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柴胡舒肝散联合氯硝西泮治疗肝气郁结型焦虑症的临床观察
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摘 要 目的：观察柴胡舒肝散联合氯硝西泮治疗肝气郁结型焦虑症的临床疗效及安全性。方法：选择肝气郁结型焦虑症患者

96例，按随机数字表法分为观察组和对照组，各48例。对照组患者口服氯硝西泮片，起始剂量0.5 mg，逐渐加量至4.0 mg，tid；观

察组患者在对照组基础上加服柴胡舒肝散水煎汁300 ml，bid。两组患者均治疗6周。观察两组患者临床疗效及治疗前后汉密尔

顿焦虑量表（HAMA）、焦虑自评量表（SAS）评分，并比较不良反应发生率。结果：观察组总有效率（97.92％）显著高于对照组

（83.33％），差异有统计学意义（P＜0.05）。两组患者治疗前HAMA评分及SAS评分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；两组患者

治疗后1、3、6周HAMA评分及SAS评分均显著降低，且观察组显著低于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。两组患者不良

反应发生率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。结论：柴胡舒肝散联合氯硝西泮治疗肝气郁结型焦虑症疗效显著，能明显改善患

者焦虑状态，且安全性良好。
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ABSTRACT OBJECTIVE：To observe clinical efficacy and safety of Chaihu shugan powder combined with clonazepam in the

treatment of liver qi stagnation type anxiety. METHODS：96 patients with liver qi stagnation type anxiety were randomly divided in-

to observation group and control group，with 48 cases in each group. Control group was given Clonazepam tablet with initial dose

of 0.5 mg，increasing to 4.0 mg gradually，tid；observation group was additionally given Chaihu shugan powder 300 ml，bid，on

the basis of control group. Both groups were treated for 6 weeks. Clinical efficacy of 2 groups were observed，and HAMA and SAS

were observed before and after treatment；the incidence of ADR were compared between 2 groups. RESULTS：The total effective

rate of observation group（97.92％）was significantly higher than that of control group（83.33％），with statistical significance（P＜

0.05）. There was no statistical significance in HAMA and SAS between 2 groups before treatment（P＞0.05）；HAMA and SAS of

2 groups decreased significantly 1，3 and 6 weeks after treatment，and the observation group was lower than the control group，

with statistical significance（P＜0.05）. There was no statistical significance in the incidence of ADR between 2 groups（P＞0.05）.

CONCLUSIONS：Chaihu shugan powder combined with clonazepam is effective，improve patient anxiety and safe in the treatment

of liver qi stagnation type anxiety.
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当代社会竞争较激烈，导致人们生存压力大，焦虑症患者

逐渐增多。西医对于焦虑症的解释为由焦虑情绪导致的显著

性精神压抑以及功能障碍[1-2]。其主要临床特征为广泛性以及

持续性焦虑，部分患者伴有反复性惊恐不安，同时自主精神经

常处于紊乱状态，肌肉高度紧张，且精神呈运动性不安。根据

焦虑症临床症状判断，其应该属于祖国医学中的情志病，和郁

证、惊悸及怔忡等相关。将中医制剂和西医抗抑郁药进行联

合应用，对提高抑郁症临床疗效具有极大意义[3-4]。因此，本研

究观察了柴胡舒肝散联合氯硝西泮对肝气郁结型焦虑症的临

床疗效及安全性。

1 资料与方法
1.1 纳入与排除标准

入选标准：（1）符合肝气郁结型焦虑症的中医证候诊断标

准[5]；（2）汉密尔顿焦虑量表（HAMA）评分≥14分[6]；（3）年龄＞

20岁。排除标准：（1）心、肝、肾等重要脏器的严重性功能障碍

者；（2）研究期间失访者；（3）其他类型的焦虑症患者。

1.2 研究对象

选择 2012年 7月－2015年 8月我院收治的肝气郁结型焦

虑症患者 96例，按随机数字表法分为观察组和对照组，各 48

例。其中，观察组患者中男性 19例，女性 29例；年龄 22～65

岁，平均（34.2±2.3）岁；病程 1～12年，平均病程（5.4±2.1）

年。对照组患者中男性18例，女性30例；年龄24～68岁，平均

（34.4±2.5）岁；病程1～11年，平均（5.2±2.2）年。两组患者一

般资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。本研

究方案经医院医学伦理委员会批准，患者均知情同意并签署

知情同意书。

1.3 治疗方法

对照组患者口服氯硝西泮（济南永宁制药股份有限公司，

批准文号：国药准字H37020390，规格：2 mg/片），初始剂量0.5

mg，逐渐加量至 4.0 mg，tid；观察组患者在对照组基础上给予

柴胡舒肝散（组方为醋柴胡和香附各20 g，川芎、枳壳、白芍和

石菖蒲各 15 g，甘草 10 g）水煎汁 300 ml，bid。两组患者均治

疗6周。

1.4 观察指标与疗效评价标准

（1）观察两组患者临床疗效。疗效评价标准[7-8]——痊愈：

HAMA评分的减分率≥80％；显效：HAMA评分的减分率介于

50％～79％；有效：HAMA评分的减分率介于 30％～49％；无

效：HAMA评分的减分率＜30％。总有效率＝（痊愈例数+显

效例数+有效例数）/总例数×100％。（2）观察两组患者治疗前、

后的HAMA评分及焦虑自评量表（SAS）评分。其中，HAMA

评分≥14分表示焦虑症状肯定，分值越高表示焦虑症状越严

重；SAS评分以50分为临界值，分值越高表示患者的焦虑情况

越严重。（3）观察两组患者不良反应发生率。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 20.0软件对数据进行统计学分析。计量资料

以 x±s 表示，采用 t 检验；计数资料以率表示，采用χ2检验。

P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者临床疗效比较

观察组患者总有效率显著高于对照组，差异有统计学意

义（P＜0.05）。两组患者临床疗效比较见表1。

表1 两组患者临床疗效比较[例（％％）]

Tab 1 Comparison of clinical efficacy between 2 groups

[case（％％）]

组别
观察组
对照组
χ2

P

n

48

48

痊愈
20（41.67）

7（14.58）

显效
15（31.25）

18（37.50）

有效
12（25.00）

15（31.25）

无效
1（2.08）

8（16.67）

总有效
47（97.92）

40（83.33）

6.008

0.014

2.2 两组患者治疗前后HAMA评分及SAS评分比较

两组患者治疗前HAMA评分及SAS评分比较，差异无统

计学意义（P＞0.05）。与治疗前比较，两组患者治疗后 1、3、6

周的HAMA评分及SAS评分均显著降低，且观察组显著低于

对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。两组患者治疗前后

HAMA评分及SAS评分比较见表2。

表2 两组患者治疗前后HAMA评分及SAS评分比较（x±±s，分）

Tab 2 Comparison of HAMA score and SAS score between 2 groups before and after treatment（x±±s，score）

组别

观察组
对照组
t

P

n

48

48

HAMA评分
治疗前

22.53±7.84

22.61±8.52

0.048

0.962

治疗后1周
12.59±5.02＊

15.56±4.81＊

2.960

0.004

治疗后3周
8.79±3.12＊

10.05±3.08＊

1.991

0.049

治疗后6周
4.32±2.56＊

5.63±2.80＊

2.392

0.019

SAS评分
治疗前

55.15±10.16

55.28±9.84

0.064

0.949

治疗后1周
48.26±8.63＊

51.44±6.52＊

2.037

0.045

治疗后3周
34.21±8.15＊

39.27±7.83＊

3.102

0.003

治疗后6周
29.66±2.27＊

35.42±3.08＊

10.430

0.000

注：与治疗前比较，＊P＜0.05

Note：vs. before treatment，＊P＜0.05

2.3 不良反应

两组患者不良反应主要表现为头晕、困倦、无力和注意力

不集中，经对症治疗后均好转。两组患者不良反应发生率比

较，差异无统计学意义（P＞0.05）。两组患者不良反应发生情

况比较见表3。

3 讨论
中医认为，抑郁症主要发病原因为脏腑虚弱，同时外界环

境较差或精神受到刺激，导致忧伤过度，气机闭塞不通，进而 引发脏腑失调，且所涉及脏器以肝、肾、心失调程度最为严重，

表3 两组患者不良反应发生情况比较[例（％％）]

Tab 3 Comparison of ADR between 2 groups after treat-

ment[case（％％）]

组别
观察组
对照组
χ2

P

n

48

48

头晕
3（6.25）

2（4.17）

0.211

0.646

困倦
5（10.42）

6（12.50）

0.103

0.749

无力
2（4.17）

0（0）

2.043

0.153

注意力不集中
1（2.08）

2（4.17）

0.344

0.557

合计
11（22.92）

10（20.83）

0.061

0.805
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主要表现为气郁阴亏以及火热等症状。中西医两个领域对于

焦虑症成病原因的理解稍有区别，但两者在疾病临床表现方

面都包含心悸、失眠以及烦躁等症状，可以协同治疗。西医对

于焦虑症的治疗方式较单一，通常为经过确切诊断后应用抗

焦虑药对患者进行治疗，临床效果不理想[9]。中医对于该病治

疗需首先按照患者症状辨证分型，然后进行分型治疗。肝气

郁结型为抑郁症的常见分型，患者通常心火亢盛，临床表现为

情绪不安、心悸及多梦等，应将疏肝解郁及清心除烦作为首要

治疗原则。

本研究结果显示，观察组患者总有效率更高，且HAMA评

分及SAS评分的改善效果更佳，提示应用柴胡舒肝散联合氯

硝西泮治疗肝气郁结型焦虑症的临床疗效更好。其主要原因

为氯硝西泮对人体中枢神经具有抑制作用，临床通常将其用

于抑郁症或者惊厥等，也可用于控制小发作或者肌阵挛发作

等形式的癫痫和人体精神运动性过度兴奋。氯硝西泮属于苯

二氮 类药物衍生物，脂溶性较高，易通过人体血脑屏障，药效

持久。其对神经系统所产生的抑制作用与苯二氮 类药物相

似，其主要药理学机制为通过对神经细胞内氯离子内流进行

加速，促进细胞超极化，进而减弱神经细胞兴奋程度；此外，氯

硝西泮还可以使中枢性肌肉松弛，进而达到抗焦虑以及催眠

功效。

柴胡疏肝散出自《景岳全书》，主要功效是调气疏肝、解郁

散结，主治肝郁气滞所致的胁肋疼痛、纳少腹胀或经前痛经等

证。中医认为，肝主疏泄，而性喜条达，如情志不遂，则易肝气

郁结。若肝丧疏泄之功，则情志郁闷善怒，致肝郁不疏。柴胡

舒肝散属于理气方剂，能够疏肝理气，同时还可起到活血止痛

效果，临床通常将其用于治疗肝气郁滞之证。此方中以柴胡

为君药，起疏肝解郁之功效；香附和川芎二者并为臣药，其中

香附可舒肝止痛，而川芎能活血行气，二者相辅相成，助君药

共奏解肝行气及止痛之功效；而枳壳可行滞，白芍及甘草能柔

肝，共为佐药，起缓急作用；石菖蒲作为使药具有调节诸药之

效。本研究结果显示，观察组患者应用的柴胡舒肝散联合氯

硝西泮治法不会明显增加药品不良反应，安全性良好。

综上所述，柴胡舒肝散联合氯硝西泮治疗肝气郁结型焦

虑症疗效显著，能明显改善患者的焦虑症状，安全性较高。但

本研究样本较小，有待大样本、多中心的临床研究来进一步

探讨。
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本刊讯 2016年5月21－22日，由广东省药学会主办、韶

关市药学会承办，国药集团一致药业股份有限公司、国药控股

广州有限公司、江苏新晨医药有限公司等联合协办的第十三

届珠三角地区医院药学沙龙在广东省韶关市隆重举行。广东

省卫生和计划生育委员会巡视员廖新波、广东省药学会名誉

理事长与广东省食品药品监督管理局原局长陆惠兴、韶关市

食品药品监督管理局副局长江金兰、粤北人民医院院长徐新、

广东省药学会秘书长郑志华和副秘书长陈民喜，以及沙龙发

起人中山市药学会副理事长、中山市中医院科教科主任梅全

喜莅临参会。

本届沙龙以“精准药物治疗与药房托管模式探讨”为主

题，就新的医改形势下医院药学工作者如何就临床药学工作

开展研究选题以及如何加强医院药学服务质量管理、减少用

药差错和避免用药风险等方面进行交流和探讨。沙龙邀请廖

新波、第二军医大学附属长征医院药材科主任陈万生和四川

大学华西医院药学部主任徐珽分别就“分级诊疗与药房托管

的走向”“精准药物治疗技术体系的构建与实践”和“老年患者

潜在不合理用药的评估与防治”进行专题学术报告。本届沙

龙征集学术论文 43篇，内容涉及临床药学、用药分析、药物临

床观察、实验研究和药学专论等方面，编辑出版了《珠三角地

区医院药学沙龙会刊》2016年第 10卷，评出了 10篇优秀论

文。本届沙龙还同时举办了“药师的故事”主题摄影比赛，共

征集作品30多幅，评选出17幅优秀作品。

第十三届珠三角地区医院药学沙龙在韶关市举行
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