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十味温胆汤治疗缺血性卒中后抑郁心胆气虚证的临床观察
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［摘要］ 目的：观察十味温胆汤治疗缺血性卒中后抑郁心胆气虚证临床疗效，探究其作用机制。方法：将缺血性卒中后抑

郁心胆气虚证患者 80 例，采用随机数字表法分组。对照组 40 例，给予口服用抗抑郁药帕罗西汀 20 mg·d-1；观察组 40 例，十味

温胆汤内服，1 剂/d。两组疗程均为连续治疗 4 周。观察两组的临床疗效、汉密尔顿抑郁量表 -17（HAMD-17）因子评分，血清

C-反应蛋白（CRP），同型半胱氨酸（Hcy）水平，中医证候积分、生活质量评分，并进行比较。结果：经过治疗，观察组疗效明显

优于对照组（Z=-2.104，P<0.05），且总有效率明显高于对照组（χ2=5.00，P<0.05）；与本组治疗前进行比较，观察组患者的

HAMD 量表-17 各因子评分均明显减少（P<0.05），对照组患者的 HAMD 量表-17 各因子评分除绝望感、焦虑两项无差异，其他

各项因子评分均明显减少（P<0.05）；与对照组治疗后比较，观察组 HAMD 量表-17 各因子评分减少更明显（P<0.05）。与本组

治疗前比较，治疗后两组患者血清 CRP，Hcy 水平均显著降低（P<0.01）；与对照组治疗后比较，观察组血清 CRP，Hcy 水平降低

更明显（P<0.05）。与本组治疗前比较，治疗后观察组患者中医证候评分均显著减少（P<0.01），对照组患者小便清长明显降低

（P<0.05）。与本组治疗前比较，治疗后观察组患者生活质量评分均显著提高（P<0.01），对照组患者 SF-36 健康调查简表评分

除精力、社会职能，其他评分均明显提高（P<0.05），观察组治疗后躯体功能、生理智能、躯体疼痛、社会职能、精神健康评分较对

照组明显升高（P<0.05）。结论：与常规西医治疗比较，十味温胆汤治疗缺血性卒中后抑郁心胆气虚证，可进一步减轻患者的抑

郁程度，改善抑郁症状，提高生活质量，临床疗效和综合效果更为明显。
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Clinical Observation on Shiwei Wendantang in Treating Post-ischemic Stroke Depression of

Heart and Gallbladder Qi Deficiency Syndrome
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［Abstract］ Objective：To observe the clinical efficacy of Shiwei Wendantang on post-ischemic stroke

depression of heart and gallbladder Qi deficiency syndrome. Method：The 80 patients with post-ischemic stroke

depression of heart and gallbladder Qi deficiency syndrome were divided into two groups by random number

table. 40 cases in control group received oral administration of antidepressant Paroxetine，20 mg·d-1，and

40 cases in observation group received Shiwei Wendantang，1 dose/day. The treatment course was 4 weeks in

both groups. The clinical efficacy，hamilton depression scale（HAMD-17）score，serum C-reactive protein

（CRP），homocysteine（Hcy）level，traditional Chinese medicine（TCM）syndrome score and quality of life

score of two groups were observed and compared. Result：After treatment，the curative effect of observation
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group was better than that of the control group（Z=-2.104，P<0.05），and the total effective rate in observation

group was significantly higher than that of control group（χ2 =5.00，P<0.05）. After treatment，the scores of each

factor of HAMD-17 scale in observation group were significantly decreased（P<0.05），and the scores of factors

of HAMD-17 scale in the control group were also significantly decreased（P<0.05）except despair and anxiety.

The decrease of scores in the observation group was more obvious than that in the control group（P<0.05）. After

treatment，the values of serum CRP and Hcy in two groups were decreased significantly（P<0.01），and the

values of serum CRP and Hcy in observation group were also decreased significantly（P<0.01）.After treatment，

the scores of TCM syndromes in observation group were decreased significantly（P<0.01），while in control

group，only the score of urination was significantly decreased（P<0.05）. The scores of quality of life in

observation group were all significantly higher than those before treatment（P<0.01）. The scores of SF-36 Health

Survey Form in the control group were significantly decreased except for energy and social function（P<0.05）.

The scores of physical function，physical intelligence，physical pain，social function，and mental health in

observation group were significantly higher than those in the control group（P<0.05）. Conclusion： As

compared with the conventional western medicine treatment，the application of Shiwei Wendantang in the

treatment of post-ischemic stroke depression of heart and gallbladder Qi deficiency syndrome，can further reduce

the degree of depression of patients，improve the symptoms of depression，and improve the quality of life，with

more significant clinical efficacy and comprehensive effect.

［Key words］ Shiwei Wendantang； post-stroke depression； heart and gallbladder Qi deficiency；
paroxetine

脑卒中是中老年人常见疾病，严重危害身心健

康和生命安全，具有极高的致残率和死亡率。其并

发症中，卒中后抑郁（PSD）较为常见，卒中后各期均

可发生。据文献报道，在我国脑卒中患者中，PSD

发病率高达 47％［1］。其对患者日常生活能力造成极

大伤害，同时对神经功能的恢复造成严重影响，在

一定程度上增加了脑血管疾病的发病率和死亡率，

降低了患者生存质量［2］。近年来，抑郁障碍治疗的

新型药物及新技术不断涌现，治疗技术水平不断提

升，但抗抑郁治疗的总体有效性并无根本改善。具

有高度受体选择性的新型抗抑郁药，如选择性 5-羟

色胺（5-HT）再摄取阻滞剂（帕罗西汀）、选择性多巴

胺受体阻滞剂（黛力新）等，虽然克服了传统药物的

诸多弊端，但仍存在许多问题，比如增强自杀观念

和增加自杀行为的风险等［3］。截至目前，PSD 的发

病机制不十分明确，出现了神经解剖学说、神经生

化递质学说以及神经遗传学说等各种理论，在一定

程度上影响了研究进程和治疗效果［4-5］。因此，改变

现有的陈旧治疗模式、尽早明确发病机制、开发提

升临床疗效的革命性药物、坚定不移的走中西医结

合的道路，已成为当下治疗本病的热点［3］。其中，具

有多靶点、多途径、多效应成分的中药复方，越来越

被国内外从事相关研究的人员重视［6］。

PSD 根据其临床表现，可归属于“中风”与“郁

证”的范畴，病位在脑，同时与心、肝、肾、胆等密切

相关［7］。中医证候学相关研究表明，心气虚、胆气虚

均为郁证的证候因子，心胆气虚证是其主要证型之

一［8］，这与笔者长期临床实践和观察结果是非常吻

合的。因此本研究以益气镇惊、宁心安神、理气化

痰为主要方法，方用十味温胆汤，本方在明代医家

王肯堂《三因极一病证方论》温胆汤基础上加减而

成。据报道，近年来该方在治疗精神神经疾病及心

脑血管疾病方面，具有较好的临床疗效［9］，但在治疗

缺血性 PSD 心胆气虚证方面，鲜有文献记载。本研

究通过对相关指标的数据整理和统计分析，探讨十

味温胆汤在治疗过程中的作用机制，为中西医结合

治疗 PSD 提供理论依据和样本支持。

1 资料与方法

1.1 一般资料 本方案经过潍坊市中医院伦理委

员会审查批准，批号 2017-潍坊市中医院-045。选取

潍坊市中医院 2017 年 11 月至 2018 年 11 月脑病科病

房住院及门诊就诊的缺血性 PSD 心胆气虚证患者，

共计 80 例。根据随机数字表法进行分组，分为观察

组（中药治疗）和对照组（西药治疗），比例为 1∶1。

其中，观察组患者 40 例，男 25 例，女 15 例；年龄 40~

73 岁，平均（54.6±8.35）岁；轻度抑郁 22 例，中度抑郁

18 例；病程最短者 4 个月，最久者 23 年，平均（8.73±

3.12）年。对照组 40 例，男 22 例，女 18 例；年龄 42~
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72 岁，平均（56.8±9.15）岁；轻度抑郁 24 例，中度抑郁

16 例；病程最短者 3 个月，最久者 24 年，平均（9.67±

3.55）年。比较两组患者上述基线资料，并进行分

析，差异无统计学意义，具有可比性。研究过程中，

未出现剔除、脱落和中止病例。

1.2 诊断标准

1.2.1 PSD 诊断标准 参照《中国急性缺血性脑卒

中诊治指南 2014》［10］中有关脑卒中的诊断标准，同

时符合《中国精神障碍分类与诊断标准》［11］（CCMD-

3）中抑郁症诊断标准。①病史明确，并经脑 CT，磁

共振成像（MRI）检查确诊为缺血性卒中；②心境低

落，兴趣丧失，无愉快感；社会功能受损，给本人造

成痛苦或不良后果；符合症状标准至少已持续 2 周；
③排除器质性精神障碍、精神活性物质和非成瘾物

质 所 致 抑 郁 。 依 据 汉 密 尔 顿 抑 郁 量 表 -17

（HAMD-17）进 行 评 分 ，HAMD-17>7 分 为 有 抑 郁

症，≤7 分则无。

1.2.2 中医诊断标准 参照《中医病证诊断疗效标

准》［12］中风及郁病的诊断标准，同时符合《中药新药

临床研究指导原则》［13］中心胆气虚证的中医辨证诊

断标准。主证见情绪不宁，精神不振，忧郁不畅，善

太息，或不思饮食，易怒善哭。次证为心中惕惕不

安，失眠多梦易于惊醒，心悸气短。舌质淡，苔薄

白，脉弦细。

1.3 纳入标准 ①年龄 35~75 岁；②符合以上中西

医诊断标准，中医辨证为心胆气虚证；③可配合量

表评定；④经 HAMD 检测，评分>7 分［14］；⑤发作脑

卒中前，无抑郁病史；⑥签署知情同意书。

1.4 排除标准 ①参照《中国急性缺血性脑卒中诊

治指南 2014》［10］，生命体征不稳定或严重的肝、肾功

能障碍者；②原发性抑郁或其他原因造成的继发性

抑郁者；③既往有可能影响抑郁量表评分的相关疾

病者；④近 1 年内有酒精或药物依赖者。

1.5 治疗方法 两组患者均进行脑卒中二级预防

基础治疗，包括监测血压、血糖，抗血小板聚集，稳

定斑块，治疗原发病，防治并发症，鼓励患者加强主

动或被动康复训练［15］。

对照组予口服用抗抑郁药帕罗西汀（浙江尖峰

药业有限公司，国药准字 H20040533，20 mg/粒），
20 mg/次，1 次/d。观察组内服十味温胆汤，方剂组

成为法半夏 12 g，枳实 10 g，陈皮 12 g，茯苓 15 g，酸

枣仁 15 g，远志 10 g，五味子 15 g，熟地黄 15 g，人参

片 15 g，炙甘草 9 g。饮片由潍坊市中医院中药房统

一提供，经本院药学部徐有光主任药师鉴定，全部

符合 2015 年版《中国药典》一部规定。医院煎药室

采用煎药机煎煮 2 次，混合药液至 400 mL，分早、晚

2 次温服，1 剂/d。两组均以 4 周为 1 个疗程。

1.6 观察指标

1.6.1 主要疗效指标 通过 HAMD-17 量表［14］，对

两组患者的因子积分进行比较。包括焦虑、体质

量、认识障碍、昼夜、睡眠障碍、阻滞、绝望感 7 项症

状，并按程度分级评分，相应记分为无（0 分），轻度

（1 分），中度（2 分），重度（3 分），极重度（4 分），由经

过专业训练的心理评估医师于治疗前后各检测

1 次，得分越高，说明病情越重。总分≤7 分为正常，

在 8~17 分为轻度抑郁，在 18~24 分为中度抑郁，≥25

分为重度抑郁。

1.6.2 次要疗效指标 ①对两组患者治疗前后血

清 C-反应蛋白（CRP）和同型半胱氨酸（Hcy）数值的

变化情况进行观察。采用免疫比浊法，对 CRP 进行

测定，CRP 试剂盒购自上海康朗生物科技有限公

司，批号 SEA821Hu。采取荧光生化方法，检测分析

血清 Hcy 含量，人同型半胱氨酸 Hcy 试剂盒，厦门慧

嘉生物科技有限公司，批号 KB10022，均严格按照

说明书进行操作。②运用 Likert 五点评分法［16］，对

心胆气虚证患者主证症状进行评分，1~5 分分别代

表治疗后症状缓解的程度。5 分代表很严重；4 分代

表比较严重；3 分代表有，且一般；2 分代表有，较轻；
1 分为根本没有。③采用中文版 SF-36 健康调查简

表，对患者治疗后生活质量进行评估，内容包括躯

体疼痛、精力、社会职能、躯体功能、生理职能、情感

职能、一般健康状况、精神健康 8 个方面［17］。将各个

条目得分进行分值转换，生活质量评分=（实际评

分-最低可能评分）/一般平均可能评分×100%，其范

围从 0~100 分，分数越高，说明其生活质量越好。

1.7 疗 效 评 定 标 准 参 见《精 神 科 评 定 量 表 手

册》［14］标准，并结合 HAMD-17 量表评分拟定。临床

痊愈确定标准为患者情绪恢复正常，症状消失，

HAMD 评分减少≥75%；显效为患者情绪明显好转，

HAMD 评分减少≥50%，且<75%；有效为患者情绪

基本稳定，HAMD 评分减少≥25%，且<50%；无效为

情绪、症状均无改善，HAMD 评分减少<25%。总有

效率=（痊愈例数+显效例数+有效例数）/总例数×例

数数绪。

1.8 统计学方法 数据采用 SPSS 19.0 统计学软件

进行分析，计量资料用 x̄± s 表示，用 t 检验进行组间

比较，计数资料以%表示，用 χ2检验，等级资料采取
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非参数秩和检验，P<0.05 为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者临床疗效比较 治疗后观察临床疗

效，观察组明显优于对照组（Z=-2.104，P<0.05），且
总 有 效 率 也 高 于 对 照 组（χ2=5.00，P<0.05）。

见表 1。

2.2 两组患者治疗前后 HAMD-17 量表因子评分比

较 与本组治疗前比较，观察组患者 HAMD-17 量

表各因子评分均明显减少（P<0.05），对照组患者

HAMD-17 量表各因子评分除焦虑、绝望感两项无

差异外，其他各项因子评分亦明显减少（P<0.05）。
与对照组治疗后比较，观察组 HAMD-17 量表各因

子 评 分 减 少 更 为 明 显 ，差 异 有 统 计 学 意 义（P<

0.05）。见表 2。

2.3 两组患者治疗前后生活质量评分比较 与本

组治疗前比较，观察组患者生活质量评分均显著升

高（P<0.01）。对照组患者 SF-36 健康调查简表评分

精力、社会职能两项差异无统计学意义，躯体功能、

生理智能、一般健康状况、社会职能、情感职能、精

神健康评分均显著提高（P<0.01）。与对照组治疗

后比较，观察组生理智能、躯体疼痛、精力、社会职

能、精神健康评分明显升高（P<0.05）。见表 3。

2.4 两组患者治疗前后血清 CRP，Hcy 水平变化情

况 比 较 与 本 组 治 疗 前 比 较 ，治 疗 后 两 组 血 清

CRP，Hcy 水平均显著降低（P<0.01）。与对照组治

疗后比较，观察组血清 CRP，Hcy 水平降低更明显

（P<0.05）。见表 4。

2.5 两组患者治疗前后中医证候积分比较 与本

组治疗前比较，治疗后观察组患者中医证候评分均

显著减少（P<0.01），对照组患者中医证候评分中小

便清长积分显著减少（P<0.01）。与对照组治疗后比

较，观察组中医证候积分降低更显著（P<0.01）。
见表 5。

3 讨论

缺血性脑卒中对人类健康造成异常严重的危

害，PSD 做为其常见并发症，对患者身心健康及生

活质量会产生极其恶劣的影响。与此同时，抑郁也

可诱发或加重缺血性卒中，从而形成恶性循环［18］。

研究表明，在与 PSD 发生密切相关的脑部损害中，

表 1 两组患者临床疗效比较

Table 1 Comparison of clinical efficacy between two groups

组别

观察

对照

痊愈/例（%）
10（25.0）

6（15.0）

显效/例（%）
12（30.0）

7（17.5）

有效/例（%）
14（35.0）
15（37.5）

无效/例（%）
4（10.0）

12（30.0）

有效

率/%

90.0

70.0

表 2 两组患者治疗前后 HAMD-17量表因子评分比较（x̄± s，n=40）

Table 2 Comparison of scores of HAMD-17 between two groups before and after treatment（x̄± s，n=40） 分

组别

观察

对照

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

体质量

1.35±0.48

0.63±0.491，2）

1.48±0.51

1.03±0.581）

焦虑

3.53±0.72

3.15±0.741，2）

3.25±0.81

3.50±0.72

昼夜

1.50±0.51

0.83±0.551，2）

1.60±0.50

1.10±0.551）

睡眠障碍

3.25±0.49

2.70±0.651，2）

3.28±0.64

3.00±0.681）

阻滞

3.98±0.16

2.98±0.781，2）

3.98±0.16

3.45±0.601）

认知障碍

3.93±0.34

3.10±0.871，2）

3.90±0.30

3.55±0.711）

绝望感

3.23±0.58

2.78±0.771，2）

3.40±0.67

3.15±0.66

注：与本组治疗前比较 1）P<0.05；与对照组治疗后比较 2)P<0.05。

表 3 两组患者治疗前后生活质量评价比较（x̄± s，n=40）

Table 3 Comparison of quality of life evaluation between two groups before and after treatment（x̄± s，n=40） 分

组别

观察

对照

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

躯体功能

52.98±14.78

66.95±12.531）

54.83±12.65

64.35±11.931）

生理智能

53.58±14.39

67.63±9.931，2）

52.75±12.71

58.68±12.761）

一般健康状况

53.35±13.47

64.70±11.001）

54.65±13.11

63.80±12.231）

躯体疼痛

52.65±12.85

68.13±10.191，2）

50.18±11.47

56.85±13.981）

精力

54.30±13.78

65.03±11.911，2）

54.50±11.49

58.68±13.71

社会职能

55.38±13.78

70.05±11.921，2）

54.78±13.96

60.30±13.39

情感职能

52.00±12.74

65.33±7.981）

57.45±13.53

65.73±11.641）

精神健康

56.98±15.55

68.08±11.541，2）

56.28±11.76

62.20±12.481）

注：与本组治疗前比较 1）P<0.01；与对照组治疗后比较 2)P<0.05（表 4 同）。

表 4 两组患者治疗前后血清 CRP，Hcy水平比较（x̄± s，n=40）

Table 4 Comparison of levels of CRP，Hcy between two groups

before and after treatment（x̄± s，n=40）

组别

观察

对照

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

CRP/mg·L-1

5.91±1.34

3.52±0.931，2）

5.86±1.30

4.05±0.931）

Hcy/μmol·L-1

25.18±5.42

13.51±1.781，2）

23.81±5.85

15.38±2.361）
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前部半球和优势半球的损害最为常见［19］。“神经递

质失衡”机制研究表明，PSD 与脑内递质调节失衡

有密切关系，而其中去甲肾上腺素和 5-HT 浓度变化

最为关键［20］。

帕罗西汀，作为中枢神经系统 5-HT 再摄取抑制

剂，可通过控制突触前膜对 5-HT 的再摄取，在一定

程度上提高神经元突触间隙内的 5-HT 水平，最终使

抑郁症状得到有效改善。但在临床应用帕罗西汀

过程中，其毒副作用、依从性差以及对自杀倾向的

影响等问题时有报道［21］。

十味温胆汤首载于元代危亦林所著《世医得效

方》，收录于明代王肯堂的《证治准绳·类方》，乃王

肯堂根据临床需要和实践经验，在《三因极一病证

方论》之温胆汤基础上加减而成。在原方中加入益

气养血、宁心安神之人参、五味子、熟地黄、远志、酸

枣仁，去掉清胆和胃之竹茹而成十味温胆汤，故本

方无清热之效，而增养心之功。方中半夏为君，具

燥湿化痰之功。重用陈皮、枳实为臣药，陈皮苦辛

微温，化痰理气和胃，行胸脘之气又有破气导滞之

效；枳实散结消痞、降气化痰，辛开苦降，通调气机。

两药配伍，使郁结之气得开，积聚之痰得消。佐药

茯苓，益气健脾，脾健则绝生痰之源而神安。使药

甘草，益气和中、调和诸药。远志具祛痰安神之功，

与诸药配伍，使脾健湿祛则痰无以生。五味子、酸

枣仁与人参配伍，可达益气养心、安神定志之效，熟

地黄滋阴养血安神。全方共奏理气化痰，养心安神

定惊之功。文献研究显示，十味温胆汤临床广泛用

于抑郁症、失眠症、冠心病心绞痛、颈性眩晕、自闭

症等的治疗［9］。

心主藏神，胆主决断，二者的生理功能在神志

活动方面具有统一性。《黄帝内经·素问·灵兰秘典

论》云：“心者，君主之官也，神明出焉”，《黄帝内经·

灵枢·邪客》曰“心者，五脏六腑之大主，精神之所舍

也”，这意味着心通过主神明而统领五脏六腑。《黄

帝内经·素问·灵兰秘典论》中云：“胆者，中正之官，

决断出焉。”决断，决定和判断，也属于精神意识和

思维活动的范畴。由此可见，在精神情志活动方

面，心和胆的关系异常密切，心主神志之功能需借

助胆之决断方能正常行使，胆主决断亦需在心之统

率下才能正常发挥。如若素体心胆气弱，遇事即胆

怯心悸、忧愁不解，再受惊恐悲虑等不良刺激，则致

心胆阳气更虚。心气不足，即现心神失养、情绪低

落、失眠多梦。患者对自身情况及所处环境无法正

确认识和评判，故可见自卑绝望。面白倦怠，舌淡

苔薄白，脉沉细或细而无力，皆为心胆气虚之象［22］。

照顾好 PSD 患者的情绪、改善患者临床症状、提高

患者生活质量 ，是临床医师需始终贯彻的治疗

原则。

本研究结果显示，观察组 HAMD-17 量表各因

子评分均显著减少，与对照组比较，观察组的治疗

后评分减少更为明显。这表明经十味温胆汤治疗

后，PSD 患者的抑郁程度减轻，临床症状得到缓解。

与此同时，一些研究表明，PSD 患者 CRP，Hcy 数值

增加，并与其抑郁程度呈正相关，可以作为观察指

标［23］。从研究结果可以发现，观察组和对照组血清

CRP，Hcy 数值均明显降低，但观察组数值降低更为

明显，提示十味温胆汤有助于降低患者 CRP，Hcy 水

平，有效改善其生活质量。另外，观察组患者中医

证候各项评分均明显减少，并且在生理职能、躯体

疼痛、精力、社会职能、精神健康五方面较对照组有

显著改善，可见十味温胆汤的使用有助于提高患者

的日常生活能力，改善抑郁症状。

微观病理认识是西医学的主张，依据整体观念

施行辨证论治，则是中医学的基本特点，两者有本

质区别。中国传统医学治疗，更注重疾病对患者生

活质量的影响。因此，患者的主观感觉是在诊断和

治疗过程中一个非常重要的指标。目前国际上用

于生活质量测评的工具很多，其中被普遍认可的就

是 SF-36 量表，可以针对患者治疗期间的身体状态

进行全面评价，并监测整个诊疗过程［24］。这项研究

结果显示，通过应用十味温胆汤，观察组生活质量

的得分有明显改善，说明它可以显著提高患者的生

表 5 两组患者治疗前后中医证候积分比较（x̄± s，n=40）

Table 5 Comparison of scores of traditional Chinese medical syndromes between two groups before and after treatment（x̄± s，n=40） 分

组别

观察

对照

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

精神抑郁

3.95±1.18

2.85±0.831，2）

4.28±0.85

3.95±0.75

不寐多梦

4.18±1，11

3.03±0.921，2）

4.00±0.93

4.08±0.69

胆怯心悸

3.90±0.93

3.18±0.871，2）

4.03±1.12

3.78±0.86

气短倦怠

4.03±0.97

2.95±1.041，2）

4.08±1.07

3.85±0.77

小便清长

3.86±1.02

3.15±0.891，2）

4.18±1.03

3.70±0.651）

注：与本组治疗前比较 1）P<0.01；与对照组治疗后比较 2)P<0.01。
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活质量。

综上所述，针对 PSD 心胆气虚证的治疗，十味

温胆汤可进一步改善患者抑郁情绪及临床症状，提

高生活质量，降低中医证候积分，临床疗效和患者

综合效果均优于单纯的西医治疗。但本研究在样

本总量方面有一定欠缺，对于作用机制的探讨比较

浅显。为了进一步明确其临床疗效及抗抑郁机制，

需要更为长久丰富的样本积累，同时联合兄弟单位

进行多中心试验研究。
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