗法，这种疗法虽然有一定效

果，但效果并非理想，而且存在停药之后很容易复发的

情况，长期使用可能会使子宫内膜癌及卵巢癌等疾病的

发病风险升高［４］。 近年来，中医药在 ＰＯＦ 治疗上已见

成效。 中成药红花逍遥片具有舒肝理气、健脾散郁、活
血化瘀、散结通络、补益气血等功效［５］。 本研究对肝郁

肾虚血瘀型 ＰＯＦ 患者给予红花逍遥片干预，并观察其

临床疗效，现将研究结果报道如下。
１　 资料与方法

１. １　 一般资料　 将 ２０２１ 年 ９ 月—２０２２ 年 ６ 月就诊于

江西省妇幼保健院中医科门诊的 ６０ 例 ＰＯＦ 肝郁肾虚

血瘀证患者随机分为试验组 ３０ 例和对照组 ３０ 例。
２ 组患者在年龄和病程方面比较， 差异没有统计学意

义 （Ｐ ＞ ０. ０５）。 见表 １。 此次研究方案已经通过医院

的医学伦理委员会审核， 所有患者均已知情同意并签

署了知情同意书。
１. ２　 病例筛选标准

１. ２. １　 诊断标准　 西医诊断参照《妇产科学》ＰＯＦ 诊

断标准［６］。 ①年龄 ＜ ４０ 岁。 ②临床表现为月经量少

甚至闭经，或月经周期推后甚至紊乱，或不孕；可伴有

腰膝酸软、烦躁易怒、神疲体倦等类似围绝经期的症

状。 ③血清学检测：月经周期第 ２ ～ ３ 天抽血查 ＦＳＨ≥
４０ ＩＵ ／ Ｌ，且连续检测 ２ 次（间隔时间为 １ 个月以上）。
中医证候诊断参照《卵巢早衰的中医药防治》 ［７］ 中卵

巢早衰肝郁肾虚血瘀型诊断标准。 主要症状为情绪低

落，郁闷不乐，月经停闭，婚后久久不孕，倦怠乏力，腰
膝酸软，头晕耳鸣，舌质黯淡苔薄，脉弦尺脉无力。

表 １　 ２ 组患者一般资料比较 （例，�ｘ ± ｓ）

组别 例数 年龄 ／ 岁 病程 ／ 月

试验组 ３０ ３１. ６０ ± ５. ３０１） １２. ８５ ± ５. ７５１）

对照组 ３０ ２９. ４０ ± ４. ８７ １５. ５０ ± ５. ５６

　 　 注：与对照组比较，１）Ｐ ＞ ０. ０５。
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