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中药治疗抗抑郁药相关便秘症验案 1 例
杨　佳 1　刘海峰 1　张志强 2*

（１. 浙江舟山市普陀区人民医院　浙江　普陀　316100）
（2. 内蒙古自治区精神卫生中心　内蒙古　呼和浩特　010000）

【摘　要】随着当下信息化数字化的发展，社会生活节奏加速，工作竞争压力日益增大，群众的生活作息

极不规律等致使抑郁症在青壮年人群中的发病人数逐年递增，服用抗抑郁药人数不断增加，目前西医治疗主要

以口服抗抑郁药为主，疗效欠佳，且需终身服药，临床常用的药物包括选择性 5- 羟色胺（5-HT）再摄取抑制

药（SSRI）、选择性 5-HT 去甲肾上腺素再摄取抑制药（SNRIs）等，而抗抑郁药可能导致消化道系统受损、

代谢综合征等不良反应，便秘是抗抑郁药最常见且让患者非常痛苦的不良反应之一。大多数患者抑郁后，经常

出现胃肠蠕动减慢，肠道菌群失调表现，同时该类人群还需要长期服用抗抑郁药更易出加重胃肠道不良反应，

增加患者在抗抑郁治疗中的二次身体伤害。
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[Abstract]With the development of information and digitalization, the accelerated pace of social life, the increasing 
pressure of job competition, and the irregular work and rest of the people, the incidence of depression among young and 
middle-aged people is increasing year by year, and the number of people taking antidepressants is increasing. At present, 
Western medicine mainly focuses on oral antidepressants, which has poor efficacy and requires lifelong medication. 
Commonly used clinical drugs include selective serotonin (5-HT) reuptake inhibitors (SSRI) and selective 5-HT 
norepinephrine reuptake inhibitors (SNRIs), etc., while antidepressants may lead to adverse reactions such as digestive 
tract system damage and metabolic syndrome. Constipation is one of the most common and painful adverse reactions of 
antidepressants. After depression, most patients often show slowed gastrointestinal peristalsis and dysregulation of intestinal 
flora. At the same time, these people also need to take antidepressants for a long time and are more prone to aggravated 
gastrointestinal adverse reactions, increasing the secondary physical injury of patients in antidepressant treatment.
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抑郁症是一类以心境低落，兴趣感缺乏或快感缺

失，精力减退为主要症候群的心理疾病，伴随着社会

生活环境的变迁，抑郁症的发病率逐年增高 [1]。中医

学将“抑郁症”归属于“郁证”范畴，而长期应用抗

抑郁药导致的便秘相关症状，其病机皆在于脾胃运化

失司、邪毒羁留，气阴衰惫、阴液亏虚，肠道功能失调。

结合临床实践经验分析病因病机后，笔者认为应用中

药可以改善因服用抗抑郁药后加速出现便秘的相关症

侯群，避免治疗过程中因严重便秘症候群，本文报道

典型病案如下。

1 验案举隅

患者张某，女，44岁，内蒙古人，个体，主因“间

断情绪低落，睡眠差，躯体不适感 10 余年，再发 4个

月入院”于 2021 年 6 月 5日收治于内蒙古自治区精神

卫生中心睡眠医学科。入院时患者情绪低落，忧郁不

解，面无表情，低头不语，问而不答，神思恍惚，眼

神飘忽不定，畏光，喜欢黑暗，喜欢独处，在家中常

锁闭卧室房门，蓬头垢面，已有 1 个月没有洗头及洗

澡，对任何事情都没有兴趣，觉得生命没有丝毫价值，

甚至有轻生想法及行为（服老鼠药后自杀后被家人发

现及时救治）。伴周身不适，眩晕，头皮发麻，头痛，

不寐，早醒，日间困倦，喜卧嗜睡，神疲倦怠，不思

饮食，偶有烦躁易怒，食少纳呆，小便正常，大便日1次，

量少，舌质红，苔薄白，脉沉弦细。专科检查：查及

消极观念，诉“情绪不好及身体不适时有轻生的念头”

注意力不集中，记忆力下降，情感反应协调，稳定，
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显低落，兴趣感下降、愉悦感丧失，自卑，疲乏感明显，

伴有躯体不适，自知力存在。既往史：体健。入院后

常规检查均未见明显异常。

西医诊断：重度抑郁发作，不伴精神病性症状（汉

密尔顿抑郁量表 HAMD 33 分）。

中医诊断：郁证（肝郁气滞证）。

治疗经过：入院后给予盐酸西药帕罗西汀片

（10mg/ 次，日 1 次）、劳拉西泮（1mg/ 次，晚睡前

约 22 点口服），服药 1周后情绪仍低落，但逐渐出现

烦躁不安、口干口臭、腹胀，大便干燥难解，3日 1次。

故将盐酸帕罗西汀渐加量至 30mg 日 1 次口服，其余药

物剂量不变。服用至 2 周后，抑郁相关症状较前好转

（HAMD 积分：21 分），近 1周未行大便，腹胀明显，

脐周腹痛，矢气减少，无压痛反跳痛，无恶心呕吐，

行立位腹平片检查无异常，肠管内积粪较多。遂予乳

果糖（20ml 日 1 次晨起口服）、开塞露（2支 /1 次肛

塞）连续 2 日，大便仍难以排出，患者烦躁，不愿进

食，进食即感腹胀如鼓，考虑为服用抗抑郁药后出现

的便秘相关症候群即抗抑郁药物胃肠道不良反应。当

时症见：面色萎黄，皮肤干燥如土，烦躁，坐立不安，

口干口臭，腹胀，偶见心悸，纳差，大便干燥难解，7

日未行，小便色黄，舌苔暗红，苔黄腻，脉弦涩。故

在西药原治疗量基础上，同时予中药汤剂治疗：一诊

以“益气和胃，增液行舟”为法，以“补中益气汤”、“保

和丸”、“增液承气汤”合用化裁，组方如下：黄芪

30g、党参 10g、陈皮 20g、炙甘草 6g、柴胡 15g、升

麻 6g、山楂 10g、连翘 6g、莱菔子 15g、茯苓 15g、

玄参 15g、生地 6g、麦冬 15g、大黄后下 8g、芒硝（冲

服）6g、枳实 15g、厚朴 20g，7剂，水煎服，日 1剂，

早中晚分次口服 , 次日患者晨起排便，量多色黑呈不

规则块小状，恶臭，便后流出少许褐色液体，排便后

自觉腹胀明显减轻，神清气爽，烦躁感减轻，服中药

期间，患者口干口臭、腹胀较前明显好转，烦躁发脾

气频次下降，食欲转好，睡眠改善，大便成形2日1行，

色黑干结。二诊，上方加紫苏梗 15g、当归 10g、麦芽

15g，石斛 10g 以加强润肠行气消食泻热，继服 7剂，

患者口干口臭、腹胀、烦躁基本消失，进食增加，面

色红润有光泽，大便 1-2 日 1 次，大便色黄质软，排

便顺利，出院带汤药 10 剂，1 个月后随访，患者情绪

平稳，开始继续工作，抗抑郁药加至足量 40mg, 劳拉

西泮减停，大便日 1 次，排便顺畅，食欲好，嘱其多

食蔬菜，作息规律。

2 心得体会

笔者在临床中发现，当前关于抗抑郁药物导致的

胃肠道不良反应，即便秘相关症候群的研究较少。关

于抑郁患者伴生的便秘问题，一则便秘症状本就是抑

郁障碍患者生理学表现之一。二则患者目前所用的多

是新型抗抑郁药与传统的抗抑郁药相比，其抗胆碱能

作用已明显削弱，但消化系统功能性损害，仍新型抗

抑郁药物最常见的不良反应，便秘是其中最常见的表

现之一。本例患者即初次服用新型抗抑郁药盐酸西药

帕罗西汀片，服用 1 周后开始出现严重的便秘反应，

影响抗抑郁药的增量，及时予益气和胃，润肠通便中

药，以水煎煮的汤剂，经过脾胃运化，肠道吸收，从

而发挥疗效，研究结果表明中药水煎剂对肠道微生物

具有双相调节功能，通过影响胃肠神经，调节脑神经

功能，从而改善精神神经症状 [2]。同时消除用药过程

中的便秘、腹胀、口干诸症，避免因便秘相关症侯群

的出现，影响抗抑郁药效及停药换药等不良后果。

在中医理论认为，服用抗抑郁药物后出现的不良

反应当属“药邪”、“药毒”、“药蛊”等范畴，初

期会出现口干、便秘等热象症状 [3]。笔者认为便秘相

关症状为一个症候群，主要表现为便秘为中心的阴液

亏损症状，并不单指便秘一证。抑郁症在中医学范畴

归属于属情志致病，怒则伤肝，忧思伤脾，脾胃为气

血生化之源，正气本虚，且抗抑郁药属“毒”损伤腑

气，加速食物及药物糟粕壅滞体内之时间，毒邪无出

路，加重神志之症。据导师刘铁军教授提出的通腑除

秽法之法，急下以攻邪扶正，缓下以排毒调气，通补

兼施，以通为补，通腑实、除腑秽、调节一身之气机，

使毒性物质从肠道排除，切断“肠肝循环”，调节肠

道菌群失调，从而达到祛除腑秽的目的。笔者将该下

法思想传承应用于情志疾病治疗中，该患者平素情志

内敛，肝气时常内郁而不升发。木郁乘土，脾胃受损，

一则生化乏源，气血亏虚；再则中焦枢机不利，清阳

不升、浊阴难降。服抗抑郁药后便秘症侯群，因药邪

加速显现，予经典方剂“补中益气汤”助全身运行之气，

纾解郁滞调畅中焦，补气生血救脾胃虚弱之困，予“保

和丸”以消食和胃导滞，清解食积之热，使郁滞腑中

之积得化；血不濡润，大便秘涩，以当归、桃仁、麻

子仁、郁李仁、皂角仁，和血润肠 [4]；大肠失于濡润，

大便难行，予“增液承气汤”泻热润肠通便，二诊为
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一诊增效之药，以上三方合用以补气行气、健脾消食，

增液行舟、通畅腑中轴，使“药毒积滞”由大便排出。

根据导师刘铁军教授临床实践经验，情志失调，饮食

失节，邪气内生，伏匿机体，损伤肠胃，导致肠道菌

群功能失调，出现代谢紊乱。饮食物经过脾胃运化，

于肠道中形成糟粕，脾胃功能失司，六腑不通，致五

脏之气凝滞，糟粕久存肠道而化浊成毒，则发生肠道

菌群失调即为腑秽，其病深者则成脏毒，糟粕积滞日

久化热，毒损肠络亦可上扰心神，发为神志病。长久

服用抗抑郁药后，药毒滞留体内，邪热与大便裹挟，

邪扰心神，则情志难舒，本例患者以“增液承气汤”

实现以“通因通用”“推陈致新”，达“邪祛正安”

之效 [5]。毒邪从糟粕而出，便秘之症得解，后天脾胃

滋养，化生气血津液布散全身，精神得复。

目前治疗常用的一线抗抑郁药物为选择性 5- 羟

色胺再摄取抑制剂（SSRI）类，临床中常用的为五种

SSRI 药物为帕罗西汀、舍曲林、氟西汀、西酞普兰、

氟伏沙明，即所谓的“五朵金花”。其发生作用的机

制是选择性地抑制突触前膜吸收突触间隙的 5-羟色胺

（5-HT）, 从而使 5-HT 在突触间隙处的浓度增加 , 达

到抗抑郁目的。实验发现，SSRI 类药物不良明显反应

明显减少，但临床治疗过程中发生胃肠道反应概率在

10% 以上，诸多不良反应中便秘最为常见 [6]。该患者

服用的是新型抗抑郁药帕罗西汀片，有研究表明：相

比于度洛西汀，帕罗西汀能够明显较低汉密尔顿抑郁

评分，但更易出现不良反应表现 [7]，容易出现口干、

便秘等不良反应 [8], 同时西医学研究表明抑郁疾病可

使胃肠道蠕动减慢 [9]，抑郁症患者的血液中 5- 羟色

胺含量下降 ,其受体不能被满足 ,导影响 5- 羟色胺传

递肠感觉 , 肠道反应速度减慢，患者便意减少，进而

出现便秘 [10]。

中药在改善抗抑郁药物不良反应上有明显优势，

中药种类丰富繁多，辨证论治，实现真正的个体化治

疗，针对不同群体质出现严重便秘及相关症候群的病

因分析，进行药物的变化加减，虚则补之，实则泄之，

以通为补，以通为用。其次中药自身的毒副作用较小，

与抗抑郁药的应用基本与选择互不影响，同时能够减

轻抗抑郁药出现的不良反应，最可能的避免患者因药

物不良反应而出现的停药、换药，撤药行为。在治疗

疾病的同时提高患者生活质量及服药依存性，坚定治

愈信心，为更好的实现中西医结合治疗精神疾病探索

新思路。
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