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百合地黄汤加味联合艾司西酞普兰治疗围绝经期2型糖尿病
合并抑郁症的疗效及对血糖、抑郁症状的影响*

许冬舒,张宏信,宗耀华

河北省邢台市中医医院糖尿病院区内十科,河北邢台
 

054000

  摘 要:目的 探讨百合地黄汤加味联合艾司西酞普兰治疗围绝经期2型糖尿病(T2DM)合并抑郁症

(DD)的临床疗效及对血糖、抑郁症状的影响。方法 选取2022年8月至2024年3月该院收治的112例围绝

经期T2DM合并DD患者作为研究对象,采用随机数字表法分为百合组和艾司组,每组56例。2组均进行常规

治疗,艾司组采用艾司西酞普兰治疗,百合组采用百合地黄汤加味+艾司西酞普兰治疗。比较艾司组和百合组

血糖指标[空腹血糖(FPG)、平均餐后2
 

h血糖(2
 

hPG)、糖化血红蛋白(HbA1c)]水平、抑郁症状评分和总分、
血清性激 素 [卵 泡 刺 激 素 (FSH)、雌 二 醇 (E2)、黄 体 生 成 素 (LH)]水 平、临 床 疗 效、不 良 反 应 发 生 情 况。
结果 治疗后,2组FPG、2

 

hPG、HbA1c、E2、FSH、LH水平均低于治疗前,E2 水平均高于治疗前,且治疗后百

合组FPG、2
 

hPG、HbA1c、FSH、LH 水平均低于艾司组,E2 水平高于艾司组,差异均 有 统 计 学 意 义(P<
0.05)。治疗后,2组汉密尔顿抑郁量表中抑郁情绪、有罪感、自杀、入睡困难初段失眠、睡眠不深中段失眠、早醒

末段失眠、工作和兴趣、阻滞、激越、精神性焦虑、躯体性焦虑、胃肠道症状、性症状、疑痛、体质量减轻、自知力评

分及总分均低于治疗前,且百合组上述抑郁症状评分和总分均低于艾司组,差异均有统计学意义(P<0.05)。
百合组治疗总有效率为94.64%,高于艾司组的71.43%,差异有统计学意义(P<0.05)。百合组(5.36%)和艾

司组(10.71%)不良反应发生率比较,差异无统计学意义(P>0.05)。结论 百合地黄汤加味联合艾司西酞普

兰治疗能够有效改善围绝经期T2DM合并DD患者的血糖水平和血清性激素水平,降低患者抑郁症状评分和

总分,提高临床疗效,且不增加不良反应发生率。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

clinical
 

efficacy
 

of
 

modified
 

Baihe
 

Dihuang
 

decoction
 

combined
 

with
 

escitalopram
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

perimenopausal
 

type
 

2
 

diabetes
 

mellitus
 

(T2DM)
 

with
 

depressive
 

disor-
der

 

(DD)
 

and
 

its
 

effect
 

on
 

blood
 

glucose
 

and
 

depressive
 

symptoms.Methods A
 

total
 

of
 

112
 

perimenopausal
 

patients
 

with
 

T2DM
 

and
 

DD
 

admitted
 

to
 

the
 

hospital
 

from
 

August
 

2022
 

to
 

March
 

2024
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

re-
search

 

objects,and
 

they
 

were
 

divided
 

into
 

lily
 

group
 

and
 

escitalopram
 

group
 

by
 

random
 

number
 

table
 

method,

with
 

56
 

cases
 

in
 

each
 

group.Both
 

groups
 

were
 

treated
 

with
 

conventional
 

treatment,the
 

escitalopram
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

escitalopram,and
 

the
 

lily
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

Baihe
 

Dihuang
 

decoction+escitalopram.
The

 

levels
 

of
 

blood
 

glucose
 

indexes
 

[fasting
 

plasma
 

glucose
 

(FPG),average
 

postprandial
 

2
 

h
 

plasma
 

glucose
 

(2
 

hPG),glycosylated
 

hemoglobin
 

(HbA1c)],depressive
 

symptom
 

score
 

and
 

total
 

score,serum
 

sex
 

hormones
 

[follicle
 

stimulating
 

hormone
 

(FSH),estradiol
 

(E2),luteinizing
 

hormone
 

(LH)],clinical
 

efficacy,and
 

adverse
 

reactions
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results After
 

treatment,the
 

levels
 

of
 

FPG,2
 

hPG,
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HbA1c,E2,FSH
 

and
 

LH
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

before
 

treatment,and
 

the
 

level
 

of
 

E2 was
 

higher
 

than
 

that
 

before
 

treatment,and
 

the
 

levels
 

of
 

FPG,2
 

hPG,HbA1c,FSH
 

and
 

LH
 

in
 

the
 

lily
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

escitalopram
 

group,and
 

the
 

level
 

of
 

E2 was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

escitalopram
 

group,

and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).After
 

treatment,the
 

scores
 

of
 

depression,guilt,

suicide,insomnia
 

in
 

the
 

first
 

stage
 

of
 

difficulty
 

falling
 

asleep,insomnia
 

in
 

the
 

middle
 

stage
 

of
 

not
 

deep
 

sleep,

insomnia
 

in
 

the
 

end
 

of
 

early
 

waking,work
 

and
 

interest,block,agitation,mental
 

anxiety,somatic
 

anxiety,gas-
trointestinal

 

symptoms,sexual
 

symptoms,suspicious
 

pain,weight
 

loss,insight
 

in
 

Hamilton
 

depression
 

scale
 

and
 

Hamilton
 

depression
 

scale
 

total
 

score
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

before
 

treatment,and
 

the
 

above
 

symptom
 

socres
 

and
 

total
 

scores
 

in
 

the
 

lily
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

escitalopram
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

total
 

effective
 

rate
 

of
 

lily
 

group
 

was
 

94.64%,

which
 

was
 

higher
 

than
 

71.43%
 

of
 

escitalopram
 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<
0.05).There

 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

incidence
 

of
 

adverse
 

reactions
 

between
 

the
 

lily
 

group
 

(5.36%)
 

and
 

the
 

escitalopram
 

group
 

(10.71%,P>0.05).Conclusion Modified
 

Baihe
 

Dihuang
 

decoction
 

combined
 

with
 

escitalopram
 

can
 

effectively
 

improve
 

the
 

blood
 

glucose
 

level
 

and
 

serum
 

sex
 

hormone
 

level
 

of
 

perimenopausal
 

T2DM
 

patients
 

with
 

DD,reduce
 

the
 

depressive
 

symptom
 

score
 

and
 

total
 

score,improve
 

the
 

clinical
 

efficacy,and
 

do
 

not
 

increase
 

the
 

incidence
 

of
 

adverse
 

reactions.
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  糖尿病是一种由胰岛素分泌不足引发的慢性代

谢异常疾病,其核心病理特征为持续性血糖升高,以
饮水量增多、饭量增大、尿量增多和体质量减轻为主

要临床表现[1]。我国糖尿病发病率约为11.2%,其中

2型糖尿病(T2DM)占总糖尿病发病率的90.0%以

上[2]。抑郁症(DD)是T2DM患者常合并存在的情感

障碍,主要表现为情绪低落、精神萎靡、思维迟缓、认
知功能障碍等,不利于患者的身心健康和生活质量,
甚至部分患者出现自残、自杀等严重不良行为[3]。在

针对T2DM合并DD患者的临床研究中,常以老年群

体为主要研究对象,但对于围绝经期女性的研究较

少。女性在围绝经期过程中卵巢功能减退、性激素水

平降低,不仅会出现潮热、盗汗、心悸、情绪低落等精

神心理状态向下发展的情况,而且还可引发胰岛素抵

抗,影响机体血糖水平,促进 T2DM 发生、发展[4-5]。
针对T2DM合并DD患者的治疗,临床常采用降糖药

物联合抗抑郁药物的治疗方案,但西药联合应用疗效

有限,且易出现较多不良反应,临床疗效难以达到理

想状态[6]。随着我国对中医药事业的大力推广,中药

治疗方式在临床应用逐渐广泛[7]。百合地黄汤最早

见于《金匮要略》,是我国古代经典名方之一,百合地

黄汤加味是以百合地黄汤为基础加味得来,具有养阴

生津、补益气血、清心安神、补益心肺的功效[8],在围

绝经期T2DM合并DD患者的治疗中发挥着良好疗

效[9]。故本研究探讨了百合地黄汤加味联合艾司西

酞普兰的治疗方案在围绝经期T2DM 合并DD患者

中的效果,以期为临床提供相关的参考依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2022年8月至2024年3月本

院收治的112例围绝经期T2DM 合并DD患者作为

研究对象,采用随机数字表法分为百合组和艾司组,
每组56例。诊断及辨证标准:西医参考《中国2型糖

尿病防治指南(2017年版)》[10]和《中国精神障碍分类

与诊断标准第三版(精神障碍分类)》[11]中有关T2DM
和DD的相关标准;中医参考《中药新药临床研究指

导原则(试行)》[12]和《中医病症诊断疗效标准(2012
版)》[13]中阴虚火旺证郁证的相关标准,病久虚烦少

寐、烦躁易怒、头晕心悸、颧红、手足心热、口燥咽干或

有盗汗、舌红、苔薄、脉弦细或细数。纳入标准:(1)符
合上述中、西医诊断标准;(2)年龄40~65岁;(3)符
合围绝经期指征;(4)临床资料完整;(5)首次确诊

T2DM,且患者血糖仅需用药控制,无需进行胰岛素注

射。排除标准:(1)存在严重脏器功能障碍、1型糖尿

病、其他内分泌疾病、恶性肿瘤;(2)入组前30
 

d内未

应用过抗精神病、抗抑郁药物;(3)对受试药物存在过

敏症状;(4)存在精神、认知疾病,治疗依从性差。
百合组平均年龄(48.64±5.32)岁;平均体质量

指数(BMI)为(24.36±2.18)kg/m2;平均T2DM 病

程为(1.24±0.26)年。艾司组平均年龄(49.22±
4.81)岁;平均 BMI为(24.52±2.31)kg/m2;平均

T2DM病程为(1.28±0.23)年。2组平均年龄、平均

BMI、平均 T2DM 病程比较,差异均无统计学意义

(P>0.05),具有可比性。所有研究对象或其亲属均

知情同意本研究并签署知情同意书。本研究经本院
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医学伦理委员会审核批准(20220620)。

1.2 方法

1.2.1 常规治疗 2组患者入院后均接受糖尿病常

规治疗,即选择低糖、低脂、高膳食纤维饮食,根据患

者耐受强度选择合适运动[14],对患者进行健康宣教,
防止并发症出现,降糖药物选择盐酸二甲双胍片(生
产厂家:苏中药业集团股份有限公司;批准文号:国药

准字H32021625;规格:0.25
 

g/片),首次用药剂量为

0.25
 

g,3次/d,后续根据患者血糖控制情况调整剂

量,共治疗8周。

1.2.2 艾司组 艾司组给予草酸艾司西酞普兰片

(生产厂家:福安药业集团宁波天衡制药有限公司;批
准文号:国药准字 H20213193;规格:10

 

mg/片)口服

治疗10
 

mg/次,1次/d,共治疗8周。

1.2.3 百合组 百合组在艾司组的基础上给予百合

地黄汤加 味 治 疗,方 中 药 物 组 成 为:百 合、葛 根 各

30
 

g,郁金、生地黄、远志、茯神、夜交藤各15
 

g,牡丹

皮、栀子、豆豉各10
 

g,全瓜蒌、甘草各9
 

g。将上述药

物交于本院煎药室代为加工成400
 

mL/剂煎剂,早晚

分服,餐后30~60
 

min服用,共治疗8周。

1.2.4 血液标本采集 分别于治疗前、治疗
 

8
 

周后

清晨采集所有患者空腹静脉血
 

5
 

mL,注入无抗凝剂

的真空采血管中,室温静置30
 

min
 

后,以3
 

000
 

r/min
(离心半径

 

10
 

cm)离心15
 

min,分离血清,置于—80
 

℃
冰箱冷冻保存待用。

1.3 观察指标

1.3.1 临床疗效 通过《中药新药临床研究指导原

则(试行)》[12]和汉密尔顿抑郁量表(HAMD)[15]评分

拟定2组临床疗效标准。当患者抑郁症状基本或完

全消失,HAMD评分减少率>75%表示痊愈;当患者

抑郁症状与治疗前相比有明显改善,HAMD评分减

少率为50%~75%表示显效;当患者抑郁症状与治疗

前相比有所改善,HAMD评分减少率为25%~<
50%表示有效;当未达到上述有效标准则表示无效。
总有效率=(痊愈例数+显效例数+有效例数)/总例

数×100%。

1.3.2 血糖指标 检测2组治疗前、治疗
 

8
 

周后的

空腹血糖(FPG)、餐后
 

2
 

h
 

血糖(2
 

hPG,从进食第一

口饭开始计时)、糖化血红蛋白(HbA1c)水平。FPG、

2
 

hPG采用血糖仪(苏州尔达医疗设备有限公司;苏
械注 准

 

20152221022;型 号:HGM-123)进 行 检 测;

HbA1c水平采用高效液相色谱法进行检测,检测仪器

为伯乐
 

D-10
 

糖化血红蛋白分析仪。所有操作均严格

按照试剂盒说明书进行。

1.3.3 抑郁症状评分及总分 通过《精神科评定量

表手册》[15]中 HAMD评分对2组治疗前、治疗8周

后的抑郁程度进行评估。HAMD中共计16项,包括

抑郁情绪、有罪感、自杀、入睡困难初段失眠、睡眠不

深中段失眠、早醒末段失眠、工作和兴趣、阻滞、激越、
精神性焦虑、躯体性焦虑、胃肠道症状、性症状、疑痛、
体质量减轻、自知力,每项均采用5级评分法,按照症

状从无至极重分别记为0、1、2、3、4分,16个项目得分

相加为HAMD总分。

1.3.4 血清性激素 采用酶联免疫吸附试验检测2
组治疗前、治疗

 

8
 

周后血清卵泡刺激素(FSH)、雌二醇

(E2)、黄体生成素(LH)水平。试剂盒来源于湖南圣湘

生物科技有限公司,检测仪器为
 

Thermo
 

Multiskan
 

FC
 

酶标仪,所有操作均严格按照试剂盒说明书进行。

1.3.5 不良反应 记录所有患者治疗期间出现的恶

心/呕吐、头 晕/头 痛、心 悸、腹 泻 等 不 良 反 应 发 生

情况。

1.4 统计学处理 采用SPSS26.0统计软件进行数

据处理与统计分析。符合正态分布的计量资料以

x±s表示,2组间比较采用独立样本t检验,组内治

疗前后比较采用配对t检验。计数资料以例数或百

分率表示,组间比较采用χ2 检验。以P<0.05为差

异有统计学意义。

2 结  果

2.1 2组 治 疗 前 后 FPG、2
 

hPG、HbA1c水 平 比

较 治疗前,2组FPG、2
 

hPG、HbA1c水平比较,差
异均无统计学意义(P>0.05)。治疗后,2组FPG、

2
 

hPG、HbA1c水平均低于治疗前,且百合组FPG、

2
 

hPG、HbA1c水平均低于艾司组,差异均有统计学

意义(P<0.05)。见表1。

表1  2组治疗前后FPG、2
 

hPG、HbA1c水平比较(x±s)

组别 n
FPG(mmol/L)

治疗前 治疗后

2
 

hPG(mmol/L)

治疗前 治疗后

HbA1c(%)

治疗前 治疗后

百合组 56 8.36±1.24 4.78±0.43a 12.40±1.18 6.93±0.54a 9.55±1.12 6.46±0.75a

艾司组 56 8.27±1.35 5.89±0.76a 12.32±1.24 7.36±0.78a 9.38±1.17 7.81±0.93a

t 0.367 —9.153 0.350 —3.392 0.785 —8.456

P 0.714 <0.001 0.727 0.001 0.434 <0.001

  注:与同组治疗前比较,aP<0.05。
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2.2 2组治疗前后抑郁症状评分及总分比较 治疗

前,2组抑郁情绪、有罪感、自杀、入睡困难初段失眠、
睡眠不深中段失眠、早醒末段失眠、工作和兴趣、阻
滞、激越、精神性焦虑、躯体性焦虑、胃肠道症状、性症

状、疑痛、体质量减轻、自知力评分及 HAMD总分比

较,差异均无统计学意义(P>0.05)。治疗后,2组抑

郁情绪、有罪感、自杀、入睡困难初段失眠、睡眠不深

中段失眠、早醒末段失眠、工作和兴趣、阻滞、激越、精
神性焦虑、躯体性焦虑、胃肠道症状、性症状、疑痛、体
质量减轻、自知力评分及HAMD总分均低于治疗前,
且百合组上述抑郁症状评分及HAMD总分均低于艾

司组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表2。

表2  2组治疗前后抑郁症状评分及总分比较(x±s,分)

组别 n
抑郁情绪

治疗前 治疗后

有罪感

治疗前 治疗后

自杀

治疗前 治疗后

百合组 56 1.55±0.22 0.56±0.18a 1.12±0.18 0.47±0.11a 0.88±0.26 0.30±0.07a

艾司组 56 1.59±0.16 0.64±0.20a 1.15±0.20 0.52±0.12a 0.91±0.23 0.44±0.11a

t —1.100 —2.472 —0.834 —1.983 —0.647 —8.634

P 0.274 0.015 0.406 0.050 0.519 <0.001

组别 n
入睡困难初段失眠

治疗前 治疗后

睡眠不深中段失眠

治疗前 治疗后

早醒末段失眠

治疗前 治疗后

百合组 56 1.30±0.20 0.34±0.08a 1.08±0.24 0.26±0.06a 1.16±0.27 0.30±0.05a

艾司组 56 1.28±0.18 0.40±0.11a 1.10±0.21 0.43±0.09a 1.14±0.28 0.45±0.11a

t 0.556 —3.283 —0.469 —11.240 0.385 —9.537

P 0.579 0.001 0.640 <0.001 0.701 <0.001

组别 n
工作和兴趣

治疗前 治疗后

阻滞

治疗前 治疗后

激越

治疗前 治疗后

百合组 56 1.32±0.34 0.43±0.12a 1.42±0.40 0.46±0.10a 1.12±0.25 0.44±0.14a

艾司组 56 1.34±0.29 0.61±0.10a 1.38±0.44 0.62±0.14a 1.08±0.22 0.57±0.10a

t —0.335 —8.568 0.503 —6.836 0.899 —6.108

P 0.738 <0.001 0.616 <0.001 0.371 <0.001

组别 n
精神性焦虑

治疗前 治疗后

躯体性焦虑

治疗前 治疗后

胃肠道症状

治疗前 治疗后

百合组 56 1.38±0.27 0.51±0.18a 0.92±0.24 0.44±0.12a 0.88±0.21 0.40±0.15a

艾司组 56 1.42±0.26 0.67±0.17a 0.95±0.23 0.58±0.13a 0.84±0.20 0.55±0.14a

t —0.799 —4.541 —0.675 —5.964 1.032 —5.692

P 0.426 <0.001 0.501 <0.001 0.304 <0.001

组别 n
性症状

治疗前 治疗后

疑痛

治疗前 治疗后

体质量减轻

治疗前 治疗后

百合组 56 0.63±0.16 0.32±0.07a 0.70±0.22 0.28±0.07a 0.84±0.21 0.26±0.06a

艾司组 56 0.61±0.18 0.48±0.06a 0.72±0.20 0.44±0.11a 0.88±0.23 0.41±0.08a

t 0.621 —12.895 —0.503 —9.231 —0.961 —12.301

P 0.536 <0.001 0.616 <0.001 0.339 <0.001

组别 n
自知力

治疗前 治疗后

总分

治疗前 治疗后

百合组 56 1.47±0.33 0.33±0.09a 17.77±3.24 6.14±1.06a

艾司组 56 1.50±0.31 0.42±0.11a 17.89±3.05 8.23±1.42a

t —0.496 —5.039 —0.202 —8.884

P 0.621 <0.001 0.840 <0.001

  注:与同组治疗前比较,aP<0.05。
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2.3 2组治疗前后FSH、E2、LH水平比较 治疗前,

2组FSH、E2、LH 水平比较,差异均无统计学意义

(P>0.05)。治疗后,2组FSH、LH水平均低于治疗

前,E2 水平均高于治疗前,且百合组治疗后FSH、LH
水平均低于艾司组,E2 水平高于艾司组,差异均有统

计学意义(P<0.05)。见表3。

表3  2组治疗前后FSH、E2、LH水平比较(x±s)

组别 n
FSH(IU/L)

治疗前 治疗后

E2(ng/L)

治疗前 治疗后

LH(IU/L)

治疗前 治疗后

百合组 56 45.76±10.77 24.46±5.74a 14.68±2.47 33.64±5.84a 37.82±8.76 17.10±3.24a

艾司组 56 45.38±10.29 28.85±6.81a 14.80±2.16 27.73±4.11a 38.17±8.13 20.25±5.22a

t 0.191 —3.689 —0.274 6.193 —0.219 —3.837

P 0.849 <0.001 0.785 <0.001 0.827 <0.001

  注:与同组治疗前比较,aP<0.05。

2.4 2组临床疗效比较 百合组治疗总有效率为

94.64%,高于艾司组的71.43%,差异有统计学意义

(P<0.05)。见表4。
表4  2组临床疗效比较[n(%)]

组别 n 治愈 显效 有效 无效 总有效

百合组 56 17(30.36)22(39.29)14(25.00)3(5.36) 53(94.64)

艾司组 56 10(17.86)18(32.14)12(21.43)16(28.57)40(71.43)

χ2 10.712

P 0.001

2.5 2组不良反应发生情况比较 百合组(5.36%)
和艾司组(10.71%)不良反应发生率比较,差异无统

计学意义(P>0.05)。见表5。
表5  2组不良反应发生情况比较[n(%)]

组别 n 恶心/呕吐 头晕/头痛 心悸 腹泻 合计

百合组 56 1(1.79) 1(1.79) 0(0.00) 1(1.79)3(5.36)

艾司组 56 1(1.79) 2(3.57) 1(1.79) 2(3.57)6(10.71)

χ2 0.483

P 0.487

3 讨  论

  随着T2DM病情进展,出于对血糖不稳定带来的

不良预后的担忧和长期应用药物、血糖监测、胰岛素

注射等治疗的抗拒心理,T2DM患者常存在不同程度

的抑郁情况[16-18]。相关研究表明,糖尿病人群患DD
的概率约为健康人群的2倍,且16.0%~34.5%的糖

尿病患者存在中度及以上的抑郁[19]。T2DM 患者有

更高的DD发病概率,而DD亦可降低T2DM 患者治

疗依从性,二者共病能够相互促进,增加疾病治疗难

度和并发症发生风险[20-21]。西药抗抑郁虽能在短期

内取得较好的疗效,但长期应用疗效有限,且易出现

不良反应[22-25]。因此,选择何种治疗方案能够有效提

高围绝经期T2DM 合并DD患者的临床疗效且不增

加不良反应发生率,仍为当前临床研究的热点问题。
围绝经期常存在卵巢功能减退、性激素分泌障碍

等情况,其中FSH、LH、E2 作为临床典型性激素指

标,能够对患者的卵巢功能进行有效评估,当患者卵

巢功能 改 善 时,FSH、LH 水 平 均 下 降,E2 水 平 升

高[26]。本研 究 结 果 显 示,治 疗 后,百 合 组 FPG、

2
 

hPG、HbA1c、FSH、LH 水平,以及 HAMD总分均

低于艾司组,E2 水平高于艾司组,且百合组治疗总有

效率高于艾司组,2组不良反应发生率比较,差异无统

计学意义。提示百合地黄汤加味联合艾司西酞普兰

治疗能够有效改善围绝经期T2DM 合并DD患者病

情。中医内科学对郁证定义为心情抑郁、情绪不宁,
或易怒易哭等为主要临床表现的病证[27-28]。郁证病

位主要在肝,初起多以肝郁为主,症见情志不舒,精神

抑郁,善太息,但日久及心、肾二脏,可见心神不宁、多
疑易惊、悲伤善哭、喜怒无常。其成因是心肺阴虚,阴
虚火旺而犯及百脉;则治疗中应滋阴清热、宁心安神。
百合地黄汤中百合滋阴润肺、宁心安神;葛根解肌退

热、生津止渴;郁金清心凉血、行气解郁;生地黄滋阴

养血、清热生津;远志、茯神、夜交藤均具有宁心安神

的功效;牡丹皮清热凉血、活血化瘀;栀子清热凉血、
泻火解毒;豆豉清热除烦、宣郁利气;全瓜蒌清热化

痰、宽胸散结;甘草清热解毒、补脾益气。上述药物联

合组方后共同发挥清热凉血、滋阴降火、宁心安神、行
气解郁的功效,促进患者症状改善。结合现代药理学

研究结果表明,百合地黄汤可影响神经元和海马结

构、功能来发挥抗抑郁作用[29-30];葛根素具有改善胰

岛素抵抗和糖脂代谢的抗糖尿病作用,此外还可减轻

海马神经元损伤,发挥神经保护和抗围绝经期抑郁的

作用,其化学结构与雌激素类似,可发挥雌激素样效

应,调节体内性激素水平[31];栀子中的栀子苷、京尼平

苷成分均能够调节机体对葡萄糖的吸收代谢,刺激胰

岛素分泌,发挥降血糖效果[32];且有研究表明,百合地
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黄汤对DD大鼠有较好疗效[33];多种药物联合应用,
共同改善患者的性激素水平,降低血糖水平和抑郁

程度。
综上所述,百合地黄汤加味联合艾司西酞普兰治

疗能够有效改善围绝经期T2DM 合并DD患者机体

血糖和性激素水平,改善患者抑郁症状,增强临床疗

效,且不增加不良反应发生率。
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