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　 　 【摘　 要】 　 目的 　 系统评价舒肝解郁胶囊治疗女性抑郁症的有效性和安全性。 方法 　 在 ＰｕｂＭｅｄ、Ｃｏｃｈｒａｎｅ
Ｌｉｂｒａｒｙ、Ｅｍｂａｓｅ、ＡＰＡ Ｐｓｙｃｌｎｆｏ、中国生物医学文献服务系统、中国知网、维普和万方数据等数据库中，检索建库至 ２０２４
年 ３ 月 ３１ 日发表的舒肝解郁胶囊治疗女性抑郁症的随机对照试验（ＲＣＴ），采用 ＲｅｖＭａｎ ５． ４ 软件对纳入研究进行

Ｍｅｔａ 分析。 结果　 共纳入 ２１ 篇 ＲＣＴｓ、１ ７８３ 例患者。 Ｍｅｔａ 分析结果显示，在降低女性汉密尔顿抑郁量表（ＨＡＭＤ）评
分方面，舒肝解郁胶囊联合抗抑郁化药优于单用抗抑郁化药［ＳＭＤ ＝ － ０． ８７，９５％ ＣＩ（ － １． １７， － ０． ５７），Ｐ ＜ ０． ０１］，单
用舒肝解郁胶囊优于单用抗抑郁化药［ＳＭＤ ＝ － ０． ４４，９５％ ＣＩ（ － ０． ８４， － ０． ０４），Ｐ ＝ ０． ０３］。 对于产后抑郁症（ＰＰＤ）
和围绝经期抑郁症（ＰＭＤ）患者，在降低 ＨＡＭＤ 评分方面，舒肝解郁胶囊联合抗抑郁化药均优于单用抗抑郁化药［ＳＭＤ ＝
－ ０． ８６，９５％ＣＩ（ － １． ４９， － ０． ２２），Ｐ ＝ ０． ００８；ＳＭＤ ＝ － １． ０２，９５％ ＣＩ（ － １． ５７， － ０． ４７），Ｐ ＝ ０． ０００ ３］，单用舒肝解郁胶

囊与单用抗抑郁化药的疗效差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。 在降低汉密尔顿焦虑量表（ＨＡＭＡ）评分方面，舒肝解郁

胶囊联合抗抑郁化药优于单用抗抑郁化药［ＭＤ ＝ － １． １９，９５％ ＣＩ（ － ２． ２２， － ０． １６），Ｐ ＝ ０． ０２］，对于 ＰＭＤ 患者，舒肝

解郁胶囊单用优于盐酸舍曲林，与帕罗西汀相当。 在不良事件（ＡＥｓ）方面，舒肝解郁胶囊联合抗抑郁化药不会增加

ＡＥｓ 的发生率（Ｐ ＞ ０． ０５），单用舒肝解郁胶囊的 ＡＥｓ 发生率低于单用抗抑郁化药［ＲＲ ＝ ０． ３７，９５％ ＣＩ（０． ２７，０． ５１），
Ｐ ＜ ０． ０１］。结论　 舒肝解郁胶囊治疗女性抑郁症具有较好的有效性和安全性，可用于抑郁症女性的特殊时期，如产后

和围绝经期，舒肝解郁胶囊与抗抑郁化药联合使用优于单用抗抑郁化药。
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 To systematically evaluate the efficacy and safety of Shugan Jieyu Capsules in the treat⁃
ment of female depression. Ｍｅｔｈｏｄｓ　 In PubMed, Cochrane Library, EMBASE, APA Psyclnfo, China Biomedical Literature
Service System, China Knowledge Network, Wipro and Wanfang databases, randomized controlled trials (RCTs) of Shugan
Jieyu Capsules for the treatment of female depression published by March 31, 2024 were searched, and RevMan 5.4 software
was used for the included Meta⁃analysis of the studies was performed. Ｒｅｓｕｌｔｓ　 21 clinical studies and a total volume of
1783 patients were ultimately included in this study. Analysis results showed that, in terms of reducing HAMD scores on
female depression, the administration of Shugan Jieyu Capsules in combination with antidepressant chemical was superior to
the administration of antidepressant chemical alone (SMD = － 0.87, 95% CI［ － 1.17, － 0.57］ , P ＜ 0.01), the administration of

� Shugan Jieyu Capsules alone was superior to the administration of antidepressant chemical alone for female depression
(SMD = － 0.44, 95% CI［ － 0.84, － 0.04］ , P = 0.03).For postpartum depression (PPD) and perimenopausal depression (PMD)

� patients, Shugan Jieyu capsule combined with antidepressants was superior to antidepressants alone in reducing HAMD
scores（SMD = － 0.86,95% CI［ － 1.49, － 0.22］ ,P = 0.008;SMD = － 1.02,95% CI［ － 1.57, － 0.47］ ,P = 0.000 3). In terms of reduc⁃

� ing HAMA scores, the administration of Shugan Jieyu Capsules in combination with antidepressant chemical was superior
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to the administration of antidepressant chemical alone (MD = － 1.19, 95% CI［ － 2.22, － 0.16］ , P = 0.02), the administration of
Shugan Jieyu Capsules alone was superior to the administration of Sertraline Hydrochloride alone, but comparable to that of
Paroxetine. For patients with Postpartum Depression (PPD) or Perimenopausal Depression (PMD), in terms of reducing
HAMD scores, the administration of Shugan Jieyu Capsules in combination with antidepressant chemical was superior to
the administration of antidepressant chemical alone (P < 0.01). There was no statistical significance in the difference of effica⁃

� cy between the administration of Shugan Jieyu Capsules alone and the administration of antidepressant chemical (P > 0.05).
In terms of Adverse Events (AEs), the administration of Shugan Jieyu Capsules in combination with antidepressant chemical
would not increase the incidence of AEs. The incidence of AEs with the administration of Shugan Jieyu Capsules was lower
than that with the administration of antidepressant chemical alone. Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 The studies demonstrate that Shugan Jieyu
Capsules is effective and safe for treating female depression, and can be used in special periods of female depression, such
as postpartum and perimenopausal period. The combination of Shugan Jieyu Capsules and antidepressants is superior to
antidepressants alone.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Female depression; Postpartum depression; Perimenopausal depression; Shugan Jieyu Capsules; Ther⁃
apeutic effect; Meta⁃analysis

　 　 抑郁症是目前最常见的精神疾病之一，根据世界

卫生组织报道全球约有 ３． ２２ 亿人患有抑郁症［１⁃２］。 其

中女性抑郁症患病率明显高于男性，约为男性的 ２
倍［３］。 研究表明，女性由于基因易感性、性激素波动，
以及社会经济（包括教育、收入、文化、家庭关系）等因

素［４⁃５］，抑郁症患病率显著增加，尤其是在围绝经期及产

后等特殊时期。 一项纵向研究显示，围绝经期抑郁症的

发生率是绝经前的 ２． ５ 倍［６］。 而产后抑郁症的患病率

为 １０％ ～２０％，因其对母亲和婴儿的情绪、行为和认知

发展均会产生不利影响，因此需要格外关注［７］。
　 　 目前抑郁症的治疗手段有限，大多数患者在疾病

早期存在未诊、误诊、治疗不充分，以及治疗不规范、治
疗中断等问题［８⁃１０］。 虽然治疗抑郁症的药物种类繁

多，但目前仅有约 ３０％ 的患者能够得到有效治疗［１１］。
中医药作为补充与替代医学的重要组成部分，在抑郁

症的治疗上具有独特的临床优势［１２］。 舒肝解郁胶囊

是国内首个获批用于抑郁症治疗的中成药，其由中草

药贯叶金丝桃和刺五加组成［１３］，具有疏肝解郁、健脾

安神的功效，可以改善患者抑郁情绪，以及伴发的睡眠

障碍、乏力等躯体症状［１４］。 近年来，舒肝解郁胶囊单

用或联合抗抑郁化药治疗抑郁症的临床试验报道较多，
但缺乏针对于女性抑郁症的系统评价来评估其临床效

果。 本研究收集了舒肝解郁胶囊治疗女性抑郁症的随

机对照组试验（ＲＣＴ）进行 Ｍｅｔａ 分析，并评估其证据质

量，来了解舒肝解郁胶囊治疗女性抑郁症的有效性和安

全性，为临床治疗提供参考依据。 本研究方案已在

ＰＲＯＳＰＥＲＯ 数据库登记（ＣＲＤ４２０２１２５２３６６），报道如下。
１　 资料与方法

１． １　 文献检索策略　 检索 ＰｕｂＭｅｄ、Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｌｉｂｒａｒｙ、
Ｅｍｂａｓｅ、ＡＰＡ Ｐｓｙｃｌｎｆｏ 等外文数据库及中国生物医学

文献服务系统（Ｓｉｎｏｍｅｄ）、中国知网（ＣＮＫＩ）、中国科技

期刊数据库（维普数据库）、万方数据知识服务平台

（ＷａｎＦａｎｇ Ｄａｔａ）等中文数据库，时间为建库至 ２０２４ 年

３ 月 ３１ 日，发表文种为中英文文献。 检索词采用主题

词与自由词相结合，以“舒肝解郁胶囊” “疏肝解郁胶

囊”“女性抑郁”“产后抑郁” “围绝经期抑郁”作为中

文检索词；“Ｓｈｕｇａｎ Ｊｉｅｙｕ Ｃａｐｓｕｌｅｓ”“ｆｅｍａｌｅ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ”
“ｐｏｓｔｐａｒｔｕｍ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ” “ｐｅｒｉｍｅｎｏｐａｕｓａｌ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ”作

为英文检索词。
１． ２　 纳入和排除标准 　 纳入标准：根据 Ｃｏｃｈｒａｎｅ 系

统评价的 ＰＩＣＯＳ 原则制定，研究对象为符合公认诊断

标准的女性抑郁症、产后抑郁症、围绝经期抑郁症的患

者，基线资料可比；试验组接受舒肝解郁胶囊治疗，对
照组采用抗抑郁化药、空白或安慰剂治疗；主要结局指

标为汉密尔顿抑郁量表（ＨＡＭＤ⁃１７ ／ ２４），次要结局指

标为汉密尔顿焦虑量表（ＨＡＭＡ）、不良事件发生率；研
究类型为 ＲＣＴ。 排除标准：伴有其他精神疾病者；有
自杀倾向、酒精或药物依赖者；研究有明显且无法纠正

的错误或剽窃行为。
１． ３　 文献筛选与资料提取　 由 ２ 名研究者分别进行

文献筛选、数据提取，最后进行交叉核对。 如有任何分

歧，则通过与第 ３ 位研究者讨论达成一致意见。 纳入

研究使用微软 Ｅｘｃｅｌ 提取数据，提取的数据包括一般

资料（第一作者、题目、发表年份、地点、基金支持）、研
究对象（研究人群、样本量、年龄、病程）、研究设计、随
机方法、干预措施、结局指标、不良反应等。
１． ４　 文献质量评价　 所有纳入文献均由 ２ 名研究者

独立进行评价，偏倚风险评价标准采用 Ｃｏｃｈｒａｎｅ 系统

评价员手册 ５． ０ 版偏倚风险评价工具进行评价，意见

不一致时通过协商讨论后达成一致。 具体内容包括：
（１）随机分配方法；（２）分配方案隐藏；（３）患者及研

究者采用盲法；（４）评价者采用盲法；（５）结果数据的
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完整性；（６）选择性报告研究结果；（７）其他偏倚。 以

低偏倚风险、可能有风险、高偏倚风险对文献质量进行

评价。
１． ５　 统计学方法 　 应用 ＲｅｖＭａｎ ５． ４ 统计软件进行

Ｍｅｔａ 分析。 对连续型变量，如结果在相同尺度上测量

则采用均差（ＭＤ），如结果在不同尺度上测量则用标

准均差（ ＳＭＤ），同时取其 ９５％ 可信区间（ ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ
ｉｎｔｅｒｖａｌ，ＣＩ）。 二分类变量采用相对危险度（ＲＲ）及其

９５％ＣＩ 进行统计分析。 研究的异质性通过 Ｐ、Ｉ２ 检验，
如各研究之间无异质性（Ｐ ＞ ０． １，Ｉ２ ＜ ５０％ ），应用固

定效应模型；如各研究之间存在异质性（Ｐ≤０． １，Ｉ２≥
５０％ ），应用随机效应模型，并进行敏感性分析或者亚

组分析，找出异质性来源，详细阅读文献评估其产生异

质性的原因。 对纳入文献大于 １０ 篇的结局指标，应用

Ｓｔａｔａ １６ 软件通过漏斗图定性及 Ｅｇｇｅｒ＇ｓ、Ｂｅｇｇｅ＇ｓ 检验

定量评估是否存在发表偏倚。
２　 结　 果

２． １　 纳入文献的基本特征及质量评价 　 初检文献

２ ２５４篇，经 ＮｏｔｅＥｘｐｒｅｓｓ 查重后保留 １ ３３９ 篇，通过阅

读文献题目及摘要初筛后剩余 ３３３ 篇，阅读全文最终

纳入 ２１ 篇随机对照临床试验［１５⁃３５］，共 １ ７８３ 例患者，
其中试验组 ８９４ 例，对照组 ８８９ 例，其中 １３ 篇文

献［１５⁃２７］研究了舒肝解郁胶囊联合抗抑郁化药治疗女

性抑郁症，与单用抗抑郁化药进行对比；８ 篇文献［２８⁃３５］

研究了单用舒肝解郁胶囊对比单用抗抑郁化药治疗女

性抑 郁 症。 在 纳 入 的 ２１ 篇 文 献 中， 有 ８ 篇 文

献［１５，１９，２１，２３，２７，３１，３４⁃３５］报道了采用随机数字表法，其余文

献只提及“随机”字样。 所有文献均未详细说明随机

化的隐藏方法及对研究者和受试者实施盲法。 有 １ 篇

文献［２０］ 对结局评估者进行了盲法处理。 有 １ 篇文

献［２９］报道了失访病例数，其余文献未报道存在失访、
退出病例。 １ 篇文献［２７］ 未完整报道 ＨＡＭＤ 的结果数

据，３ 篇文献［２３，２６，２８］ 未报道安全性结局指标。 ２ 篇文

献［２１，２６］指出研究的资金来源于省级和市级基金项目，
其他文献没有提及资助机构，见表 １。
２． ２　 Ｍｅｔａ 分析结果

２． ２． １　 ＨＡＭＤ⁃１７ ／ ２４ 评分：
２． ２． １． １　 舒肝解郁胶囊治疗女性抑郁症　 共纳入 １２
篇文献［１５⁃２６］为舒肝解郁胶囊 ＋ 抗抑郁化药 ｖｓ． 抗抑郁

化药治疗，其中有 ３ 篇文献［１７，２２，２６］ 采用 ＨＡＭＤ⁃２４，其
他文献均采用 ＨＡＭＤ⁃１７，研究之间异质性相对较高

（Ｐ ＜ ０． ０１，Ｉ２ ＝ ８１％ ），采用随机效应模型。 结果表明，
在降低 ＨＡＭＤ 评分方面，舒肝解郁胶囊 ＋ 抗抑郁化药

优于单用抗抑郁化药治疗， 差异有统计学意义［ＳＭＤ ＝

表 １　 纳入文献的基本特征及质量评价

Ｔａｂ． １　 Ｂａｓｉｃ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ａｎｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ

作者 年份
样本量

Ｔ Ｃ
年龄（�ｘ ± ｓ，岁）
Ｔ Ｃ

干预措施

Ｔ Ｃ
疗程（周） 结局指标 质量评价

刘新民［１５］ ２０２２ ４５ ４５ ４９． ２５ ± ８． ５６ ５０． １７ ± ７． ８６ 舒肝解郁胶囊 ＋ 舍曲林 舍曲林 ８ ① Ｂ
张小彤［１６］ ２０１７ ３０ ３０ ３５． ８１ ± ９． ４３ ３６． ７０ ± １０． ３８ 舒肝解郁胶囊 ＋ 度洛西汀 度洛西汀 ６ ①③④ Ｃ
杜晋峰等［１７］ ２０１４ ６０ ６０ １２． ５ ± ９． ８ 舒肝解郁胶囊 ＋ 文拉法辛 文拉法辛 ６ ① Ｃ
盛辉等［１８］ ２０１７ ３２ ３２ ３４． ９８ ± ８． ９４ ３５． ６４ ± ９． ７５ 舒肝解郁胶囊 ＋ 帕罗西汀 帕罗西汀 ６ ①③④ Ｃ
肖刚等［１９］ ２０１４ ３０ ３０ ３４． ５ ± １２． ８ ３５． ３ ± １３． ６ 舒肝解郁胶囊 ＋ 西酞普兰 西酞普兰 ６ ①③④ Ｂ
郝瑞军［２０］ ２０１５ ２８ ２８ ２７ ± ９ ２７ ± ８ 舒肝解郁胶囊 ＋ 西酞普兰 西酞普兰 ６ ①④ Ｃ
郭莉等［２１］ ２０１９ ６０ ６０ ４８． ２５ ± ５． ８３ ４７． ７５ ± ６． ２８ 舒肝解郁胶囊 ＋ 黛力新 黛力新 ８ ①④ Ｃ
金小朵等［２２］ ２０１３ ５０ ５０ ２６ ± ３ ２７ ± ２． ５ 舒肝解郁胶囊 ＋ 帕罗西汀 帕罗西汀 ８ ② Ｃ
陈丽珍等［２３］ ２０１９ ３０ ３０ ２６． ８９ ± ３． ４９ ２７． ５４ ± ３． ２８ 舒肝解郁胶囊 ＋ 帕罗西汀 帕罗西汀 ６ ① Ｂ
陈志斌等［２４］ ２０１２ ３３ ３３ ２７． ０ ± ５． ６ ２６． ０ ± ６． １ 舒肝解郁胶囊 ＋ 西酞普兰 西酞普兰 ６ ①④ Ｃ
陈曦等［２５］ ２０２１ ５０ ５０ ４９． ７８ ± ５． ２６ ５０． ６４ ± ５． ５８ 舒肝解郁胶囊 ＋ 帕罗西汀 帕罗西汀 ８ ① Ｂ
高兴等［２６］ ２０１９ ６２ ６２ ４４． ２４ ± ３． ９８ ４５． ７４ ± ４． ３６ 舒肝解郁胶囊 ＋ 文拉法辛 文拉法辛 ６ ② Ｂ
邱兰等［２７］ ２０１７ ６０ ６０ ３１． ０２ ± １０． １１ ３１． ４５ ± １０． ５８ 舒肝解郁胶囊 ＋ 西酞普兰 西酞普兰 ６ ③④ Ｃ
吴辉［２８］ ２０１５ ５５ ５５ ４８． ８ ± ６． ３ ４８． ６ ± ６． １ 舒肝解郁胶囊 舍曲林 ６ ①③④ Ｃ
孙玲娜［２９］ ２０１３ ３８ ３３ ２７． ４ ± ５． ３ 舒肝解郁胶囊 西酞普兰 ６ ①④ Ｃ
张保健等［３０］ ２０１４ ４８ ４８ ２７． ０３ ± ５． １２ ２６． ７２ ± ４． ６７ 舒肝解郁胶囊 氟西汀 ６ ①④ Ｂ
张晓琴［３１］ ２０１５ ４８ ４８ ２６． ８ ± ４． ３ ２５． ９ ± ４． ８ 舒肝解郁胶囊 西酞普兰 ６ ①④ Ｃ
梁杰［３２］ ２０１２ ３５ ３５ ４４． ８ ± ４． ０ ４５． ０ ± ４． ３ 舒肝解郁胶囊 艾司西酞普兰 ６ ①④ Ｂ
贾靖等［３３］ ２０１６ ３３ ３３ ５０． ０２ ± ２． ８３ ５０． ５３ ± ２． ７７ 舒肝解郁胶囊 帕罗西汀 ６ ②③④ Ｃ
钱双凤［３４］ ２０１４ ３９ ３８ ２５． ７ ± ４． ５ ２５． ３ ± ４． ４ 舒肝解郁胶囊 帕罗西汀 ８ ①④ Ｃ
韩梅等［３５］ ２０１６ ３０ ３０ ５０． ７ ± ２． ５ 舒肝解郁胶囊 帕罗西汀 ８ ②④ Ｃ

　 　 注：Ｔ． 试验组，Ｃ． 对照组； ①汉密尔顿抑郁量表 １７ 项（ＨＡＭＤ⁃１７），②汉密尔顿抑郁量表 ２４ 项（ＨＡＭＤ⁃２４），③汉密尔顿焦虑量表（ＨＡＭＡ），④不

良事件发生率。

·５９·疑难病杂志 ２０２５ 年 １ 月第 ２４ 卷第 １ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ｊａｎｕａｒｙ ２０２５，Ｖｏｌ． ２４，Ｎｏ． １



－ ０． ８７，９５％ＣＩ（ － １． １７， － ０． ５７），Ｐ ＜ ０． ０１］，见图 １。
异质性可能是由于对照组的干预措施不同造成的，因
此对舒肝解郁胶囊与不同西药联合使用进行亚组分

析，提示异质性相对较低，见表 ２。 敏感性分析显示，
依次剔除 １２ 项研究，结果稳定，未发生显著变化。
　 　 将单用舒肝解郁胶囊和单用抗抑郁化药治疗进行

比较，共纳入 ８ 篇文献［２８⁃３５］，其中 ２ 篇［３３，３５］ 采用了

ＨＡＭＤ⁃２４，其他文献均采用 ＨＡＭＤ⁃１７，研究之间异质

性相对较高（Ｐ ＜ ０． ０１，Ｉ２ ＝ ８４％ ），采用随机效应模型。
结果表明，在降低 ＨＡＭＤ 评分方面，单用舒肝解郁胶

囊优于单用抗抑郁化药，差异有统计学意义［ ＳＭＤ ＝
－０． ４４，９５％ＣＩ（ － ０． ８４， － ０． ０４），Ｐ ＝ ０． ０３］，见图 １。
异质性可能是由于对照组的干预措施不同造成的，因
此将舒肝解郁胶囊对比不同西药进行亚组分析，结果

表明该研究存在异质性，见表 ２。 敏感性分析显示，依
次剔除 ８ 篇文献后，结果均未发生方向性改变。
２． ２． １． ２　 舒肝解郁胶囊治疗产后抑郁症（ＰＰＤ） 　 共

４ 篇文献［２０，２２⁃２４］为舒肝解郁胶囊 ＋ 抗抑郁化药 ｖｓ． 抗

抑郁化药治疗，其中 １ 篇［２２］ 采用 ＨＡＭＤ⁃２４，其他 ３
篇［２０，２３⁃２４］均采用 ＨＡＭＤ⁃１７，研究之间异质性较高（Ｐ ＝
０． ０００ ３，Ｉ２ ＝ ８４％ ），采用随机效应模型。 结果表明，
在治疗 ＰＰＤ 降低 ＨＡＭＤ 评分方面，舒肝解郁胶囊 ＋抗

抑郁化药优于单独使用抗抑郁化药，差异有统计学意

义［ＳＭＤ ＝ － ０． ８６，９５％ ＣＩ （ － １． ４９， － ０． ２２），Ｐ ＝
０． ００８］，见图 ２。 研究之间异质性较高，可能与对照组

的干预措施不同有关，见表 ２。
　 　 另有 ４ 篇文献［２９⁃３１，３４］将单用舒肝解郁胶囊与单用

抗抑郁化药治疗 ＰＰＤ 进行比较，均采用 ＨＡＭＤ⁃１７，研
究之间异质性较高（Ｐ ＝ ０． ０００ ２，Ｉ２ ＝ ８５％ ），采用随机

效应模型。 结果表明，在治疗 ＰＰＤ 降低 ＨＡＭＤ 评分方

面，单用舒肝解郁胶囊与单用抗抑郁化药对比，差异无

统计学意义［ＭＤ ＝ － １． ５２，９５％ ＣＩ（ － ３． ３８，０． ３３），Ｐ
＝０． １１］，见图 ３。 研究之间异质性较高，敏感性分析

发现，异质性来源于其中 １ 篇［３４］，剔除后异质性（Ｐ ＝
０． ８６，Ｉ２ ＝ ０％ ），可能与对照组不同的干预措施及干预

疗程有关。

图 １　 舒肝解郁胶囊 ／舒肝解郁胶囊 ＋抗抑郁化药 ｖｓ． 抗抑郁化药治疗女性抑郁症 ＨＡＭＤ 评分的 Ｍｅｔａ 分析

Ｆｉｇ． １　 Ｓｈｕｇａｎ Ｊｉｅｙｕ Ｃａｐｓｕｌｅｓ ／ Ｓｈｕｇａｎ Ｊｉｅｙｕ Ｃａｐｓｕｌｅｓ ＋ Ａｎｔｉｄｅｐｒｅｓｓａｎｔｓ ｖｓ Ｍｅｔａ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ＨＡＭＤ ｓｃｏｒｅｓ ｉｎ ｆｅｍａｌｅ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｔｒｅａｔｅｄ
ｗｉｔｈ ａｎｔｉｄｅｐｒｅｓｓａｎｔｓ

·６９· 疑难病杂志 ２０２５ 年 １ 月第 ２４ 卷第 １ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ｊａｎｕａｒｙ ２０２５，Ｖｏｌ． ２４，Ｎｏ． １



表 ２　 亚组 Ｍｅｔａ 分析结果汇总表

Ｔａｂ． ２　 Ｓｕｍｍａｒｙ ｏｆ Ｍｅｔａ ａｎａｌｙｓｉｓ ｒｅｓｕｌｔｓ ｆｏｒ ｓｕｂｇｒｏｕｐｓ
干预措施

试验组 对照组
纳入研究

异质性检验

Ｐ 值 Ｉ２（％ ）
效应模型

Ｍｅｔａ 分析结果

９５％ＣＩ Ｐ 值

舒肝解郁胶囊 ＋ 西酞普兰 西酞普兰 ３ ０． ５７ ０％ 固定 ＭＤ ＝ －１． ０４［ － ２． １５，０． ０８］ ０． ０７
舒肝解郁胶囊 ＋ 帕罗西汀 帕罗西汀 ４ ０． １９ ３８％ 固定 ＳＭＤ ＝ － １． １０［ － １． ３３， － ０． ８６］ ＜ ０． ００１
舒肝解郁胶囊 ＋ 文拉法辛 文拉法辛 ２ ０． ３１ ３％ 固定 ＭＤ ＝ －１． ５７［ － ２． ４２， － ０． ７１］ ＜ ０． ００１
舒肝解郁胶囊 西酞普兰 ／ 艾司西酞普兰 ３ ０． ３２ １３％ 固定 ＭＤ ＝ －０． １１［ － ０． ７７，０． ５５］ ０． ７４
舒肝解郁胶囊 帕罗西汀 ３ ＜ ０． ００１ ９１％ 随机 ＳＭＤ ＝ － ０． ７１［ － １． ６７，０． ２５］ ０． １５
舒肝解郁胶囊 ＋ 西酞普兰 西酞普兰 ２ ０． ３４ ０％ 固定 ＭＤ ＝ －１． ２６［ － ２． ７０，０． １８］ ０． ０９
舒肝解郁胶囊 ＋ 帕罗西汀 帕罗西汀 ２ ０． ５６ ０％ 固定 ＳＭＤ ＝ － １． ３７［ － １． ７２， － １． ０２］ ＜ ０． ００１

图 ２　 舒肝解郁胶囊 ＋抗抑郁化药 ｖｓ． 抗抑郁化药治疗产后抑郁症患者 ＨＡＭＤ 评分的 Ｍｅｔａ 分析

Ｆｉｇ． ２　 Ｓｈｕｇａｎ Ｊｉｅｙｕ Ｃａｐｓｕｌｅｓ ＋ Ａｎｔｉｄｅｐｒｅｓｓａｎｔｓ ｖｓ Ｍｅｔａ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ＨＡＭＤ ｓｃｏｒｅｓ ｉｎ ｐｏｓｔｐａｒｔｕｍ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ａｎｔｉｄｅ⁃
ｐｒｅｓｓａｎｔｓ

图 ３　 舒肝解郁胶囊 ｖｓ． 抗抑郁化药治疗产后抑郁症患者 ＨＡＭＤ 评分的 Ｍｅｔａ 分析

Ｆｉｇ． ３　 Ｓｈｕｇａｎ Ｊｉｅｙｕ Ｃａｐｓｕｌｅｓ ｖｓ Ｍｅｔａ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ＨＡＭＤ ｓｃｏｒｅｓ ｉｎ ｐｏｓｔｐａｒｔｕｍ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ａｎｔｉｄｅｐｒｅｓｓａｎｔｓ

２． ２． １． ３　 舒肝解郁胶囊治疗围绝经期抑郁症（ＰＭＤ）
　 共 ４ 篇文献［１５，２１，２５⁃２６］为舒肝解郁胶囊 ＋ 抗抑郁化药

ｖｓ． 单用抗抑郁化药治疗，其中 １ 篇［２６］采用 ＨＡＭＤ⁃２４，
其他 ３ 篇［１５，２１，２５］均采用 ＨＡＭＤ⁃１７，研究之间异质性较

高（Ｐ ＜ ０． ０１，Ｉ２ ＝ ８６％ ），采用随机效应模型。 结果表

明，在治疗 ＰＭＤ 降低 ＨＡＭＤ 评分方面，舒肝解郁胶

囊 ＋抗抑郁化药优于单用抗抑郁化药，差异有统计学

意义［ＳＭＤ ＝ － １． ０２，９５％ ＣＩ（ － １． ５７， － ０． ４７），Ｐ ＝
０． ０００ ３］，见图 ４。 研究之间异质性较高，敏感性分析显

示，依次剔除 ４ 项研究，均对最终合并结果影响较小。
　 　 有 ３ 篇文献［２８，３２⁃３３］将单用舒肝解郁胶囊与单用抗

抑郁化药治疗 ＰＭＤ 进行比较，其中 １ 篇［３３］ 采用

ＨＡＭＤ⁃２４，其他 ２ 篇［２８，３２］ 采用 ＨＡＭＤ⁃１７，研究之间异

质性较高（Ｐ ＝ ０． ０００ １，Ｉ２ ＝ ８９％ ），采用随机效应模

型。 结果表明，在治疗 ＰＭＤ 降低 ＨＡＭＤ 评分方面，单
用舒肝解郁胶囊与单用抗抑郁化药对比，差异无统计

学意义［ＳＭＤ ＝ － ０． ２９，９５％ ＣＩ（ － １． ０６，０． ４８），Ｐ ＝
０． ４７］，见图 ４。 研究之间异质性很高，敏感性分析发

现，异质性来源于其中 １ 篇［２８］，剔除后异质性（Ｐ ＝
０． ７０，Ｉ２ ＝ ０％ ），可能与对照组不同的干预措施或不同

的疾病合并症有关。
２． ２． ２　 ＨＡＭＡ 评分：共 ６ 篇［１６，１８⁃１９，２７⁃２８，３３］ ＲＣＴ 报道了

ＨＡＭＡ 评分，包括 ４８０ 例患者。 其中 ４ 篇［１６，１８⁃１９，２７］ 为

舒肝解郁胶囊 ＋ 抗抑郁化药 ｖｓ． 抗抑郁化药治疗，研
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究之间异质性较高（Ｐ ＜ ０． ０１，Ｉ２ ＝ ９３％ ），采用随机效

应模型。 结果表明，在降低 ＨＡＭＡ 评分方面，舒肝解

郁胶囊 ＋抗抑郁化药优于单用抗抑郁化药治疗，差异

有统计学意义 ［ ＭＤ ＝ － １． １９， ９５％ ＣＩ （ － ２． ２２，
－ ０． １６），Ｐ ＝ ０． ０２］，见图 ５。 敏感性分析发现，异质性

来源于其中 １ 篇［２７］，剔除后异质性（Ｐ ＝ ０． ２５， Ｉ２ ＝
２７％ ），异质性可能受疾病人群不同的影响。
　 　 有 ２ 篇文献［２８，３３］ 将单用舒肝解郁胶囊与单用抗

抑郁化药治疗进行比较，研究对象均为 ＰＭＤ 患者，结
果显示，在改善焦虑症状方面，单用舒肝解郁胶囊优于

服用舍曲林，但与服用帕罗西汀相当。
２． ２． ３　 不良事件发生率：在舒肝解郁胶囊 ＋抗抑郁化

药 ｖｓ． 抗抑郁化药治疗女性抑郁症的研究中，共 ７ 篇文

献［１６，１８，２１⁃２４，２７］报道了不良反应的症状及病例数。 其中

试验组的不良反应发生率为 ２３． ４４％ （６４ ／ ２７３），而对

照组为 ２７． ４７％ （７５ ／ ２７３），研究之间异质性低（Ｐ ＝
０． ５２，Ｉ２ ＝ ０％ ），采用固定效应模型，结果表明，舒肝解

郁胶囊 ＋ 抗抑郁化药 ｖｓ． 抗抑郁化药治疗女性抑郁

症，其不良事件发生率差异无统计学意义［ＲＲ ＝ ０． ８５，
９５％ＣＩ（０． ６５，１． １２），Ｐ ＝ ０． ２６］。
　 　 在单用舒肝解郁胶囊 ｖｓ． 抗抑郁化药治疗女性抑

郁症的研究中，纳入的 ８ 篇文献［２８⁃３５］ 均报道了不良反

应的症状及病例数。 其中试验组的不良反应发生率为

１２． ５８％ （４１ ／ ３２６），对照组为 ２７． ４７％ （７５ ／ ２７３），研究

之间异质性较低（Ｐ ＝ ０． ２８，Ｉ２ ＝ １９％ ），采用固定效应

模型，结果表明，单用舒肝解郁胶囊的不良反应发生率

明显低于单用抗抑郁化药，差异有统计学意义［ＲＲ ＝
０． ３７，９５％ＣＩ（０． ２７，０． ５１），Ｐ ＜ ０． ０１］，见图 ６。

图 ４　 舒肝解郁胶囊 ／舒肝解郁胶囊 ＋抗抑郁化药 ｖｓ． 抗抑郁化药治疗围绝经期抑郁症患者 ＨＡＭＤ 评分的 Ｍｅｔａ 分析

Ｆｉｇ． ４　 Ｓｈｕｇａｎ Ｊｉｅｙｕ Ｃａｐｓｕｌｅｓ ／ Ｓｈｕｇａｎ Ｊｉｅｙｕ Ｃａｐｓｕｌｅｓ ＋ Ａｎｔｉｄｅｐｒｅｓｓａｎｔｓ ｖｓ ｍｅｔａ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ＨＡＭＤ ｓｃｏｒｅｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｅｒｉｍｅｎｏｐａｕｓａｌ
ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ａｎｔｉｄｅｐｒｅｓｓａｎｔｓ

图 ５　 舒肝解郁胶囊 ＋抗抑郁化药 ｖｓ． 抗抑郁化药治疗女性抑郁症 ＨＡＭＡ 评分的 Ｍｅｔａ 分析

Ｆｉｇ． ５　 Ｓｈｕｇａｎ Ｊｉｅｙｕ Ｃａｐｓｕｌｅｓ ＋ Ａｎｔｉｄｅｐｒｅｓｓａｎｔｓ ｖｓ ｍｅｔａ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ＨＡＭＡ ｓｃｏｒｅｓ ｆｏｒ ｆｅｍａｌｅ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ａｎｔｉｄｅｐｒｅｓｓａｎｔｓ
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图 ６　 舒肝解郁胶囊 ＋抗抑郁化药 ｖｓ． 抗抑郁化药治疗女性抑郁症不良反应发生率的 Ｍｅｔａ 分析

Ｆｉｇ． ６　 Ｓｈｕｇａｎ Ｊｉｅｙｕ Ｃａｐｓｕｌｅｓ ＋ Ａｎｔｉｄｅｐｒｅｓｓａｎｔｓ ｖｓ ｍｅｔａ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ａｄｖｅｒｓｅ ｒｅａｃｔｉｏｎｓ ｉｎ ｆｅｍａｌｅ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ａｎ⁃
ｔｉｄｅｐｒｅｓｓａｎｔｓ

２． ３　 发表偏倚　 在改善 ＨＡＭＤ 评分方面，共纳入 １２
篇文献［１５⁃２６］为舒肝解郁胶囊 ＋ 抗抑郁化药 ｖｓ． 抗抑郁

化药治疗女性抑郁症，进行发表偏倚检验，漏斗图定性

及 Ｅｇｇｅｒ＇ｓ 检验（Ｐ ＝ ０． ４７３）、Ｂｅｇｇ＇ｓ 检验（Ｐ ＝ １． ０００）定
量结果提示，纳入文献几乎不存在发表偏倚，见图 ７。
３　 讨　 论

　 　 抑郁症是一种与神经生物医学、心理社会文化、遗
传等多因素有关的，由多重机制共同参与形成的复杂

病症。 现有研究表明，抑郁症的发病机制主要包括单

胺类神经递质水平降低、下丘脑—垂体—肾上腺轴功

能紊乱、免疫炎性反应、氧化应激、神经可塑性的损伤

等［３６］。 女性由于性激素水平的波动，导致对外界压

力、炎性反应具有较高敏感性，使得女性在青春期后患

抑郁症的风险明显高于男性［３７］。 目前临床治疗抑郁

症的手段有限，近年来越来越多的人关注到中医在治

疗抑郁症方面的进展与成果［３８⁃４０］。 中医学将抑郁症

归于情志疾病中郁证的范畴，对于抑郁症具有较为系

图 ７　 舒肝解郁胶囊 ＋抗抑郁化药 ｖｓ． 抗抑郁化药改善女性抑

郁症 ＨＡＭＤ 评分的漏斗图

Ｆｉｇ． ７　 Ｓｈｕｇａｎ Ｊｉｅｙｕ Ｃａｐｓｕｌｅｓ ＋ Ａｎｔｉｄｅｐｒｅｓｓａｎｔｓ ｖｓ ｆｕｎｎｅｌ ｐｌｏｔ ｏｆ
ａｎｔｉｄｅｐｒｅｓｓａｎｔ ｄｒｕｇｓ ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ ＨＡＭＤ ｓｃｏｒｅｓ ｉｎ ｗｏｍｅｎ
ｗｉｔｈ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ

统的理论认识和丰富的治疗经验。 中医学认为肝郁脾
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虚证是抑郁症的最常见证型之一［４１⁃４２］，舒肝解郁胶囊

由贯叶金丝桃和刺五加两味中药组成，分别具有疏肝

解郁和健脾安神的功效。 现代药理学研究发现，贯叶

金丝桃可调节抑郁相关通路蛋白、改善脑神经元以及

影响神经递质的活性等［４３］，刺五加可提高单胺类递质

水平、调节脑内神经营养因子、修复受损神经元、清除

自由基、抗氧化等［４４］，两者均具有良好的抗抑郁功效。
　 　 本研究共纳入 ２１ 篇文献、１ ７８３ 例患者，Ｍｅｔａ 分

析结果显示，在降低女性抑郁症患者 ＨＡＭＤ 评分方

面，舒肝解郁胶囊 ＋抗抑郁化药优于单用抗抑郁化药，
单用舒肝解郁胶囊优于单用抗抑郁化药。 对于 ＰＰＤ
和 ＰＭＤ 患者，在降低 ＨＡＭＤ 评分方面，舒肝解郁胶

囊 ＋抗抑郁化药优于单用抗抑郁化药，单用舒肝解郁

胶囊与单用抗抑郁化药的疗效差异无统计学意义。 在

降低女性抑郁症患者 ＨＡＭＡ 评分方面，舒肝解郁胶

囊 ＋抗抑郁化药优于单用抗抑郁化药，舒肝解郁胶囊

单用优于盐酸舍曲林，但与帕罗西汀相当。 安全性方

面，舒肝解郁胶囊 ＋ 抗抑郁化药不会增加不良事件的

发生率，单用舒肝解郁胶囊的不良事件发生率明显低

于单用抗抑郁化药。 敏感性分析显示，合并或剔除任

何一项研究均对最终合并结果影响较小，证明研究中

大部分数据的分析结果是稳定的。
　 　 本研究仍有局限性：（１）在进行 Ｍｅｔａ 分析时，发
现多个结局指标的结果存在较高异质性，因此本研究

采用了随机效应模型和亚组分析，以探索异质性的来

源，避免影响本次系统评价的证据水平。 分析认为，对
于女性抑郁症所涉及的不同疾病类型和使用不同抗抑

郁药物治疗，可能是引起结局指标异质性的原因，因此

需要今后在特定领域开展更多研究，以全面评估这些

因素如何在异质性中发挥作用。 （２）纳入研究的方法

学质量普遍偏低，偏倚风险相对较高，因此建议研究人

员在进行临床随机对照试验时使用 ＣＯＮＳＯＲＴ 作为报

道指南［４５］，以提高研究质量。 （３）纳入的研究多数未

提及药物对女性抑郁症患者激素水平的影响，尤其是

在 ＰＰＤ 和 ＰＭＤ 期间。
４　 结　 论

　 　 舒肝解郁胶囊治疗女性抑郁症具有较好的有效性

和安全性，且可用于女性抑郁症的特殊时期，如 ＰＰＤ
和 ＰＭＤ。 舒肝解郁胶囊可与抗抑郁化药联合使用，疗
效优于单独使用抗抑郁化药。 单用舒肝解郁胶囊是治

疗女性抑郁症的安全选择，其与服用抗抑郁化药疗效

相当，不会增加不良反应的发生率。 以上结论可供临

床医师参考，也将为今后出版和更新使用舒肝解郁胶

囊治疗抑郁症的临床指南提供证据。
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ｏｆ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ［ Ｊ］ ． Ａｒｃｈ Ｇｅｎ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ， ２００６，６３ （４）：３７５⁃３８２．
ＤＯＩ：１０． １００１ ／ ａｒｃｈｐｓｙｃ． ６３． ４． ３７５．

［７］ 　 Ｐａｙｎｅ ＪＬ， Ｍａｇｕｉｒｅ Ｊ． Ｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ ｉｍｐｌｉｃａｔｅｄ ｉｎ
ｐｏｓｔｐａｒｔｕｍ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ［ Ｊ］ ． Ｆｒｏｎｔ Ｎｅｕｒｏｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ，２０１９，５２：１６５⁃
１８０． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｙｆｒｎｅ． ２０１８． １２． ００１．

［８］ 　 Ｋａｌｅ ＭＳ， Ｋｏｒｅｎｓｔｅｉｎ Ｄ． Ｏｖｅｒｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｉｎ ｐｒｉｍａｒｙ ｃａｒｅ：Ｆｒａｍｉｎｇ ｔｈｅ
ｐｒｏｂｌｅｍ ａｎｄ ｆｉｎｄｉｎｇ ｓｏｌｕｔｉｏｎｓ［ Ｊ］ ． ＢＭＪ，２０１８，３６２：ｋ２８２０． ＤＯＩ：
１０． １１３６ ／ ｂｍｊ． ｋ２８２０．

［９］ 　 Ｔｈｏｍｂｓ ＢＤ， Ｚｉｅｇｅｌｓｔｅｉｎ ＲＣ． Ｄｏｅｓ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｉｍｐｒｏｖｅ ｄｅ⁃
ｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ ｐｒｉｍａｒｙ ｃａｒｅ ［ Ｊ］ ． ＢＭＪ，２０１４，３４８： ｇ１２５３．
ＤＯＩ：１０． １１３６ ／ ｂｍｊ． ｇ１２５３．

［１０］ 　 Ｆｅｒｅｎｃｈｉｃｋ ＥＫ， Ｒａｍａｎｕｊ Ｐ， Ｐｉｎｃｕｓ ＨＡ． Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ｐｒｉｍａｒｙ
ｃａｒｅ：Ｐａｒｔ １⁃ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ａｎｄ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ［ Ｊ］ ． ＢＭＪ，２０１９，３６５： ｌ７９４．
ＤＯＩ：１０． １１３６ ／ ｂｍｊ． ｌ７９４．

［１１］ 　 Ｍｏｎｃｒｉｅｆｆ Ｊ． Ｗｈａｔ ｄｏｅｓ ｔｈｅ ｌａｔｅｓｔ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ ｒｅａｌｌｙ ｔｅｌｌ ｕｓ ａｂｏｕｔ
ａｎｔｉｄｅｐｒｅｓｓａｎｔｓ［Ｊ］ ． Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒ Ｓｃｉ，２０１８，２７（５）：４３０⁃４３２．
ＤＯＩ：１０． １０１７ ／ Ｓ２０４５７９６０１８０００２４０．

［１２］ 　 Ｙｕ Ｙ， Ｚｈａｎｇ Ｇ， Ｈａｎ Ｔ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｏｒａｌ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ
Ｃｈｉｎｅｓｅ ｐａｔｅｎｔ ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｉｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｌｉｖｅｒ ｓｔａｇｎａｔｉｏｎ ａｎｄ ｓｐｌｅｅｎ
ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ｏｆ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ： Ａ ｐｒｏｔｏｃｏｌ ｆｏｒ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］ ． Ｍｅｄｉ⁃
ｃｉｎｅ （ Ｂａｌｔｉｍｏｒｅ ）， ２０２０， ９９ （ ７ ）： ｅ１９１４２． ＤＯＩ： １０． １０９７ ／
ＭＤ． ０００００００００００１９１４２．

［１３］ 　 孙新宇，陈爱琴，许秀峰，等． 舒肝解郁胶囊治疗轻中度抑郁症的

随机双盲安慰剂对照研究［Ｊ］ ． 中国新药杂志，２００９，１８（５）：４１３⁃
４１６ ＋ ４５７． ＤＯＩ：１０． ３３２１ ／ ｊ． ｉｓｓｎ：１００３⁃３７３４． ２００９． ０５． ０１２．

［１４］ 　 Ｆａｎ Ｍ， Ｇｕｏ Ｄ， Ｔｉａｎ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ Ｓｈｕｇａｎ Ｊｉｅｙｕ
ｃａｐｓｕｌｅ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｅｓｓｅｎｔｉａｌ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ｗｉｔｈ ｉｎｓｏｍｎｉａ，
ａｎｘｉｅｔｙ ｏｒ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ： Ａ ｐｒｏｔｏｃｏｌ ｆｏｒ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ⁃
ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］ ． Ｍｅｄｉｃｉｎｅ （Ｂａｌｔｉｍｏｒｅ），２０２１，１００（８）：ｅ２４８５６． ＤＯＩ：
１０． １０９７ ／ ＭＤ． ０００００００００００２４８５６．

［１５］ 　 刘新民． 舒肝解郁胶囊联合盐酸舍曲林对围绝经期抑郁症患者

卵巢功能及肿瘤坏死因子⁃α、白细胞介素⁃１β、脑源性神经营养

因子水平的影响 ［ Ｊ］ ． 中医临床研究，２０２２，１４ （８）：１０８⁃１１１．
ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７４⁃７８６０． ２０２２． ０８． ０３６．

［１６］ 　 张小彤． 度洛西汀联合疏肝解郁胶囊治疗女性抑郁症伴头痛焦

·００１· 疑难病杂志 ２０２５ 年 １ 月第 ２４ 卷第 １ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ｊａｎｕａｒｙ ２０２５，Ｖｏｌ． ２４，Ｎｏ． １



虑症状 ３０ 例［Ｊ］ ． 中国卫生标准管理，２０１７，８（１７）：８５⁃８７． ＤＯＩ：
１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７４⁃９３１６． ２０１７． １７． ０４６．

［１７］ 　 杜晋峰，江华，张华庆． 疏肝解郁胶囊联合文拉法辛缓释片治疗

女性抑郁症的临床分析［ Ｊ］ ． 中国社区医师，２０１４，３０（３６）：１２１⁃
１２２，１２４． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００７⁃６１４ｘ． ２０１４． ３６． ７１．

［１８］ 　 盛辉，颜金标． 帕罗西汀联合疏肝解郁胶囊对女性抑郁症伴焦虑

症状疗效观察 ［ Ｊ］ ． 海峡药学，２０１７，２９ （９）：７５⁃７７． ＤＯＩ：１０．
３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００６⁃３７６５． ２０１７． ０９． ０２９．

［１９］ 　 肖刚，陆德青，姜宝顺，等． 舒肝解郁胶囊与西酞普兰治疗女性首

发轻、中度抑郁症患者的对照研究［ Ｊ］ ． 中国健康心理学杂志，
２０１４， ２２ （ ７ ）： ９７７⁃９７８． ＤＯＩ： １０． １３３４２ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． ｃｊｈｐ． ２０１４．
０７． ００７．

［２０］ 　 郝瑞军． 舒肝解郁胶囊联合西酞普兰治疗产后抑郁的对照研究

［Ｊ］ ． 中国药物与临床，２０１５，１５（９）：１３１５⁃１３１７． ＤＯＩ：１０． １１６５５ ／
ｚｇｙｗｙｌｃ２０１５． ０９． ０３８．

［２１］ 　 郭莉，王静． 舒肝解郁胶囊联合氟哌噻吨美利曲辛治疗围绝经期

抑郁症的临床研究［Ｊ］ ． 中国妇幼保健，２０１９，３４（８）：１７９６⁃１７９９．
ＤＯＩ：１０． ７６２０ ／ ｚｇｆｙｂｊ． ｊ． ｉｓｓｎ． １００１⁃４４１１． ２０１９． ０８． ３５．

［２２］ 　 金小朵，应震红． 舒肝解郁胶囊合帕罗西汀治疗产后抑郁症的疗

效观察［ Ｊ］ ． 中国药物与临床，２０１３，１３ （６）：７９８⁃７９９． ＤＯＩ：１０．
１１６５５ ／ ｚｇｙｗｙｌｃ２０１３． ０４． ０５６．

［２３］ 　 陈丽珍，徐晓英，忽平． 帕罗西汀联合舒肝解郁胶囊治疗产后抑

郁临床研究［ Ｊ］ ． 临床心身疾病杂志，２０１９，２５（２）：９６⁃９８，１０９．
ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７２⁃１８７Ｘ． ２０１９． ０２． ０２４．

［２４］ 　 陈志斌，叶庆红，唐锴． 舒肝解郁胶囊与西酞普兰治疗产后抑郁

症对照分析［ Ｊ］ ． 现代中西医结合杂志，２０１２，２１ （２６）：２９１１⁃
２９１２． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００８⁃８８４９． ２０１２． ２６． ０２９．

［２５］ 　 陈曦，李良松，彭静． 疏肝解郁胶囊联合盐酸帕罗西汀对围绝经

期抑郁症患者性激素、神经营养因子及炎症因子的影响［ Ｊ］ ． 临
床和实验医学杂志，２０２１，２０（２４）：２６４４⁃２６４８． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ．
ｉｓｓｎ． １６７１⁃４６９５． ２０２１． ２４． ０２０．

［２６］ 　 高兴，刘海燕，陈丽萍，等． 疏肝解郁胶囊联合西药对围绝经期女

性 ２ 型糖尿病共病抑郁临床效果及对卵巢功能的影响［Ｊ］ ． 解放

军预防医学杂志，２０１９，３７（１０）：１４０⁃１４１，１４４． ＤＯＩ：１０． １３７０４ ／ ｊ．
ｃｎｋｉ． ｊｙｙｘ． ２０１９． １０． ０７５．

［２７］ 　 邱兰，刘岚，孙金娥，等． 舒肝解郁胶囊联合西酞普兰治疗对剖宫

产后抑郁症患者焦虑情绪和社会功能的影响［Ｊ］ ． 国际精神病学

杂志，２０１７，４４ （３）：５２５⁃５２７． ＤＯＩ：１０． １３４７９ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． ｊｉｐ． ２０１７．
０３． ０４４．

［２８］ 　 吴辉． 舒肝解郁胶囊与舍曲林治疗围绝经期焦虑抑郁障碍疗效

对比［Ｊ］ ． 现代养生 Ｂ，２０１５（５）：９５． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１⁃
０２２３． ２０１５． ０５． ０８９．

［２９］ 　 孙玲娜． 不同药物治疗产后抑郁症临床效果观察［ Ｊ］ ． 中国保健

营养，２０１３，２３（１）：３１３． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００４⁃７４８４． ２０１３．
０１． ３８０．

［３０］ 　 张保健，马元业，王华永，等． 疏肝解郁胶囊与氟西汀治疗产后抑

郁症的效果对比 ［ Ｊ］ ． 中国当代医药， ２０１４， ２１ （ ２３ ）： １３４⁃
１３５，１３８．

［３１］ 　 张晓琴． 西酞普兰与舒肝解郁胶囊治疗产后抑郁症的临床疗效

比较［ Ｊ］ ． 医学信息，２０１５ （ ｚ３）：３３１⁃３３２． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．
１００６⁃１９５９． ２０１５． ｚ３． ４８９．

［３２］ 　 梁杰． 舒肝解郁胶囊治疗围绝经期女性的抑郁症的研究［ Ｊ］ ． 中
国药物滥用防治杂志，２０１２，１８（６）：３３６⁃３３７． ＤＯＩ：１０． １５９００ ／ ｊ．
ｃｎｋｉ． ｚｙｌｆ１９９５． ２０１２． ０６． ０１４．

［３３］ 　 贾靖，张黎明，荆环荣． 舒肝解郁胶囊治疗女性更年期抑郁症的

对照研究［ Ｊ］ ． 医药前沿，２０１６，６ （１）：９６⁃９８． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ．
ｉｓｓｎ． ２０９５⁃１７５２． ２０１６． ０１． ０８１．

［３４］ 　 钱双凤． 舒肝解郁胶囊治疗产后抑郁症临床观察［ Ｊ］ ． 新中医，
２０１４，４６（１２）：８４⁃８５． ＤＯＩ：１０． １３４５７ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． ｊｎｃｍ． ２０１４． １２． ０４０．

［３５］ 　 韩梅，杨绍雄． 疏肝解郁胶囊治疗女性轻中度抑郁症对照研究

［Ｊ］ ． 临床心身疾病杂志，２０１６，２２（６）：４７⁃４９． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ．
ｉｓｓｎ． １６７２⁃１８７Ｘ． ２０１６． ０６． ０１５⁃００４７⁃０３．

［３６］ 　 过伟峰，曹晓岚，盛蕾，等． 抑郁症中西医结合诊疗专家共识［ Ｊ］ ．
中国中西医结合杂志，２０２０，４０ （２）：１４１⁃１４８． ＤＯＩ：１０． ７６６１ ／ ｊ．
ｃｊｉｍ． ２０１９１２２２． ４２１．

［３７］ 　 高贵元，黄捷，刘丹，等． 抑郁症的发病机制及抗抑郁药物的研究

进展［Ｊ］ ． 中国医药导报，２０２１，１８（１）：５２⁃５５，７０．
［３８］ 　 康延海，李佳，董洁，等． 氟西汀联合认知行为治疗对急性期非典

型特征抑郁症疗效及负性自动思维和自杀意念的影响［Ｊ］ ． 疑难

病杂志，２０２２，２１（２）：１８２⁃１８７． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１⁃６４５０．
２０２２． ０２． ０１５．

［３９］ 　 Ｓｌａｖｉｃｈ ＧＭ， Ｓａｃｈｅｒ Ｊ． Ｓｔｒｅｓｓ， ｓｅｘ ｈｏｒｍｏｎｅｓ， ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ， ａｎｄ
ｍａｊｏｒ ｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅ ｄｉｓｏｒｄｅｒ：Ｅｘｔｅｎｄｉｎｇ ｓｏｃｉａｌ ｓｉｇｎａｌ ｔｒａｎｓｄｕｃｔｉｏｎ ｔｈｅｏｒｙ
ｏｆ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｔｏ ａｃｃｏｕｎｔ ｆｏｒ ｓｅｘ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｍｏｏｄ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ［ Ｊ］ ．
Ｐｓｙｃｈｏｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｙ （Ｂｅｒｌ），２０１９，２３６：３０６３⁃３０７９． ＤＯＩ：１０． １００７ ／
ｓ００２１３⁃０１９⁃０５３２６⁃９．

［４０］ 　 古智文，黄雄，张春平，等． 氯胺酮联合异丙酚麻醉对无抽搐电休

克治疗难治性抑郁症的疗效及认知功能的影响［ Ｊ］ ． 疑难病杂

志，２０２１，２０ （１）：４７⁃５２． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１⁃６４５０． ２０２１．
０１． ０１０．

［４１］ 　 唐启盛． 抑郁症中医证候诊断标准及治疗方案［ Ｊ］ ． 北京中医药

大学学报，２０１１，３４（１２）：８１０⁃８１１．
［４２］ 　 王春华，朱人杰，董君伟． 鹿角龟芍汤联合盐酸帕罗西汀治疗围

绝经期抑郁症的效果及对神经递质、生殖内分泌激素的影响

［Ｊ］ ． 临床误诊误治，２０２２，３５（１１）：４１⁃４６． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．
１００２⁃３４２９． ２０２２． １１． ０１０．

［４３］ 　 高正涛，林萍燕，周美，等． 中医情志病抑郁障碍的发病机制及贯

叶连翘在抗抑郁领域中的研究进展［ Ｊ］ ． 齐齐哈尔医学院学报，
２０２４，４５ （ １６ ）： １５８３⁃１５８６． ＤＯＩ： １０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００２⁃１２５６．
２０２４． １６． ０１５．

［４４］ 　 任丹丹，李炜弘，王昕，等． 补益药抗抑郁作用研究进展［Ｊ］ ． 中药

与临床，２０２３，１４（４）：９６⁃１０４． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７４⁃９２６Ｘ．
２０２３． ０４． ０１９．

［４５］ 　 Ｍｏｈｅｒ Ｄ， Ｈｏｐｅｗｅｌｌ Ｓ， Ｓｃｈｕｌｚ ＫＦ， ｅｔ ａｌ． ＣＯＮＳＯＲＴ ２０１０ ｅｘｐｌａｎａ⁃
ｔｉｏｎ ａｎｄ ｅｌａｂｏｒａｔｉｏｎ：Ｕｐｄａｔｅｄ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ｒｅｐｏｒｔｉｎｇ ｐａｒａｌｌｅｌ ｇｒｏｕｐ
ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｔｒｉａｌｓ ［ Ｊ ］ ． ＢＭＪ， ２０１０， ３４０： ｃ８６９． ＤＯＩ： １０． １１３６ ／
ｂｍｊ． ｃ８６９．
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