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【摘  要】目的：观察逍遥散结合心理暗示、行为干预对化疗抑郁症患者生活质量的影响。方法：

将 65 例患者随机数字表法分为治疗组 35 例与对照组 30 例，两组患者均采用心理暗示、行为干预及化

疗常规治疗方法；治疗组加用逍遥散治治疗。两组均 4 周为 1 疗程、1 个疗程评价疗效。观察两组治

疗后中医临床证候变化、生活质量表 EORTC-QLQ-SF-36 调查问卷评价及不良反应。结果：两组中医证

候变化比较，治疗组与对照组的有改善分别为 85.7%和 66.7%（P＜0.05）；两组生活质量量表

EORTC-QLQ-SF36 调查问卷评分比较，两组患者在躯体功能、角色功能、认知功能、情绪功能、社会功

能、疲劳、恶心呕吐、疼痛、食物下降、睡眠紊乱、便秘腹泻等方面比较，差异均有统计学意义（P

＜0.05）；两组均未见明显不良反应。结论：逍遥散结合心理暗示、行为干预可改善化疗抑郁症患者的

临床症状，减轻不良反应，提高生活质量。 

【关键词】抑郁症；逍遥散；心理暗示；行为干预；化疗疗法；生活质量 

【Abstract】 Objective: To observe the effect of Xiaoyao San with psychological suggestion and 

behavioral intervention on quality of life in patients with chemo depression. Methods: 65 patients were 

randomly divided into two groups, treatment group with 35 patients and control group with 30 patients. All 

patients were treated with psychological implications, behavioral intervention and conventional 

chemotherapy; patients in treatment group were treated by Xiaoyao San, too. All patients were treated for 4 

weeks and changes of TCM syndromes, quality of life (EORTC-QLQ-SF-36) and adverse reactions were 

evaluated. Results: Improvement of TCM syndromes occurred in 85.7% of patients in the treatment group 

and 66.7% in the control group (P <0.05); the differences of the quality of life in physical function, role 

function, cognitive function, emotional function, social function, fatigue, nausea, vomiting, pain, decreased 

food, sleep disorders, constipation, diarrhea, etc., were significant (P <0.05). No significant adverse reaction 

is observed. Conclusion: Xiaoyao San with psychological suggestion and behavioral intervention can 

improve the clinical symptoms and the quality of life and reduce the adverse reactions in patients with chemo 

depression. 

【 Key Words 】  Depression; Xiaoyao San; psychological suggestion; behavioral intervention; 

chemotherapy; quality of life 
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抑郁情绪是肿瘤化疗患者常见的心理问题，

癌症化疗患者往往合并有一定的抑郁情绪，不仅

影响患者的临床疗效，还影响患者的预后和转归。

随着医学模式由单纯生物医学模式转变为生物—

—心理——社会的医学模式，越来越多的医务工

作者更加重视因为抑郁情绪导致身心健康的研

究。我们采用逍遥散结合心理暗示、行为干预来

改善化疗抑郁症患者生活质量，取得较好效果，

现报告如下。 

1   资料与方法 

1.1  一般资料 

65例均为 2010年 4月至 2013年 2月在广西

医科大学附属肿瘤医院中医科、广西合浦县中医

院肿瘤科、广西灵山县中医院肿瘤科住院患者，

病理组织学及细胞学症实为恶性肿瘤患者。按随

机数字表法抽样分成治疗组35例与对照组30例；

治疗组男 22 例，女 13 例；年龄 29~65 岁，平均

（52.48±9.39）岁；病程 1~6 天，平均（3.32

±0.8）天；病种分类：乳腺癌 14 例，肺癌 12

例，结（直）肠癌 4 例，胃癌 2 例，鼻咽癌 3 例；

ECGOPS 评分 0-2 分。对照组男 19 例，女 11 例；

年龄 26~61 岁；平均（54.5±8.21）岁；病程 1~5

天，平均（2.67±0.66）天；病种分类：乳腺癌

11 例，肺癌 11 例，结（直）肠癌 5 例，胃癌 1

例，鼻咽癌 2 例；ECGOPS 评分 0~2 分。两组患者

一般资料经统计学处理，差异无统计学意义（P

＞0.05），具有可比性。 

1.2  诊断标准 

西医诊断结合抑郁症诊断采用 24 项汉密尔

顿抑郁量表（HAMD-24）评分，由 2 名主治医师以

上人员在患者首次住院时采用交谈与观察方式，

分别独立评分，计算得分的算术平均数为最终得

分。总分≥8分即判为存在抑郁，其中 8~17 分为

轻度抑郁，18~34 分为中度抑郁，≥35 分为严重

抑郁
[1]
。 

1.3  病例纳入标准 

①符合上述诊断标准，经病理组织学或细胞

学证实为恶性肿瘤者；②年龄 20~65 岁；③预计

生存期≥3 个月以上；④心、肝、肾功能基本正

常者；⑤经 HAMD-24 量表评分判定为轻度或中度

抑郁者，未服抗抑郁药物者；⑥自愿参加本研究

并签署知情同意书。 

1.4  病例排除标准 

①合并有严重心、脑、肝、肾及造血系统等

疾病者；②精神病及严重抑郁症患者；③妊娠及

哺乳期妇女；④对本研究药物过敏者；⑤不配合

心理治疗及行为干预者。 

1.5  治疗方法 

1.5.1 两组患者采用心理暗示法、行为干预及化

疗常规治疗方案治疗。治疗组加用逍遥散《太平

惠民和剂局》，药物组成：柴胡 6g，当归 10g，白

芍 12g，白术 12g，茯苓 12g，甘草 6g，随证加减：

抑郁情绪明显者加郁金 12g，百合 12 例，浮小麦

30g；夜寐乏安者加夜交藤 30g，酸枣仁 12g；烦

躁者加丹皮 10g，炒山栀 12g，食欲下降者加麦芽

15g；神曲 10g；全身疼痛者加延胡索 12g；恶心

呕吐者加半夏 12g，竹茹 9g；大便秘结者加大黄

6g；大便溏烂者加薏苡仁 30g，芡实 10g；气短乏

力者加太子参 15g，黄芪 18g。每日 1付，清水煎

至 200ml，早晚分 2 次口服。两组均 4 周为 1 疗

程，1 疗程评价疗效。 

1.5.2  心理暗示法 

癌症是一种严重威胁人类健康的难治性疾

病，癌症患者大多存在不同程度的恐惧、焦虑、

抑郁等不良情绪。祖国医学认为七情：喜、怒、

忧、思、悲、恐、惊，能影响脏腑的正常功能，

所谓怒伤肝、喜伤心、思伤脾、忧伤肺、恐伤肾，

不良的情绪刺激是诱发疾病的重要因素。据报道

约 48.6%的肿瘤患者伴发抑郁症状，而普通内科

住院患者发生抑郁 11.1%，提示肿瘤患者的抑郁

发生率明显高于普通人
[2]
。由于肿瘤化疗副反应

较明显，患者可出现抑郁情绪，对生活失去信心、

绝望、放弃治疗等念头。因此医护人员要及时掌

握患者的心理变化，采取心理疏导、解释、鼓励、

以促其产生良好心境，积极配合治疗。另一方面

向患者告知肿瘤是一种慢性疾病，肿瘤是可治可

防的一种疾病，并介绍恶性肿瘤近年来中西医结

合治疗的成果及进展，以及相同疾病得到治愈康

复及延长生存期的病种，做好现身说法，消除其

癌症是不治之症的念头；并树立治疗疾病的信心，

配合化疗治疗，完成治疗计划。其次通过良好的

人际关系交往，医护人员用关心的语言、和谒的

表情、友善的态度和职业性行为，影响、改变病

人和病人的心理状态，消除焦虑心情和抑郁心理，

减轻病人不必要的精神压力和抑郁心理，及时解

决其不利于病人治疗的各种心理反应，达到接受

治疗和康复所需的最佳身心状态。 

1.5.3  行为干预法 

全面提高医护人员的业务素质，增加患者的

心理安全感，使医护人员具有扎实的专业知识及

娴熟的技术操作，以取得病人的信赖，使患者有

安全感。给患者提供安静，舒适的休息环境、病
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房要每天通风，一切操作应轻、稳、准、避免不

良的刺激。积极治疗患者所伴随的症状，如有效

的止痛方法、改善化疗恶心呕吐、呼吸困难、消

除患者的不良反应。可根据患者对疼痛的耐受程

度给予最大程度的关心，同时分散患者对疼痛的

注意力。与患者多交流，给患者放轻松的音乐、

看愉悦性电视节目，若仍无法克服疼痛、可予以

对症止痛处理。根据患者的饮食习惯合理安排及

指导，给予低盐、低脂、高蛋白易消化的粗纤维

丰富的食物，促进肠蠕动，防止便秘。癌症给患

者造成精神和肉体上的疼痛，应向患者介绍疾病

的性质及治疗方案，鼓励患者坚定信心，配合治

疗，以达到最佳疗效。 

1.5.4  观察指标及方法 

①采用生活质量量表：EORTC-QLQ-SF-36 生

活质量调查问卷评价
[3]
。包括 5 个功能表：躯体

功能、角色功能、认知功能、情绪功能、社会功

能；12 项物理症状：疲劳、恶心呕吐、疼痛、睡

眠紊乱、食欲下降、便秘、腹泻等，分 4 量组：

“没有”为 0 分；“有一点”为 1 分；“有一些”

为 2 分；“非常多”为 3 分；整体生活质量量表（1~7

分），得分越高表明功能越好。②中医临床证候参

照《中药新药临床研究指导原则》疗效标准
[4]
：

治疗后临床证候积分值比治疗前积分值下降≥

70%为显著改善；积分值下降≥30%为部分改善；

积分无变化者为无改善。③不良反应变化。 

1.5.5  统计学方法 

采用 SPSS13.0 统计学软件进行统计学分析，

数据以（ X ±S）表示，计量资料采用 t 检验，

计数资料采用 X
2
检验，P＜0.05 为差异有统计学

意义。 

2   结  果 

2.1  两组中医临床证候变化比较 

治疗组总改善率 85.7%，对照组总改善率 66.7%；

两组间比较，差异有统计学意义（P＜0.05），治

疗组优于对照组。见表 1。 

表 1  两组中医临床证候变化比较  （ X ±S，%） 

组别 n 显著改善 部分改善 无改善 总改

善率

对照

组 

30 8（26.7） 12（40.0） 10（33.3） 66.7

治疗

组 

35 13（37.1） 17（48.6） 5（14.3） 85.7
※
 

注：与对照组比较，P＜0.05。 

2.2  化疗抑郁症两组患者生活质量量表比较 

两组患者在躯体功能、角色功能、情绪功能、

认知功能、社会功能、总体健康状况、疲乏、恶

心呕吐、疼痛、睡眠紊乱、食欲下降、便秘、腹

泻等方面比较，差异有统计学意义（P＜0.05）。

治疗组优于对照组。见表 2。（附文后） 

2.3  两组不良反应比较 

两组患者治疗期间未见不良反应发生，均按

计划完成治疗。 

 

3 讨   论 

 

    恶性肿瘤的发生、发展过程与社会因素、心

理因素等方面有着密切的关系，其情绪上的变化

以抑郁情绪最为多见，而这些情绪障碍影响患者

的用药依从性、自理能力和生活质量
[2]
。恶性肿

瘤化疗患者抑郁情绪发生率为 48.2%
[5]
，化疗所

伴随的不良反应；如恶心呕吐、脱发、手足综合

征、失眠等是患者恐惧、抑郁发生的重要因素
[6]
。

尤其是抑郁和焦虑状态对预后影响很大，可能促

进癌症的复发、转移、恶化等，还会降低生活质

量以及导致就诊次数增加、住院时间长、治疗依

从性差及增加医疗费用等
[2]
。 

抑郁症属于中医学的“郁证”范畴，肝郁脾

虚证是其常见证型，中医在治疗抑郁症疾病时，

充分搜集、了解患者疾病病情的情况，寻找导致

疾病的病根、并针对其根源确定相应的治疗方法。

逍遥散始载于宋代《大平惠民和剂局方》，由柴胡、

当归、白芍、白术、茯苓、薄荷、生姜、甘草共

8 味药组成，本方以柴胡疏肝解郁，使肝气得以

条达为君药，当为甘辛苦温，养血和血；白芍酸

苦微寒，养阴敛阴，柔肝缓急，当归、白芍与柴

胡同用，补肝体而助肝用，使血和则肝和，血充

则肝柔，共为臣药。木郁不达致脾虚不运，故用

白术、茯苓、甘草健脾益气，既能实土以御木侮，

使营血生化有源，共为佐药；甘草调和诸药。诸

药合用，使肝郁得疏，血虚得养，脾弱得复，气

血兼顾，气血营和。其功效为疏肝解郁、养血健

脾。现代药理研究表明，逍遥散可能通过上调海

马 5-HTIA 受体（5-HF-IAR），下调 5-OHT24 受体

（5HT24R）、调节 5-HT 摄取，发挥缓解抑制症睡

眠障碍的治疗效应
[7]
。逍遥散可改善慢性束缚应

激导致的肝郁脾虚证大鼠海马 CAI 区起微结构的

损伤
[8]
。心理暗示与行为干预是在医疗护理工作，

与患者交往过程中，医护人员以科学的理论为指
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导，以良好的人际关系为基础与患者沟通，从而

影响、改变病人的不良的心理状态和行为；不同

病程存在不同的心理活动特点，针对性采取相应

的心理暗示和行为干预措施，对指导临床治疗及

心理康复将会起到积极的作用。因此，及时对肿

瘤化疗抑郁症患者进行心理治疗和行为干预是十

分必要的。同时中医药从整体观念出发，通过调

整内分泌和机体的整体状况，使紊乱的机体内环

境达到平衡状态，逍遥散结合心理暗示、行为干

预可改善化疗抑郁症患者的临床症状，减轻不良

反应，提高生活质量。 
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表 2  化疗抑郁症两组患者生活质量量表比较 

组别 n 躯体功能 角色功能 认知功能 社会功能 情绪功能
总体健康状

况 
恶心呕吐 疼痛 食欲下降 疲乏 便秘腹泻

对照组 30 
60.61±

6.70 

47.67±

4.80 

60.46±

6.85 

51.38±

3.73 

57.95±

3.53 

52.78±

9.96 

25.50±

9.73 
30.1±2.67

41.04±

1.62 

31.05±

4.26 

36.63±

8.32 

治疗组 35 
72.45±

4.32
※
 

24.84±

4.90
※
 

76.57±

14.79
※
 

58.67±

4.97
※
 

71.94±

5.59
※
 

64.63±

7.32
※
 

14.20±

7.26
※
 

29.04±

7.39
※
 

24.59±

7.21
※
 

16.76±

5.41
※
 

17.19±

7.01
※
 

注：与对照组比较，P＜0.05。 

 

 


