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从温阳解郁方研究谈抑郁症治疗用药思路

潘明敏， 岳广欣*

（中国中医科学院  中医基础理论研究所，  北京  100700）

［摘要］ 抑郁症是一种复杂的情感性精神障碍，中医临床治疗抑郁症多采用疏肝解郁的方法。课题组提出抑郁症存在阳

气不足、气机不畅的病机，与早年创伤造成神经心理变化关系密切，治疗需温补阳气、行气解郁，并拟定了温阳解郁方。该方由

温阳的二仙汤和解郁的逍遥散合方而成，通过选择母婴分离抑郁小鼠模型模拟早年创伤，并与温阳的二仙汤、解郁的逍遥散对

比，发现温阳解郁方能够显著提高小鼠的活动性和环境探测能力，减少强迫游泳和悬尾实验中的不动时间，缓解趋暗和场景恐

惧行为，增强社会交互和社会认知能力，改变趋向与回避决择反应的偏向，改善抑郁样行为和决择行为模式；降低小鼠血清皮

质醇水平，抑制地塞米松/促肾上腺皮质激素释放激素（Dex/CRH）实验中皮质醇的高涨反应，上调海马区盐皮质激素受体

（MR）和 11β-羟基类固醇脱氢酶（11β-HSD2）表达，下调糖皮质激素受体（GR）和促肾上腺皮质激素释放激素受体 1（CRHR1）表
达，降低 GR exon1 甲基化程度和甲基化转移酶 1（DNMT1）表达，恢复下丘脑-垂体-肾上腺（HPA）轴功能和负反馈机制；上调海

马区脑源性神经营养因子（BDNF）表达，增加突触后致密蛋白 95（PSD95）和突触素（Syn）蛋白的含量，降低细胞凋亡指数和

B 细胞淋巴瘤 -2（Bcl-2）相关 X 蛋白（Bax）/Bcl-2，抑制胱天蛋白酶 -3（Caspase-3）蛋白的表达，增强神经可塑性和抗凋亡能力。

结合课题组研究成果及相关文献和临床经验，认为治疗抑郁症应以疏肝解郁药为基础，平肝药为核心，辅以健脾行气药调理气

机，快速缓解抑郁症状；辅以温阳补肾药去除病源，预防复发；少佐风药通全身上下内外气机，提高解郁疗效。
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［［Abstract］］ Depression is a complex emotional and mental disorder. The traditional Chinese medicine 

（TCM） methods for treating depression mainly include soothing the liver and relieving depression. Our research 

team proposes that depression is caused by Yang Qi deficiency and obstructed Qi movement， which are closely 

related to neurological and psychological changes induced by early traumatic experiences. Therefore， we suggest 

that the treatment should focus on warming Yang， replenishing Qi， and promoting Qi movement and have 

formulated Wenyang Jieyu prescription based on Erxiantang for warming yang and Xiaoyaosan for relieving 

depression. The experiment with the mouse model of early trauma induced by maternal separation showed that 

Wenyang Jieyu prescription significantly improved the mouse activity and environmental exploration， reduced 

the immobility time in forced swimming and tail suspension tests， alleviated the behaviors such as aversion to 

darkness and fear of open space， enhanced social interaction and social cognitive abilities， altered decision-
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making biases， reduced depression-like behaviors， and improved the decision-making patterns. Additionally， the 

prescription lowered the serum level of cortisol， inhibited the cortisol surge in the dexamethasone/corticotropin-

releasing hormone （Dex/CRH） test， up-regulated the expression of mineralocorticoid receptor （MR） and 

11β -hydroxysteroid dehydrogenase 2 （11β -HSD2） in the hippocampus， down-regulated the expression of 

glucocorticoid receptor （GR） and corticotropin-releasing hormone receptor 1 （CRHR1）， inhibited the 

methylation of GR exon 1 and the expression of DNA methyltransferase 1 （DNMT1）， and restored the negative 

feedback of the hypothalamic-pituitary-adrenal （HPA） axis. Furthermore， Wenyang Jieyu prescription up-

regulated the protein level of brain-derived neurotrophic factor （BDNF）， elevated the levels of postsynaptic 

density protein 95 （PSD95） and synaptophysin （Syn）， decreased the cell apoptosis index and B-cell lymphoma 

（Bcl-2）-associated X （Bax）/Bcl-2 ratio， suppressed the expression of Caspase-3， and enhanced the 

neuroplasticity and anti-apoptotic capacity in the hippocampus. Considering the research results， related articles， 

and clinical experience， we conclude that depression should be treated with liver-soothing and depression-

relieving herbs， which can be supplemented with spleen-invigorating and Qi-regulating herbs to alleviate 

depressive symptoms. The Yang-warming and kidney-tonifying herbs can be used to eliminate the root cause and 

prevent relapse. Additionally， the wind-dispersing herbs can be supplemented to regulate the Qi movement 

throughout the body， thereby enhancing the efficacy of depression-relieving treatment.

［［Keywords］］ Wenyang Jieyu prescription； depression； maternal separation； correspondence between 

prescription and syndrome； medication rule

抑郁症是一种常见的复杂的精神障碍，据《中

国居民营养与慢性病状况报告（2020）年》显示，我

国抑郁症患病率达到 2.1%，该病不仅发病率高，且

5 年的随访复发率可高达 71%~85%［1］，给社会带来

巨大的经济负担和社会问题。中医药对抑郁症的

治疗有着独特的优势和潜力，传统多从肝论治，代

表性方药为逍遥散和柴胡疏肝散等。但这些方药

对中重度抑郁症疗效欠佳，根据国内外的指南和共

识，这些方剂在不同类型、严重程度和分期的抑郁

症患者中的疗效不一致。一些研究还发现，传统抗

抑郁方剂在长期治疗中的保留率较低，复发率较

高。此外，对于传统抗抑郁方剂的药理药效机制，

尚需要进一步研究和探索。

课题组自 2006 年开始探索运用温阳解郁法治

疗抑郁症，认为抑郁症是由于阳气不足、气机不畅

所致，临床治疗需要温补阳气、行气解郁。进一步

以温阳解郁方为基础方，采用母婴分离小鼠模型进

行实验验证，并对温阳解郁方及逍遥散、二仙汤的

神经药理作用进行了系统的研究，初步揭示了温阳

解郁方的作用机制和特点。本文结合课题组研究

成果及相关文献和临床经验，从思路来源、方药遴

选、实验设计思路、方药机制特点等方面入手，阐述

抑郁症中医药治疗的用药规律，为抑郁症防治的基

础研究和临床应用提供新的思路及借鉴。

1 温阳解郁法治疗抑郁症的思路来源

1.1　温阳法治疗抑郁症的理论基础     抑郁症中医

将其归属于“郁证”范畴，多认为其病因主要是七情

内伤，导致肝气郁结、心神不宁，病位主要在心、

肝［2］。但抑郁症患者极易出现多次复发，仅仅依靠

疏肝解郁的方法虽然能够缓解抑郁症的临床症状，

却难以从根本上治愈抑郁症，提示还有其他病机因

素尚未被发掘。课题组在早期整理陈家旭［3-4］应用

慢性束缚应激所致抑郁大鼠模型研究成果时发现，

与舒肝药物（逍遥散）相比，补肾药物（金匮肾气丸）
也能明显改善抑郁大鼠的行为学表现，上调海马神

经营养蛋白 3（NT3）表达，降低海马内前强啡肽

mRNA 的表达，提示温阳补肾也有抗抑郁作用。丁

元庆根据多年临床治疗抑郁症经验，较早的提出阳

郁不达是抑郁发病的基本病机所在，并用宣阳开郁

法的怡神方治疗抑郁症［5］。《黄帝内经》记载“君火以

明，相火以位”。刘完素将君火相火用之于人体，以

“心为君火命门为相火”，言：“五志之过皆可化火为

病”。朱丹溪基于理学内容提出相火的功能“恒于

动”，相火是人体生命力的根本；并认为相火妄动是

情感致病的重要因素。课题组认为相火是七情发

生的原动力，对精神活动有激发作用，同时可助心

火主神明，并推动肝脏疏泄气机，在维持正常的情

志活动中起重要作用［6］。相火不足引起肝失疏泄、

心肾不交、脑神紊乱，导致抑郁症的发病，温补肾阳
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可补充肝肾相火不足，从根源上解决七情发生障碍

问题。

1.2　动物模型的选择     目前，常用的抑郁症动物模

型有不可预期应激抑郁模型、慢性束缚应激抑郁模

型等，这些模型主要通过外界应激刺激诱发动物的

抑郁行为表现，但并不能反映阳气不足的内在机

制。童年不良经历（ACEs）是抑郁症发生的重要危

险因素。从中医理论分析，幼儿时期阳气稚弱，受

到刺激则阳气易于折伤，影响情感系统的发育，从

而成为抑郁症发病的一个潜伏因素。课题组前期

通过探索早年不良经历对阳虚体质的影响发现，早

年不良经历可影响人格的形成，造成阳气受损、不

振，形成抑郁症等精神行为障碍易感性的基础［7］，其

影响可持续到成年，甚至遗传至后代［8］。早年不良

经历的变化特点与阳气不足引起症状的慢性、长期

性特点相似。

在我国，早年不良经历主要以留守儿童（母婴

分离）为主要表现形式。留守儿童在成年后往往表

现出自卑、内向且情绪易波动等心理行为变化，出

现焦虑抑郁等倾向［9］。母婴分离可有效地模拟早年

不良经历 ，已有较多报道将其用于抑郁症的研

究［10-11］。这种模型已被证实能够引起个体神经发育

及行为异常改变，增加抑郁易感性，在精神类疾病

的研究中具有重要价值。课题组运用母婴分离小

鼠模型的实验研究显示，母婴分离可引起成年雄性

小鼠的焦虑和抑郁样行为，并导致下丘脑 -垂体 -肾

上腺（HPA）轴的高反应性，并显著影响大脑的发育

和社会交互等行为模式［12］。因此，母婴分离小鼠模

型是一种符合课题组对阳气不足引起抑郁易感增

加研究需求的动物模型。

1.3　方药的选择     温补肾阳法涉及的方剂较多，如

金匮肾气丸、二仙汤等。金匮肾气丸是温补肾阳的

代表方剂，但其作用广泛，不仅用于抑郁症［13-14］，还

用于慢性肾炎［15-16］、高血压［17］、心力衰竭［18］等多种疾

病。因此，其对抑郁症治疗的针对性不强。二仙汤

则是一种专门用于女性更年期综合征的方剂，其对

伴发的抑郁表现也有显著的改善作用［19］。且方中

温阳药巴戟天具有良好的抗抑郁作用，从方理和药

理上较金匮肾气丸更为合适。动物和临床研究均

显示，经典名方二仙汤和逍遥散对焦虑、抑郁有明

显的改善和治疗作用［20-23］。基于以上认识，课题组

结合前期研究［7］，根据合方理论，将二仙汤和逍遥散

组合为温阳解郁方，用于抑郁症发病基础的研究。

温阳解郁方药组成：仙茅 9 g、淫羊藿 9 g、巴戟天

9 g、知母 4.5 g、黄柏 4.5 g、柴胡 15 g、当归 15 g、白芍

15 g、白术 15 g、茯苓 15 g、生姜 5 g、薄荷 5 g、炙甘草

7.5 g；方中以逍遥散调节肝郁气滞，缓解情绪抑郁；
二仙汤温补肾阳，促进肝气升发；两方合用，固本开

源，心、肝、肾平衡协调，气血调畅，情志恢复正常。

2 母婴分离小鼠模型的证候属性

证候动物模型是探索方剂药理机制的重要工

具，为了建立有效的证候动物模型，首先应确定模

型的证候属性是否与方剂的主治证候相一致［24］。

为此，课题组采用了温阳（二仙汤）、解郁（逍遥散）、
温阳解郁（温阳解郁方）3 种中药复方进行对比，以

方测证来确定母婴分离小鼠模型所属证候属性。

母婴分离是一种常用的早期应激动物模型，能

够诱发小鼠出现焦虑、抑郁、社会认知障碍等行为

异常。课题组通过对焦虑/抑郁行为、社会认知记忆

等行为的检测显示，母婴分离可使小鼠活动性明显

增高，环境探测能力下降，强迫游泳不动时间增多，

避暗的潜伏期显著延长，鼠尾光照测痛甩尾潜伏期

缩短，社会交互实验中探察时间减少，辨别率下降，

提示母婴分离一方面可使小鼠在常规环境下警惕

性下降，活动性增强，另一方面在压力环境中又使

小鼠过于敏感［25-26］。

逍遥散对母婴分离小鼠常态下反应异常及社

会认知功能的调节较好；温阳解郁方对应激条件下

行为异常调节作用较强。另外，温阳解郁方不管对

HPA 轴反馈机制的指标［糖皮质激素受体（GR）、盐
皮 质 激 素 受 体（MR）、类 固 醇 脱 氢 酶（HSD）1、

HSD2、促肾上腺皮质激素释放激素受体（CRHR）1、

CRHR2］，还是神经可塑性指标［脑源性神经营养因

子（BDNF）、双特异性磷酸酶 1（DUSP1）］均有良好

的调节作用。逍遥散对两方面指标也有调节作用，

但强度稍逊；二仙汤的作用最弱，只对 MR、CRHR1

有调节作用［27-28］。

通过运用甲基化芯片对全基因组启动子甲基

化状态的检测发现，母婴分离小鼠出现 1 058 个基

因启动子高甲基化，718 个基因高去甲基化，温阳解

郁方调节基因谱与母婴分离的高甲基化基因拟合

度较高，促甲基化（不良反应）相对较少，3 个中药复

方促去甲基化相近。经通路（Pathway）和生物网络

分析发现，母婴分离小鼠高甲基化基因主要与神经

发育、细胞骨架和基因转录调控有关；低甲基化基

因主要与离子通道和离子结合有关［29-30］。

通过综合对比显示以温阳解郁方对母婴分离

小鼠模型调节更为全面，对甲基化异常基因调节的
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契合度较高，因此推测该模型证候属性与温阳解郁

方关联的证候属性相似 ，具有阳虚肝郁的证候

属性。

3 温阳解郁方对母婴分离小鼠模型调节机制

温阳解郁方虽是温阳的二仙汤和解郁的逍遥

散的合方，在药效方面强于两方单独使用，且作用

更为全面，但温阳、解郁二方对行为学、HPA 轴功能

和神经可塑性等方面的作用又有所侧重。

3.1　行为学调节     为了全面了解温阳解郁方对母

婴分离诱导小鼠抑郁样行为的调节作用，课题组进

行了旷场行为、O 形迷宫、强迫游泳、悬尾、社会交互

和趋向与回避决择反应、避暗、场景恐惧、鼠尾光照

等实验。在旷场实验中，温阳解郁方和逍遥散均对

母婴分离小鼠旷场实验中环境探测能力的下降、警

觉性增高有较好调节作用，改善母婴分离小鼠 O 形

迷宫开放臂进入次数和停留时间，改善社会交互实

验中探查和识别率，显著提高了小鼠的社会认知能

力。三方均显著减少强迫游泳实验和悬尾实验的

不动时间，缩短鼠尾光照实验甩尾潜伏期，其中温

阳解郁方作用更突出。二仙汤和逍遥散在避暗实

验的延长潜伏期作用较好，对场景恐惧行为无调节

作用。在趋向与回避决择反应中，温阳解郁方明显

缩短了母婴分离小鼠趋向决择的时间，延长了回避

决择的时间，提示温阳解郁方改变了母婴分离小鼠

决择取向，促使向趋向偏移［12］。综合以上结果表

明，相较于逍遥散，温阳解郁方在改善母婴分离小

鼠抑郁样行为作用更强，并能改善其决择行为模

式，具有强化趋向反应作用，特别在社会交互行为

实验中显示出良好的治疗效果［31］。

3.2　HPA 轴功能调节     HPA 轴过度激活是母婴分

离对机体影响的重要特征，而慢性应激导致的下丘

脑促肾上腺皮质激素释放激素（CRH）活动增强和

HPA 轴的高反应性也是抑郁症的特征之一。课题

组前期研究已经证实母婴分离导致了 HPA 轴的高

反应状态，表现为海马各区及杏仁核 MR mRNA 表

达降低、GR mRNA 表达升高，以及 CRHR1、CRHR2 

mRNA 表达显著升高，提示 HPA 轴的负反馈增强，

敏感性增加［27］。温阳、解郁和温阳解郁三方对 GR

调节较明显的部位是杏仁核，以温阳二仙汤为最

优，对 MR 调节最明显部位是海马（DG）区，以温阳

解郁方最优，提示温阳药与皮质激素受体有明显的

关联［32］。

Dex/CRH 实验是预测抑郁症复发的有效方法，

温阳解郁复方不但可抑制母婴分离小鼠 Dex/CRH

实验中皮质醇（CORT）的高涨，还可显著上调母婴

分离小鼠海马 CA3 区和 DG 11β-羟基类固醇脱氢酶

（11β-HSD）表达的下降。11β-HSD2 作为糖皮质激

素的降解酶，其含量升高可缓冲应激引起的糖皮质

激素升高对中枢神经系统的损害，提示温阳解郁方

可改善母婴分离小鼠的 HPA 轴功能，从调节位点来

看对海马 DG 区的调节作用较为突出［12］。温阳药二

仙汤和温阳解郁方降低母婴分离小鼠 GR-exon-1 甲

基化程度及甲基化转移酶 1（DNMT1）表达，提示温

阳解郁方可以通过相关表观遗传学变化起到治疗

作用［33］。

3.3　神经可塑性调节     神经营养因子和神经可塑

性与抑郁症发病密切相关，也是抗抑郁药物的重要

靶点，可能参与慢性应激抑郁症时海马结构和功能

的改变。课题组前期研究显示母婴分离小鼠海马

齿状回和 CA1、CA3 区 BDNF 基因表达均明显减少，

提示早年应激已经影响了神经元的可塑性；温阳、

解郁和温阳解郁方均可明显逆转母婴分离小鼠海

马区 BDNF 基因表达减少，且以逍遥散作用较为明

显，其次为温阳解郁方和二仙汤［34］。

突触素（Syn）是突触前的一种钙结合蛋白，可

以间接反映突触的数量、分布和密度；突触后致密

蛋白 95（PSD95）参与了突触后的重塑和信息传递

过 程 。 母 婴 分 离 小 鼠 海 马 PSD95、Syn 蛋 白 及

mRNA 表达显著降低，海马 PSD95 在 CA1、CA3 区

表达显著下降，提示母婴分离小鼠突触可塑性发生

改变，温阳、解郁及温阳解郁方均有改善作用，其中

温阳及温阳解郁方对突触可塑性的调节效果较解

郁更显著［35-36］。

进一步通过对介导细胞凋亡相关因子研究发

现，温阳解郁方可显著改善母婴分离小鼠的海马凋

亡指数，降低 B 细胞淋巴瘤 -2（Bcl-2）相关 X 蛋白

（Bax）/Bcl-2 蛋白含量和胱天蛋白酶 -3（Caspase-3）
蛋白含量，说明温阳解郁方可能通过改善海马细胞

凋 亡 以 缓 解 抑 郁 样 行 为 。 磷 脂 酰 肌 醇 3- 激 酶

（PI3K）/蛋白激酶 B（Akt）与 BDNF 是相互调节的关

系，可通过激活下游靶标哺乳动物雷帕霉素靶蛋白

（mTOR）而参与调节突触可塑性、神经发生及海马

神经元凋亡，温阳解郁方可能通过调控 BDNF/Akt/

mTOR 信号通路改善神经元凋亡及突触可塑性［37］。

总之，三方相比较，温阳药二仙汤及温阳解郁

方对 HPA 轴的相关指标如 GR/MR/CRHR1 调节作

用较大，而逍遥散及温阳解郁方对 BDNF（神经可塑

性的主要指标）的调节作用较大，提示温阳与 HPA
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轴功能状态有关联，解郁与神经可塑性有关联。

4 抑郁症治疗的临床用药思路

抑郁症作为一种情感低落为主要症状的疾病，

肝郁气滞是其基本证候，但肝郁气滞发生后，易化

火伤阴，克脾伤胃，还能下耗母气伤及肾精，形成

“正虚”“肝郁”并存，从而成为该病反复发作、难以

治愈的根源。课题组采用温阳解郁方从阳气立论，

运用解郁加温阳的方法治疗抑郁症取得了良好的

效果。但在临床诊疗过程中，不同医家针对不同患

者的症状各有所侧重，归纳起来有解郁、平肝、健脾

行气、温阳、宣散等几类药物。

4.1　疏肝解郁类     在所有抗抑郁复方中，柴胡类方

约占 1/3，柴胡为疏肝解郁第一要药［38］。柴胡性微

寒，而非大寒，既可清肝之热，又不损脾胃之阳；气
香质轻，具有清轻升发疏泄之性，条达肝气而解郁。

与单独使用柴胡或白芍相比，柴胡-白芍药对的抗抑

郁效果更好［39］。柴胡的现代研究表明，其抗抑郁活

性机制可能与其调控脑中枢作用、免疫与抗氧化作

用及内分泌作用机制有关［40］。

郁金功可活血止痛，行气解郁，为古今医案治

疗郁证的核心药物之一［41］。《本草新编·卷之三（角

集）》谓其：“郁金，味苦，气寒，纯阴……血家要药，

又能开郁通滞气，故治郁需之”。国医大师熊继柏

认为中风发病前患者常有过忧、过怒的表现，中风

后也常伴有抑郁的症状，故遇情志不畅者多用郁金

以疏肝理气，又可行气活血兼开窍［42］。现代药理研

究发现，萜类和姜黄素是郁金的主要成分，具有显

著的抗抑郁作用［43］。其中姜黄素的抗抑郁作用可

能与其主要在神经递质、传导通路，免疫及炎症等

途径有关［44］。

4.2　平肝类     抑郁症患者因肝郁易于化火，常出现

烦躁、失眠、易于恼怒等焦虑相关表现，其内在病机

为肝气逆而上行，脑神失调，或横逆犯脾所致。白

芍具有养血敛阴、柔肝止痛、平抑肝阳之功效，陈士

铎《辨证录》中记载白芍治疗精神相关疾病常用至

30 g 以上，是治疗抑郁症的核心药物之一。课题组

早期研究将方中逍遥散去掉白芍，小鼠强迫游泳不

动时间显著延长，提示白芍在逍遥散抗抑郁方面起

着重要的作用［45］。现代药理研究表明，白芍主要药

效成分为白芍总苷（TGP），发现其对抑郁症、焦虑症

等神经精神疾病有一定疗效［46］，其可明显提高抑郁

模型小鼠脑内去甲肾上腺素和 5-HT 含量，降低单胺

氧化酶的活性，减少其在脑中的浓度，还能衰减氧

化性应激在大脑中的作用，从而缓解抑郁症状［47］。

4.3　温阳补肾类     近年来，温阳补肾类药物治疗抑

郁症日渐受到重视，这归因于现代中药药理研究的

深入和对温阳药激发人体阳气，促进情感表达的认

识有关。温阳药巴戟天具有与其传统功效不同的

抗抑郁作用［48］，多项临床试验发现，巴戟天寡糖胶

囊能有效改善抑郁症的临床症状，疗效与盐酸氟西

汀片相当，并且不良反应轻微、安全性好，其可明显

提高抑郁症模型大鼠海马组织的 BDNF，外周血单

核细胞内磷酸化糖原合成酶激酶 -3β（p-GSK-3β）及
突触蛋白的表达，有效调控神经营养信号转导通

路，调节突触可塑性［49-50］。仙茅具有补肾阳，强筋骨

的功效，其中成分仙茅苷可增加海马区 BDNF 的表

达，促进恐惧记忆的消退，同时抑制抑郁模型小鼠

海马 DG 区细胞凋亡，改善学习记忆功能和抑郁样

行为［51］。仙茅中发现具有显著抗抑郁活性的小分

子化合物奥生乐赛［52］，有望成为全新作用机制的抗

抑郁症新药。淫羊藿为传统补肾壮阳药，其主要活

性成分淫羊藿苷，在多种经典抑郁模型中显示了抗

抑郁作用，其可调节 HPA 轴功能，改善神经免疫内

分泌状态，调节单胺类递质及其受体，具有镇静镇

痛及麻醉等作用［53］。五加皮具有“补中益精、坚筋

骨、强志意”的作用，唐启盛教授以其为主药创制

“颐脑解郁方”，治疗产后抑郁症、更年期抑郁症，可

有效改善产妇抑郁情绪，减少焦虑样行为表现［54］；
还具有抗疲劳和恢复精力的作用，能促进分娩后机

体恢复；调节内分泌系统，促进雌激素合成与释放，

改善分娩后雌激素迅速下降或下降过快［55］。

4.4　健脾行气类     抗抑郁涉及的健脾行气类药物

较多，健脾类药物如白术、苍术，行气药物如陈皮、

枳壳、青皮、佛手、香橼皮、厚朴等。脾胃居于中焦，

任何疾病造成脾胃受累，均可造成气机升降异常，

影响肝的疏泄功能，正所谓“郁病多在中焦”。逍遥

散中去白术，其抗抑郁效果显著降低，也说明健脾

药在抗抑郁方剂中的重要作用［45］。行气类药物作

用有 2 个方面，一方面该类药物均有促进胃肠动力

的作用，可恢复中焦气机的升降［56］；另一方面，大部

分含有柚皮苷、新橙皮苷等成分，能透过血脑屏障，

通过增强神经营养因子表达，改善神经递质水平及

抑 制 神 经 元 细 胞 凋 亡 等 途 径 来 发 挥 抗 抑 郁 作

用［57-58］。由该类药物组成的抗抑郁方剂较多，最为

典型的是越鞠丸［59］和半夏厚朴汤［60］，越鞠丸具有独

特的快速持久抗抑郁作用，重复常规剂量范围内越

鞠丸可以产生较好的治疗抑郁症作用，可显著提高

患者 BDNF 至健康水平，该方还有快速缓解帕金森

··62



第 30 卷第  6 期
2024 年 3 月

中国实验方剂学杂志
Chinese Journal of Experimental Traditional Medical Formulae

Vol. 30，No. 6

Mar. ，2024

伴抑郁作用，可能与快速改善突触可塑性、保护神

经元有关［61-62］。

4.5　风药类     风药概念最早见于张元素的《医学启

源》，风药升浮发散，促进气机流畅全身，有助于气

郁的缓解［63］。如逍遥散中的薄荷，若减去其抗抑郁

疗效显著降低；半夏厚朴汤中的紫苏，傅青主解郁

汤中用薄荷开“肝气之郁结”［64］，定经汤中用柴胡、

荆芥穗“舒肝之郁，即开肾之郁也”［65］；赵绍琴［66］运

用荆芥解郁和血，与片姜黄配伍可广泛用于诸郁不

开。另外，贯叶连翘具有抗抑郁作用，含金丝桃素

56% 的贯叶连翘提取物各剂量可通过增强抑郁大

鼠脑内 NE 和 5-HT 表达，明显改善抑郁大鼠的抑郁

症状［67-68］；治疗内风的药物天麻提取物具有镇静、抗

焦虑、抗抑郁、抗精神病、改善记忆等多种生物活

性，其能够通过增加中枢神经系统中单胺类神经递

质、调节 HPA 轴来发挥抗抑郁的作用［69-70］。风药在

抑郁症的治疗过程中用量不大，往往在临床辨证论

治的基础上，适当辅用祛风药即可提高解郁功效，

又可较快改善和缓解抑郁症状，如痰郁，加用麻黄、

羌活、紫苏叶等，肝经郁热证，可加味选用薄荷、蝉

蜕、菊花等辛凉风药等。

5 小结

课题组以阳气立论，较早的提出了提出温阳解

郁法治疗抑郁症，并基于方证相应理论，运用温阳

解郁方，进行了深入实验研究，证实了温阳解郁方

的疗效，并进一步阐明了该方在社会交互行为、趋

向回避行为、HPA 轴功能及基因组 DNA 甲基化的

突出调节作用。在研究的过程，不断探索温阳解郁

方与传统抗抑郁方药作用机制和临床适用症的异

同，总结出临床抗抑郁用药规律为以疏肝解郁药为

基础，平肝药白芍为核心，辅以健脾行气药调理气

机，快速缓解抑郁症状；辅以温阳补肾药去除病源，

预防复发；少佐风药通全身上下内外气机，提高解

郁疗效。在临床诊疗抑郁症过程中，还需辨病与辨

证相结合，全面把握病情变化，针对抑郁症不同症

状，用药各有所侧重，才能制定出正确的治疗方案。

目前中药抗抑郁研究仍存在一些问题。尽管

已经进行了一些大规模的随机对照研究，但现有的

疗效评价方法并不统一，缺乏反映临床疗效的相对

客观指标和对研究结果的客观评价。这使得中药

抗抑郁研究的结果难以进行比较和综合分析，也限

制了其在临床实践中的应用。因此，未来的研究需

要进一步探索和建立更准确、可靠的评价方法，以

评估中药抗抑郁疗效的临床意义和科学价值 。

同时，建立更统一的研究设计和标准化的研究流程

也是必要的，以提高研究结果的可比性和可信度。

这将为中药抗抑郁研究的发展和临床应用提供更

坚实的科学基础。
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