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【摘要】 精神障碍的发病率逐年增高，且疾病负担重，给患者的身心健康以及家庭社会生活造成

严重危害。然而，精神障碍治疗药物往往不良反应较多，部分患者难以耐受而导致治疗依从性差。此

外，对于一些特殊人群的治疗，如伴有严重躯体疾病的患者、青少年和老年患者等，受用药安全性的限

制，往往使得临床医生难以决策。乌灵胶囊是从我国珍稀药用真菌乌灵参中分离获得的菌种，成分单一，

临床上常用于轻中度抑郁、焦虑及失眠的治疗，以及重度抑郁障碍的辅助治疗，尤其对于伴有躯体疾病

的患者临床用药安全性好。现就目前乌灵胶囊在各类精神障碍中应用的安全性及有效性做进一步综述。
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【Abstract】 The incidence of mental disorders is increasing year by year， and the burden of disease 
is heavy， causing serious harm to the physical and mental health of patients and family social life. However， 
the medicine of mental disorders often reflects adverse reactions， and are difficult to tolerate， which leads to 
poor treatment compliance. In addition， the treatment of special groups， such as patients with severe physical 
diseases， adolescents and elderly patients， is limited by the safety of medication， which often makes it difficult 
for clinicians to make decisions. Wuling capsule is a species obtained from the rare medicinal fungus Wuling 
ginseng in China. It has a single component and is commonly used clinically for the treatment of mild and 
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近年来，随着社会压力增加以及人们对于精神

障碍的重视程度提高，精神障碍的患病率逐渐递增。

资料显示，我国统计六类重性精神疾病患者（精神分

裂症、双相情感障碍、偏执性精神病、分裂情感性障

碍、癫痫所致精神障碍和精神发育迟滞伴发精神障

碍）高达 1 600 多万例，其中精神分裂症有 780 多万

例［1］。此外，根据世界卫生组织 2017 年统计，全球

抑郁症患者总数为 3.22 亿例，患病率约为 4.4%，我

国抑郁症患病率为4.2%［2］。中国疾病预防控制中心

估计，2020 年我国抑郁症疾病总负担的比例将增至

7.3%［3］。然而，精神障碍的治疗面临许多问题。首先，

治疗药物往往不良反应较多，例如抗抑郁药物常有

失眠、性功能障碍、体重增加、腹泻、便秘、头疼和

恶心等令人难以忍受的不良反应。抗精神病药物常

常引起锥体外系反应、催乳素升高、过度镇静等不

良反应。部分患者由于难以耐受药物不良反应而导

致治疗依从性差［4］。其次，对于一些特殊人群的治

疗，如伴有严重躯体疾病的患者、青少年和老年患

者等，受用药安全性的限制，往往使得临床医生难

以决策［4］。因此，精神疾患给患者及其家庭带来了

巨大的身心压力和经济负担。

乌灵胶囊从乌灵参中分离获得，是一种仅含乌

灵菌粉的纯中药制剂。乌灵菌粉化学成分与天然乌

灵菌相似，含有腺苷、腺嘌呤、尿苷、鸟苷、多糖、甘

露醇、麦角甾醇、胆甾醇、β- 谷甾醇及门冬氨酸、

谷氨酸、γ- 氨基丁酸、赖氨酸等 19 种氨基酸，此外

还含有铁、锌、锰、铜、磷、镁、钙、锗和维生素（B1，

B2，B6，E，A，D2，K1）等多种成分。乌灵胶囊在临床

上广泛应用于各种慢性疾病的治疗［4］。在精神障碍

的治疗中，常用于改善焦虑抑郁症状、睡眠障碍，以

及认知功能损害，疗效较好［5］。乌灵胶囊的不良反

应少且轻微，临床应用安全性好是其最大的优势，

因此常被用于各种躯体疾病伴发的精神障碍，青少

年及中老年患者［5］。

一、乌灵胶囊功效及基础研究

1. 镇静、抗焦虑和抗抑郁作用：乌灵胶囊主要

通过 3 种途径发挥镇静、抗焦虑作用。首先，乌灵

胶囊能提高血脑屏障的通透性，增加兴奋神经递质

谷氨酸和抑制性神经递质 γ- 氨基丁酸（GABA）在

中枢神经的含量，保护大脑的生理功能。其次，还

可以增强谷氨酸脱羧酶（glutamic acid decarboxylase，

GAD）的活性，使 GABA 合成增加。再者，乌灵胶囊

可以提高 GABA 受体的结合活性［6］。此外，乌灵胶

囊还具有较好的抗抑郁作用，其通过改善神经递质

异常释放、降低炎性反应、减少氧化应激损伤、修复

DNA 损伤等多个靶点起到抗抑郁作用［7］。这些功

效在以下的基础研究中得到进一步证实。

以常规的药理试验方法检测乌灵菌粉在戊巴比

妥钠协同下对小鼠睡眠的影响，结果显示乌灵胶囊

可以缩短睡眠诱导时间，增强中枢镇静作用，并拮

抗脑内多巴胺神经系统的异常兴奋，发挥镇静安眠

的作用［6］。

杨楠等［8］将小鼠分为 3 组，乌灵胶囊组（低、中、

高 3 个剂量：0.25、0.50 和 1.00 g/kg）、阳性药物对照

组（丁螺环酮 2 mg/kg 和地西泮 1.5 mg/kg）、安慰剂组

（生理盐水）。给药 7 d 后进行高架十字迷宫实验、爬

梯实验和抗戊四唑致惊厥实验。在高架十字迷宫实

验中观察 5 min 内小鼠进入开臂的次数，发现乌灵

胶囊中剂量组与丁螺环酮组均明显增加。在爬梯实

验中观察，3 min 小鼠站立次数和爬梯次数与对照组

比，乌灵胶囊低、高组的站立次数明显减少。在抗

戊四唑试验中，中剂量乌灵胶囊明显延长了惊厥发

作潜伏期，并显著降低了惊厥评分。因此，结果提

示乌灵胶囊具有抗焦虑作用。

郝 文 宇 等［7］ 以 慢 性 轻 度 应 激（chronic mild 

stress，CMS）致抑郁模型小鼠为观察对象，这些小鼠

在多个基因组别的表达上出现亢奋或功能不全。乌

灵菌粉和氟西汀的干预作用可以使这些变化的基因

表达水平趋于正常，从而证实其具备抗抑郁作用。

2. 改善认知功能：乌灵胶囊能够增加 AD 患者

脑内缝隙连接蛋白 43（C×43）的表达，从而改善患

者的认知功能［9］。邹小冬等［10］进行了乌灵胶囊对

小鼠认知功能影响的研究，周期 2 个月，研究将 AD

模型小鼠随机分为模型组（n=10）和实验组（n=10），

选择健康小鼠作为对照组（n=10）。实验组给予乌灵

胶囊 150 mg/（kg·d），对照组与模型组小鼠常规膳食。

moderate depression， anxiety， and insomnia， as well as auxiliary treatment for severe depressive disorder. It 
is especially safe for patients with physical diseases. This paper mainly reviews the safety and effectiveness of 
Wuling capsule in various mental disorders.
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用水迷宫和Ｙ形迷宫实验评价小鼠的认知功能，用

免疫组化法检测小鼠脑内 C×43 蛋白的表达情况。

结果显示，实验组小鼠对被动刺激安全逃避的错误

反应次数明显低于模型组小鼠，且实验组小鼠脑内

C×43 蛋白的表达明显高于模型组小鼠。此外，研

究还发现实验组小鼠的神经胶质细胞与神经元间

相互作用明显改善。因此证明，乌灵胶囊通过增加

C×43 蛋白的表达，促进胶质细胞与神经元的反应

而发挥改善认知功能的作用。

3. 提高机体免疫功能、调节内分泌功能，以及

抗疲劳和抗衰老作用：首先，抑郁症被认为是一种

心理神经免疫紊乱障碍性疾病。各种患有慢性炎症、

肿瘤、自身免疫性疾病的患者更易罹患抑郁症［11］。

动物实验显示，乌灵菌粉能促进小鼠淋巴细胞 DNA

合成，增强巨噬细胞的吞噬功能，刺激巨噬细胞分

泌白细胞介素 -l，加强对肿瘤细胞的细胞毒作用，

明显提高机体的免疫功能［4］。

其次，乌灵胶囊能够增强造血功能，明显提高

红细胞和血红蛋白含量。此外，能够改善妇女月经

周期不规则、经期不准、经量过多或过少、淋漓不尽、

经期不适、腰膝酸软等症状［12］。一些常用的抗精神

病药物（利培酮等）常引起女性月经失调，而乌灵胶

囊具有改善女性月经的功效，但是否对于抗精神病

药物引起的月经失调具有疗效，尚需进一步研究加

以证实。

再者，乌灵胶囊能显著增加小白鼠游泳时间和

爬杆时间，延长耐缺氧存活时间，显示出较好的抗

疲劳和抗衰老作用［12］。神经症（神经衰弱）以及抑

郁症的患者常常伴有易疲劳、精力缺乏的症状，乌

灵胶囊是否对于这些症状具有改善作用，需进一步

研究以证实。

二、乌灵胶囊有效性及安全性的临床研究

乌灵胶囊临床上常用于抑郁症、广泛性焦虑症、

睡眠障碍、各类神经症的治疗，疗效肯定。而且动

物系统毒理学实验均未见明显毒副反应，患者的Ⅲ

期临床试验中未发现严重不良反应，其不良反应主

要表现为大便次数增多、腹泻、口干、皮疹、晨起头

晕等，发生率均小于 1%，能够自行缓解。因此，乌

灵胶囊临床应用安全性好［5］。

（一）乌灵胶囊治疗抑郁障碍的有效性及安全性

的临床研究

研究证明，乌灵胶囊对于抑郁障碍疗效好，临

床上常用于轻中度抑郁的治疗以及重度抑郁障碍的

辅助治疗［13-17］。并且由于其安全性的优势，也常被

应用于一些特殊人群（老年人、产后抑郁症）的抑郁

症患者［18-23］。

1. 乌灵胶囊单药治疗轻中度抑郁障碍的随机对

照研究：一项为期 8 周的随机对照研究［13］，共入组

80 例轻中度抑郁症患者［汉密尔顿抑郁量表 24 项

（HAMD-24）评分≥ 24 分］。随机分为两组，分别给

予乌灵胶囊（0.99 g、3 次 /d）和氟西汀（20 mg/d）治疗。

使用 HAMD 评估疗效（HAMD 减分率在 50%～75%

为有效，减分率≥ 75% 为痊愈），以及治疗不良反应

症状量表（Treatment Emergent Symptom Scale，TESS）

评估安全性。研究结果显示，乌灵胶囊组、氟西汀

组总有效率分别为 90%、85%，两组间疗效差异无

统计学意义（P ＞ 0.05）。乌灵胶囊组未见明显不良

反应，氟西汀组不良反应发生率为 47.5%，主要为恶

心、胃不适和口干。提示乌灵胶囊治疗轻度抑郁症

疗效显著，且不良反应少。

另一项为期 6 周的随机对照研究［14］，入组 84 例

轻度抑郁症患者。随机分为两组，分别给予乌灵胶

囊（0.66 g、3 次 /d）和阿米替林（50～150 mg/d）治疗。

使用 HAMD 评估疗效（HAMD 减分率在 30%～80%

为有效，减分率≥ 80% 为痊愈），以及 TESS 评估安全

性。结果显示，乌灵胶囊组、阿米替林组总有效率

分别为 78.57% 和 83.33%，两组间疗效相比差异无

统计学意义（P ＞ 0.05）。治疗组未见明显不良反应，

对照组不良反应发生率为 43.42%，主要为口干、便

秘、嗜睡、排尿困难等。

此外，一项多中心随机双盲双模拟平行对照研

究［15］，将乌灵胶囊和氟哌噻吨美利曲辛片（商品名：

黛力新）治疗抑郁、焦虑状态的疗效与安全性进行了

比较，研究为期6周，分为乌灵胶囊组（67例，0.99 g、

3 次 /d）、黛力新组（2 片 /d）。使用 HAMD、汉密尔顿

焦虑量表（Hamilton Anxiety Scale， HAMA）评估疗效，

以及 TESS 评估安全性。治疗 6 周末，两组治疗抑郁

或焦虑的临床显效率和临床治愈率差异无统计学意

义。乌灵胶囊组、黛力新组的常见不良事件为消化

系统（分别为 47.8%、64.4%）和神经系统症状（分别

为 17.9% 和 27.4%）。这些不良反应多数为轻中度、

一过性，停药或给予对症处理后可很快缓解。

以上研究结果显示，在轻中度抑郁障碍的治疗

中，乌灵胶囊与经典的抗抑郁药物氟西汀［选择性

5- 羟色胺再摄取抑制剂（selective serotonin reuptake 

inhibitors，SSRIs）］、三环类抗抑郁药物阿米替林、复

合制剂的抗抑郁药物黛力新的疗效相当，而且不良

反应少，安全性方面更具优势。
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2. 乌灵胶囊联合治疗中重度抑郁障碍的疗效与

安全性的临床研究：一项为期8周的随机对照研究［16］，

将 200 例中重度抑郁障碍的患者随机分为两组，乌

灵胶囊组（n=100，3 g/d）、度洛西汀联合乌灵胶囊组

（n=100，度洛西汀 1 g/d+ 乌灵胶囊 3 g/d）。结果显示，

治疗后联合用药组患者的临床有效率为 85.0%，高

于对照组（70.0%）。联合用药组患者的不良反应发

生率为 7.0%，低于对照组（18.0%），均为轻微不适反

应。考虑与联合用药组抑郁症状恢复较快有关系。

与其他的研究结果相一致［17］。

以上研究结果显示，乌灵胶囊联合其他抗抑郁

药物治疗中重度抑郁障碍，可以快速改善临床症状，

提高治愈率；并且降低了不良反应的发生率，增加

患者治疗的依从性。

3. 乌灵胶囊在老年抑郁障碍中安全性及有效

性的临床研究：一项为期 8 周的乌灵胶囊联合重复

经颅磁刺激治疗老年抑郁症疗效分析［18］，将 120 例

老年（年龄≥ 60 岁）抑郁障碍患者，随机分为试验组

（n=60，乌灵胶囊 0.99 g、3 次 /d+ 重复经颅磁刺激）、

对照组（n=60，重复经颅磁刺激 + 安慰剂空心胶囊）。

使用 HAMD 作为疗效评估工具。结果显示，试验组

和对照组总有效率分别为 88.33% 和 81.67%，差异

无统计学意义，而第 1 周末试验组疗效好于对照组。

未见与乌灵胶囊相关的不良反应。因此，乌灵胶囊

联合重复经颅磁刺激治疗老年抑郁症疗效较单用重

复经颅磁刺激治疗起效更快，安全性良好。

另一项为期 8 周的乌灵胶囊联合米氮平治疗老

年抑郁症的临床研究［19］，将 120 例老年抑郁症患者

随机分为试验组（n=60，乌灵胶囊 + 米氮平）、对照组

（n=60，米氮平）。使用 HAMD 评估疗效，以及 TESS

评估安全性。结果显示，试验组 HAMD 评分优于对

照组（P ＜ 0.05），试验组不良反应发生率低于对照组

（P ＜ 0.05），与其他的研究结果相一致［20］。

老年抑郁症发生于 55 岁以上老年人，多数表现

为轻中度抑郁［24］。然而，老年人由于代谢相对缓慢，

且躯体疾患较多，对于药物的耐受程度更差。因此，

药物的安全性更为重要。以上研究结果显示，乌灵

胶囊对于老年抑郁症疗效肯定，而且不良反应发生

率低，安全性好。乌灵胶囊单药治疗轻中度抑郁疗

效肯定。但目前的老年抑郁症相关研究多为联合用

药，今后应进一步进行乌灵胶囊单药治疗老年轻中

度抑郁症安全性及有效性的随机对照研究，为老年

抑郁症治疗提供更安全有效的治疗选择。

4. 乌灵胶囊治疗产后抑郁的有效性及安全性的

临床研究：孕产期是抑郁症的高发时期，发病率逐

渐上升，国外的发病率为 10%～40%，在我国其发病

率平均约 14.7%［25］。目前尚未有一种抗抑郁药物能

够保证对于孕期妇女的安全性。乌灵胶囊安全性好，

对于轻中度抑郁症单药治疗效果肯定。然而，受医

学伦理学的限制，无法进行相关随机对照研究，目

前也尚无孕期应用的相关报道。目前几项关于乌灵

胶囊联合用药（氟西汀、帕罗西汀、舍曲林）治疗产

后抑郁症的临床疗效及安全性的研究均显示，联合

应用乌灵胶囊疗效更好，且不良反应更少［21-23］。

（二）乌灵胶囊治疗焦虑障碍的有效性及安全性

的临床研究

一项为期6周的乌灵胶囊联合帕罗西汀治疗广

泛性焦虑的疗效观察［26］，将80例广泛性焦虑障碍的

患者，随机分为观察组（n=40，乌灵胶囊3片、3次/d+

帕罗西汀20 mg/d）和对照组（n=40，帕罗西汀20 mg/d）。

使用 HAMA 评估疗效，以及 TESS 评估安全性。结

果显示，帕罗西汀联合乌灵胶囊治疗，起效快，在第

1周末就有明显的疗效，比单一使用帕罗西汀，疗效更

好，且不良反应更小。与其他研究结果相一致［27-28］。

焦虑障碍具有症状重、病程迁延慢性化、社会

功能损害明显等特点，临床治愈更加困难。抑郁障

碍如果合并焦虑情绪，其治疗难度也会增加。因此，

有关乌灵胶囊治疗焦虑障碍的研究多为联合用药的

研究。目前研究结果显示，乌灵胶囊联合抗焦虑药

治疗焦虑障碍起效更快、疗效更好，且不良反应更

少，患者依从性也更好。

（三）乌灵胶囊治疗睡眠障碍的有效性及安全性

的临床研究

一项为期 30 d 的乌灵胶囊与经典的苯二氮䓬类

镇静催眠药物的随机对照研究［29］，将 68 例失眠患

者，随机分为治疗组（n=35，乌灵胶囊 3 粒、3 次 /d）和

对照组（n=33，艾司唑仑 2 mg，睡前服用）。使用匹

兹堡睡眠质量指数（Pitts-Burgh Sleep Quality Index，

PSQI）评定疗效，同时观察治疗前后检查血常规、肝

肾功能、尿常规及心电图、药物不良反应。结果显示，

两组治疗 15、30 d 后 PSQI 评分与治疗前比较均有下

降，差异无统计学意义，但治疗组不良反应发生率

明显低于对照组（P ＜ 0.05）。与其他研究结果相一

致［30-31］。

一项乌灵胶囊治疗失眠疗效和安全性的 Meta

分析结果显示［32］，在疗效方面，乌灵胶囊能提高治

疗的总有效率，改善 PSQI 评分及睡眠障碍评定量表
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（Sleep Dysfunction Rating Scale， SDRS）评 分。 安 全

性方面，乌灵胶囊发生不良反应极少，主要不良反

应为口干、乏力等，患者均未因不良反应而停药。

总之，乌灵胶囊治疗失眠疗效确切，不良反应

发生率低且程度轻微，临床应用安全性好。老年人、

更年期妇女的失眠症状更为普遍，然而目前相关研

究较少。乌灵胶囊具有调节内分泌，改善女性月经

的作用，以及提高机体免疫功能，具有抗疲劳、抗衰

老作用，因此，是否会对更年期的失眠症状和老年

患者的失眠疗效更好尚不明了。今后应进一步加强

对于特殊人群睡眠障碍疗效的研究。

（四）乌灵胶囊改善精神分裂症患者的症状及认

知水平的相关临床研究

一项为期 8 周的探讨喹硫平联合乌灵胶囊治疗

精神分裂症的临床疗效以及对患者阴性症状、D-

二聚体（D-D）和同型半胱氨酸（Hcy）影响的研究［33］，

将86例精神分裂症患者分为治疗组（n=43，喹硫平+

乌灵胶囊 0.99 g、3 次 /d）和对照组（n=43，喹硫平），

使用阳性与阴性症状量表（the Positive and Negative 

Syndrome Scale，PANSS）作为疗效评定工具。PANSS

总分比较，减分率≥ 75% 为治愈，50%～74% 为显

效，25%～49% 为有效，总有效率 =（治愈 + 显效 + 有

效）/ 总例数 ×100%。结果显示，治疗组临床总有效

率为 93.02%，高于对照组（86.05%），治疗组 5 项阴性

症状得分均低于对照组，治疗组治疗后 D-D 及 Hcy

水平均低于治疗前，且低于对照组，差异均有统计

学意义（P ＜ 0.05）。因此，乌灵胶囊联合喹硫平治疗

精神分裂症的阴性症状疗效显著，并且有助于降低

D-D 及 Hcy 水平，提高患者认知水平及社会功能，且

安全性高。

同样，另一项乌灵胶囊联合棕榈酸帕利哌酮注

射液对精神分裂症患者睡眠质量和神经营养因子影

响的研究［34］，结果显示，联合乌灵胶囊治疗组总有

效率和 PANSS 评分稍优于对照组，提示乌灵胶囊具

有增效作用。乌灵胶囊有效成分乌灵菌粉可通过增

强脑内组胺能神经功能，有效改善健忘失眠症状。

该研究显示治疗后两组脑源性神经营养因子（brain-
derived neurotrophic factor， BDNF）、神 经 生 长 因 子

（nerve growth factor， NGF）、NT-3 水平较治疗前明显

升高，且观察组明显高于对照组，提示乌灵胶囊可

能通过上调 BDNF、NGF、NT-3 水平来改善精神分裂

症的认知症状。

认知损害的恢复是判断精神分裂症及抑郁障碍

预后的一个重要指标。目前研究结果显示，乌灵胶

囊联合抗精神病药物能够更好地改善精神分裂症的

症状，尤其对于阴性症状效果较好，并且能够改善

患者的认知症状，有助于患者社会功能的恢复。目

前尚无乌灵胶囊治疗抑郁障碍的认知功能损害的相

关研究，今后应进一步研究加以证实。

（五）乌灵胶囊治疗青少年适应障碍的有效性及

安全性的临床研究

受用药安全性的限制，目前批准应用于青少年

的精神科药物极为有限，而有关乌灵胶囊应用于青

少年的研究较少。一项为期 6 周的乌灵菌粉治疗

青少年适应障碍的效果及安全性的研究［35］，纳入

34 例青少年适应障碍的患者，服用乌灵胶囊（0.99 g、

3 次 /d）治疗。以抑郁自评量表（self-rating depression 

scale，SDS）、SAS 和临床疗效总评量表为评估疗效

的工具。研究结果显示SDS、SAS、临床疗效总评量表

评分均较治疗前明显下降，差异有统计学意义（P＜ 

0.01）。全部患者无明显不良反应。提示乌灵菌粉

治疗青少年适应障碍有效，且对于青少年患者安全

性高。

（六）乌灵胶囊治疗躯体疾病伴发精神障碍的有

效性及安全性的临床研究

慢性躯体疾病的患者往往受疾病的困扰，比较

容易出现焦虑、抑郁情绪、失眠等精神症状。乌灵

胶囊以其安全性的优势，常用于治疗躯体疾病伴发

的精神障碍。因此，除了精神科之外，在综合科室

的应用也相当普遍。

目前关于乌灵胶囊治疗躯体疾病伴发精神障碍

的研究，包括频发房性期前收缩［36］、系统性红斑狼

疮［37］、眩晕［38］、冠心病［39］、癫痫［40-41］、脑卒中［42-44］、

帕金森病［45］、脑梗死［46］、恶性肿瘤［47］、原发性高血

压［48］、功能性消化不良［49］等伴发的焦虑抑郁情绪。

研究结果均显示乌灵胶囊具有较好的临床效果，而

且安全性好，对于原有的躯体疾病影响小。

综上所述，乌灵胶囊是一种安全性较好的中药

制剂，精神科临床治疗中常应用于抑郁症状、焦虑

症状、睡眠障碍的治疗，具有较好的疗效。此外，临

床研究显示，乌灵胶囊对于精神分裂症的症状及认

知功能同样具有改善作用［33-34］。目前，精神科药物

往往由于其不良反应较多，部分人群用药受限制而

导致临床用药选择困难，大量研究证明，乌灵胶囊

对于严重躯体疾病伴发精神障碍、青少年、高龄患

者具有较好的安全性，而孕期用药由于受医学伦理

学的限制，无法进行随机对照研究，且目前尚无相

关报道，因而无法验证其对于孕妇的安全性。
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目前研究尚有许多不足之处。首先，目前多为

乌灵胶囊联合用药的研究，今后应进一步进行针对

轻中度抑郁、焦虑症患者，进行乌灵胶囊单药与经

典的 SSRIs 的随机对照研究，进一步增强其临床疗

效上的说服力，使更多用药受限的轻中度抑郁、焦

虑症患者可以单一用药，增加治疗的安全性。其次，

认知损害的恢复是判断精神分裂症及抑郁障碍预后

的一个重要指标。有研究显示，乌灵胶囊能够改善

AD 及精神分裂症的认知功能［9，33-34］，但目前尚无乌

灵胶囊治疗抑郁障碍的认知功能损害的相关研究，

今后应进一步研究加以证实。再者，乌灵胶囊具有

改善女性月经的功效，且常用的抗精神病药物常引

起女性月经失调，但有关乌灵胶囊对于抗精神病药

物引起的月经失调是否具有疗效尚需进一步证实。
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