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前    言 

本共识按照 GB/T 1.1-2009《标准化工作导则 第 1 部分：标准的结构和编写》及《中

华中医药学会中成药临床应用专家共识报告规范》的规则起草。 

本共识由中华中医药学会心身医学分会提出。 

本共识由中华中医药学会归口。 

本共识起草单位：中华中医药学会心身医学分会、北京中医药大学东方医院、首都医

科大学附属北京中医医院、成都中医药大学附属医院。 

本共识参加单位（按拼音排序）：安徽中医药大学第一附属医院、北京大学第六医

院、北京中医药大学东方医院、北京中医药大学东直门医院、成都中医药大学附属医

院、重庆医科大学附属第一医院、长春中医药大学附属医院、复旦大学附属中山医院、

复旦大学附属华山医院、广州中医药大学第一附属医院、哈尔滨医科大学附属第一医

院、河南中医药大学第一附属医院、湖北省中医院、湖州市第三人民医院、江苏省中

医院、空军军医大学西京医院、南京脑科医院、山东省立医院、山东中医药大学附属

医院、山西省中医院、山西医科大学第一医院、上海交通大学医学院附属仁济医院、

深圳市精神卫生中心、首都医科大学宣武医院、首都医科大学附属北京安定医院、首

都医科大学附属北京中医医院、温州医科大学附属第一医院、武汉大学人民医院、新

疆维吾尔自治区中医医院、中国人民解放军总医院、中国人民解放军总医院第六医学

中心、中国中医科学院中医临床基础医学研究所、中国中医科学院广安门医院、中南

大学湘雅二医院、中日友好医院。 

本共识主要起草人：郭蓉娟(北京中医药大学东方医院)、张捷(首都医科大学附属

北京中医医院)、杨东东(成都中医药大学附属医院)、陈志刚(北京中医药大学东方医

院)、曹俊岭(北京中医药大学东方医院)。 

本共识专家委员会顾问：陆林(北京大学第六医院)。 

本共识专家组（按姓氏拼音排序）：蔡定芳(复旦大学附属中山医院)、陈俊逾(新疆

维吾尔自治区中医医院)、陈胜良(上海交通大学医学院附属仁济医院)、陈晓虎(江苏

省中医院)、冯五金(山西省中医院)、傅晓东(复旦大学附属华山医院)、高颖(北京中

医药大学东直门医院)、何金彩(温州医科大学附属第一医院)、贾竑晓(首都医科大学
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附属北京安定医院)、姜荣环(中国人民解放军总医院)、李凌江(中南大学湘雅二医院)、

李晓东(湖北省中医院)、李秀玉(中国人民解放军总医院第六医学中心)、廖星(中国中

医科学院中医临床基础医学研究所)、刘铁榜(深圳市精神卫生中心)、刘薇(哈尔滨医

科大学附属第一医院)、陆峰(山东中医药大学附属医院)、南红梅(长春中医药大学附

属医院)、彭丹涛(中日友好医院)、沈鑫华(湖州市第三人民医院)、史永军(山东省立

医院)、苏慧敏(河南中医药大学第一附属医院)、田金洲(北京中医药大学东直门医院)、

唐旭东(中国中医科学院)、王化宁(空军军医大学西京医院)、王高华(武汉大学人民医

院)、王丽霞(中国中医科学院广安门医院)、王显(北京中医药大学东直门医院)、王新

志(河南中医药大学第一附属医院)、吴智兵(广州中医药大学第一附属医院)、谢鹏(重

庆医科大学附属第一医院)、徐勇(山西医科大学第一医院)、杨文明(安徽中医药大学

第一附属医院)、詹淑琴(首都医科大学宣武医院)、张宁(南京脑科医院)。 

本共识临床秘书：李俊男（北京中医药大学东方医院）。 
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引    言 

抑郁障碍（major depressive disorder，MDD）是严重威胁人们心身健康的一种精神

疾病。全球约有 3.22 亿抑郁障碍患者，占全部疾病负担的 6.2％
[1]
。2019 年我国一项心

理疾病现状的大样本横断面流行病学调查[2]显示，国内因抑郁障碍造成的终身患病率约为 

6.9 %，12 个月患病率为 3.6 %。据世界卫生组织统计
[3]
，预计到 2030 年，抑郁症将超

过肿瘤和心脑血管疾病成为全球第一大疾病负担。 

抗抑郁药是当前治疗各种抑郁障碍的主要手段，舒肝解郁胶囊是国内首个获批用于

轻中度抑郁障碍治疗的中成药，自 2009 年上市以来，广泛应用于轻中度抑郁障碍及

卒中后抑郁、失眠症伴发轻中度抑郁障碍、轻中度抑郁障碍共病焦虑障碍、肠易激综

合征伴发轻中度抑郁障碍等疾病，在治疗抑郁障碍的应用中积累了丰富的临床证据。

舒肝解郁胶囊是《中国药典》(2020 版)收录品种，《中药大品种科技竞争力报告》

2018、2019 年百强品种，已进入《国家基本医疗保险、工伤保险和生育保险药品目录》

(2009 版、2017 版、2019 版、2020 版)乙类目录品种；并被中华医学会精神医学分会

发布的《中国抑郁障碍防治指南(第二版)》、国家卫生健康委员会(原国家卫生计生委)

脑卒中防治工程委员会《中国缺血性中风中成药合理使用指导规范》等共 20 多个共

识指南建议推荐。 

该药临床应用广泛，且目前缺乏具有循证证据的共识或指南详细规范该药品的临

床应用，因此有必要在总结临床医生应用经验的基础上，结合现有循证证据及专家共

识，明确其临床应用的适应症、给药剂量和疗程，以及特殊人群用药、安全性等问题。

中华中医药学会于 2020 年 7 月批准立项开展《舒肝解郁胶囊治疗轻中度抑郁障碍临

床应用专家共识》(以下简称“本共识”)项目研制工作，本共识由中华中医药学会心

身医学分会、北京中医药大学东方医院、首都医科大学附属北京中医医院、成都中医

药大学附属医院执笔，北京大学第六医院、中国人民解放军总医院、北京中医药大学

东直门医院等全国 36 家单位共同协作完成。 

本共识在专家访谈、问卷调研和舒肝解郁胶囊研究文献系统回顾的基础上，充分

参考国际临床实践指南制订方法和流程，并在相关法律法规和技术文件指导下，遵循

“循证为举、共识为主、经验为鉴”的原则，在现有最佳证据的基础上，充分结合专

家经验以及患者偏好，基于舒肝解郁胶囊自身特点及临床实际情况，形成了舒肝解郁

胶囊单用和联合化药治疗轻中度抑郁障碍、其他疾病伴发轻中度抑郁障碍、特殊人群

轻中度抑郁障碍的 17 项推荐意见和 9 项共识建议，旨在指导和规范临床医生合理使

用舒肝解郁胶囊，提高临床疗效和安全性。本共识通过线上线下相结合的意见征求方

式，在全国范围内进行了意见征求和同行评议。本共识适用于各级医院的中医、西医

和中西医结合医师、基层卫生服务机构的临床医生，旨在为合理使用舒肝解郁胶囊治

疗轻中度抑郁障碍提供指导和参考。 

临床应用本共识时，对于实践中遇到的特殊情况应结合实际进行处理。本共识未来将

根据新证据和实践情况进行更新。 

本共识制订过程的经费来源于北京中医药大学东方医院科研项目经费。  

本共识制订过程中企业人员主要负责组织、服务等事务性工作，不参与任何共识决策，

如临床问题确定、形成专家共识和推荐意见等工作。 
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舒肝解郁胶囊治疗轻中度抑郁障碍临床应用专家共识
 

1  推荐意见/共识建议 

舒肝解郁胶囊治疗轻中度抑郁障碍推荐意见见表1、共识建议见表2。 

表1 舒肝解郁胶囊临床应用推荐意见 

推荐意见 证据等级 推荐强度 

1.舒肝解郁胶囊治疗轻中度抑郁障碍应辨证分型使用，推荐用于

轻中度抑郁障碍肝郁脾虚证。 
D 强推荐 

2.舒肝解郁胶囊可用于治疗伴有睡眠障碍的轻中度抑郁障碍。 D 强推荐 

3.舒肝解郁胶囊适用于轻中度抑郁障碍的治疗。 

舒肝解郁胶囊依据病情可单用治疗轻中度抑郁障碍。 

推荐舒肝解郁胶囊依据病情可联合抗抑郁化药（艾司西酞普兰、

西酞普兰、舍曲林、帕罗西汀、氟西汀、氟伏沙明、度洛西汀、

文拉法辛）使用。 

 

D 强推荐 

D 强推荐 

4.舒肝解郁胶囊可适用于其他疾病（如焦虑障碍，肠易激综合

征，脑卒中等）合并轻中度抑郁障碍的治疗。 

推荐舒肝解郁胶囊用于治疗轻中度抑郁障碍共病焦虑障碍。 

推荐舒肝解郁胶囊用于治疗轻中度抑郁障碍伴发焦虑状态。 

舒肝解郁胶囊可用于治疗肠易激综合征（IBS）伴发轻中度抑郁障

碍。 

舒肝解郁胶囊可依据病情单用治疗卒中后抑郁（抑郁属轻中度）。 

舒肝解郁胶囊可与抗抑郁化药（西酞普兰、艾司西酞普兰、舍曲

林、氟西汀、帕罗西汀、米氮平）联合使用治疗卒中后抑郁（抑

郁属轻中度）。 

其他疾病（心血管病、2 型糖尿病、缺血性脑卒中）伴发轻中度

老年期抑郁障碍在原发病药物治疗基础上可应用舒肝解郁胶囊治

疗。 

 

D 强推荐 

D 强推荐 

D 强推荐 

D 强推荐 

D 强推荐 

D 强推荐 

5.舒肝解郁胶囊可适用于特殊人群（青少年，产后，围绝经期，

老年期）轻中度抑郁障碍的治疗。 

舒肝解郁胶囊可用于治疗轻中度青少年（13-18 岁）抑郁障碍。 

推荐舒肝解郁胶囊可单用或联合化药（帕罗西汀、西酞普兰）治

疗轻中度产后抑郁障碍。 

推荐舒肝解郁胶囊可单用或联合化药（舍曲林、艾司西酞普兰、

帕罗西汀、氟哌噻吨美利曲辛片、替勃龙）治疗轻中度围绝经期

抑郁障碍。 

推荐舒肝解郁胶囊可单用治疗轻中度老年期抑郁障碍。 

推荐舒肝解郁胶囊可联合化药（艾司西酞普兰、帕罗西汀、舍曲

林、氟伏沙明、坦度螺酮、文拉法辛、安非他酮）治疗轻中度老

年期抑郁障碍。 

 

C 强推荐 

D 强推荐 

D 强推荐 

D 强推荐 

D 强推荐 
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6.舒肝解郁胶囊治疗轻中度抑郁障碍单疗程可为 6-12 周。 D 强推荐 

7.舒肝解郁胶囊联合帕罗西汀治疗轻中度抑郁障碍可减少随访半

年内复发率。 
D 强推荐 

 

表2 舒肝解郁胶囊临床应用共识建议 

共识条目 建议/不建议 

1.依据中医证型及安全性评估遵医嘱使用舒肝解郁胶囊。 建议 

2.舒肝解郁胶囊可用于治疗轻中度抑郁障碍肝气郁结证 建议 

3.舒肝解郁胶囊可减轻轻中度抑郁障碍情绪症状。 建议 

4.舒肝解郁胶囊可减轻轻中度抑郁障碍躯体化症状。 建议 

5.患者使用舒肝解郁胶囊在依从性上较抗抑郁化药有一定优势。 建议 

6.推荐舒肝解郁胶囊口服 1 次 2 粒，每日 2 次，早晚各 1 次。依据

中医证型及安全性评估遵医嘱使用，在监测下依据病情可适当增加剂

量。 

建议 

7.对该药及所含成分过敏者禁用。 建议 

8.不良反应： 

舒肝解郁胶囊治疗轻中度抑郁障碍临床未见严重不良反应。 

舒肝解郁胶囊与抗抑郁化药联用比单独应用抗抑郁化药有可能减轻不

良反应。 

舒肝解郁胶囊与 SSRI 类药物合用时应注意五羟色胺综合征的发生。 

 

建议 

建议 

不建议 

  

2  范围 

本共识提出了舒肝解郁胶囊临床适应症、证候特点、给药时机、剂量、疗程、特殊人

群用药和注意事项等，并说明临床应用的安全性。  

本共识适用于各级医院的中医、西医和中西医结合医师、基层卫生服务机构的临床医

生，为其合理使用舒肝解郁胶囊治疗轻中度抑郁障碍提供指导和参考。 

3  药物基本信息 

3.1 药物组成  

贯叶金丝桃、刺五加。 

3.2 功能主治 

舒肝解郁，健脾安神。适用于轻、中度单相抑郁障碍属肝郁脾虚证者，症见情绪低落、

兴趣下降、迟滞、入睡困难、早醒、多梦、紧张不安、急躁易怒、食少纳呆、胸闷、疲乏

无力、多汗、疼痛、舌苔白或腻，脉弦或细。 
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3.3 政策准入情况 

舒肝解郁胶囊是国内第一个获批用于治疗轻中度单相抑郁障碍的复方中成药，纳入

2009 版、2017 版、2019 版、2020 版《国家基本医疗保险、工伤保险和生育保险目录》中

乙类目录品种。舒肝解郁胶囊质量标准录入 2020 版《中国药典》。 

3.4 有效成分 

舒肝解郁胶囊共鉴定出 22 个化合物[4]，为：来自贯叶金丝桃的芦丁(rutin)、异槲皮

苷(isoquercitrin)、槲皮素-3-β-D-阿拉伯糖(quercetin-3-β-Darabinose)、槲皮苷

(quercitrin)、乙酰氧基金丝桃苷(acetoxy hyperoside)、槲皮素(quercetin)、II3，II8

穗花杉双黄酮(II3，II8 amentoflavone)、原伪金丝桃素(protopseudohypericin)、贯叶

金丝桃素(hyperforin)、加贯叶金丝桃素(adhyperforin)、金丝桃素(hypericin)、伪金丝

桃素(pseudohypericin)；来自刺五加的紫丁香苷(syringin)、3′，5′-二咖啡酰奎宁酸

(3′，5′-dicaffeoylquinic acid)、刺五加苷 E(eleutheroside E)、异嗪吡啶

(isofraxidin)、1′，5′-二咖啡酰奎宁酸(1′，5′-dicaffeoylquinic acid)、4′，

5′-二咖啡酰奎宁酸(4′，5′-dicaffeoylquinic acid)；2 者的共有成分金丝桃苷

(hyperoside)、新异绿原酸(neochlorogenic acid)、绿原酸(chlorogenic acid)、1′-咖

啡酰奎宁酸(1′-caffeoylquinic acid)。 

建立大鼠口服胶囊后血清及脑脊液中成分的高效液相色谱指纹图谱，结果显示含药血

清中检出 15 种成分移行入血，其中 6 种为原型成分，9 种为新增成分，原型成分中包括 3

种已知化合物，即绿原酸、芦丁和异嗪皮啶；含药脑脊液中检出绿原酸、芦丁、异嗪皮啶

及 2 种移行成分[5] 

3.5 药理作用 

3.5.1 调节神经递质 

舒肝解郁胶囊通过激活瞬时受体电位通道，抑制 5-HT、DA、NE 三种单胺类神经递质的

再摄取[6]，使此３种神经递质在突触前膜的重吸收减少的同时反馈性地增加 3 种神经递质

的合成与释放，致其在突触间隙的浓度增加。 

3.5.2 改善神经元突触可塑性 

舒肝解郁胶囊通过增加脑组织 BDNF 及 BDNF mRNA 的表达改善神经元突触可塑性。舒肝

解郁胶囊能够提高 CUMS 抑郁大鼠前额叶皮质及海马 CA3 区 BDNF 的表达[7]；对 CUMS 结合孤

养法造模的抑郁大鼠研究舒肝解郁胶囊对脑组织海马区 BDNF mRNA 表达的影响结果显示，

与空白组相比模型组海马区 BDNF mRNA 的表达量显著降低，与模型组相比舒肝解郁胶囊使 

BDNF mRNA 表达明显升高[8]。舒肝解郁胶囊通过用 ERK1/2 通路影响 CUMS 抑郁大鼠海马区

BDNF mRNA 的表达，从而调节神经突触的可塑性和重塑过程[9]。
 

4  临床问题清单 

本共识主要关注 18 个临床问题，见表 3。 
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表 3 临床问题清单 

序号 临床问题 

1 
舒肝解郁胶囊是否适用于其他疾病（如围绝经期综合征，焦虑症，功能性胃肠病，脑卒

中等）伴发轻中度抑郁障碍的治疗？ 

2 舒肝解郁胶囊治疗轻中度抑郁更适宜于哪类中医辨证分型？ 

3 
舒肝解郁胶囊治疗轻中度抑郁障碍与抗抑郁化药相比在缓解抑郁相关情绪症状方面（如

心境低落，兴趣或愉悦感消失等）疗效是否与化药相当或更优？ 

4 
舒肝解郁胶囊治疗轻中度抑郁障碍与化药相比在缓解抑郁相关躯体症状方面（如易疲

劳，睡眠障碍等）疗效是否更优？ 

5 舒肝解郁胶囊治疗轻中度抑郁障碍与化药相比在长期用药的依从性上是否更优？ 

6 轻中度抑郁障碍患者长期使用舒肝解郁胶囊，是否可以减轻复燃或复发率？ 

7 
舒肝解郁胶囊联合化药长期应用于轻中度抑郁障碍与单用化药相比，是否可以更好的改

善躯体症状？ 

8 
舒肝解郁胶囊联合化药长期应用于轻中度抑郁障碍与单用化药相比，是否可以提高临床

有效率和治愈率？ 

9 
舒肝解郁胶囊联合化药长期应用于轻中度抑郁障碍与单用化药相比，是否可以减轻复燃

或复发率？ 

10 舒肝解郁胶囊长疗程用药获益如何？ 

11 舒肝解郁胶囊治疗轻中度抑郁障碍6-12周一疗程是否获益？ 

12 舒肝解郁胶囊的用法、用量及用药疗程应如何选择？ 

13 
舒肝解郁胶囊是否适用于特殊人群（儿童、青少年、老年人、产后等人群）的治疗，使

用过程中有何注意事项？ 

14 舒肝解郁胶囊与化药联用相比单独应用化药是否会增加不良反应？ 

15 舒肝解郁胶囊合并用药（化药、中成药）有哪些注意事项？ 

16 舒肝解郁胶囊的禁忌症有哪些？ 

17 舒肝解郁胶囊常见哪些不良反应？ 

18 舒肝解郁胶囊长期用药在药物经济学方面是否具有优势？ 

 

5  疾病诊断 

5.1  西医诊断要点 

抑郁障碍诊断主要遵循国际疾病分类第 10 版 [10]（the 10th revision of the 

international classification of disease, ICD-10）“抑郁障碍”，美国精神障碍诊断

和统计手册第 5 版[11]（the diagnostic and statistical manual of mental disorders，

fifth edition， DSM-Ⅴ，2013）“重性抑郁障碍”。 

主要诊断要点包括：核心症状有心境低落，兴趣及愉快感明显减退，精力降低。 

其他常见症状包括：集中注意和维持注意的能力下降；自我评价和自信降低；自罪观

念和无价值感；对前途缺乏信心、悲观；自伤或自杀的观念或行为；自主神经系统症状群

如显著的睡眠紊乱；显著的食欲改变或显著的体重改变。 

诊断要求：2 个核心症状“+”4 个以上的其他症状；每天的大部分时间都存在症状；

单次发作至少持续 2 周以上。 
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依据严重程度可分为轻、中、重度抑郁，其区分有赖于全面的临床评估，包括症状的

数量、类型及严重程度；日常工作和社交活动的表现等。除此之外，还需明确是首发还是

复发抑郁；是否伴有精神病性症状等。必要时对于特殊人群如儿童、妇女、老年人群抑郁

需适当注明。 

5.2  中医诊断要点 

5.2.1 病名诊断 

中医学并无抑郁障碍病名，现一般将其归属于“郁病”（中医临床诊疗术语 疾病 

2020修订版 A05.01）范畴，古医籍记载“脏躁A05.01”“百合病A04.01.11”“梅核气

A14.09”等都包含抑郁障碍的部分临床表现。
 

5.2.2 证候诊断 

肝郁脾虚证（中医病证分类与代码 2020 修订版 B04.06.02.03.01.02）； 

临床以情志抑郁，喜太息，胸胁胀痛，或腹胀，纳呆，便溏不爽，或腹痛欲泻，泻后

痛减，舌苔白，脉弦或缓弱等为特征的证候。 

肝气郁结证（中医病证分类与代码 2020 修订版 B04.02.01.04.01.01）； 

临床以因七情所伤，肝失疏泄，气机郁结所致。临床以情志抑郁，胸胁或少腹胀闷、

窜痛，善太息，乳房胀痛，月经不调，舌质淡红，脉弦或弦细有力，关上尤甚，病情随情

绪变化而增减等为特征的证候。 

6  临床应用建议 

6.1 适用证候 

舒肝解郁胶囊治疗轻中度抑郁障碍应辨证分型使用，推荐用于轻中度抑郁障碍肝郁脾

虚证[12-19]（证据级别 D，推荐强度: 强推荐）。舒肝解郁胶囊可用于治疗轻中度抑郁障碍肝

气郁结证（专家建议）。 

有研究[20]显示，舒肝解郁胶囊治疗轻中度肝气郁结型抑郁障碍较舍曲林在降低汉密尔

顿抑郁量表(HAMD)评分上更佳，不良发应较少。在控制原发病药物治疗的基础上，舒肝解

郁胶囊联合帕罗西汀治疗肝气郁结型卒中后抑郁障碍较帕罗西汀在降低 HAMD 评分上更佳，

在促进患者生命质量恢复和神经功能恢复[21]上较帕罗西汀更佳。 

6.2 治疗轻中度抑郁障碍   

舒肝解郁胶囊可减轻轻中度抑郁障碍情绪症状（专家建议）。舒肝解郁胶囊可减轻轻

中度抑郁障碍躯体化症状（专家建议）。 

舒肝解郁胶囊可用于治疗伴有睡眠障碍的轻中度抑郁障碍（证据级别 D，推荐强度: 

强推荐）。 

失眠和抑郁在症状学和疾病层面密切相关，40%-92% 的失眠症状由精神疾病引发[22, 23]。

约 70% 以上的抑郁患者伴有失眠症状，失眠的发展过程中可出现抑郁，失眠也可以是抑郁

的临床表现[24]。纳入 3 项 RCTs 的 Meta 分析显示，舒肝解郁胶囊联合抗抑郁化药（氟西

汀[25]、米氮平[26]、艾司西酞普兰[27]）治疗伴有睡眠障碍的抑郁障碍在降低 HAMD 评分上比

单独应用抗抑郁化药更佳。舒肝解郁胶囊联合米氮平治疗伴有睡眠障碍的抑郁障碍在降低
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汉密尔顿焦虑量表（HAMA）评分上比米氮平更佳[26]。有研究[25]显示，舒肝解郁胶囊联合氟

西汀治疗伴有睡眠障碍的抑郁障碍 6 周在降低匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）上比氟西汀更

佳。 

单用：舒肝解郁胶囊依据病情可单用治疗轻中度抑郁障碍（证据级别 D，推荐强度: 

强推荐）。 

纳入 19 项 RCTs 的 Meta 分析显示，单用舒肝解郁胶囊治疗轻中度抑郁障碍在降低

HAMD 评分比单用 SSRI 类抗抑郁药（帕罗西汀[18, 28-31]、西酞普兰[32-34]、舍曲林[15, 17, 20, 35-

39]、氟伏沙明[40]、氟西汀[41]）更佳，不良反应较少。纳入 2 项 RCTs 的 Meta 分析显

示，单用舒肝解郁胶囊与单用 SNRI 类抗抑郁药（文拉法辛[42, 43]）治疗轻中度抑郁障碍

在降低 HAMD 评分上相当。纳入 3 项 RCTs 的 Meta 分析显示，单用舒肝解郁胶囊治疗

轻中度抑郁障碍在降低 HAMA 评分与单用 SSRI 类抗抑郁药（西酞普兰[29, 41]、舍曲林[39]
）

相当，不良反应较少。 

联合用药：推荐舒肝解郁胶囊依据病情可联合抗抑郁化药（艾司西酞普兰、西酞普兰、

舍曲林、帕罗西汀、氟西汀、氟伏沙明、度洛西汀、文拉法辛）使用（证据级别 D，推荐

强度: 强推荐）。 

在联合用药方面，纳入 24 项 RCTs 的 Meta 分析显示，舒肝解郁胶囊联合 SSRI 类

抗抑郁药（艾司西酞普兰及西酞普兰[44-53]、舍曲林[13, 54-56]、帕罗西汀[57-61]、氟西汀[62, 63]、

氟伏沙明[40, 64, 65]
）治疗轻中度抑郁障碍在降低 HAMD 评分上较 SSRI 类抗抑郁药更佳，不

良反应较少。纳入 11 项 RCTs 的 Meta 分析显示，舒肝解郁胶囊联合 SNRI 类抗抑郁药

治疗轻中度抑郁障碍在降低 HAMD 评分上较 SNRI 类抗抑郁药（度洛西汀[66]、文拉法辛[67-

76]）更佳，不良反应较少。纳入 2 项 RCTs 的 Meta 分析显示，舒肝解郁胶囊联合 SSRI 

类抗抑郁药（西酞普兰[49]、氟伏沙明[64]）治疗轻中度抑郁障碍在降低 HAMA 评分上更佳。

有研究[73]显示，舒肝解郁胶囊联合文拉法辛治疗轻中度抑郁障碍在降低 HAMD、HAMA 评分

上更佳，有增效作用，不良反应较少。有研究[77]显示，舒肝解郁胶囊联合西酞普兰治疗轻

中度抑郁障碍在提高患者血清 BDNF 指标值方面较西酞普兰更佳。 

舒肝解郁胶囊联合帕罗西汀治疗轻中度抑郁障碍可减少随访半年内复发率[60]（证据级

别 D，推荐强度: 强推荐）。 

6.3 治疗其他疾病伴发轻中度抑郁障碍   

6.3.1 卒中后抑郁（抑郁属轻中度） 

单用：舒肝解郁胶囊可依据病情单用治疗卒中后抑郁（抑郁属轻中度）（证据级别 D，

推荐强度: 强推荐）。 

卒中后抑郁是脑血管疾病常见并发症，其发生率为 6%-79% [78]。目前已知卒中后抑郁

会延缓患者功能康复速度[79]。纳入 12 项 RCTs 的 Meta 分析显示，单用舒肝解郁胶囊治

疗卒中后抑郁在降低 HAMD、HAMA 评分上与单用 SSRI 类抗抑郁药（盐酸帕罗西汀[80, 81]、

西酞普兰[82, 83]、艾司西酞普兰[84-86]、氟西汀[87, 88]、舍曲林[89, 90]）相当。 

联合用药：舒肝解郁胶囊可与抗抑郁化药（西酞普兰、艾司西酞普兰、舍曲林、氟西

汀、帕罗西汀、米氮平）联合使用治疗卒中后抑郁（抑郁属轻中度）（证据级别 D，推荐

强度: 强推荐）。 

在联合用药方面，纳入 11 项 RCTs 研究显示，舒肝解郁胶囊联合 SSRI 类抗抑郁药

治疗卒中后抑郁降低 HAMD 评分较单用 SSRI 类抗抑郁药（西酞普兰[91-93]、艾司西酞普兰
[86, 94, 95]

、舍曲林
[96]

、氟西汀
[97, 98]

、帕罗西汀
[99, 100]

）更佳。有研究显示，舒肝解郁胶囊联

合米氮平治疗卒中后抑郁在降低 HAMD 评分上较米氮平更佳[101]。 
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6.3.2 轻中度抑郁障碍共病焦虑障碍或轻中度抑郁障碍伴发焦虑状态 

抑郁障碍共病焦虑障碍或伴发焦虑症状相当常见且重要[102]。 

轻中度抑郁障碍共病焦虑障碍：推荐舒肝解郁胶囊用于治疗轻中度抑郁障碍共病焦虑

障碍（证据级别 D，推荐强度: 强推荐）。 

37.3% 的抑郁障碍患者共病某种类型的焦虑障碍[103]。有研究[104]显示，舒肝解郁胶囊

联合艾司西酞普兰治疗抑郁障碍共病焦虑障碍 6 周在降低 HAMD、HAMA 评分上比艾司西酞

普兰更佳。纳入 4 项 RCTs[105-108]的 Meta 分析显示，舒肝解郁胶囊联合艾司西酞普兰治疗

抑郁障碍共病焦虑障碍 8 周在降低 HAMD 评分上比艾司西酞普兰更佳，在降低 HAMA 评分

上与艾司西酞普兰相当。 

轻中度抑郁障碍伴发焦虑状态：推荐舒肝解郁胶囊用于治疗轻中度抑郁障碍伴发焦虑

状态（证据级别 D，推荐强度: 强推荐）。 

纳入 3 项 RCTs 的 Meta 分析显示，舒肝解郁胶囊联合 SSRI 类抗抑郁药治疗抑郁障

碍伴发焦虑状态 6 周在降低 HAMD、HAMA 评分上比单用 SSRI 类抗抑郁药（艾司西酞普兰
[109]、帕罗西汀[110]、度洛西汀[111]）更佳。纳入 2 项 RCTs[112, 113] 的 Meta 分析显示，舒肝

解郁胶囊联合帕罗西汀治疗抑郁障碍伴发焦虑状态 8 周在降低 HAMD 评分上较帕罗西汀更

佳，在降低 HAMA 评分上与帕罗西汀相当。 

6.3.3 肠易激综合征伴发轻中度抑郁障碍 

舒肝解郁胶囊可用于治疗肠易激综合征（IBS）伴发轻中度抑郁障碍（证据级别 D，

推荐强度: 强推荐）。 

大多数肠易激综合征(IBS)患者有不良心理因素，尤其是抑郁和焦虑症状，日益受到关

注
[114]

。纳入 2 项 RCTs
[115, 116]

 的 Meta 分析显示，舒肝解郁胶囊联合胃肠解痉药匹维溴铵

治疗 IBS 在临床总有效率上较单独使用匹维溴铵更佳，能够降低 IBS 伴发轻中度抑郁障

碍患者 HAMD 评分。有研究[116]显示，舒肝解郁胶囊联合常用胃肠解痉药匹维溴铵治疗 IBS 

12 周可出现消化道不良反应，坚持服药症状缓解。 

6.3.4 其他疾病（心血管病、2 型糖尿病、缺血性脑卒中）伴发轻中度老年期抑郁障碍 

其他疾病（心血管病、2 型糖尿病、缺血性脑卒中）伴发轻中度老年期抑郁障碍在原

发病药物治疗基础上可应用舒肝解郁胶囊治疗（证据级别 D，推荐强度: 强推荐）。 

老年期抑郁障碍指年龄≥60 岁老年人中出现的抑郁障碍，在老年人群中较常见，在伴

发躯体疾病患者中患病率可能更高[117]。老年期抑郁障碍患者因可能需要同时服用多种药物，

因此药物相互作用的风险增加
[79]

。有研究
[118]

显示，在 60-83 岁老年冠心病心律失常伴抑

郁障碍患者中，在冠心病常规治疗基础上，单用舒肝解郁胶囊在降低 HAMD、HAMA 评分上

与帕罗西汀相当， TESS 评分显示舒肝解郁胶囊不良反应明显少于帕罗西汀。纳入 2 项 

RCTs[119, 120] 研究显示，老年 2 型糖尿病患者共病抑郁障碍在降糖治疗基础上，单用舒肝

解郁胶囊治疗 8 周在降低 HAMD 评分上与舍曲林效果相当；有研究[121]显示，老年缺血性

脑卒中后抑郁患者在控制原发病的基础上，单用舒肝解郁胶囊在有效率和降低 HAMD、HAMA 

评分上与西酞普兰相当，在降低临床神经功能缺损评分标准(CSS)上较西酞普兰有优势，且

不良反应少。 

6.4 特殊人群 
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6.4.1 轻中度青少年抑郁障碍 

舒肝解郁胶囊可用于治疗轻中度青少年（13-18 岁）抑郁障碍（证据级别 C，推荐强

度: 强推荐）。 

约 5.6% 的 13-18 岁青少年受到抑郁障碍的影响，造成学习能力下降和社会功能不佳，

增加成年期抑郁障碍复发的风险[122]。研究显示，单用舒肝解郁胶囊治疗青少年抑郁障碍患

者 6 周在降低 HAMD 评分上比舍曲林更佳，不良反应较少[123]。舒肝解郁胶囊联合舍曲林

治疗青少年抑郁障碍 6 周对比舍曲林在降低 HAMD 评分上更佳，不良反应更少[124]。 

6.4.2 轻中度产后抑郁障碍   

推荐舒肝解郁胶囊可单用或联合化药（帕罗西汀、西酞普兰）治疗轻中度产后抑郁障

碍（证据级别 D，推荐强度: 强推荐）。 

产后抑郁障碍通常于产后 4 周内起病，但其治疗需考虑到患者产后的代谢改变、乳汁

对新生儿的影响、治疗对患者自我认知及能力改变等一系列因素
[78]

。纳入 3 项 RCTs 研究

显示单用舒肝解郁胶囊治疗 6 周对比 SSRI 类抗抑郁药（西酞普兰[125, 126]、氟西汀[127]）治

疗产后轻中度抑郁在降低 HAMD 评分上相当；舒肝解郁胶囊联合帕罗西汀治疗产后轻中度

抑郁 8 周在降低 HAMD 评分上较帕罗西汀更佳[128]，不良反应均轻微。有研究[129]显示，舒

肝解郁胶囊联合帕罗西汀治疗产后抑郁 6 周在降低 HAMD 评分上较帕罗西汀更佳，在生存

质量方面，生存质量测定量表简表（WHO-QOL-BRIEF）各维度改善较帕罗西汀更佳。 

6.4.3 轻中度围绝经期抑郁障碍   

推荐舒肝解郁胶囊可单用或联合化药（舍曲林、艾司西酞普兰、帕罗西汀、氟哌噻吨

美利曲辛片、替勃龙）治疗轻中度围绝经期抑郁障碍（证据级别 D，推荐强度: 强推荐）。 

围绝经期抑郁障碍是指女性在围绝经期(通常指 50 岁左右)发病的抑郁障碍。有抑郁

障碍病史或有严重经前期情绪烦躁病史者围绝经期抑郁障碍的发病率明显增高。舒肝解郁

胶囊与 SSRI 类抗抑郁药联用 6 周对比单用 SSRI 类抗抑郁药（舍曲林
[130]

、艾司西酞普

兰[131]、帕罗西汀[132]）治疗围绝经期抑郁障碍在降低 HAMD、HAMA 评分上更佳。舒肝解郁

胶囊联合氟哌噻吨美利曲辛片治疗围绝经期抑郁障碍在降低 HAMD 评分上比氟哌噻吨美利

曲辛片更佳[133]，舒肝解郁胶囊联合替勃龙治疗围绝经期抑郁障碍在降低 HAMD 评分上比单

用替勃龙更佳[134]。 

6.4.4 轻中度老年期抑郁障碍   

单用：推荐舒肝解郁胶囊可单用治疗轻中度老年期抑郁障碍（证据级别 D，推荐强度: 

强推荐）。 

纳入 5 项 RCTs 研究的 Meta 分析显示，单用舒肝解郁胶囊治疗老年抑郁障碍 8 周

在降低 HAMD 评分上与 SSRI 类抗抑郁药（帕罗西汀
[135, 136]

、艾司西酞普兰
[137, 138]

、舍曲林
[139]）相当，不良反应较少。有研究[140]显示，在基础治疗的基础上，舒肝解郁胶囊治疗老

年阿尔茨海默病伴抑郁障碍 12 周在降低蒙特利尔认知评估量表（MoCA）评分、HAMD 评分

上优于安慰剂。 

联合用药：推荐舒肝解郁胶囊可联合化药（艾司西酞普兰、帕罗西汀、舍曲林、氟伏

沙明、坦度螺酮、文拉法辛、安非他酮）治疗轻中度老年期抑郁障碍（证据级别 D，推荐

强度：强推荐）。 
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纳入 6 项 RCTs 的 Meta 分析显示，舒肝解郁胶囊联合 SSRI 类抗抑郁药治疗老年抑

郁障碍 6 周在降低 HAMD 评分上较 SSRI 类抗抑郁药（艾司西酞普兰
[109]

、帕罗西汀
[118, 141]

、

舍曲林[142]、氟伏沙明[143, 144]）更佳。纳入 3 项 RCTs[145-147] 的 Meta 分析显示，舒肝解郁

胶囊联合坦度螺酮治疗老年抑郁障碍 6 周在降低 HAMD 评分上较坦度螺酮更佳。有研究
[148]

显示，舒肝解郁胶囊联合文拉法辛治疗老年抑郁障碍 8 周在降低 HAMD 评分上比文拉法辛

更佳。有研究[149]显示，舒肝解郁胶囊联合安非他酮治疗老年抑郁障碍 8 周在降低 HAMD、

HAMA 评分上比安非他酮更佳。有研究[150]显示，舒肝解郁胶囊联合坦度螺酮治疗老年抑郁

障碍 12 周在降低 HAMD 评分上比坦度螺酮更佳。 

6.5 疗程 

舒肝解郁胶囊治疗轻中度抑郁障碍单疗程可为 6-12周（证据级别 D，推荐强度: 强

推荐），依据中医证型及安全性评估遵医嘱使用（专家建议）。 

纳入 11 项 RCTs 的 Meta 分析显示，舒肝解郁胶囊联合 SSRI 类抗抑郁药治疗卒中

后抑郁 6 周在降低 HAMD 评分上较单用 SSRI 类抗抑郁药（西酞普兰
[91-93]

、艾司西酞普兰
[86, 94, 95]、舍曲林[94, 151]、氟西汀[97, 98]、帕罗西汀[99, 100]）更佳。纳入 2 项 RCTs 的 Meta 分

析显示，单用舒肝解郁胶囊治疗轻中度抑郁障碍 8 周在降低 HAMD 评分上较 SSRI 类抗抑

郁药（氟伏沙明[40]、氟西汀[41]）更佳。纳入 3 项 RCTs 的 Meta 分析显示，舒肝解郁胶

囊联合 SSRI 类抗抑郁药治疗轻中度抑郁障碍 12 周在降低 HAMD 评分上较 SSRI 类抗抑

郁药（西酞普兰[45, 50]、氟西汀[63]）更佳。 

6.6 用法用量 

推荐舒肝解郁胶囊口服 1 次 2 粒，每日 2 次，早晚各 1 次。依据中医证型及安全

性评估遵医嘱使用，在监测下依据病情可适当增加剂量（专家建议）。 

一项纳入 240 例患者的多中心 RCT 研究
[152]

显示，倍量使用舒肝解郁胶囊（ 4 粒 

Bid ）治疗抑郁障碍中度发作患者 8 周较常规剂量（ 2 粒 Bid ）在降低 HAMD、HAMA 评

分上更佳，未见严重不良事件。 

6.6 依从性 

患者使用舒肝解郁胶囊在依从性上较抗抑郁化药有一定优势（专家建议）。 

7  安全性 

7.1 不良反应 

舒肝解郁胶囊治疗轻中度抑郁障碍临床未见严重不良反应（专家建议），舒肝解郁胶

囊与抗抑郁化药联用比单独应用抗抑郁化药有可能减轻不良反应（专家建议）。不良反应偶

见恶心、呕吐、口干、头痛、头昏或昏厥、失眠、食欲减退或厌食、腹泻、便秘、视力模

糊、皮疹、心慌、ALT 轻度升高。 

产品自 2009 年 9 月上市以来截止 2019 年 10 月 31 日，共有约 855 万人使用了

本品，共收集到 292 例新发现的不良反应，包括：头晕、瘙痒、嗜睡、腹痛、ALT、AST 

等血清转氨酶升高等。因为这些反应由未知样本量的人群自愿报告，因此无法可靠评价发

生频率或确定与药物暴露的因果关系。 
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7.2 禁忌 

对该药及所含成分过敏者禁用（专家建议）。 
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附录 A 

（资料性附录） 

舒肝解郁胶囊的研究资料 

1 中医理论基础 

舒肝解郁胶囊由贯叶金丝桃和刺五加组成。方中贯叶金丝桃苦辛寒，疏肝解郁，清热

利湿，消肿通乳，为君药，取其疏肝理气，开郁安神之功，刺五加辛温，益气健脾，补肾

安神，是为臣药，取其益肾填精，安神定志之功，二药合用，一主一辅，祛邪扶正，补泄

同治，标本兼顾，共奏舒肝解郁，健脾安神之效，临床应用于治疗“郁证”“梅核气”、

“百合病”、“脏躁”、“不寐”、“癫证”、“健忘”、“胃脘痛”、“腹胀”和“泄

泻”等临床表现以情志抑郁，喜太息，胸胁胀痛，或腹胀，纳呆，便溏不爽，或腹痛欲泻，

泻后痛减，舌苔白，脉弦或缓弱等为特征的证候。或临床以情志抑郁，胸胁或少腹胀闷、

窜痛，善太息，乳房胀痛，月经不调，舌质淡红，脉弦或弦细有力，关上尤甚，病情随情

绪变化而增减等为特征的证候。 

2 药学研究 

2.1 物质基础 

贯叶金丝桃醇提取物的主要成分为：萘并二蒽酮类、间苯三酚类、黄酮类、双黄酮类、

苯丙烯酸类和原花青素。另外，还含有少量的单宁酸、氧杂蒽酮、挥发油和氨基酸等。根

据圣·约翰草（贯叶金丝桃）的相关研究发现，其抗抑郁的成份包括贯叶金丝桃素、金丝

桃素、伪金丝桃素、芦丁、金丝桃苷、黄酮醇甙、和原花青素等。刺五加主要的化学成分

有刺五加皂苷、黄酮类、多糖类、三萜皂苷类、木脂素和咖啡酰奎宁酸类等。舒肝解郁胶

囊已检测确定的成分包括金丝桃苷、金丝桃素、芦丁、伪金丝桃素、贯叶金丝桃素、紫丁

香苷、刺五加苷 E、槲皮素、槲皮苷和异槲皮苷等。 

2.2 质量控制 

已对舒肝解郁胶囊的主要药材进行种质种源的研究，对处方中的叶金丝桃和刺五加两

味药材建立 GAP 种植基地，并对药材成分进行了成分分析和活性研究。 

按照中国药典标准，本品每粒含贯叶金丝桃以芦丁（C27H30O16）、金丝桃苷

（C21H20O12）、异槲皮苷（C21H20O12）和槲皮素（C15H10O7）总量计，不得少于 5.0mg；

其中，金丝桃苷（C21H20O12）不得少于 1.5mg。每粒含刺五加以紫丁香苷（C17H24O9）计，

不得少于 0.45mg。 

3 非临床安全性研究 

3.1 急毒研究 

对舒肝解郁胶囊进行小鼠急性毒理实验结果显示，在最大给药量 264.0g/kg（按公斤

体重折算相当于临床用剂量的 1200 倍）下，未见明显的毒性表现。 

3.2 长毒研究 

为期 180 天的大鼠长期毒性试验显示，在舒肝解郁胶囊高剂量 36g（生药）/kg，相当

于临床用剂量的 164 倍；20.8g（生药）/kg，相当于临床用剂量的 95 倍；10.4g（生药）

/kg，相当于临床用剂量的 47 倍下，对动物体重增长，行为活动，外周血象，血液生化，

脏器组织等无明显影响，表明舒肝解郁胶囊未对大鼠引起明显的病理损伤。 

4 指南/路径 

舒肝解郁胶囊治疗轻中度抑郁障碍国内24项指南/路径推荐表： 

时间 名称 组织 意见 

2015 

中国抑郁障碍防

治 指 南 （ 第 二

版） 

中华医学会精神医学

分会 

推荐用于轻、中度单相抑郁症属

肝郁脾虚证者，疗效与盐酸氟西

汀相当，优于安慰剂 

2016 

卒中后抑郁临床

实践的中国专家

共识 

中国医师协会神经内

科医师分会神经心理

与情感障碍专业委员

舒肝解郁胶囊治疗轻中度 PSD 患

者有较好疗效，且舒肝解郁胶囊

不良反应较少 
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会 

2016 

中国卒中后抑郁

障碍规范化诊疗

指南 

中华医学会心身医学

分会 

舒肝解郁胶囊的抗抑郁机制可能

为抑制中枢多巴胺、5-羟色胺和

去甲肾上腺素等神经递质的再摄

取，使突触间隙神经递质浓度升

高及对单胺氧化酶抑制作用而产

生抗抑郁效果，其疗效确切，已

得到国内不少学者临床验证，被

广泛用于抑郁症的治疗 

有研究表明舒肝解郁胶囊是一种

治疗 PSD 疗效好、安全性高的纯

中药抗抑郁剂，值得临床推广使

用 

2016 
精神科常用药物

手册 
深圳市康宁医院 

对轻中度抑郁效果好，与其他抗

抑郁药联用有增效作用，可用于

除说明书以外的相关疾病，如：

1.广泛性焦虑症；2.躯体形式障

碍； 3.器质性疾病伴发焦虑和

抑郁症状；4.精神分裂症阴性症

状 

2016 

基于个体化的广

泛性焦虑障碍中

医临床实践指南 

世界中医药学会联合

会中医心理学专业委

员会 

世界中医药学会联合

会睡眠医学专业委员

会 

推荐舒肝解郁胶囊用于广泛性焦

虑的治疗 

2017 

中医临床诊疗指

南释义--气血津

液病分册 

中华中药协会、中国

标准化协会中医药标

准化分会、中国中医

科学院中医药标准研

究中心 

推荐舒肝解郁胶囊用于焦虑伴有

抑郁的治疗 

2017 

双心疾病中西医

结合诊治专家共

识 

中国中西医结合学会

心血管病专业委员会

双心学组 

舒肝解郁胶囊对慢性心力衰竭合

并抑郁症患者的临床疗效较好，

可以改善抑郁情绪和相关临床症

状评分 

2017 

常见神经疾病伴

发焦虑诊疗专家

共识 

中国医师协会神经内

科医师分会神经心理

与情感障碍专业委员

会 

舒肝解郁胶囊对于轻、中度焦虑

伴抑郁患者疗效较好，且不良反

应较少 
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2017 

中国缺血性中风

中成药合理使用

指导规范 

国家卫生计生委脑卒

中防治工程委员会 

舒肝解郁胶囊的功效为疏肝解

郁、健脾安神、现代研究证明其

可改善脑部血液循环，增加脑血

流量，通过调节神经递质、神经

营养因子等多途径、多靶点发挥

抗抑郁作用，临床研究表明其治

疗卒中后抑郁与氟西汀相当，起

效较黛力新缓慢，治疗 2 周后患

者汉密尔顿抑郁量表评分明显下

降，疗效稳定，不良反应轻。与

西酞普兰联用效果优于单用化

药，且不增加不良反应 

2017 
老年期抑郁障碍

诊疗专家共识 

中华医学会精神医学

分会老年精神医学组 
推荐用于老年抑郁障碍的治疗 

2017 

消化心身疾病中

西医结合整体诊

治专家指导意见

（2017 年） 

中国中西医结合学会

消化系统疾病专业委

员会 

推荐舒肝用于中医情志病的治疗 

2018 
临床路径释义—

精神科分册 
中国医学科学院 

进一步明确舒肝对于轻中度抑郁

症的疗效，推荐用于抑郁症的治

疗，亦常用其他疾病伴发抑郁

（如卒中后抑郁）等 

2018 

神经系统常见疾

病伴抑郁诊治指

南 

中国医师协会神经内

科医师分会神经心理

与情感障碍专业委员

会 

舒肝解郁胶囊可用于癫痫伴抑郁

的治疗 

2018 

慢性酒精中毒性

脑病诊治中国专

家共识 

中国医师协会神经内

科分会脑与脊髓损害

专业委员会 

酒精会对中枢神经递质系统产生

明显影响，应积极治疗患者的抑

郁、焦虑障碍。舒肝解郁胶囊对

于轻度焦虑、抑郁障碍有效，且

不良反应少 

2018 
冠心病合理用药

指南 

国家卫生计生委脑合

理用药专家委员会、

中国药师协会 

纳入 7 个 RCT（595 例）患者的

荟萃分析，结果显示舒肝解郁胶

囊对于抑郁治疗的有效性及安全

性优于安慰剂。84 例冠心病合并

抑郁患者在常规冠心病药物治疗

基础上，加服抗抑郁药舒肝解郁

胶囊，结果显示加用舒肝解郁胶

囊的治疗组 HAMD 分值减低，心

绞痛症状改善率、心电图改善率

优于未加用组 
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2019 
抑郁症中西医结

合诊疗专家共识 

中国中西医结合学会

神经科专业委员会 

随机、对照研究表明，舒肝解郁

胶囊治疗轻中度抑郁症效果与舍

曲林相当，联合草酸艾司西酞普

兰治疗抑郁症伴焦虑症状患者 6

周有显著增效作用且安全性好。 

另一项 Meta 分析纳入 14 项随机

对照试验共 1707 例患者，结果

表明，舒肝解郁胶囊单味或联合

安慰剂、SSRIs 类药物治疗抑郁

症发作急性期 6-16 周，可较好

地控制抑郁症状 

2020 

新型冠状病毒肺

炎疫情应激心身

健康援助手册 

中华医学会心身医学

分会 

推荐用于新冠的心身症状的抑郁

焦虑的药物治疗 

2020 

疫情应激的焦虑

抑郁状态中医心

身治疗专家指导

意见 

中华中医药学会心身

医学分会 

疫情应激的焦虑抑郁状态的推荐

用药 

2020 

武汉市新冠病毒

无症状感染者中

医药诊疗方案 

武汉市新冠肺炎疫情

防控指挥医疗救治与

康复保障组 

新冠病毒无症状感染者中医药诊

疗方案推荐舒肝解郁胶囊 

2020 

贵州省新型冠状

病毒肺炎恢复期

中医康复方案 

贵州省中医药管理局 
新冠病毒无症状感染者推荐舒肝

解郁胶囊 

2020 
 基层心血管病综

合管理实践指南 

北京高血压防防治协

会，  

北 京 糖尿 病防 治 协

会，  

北京慢性病防治与健

康教育研究会，  

高 血 压 联 盟 （ 中

国）， 

中国老年保健协会养

老 与 健康 专业 委 员

会 ， 

 国家老年疾病临床医

学研究中心中国老年

心血管病防治联盟 

在心血管病的社会心理因素干预

中，中药制剂舒肝解郁胶囊对轻

中度抑郁也有一定效果 

2020 
中西医结合脑卒

中循证实践指南 

中华中医药学会脑病

分会 

广东省中医药学会脑

病专业委员会 

广东省中西医结合学

会卒中专业委员会 

对于卒中后抑郁患者，在抗抑郁

药治疗的基础上，可考虑联用疏

肝解郁类中药以更好地缓解抑郁

症状（2C）。可考虑使用的中药

包 

括：舒肝解郁胶囊。 
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2021 

中成药治疗慢性

胃炎临床应用指

南（2020 年） 

《中成药治疗优势病

种临床应用指南》标

准化项目组 

在 CG 以消化不良症状为主要表 

现，且伴有轻度焦虑、抑郁状态

的患者中，可配合使用舒 

肝解郁胶囊。（2C） 
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