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摘要：巴戟天是我国传统的“四大南药”之一。现代医学研究发现，巴戟天中含有多种活性成分，如糖类、蒽醌类、环烯醚萜类

及氨基酸类等，具有明显提高机体免疫力、增强记忆、抗氧化、抗衰老等作用。其中寡糖类成分表现出良好的抗抑郁活性，这

一研究对发展新型抗抑郁药物提供了重要的思路与方向。在我国，以巴戟天寡糖为主要成分的巴戟天寡糖胶囊已获批上市，

成为我国具有独立知识产权的中药五类抗抑郁症新药。为了更好地推进巴戟天寡糖的研究，本文全面梳理和归纳了国内外

关于巴戟天寡糖的相关文献，对其研发历程、抗抑郁作用机制、提取工艺、检测方法以及临床应用情况进行了深入地总结和归

纳，旨在为后续以巴戟天寡糖为主要成分的抗抑郁药物研究以及从中药和天然产物中发现抗抑郁药物的研发提供有益的借

鉴和参考。
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　　抑郁症是给人类造成沉重负担的一种精神性疾病，严重
者可出现自杀念头和行为，对患者及其家属造成的痛苦、对社

会造成的损失是其他疾病无法比拟的［１２］。目前，对于抑郁症

的治疗手段多数采用药物控制病情发展，但据统计目前药物

抗抑郁的总有效率低于７０％［３］。此外，据报道抗抑郁药物的

副作用与不良反应不仅会导致治疗的依从性变差，且停药还

会导致戒断反应及抑郁症复发［３］。因我国在中药及天然药物

研发方面具有独特的资源优势，促使研究者将抗抑郁药物的

研发目光转向了中药领域。

巴戟天是一种名贵中药材，属“四大南药”之一，来源于

茜草科巴戟属植物巴戟天（ＭｏｒｉｎｄａｏｆｆｉｃｉｎａｌｉｓＨｏｗ）的干燥
根，主治阳痿遗精、宫冷不孕、月经不调、少腹冷痛、风湿痹痛

及筋骨痿软［４］。巴戟天中含有多种化学成分，主要包括糖

类、环烯醚萜类、氨基酸类、蒽醌类及挥发性成分［５］等。研究

发现，巴戟天中糖类成分不仅可以提高机体免疫力、增强记

忆、具有抗氧化抗衰老等作用且表现出良好的抗抑郁活

性［６］。Ｃｕｉ等［７］对巴戟天药材总提物进行液液萃取、透析、

凝胶柱层析等多种分离后，发现巴戟天寡糖具有明显的抗抑

郁、抗应激等作用。此后，研究人员对巴戟天中寡糖类成分

进行了一系列研究，认为巴戟天中寡糖类（四至七聚糖）成分
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为其抗抑郁的主要物质基础。２０１２年，以巴戟天寡糖提取物
为主要成分的巴戟天寡糖胶囊作为我国具有独立自主知识

产权的中药五类抗抑郁症新药［８］正式上市，也开启了中医药

在抗抑郁领域的现代化进程。本研究将以巴戟天寡糖为研

究对象，对其抗抑郁药物的研发历程、提取工艺、检测方法、

作用机制和在临床上的应用情况进行综述，为后续巴戟天寡

糖的研究提供参考。

１　巴戟天寡糖的研发历程
巴戟天在传统中医药理论中具有补肾阳、强筋骨、祛风

湿的主要功效。Ｃｈｅｎｇ等［９］在对助阳类中草药治疗阳虚病

症的研究过程中发现，巴戟天水提物可显著改善利血平化小

鼠的阳虚体征，并可拮抗利血平所引起的脑儿茶酚胺

（ｃａｔｅｃｈｏｌａｍｉｎｅ，ＣＡ）耗竭，使去甲肾上腺素（ｎｏｒｅｐｉｎｅｐｈｒｉｎｅ，
ＮＥ）与多巴胺（ｄｏｐａｍｉｎｅ，ＤＡ）明显回升，首次表明了巴戟天
可能成为临床抗抑郁药物的新来源。

Ｃｕｉ等［７］通过小鼠悬尾法及强迫游泳实验证实了巴戟天

提取物具有明显的抗抑郁活性，并采用液液萃取、透析、凝胶

柱层析等手段分离提取物中的有效成分，验证其活性并对其

进行化学、波谱学鉴定，进一步揭示了巴戟天抗抑郁的有效

组分为一组菊淀粉型寡糖同系物，即巴戟天寡糖，也以此为

基础开展了后续的新药研发工作。Ｚｈａｎｇ等［１０］通过观察纯

度较高的巴戟天寡糖（四至七聚糖）对小鼠强迫性游泳和大

鼠获得性无助抑郁模型的影响，发现巴戟天寡糖与地昔帕明

作用类似，具有一定的抗抑郁作用，能明显缩短大鼠和小鼠

强迫性游泳期间的不动时间。上述研究为巴戟天寡糖新药

研发提供了药效学支撑。

２００５年，以巴戟天寡糖为主要成分的巴戟天寡糖胶囊由
北京同仁堂股份有限公司研发成功，获得临床批件，为中药

第五类新药，也由此开展临床试验。在Ⅰ期临床试验中，
Ｓｉ等［１１］发现，无论是单次给药还是连续给药，巴戟天寡糖胶

囊在受试者中均表现出良好的耐受性，并且未出现具有临床

意义的不良事件、心电图与生命体征异常等现象。不良反应

也较为轻微，多为轻度的口干与困倦。此后，在初步评价巴

戟天寡糖胶囊治疗轻、中度抑郁症的疗效和安全性的Ⅱ期临
床试验中，Ｗａｎｇ等［１２］以氟西汀片为对照，采用分组随机、双

盲双模拟、阳性药平行对照、多中心临床试验研究方法，评价

了巴戟天寡糖胶囊治疗轻、中度抑郁症（肾虚证）的安全性和

有效性。结果表明，巴戟天寡糖胶囊治疗轻、中度抑郁症（肾

虚证）不劣于对照药氟西汀片，且在治疗剂量下基本无毒副

作用，安全性好。在最终评价巴戟天寡糖胶囊在临床安全性

与疗效的Ⅲ期临床试验中，Ｋｏｎｇ等［１３］依旧以氟西汀片与安

慰剂为对照，采用随机、双盲双模拟、安慰剂与阳性药平行对

照、多中心临床试验研究方法来评价巴戟天寡糖胶囊治疗抑

郁症（肾虚证）的临床安全性和有效性。结果显示，巴戟天寡

糖胶囊治疗抑郁症的疗效优于安慰剂，不劣于氟西汀，对中

医证候的疗效优于氟西汀，对抑郁伴发的焦虑有效且在治疗

剂量下不良反应轻微，安全性好。

巴戟天寡糖胶囊通过Ⅰ、Ⅱ以及Ⅲ期临床试验研究，结
果表明，其能够治疗轻、中度抑郁症且疗效不低于氟西汀，不

良反应也较轻，是一种中药类抗抑郁新药。

２　巴戟天寡糖的提取工艺
寡糖，又名低聚糖，由２～１０个单糖通过糖苷键连接而

成，多羟基，具有一定的亲水性，以乙醇回流最常用，但存在

溶媒介质影响等不确定因素，可导致提取物含量降低，可能

影响其临床疗效等［１４］。寡糖的提取还可以采用超声波提

取、微波提取及生物提取等多种现代提取方法。而目前研

究报道中对巴戟天寡糖类成分的常用提取方法有水提法和

乙醇水溶液回流提取法［１５］，对其提取工艺的研究主要考察

溶媒的比例、醇的浓度比例，提取时间、次数、温度和ｐＨ等。
Ｗｕ等［１６］考察了巴戟天寡糖在水、乙醇及不同ｐＨ值水溶液
中的化学稳定性，发现在水溶液中进行提取时寡糖的含量

会逐渐下降并产生新的未知成分；在不同体积分数的乙醇

溶液中进行提取时，体积分数在１０％ ～３０％时会发生少量
水解，当乙醇的体积分数大于４０％，在５０％ ～６０％之间时
提取率最高；在不同 ｐＨ值水溶液中提取变化差异较大，巴
戟天寡糖在ｐＨ为２和３时基本被水解，ｐＨ为４和５时大
部分水解，ｐＨ为６～１０时巴戟天寡糖趋于稳定。因此，在
对巴戟天寡糖进行提取时要注意考察乙醇的浓度及溶

剂的ｐＨ。
多指标优选中药提取工艺是提高中药制剂质量的重要

手段，符合中药中多组分、多靶点的作用特点，能更合理地评

价整个工艺过程。文献［１７１８］采用此方法考察了液固比、
乙醇体积分数、提取时间、提取次数并通过正交试验的方法

优选出巴戟天寡糖的最佳提取方法：加入１５倍量的体积分
数４０％ 乙醇浸泡２４ｈ后进行提取，共提取２次，每次１ｈ。
而Ｍａ等［１７］将正交试验法与紫外可见分光光度检测法结合
起来，并且采用超滤法富集相对分子质量３０００以下的巴戟
天寡糖，较好地解决了多糖对寡糖含量测定的干扰。

但采用正交设计的试验方法，难以考察各因素之间、多

个响应面与因素之间的交互作用关系。因此，Ｙａｎｇ等［１９］采

用响应面法来优化巴戟天的提取工艺，并且与正交试验的方

法相比，该方法能更好地弥补一个水平点优选方式的不足，

能以最经济、最少的试验次数和最短的时间对所选的考察因

素及试验参数进行全面研究，对巴戟天低聚糖有效部位新药

中试及产业化的研究具有重要意义。

３　巴戟天寡糖的检测分析方法
为控制以巴戟天寡糖为主要成分的相关中药制剂的质

量，对寡糖类成分的分析方法进行研究至关重要。目前对于

糖类化合物的检测，多采用化学分析法、气相色谱法（ＧＣ）、
液相色谱法（ＬＣ）及液质联用（ＬＣＭＳ）等方法。但是化学分
析法中常用的糖类检测方法如斐林氏法、高锰酸钾法及硫

酸苯酚法等只能测定总还原糖，不能测定其他糖的含量。
糖类物质本身不具有挥发性，若采用 ＧＣ法则需要进行衍生
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化处理，操作较为复杂。由于糖类化合物的结构特殊，其在

紫外区没有吸收或不产生荧光，这就给检测带来了很大的困

难，只能采用示差折光检测器（ＲＩＤ）、蒸发光散射检测器
（ＥＬＳＤ）、电雾式检测器（ＣＡＤ）等来进行检测。

而文献研究报道中，对巴戟天寡糖进行含量测定时主要

测定四至七聚糖的含量，采用的方法主要有高效液相色谱

（ＨＰＬＣ）法［２０］和亲水作用色谱蒸发光散射检测器（ＨＩＬＩＣ
ＥＬＳＤ）联用法［２１］，且在对不同产地的巴戟天粉末进行含量测

定时发现五聚糖的含量稳定且回收率较高。但是由于上述

研究是以低聚糖四至七聚糖为对照品，操作步骤较为繁琐。

因此，Ｚｈａｎｇ等［２２］通过ＲＩＤ或ＥＬＳＤ，以含有乙腈的水溶液为
流动相，采用ＨＰＬＣ法以五聚糖作为对照品来测定（外标法）
巴戟天菊淀粉型三至九聚糖（巴戟天寡糖三至九聚糖）的含

量，减少了对照品数量，缩短了测定时间且重复性好。而

Ｚｈｏｕ等［２３］采用 ＨＰＬＣＥＬＳＤ法同时定性定量分析巴戟天中
的３种寡糖（巴戟天寡糖四聚糖、巴戟天寡糖五聚糖、蔗果三
糖），发现不同批次巴戟天药材中巴戟天寡糖五聚糖的含量

最高，也从一定程度上说明了以五聚糖作为质量控制的标准

可以更好地控制巴戟天药材及产品的质量。此外，Ｊｉｎｇ等［２４］

首次使用ＨＰＬＣＣＡＤ法同时测定巴戟天混合寡糖中６个寡
糖单体含量。由于 ＣＡＤ不依赖化合物的分子结构，所以能
对大范围的化学结构和种类进行分析检测，其灵敏度较 ＲＩＤ
和ＥＬＳＤ高［２５］。Ｈａｏ等［２６］采用超高效液相色谱串联四级杆

飞行时间质谱（ｕｌｔｒａｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅｌｉｑｕｉｄｃｈｒｏｍａｔｏｇｒａｐｈｙ／ｑｕａ
ｄｒｕｐｏｌｅｔｉｍｅｏｆｆｌｉｇｈｔｍａｓｓｓｐｅｃｔｒｏｍｅｔｒｙ，ＵＰＬＣＱＴＯＦＭＳＥ）的
方法，快速对巴戟天寡糖低聚糖类成分进行鉴别，这些研究

为巴戟天寡糖类化合物质量标准的制定提供了新的研究

思路。

此外，更有文献［２７］采用液相串联三重四极杆质谱仪
（ＬＣＭＳ／ＭＳ）的方法，以格列苯脲为内标，选择 ＥＳＩ电离源，
在负离子模式下进行多反应检测，建立了在大鼠血浆体内的

巴戟天寡糖五聚糖的含量测定方法，用于其后续在大鼠体内

的药动学研究。结果表明，大鼠口服巴戟天寡糖（五聚糖）原

液后在体内０６８ｈ达到最大血药浓度，４ｈ后消失，无法进行
准确定量；然而可能是由于其在胃内降解迅速，且在肠细胞

单层的通透性较差，从而导致大鼠体内的口服生物利用度

仅为０５％。

４　巴戟天寡糖抗抑郁作用机制的研究
现代药理学研究表明［５］，巴戟天在治疗神经系统、免疫

系统、内分泌系统及心血管系统等诸多身心疾病与失调方面

均有较明显疗效，其中尤以巴戟天寡糖类成分干预神经系统

疾病效果最为突出，且与经典药物的传统功效相对应，因此

关于巴戟天寡糖对于神经系统疾病的作用机制也成为了国

内外关注的热点。

Ｚｏｕ等［２８］对成年 ＩＣＲ小鼠进行腹腔注射巴戟天寡糖
１４ｄ，通过免疫组化法测定海马齿状回新增殖神经细胞的数
目；另通过原代细胞培养观察不同剂量巴戟天寡糖对大鼠海

马神经元树突生长的影响。结果表明，巴戟天寡糖能够显著

促进成年小鼠海马神经细胞的再生，增加原代培养的海马神

经元树突及分支数目，这种海马神经可塑性调节作用可能是

其抗抑郁的机制之一。

据报道［２９］，抑郁症患者下丘脑垂体肾上腺（ｈｙｐｏｔｈａ
ｌａｍｉｃｐｉｔｕｉｔａｒｙａｄｒｅｎａｌ，ＨＰＡ）轴功能是亢进的，血中糖皮质激
素（ｇｌｕｃｏｃｏｒｔｉｃｏｉｄ，ＧＣ）水平显著升高，同时人的脑神经细胞
存在介导 ＧＣ作用的受体，其中海马上表达水平最高。对于
抑郁症患者而言，由于血中 ＧＣ水平持续升高而导致海马受
体ＧＣ水平降低，从而使海马对ＨＰＡ轴产生负反馈。这就意
味着其抗抑郁作用的机制可能与ＧＣ对海马的选择性损伤及
ＨＰＡ轴的亢进有关。Ｌｉ等［２９３１］多次采用高浓度皮质酮损伤

ＰＣ１２神经细胞开展试验，发现从巴戟天提取到的巴戟天寡
糖可以防止这种损伤的发生，并且通过逆转录聚合酶链反
应（ＲＴＰＣＲ）法扩增测试发现，大鼠前脑皮层神经细胞生长
因子（ｎｅｒｖｅｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ，ＮＧＦ）、脑源性神经营养因子（ｂｒａｉｎ
ｄｅｒｉｖｅｄｎｅｕｒｏｔｒｏｐｈｉｃｆａｃｔｏｒ，ＢＤＮＦ）及海马 ＢＤＮＦｍＲＮＡ表达
显著升高，表明巴戟天寡糖可减轻细胞内的钙超载，逆转

ＮＧＦｍＲＮＡ表达水平的下降，推测巴戟天寡糖的抗抑郁作用
机制可能与神经因子表达升高有关。Ｌｉ等［３２］发现慢性应激

导致小鼠肾上腺皮质弥漫性增生和肾上腺髓质萎缩，但每次

应激前用巴戟天寡糖（１００ｍｇ·ｋｇ－１，ｉｐ）预处理１５ｄ的小鼠
肾上腺则没有发生任何病理变化，表明巴戟天寡糖可降低血

清皮质酮水平，提高睾酮水平。这意味着调节 ＨＰＡ轴的亢
进也可能是其抗抑郁作用的机制之一。

也有研究［３３３４］发现，巴戟天寡糖抗抑郁的作用机制可能

是通过影响神经营养因子通路、调节突触的可塑性实现的，

并且该研究结果显示，巴戟天寡糖可以显著修复脑源性神经

营养因子糖原合成酶３ββ连环蛋白（ＢＤＮＦＧＳＫ３ββ
ｃａｔｅｎｉｎ）通路的异常以及内侧前额叶皮质的突触蛋白缺失，
这可能是其发挥抗抑郁及应激恢复能力的基础。

５羟色胺（５ｈｙｄｒｏｘｙｔｒｙｐｔａｍｉｎｅ，５ＨＴ）广泛分布于脑内，
可以调节多种生理功能，主要相关疾病包括抑郁症和焦虑障

碍。Ｃａｉ等［３５］应用小鼠悬尾法、５羟色胺酸（５ｈｙｄｒｏｘｙｔｒｙｐｔｏ
ｐｈａｎ，５ＨＴＰ）诱发小鼠甩头法、阿扑吗啡诱导小鼠刻板行为
法以及小鼠全脑单胺递质含量测量法等发现巴戟天中的巴

戟天寡糖４种单体成分可以兴奋小鼠５ＨＴ神经系统，提示
巴戟天寡糖的抗抑郁作用可能通过５ＨＴ神经系统实现。此
外，有研究表明［３６］，经巴戟天寡糖干预治疗后发现小鼠抑郁

样行为减少并且肠道菌群失调现象逐渐恢复，推测巴戟天寡

糖抗抑郁作用机制也可能与肠道微生菌群中的５ＨＴＰ有关。
Ｚｈａｎｇ等［３７］发现口服巴戟天寡糖可以增加肠道微生物群中

的色氨酸羟化酶（ｔｒｙｐｔｏｐｈａｎｈｙｄｒｏｘｙｌａｓｅ，ＴＰＨ）水平，从而加
速色氨酸产生５ＨＴＰ；与此同时巴戟天寡糖会抑制５ＨＴＰ脱
羧酶（５ｈｙｄｒｏｘｙｔｒｙｐｔｏｐｈａｎｄｅｃａｒｂｏｘｙｌａｓｅ，５ＨＴＰＤＣ）活性，从而
减少５ＨＴ生成，并积累５ＨＴＰ。肠道微生物群中升高的５
ＨＴＰ被吸收到血液中，然后穿过血脑屏障，以改善大脑中的
５ＨＴ水平。这项研究首次揭示了巴戟天寡糖可通过增加肠
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道微生物群中的５ＨＴＰ来缓解抑郁症。
卒中后抑郁症（ｐｏｓｔｓｔｒｏｋｅｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ，ＰＳＤ）属于继发性

抑郁症的一种，也是困扰卒中幸存者常见的精神疾病之一。

Ｚｈｕ等［３８］关注到巴戟天寡糖可通过 ＰＫＡ／ｐＣＲＥＢ途径上调
ＰＳＤ大鼠内侧前额叶皮质中葡萄糖转运蛋白３（ｇｌｕｃｏｓｅｔｒａｎｓ
ｐｏｒｔｅｒ３，ＧＬＵＴ３）的表达，以改善糖代谢，增强突触活性，从而
ＰＳＤ改善的抑郁样行为。因此，提示 ＧＬＵＴ３可能是巴戟天
寡糖治疗ＰＳＤ的潜在靶点，而 ＰＳＤ改善的主要表现为其代
谢紊乱的恢复。Ｌｉ等［３９］发现巴戟天寡糖在减少ＰＳＤ大鼠的
抑郁样行为时，会逆转大鼠缺血海马区血清白细胞介素１８
（ＩＬ１８）、血清白细胞介素１β（ＩＬ１β）和核苷酸结合寡聚结
合域样受体蛋白３（ＮＬＲＰ３）炎性小体的表达，并且此类指标
表现同样发生在脂多糖＋三磷酸腺苷（ＬＰＳ＋ＡＴＰ）诱导的大
鼠（巴戟天寡糖干预）小胶质细胞中，因此提示巴戟天寡糖对

于ＮＬＲＰ３炎症小体的调控作用可能与 ＩκＢ／ＮＦκＢｐ６５信号
通路有关。Ｌｉａｎｇ等［４０］发现，巴戟天寡糖可通过抑制肿瘤坏

死因子样弱凋亡诱导剂下游ＪｕｎＮ末端激酶／脑源性神经
营养因子磷酸化细胞外信号调节激酶（ＴＷＥＡＫｐＪＮＫ／ＢＤ
ＮＦｐＥＲＫ）通路从而减少细胞凋亡，对 ＰＳＤ发挥较好的治疗
效果。Ｌｉ等［３９］已经证明巴戟天寡糖可以抑制脑卒中后大鼠

的海马炎症，因此，Ｚｈｕ等［４１］使用慢性轻度应激（ｃｈｒｏｎｉｃｍｉｌｄ
ｓｔｒｅｓｓ，ＣＭＳ）小鼠模型，继续探讨了巴戟天寡糖改善实验性抑
郁症的机制，判断巴戟天寡糖是否通过靶向海马炎症来减轻

抑郁症。该研究发现巴戟天寡糖通过靶向 Ｅ２Ｆ转录因子２
（Ｅ２Ｆ２）介导的ＭｙＤ８８／ＰＩ３Ｋ信号通路在 ＣＭＳ小鼠中发挥抗
抑郁作用。

Ｗａｎｇ等［４２］采用小鼠慢性不可预知应激（ｃｈｒｏｎｉｃｕｎｐｒｅ
ｄｉｃｔａｂｌｅｓｔｒｅｓｓ，ＣＵＳ）抑郁模型评价巴戟天寡糖对慢性应激小
鼠抑郁、焦虑样行为的影响，并探究其对肠上皮间、脾组织中

调节性Ｔ细胞（Ｔｒ细胞）数量的调节作用。连续给药 ２８ｄ
后，巴戟天寡糖可明显增加小鼠肠上皮间和脾组织中 Ｔｒ细
胞的数目，这可能也是其抗抑郁的重要机制之一。

Ｍｕ等［４３］采用酶联免疫吸附法（ｅｎｚｙｍｅｌｉｎｋｅｄｉｍｍｕ
ｎｏｓｏｒｂｅｎｔａｓｓａｙ，ＥＬＩＳＡ）探讨了巴戟天寡糖对抑郁症患者血
浆白细胞介素６（ＩＬ６）和肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）的影响。
该试验测定患者治疗前后血浆 ＩＬ６及 ＴＮＦɑ的浓度变化。
结果显示巴戟天寡糖胶囊可降低抑郁症患者血浆 ＩＬ６和
ＴＮＦα水平。推测免疫炎症细胞因子（ＩＬ６及 ＴＮＦα）水平
的变化可能是巴戟天寡糖胶囊抗抑郁作用潜在的药理学

机制。

５　巴戟天寡糖胶囊的临床用药情况
目前，针对巴戟天寡糖胶囊的临床研究主要集中在单独

给药及联合其他经典抗抑郁药等方面。评判抑郁程度多采

用汉密尔顿抑郁量表（ＨＡＭＤ）、汉密尔顿焦虑量表（ＨＡ
ＭＡ）、中医肾阳虚证评分表及社会功能缺陷表（ＳＤＳＳ）。评
价不良反应多采用治疗后不良反应量表（ＴＥＳＳ）并采用匹兹
堡睡眠指数量表（ＰＳＱＩ）来评估疗效及睡眠质量改善情况。

关于选择的临床样本多为有一般的抑郁症患者以及特定人

群抑郁症患者（如老年抑郁症患者及产后抑郁患者等）。

５１　单独用药
目前，临床研究以盐酸氟西汀［４４］（巴戟天寡糖胶囊每粒

１５０ｍｇ，每次２粒，每日２次，治疗第２周后，若 ＮＡＭＤ减分
率低于３０％，则增加药物剂量至每次４粒）、草酸艾司西酞普
兰片［４５］（巴戟天寡糖胶囊每粒１５０ｍｇ，每日２～４粒）为对照
进行观察比较，发现巴戟天寡糖胶囊治疗轻、中度抑郁症患

者的疗效与临床常用抗抑郁药的疗效相当，不良反应轻微，

药物副反应少，对社会功能恢复发挥积极作用。

文献［４６］针对肾阳虚型轻、中度抑郁症患者进行巴戟天
寡糖胶囊单独给药治疗（巴戟天寡糖胶囊每粒３００ｍｇ，起始
每次１粒，每日１次。治疗第２周后，若 ＮＡＭＤ减分率低于
３０％，则药物剂量为每次２粒，每日２次），发现其可以明显
改善抑郁症伴焦虑症状患者的症状。并且 Ｌｉｕ等［４７］以盐酸

帕罗西汀片作为对照（巴戟天寡糖胶囊每粒１５０ｍｇ，起始每
次１粒，每日 １次。治疗第 ２周后，若 ＮＡＭＤ减分率低于
３０％，则药物剂量为每次２粒，每日２次），对巴戟天寡糖胶
囊的安全性进行客观评定。治疗８周后发现巴戟天寡糖胶
囊治疗肾阳亏虚型轻、中度抑郁症疗效不劣于阳性对照药盐

酸帕罗西汀，表明巴戟天寡糖用药安全有效。Ｗａｎｇ等［４８］为

了提高抑郁症的治疗效果，将舒肝解郁胶囊与巴戟天寡糖胶

囊联合给药，发现其联用有助于改善临床症状，提高生活质

量，且效果显著，值得应用。

以上研究均表明巴戟天寡糖胶囊可以明显改善患者的

抑郁症状，提高临床疗效。产后抑郁症是产褥期常见的并发

症，该病可能导致产妇及其子代的不良结局，应予以足够重

视［４９］。因此，Ｈａｏ等［５０］将巴戟天寡糖胶囊应用于产后抑郁

症患者，发现在治疗产后抑郁方面其临床疗效显著，这也是

一种用来治疗产后抑郁的新药。

功能性消化不良（ＦＤ）是临床上常见的胃肠功能性疾
病，发病机制尚不明确，随着神经胃肠病学的发展，揭示精神

心理因素可通过脑肠轴影响胃肠道功能［５１］。Ｚｈｕ等［５２］采

用随机对照的方法对临床１２０例 ＦＤ伴轻、中度抑郁患者进
行临床疗效和安全性的研究。发现巴戟天寡糖治疗组（巴戟

天寡糖胶囊每次１粒，每日２次）患者血浆中５ＨＴ水平低于
安慰剂组，同时经治疗后患者的抑郁症状及胃肠道症状均得

到显著改善。研究认为巴戟天寡糖胶囊可以明显改善ＦＤ伴
轻、中度抑郁患者的消化道症状及抑郁障碍。

胃癌是全球癌症相关性死亡的主要原因之一，而在胃

癌患者进行常规治疗过程中经常会产生一定的抑郁情绪。

因此Ｓｕｎ等［５３］探讨了巴戟天寡糖胶囊干预对胃癌术后抑

郁患者预后的影响。该研究选取了临床９３例胃癌术后放、
化疗合并抑郁患者进行评估，结果显示常规放、化疗治疗加

巴戟天寡糖干预组（巴戟天寡糖胶囊每粒 １５０ｍｇ、每日 ２
次。无效或显效不明确者增加剂量为每次３００ｍｇ，每日２
次）的总有效率高于常规放、化疗治疗组。此研究表明在胃

癌术后放、化疗时合并轻、中度抑郁患者中，使用巴戟天寡
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糖胶囊干预可提高患者对后续放、化疗的依从性，改善患者

情绪，从而帮助患者逐步建立战胜疾病的信心，减缓癌症的

进展。

冠心病是临床多见的心身性疾病，除了疾病本身引发

躯体不适外，患者还易出现抑郁、恐怖、焦虑等情绪。Ｌｉｕ
等［５４］选取９８例冠心病伴抑郁患者（在治疗冠心病的基础
上，口服巴戟天寡糖胶囊早晚各１粒，连续４周），探讨了巴
戟天寡糖胶囊对冠心病抑郁患者血清神经递质及抑郁程度

的影响。研究发现巴戟天寡糖胶囊用药组血清 ５ＨＴ、ＤＡ
和ＮＥ等水平均明显高于对照组（心血管治疗药物），结果
表明，巴戟天寡糖胶囊有助于缓解冠心病伴抑郁患者的抑

郁症状，改善生活质量，且可能与调节血清神经递质水平等

因素有关。

５２　联合用药
巴戟天寡糖胶囊可与其他经典抗抑郁药如米那普

仑［５５］、帕罗西汀［５６５７］、文拉法辛［５８］等联用，研究［５５５８］发现，

联合用药的治疗总有效率明显高于单独给药，临床疗效可

观，安全性良好，具有较好的临床应用价值。

Ｃｈａｎｇ等［５９］针对６０例临床抑郁症患者（巴戟天寡糖胶
囊每粒３００ｍｇ，每日２次），旨考察了督灸联合巴戟天寡糖胶
囊治疗轻度抑郁症肾阳虚型临床疗效。结果发现联合用药

的神经递质指标ＤＡ、ＮＥ、５ＨＴ明显升高，这可以证明运用督
灸联合巴戟天寡糖胶囊可明显缓解轻度抑郁症状，改善中医

肾阳虚型的临床表现。

也有研究［６０６１］对巴戟天寡糖胶囊联合舍曲林治疗抑郁

症的临床效果进行了研究，发现二者联合用药（巴戟天寡糖

胶囊每次１粒，每日２次）可迅速缓解抑郁症患者症状，减轻
炎症损伤，减少不良反应，调节神经内分泌功能，有效提高临

床疗效。基于上述研究对一般抑郁症患者的治疗，Ｇｕｏ等［４９］

进一步探讨了巴戟天寡糖胶囊联合舍曲林治疗产后抑郁症

的临床效果。该研究团队选取了１２０例产后抑郁症患者（巴
戟天寡糖胶囊每次１粒，每日２次），证明巴戟天寡糖胶囊联
合舍曲林治疗产后抑郁症的效果确切，是控制患者抑郁样症

状、改善睡眠质量及提高生活质量的安全有效途径，并能进

一步纠正患者神经内分泌紊乱及 ＨＰＡ轴功能异常、抑制体
内炎症反应。

老年抑郁症是一种神经内科常见的精神类疾病之一，

近年来研究提示，中西医结合治疗老年抑郁症效果较为满

意，在降低西药不良反应、提高疗效等方面具有一定优

势［６２］。Ｙｕ等［６３］针对临床９０例老年抑郁症患者利用脑波
同步穴位刺激联合巴戟天寡糖胶囊对老年抑郁症患者进行

了研究（巴戟天寡糖胶囊每粒３００ｍｇ，每日２次）。该研究
发现巴戟天寡糖胶囊及脑波同步穴位刺激联合巴戟天寡糖

胶囊均可改善老年抑郁症患者抑郁症状、记忆功能认知功

能，且在提高老年抑郁症患者的睡眠质量上，脑波同步穴位

刺激联合巴戟天寡糖胶囊的改善效果更好。也有研究表

明［６４６５］，巴戟天寡糖胶囊与阿戈美拉汀片联用在治疗老年

抑郁症方面具有一定的临床疗效（巴戟天寡糖胶囊每次１

粒，每日２次）。在二者联合用药中发现巴戟天寡糖胶囊可
以起到增效剂作用，并且具有良好的安全性，能够更显著地

提升患者的生存质量。

６　总结与展望
目前，临床上用于治疗抑郁症的化学类药物多具有一定

的副作用及其耐药性等明显缺点，从天然产物的中获取抗抑

郁活性成分也越来越受到人们的关注。巴戟天作为传统的

温肾补阳类中药，现代研究表明其主要成分巴戟天寡糖抗抑

郁作用明显，已开发成我国具有自主知识产权的新药———巴

戟天寡糖胶囊，主要用于减轻肾阳虚型轻、中度抑郁症患者

的症状。巴戟天寡糖胶囊的主要成分为巴戟天寡糖三 ～九
聚糖且其有效率与化药相当，毒副作用罕有，制备工艺稳定

且相对简单，是目前唯一以寡糖为主要成分的抗抑郁药［６６］。

临床应用中也表现出较好的治疗效果和安全性，与其他经典

抗抑郁药联用不良反应较小。巴戟天寡糖胶囊的研发及应

用也为科学地进行中药或天然产物的发现、研究和应用抗抑

郁药物提供参考。
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