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摘摇 要:目的 通过对中医药防治抑郁症系统综述文献的质量评价,了解我国中医药防治抑郁症的循证研究

进展。 方法 检索中国生物医学文献数据库、中国期刊全文数据库中关于中医药防治抑郁症的系统综述研究文

献,并根据 Meta 分析报告的国际标准———PRISMA 中 27 项条目对纳入研究的文献进行质量评价。 结果 共纳入

27 篇文献,涉及疗效评价有 25 篇,中医辨证分型评价 2 篇。 涉及抑郁症相关类型有 5 种,无一篇文献在 Co鄄
chrane 图书馆注册,仅 3 篇文献纳入高质量研究,25 篇系统综述进行 Meta 分析。 结论 我国中医药防治抑郁症

领域对循证医学的认识及重视程度有了一定的提高,但报告质量有待提高,影响报告质量的主要因素有方案和

注册、纳入研究的质量、研究间偏倚、补充分析等,应予重视。
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摇 摇 抑郁症是以显著而持久的抑郁情感或心境改

变为主要特征,是与应激密切相关的一类精神病。
该病已成为全球性主要精神卫生问题之一,是危

害全人类的常见病、多发病,给个人、家庭和社会

带来了巨大损失[1]。 抑郁症的防治研究已成为我

国卫生工作中的重要课题。 中医药对抑郁症进行

个体化治疗具有悠久的历史,既往研究报道中医

药治疗抑郁症疗效显著;而如何科学地证明这种

疗效确实有效,则需应用系统综述。 系统综述是

根据预先确定的标准,对某个研究主题的证据进

行系统的识别、评价与总结,得出综合结论的方

法。 系统综述即是在该主题全部原始文献基础上

进行的二次研究,因此是循证医学的重要工具,是
循证决策的依据之一。 现大体可分为定性系统综

述、Meta 分析、Pooled 分析以及前瞻性的 Pooled 分

析四大类。 本文收集国内发表的有关抑郁症的中

医药和中西医结合治疗性文献,对其中属于循证

医学研究的文献进行评价,以了解我国中医药治

疗抑郁症的循证研究进展。
1摇 资料与方法

1. 1摇 资料来源 摇 检索中国生物医学文献数据库

(CBM)、中国期刊全文数据库(CNKI)。 根据检索

词“循证医学、系统评价、系统综述、Meta 分析、荟
萃分析+抑郁症冶进行缺省检索。 鉴于循证医学自

20 世纪 90 年代后期引入国内,本文研究检索的起

始日期设为 1994 年 1 月 1 日,截至日期为 2013 年

10 月 10 日。
1. 2摇 文献纳入和排除标准 摇 纳入国内期刊全文

发表的中医药(含中西医结合,下同)防治抑郁症

的系统综述文献。 排除与中医治疗无关文献、传
统综述、动物实验研究以及护理内容等的文献。
1. 3摇 资料提取与质量评价方法 摇 质量评价资料

提取表的设计参照 Meta 分析报告的国际标准———
PRISMA 中 27 项条目[2]。 由两名经过统一培训的

合格的研究员(郑浩涛,赖雯雯)分别独立进行资

料提取,然后交叉核对,不一致之处通过讨论或交

由第三方(林松俊)达成一致性意见。
2摇 结果

2. 1 摇 文献检索结果 摇 检索“循证医学 and 抑郁

症冶137 篇,检索“系统评价 and 抑郁症冶61 篇、检
索“系统综述 and 抑郁症冶 3 篇、检索“Meta 分析

and 抑郁症冶153 篇、检索“荟萃分析 and 抑郁症冶

* 通讯作者:虢周科,szzyygzk@ 126. com



2015 年 01 月第 35 卷第 1 期
Jan. 2015摇 Vol. 35 摇 No. 1

现摇 代摇 中摇 医摇 药

Modern Traditional Chinese Medicine ·69摇摇摇 ·

21 篇,通过阅读标题和摘要,73 篇文章与中医治

疗无关,18 篇为护理文献,17 篇文章重复,7 篇为

传统综述,故本文最终纳入分析的文献为 27 篇。
2. 2摇 中医药防治抑郁症系统综述文献 摇 纳入研

究的 27 篇文献全部以中文发表。 根据评价的目

的,涉及疗效评价有 25 篇,中医辨证分型评价 2
篇。 在涉及中医药疗效评价的 25 篇中,单纯以中

药为干预措施的文献有 2 篇,干预措施既有中药又

有中药联合西药的文献有 5 篇,其中汤剂评价 4
篇,复合成方 3 篇;单纯以针灸为干预措施的文献

有 11 篇,干预措施既有针灸又有针灸联合西药的有

4 篇,其中涉及针刺 5 篇,电针 3 篇,针灸综合疗法 7
篇。 以中西结合疗法为干预措施的文献有 3 篇。

所纳入文献中涉及的抑郁症相关类型有 5 种,
包括原发性抑郁症 (8 篇),脑卒中后抑郁症 (7
篇),围绝经期抑郁症(3 篇),产后抑郁症(1 篇),
研究对象的抑郁症符合通用的诊断标准,不分亚

型(5 篇),未说明抑郁症类型(2 篇)。
发表的期刊种类共 22 种,其中《中国针灸》发

表 3 篇,《中国循证医学杂志》、《中国全科医学》、
《中医杂志》各发表 2 篇,其余发表的杂志有《中华

中医药杂志》、《中华中医药学刊》、《针灸临床杂

志》、《中国心理卫生杂志》、《浙江中医杂志》等。
2. 3摇 中医药防治抑郁症系统综述文献质量评价

2. 3. 1摇 标题、摘要及引言部分摇 27 篇评价中有 23
篇[3-9,12-22,24-28] 的标题为系统综述, 有 24 篇文

献[3-7,9-16,18-21,23-29]摘要为结构式,前言部分有 25
篇[3,5-21,23-29]明确描述了理论基础,但无一文献用

详细列出“研究对象、干预措施、对照措施、研究设

计类型冶(PICOS)形式明确问题。 另外在摘要评价

过程中,发现 3 篇文献[8,17,22]无摘要。
2. 3. 2 摇 研究方法部分 摇 无一文献提及具体研究

方案及注册信息。 24 篇文献[3,5-9,12-29]明确提及纳

入针对方法学和报告特征,25 篇[4-7,9-29] 提供完整

信息 来 源 及 截 止 日 期, 检 索 策 略 可 重 复 22
篇[5,7,9-28],有 3 篇[4-6,29] 未列出检索词;具体筛选

过 程 21 篇[5-6,9-13,15-27,29]; 资 料 提 取 过 程 17
篇[5-7,9,12-13,16-21,23-27];单个研究偏移评价方法 21
篇[5-7,9,12-13,15-29]; 描 述 主 要 测 量 结 果 24
篇[3-6,8-9,12-29]; 描 述 综 合 的 分 析 方 法 24
篇[3-6,8-9,12-29]; 影 响 合 成 证 据 的 偏 倚 16
篇[5,7,9,12,15,17-20,22-27,29];对补充分析有预先计划

13 篇[5-6,13,16-23,26,28]。

以上结果提示,27 篇文献研究方法中,无一篇

文献在 Cochrane 图书馆注册,故无 Cochrane 系统

综述要求研究方案及其来源与注册信息。 近 20 %
文献未完整报告所有检索策略,多数研究缺乏对

灰色文献纳入、追踪参考文献、检索式报道等。 一

部分文献未明确说明资料提取过程。 对研究偏倚

(如发表偏倚和研究中的选择性报告偏倚)、补充

分析(如敏感性分析、亚组分析或 Meta 回归分析)
完整报告的文献偏少。
2. 3. 3摇 研究结果及讨论部分摇 筛选纳入过程 20
篇[5-6,9-13,16-27,29],描 述 每 个 研 究 提 取 特 征 22
篇[4-9,12-26,28], 提 供 每 个 偏 移 的 数 据 14
篇[5-7,12-13,15-19,21,23,24,28],每个干预组总结及分析 10
篇[3,6-7,16-21,26],提供每个 Meta 分析 25[3-9,12-29],研
究 间 偏 移 9 篇[9,12,15,20,22,24-27], 补 充 分 析

6 篇[5,16,20-21,25-26]。
讨论部分:总结证据 26 篇[3-9,11-29],分析不足

24 篇[3,5-7,9-13,15-29],提出改进 22 篇[5-7,9,11-13,15-29],
资金来源 16 篇[3,5,7-11,13,16,18-20,22-23,26,28]。

多数研究能清楚描述每个采纳的研究特征

(如样本量、PICOS 等)但其中多研究未提及随访

时间。 大多数文献对结果阐述较详细,尤其对 Me鄄
ta 分析结果,基本都列出森林图。 仅 14 篇文献充

分交代了研究间偏移,6 篇文献进行了亚组分析,
反映了研究者对研究方法学重视不足。 有相关资

金支持的文献数量尚可,约占 60 % 。
2. 4摇 中医药防治抑郁症系统综述文献纳入研究

的资料来源及质量评价摇 所有研究都进行了电子

资 料 库 检 索, 有 18 篇 进 行 手 工 检

索[3,6-8,10-11,13,15-22,25,27,29],有 9 篇[3-4,8,10-12,15,27-28] 仅

检索了中文资料库。 中文数据库检索频度最高的

是 CNKI(22 篇),其次为 CBM、VIP(19 篇);英文

数据库中检索频度最高的是 PubMed / MEDLINE
(13 篇),其次是 Cochrane 图书馆(9 篇)、EMBASE
数据库(6 篇)。

有 21 篇文献对纳入的研究进行了质量评价。
按照 Cochrane 系统综述手册对随机对照试验的方

法学质量要素进行评价的有 9 篇[7,9,13,16-20,25],采
用 Jadad 质量记分法进行方法学质量评价的有 13
篇[5,7,12,14-15,21-24,26-29]。 报告了随机方法是否正确

的有 22 篇[3,5,7,9,12-29],是否提到分配隐藏的有 22
篇[5-7,9,12-29],是否采用盲法的有 22 篇[5-7,9,12-29],
有无失访或退出:22 篇[5-7,9,12-29],如有失访或退出,
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记录是否采用治疗意向性分析的 7 篇[17-21,26,29]。
可看出,66. 7 % 的文献进行电子资料库与手

工检索,66. 7 %的文献检索了中英文数据库,有利

于全面收集临床证据。 77 %的文献纳入的研究进

行质量评价。 但仅 3 篇文献纳入高质量研究,
Jadad 评分<=2 分或属 B、C 级的低质量研究居多。
无一篇文献采用 QUOROM 声明报道研究结果。
3摇 讨论

自 1999 年第 1 篇中医药系统评价发表以来,
系统评价日益受到广大医务人员的关注重视。 抑

郁症中医药现代研究起步较晚,本文所纳入中医

药防治抑郁症循证医学研究的文献集中在 2008 年

之后,2006 年 1 篇,2008 年、2009 年分别为 5 篇,
2010 年 4 篇,2011 年 5 篇,2012 年 3 篇,2013 年 4
篇,表明我国抑郁症中医治疗领域对循证医学的

认识和重视有了较大的提高,也取得一定成绩。
一批中医药治疗手段,中药汤剂如柴胡疏肝散、逍
遥散,成方制剂(郁乐冲剂、疏肝解郁胶囊、可欣舒

片)、针灸(针刺、电针、穴位贴敷)以及中西医结合

治疗等进行疗效评价,证明具有一定临床疗效。
如今中医药机制多不明确,但从循证医学角度出

发,可为探索中医药有效性开拓新方向;通过系统

评价构建抑郁症证治体系可为中医证候规范化研

究探索了新的思路。
1994 年 1 月 ~ 2013 年 10 月共收录的有关中

医(包括中西医结合)防治抑郁症的文献仅 27 篇,
数量偏少。 质量低:无一篇文献能在 Cochrane 图

书馆注册,仅 3 篇文献纳入高质量研究,低质量研

究居多,对研究间偏移、补充分析重视不足,都可

影响系统评价 / Meta 分析的质量。 在 27 篇系统评

价文献中,7 篇以中药为干预措施,其中 1 篇中药

种类 7 种,另一篇 18 种,中医核心理念是辨证论

治,药物繁多,对应的证型必然不同,加之对照药

物种类亦多,同质性差,评价难度大,加之纳入评

价的文献质量差,偏倚增大,影响证据可信度,也
不具中医特色[30]。

建议 Meta 分析研究者严格参照 PRISMA 条目

对系统分析进行结构化报告,谨慎地下结论;加快

建设国内系统评价 / Meta 分析注册平台,并与国际

接轨,加强国际合作交流[31]。 中医药 RCT 研究是

系统评价的基础,应加强临床高质量的 RCT 研究;
重视中医理论特点,应根据中医药功能主治选择

目标病证,重视以病统证、病证结合的评价。
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字2 检验,P<0. 05 为差异有统计学意义。
2摇 结果

经治疗,治疗组 38 例患者治愈 35 例,显效 1
例,有效 0 例,无效 2 例,总有效率为 94. 74 % ;对
照组 40 例患者治愈 30 例,显效 2 例,有效 0 例,无
效 8 例,总有效率为 80 % 。 两组患者临床治疗总

有效率比较,差异有统计学意义(P<0. 05)。
两组患者出现不同程度不良反应,其中治疗

组 1 例出现月经减少,2 例月经增多,1 例出现恶

心、腹胀,不良反应率为 10. 5 % ;对照组 1 例出现

月经减少,1 例出现月经增多,2 例出现恶心、腹
胀、轻度腹痛,不良反应率为 10. 0 % 。 两组不良反

应发生率比较差异无统计学意义(P<0. 05)。 两组

患者停药后均恢复正常。
3摇 讨论

乳腺增生是慢性的乳腺疾病。 本病系体内女

性激素代谢障碍,尤其是雌、孕激素比例失调,使
乳腺实质增生过度和复旧不全[3]。 乳腺增生症属

中医学“乳癖冶范畴,本病的病因病机多与肝肾冲

任等脏腑经脉失调而致的郁、痰、瘀等病理产物有

关,此类患者多属本虚标实证,本虚为冲任不调,
标实为肝气郁结、痰凝血瘀[4]。 临床治疗多以疏

肝理气解郁,健脾祛湿化痰,活血化瘀通络,软坚

散结化痰为治疗大法[5]。 乳腺增生症多由情志不

舒,思虑伤脾,恼怒伤肝,致使冲任不调而肿块形

成;治疗应着重于疏肝理气、活血化瘀、调理冲任、
宁心安神四个方面;本方中柴胡舒肝解郁,活血散

瘀,夏枯草清肝火,散郁结,郁金行气解郁,凉血破

瘀共奏疏肝解郁,理气清火之功;乳没、元胡、莪
术、川芎、赤芍皆有活血逐瘀,消肿止痛之效;海
藻、昆布软坚散结之力较强,尤其善治痰滞经络,
郁结成块诸症,诸药合用,彰显活血化瘀之效;鸡
血藤、当归补血,活血通络;益母草、泽兰、牡丹皮

活血调经,利水消肿;三七止血散淤,消肿定痛,辨
证加减为调理冲任之佐药;夜交藤、酸枣仁安神宁

心,平肝理气具有调理情志之良效。 因此,上述中

药经辨证组方,随机配伍,相互辅佐,从而达到治

疗乳腺增生症的目的。
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