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3  讨论

糖尿病肾病主要是由于糖尿病影响而促使弥漫性肾小球

发生硬化与结节性肾小球硬化的一种疾病，在疾病发生病变

早期会表现出肾脏高灌注与高滤过等特征，如果该时期内采

取有效措施进行治疗，能够有效控制病情发展，甚至可能逆

转糖尿病肾病进展，促使患者进入尿毒症时期时间得到明显

延长，进而实现其身心状态的改善及疾病致死率的降低 [5-6]。

另外，糖尿病患者血液粘稠度较高，极易产生动脉粥样硬化

等血管病变，其诱因与高血糖、胰岛素抵抗以及炎症反应等

因素有着一定关系，因此当前临床中针对早期糖尿病肾病治

疗，大多以控制血糖水平与控制症状病情发展为主要目的 [7]。

目前，在早期糖尿病肾病的治疗上，西医提倡采用对症

治疗方案，如控制血压和血糖用以纠正患病早期肾小球的

“三高”状态，其中替米沙坦药学属性为血管紧张素 II 受体

拮抗剂，临床应用广泛，具有抑制血管紧张素 II 受体作用，促

使肾小球内压力逐渐降低，阻断肾脏纤维化，可以提高肾小

球滤过膜通透性，以改善蛋白尿指标，但整体疗效有待提高，

在过去几年中，中医也在寻找治疗早期糖尿病肾病的方法，

并积累了一定的经验。传统中医典籍中，糖尿病肾病为“消

肾”，患者机体多伴有气虚与阴虚，肾脏经络瘀堵，机体气血

运行所需精微耗损，部分重症患者伴有肾及脾脏阳虚、水湿

潴留，发展到后期则肾体劳衰，体内浊毒无法排出 [8]。

中医药治疗对于预防、延缓糖尿病肾病的发展有确切效

果，基于此，本次研究分析了降糖益肾汤应用于糖尿病肾病

早期患者临床治疗的具体价值，结果显示：组间临床疗效对

比，观察组优势明显（P＜0.05），提示降糖益肾汤在降低血糖

及改善尿液代谢状态方面，整体收效良好；此外，治疗后观察

组患者 TG、TC、FPG 与 HbAle 等临床相关指标均低于对照组

（P＜0.05），提示降糖益肾汤在改善血脂、血糖方面获益明显；

对比两组患者对治疗效果的满意度、生活质量评分、不良反

应发生率，观察组均有显著优势（P＜0.05），提示长期运用降

糖益肾汤提升了患者的满意度及生活质量，同时用药安全性

较高，分析其原因：肾脏为“先天基础”，其他器官的活动取

决于肾脏的促进和运作，如果肾脏出现问题可能导致蛋白尿

的发生，降糖益肾汤为纯中药制剂，既可控制血糖水平，同时

滋阴养肾，改善患者临床症状，其成分中的黄芪与丹参配伍，

可起到补益脾气、运脾化湿的作用；当归可以祛瘀活血，滋养

新生的血液；金樱子可益肾、固精；麦门冬可滋阴润肺、益胃

生津；五味子可滋补肾脏，缓解咳嗽 [9]。

现代药理学证实，中医药治疗能够调节肾脏血运状态，

使肾小球滤过率逐步恢复至正常水平，并可修复肾脏组织，

提升肾小球的屏障作用，缓解细胞病变，使肾脏中肾小球系

膜细胞逐步摆脱病变状态，以促进肾功能恢复。洪江淮等 [10]

研究表明，益肾降糖饮应用于早期糖尿病肾病患者治疗干预

中可促进血糖恢复至正常范围，并可减轻肾脏严重程度，进

而发挥中药治疗本病的积极价值，这与本文研究结果相符，

进一步证实中药治疗本病的有效性。

综上所述，糖尿病肾病患者发病初期以西药治疗为基础，

增加中药组方降糖益肾汤能够有效调节血糖及血脂，显著改

善临床症状，值得临床应用。
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摘  要：目的  研究卒中解郁汤治疗脑卒中后抑郁的临床效果及对血清 5- 羟色胺（5-HT）及高同型半胱氨酸

（Homocysteine，Hcy）的影响。方法  选取 2020 年 4 月～2021 年 4 月龙口市人民医院收治的 88 例脑卒中后抑郁患者
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1 脑卒中属于神经内科的一种常见病，也是一种全球性多

发病，患病率高，且危害性大。近些年来，随着生活方式的变

化，脑卒中发病率呈现出上升趋势，我国是该病的高发国，现

有患者约 150/10 万人，且受人口众多与老龄化的影响，其患

病率出现了持续上升的发展趋势 [1]。从临床角度来看，脑卒

中具有突发性，且具有治疗难度大、预后差等特点，并且大部

分患者在接受相关治疗后，出现后遗症的几率较高，并且出

现生活质量下降、诱发负面情绪等系列问题。为应对这种情

况，医疗机构需要从实践角度出发，采取系列化、高效化的治

疗举措，对患者开展必要的干预，以此来提升患者的临床治

疗成效，最大程度实现治疗的有效性。抑郁作为脑卒中后的

一种常见并发症，会严重影响患者的身心健康、睡眠质量以

及生活质量，也会影响患者的康复质量，部分患者甚至会出

现自杀倾向，继而威胁生命安全 [2]。因此，及早诊断、治疗脑

卒中后抑郁非常重要。本研究回顾性分析分析卒中解郁汤对

脑卒中后抑郁的治疗价值及对血清 5-HT 及 Hcy 的影响，现

报告如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料

选取 2020 年 4 月～2021 年 4 月龙口市人民医院收治的

88 例脑卒中后抑郁患者作为研究对象，根据随机数表法分为

对照组和观察组，每组 44 例。对照组患者中，男 25 例，女 19

例；年龄 56～83 岁，平均年龄（69.33±7.54）岁；脑卒中病程

3个月～7年，平均病程（2.95±1.02）年；抑郁病程 1～19 个

月，平均病程（10.13±3.76）个月；疾病类型：缺血性脑卒中

28 例，出血性脑卒中 16 例；病灶部位：颈内动脉系统 25 例，

椎 -基底动脉系统 19 例；发病部位：左侧 30 例，右侧 14 例；

抑郁严重程度：轻度 7例，中度 25 例，重度 12 例；合并症：高

血压 10 例，糖尿病 9例，心脏病 6例。观察组患者中，男 26

例，女 18 例；患者年龄 56～84 岁，平均年龄（69.39±7.52）

岁；脑卒中病程 3个月～7年，平均病程（2.98±1.00）年；抑

郁病程 1～19 个月，平均病程（10.15±3.74）个月；疾病类型：

缺血性脑卒中 27 例，出血性脑卒中 17 例；病灶部位：颈内动

脉系统 26 例，椎 - 基底动脉系统 18 例；发病部位：左侧 29
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例，右侧 15 例；抑郁严重程度：轻度 7 例，中度 24 例，重度

13 例；合并症：高血压 10 例，糖尿病 9例，心脏病 6例。两组

患者的一般资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。患者本

人及其家属充分了解研究相关内容后，自愿签署知情同意书。

本研究已获得龙口市人民医院医学伦理委员会批准。

1.2  纳入与排除标准

纳入标准：①病历信息完整者；②临床症状符合《中国

各类主要脑血管病诊断要点 2019》[3] 中有关脑卒中的诊断标

准，且处于恢复期者；③脑卒中后出现抑郁症状，系列症状得

到了全面论证，满足 ICD-10 诊断规定者。

排除标准：①脑出血；②既往有抑郁史者；③合并颅内

感染性疾病者；④合并主要脏器病变者；⑤合并恶性肿瘤者；

⑥存在治疗药物过敏反应者。

1.3  方法

两组患者均完善各项检查，对照组患者给予常规西药治

疗。治疗环节严格按照临床治疗的相关要求，对患者开展系

统性的用药治疗，整个治疗包括营养神经、调节水电解质紊

乱、纠正酸碱失衡、抗血小板聚集、清除氧自由基，控制血压、

血糖等。口服草酸艾司西酞普兰片（生产企业：山东京卫制

药有限公司，国药准字 H20080599），10 mg/ 次，1 次 /d，持续

治疗 1 周后调整剂量为 20 mg/ 次，1 次 /d；睡前口服奥氮平

片（生产企业：齐鲁制药有限公司，国药准字 H20183500），

2.5 mg/次，1次 /d，持续治疗1周后调整剂量为5～20 mg/次，

1 次 /d，持续治疗 2个月。治疗过程中，指导患者严格按照医

嘱进行用药，避免用药剂量不达标或者频率不符合要求等问

题，避免影响治疗成效。

观察组患者在对照组患者用药的基础上加用卒中解郁汤

治疗。从中医角度来看，卒中解郁汤可以直接对人体的脏器

产生影响，实现清热解毒的效果，其药方成分如下：当归、远

志、枸杞、川芎各 10 g，石菖蒲、香附、熟地黄、半夏、白芍各

6 g，1 剂 /d，加水煎煮，取汁 400 mL，分早晚 2 次温服，连续

治疗 2个月。用药环节，需要严格控制药量，避免药量过低

或者过高，导致药物治疗效果不符合标准，造成临床治疗效

果受影响。

1.4  观察指标

①比较两组患者抑郁症状：应用汉密尔顿抑郁量表

作为研究对象，根据随机数表法分为对照组和观察组，每组 44 例。对照组患者应用常规西药治疗，观察组患者在使用

常规西药治疗的基础上，应用卒中解郁汤治疗，观察并比较两组患者治疗前后的抑郁症状评分、神经功能评分、血清

指标（5-HT、Hcy）、临床疗效以及不良反应发生率。结果  观察组患者治疗后的抑郁症状评分和神经功能评分低于

对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）；观察组治疗后的 5-HT高于对照组，Hcy 低于对照组，差异均有统计学意义
（P＜0.05）；观察组的总有效率高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；观察组的不良反应发生率与对照组相近，差
异无统计学意义（P＞0.05）。结论  在脑卒中后抑郁患者的西药治疗过程中，联合应用卒中解郁汤，可减轻患者的抑郁
症状，提高神经功能，改善血清 5-HT、Hcy 水平，持续提升临床治疗成效，有利于患者康复，且具有较好的安全性，值

得临床应用。

关键词：卒中解郁汤；脑卒中；抑郁；临床疗效；5-HT；Hcy
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（Hamilton depression scale，HAMD），于治疗前与治疗后进行

评估，量表共 21 项，总分 64 分，＜8 分提示无抑郁症状，＞20

分提示存在轻度或中度抑郁，＞35 分提示存在严重抑郁，即

得分越低表示抑郁症状越轻微 [4]。②比较两组患者神经功能：

运用美国国立卫生研究院《脑卒中量表》（NIHSS），于治疗

前与治疗后进行评估，总分 42 分，≥8 分提示预后较差，即

得分越低提示神经功能损伤越轻微 [5]。③比较两组患者血清

指标：包括血清 5- 羟色胺（5-hydroxytryptamine，5-HT）及同

型半胱氨酸（Homocysteine，Hcy），于治疗前与治疗后进行检

测，晨起采集空腹血，离心处理后提取血清，分别运用酶联免

疫吸附法、微粒子酶免分析法，借助 AXSYM Hcy 检测仪（生

产企业：美国 Abbltt 公司）进行检测 [6]。④比较两组患者临床

疗效：根据HAMD评分进行判定，分为：治愈：HAMD评分减

少 ＞75%；显效：HAMD 评分减少 51%～75%；有效：HAMD

评分减少 25%～50%；无效：HAMD 评分减少 ＜25%；总有效

率 =（治愈 + 显效 + 有效）例数 / 总例数×100%[7]。⑤比较

两组患者不良反应发生率：观察患者治疗期间的不良反应发

生情况，主要不良反应为恶心呕吐、头晕、口干、便秘，计算

不良反应总发生率 =（恶心呕吐 +头晕 +口干 +便秘）例数 /

总例数×100%。

1.5  统计学分析

采用 SPSS 21.0 统计学软件进行数据处理，计量资料以

（x-±s）表示，比较采用 t检验；计数资料以 [n（%）] 表示，比

较采用χ 2 检验。P＜0.05 表示差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组患者抑郁症状及神经功能比较

治疗后，观察组患者的HAMD评分和 NIHSS 评分低于对

照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。见表 1。

 表 1  两组患者抑郁症状及神经功能比较 （x-±s，分）

组别 例数
HAMD评分 NIHSS 评分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 44 24.15±5.01 15.07±2.73* 18.24±4.63 9.22±2.79*

观察组 44 24.19±4.97 8.89±1.68* 18.30±4.59 6.03±2.11*

t 0.038 12.788 0.061 6.049

P 0.970 ＜0.001 0.952 ＜0.001

注：与本组治疗前比较，*P＜0.05。

2.2  两组患者血清指标比较

治疗后，观察组患者的 5-HT 高于对照组，Hcy 低于对照

组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。见表 2。

 表 2  两组患者血清指标比较 （x-±s）

组别 例数
5-HT（ng/L） Hcy（μmol/L）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 44 77.23±9.87 109.53±10.13* 36.45±5.26 21.59±4.14*

观察组 44 77.04±9.93 116.32±10.64* 35.82±5.21 18.42±4.51*

t 0.090 3.066 0.564 3.435

P 0.929 0.001 0.574 ＜0.001

注：与本组治疗前比较，*P＜0.05。

2.3  两组患者临床疗效比较

观察组患者的总有效率高于对照组，差异有统计学意义

（P＜0.05）。见表 3。

 表 3  两组患者临床疗效比较 [n（%）]

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效率

对照组 44 9（20.45）15（34.09）10（22.73）10（22.73）34（77.27）

观察组 44 15（34.09）18（40.91）8（18.18） 3（6.82） 41（93.18）

χ 2 4.423

P 0.035

2.4  两组患者不良反应发生率比较

观察组患者的不良反应发生率与对照组相近，差异无统

计学意义（P＞0.05）。见表 4。

 表 4  两组患者不良反应发生率比较 [n（%）]

组别 例数 恶心呕吐 头晕 口干 便秘 总发生率

对照组 44 2（4.54） 1（2.27） 1（2.27） 2（4.54） 6（13.64）

观察组 44 1（2.27） 1（2.27） 2（4.54） 1（2.27） 5（11.36）

χ 2 0.104

P 0.747

3  讨论

抑郁作为脑卒中患者恢复期的一种常见并发症，发生率

可达 40% 左右 [8]。分析脑卒中后抑郁的原因，主要在于：该

病的预后差，患者常遗留吞咽障碍、偏瘫等后遗症，导致其自

我护理能力、生活活动能力下降，出现明显的心理负担，继而

引发抑郁。而其具体的发病机制尚缺乏统一定论，可能为：

①原发性内源性机制，即和大脑损伤造成去甲肾上腺素与 5-

羟色胺失衡有关；②反应性机制，即受生理、家庭、社会等因

素的影响，出现病后的生理、心理失衡 [9]。通过必要的饮食控

制以及药物控制等相关举措，有助于全面实现治疗方案，为

后续药物治疗营造出良好的治疗条件，为后续各类用药治疗

活动的开展提供了方向性引导。

草酸艾司西酞普兰片与奥氮平是治疗抑郁症的常用药，

前者为新一代的选择性 5- 羟色胺再摄取抑制剂，通过与 5-

羟色胺转运体异构点结合而发挥作用，对 5- 羟色胺的选择性

强，作用时间持久，且效果稳定；后者为羟色胺能抗抑郁剂，

可抑制α2受体，调节 5- 羟色胺水平，口服后 2 h 起效，具有

药效吸收快、抗抑郁作用强大的特点；两种药物联用可发挥

协同作用，体现“1+1＞2”的药效特点 [10]。但不足的是，长时

间使用西药易引发不良反应，导致患者的依从性降低 [11]。

在中医理论中，脑卒中后抑郁属“郁病”范畴，因情志

失调使肝失条达、心失所养、气血失调、气郁痰结所致，主要

病机为气郁血瘀痰阻，治则疏肝解郁、理气活血、化痰宁心 [12]。

卒中解郁汤的药方成分为当归、远志、枸杞、川芎、石菖蒲、香

附、熟地黄、半夏、白芍，其中当归、白芍可活血补血，远志可

宁心安神、祛痰开窍，枸杞滋补肝肾，川芎活血祛瘀、行气开

郁，石菖蒲理气、活血、开窍，香附疏肝理气，熟地黄补血养

阴，半夏燥湿化痰，全方可解肝郁、清肝火、化痰浊，从而神明
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得用，病证得治 [13]。

本研究结果显示，观察组治疗后的HAMD评分低于对照

组，差异有统计学意义（P＜0.05），提示观察组治疗后的抑郁

症状改善效果更明显，分析原因，与卒中解郁汤的解肝郁、清

肝火功能有直接关系。神经功能恢复情况是临床评估脑卒中

患者治疗效果的主要参考依据。本研究中，观察组治疗后的

NIHSS 评分低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05），提示

观察组神经功能恢复效果更好。5-HT、Hcy 均为神经递质指

标。5-HT 在脑组织中具有较高的浓度，是调节神经活动的重

要因子，其表达水平的异常变化，和精神疾病、脑损伤的发病

与发展均有一定的相关性 [14]。有研究报道指出，5-HT 水平

的升高是造成动脉粥样硬化诱发高血压疾病的主要原因，严

重时会损伤阻力血管与容量血管内皮细胞功能 [15]。血浆 Hcy

水平与脑卒中预后之间也存在一定的相关性 [16]。本研究结果

中，观察组治疗后的 5-HT 高于对照组，Hcy 低于对照组，差

异均有统计学意义（P＜0.05），提示观察组神经递质水平改善

更为明显。由上分析验证，卒中解郁汤能够促进脑卒中后抑

郁治疗效果的进一步提升，且能改善抑郁症状、神经功能以

及血清 5-HT 及 Hcy 水平。而安全性方面，两组的不良反应

发生率相近，提示两种治疗方案的安全性相当，说明加用卒

中解郁汤不会导致不良反应的增加，具有良好的安全性。

综上所述，卒中解郁汤治疗脑卒中后抑郁的临床效果确

切，可减轻患者的抑郁症状，提高神经功能，改善血清 5-HT、

Hcy 水平，有利于患者康复，且安全性较好，值得临床应用。
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红金消结胶囊与乳癖散结颗粒联合治疗
乳腺增生的临床效果

任 莉 1 简瑜颖 2

（1. 句容市妇幼保健院药剂科，江苏 镇江，212400；2. 句容市妇幼保健院乳腺科，江苏 镇江，212400）

摘  要：目的  研究中成药治疗乳腺增生的临床效果及对患者症状的影响。方法  选择 2021 年 1 月～2021 年 12 月句容

市妇幼保健院收治的乳腺增生患者 100 例，依照随机单盲法将患者分为两组，即参照组与观察组，每组 50 例。参照组

应用乳癖散结颗粒治疗，观察组基于参照组的治疗加用红金消结胶囊，持续治疗 2个月，观察与比较两组临床疗效、中

医证候积分、血清激素水平、治疗安全性。结果  观察组临床总有效率明显比参照组高，差异有统计学意义（P＜0.05）。
观察组治疗后月经异常、乳头溢液、乳房疼痛积分均比参照组低，差异有统计学意义（P＜0.05）。观察组治疗后血清雌
二醇、催乳素水平均比参照组低，孕酮水平比参照组高，差异有统计学意义（P＜0.05）。针对治疗安全性，两组不良反应




