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西红花治疗精神疾病研究进展及作用机制探讨
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【摘要】　系统总结西红花治疗抑郁、焦虑、强迫症、精神分裂、性功能障碍、经前综合征等精神疾病的研究进展及相关作用机制，其疗
效可能与西红花的抗氧化、抗炎、神经内分泌和神经保护作用有关。
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　　西红花 ＣｒｏｃｕｓｓａｔｉｖｕｓＬ．为鸢尾科（Ｉｒｉｄａｃｅａｅ）番红
花属ＣｒｏｃｕｓＬ．植物，原产于伊朗等地中海沿岸国家和
小亚细亚地区。目前我国、印度和日本也有栽培，其主

要药用部位为花柱的干燥柱头，具有活血化瘀、凉血解

毒、解郁安神之功效。作为世界上最昂贵的香料之一，

除了作为香料、染料及食品添加剂的传统价值，西红花

的药用历史也有２５００年［１］。中国元朝《饮膳正要》、明

朝《本草纲目》等药学名著记载了其药用功效：“主心忧

郁积，气闷不散，活血，久服令人心喜。又治惊悸。”

目前研究认为，西红花包含四种主要的生物活性

化合物：西红花苷（西红花素，非四萜类色素）、西红花

酸（藏花酸，包括西红花酸甲酯类、西红花酸葡萄糖酯

类、西红花酸龙胆二糖酯类等）、西红花苦苷（环香叶烷

型单萜类化合物）和藏花醛。西红花的颜色主要和西

红花苷与西红花酸有关，味道主要与西红花苦苷有关，

而其独特的香气则主要来源于藏花醛。除了这些化合

物，西红花还包含超过１５０种挥发性和具有香气的化
合物，以及许多非挥发性活性成分，其中包括大量类胡

萝卜素、玉米黄质、番茄红素、β胡萝卜素和多糖等［２］。

传统医学中，西红花被用于治疗许多疾病，包括痉

挛、哮喘、月经失调、惊厥、肝脏疾病、疼痛等［３４］。在过

去的三十年中，大量的科学研究考察了西红花治疗或

预防精神疾病、心血管疾病、神经退行性疾病、癌症等

的可能功效［２］。其中西红花对精神疾病的疗效最引人

关注，已有超过２０个研究西红花缓解疾病与改善健康
状态的对照与非对照的临床研究发表，其中多数研究

关注西红花对行为和心理状态的影响，例如抑郁症状

和情绪相关疾病［５］。本文系统总结了西红花治疗精神

疾病的研究进展及相关机制。

１　西红花对精神疾病的影响

１．１　抗抑郁作用　抑郁症是一种最常见的心理疾病。
重度抑郁症的症状（ＭＤＤ）包括体重过度下降或增加、
嗜睡或失眠、感觉毫无价值、缺乏快感、难以思考、精神

无法集中、持续的悲伤情绪、严重的自杀企图或有自杀

行为。药物治疗是目前最常用的抑郁症治疗方法，但

许多患者不能忍受一些抗抑郁药物的副作用（如焦虑、

食欲不振和性功能障碍）。出于安全考虑，在过去几

年，作为处方药物治疗 ＭＤＤ的替代品，草药疗法越来
越受欢迎。其中，基于最近的临床试验的结果，西红花

已经成为一种很有前途的治疗抑郁症的草药。

１．１．１　西红花与安慰剂对照比较　Ａｋｈｏｎｄｚａｄｅｈ等、
Ｍｏｓｈｉｒｉ等［６７］均进行了一个为期６周的随机、双盲、安
慰剂对照的临床试验，使用剂量为３０ｍｇ／ｄ的西红花
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柱头提取物，考察西红花对抑郁症患者抑郁症状的影

响；研究结果显示，西红花治疗组患者比安慰剂组患者

的抑郁症状有较大的改善，与基线值相比，汉密尔顿抑

郁量表评分（ＨＡＭＤ评分）、Ｃｏｈｅｎ’ｓｄ效应值均有统计
学意义。

１．１．２　西红花与抗抑郁药对照比较　Ａｋｈｏｎｄｚａｄｅｈ
等［８］进行了一个为期６周的随机、双盲、抗抑郁药对照
的临床试验，比较 ３０ｍｇ／ｄ的西红花柱头提取物与
１００ｍｇ／ｄ的丙咪嗪的抗抑郁疗效。研究结果显示，两
个治疗组均能明显降低ＨＡＭＤ评分，且组间无显著性
差异。

Ｎｏｏｒｂａｌａ等［９］进行的一个为期６周的随机、双盲、
抗抑郁药对照的临床试验中，使用３０ｍｇ／ｄ的西红花
提取物，治疗轻度到中度抑郁症效果和２０ｍｇ／ｄ的氟
西汀相当，两个治疗组的ＨＡＭＤ评分均下降，组间无显
著性差异。其后，Ａｋｈｏｎｄｚａｄｅｈ等［１０］进行的一个为期

８周的随机、双盲、氟西汀对照的临床试验，也获得了类
似的结果。

在最近发表的Ｓｈａｈｍａｎｓｏｕｒｉ等［１１］进行的一个为期

６周的随机、双盲、抗抑郁药对照临床研究中，考察了西
红花与氟西汀对接受经皮冠状动脉介入术后重度抑郁

症患者的影响，受试者年龄范围为２０～６０岁。研究结
果显示，西红花柱头提取物在减少接受经皮冠状动脉

介入术后患者的抑郁症状方面，也同氟西汀一样有效，

两组ＨＡＭＤ评分均下降，组间无显著性差异。
以上研究结果表明，西红花花柱和花瓣提取物连

续服用６～８周，可有效治疗抑郁症，其抗抑郁效果与
氟西汀相当。

１．２　抗焦虑与强迫症作用　西红花柱头在传统医学
中用于失眠和焦虑。Ｐｉｔｓｉｋａｓ等［１２］采用明暗箱测试法

发现５０ｍｇ／ｋｇ剂量的西红花苷或１．５ｍｇ／ｋｇ的地西泮
并不影响动物的自主活动，但可以大大延迟大鼠进入

暗箱的时间以及增加大鼠明箱活动时间。相反，低剂

量的西红花苷（１５～３０ｍｇ／ｋｇ）未显示明显改善焦虑。
Ｈｏｓｓｅｉｎｚａｄｅｈ等［１３］采用高架十字迷宫试验考察了

西红花水提物及其成分西红花苷及藏花醛对小鼠焦虑

行为的影响。研究发现，西红花水提取物低剂量（５６、
８０ｍｇ／ｋｇ）和藏花醛高剂量（０．１５、０．３５ｍｌ／ｋｇ）均能明
显增加动物进入开放臂活动时间，表明二者都具有抗

焦虑作用，但西红花苷却没有显示出类似的抗焦虑作

用。实验结果显示，除抗焦虑外，西红花水提物和藏花

醛还具有一定的安眠效果。在一个女性受试者参加的

人体试验中，接触西红花气味２０ｍｉｎ可显著降低皮质
醇水平，不论受试者处于卵泡期还是黄体期，这个也与

焦虑症状减轻有关［１４］。

强迫症（ＯＣＤ）是一种常见的精神障碍，定义为重
复性强迫思维和强迫行为。非选择性５羟色胺受体激
动剂ｍＣＰＰ可加重强迫症患者的症状，其诱导的大鼠
过度自我梳理被认为是啮齿动物中的 ＯＣＤ样行为。
Ｇｅｏｒｇｉａｄｏｕ等［１５］给大鼠腹腔注射０．６ｍｇ／ｋｇ间氯苯哌
嗪（ｍＣＰＰ）建立过度梳理行为模型，腹腔注射给予３０、
５０ｍｇ／ｋｇ的西红花苷，发现可以减轻大鼠自我梳理行
为，说明其对大鼠强迫症具有治疗作用，同时提示，西

红花苷作用于５ＨＴ２ｃ受体部位从而影响血清素激活
机制。

１．３　对精神分裂症的影响　氯胺酮为临床常用的全
身麻醉药，是非选择性 Ｎ甲基Ｄ天冬氨酸（ＮＭＤＡ）受
体拮抗剂。临床研究和动物实验均表明，氯胺酮长时

间给药可出现精神分裂样表现，非竞争性 ＮＭＤＡ受体
拮抗剂氯胺酮可影响认知并诱导啮齿类动物精神分裂

症状。

Ｇｅｏｒｇｉａｄｏｕ等［１６］考察了西红花苷扭转氯胺酮致大

鼠精神分裂样表现的能力。结果显示，５０ｍｇ／ｋｇ西红
花苷可减轻氯胺酮（２５ｍｇ／ｋｇ，ｉｐ）诱发的全身运动过
强、思维定势和共济失调。随后的研究显示，西红花苷

（１５和３０ｍｇ／ｋｇ，ｉｐ）可逆转氯胺酮（３ｍｇ／ｋｇ，ｉｐ）诱导
的ＮＯＲＴ能力缺陷，５０ｍｇ／ｋｇ西红花苷可扭转氯胺酮
（８ｍｇ／ｋｇ，ｉｐ）诱导的社会隔离。

另外，Ｆａｄａｉ等［１７］评估了西红花水提物（ＳＡＥ）或其
活性组分西红花苷对奥氮平治疗的精神分裂症患者的

奥氮平致代谢综合征（ＭｅｔＳ）及胰岛素抵抗的影响。结
果显示，与安慰剂相比，每日服用３０ｍｇ西红花提取物
或西红花苷可显著降低患者的空腹血糖；此外，西红花

水提物可以有效预防奥氮平诱导的代谢综合征。研究

过程中未见严重不良反应报告。

１．４　对性功能障碍和不育的影响　
１．４．１　 西红花对男性性功能障碍的影响 　
Ｍｏｄａｂｂｅｒｎｉａ等［１８］研究发现，服用西红花 （３０ｍｇ／ｄ，连
续４周）可有效治疗氟西汀引起的勃起功能障碍。重
要的是，西红花组发生的不良反应与安慰剂组相当。

研究过程中记录了９个不良反应报告，两个治疗组间
不良反应的发生率无明显差异。这一发现非常重要，

因为大多数的选择性５羟色胺再摄取抑制剂（ＳＳＲＩ）导
致的性功能障碍是与 ＳＳＲＩ相关的重要不良反应，有些
情况下甚至会逆转 ＳＳＲＩｓ在情绪改善方面的获益。而
西红花在抗抑郁作用之外，兼具改善勃起功能障碍的

优势，提示西红花可能成为 ＳＳＲＩ类药物治疗抑郁症的
理想的联用药物。
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而在Ｓａｆａｒｉｎｅｊａｄ等［１９］进行的一个２６０例特发性少
弱精子症、不育症男性患者参与的大规模随机、双盲、

安慰剂对照试验中，考察了西红花对精液参数和精浆

抗氧化能力的影响。结果显示，服用２６周６０ｍｇ／ｄ的
西红花组患者与安慰剂组患者相比，性功能参数并没

有显著性差异。在另一个开放标签、随机、固定剂量的

交叉试验中，Ｓａｆａｒｉｎｅｊａｄ等［２０］比较了西红花（６０ｍｇ／ｄ）
与西地那非（５０ｍｇ／ｄ）对３４６例男性勃起功能障碍患
者的勃起功能的影响，结果未发现服用 １２周西红花
（３０ｍｇ／ｄ，２次／日）对男性勃起功能障碍的有益影响。

然而，在更高的剂量下，又有新的研究发现。

Ｓｈａｍｓａ等［２１］给男性性功能障碍患者服用２００ｍｇ／ｄ西
红花片，连续１０ｄ，发现患者的勃起功能指数增加，勃起
持续时间也明显增加。相比之下，Ｍｏｄａｂｂｅｒｎｉａ等［１８］使

用３０ｍｇ／ｄ剂量的西红花，连续１４天，男性性功能障碍
患者的勃起功能指数仅稍有改善。

１．４．２　 西红花对女性性功能障碍的影响　在一项随
机、双盲、安慰剂对照的临床研究中，Ｋａｓｈａｎｉ等［２２］对

３８个应用氟西汀（４０ｍｇ／ｄ）至少６周，病情稳定，并主
观感受性功能障碍的抑郁症女性进行了研究。这些患

者被随机分组，分别服用西红花（３０ｍｇ／ｄ）和安慰剂胶
囊，连续４周。调查结果显示，西红花组患者的性功能
显著改善。得出结论，西红花可以安全有效地改善性

功能，包括性兴奋、润滑以及女性报告中氟西汀相关的

性交疼痛等问题。研究中没有关于性欲、满意度或者

高潮的变化报告。两个研究组报告的不良反应发生率

相当。

１．５　对经前期综合征的影响　经前期综合征
（ｐｒｅｍｅｎｓｔｒｕａｌｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＰＭＳ）是指在经前反复发生的
涉及躯体和精神（情感、行为）两方面的症候群，并且影

响妇女日常生活和工作。美国精神病协会对经前期综

合征的严重类型称为经前焦虑症（ＰＭＤＤ）。抑郁和焦
虑等情绪困扰，是常见的经前综合征的症状。一个随

机对照试验研究了西红花对经前综合征的影响，Ａｇｈａ
Ｈｏｓｓｅｉｎｉ等［２３］发现给月经周期规律的、患经前综合征

的女性服用西红花８０％醇提取物，３０ｍｇ／ｄ，连续８周，
与安慰剂相比，可显著缓解经前症状和抑郁水平。

１．６　对体重管理／零食消费等行为的影响　在一个为
期８周的随机、双盲、安慰剂对照的临床研究中，Ｇｏｕｔ
等［２４］考察了补充西红花对零食消费行为和体重减轻的

影响。研究发现，健康的、轻度超重的妇女连续服用

８周西红花后，西红花组体重显著减轻、零食消费行为
明显减少。研究者得出的结论是，服用西红花的满足

效应导致零食消费的减少及更多体重的降低。

２　西红花治疗精神疾病的作用机制研究

鉴于许多西红花中包含许多活性成分，它可能有

几个潜在的抗抑郁药物作用机制。体外和体内动物或

人体基础研究数据显示，西红花治疗抑郁症的潜在相

关机制包括其抗氧化作用、抗炎作用、对血清素与肾上

腺皮质（ＨＰＡ）轴调节作用及神经保护效应等。
２．１　抗氧化作用　重度抑郁症与氧化应激水平升高
以及抗氧化防御系统的减弱有关。最近的一项对包括

４９８０例受试者的２３个研究的荟萃分析证实，氧化应
激水平的升高和个体抗氧化状态的降低与抑郁相

关［２５］。抑郁症与抗氧化酶，如超氧化物歧化酶（ＳＯＤ）、
过氧化氢酶（ＣＡＴ）、谷胱甘肽过氧化物酶的降低以及
氧化应激的标记物［如丙二醛（ＭＤＡ）］的增加特异性
相关［２６］。抑郁患者氧化应激水平增加，影响炎症和免

疫反应，破坏神经递质平衡，导致进一步神经退化［２７］。

西红花及其主要成分西红花苷、西红花酸和藏花

醛，都是强有力的抗氧化剂。在动物实验中，藏花醛和

西红花均可增加肝组织中 ＣＡＴ活性［２８２９］，同时这三个

成分均可提高 ＳＯＤ水平及谷胱甘肽的利用度［３０］。西

红花及其成分还可防止氧化应激，这点可以通过其降

低脂质过氧化的标记物，例如ＭＤＡ、硫代巴比妥酸活性
物质和８ｉｓｏ前列腺素Ｆ（２β）水平来证实［３１］。

虽然藏花醛、西红花苷和西红花酸都有强大的抗

氧化作用，但当他们组合为一体时，其抗氧化效应是最

强的。比较西红花苷与西红花对几种抗氧化酶和氧化

应激的标记物的影响，结果显示二者都是有效的，但西

红花的作用更强［２８］。提示西红花中的各种有效成分在

改善氧化应激方面发挥了协同作用。

２．２　抗炎作用　在过去的十年里，关于炎症和免疫系
统失调对重度抑郁症影响的研究越来越多。根据荟萃

分析，人们已经发现抑郁症与 Ｃ反应蛋白、白细胞介
素６（ＩＬ６）和肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）水平增加有关。
而抗抑郁药物的抗炎作用也被最近的两个荟萃分析结

果证实［３２３３］。关于以炎症为基础的疾病和抑郁症的重

要的共同伴随疾病（如心血管疾病、癌症、消化系统疾

病和病毒感染后感染）的研究数据，以及细胞因子疗法

治疗丙型肝炎引发抑郁症状的情况［３４］，进一步支持了

炎症在抑郁症中的作用。

对西红花苷和西红花酸的研究已证实西红花具有

强大的抗炎作用［３５］。在体外研究中，西红花苷表现出

对环氧化酶（ＣＯＸ１和ＣＯＸ２酶）的双重抑制活性，并
且抑制前列腺素Ｅ２的产生（ＰＧＥ２）。化学诱导关节炎
小鼠 ＴＮＦα、白细胞介素１β（ＩＬ１β）、核转录因子
ｋａｐｐａＢ（ＮＦκＢ）、ＩＬ６、环氧化酶２（ＣＯＸ２）和 ＰＧＥ２

·７９·
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血清水平的升高可被西红花苷有效地中和［３６］。在化学

诱导的结肠炎小鼠中，西红花苷可降低 ＴＮＦα、ＩＬ１β、
ＩＬ６、干扰素γ（ＩＦＮγ）、ＮＦκＢ及 ＣＯＸ２，并诱导一氧
化氮合酶的 ｍＲＮＡ表达［３７］。西红花苷和藏花酸也可

减少脂多糖刺激的小胶质细胞产生的 ＴＮＦα、ＩＬ１β以
及ＮＦκＢ的激活［３８］。

最近的证据表明，西红花可驱动 Ｔｈ２免疫。小鼠
口服西红花乙醇提取物会加强体液免疫的 Ｔｈ２反应，
导致抗ＣＤ１９微球标记Ｂ淋巴细胞［ＣＤ１９（＋）Ｂ细胞］
和细胞因子ＩＬ４升高。然而西红花没有显著影响 Ｔｈ１
细胞因子、白细胞介素４（ＩＬ４）和ＩＦＮγ［３９］。Ｔｈ２上调
可能特异性的与抑郁相关，同时与 Ｔｈ１或细胞介导的
免疫的过度激活有关。

２．３　对血清素的影响　神经递质失衡普遍被认为是
重度抑郁症的主要原因，目前主要研究兴趣集中于羟

色胺系统。色氨酸损耗会诱发有抑郁症病史患者的抑

郁症状［４０］。研究表明抑郁症患者的血清素受体异常，

并且抑郁症患者个体色氨酸羟化酶的表达异常。５羟
色胺再摄取抑制剂（ＳＳＲＩｓ）治疗抑郁的有效性被广泛
认可也进一步支持了这一点［４１］。

目前西红花对５羟色胺的影响研究有限，虽然这
一点被建议作为一个潜在的作用机制。给啮齿类动物

应用ｍＣＰＰ，一种非选择性５羟色胺受体激动剂会诱发
动物强迫症样行为，而联合应用西红花苷会显著减少

这种行为。结果表明，西红花苷作用于５ＨＴ２ｃ受体部
位而影响血清素激活机制［１５］。西红花对 ５羟色胺利
用度的影响还通过其对经前症状的影响来显示，理论

上认为经前综合症状至少部分与血清素激活系统相

关，然而，关于这点还需要进行进一步的研究［２３］。

２．４　下丘脑 垂体 肾上腺（ＨＰＡ）调节效应　重度抑
郁症患者的ＨＰＡ活动增强已被公认，很大一部分抑郁
症患者表现出 ＨＰＡ激活增加和皮质醇水平升高。抑
郁症也与促肾上腺皮质激素释放激素的分泌增加以及

对糖皮质激素的负反馈应答有关，这种现象被称为糖

皮质激素抵抗。抑郁症患者中也观察到垂体和肾上腺

激活增加。这种ＨＰＡ失调影响神经递质的利用度、氧
化应激和炎症，并可以促进神经退化［４２］。

关于西红花对ＨＰＡ的调节作用的影响研究有限，
虽然初步证据表明西红花可降低下丘脑对压力的反

应。小鼠电击压力试验中，藏花醛和西红花提取物可

预防血浆皮质酮水平升高［４３４４］。连续２１ｄ给暴露于
慢性压力环境中的大鼠注射西红花苷，也显著降低血

浆皮质酮水平［４５］。在一个女性受试者参加的人体试验

中，接触西红花气味２０ｍｉｎ可显著降低皮质醇水平，不

论受试者处于卵泡期还是黄体期［１４］。

２．５　神经保护作用　重度抑郁症与神经受损及神经
可塑性有关，也常见脑源性神经营养因子（ＢＤＮＦ）水平
降低［４６４７］。生长因子的表达变化可以影响神经元生

成，导致海马体、伏隔核和前额叶皮层的结构变化［４８］。

包括单胺氧化酶抑制剂、ＳＳＲＩｓ、三环类药物以及５羟
色胺和去甲肾上腺素再摄取抑制剂等几类抗抑郁药物

的长期服用，与ＢＤＮＦ浓度的增加有关［４９５０］。

Ｇｈａｓｅｍｉ等［５１］使用大鼠强迫游泳试验考察了

８０ｍｇ·ｋｇ－１·ｄ－１和１６０ｍｇ·ｋｇ－１·ｄ－１西红花水提
物的抗抑郁作用及其对鼠海马体中 ＢＤＮＦ、神经肽
（ＶＧＦ）、磷酸化 环磷腺苷效应元件结合蛋白（ｐ
ＣＲＥＢ）水平的影响。结果显示，西红花的水提物也可
明显增加海马体中 ＢＤＮＦ、ＣＲＥＢ、ｐＣＲＥＢ浓度和脑源
性神经营养因子的转录水平。ＶａｈｄａｔｉＨａｓｓａｎｉ等［５２］考

察了西红花的主要活性成分西红花苷的神经保护效

应。免疫印迹分析表明，２５５０ｍｇ／ｋｇ的西红花苷剂量
依赖性的增加环磷腺苷效应元件结合蛋白（ＣＲＥＢ）和
ＢＤＮＦ的水平，所有剂量的西红花苷均能剂量依赖性地
增加ＶＧＦ水平。５０ｍｇ／ｋｇ剂量的西红花苷可升高海
马体中 ＶＧＦ的浓度。１２．５ｍｇ／ｋｇ西红花苷能明显提
高脑源性神经营养因子的转录水平。此外，Ｔａｓｈａｋｏｒｉ
Ｓａｂｚｅｖａｒ等［５３］的研究显示，８ｍｇ／ｋｇ的西红花酸也能保
护慢性脑低灌注大鼠大脑皮质和海马区域的神经元，

可有效防止慢性脑灌注不足所致海马神经病理改变，

从而改善大鼠空间学习记忆能力。而 Ｓａｄｅｇｈｎｉａ等［５４］

的研究表明，藏花醛（２９１ｍｇ／ｋｇ，ｉｐ）预处理也可通过降
低脂质过氧化水平和氧化 ＤＮＡ损伤保护大鼠海马，对
抗喹啉酸诱导的氧化应激损伤，以及预防海马硫醇氧

化还原和抗氧化状态的减弱。

３　西红花的安全性

在过去的３０年里，已有超过２０个研究西红花缓
解疾病与改善健康状态的对照与非对照的临床研究发

表，其中多数研究关注西红花对心理和情绪相关疾病

的影响。研究中未见严重不良事件报告所有试验中观

察到的最常见的不良反应为焦虑、食欲波动（增加与减

少）、镇静、恶心、头痛与轻度躁狂。

在抗抑郁对照的临床试验中，与西红花组相比，抗

抑郁药物治疗组镇静／嗜睡、头痛、口干、便秘和性功能
障碍的报道有所增加。与安慰剂对照组相比，西红花

治疗组紧张／焦虑、食欲增加、恶心和头痛的发生率有
增加的趋势［５５］。

在一个人体试验中，连续 ７天摄入 ２００ｍｇ和
４００ｍｇ的西红花会引起血液学和生化参数的轻微变

·８９·
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化，尽管这些指标仍在正常范围内，且不被认为具有医

学上的重要意义［５６］。最近的一次双盲、安慰剂对照研

究使用了一个更大的样本量考察，２００ｍｇ和４００ｍｇ西
红花片治疗一个星期并没有改变血浆纤维蛋白原、凝

血因子ＶＩＩ、Ｃ与Ｓ蛋白（一种抗凝剂）以及凝血酶原时
间或部分促凝血酶原激酶时间（ＰＴＴ）的水平［５７］。

在健康成人志愿者中进行了西红花苷片（２０ｍｇ／ｄ）
的短期安全性和耐受性研究。除了轻微的淀粉酶、混

合白细胞水平和 ＰＴＴ下降外，为期１个月的西红花苷
的摄入对血液学、生化指标或荷尔蒙的参数几乎没有

影响［５８］。

总体上看来，每日１．５ｇ剂量的西红花通常被认为
是安全的。因为治疗抑郁症的有效剂量（３０ｍｇ／ｄ）远
低于这些报道水平，根据西红花在各种菜系中作为调

味品的使用量，认为西红花有一个非常大的安全系

数［４］。鉴于过去曾发现西红花对凝血和血小板聚集有

一定影响，尽管研究报告并不一致，仍然建议凝血障碍

患者或服用抗凝药物的人应谨慎使用西红花。焦虑、

食欲增加、恶心和头痛的症状还需要进一步监控。鉴

于目前没有大于８周的临床研究，还需要进行长期试
验以验证西红花治疗抑郁症的长期安全性。

４　小结

研究发现，西红花可有效治疗各类精神疾病，相关

心理和行为健康疾病，包括抑郁症、焦虑症、强迫症、精

神分裂、性功能障碍、经前综合征和体重管理／零食消
费。大部分的研究认为，补充西红花对这些疾病有积

极的影响，尽管针对经前综合征和零食消费行为的研

究有限。没有一个研究认为补充西红花会带来恶化或

负面影响。所有评估结果中，支持西红花改善抑郁症

功效的证据最有力，具体来说，研究发现西红花比安慰

剂更有效改善抑郁症状，在治疗重度抑郁症的临床试

验中，其减少抑郁症症状方面的效果类似于丙咪嗪和

氟西汀。

虽然评估结果是鼓舞人心的，大多数研究显示了

西红花对相关的心理和行为功能的积极影响，但限制

也仍然存在。例如，试验周期通常比较短（４～６周），
样本量相对较小（ｎ＝３０～４０），以及可能存在的地区性
的偏倚，因为大部分人体临床试验是由西红花主产地

的研究小组组织进行的。如果其他国家或地区的机构

组织更大规模的临床对照扩展研究来验证这些西红花

预防和治疗精神疾病的初步结果，将更有可能将西红

花开发为一个有前景的植物药，尤其是在治疗抑郁症

方面。

总之，西红花具有广泛的传统用途，并已有大量数

据证明其治疗抑郁症的疗效。仍需要大规模、跨地区

的对照性临床试验来更好地验证西红花的潜在作用及

其作用机制。在将西红花广泛推荐用于治疗抑郁症和

其他疾病之前，还需要更多安全性、有效性和作用机制

的数据支持。
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