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舒肝解郁胶囊治疗青少年抑郁障碍的研究进展
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摘要:作为临床一线药物ꎬ选择性 ５￣羟色胺再摄取抑制剂(ｓｅｌｅｃｔｉｖｅ ｓｅｒｏｔｏｎｉｎ ｒｅｕｐｔａｋｅ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓꎬ ＳＳＲＩｓ)因其不良反

应发生率较高ꎬ且针对青少年群体的循证医学证据较为有限ꎬ在临床应用中存在明显的局限性ꎮ 舒肝解郁胶囊作

为一种多靶点中药复方制剂ꎬ已在成人抑郁障碍治疗中展现出良好的疗效与安全性ꎬ然而其在青少年患者中的相

关研究尚缺乏系统性综述ꎮ 本文围绕青少年抑郁障碍的病理生理机制与治疗现状、舒肝解郁胶囊的抗抑郁药理

机制以及该药在青少年抑郁障碍治疗中的疗效和安全性 ３ 个维度展开论述ꎬ重点阐述舒肝解郁胶囊通过调节神

经递质稳态、抑制神经炎症及改善肠道菌群等途径发挥抗抑郁作用的核心机制ꎬ并基于随机对照试验数据ꎬ比较

其与 ＳＳＲＩｓ 类药物(如舍曲林)在疗效和安全性方面的差异ꎬ旨在为青少年抑郁障碍的个体化治疗提供循证参考ꎬ
促进中药复方在青少年精神卫生领域中的应用与发展ꎮ
关键词:舒肝解郁胶囊ꎻ青少年抑郁障碍ꎻ舍曲林ꎻ药物治疗
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　 　 青少年抑郁障碍是一种以持续情绪低落和兴

趣丧失为核心特征的精神疾病ꎬ其发病率近年来呈

上升趋势[１]ꎮ 该疾病不仅会给患者带来显著痛苦ꎬ
损害其学习能力、日常生活能力及社会功能ꎬ还加重

了家庭的心理和经济负担[２]ꎮ 根据中国科学院心

理研究所发布的«２０２２ 年中国青少年心理健康状况

调查报告»ꎬ在 ３ 万余名受访青少年中约 １４.８％存在

不同程度的抑郁症状ꎬ４.０％面临重度抑郁风险[３]ꎮ
在此背景下ꎬ加强青少年心理健康工作已被纳入国

家战略部署[４]ꎬ抑郁障碍的防治工作也成为我国医

疗卫生领域的重点任务ꎮ
目前ꎬ选择性 ５￣羟色胺再摄取抑制剂( ｓｅｌｅｃｔｉｖｅ

ｓｅｒｏｔｏｎｉｎ ｒｅｕｐｔａｋｅ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓꎬ ＳＳＲＩｓ)是临床治疗青

少年抑郁障碍的一线药物[５]ꎮ 然而ꎬ其应用仍面临

双重挑战:一方面ꎬＳＳＲＩｓ 可能诱发代谢异常、激越

综合征及自杀风险等不良反应[６]ꎻ另一方面ꎬ针对

该年龄段的高质量循证医学证据仍较匮乏ꎬ实际获

批用于青少年抑郁障碍的药物种类极为有限[７]ꎮ
舒肝解郁胶囊是以贯叶连翘和刺五加为主要成分的

中药复方制剂[８]ꎬ在成人抑郁障碍治疗中已表现出

良好的疗效与安全性[９]ꎮ 然而ꎬ与成人相比ꎬ青少

年在病理生理特点及药物应答机制上可能存在差

异ꎮ 本文通过综述青少年抑郁障碍的病理生理机制

与临床治疗现状、舒肝解郁胶囊的抗抑郁药理机制

以及该药在青少年抑郁障碍治疗中的疗效与安全

性ꎬ以期为青少年抑郁障碍的个体化治疗提供循证

依据ꎮ

１　 青少年抑郁障碍的病理生理机制与
临床治疗现状

１.１　 病理生理机制

青少年抑郁障碍的发生与神经递质失衡、神经

可塑性受损、慢性炎症反应及肠道菌群失调等多种

病理生理机制密切相关ꎮ 多巴胺(ｄｏｐａｍｉｎｅꎬ ＤＡ)
和 ５￣羟色胺(５￣ｈｙｄｒｏｘｙｔｒｙｐｔａｍｉｎｅꎬ ５￣ＨＴ)等神经递

质在大脑中的合成与释放、突触间隙浓度变化[１０￣１１]

以及突触后膜受体数量与功能的异常[１２]ꎬ均可扰乱

神经递质稳态ꎬ进而导致情绪调节功能障碍ꎮ 脑源

性神经营养因子(ｂｒａｉｎ￣ｄｅｒｉｖｅｄ ｎｅｕｒｏｔｒｏｐｈｉｃ ｆａｃｔｏｒꎬ
ＢＤＮＦ)在学习与记忆过程中起关键调控作用ꎬ其通

过保护神经元、促进 ５￣ＨＴ 和 ＤＡ 能神经元存活、增
强神经递质的合成及突触可塑性等机制参与情绪调

节[１３]ꎮ ＢＤＮＦ 表达异常与抑郁障碍的发病机制密

切相关ꎮ 黄磊等[１４]研究发现ꎬ青少年抑郁障碍患者

血清 ＢＤＮＦ 水平显著降低ꎬ提示其可作为该群体抑

郁风险的潜在预测指标ꎮ
神经免疫系统的异常激活也被认为是抑郁障碍

发生的重要机制ꎮ Ｃａｏ 等研究[１５] 发现ꎬ生命早期炎

症可经 Ｔｏｌｌ 样受体 ４(Ｔｏｌｌ￣ｌｉｋｅ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ４ꎬ ＴＬＲ４) /
核因子 κＢ(ｎｕｃｌｅａｒ ｆａｃｔｏｒ￣κＢꎬ ＮＦ￣κＢ)信号通路引

起小胶质细胞功能紊乱ꎬ使其在青春期应激状态下

过度吞噬前扣带皮层谷氨酸能神经元的树突棘ꎬ导
致突触可塑性受损ꎮ 该过程中 ＣＸ３Ｃ 趋化因子受体 １
(Ｃ￣Ｘ３￣Ｃ ｍｏｔｉｆ ｃｈｅｍｏｋｉｎｅ ｒｅｃｅｐｔｏｒ １ꎬ ＣＸ３ＣＲ１)介

导的异常突触修剪起关键作用ꎬ特异性抑制小胶质

细胞或阻断 ＣＸ３ＣＲ１ 可逆转青少年期小鼠的抑郁

样行为ꎮ 临床研究显示ꎬ青少年抑郁障碍患者外周

血中包括白细胞介素￣２( ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ￣２ꎬ ＩＬ￣２)、白细

胞介素￣６ ( ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ￣６ꎬ ＩＬ￣６)、肿瘤坏死因子￣α
( ｔｕｍｏｒ ｎｅｃｒｏｓｉｓ ｆａｃｔｏｒ￣αꎬ ＴＮＦ￣α )、 Ｃ￣反 应 蛋 白

(Ｃ￣ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎꎬ ＣＲＰ)等在内的炎症因子水平

与抑郁障碍的严重程度呈正相关ꎬ且随治疗发生动

态变化[１６]ꎮ
此外ꎬ肠道菌群通过肠－脑轴参与情绪与脑功

能调节ꎮ 研究表明ꎬ重度抑郁障碍患儿的肠道菌群

结构存在显著失调ꎬ表现为拟杆菌属等有益菌减少ꎬ
而链球菌属和克雷伯菌属等条件致病菌增多ꎮ 此类

菌群紊乱可能通过激活肠道免疫、破坏肠屏障完整

性及干扰神经递质代谢等机制促进抑郁的发生

发展[１７]ꎮ
１.２　 临床治疗现状

目前ꎬＳＳＲＩｓ(如舍曲林、氟西汀等)是我国青少

年抑郁障碍临床治疗的一线药物[５]ꎮ Ｗａｎｇ 等[１８]

的一项对 ２０１７ 至 ２０２１ 年间ꎬ我国 ９ 个省(直辖市)
１３６ 家医院对 ６７４ ０９９ 例青少年抑郁障碍患者的处

方分析表明ꎬ舍曲林在 ＳＳＲＩｓ 中的使用率最高ꎬ处方

占比为 ４３.３９％ ~４７.９０％ꎮ
然而ꎬＳＳＲＩｓ 在临床应用中存在明显局限性:

①该类药物可能诱发激越综合征ꎬ并增加双相转换

及自杀风险[６]ꎬ还常导致代谢异常和性功能障碍等

长期健康隐患[１９]ꎮ 动物实验表明ꎬ青春期大鼠暴露

于氟西汀后ꎬ可能通过干扰 ５￣ＨＴ 依赖的神经发育

过程ꎬ影响杏仁核、伏隔核等脑区ꎬ导致情绪与动机

环路可塑性异常ꎬ对神经系统发育产生持久负面影

响ꎬ包括成年后性功能受损和应激反应钝化[２０]ꎮ
②ＳＳＲＩｓ起效缓慢ꎬ疗效滞后ꎬ约 ３５％的患者出现复

发或耐药现象[２１]ꎬ严重影响治疗依从性ꎬ导致病程

迁延ꎮ 此外ꎬ目前多数抗抑郁药的临床试验主要基

于成人群体ꎬ针对青少年的研究相对缺乏ꎬ青少年对
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药物的反应和耐受性可能与成人存在差异ꎬ为临床

用药的精准评估带来了挑战ꎮ 因此ꎬ探索疗效更稳

定、安全性更高的替代治疗方案已成为当前青少年

抑郁障碍临床研究的重点方向ꎮ

２　 舒肝解郁胶囊抗抑郁的药理机制

近年来ꎬ以舒肝解郁胶囊为代表的中药复方制

剂因其多靶点作用的特性受到关注ꎮ 本节将从分子

层面系统阐述舒肝解郁胶囊改善抑郁症状的具体作

用机制ꎬ包括调节神经递质稳态、激活 ＢＤＮＦ 通路、
抑制炎症及凋亡等ꎮ 这些多靶点干预作用特点ꎬ与
上文青少年抑郁障碍的神经递质失衡、神经炎症及

肠道菌群失调等关键病理生理机制可能存在治疗上

的理论支持ꎮ
２.１　 调节脑内神经递质水平

目前ꎬ抑郁障碍发生的神经递质假说主要涉及

ＤＡ、去甲肾上腺素(ｎｏｒａｄｒｅｎａｌｉｎｅꎬ ＮＡ)、５￣ＨＴ、谷氨

酸以及 γ￣氨基丁酸等多种神经递质系统的功能异

常[２２￣２３]ꎮ 傅锦华[２４] 研究发现ꎬ连续 ２１ ｄ 给予舒肝

解郁胶囊能显著改善抑郁大鼠的抑郁样行为ꎬ使其

前额叶皮层和海马中的 ＤＡ 与 ５￣ＨＴ 浓度升高ꎬ谷氨

酸浓度降低ꎬ同时逆转海马区 γ￣氨基丁酸水平下

降ꎮ 现代药理研究进一步表明ꎬ舒肝解郁胶囊可抑

制单胺氧化酶和儿茶酚胺氧位甲基转移酶的活性ꎬ
减少单胺类神经递质的降解ꎬ从而逆转突触间隙中

单胺 类 神 经 递 质 的 低 浓 度 状 态ꎬ 发 挥 抗 抑 郁

作用[２５￣２６]ꎮ
２.２　 上调 ＢＤＮＦ 水平

王含彦等[２７]研究发现ꎬ舒肝解郁胶囊可显著提

高抑郁模型大鼠海马区内 ＢＤＮＦ 的 ｍＲＮＡ 表达水

平ꎬ并改善其行为学表现ꎬ如增加旷场实验中的穿格

次数与直立次数ꎬ以及提高糖水偏好百分比ꎻ当使用

细胞外信号调节激酶( ｅｘｔｒａｃｅｌｌｕｌａｒ ｓｉｇｎａｌ￣ｒｅｇｕｌａｔｅｄ
ｋｉｎａｓｅꎬ ＥＲＫ)抑制剂(Ｕ０１２６)特异性阻断 ＥＲＫ１ / ２
信号通路后ꎬ上述 ＢＤＮＦ 表达上调及行为改善效应

均被逆转ꎬ提示舒肝解郁胶囊可能通过激活 ＥＲＫ１ / ２
信号通路调节神经可塑性ꎬ进而发挥抗抑郁作用ꎮ
Ｆｕ 等[２８]发现ꎬ高剂量舒肝解郁胶囊处理可显著增加

抑郁大鼠脑内磷酸化环磷酸腺苷反应元件结合蛋白

( ｐｈｏｓｐｈｏｒｙｌａｔｉｏｎ ｃｙｃｌｉｃ ａｄｅｎｏｓｉｎｅ ｍｏｎｏｐｈｏｓｐｈａｔｅ
ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｅｌｅｍｅｎｔ ｂｉｎｄｉｎｇ ｐｒｏｔｅｉｎꎬ ｐ￣ＣＲＥＢ)和 ＢＤＮＦ
的表达ꎻ但在 ＣＲＥＢ 基因敲除的动物模型中ꎬ该药

物未能逆转 ＢＤＮＦ 的低表达状态ꎬ提示舒肝解郁胶

囊可能通过促进 ＣＲＥＢ 磷酸化ꎬ进而上调 ＢＤＮＦ 表

达ꎬ增强神经元突触可塑性并保护其功能ꎬ从而发挥

抗抑郁效应ꎮ
２.３　 抑制神经凋亡

白天山等[２９]研究发现ꎬ舒肝解郁胶囊可能通过

激活酪氨酸蛋白激酶￣１ /信号转导激活转录因子￣３
( ｊａｎｕｓ ｋｉｎａｓｅ １ / ｓｉｇｎａｌ ｔｒａｎｓｄｕｃｅｒ ａｎｄ ａｃｔｉｖａｔｏｒ ｏｆ
ｔｒａｎｓｃｒｉｐｔｉｏｎ ３ꎬ ＪＡＫ１ / ＳＴＡＴ３)通路ꎬ提高海马区磷

酸化 ＪＡＫ１ 与总 ＪＡＫ１ 的比值ꎬ促进下游神经保护

相关基因的表达ꎬ从而改善抑郁大鼠的行为学表现ꎬ
如提高敞箱实验得分和糖水偏好百分比ꎬ增加海马

神经元存活数量、减少细胞凋亡ꎬ最终发挥抗抑郁及

神经保护作用ꎻ然而ꎬ当联合使用 ＪＡＫ 激酶抑制剂

ＡＧ４９０ 时ꎬ舒肝解郁胶囊所诱导的上述有益效应均

被逆转ꎬ大鼠海马区的病理变化及行为表型与抑郁

模型组相比无显著差异ꎬ进一步证实了 ＪＡＫ１ /
ＳＴＡＴ３ 通路在该药物抗抑郁机制中的关键作用ꎮ
２.４　 抑制神经炎症

陈艳等[３０]研究发现ꎬ与单用文拉法辛相比ꎬ联
合使用舒肝解郁胶囊可降低抑郁障碍患者血清中的

炎症因子水平ꎮ 杨家豪等[３１] 研究发现ꎬ舒肝解郁胶

囊在降低患者血清 Ｓ１００ 蛋白、髓鞘碱性蛋白(ｍｙｅｌｉｎ
ｂａｓｉｃ ｐｒｏｔｅｉｎꎬ ＭＢＰ)以及胰岛素样生长因子 １(ｉｎｓｕｌｉｎ￣
ｌｉｋｅ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ １ꎬ ＩＧＦ￣１)等多种神经炎症相关因

子方面ꎬ疗效优于单用枸橼酸坦度螺酮片ꎮ 上述结

果表明ꎬ舒肝解郁胶囊可以通过有效抑制炎症反应、
降低炎性因子表达ꎬ从而发挥其抗抑郁作用ꎮ
２.５　 其他

Ｔａｎ 等[３２]研究发现ꎬ舒肝解郁胶囊能够优化肠

道菌群结构ꎬ其机制为降低抑郁大鼠肠道内杜伯氏

菌与瘤胃球菌科的丰度ꎬ同时提升罗伊氏黏液乳杆

菌的水平ꎮ 这种菌群的良性调节有助于改善肠道炎

症、调控肠－脑轴交互作用ꎬ并进而提高 ５￣ＨＴ 水平ꎬ
最终发挥其抗抑郁功效ꎮ 此外ꎬ舒肝解郁胶囊的抗

抑郁作用还与缓解氧化应激反应密切相关ꎮ 王含彦

等[３３]进行的一项动物研究发现ꎬ在慢性不可预见性

温和应激(ｃｈｒｏｎｉｃ ｕｎｐｒｅｄｉｃｔａｂｌｅ ｍｉｌｄ ｓｔｒｅｓｓꎬ ＣＵＭＳ)
抑郁模型大鼠中ꎬ舒肝解郁胶囊悬浮液灌胃处理不

仅能显著改善大鼠的体质量减轻及抑郁样行为ꎬ还
可有效逆转皮质醇(ｃｏｒｔｉｓｏｌꎬ ＣＯＲＴ)和促肾上腺皮

质激素释放激素 ( ｃｏｒｔｉｃｏｔｒｏｐｉｎ￣ｒｅｌｅａｓｉｎｇ ｈｏｒｍｏｎｅꎬ
ＣＲＨ)水平的异常升高ꎬ从而促进下丘脑－垂体－肾
上腺( ｈｙｐｏｔｈａｌａｍｉｃ￣ｐｉｔｕｉｔａｒｙ￣ａｄｒｅｎａｌꎬ ＨＰＡ) 轴的正

常化ꎮ 吴汉彪[３４]通过网络药理学分析进一步证实ꎬ
该药的抗抑郁作用与调控抗氧化应激关键基因的表

达高度相关ꎮ 其关键靶点主要包括过氧化氢酶
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(ｃａｔａｌａｓｅꎬ ＣＡＴ)、超氧化物歧化酶 １(ｓｕｐｅｒｏｘｉｄｅ ｄｉｓ￣
ｍｕｔａｓｅ １ꎬ ＳＯＤ１)、血红素加氧酶 １(ｈｅｍｅ ｏｘｙｇｅｎａｓｅ
１ꎬ ＨＭＯＸ１)、谷胱甘肽硫转移酶 Ｐ１ ( ｇｌｕｔａｔｈｉｏｎｅ
Ｓ￣ｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ Ｐ１ꎬ ＧＳＴＰ１)及醌氧化还原酶 １(ＮＡＤＰＨ
ｑｕｉｎｏｎｅ ｏｘｉｄｏｒｅｄｕｃｔａｓｅ １ꎬ ＮＱＯ１)ꎬ这些基因均显著

富集于“对氧化应激的反应”这一生物学过程ꎬ从分

子层面为舒肝解郁胶囊通过抗氧化途径发挥疗效的

假说提供了有力支持ꎮ

３　 舒肝解郁胶囊在青少年抑郁障碍治
疗中的疗效与安全性

　 　 基于舒肝解郁胶囊在调节神经递质、抑制神经

炎症及改善肠道菌群等方面的多靶点抗抑郁机制ꎬ
并结合青少年抑郁障碍涉及的神经发育可塑性、炎
症免疫紊乱等病理生理特征ꎬ该药物在青少年群体

中展现出独特的治疗潜力ꎮ
３.１　 舒肝解郁胶囊单药治疗的疗效与安全性

多项随机对照试验( ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌꎬ
ＲＣＴ)表明ꎬ舒肝解郁胶囊单药治疗青少年轻中度抑

郁障碍的疗效与 ＳＳＲＩｓ(如舍曲林)相当ꎬ且在安全

性方面表现更好[３５￣３６]ꎮ 瞿波等[３５] 开展的一项纳入

１００ 例青少年患者的研究显示ꎬ通过汉密尔顿抑郁

量表(Ｈａｍｉｌｔｏｎ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｓｃａｌｅꎬ ＨＡＭＤ)、汉密尔顿

焦虑量表(Ｈａｍｉｌｔｏｎ ａｎｘｉｅｔｙ ｓｃａｌｅꎬ ＨＡＭＡ)、副反应

量表(Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｅｍｅｒｇｅｎｔ ｓｙｍｐｔｏｍ ｓｃａｌｅꎬ ＴＥＳＳ)评
估ꎬ舒肝解郁胶囊组在抗抑郁疗效与舍曲林组无显

著差异ꎬ且不良反应(如口干、头昏等一过性症状)
发生率更低ꎻ同时ꎬ该组患者在焦虑症状的改善方面

效果更为显著ꎬ提示其对共病焦虑也可能有协同治

疗作用ꎮ
陶百平等[３６]开展的一项纳入 ８３ 例 １４~１８ 岁青

少年抑郁障碍患者的随机对照试验进一步支持了上

述结论ꎮ 该研究显示ꎬ舒肝解郁胶囊治疗 ８ 周后的

总有效率为 ８１.０％ꎬ其中治愈率为 ５９.５％ꎬ与舍曲林

组(总有效率 ８２.９％ꎬ治愈率 ６１.０％)相比疗效相当ꎮ
然而ꎬ舒肝解郁胶囊组的 ＴＥＳＳ 评分更低ꎬ仅出现轻

度头痛(２.４％)、恶心(２.４％)和口干(２.４％)等不良

反应ꎬ未报告严重肝肾功能异常或自杀风险事件ꎮ
以上结果表明ꎬ舒肝解郁胶囊在保持与舍曲林相当

疗效的同时ꎬ显著降低了治疗相关风险ꎬ尤其适用于

伴有焦虑症状的青少年抑郁障碍患者ꎮ
３.２　 联合用药的增效作用与安全性优化

在青少年抑郁障碍的治疗中ꎬ舒肝解郁胶囊与

ＳＳＲＩｓ(如舍曲林)联合应用可发挥协同增效作用ꎬ

并有助于减少药物的不良反应ꎮ 周进波等[３７] 开展

的一项为期 ２ 月ꎬ纳入 １００ 例青少年抑郁障碍患者

的研究显示ꎬ试验组(舍曲林与舒肝解郁胶囊联用)
在 ＨＡＭＤ 评分、血清 ＢＤＮＦ 及 ５￣ＨＴ 水平改善方面

均优于参照组(单用舍曲林)ꎬ且不良反应发生率更

低ꎬ表明联合治疗在增强抗抑郁疗效的同时具备更

好的安全性ꎮ
史盼等[３８]开展的一项纳入 ９２ 例青少年抑郁障

碍患者的研究显示ꎬ联合治疗组(舍曲林与舒肝解

郁胶囊联用)的 ＨＡＭＤ￣２４ 评分显著低于舍曲林单

药组ꎬ而不良反应发生率未见显著增加ꎬ证实联合方

案可更有效缓解抑郁症状ꎬ且未显著增加安全风险ꎮ
胡希燊等[３９]开展的一项纳入 ７６ 例青少年抑郁障碍

患者的研究显示ꎬ联合治疗组(舍曲林与舒肝解郁

胶囊联用)与舍曲林单药组两组治疗后各项评分及

神经递质水平均较前改善ꎬ但联合治疗组的效果更

优ꎬ且两组不良反应发生率无显著差异ꎬ表明联合用

药在缓解抑郁焦虑症状、调节神经递质方面具有更

明显的优势ꎬ且不增加安全风险ꎮ
周炼等[４０]开展的一项纳入 ７６ 例青少年抑郁障

碍患者的研究显示ꎬ研究组(舍曲林与舒肝解郁胶

囊联用) 总有效率更高ꎬＨＡＭＤ 及抑郁自评量表

(ｓｅｌｆ￣ｒａｔｉｎｇ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｓｃａｌｅꎬ ＳＤＳ)评分显著低于对

照组(单用舍曲林)ꎬ同时不良反应发生率更低ꎬ说
明联合用药不仅能更有效改善抑郁症状ꎬ还表现出

更良好的安全性ꎮ
综上所述ꎬ舒肝解郁胶囊与舍曲林联用可发

挥协同增效作用ꎬ不仅能显著增强抗抑郁疗效、改
善神经生化指标ꎬ还展现出良好的安全性ꎬ不良反

应发生率未增加甚至有所降低ꎮ 该联合策略为临

床提供了更为安全有效的治疗选择ꎬ尤其适用于

单药疗效不佳或伴有明显焦虑症状的青少年抑郁

障碍患者ꎮ
３.３　 其他治疗场景的拓展应用

舒肝解郁胶囊在青少年人群中的应用不只限于

抑郁障碍的治疗ꎬ其在共病管理与非药物联用治疗

方案中也显示出潜在价值ꎮ 胡文芳[４１] 研究发现ꎬ对
网络成瘾的青少年患者应用舒肝解郁胶囊后ꎬ其焦

虑及抑郁情绪均有所改善ꎬ同时时间管理能力增强ꎬ
对网络的渴求程度降低、成瘾行为减少ꎬ每周上网时

间显著缩短ꎬ整体心理健康水平得到提升ꎻ当与重复

经颅磁刺激联合使用时ꎬ疗效更为显著ꎬ提示舒肝解

郁胶囊可能对伴有情绪问题的青少年网络成瘾患者

具有积极的治疗作用ꎮ
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４　 小结与展望

青少年抑郁障碍的发病机制通常被认为是遗

传、心理、生物及社会环境等多因素共同作用的结

果[４２]ꎮ 目前ꎬ国内获批适用于儿童和青少年抑郁障

碍的药物种类有限ꎬ导致 １８ 岁以下患者的药物治疗

选择面临较大制约[４３]ꎮ «青少年抑郁障碍中西医结

合防治指南»建议ꎬ轻中度青少年抑郁障碍可考虑采

用中药或中成药进行治疗[４４]ꎮ 作为一种纯中药复方

抗抑郁制剂ꎬ舒肝解郁胶囊已于 ２００９ 年获批投入临

床使用[４５]ꎬ并展现出较好的疗效与较高的安全性ꎮ
然而ꎬ目前关于舒肝解郁胶囊治疗青少年抑郁

障碍仍存在诸多亟待解决的问题:①现有临床研究

质量参差不齐ꎬ缺乏大样本、多中心的临床试验支

持ꎻ对照药物和联合用药较为单一(目前主要与舍

曲林联用)ꎬ研究周期偏短ꎬ观察指标有限ꎬ难以全

面评估其疗效与优势ꎮ 因此ꎬ该药物在长期疗效、安
全性、复发风险及依从性等方面的表现尚不明确ꎮ
②尽管基础研究提示舒肝解郁胶囊可能通过调节免

疫、促进神经可塑性、改善肠道菌群等机制发挥抗抑

郁作用ꎬ但相关研究仍较为初步ꎬ多集中于单一表型

或孤立通路ꎬ缺乏对多靶点、级联反应网络的系统性

探索ꎮ 未来应借助转录组学、蛋白组学、代谢组学与

网络药理学等技术ꎬ深入解析其药理机制ꎬ并推动多

学科合作ꎬ结合功能性磁共振成像[４６] 和机器学

习[４７]等先进技术ꎬ分析大脑结构、功能变化与药物

疗效间的关联ꎬ从而为揭示其深层次作用机制提供

新的差异化视角ꎮ
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