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从虚论治抑郁症方药研究进展

亓新庆 1，亓雪梅 2，刘甜梦 3，粟栗 1*

（1. 长春中医药大学 基础医学院，长春 130117；2. 泰安市妇幼保健院，山东 泰安 271000；

3. 长春中医药大学，长春 130117）

［摘要］ 抑郁症是一种心理或情感障碍疾病，其发生与生理、心理、社会环境息息相关，临床上抑郁症常表现出显著持久

的心情低落、思维与认知功能受损、活动能力减退，严重者还会出现自残、自杀等行为。抑郁症发病复杂多样，目前发病机制主

要有神经递质假说、免疫缺陷假说、下丘脑-垂体-肾上腺（HPA）轴系统激活假说、脑源性神经营养因子（BDNF）假说及肠道菌

群假说等，西医多以抗抑郁药物治疗抑郁症，但有副作用且容易反复发作，中医治疗抑郁症有明显优势，其从“气”“痰”，从

“瘀”，从“五脏”论治者，皆言之有据，试之有效。抑郁症病程长反复发作，这与中医学“虚”的概念不谋而合，从虚论治是在中医

理论指导下辨证论治抑郁症的一种治法，方证相应则药到病除，该文查阅近年来从虚论治抑郁症的相关临床与实验研究，从补

气、补血、补阴、补阳 4 个方面对从虚论治抑郁症的方药研究进行综述，客观阐明从虚论治抑郁症方药的研究进展，以期丰富抑

郁症的中医治疗理论，并为探求抑郁症的治疗提供新思路。
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Prescriptions for Treating Depression by Tonifying Deficiency：A Review
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［Abstract］ Depression is a mental or affective disorder，whose occurrence is closely related to the

physical，psychological，and social environmental factors. Clinically，patients with depression often present

with significant and long-lasting blue mood，impaired thinking and cognitive functions，reduced mobility，and

even self-harm and suicide attempts. The pathogenesis of depression is complex and diverse，and there mainly

exist the neurotransmitter hypothesis， immunodeficiency hypothesis，hypothalamus-pituitary-adrenal （HPA）

axis activation hypothesis， brain-derived neurotrophic factor （BDNF） hypothesis， and intestinal flora

hypothesis. In western medicine，it is mostly treated with antidepressant drugs，but the resulting side effects and

repeated attack cannot be ignored. Traditional Chinese medicine（TCM）has obvious advantages in dealing with

depression. The advocates of treating "Qi"，"phlegm"，"stasis"，and "five zang organs" have all been proved

effective. Depression is characterized by a long course of disease and repeated attack，which coincides with the

concept of "deficiency" in TCM. Tonifying deficiency is a method for treating depression based on TCM

syndrome differentiation. Under the guidance of this principle，the formulated prescriptions will produce the
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desired effects. This article reviewed the related clinical and experimental studies on depression treatment via

deficiency tonification in recent years，and summarized the corresponding prescriptions for benefiting Qi，

replenishing blood，nourishing Yin，and tonifying yang，respectively，so as to enrich the TCM theory of

depression and provide new ideas for its clinical treatment.

［Keywords］ depression； deficiency； treating from deficiency； benefiting Qi； replenishing blood；

nourishing Yin；tonifying Yang；research progress

抑郁症是当今社会最常见的精神系统疾病之

一，是一种心理或情感障碍疾病，其发病复杂、形式

多样、危害性大、复发率高，在临床上的表现主要是

显著、持久的心情低落、兴趣丧失（缺乏）、思维和认

知功能受损、活动能力减退等［1-3］。严重者还会出现

自残、自杀等行为。随着社会的飞速发展，人们生

活节奏不断加快，抑郁症的出现也不断增多，全球

约有 3.5 亿抑郁症患者正在遭受其困扰，且发病率

逐年攀升［4］，各个国家对抗抑郁药的使用也呈上升

趋势［5］，据世界卫生组织报道，抑郁症将在 2030 年

成为全球疾病负担的首位［6］，其形势严峻不容乐观。

中医学并无“抑郁症”一词，但根据其主要临床

表现及发病特点，可以按照“郁证”“癫证”“百合病”

“脏躁”“梅核气”等疾病进行认识，现代医家多把抑

郁症归为情志病进行治疗，口服抗抑郁药是目前西

医学治疗抑郁症的主要方法，但存在服药周期长，

副作用大，药物价格昂贵，患者依从性差等问题。

中医学通过中药方剂、针灸以及心理等方法治疗抑

郁症，因其疗效显著，不良反应小，越来越受到人们

的重视［7］。抑郁症患者因情志刺激，气机郁滞，累及

气血津液与脏腑，日久迁延不愈而致虚实夹杂，本

虚标实，治病当求本，故临床上从“虚”论治抑郁症

疗效卓著［8］，“虚者补之，损者益之”是虚证的治疗大

法，针对抑郁症虚证也多从补气、补血、补阴、补阳

入手，气虚者益气生神，血虚者养血安神，阴虚者滋

阴养神，阳虚者温阳充神。中医学擅长从整体观念

出发辨证论治，前人从“气”“痰”“瘀”“五脏”论治

者，皆言之有据，试之有效［9］，然以补虚为主体，系统

论述抑郁症的文献资料较少，因此笔者通过查阅近

年来从虚论治抑郁症的相关文献资料，系统总结抑

郁症的病因病机及补虚类方药对抑郁症治疗的研

究进展，归纳整理医家从虚论治抑郁症的经验及机

制，对从虚论治抑郁症的研究现状进行归纳，以期

进一步探讨抑郁症的发病机制，丰富抑郁症的中医

理论，找寻防治抑郁症的新思路新方法。

1 病因病机

1.1 现代医学病因病机 抑郁症的发病机制尚未

可知，目前现代医学主要有神经递质假说、免疫缺

陷假说、下丘脑 -垂体 -肾上腺（HPA）轴系统激活假

说、神经元损伤与脑源性神经营养因子（BDNF）假
说以及肠道菌群假说等，其中 5-羟色胺（5-HT），去
甲肾上腺素（NE），多巴胺（DA）等单胺类神经递质

浓度降低，使神经元细胞活性减弱；白细胞介素 -6

（IL-6），IL-1β，肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）含量增多，

造成机体免疫系统失衡；HPA 轴过度激活，导致机

体神经内分泌系统功能紊乱；神经元损伤与 BDNF

含量降低，使神经细胞可塑性发生改变；肠道菌群

结构和功能失调，致使机体代谢异常等综合造成了

抑郁的发生［10-11］。

1.2 中医学病因病机 中医学认为抑郁症的发生

与气血、痰瘀及脏腑功能失常有关。气血失和，运

行障碍，不能濡养脏腑，脏腑虚损而为病；痰瘀阻

滞，壅结脉中，既影响气机又可郁而化火，上扰心

神；情志刺激，肝失疏泄，肝郁气滞则气血运行受

阻，神气失调；心主神明，情志内伤损伤心神，心气

不足，心血不旺，心神不安；忧思劳倦伤脾，脾失健

运，气血生化乏源，脾不升清，心神失养；肺气郁结，

治节失常，肺失宣降，一身之气机升降出入不利，津

液输布障碍，郁而为病；肾者，五脏之根本，肾精亏

虚，髓海不足，脑失所养，肾气不足，各脏腑功能推

动无力，易受邪气侵袭，气血，痰瘀、五脏相互影响，

共同致使抑郁症出现［12-13］。

2 中医学从虚论治抑郁症

2.1 理论依据 《黄帝内经∙素问》通评虚实论曰：

“邪气盛则实，精气夺则虚”，《黄帝内经∙素问》调经

论曰：“无者为虚”，《难经》曰：“出者为虚……缓者

为虚”，传统中医理论中，疾病在其发生发展过程中

始终存在的一对矛盾，即正邪相争，若正气不足不

能抵御邪气就会形成虚弱证候，临床上，虚证常见

神疲乏力、气短、面色无华、自汗盗汗、五心烦热，畏

寒肢冷等表现，此外阴阳、气血精津液及各脏腑的

虚损，均属于虚证的范畴。《黄帝内经∙素问》调经论

云：“百病之生，皆有虚实”，由此可见每一种疾病的

产生都与虚实有关。气虚则精神萎靡不振，肢体倦
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怠乏力；血虚则心神失荣失养，机能活动衰退；阴虚

则五心烦热、形体消瘦；阳虚则畏寒肢冷，喜静蜷

卧，四者又可相互影响，继而加重“虚”的病情，而抑

郁症患者的临床表现多为兴趣丧失（缺乏），认知功

能减退，精神懈怠乏力，肢体活动减弱等，这与中医

学“虚”的概念不谋而合。

2.2 方药研究

2.2.1 补气类中药 《黄帝内经∙素问》举痛论曰：

“百病生于气也，”气的推动作用对人体至关重要，

气虚则气行受损，影响气机升降，导致气化不行，进

而出现抑郁，气虚是导致抑郁症发病的核心环节之

一，补气类中药如人参、黄芪、甘草、红景天等已广

泛证实具有良好的抗抑郁作用，其中人参大补元

气，黄芪益气固表，甘草补脾益气，红景天益气活

血，现代药理学研究也表明人参、黄芪、甘草皆可抑

制 HPA 轴功能兴奋性，人参还能调节免疫细胞因子

与改变星形胶质细胞数［14］；黄芪可降低抑郁模型体

内 IL-1β，IL-6 的含量［15］；甘草具有抗炎和保护神经

元作用，能提高机体超氧化物歧化酶活性并阻止脂

质的过氧化［16］；红景天则可保护海马神经细胞，促

进细胞损伤恢复［17］以治疗抑郁症。

2.2.2 补气类方剂 补气类方剂是以补气药为主

组成，适用于各种气虚如气短乏力、神疲脉虚病症

的方剂。脾胃气虚则气血生化乏源，气虚血瘀则血

行受阻瘀滞脉内，心胆气虚则心神失养犹豫不决，

四君子汤、补中益气汤、补阳还五汤、安神定志丸等

都是属于治疗脏腑气虚的范畴，临床上从气虚论治

可明显改善患者的抑郁症状，治疗效果显著，基于

气虚来探讨治疗抑郁症的新途径将不断得到研究

者的注意。

四君子汤出自宋《太平惠民和剂局方》，由人

参、茯苓、白术、甘草组成，主治脾胃气虚之证症见

少气懒言，食少纳呆，腹胀便溏等，方中人参归脾

经，健补脾胃之气为君，白术健脾补虚益气，兼能燥

湿，茯苓利水渗湿健脾，甘草甘温益气，调和诸药，

四药相合，脾胃之气得复。曹郑云［18］将 60 名功能性

消化不良伴抑郁症患者随机分为 2 组，观察其临床

疗效与汉密尔顿抑郁量表（HAMD）评分，治疗组用

四君子汤合四逆散治疗，对照组用多潘立酮片、黛

力新片治疗，治疗四周后评价疗效发现：治疗组的

临床疗效明显优于对照组（P<0.05）；两组的 HAMD

评分都明显降低（P<0.05），且治疗组的改善情况更

有优势，有研究发现四君子汤可以明显改善模型动

物的糖偏好下降以及气虚样表现［19］。李奕祺等［20］

指出四君子汤可以通过降低 IL-l，IL-6 的含量而起

到冶疗抑郁的积极作用，倪慧等［21］认为出四君子汤

可部分增强雷帕霉素靶体蛋白（mTOR）信号通路相

关蛋白活性从而激活海马组织起到抗抑郁作用。

张海楼等［22］认为单用四君子汤治疗抑郁症范围比

较窄，而越鞠丸与四君子汤合用，通过上调小鼠海

马中的垂体腺苷酸环化酶激活肽（PACAP）和 BDNF

蛋白，可以起到快速抗抑郁的作用。从文献研究发

现四君子汤常用于治疗胃肠疾病合并抑郁症的患

者；当其联合其他方使用时，抗抑郁效果更佳，但对

其单方的临床和实验研究较少，抑郁症病因病机复

发多样，四君子汤的作用机制仍需更加细致的研究

补中益气汤出自金代《脾胃论》，由黄芪、甘草、

人参、当归身、橘皮、升麻、柴胡、白术 8 味药组成，主

治中气不足以至下陷、发热等症，方中黄芪甘温入

脾，补中气、升阳举陷为君，人参益气补虚，甘草补

脾胃气，白术益气以健脾，当归身补血，橘皮理气，

升麻、柴胡升阳，全方共奏补中益气，升阳举陷之

功。补中益气汤可以明显改善抑郁症患者的抑郁

状态，具有良好的治疗效果。有研究表明补中益气

汤加减对治疗乳糜尿共病抑郁障碍患者、卒中后抑

郁患者的 HAMD 评分具有良好的改善作用［23-24］。

吴鑫鑫［25］采用补中益气汤对中风后抑郁患者进行

治疗效果优于西药对照组，且更加安全可靠，有日

本学者指出补中益气汤可改善癌症患者出现的抑

郁状态［26］。苏波［27］则认为，老年抑郁症与五脏虚

损，脾气虚陷有一定的关联性，且用加味补中益气

汤进行治疗后，可使患者的抑郁状态得到改善，治

疗效果得到增强，说明补中益气汤对老年抑郁症患

者的康复同样具有积极的治疗作用。查阅资料时

发现针对补中益气汤抗抑郁的临床疗效研究较多，

而实验研究较少。目前补中益气汤的研究也多集

中在呼吸、消化系统疾病，单纯抗抑郁作用的研究

很少，补中益气汤作为经典名方，挖掘潜力巨大。

补阳还五汤出自清《医林改错》，由黄芪、当归

尾、赤芍、地龙、川芎、红花、桃仁 7 味药组成，主治中

风之气虚血瘀证，症见半身不遂，口眼歪斜，口角流

涎等，方中黄芪补气行血通痹，当归尾活血，赤芍散

瘀，川芎活血，桃仁、红花活血祛瘀，地龙性善走窜，

通行活络，全方共奏补气活血通络之功。临床上补

阳还五汤加减对脑卒中后抑郁具有显著的疗效，程

冬梅等［28］将 80 例脑卒中后抑郁患者分为 2 组，对照

组采用常规西药加康复治疗，治疗组在对照组的基

础上以补阳还五汤进行治疗，3 个月后证明，治疗组
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疗效显著，患者的日常生活能力和康复效果都得到

了改善，且没有增加不良反应，王睿等［29］采用慢性

不可预知温和应激（CUMS）法制备小鼠抑郁症模型

发现补阳还五汤可以改善模型小鼠的抑郁状态，其

机制可能与减轻小鼠脑海马 CA3 区神经元细胞损

伤，减少神经细胞凋亡有关。还有研究发现补阳还

五汤能够提高 BDNF 的表达，激活丝裂原活化蛋白

激酶（MAPK）/细胞外调节蛋白激酶（ERK）信号通

路、提高海马区神经肽 Y（NPY）的表达、减少降钙素

基因相关肽（CGRP），c-Fos，c-Jun 的表达改善抑郁

状态，从而起到抗抑郁的作用［30-31］。

安神定志丸出自清《医学心悟》，由茯苓、茯神、

人参、远志、石菖蒲、龙齿组成，方中茯苓甘淡平，补

益心脾的同时又可宁心安神，茯神补心，善镇惊悸，

人参归心经，补益心气，安神益智，远志安神益智，

交通心肾，辅以石菖蒲、龙齿镇惊安神，全方共奏益

气养心安神之功，是治疗心胆气虚证的常用方剂，

张芳［32］发现，针对心胆气虚型抑郁症，相比于对照

西药氟西汀组，安神定志丸组的改善率要高于对照

组（P<0.05），朱晨军等［33］与林杜峰［34］也证明，心胆

气虚型抑郁症患者通过安神定志丸进行治疗具有

良好的临床效果，除了用于治疗心胆气虚型抑郁

症，安神定志丸还广泛用于失眠、不寐、焦虑、心律

失常以及神经官能症等多种疾病［35-37］。安神定志丸

的研究多限于临床疗效，而实验研究的数据空白，

导致其相对应的作用机制及通路资料缺失，笔者猜

想可能是由于对应的中医证候模型造模较为困难

造成的。

针对气虚，还有许多学者提出了自己的理论。

如丁元庆教授基于营卫理论探讨抑郁障碍共病失

眠的发病机制，并提出黄芪桂枝五物汤治疗抑郁症

气虚络瘀证的实践［38］。罗岳良［39］提出补阳还五解

郁汤治疗中风后抑郁症之气虚肝郁型临床观察，赵

亚伟等［40］提出益气通络颗粒治疗气虚血瘀型卒中

后抑郁疗效观察，刘娟等［41］提出十味温胆汤治疗缺

血性卒中后抑郁心胆气虚证的临床观察，潘跃［42］提

出益气活血解郁汤治疗气虚血瘀型缺血性卒中后

抑郁的临床观察等。

2.2.3 补血类中药 血是维持人体神志活动的物

质基础，其主要生理功能是濡养和化神，《黄帝内

经∙灵枢》平人绝谷篇云：“血脉和利，精神乃居。”可

见血液的充盈是人体能正常生命活动的条件之一，

若血不滋养，血不上荣，神志活动就会出现异常。

抗抑郁常见的补血类中药有酸枣仁，当归等，其中

酸枣仁补益肝血，当归补血活血，实验研究证明酸

枣仁可以通过影响单胺类神经递质，BDNF，及免疫

炎症因子水平达到抗抑郁功用［43］，当归中的有机酸

类、苯酞类、多炔类有效活性物质同样具有抗抑郁

作用，其作用可能是通过抗氧化应激，调节神经递

质系统及神经突触可塑性实现的［44］。

2.2.4 补血类方剂 补血类方剂是以补血药为主

组成。适用于各种血虚之证（证见面色无华、心悸

失眠、头目晕眩等）的方剂，酸枣仁汤、归脾汤等都

是属于补血剂的范畴。血的产生与心主血脉、脾主

运化有关，血在人体的贮存与肝藏血有关，抑郁症

临床表现闷闷不乐，面色无华，精神萎靡等少神、失

神，都与血虚有关，因此临床上多见从补血治疗抑

郁症。

酸枣仁汤出自汉代《金匮要略》，由酸枣仁、甘

草、知母、茯苓、川芎共 5 味药组成。是治疗血虚，虚

烦不眠的常用方剂，方中酸枣仁补肝血，安心神为

君药，知母滋阴润燥清热除烦，茯苓健脾宁心安神，

川芎辛散，入肝胆心包经，调肝血行肝气，甘草调和

诸药，和中缓急。全方心、肝同治，重在养肝，共奏

养血安神，清热除烦之功。临床经验表明［45］，针对

失眠，焦虑，抑郁等疾病，服用酸枣仁汤进行治疗具

有明显地改善作用，夏寒星［46］发现酸枣仁汤可以明

显改善慢性应激抑郁模型大鼠的精神运动抑郁状

态，其抗抑郁的作用机制可能是与增加大鼠脑组织

中单胺类神经递质 5-HT，NE 的含量有关；田旭升

等［47-48］通过检测大鼠海马 BDNF 及其受体酪氨酸激

酶受体（BTrKB）以及海马 TNF-α，IL-1β及 c-Fos 的

表达发现，酸枣仁汤能够提高海马 BDNF 及其受体

TrKB 的表达，进而促进神经元的生存产生抗抑郁作

用，同时又可降低海马 TNF-α，IL-1β及 c-fos 的表

达，提示其抗抑郁机制可能与调节免疫系统、抑制

细胞凋零有关；尚立芝等［49］发现酸枣仁汤加味能够

对 N-甲基 -D-天冬氨酸受体（NMDAR）的表达产生

拮抗或抑制作用，减少钙离子内流以保护神经元，

还可通过提高谷氨酸受体（GluR1），钙调素依赖性

蛋白激酶Ⅱ（CaMKⅡ）α蛋白表达以增强突触可塑

性，从而达到抗抑郁的目的，酸枣仁汤还广泛用于

产后抑郁、脑卒中后抑郁、更年期抑郁等［50-52］。酸枣

仁汤的临床和实验报道颇多，基本阐明了相应的药

理作用，但多局限于精神类疾病［53］，酸枣仁汤针对

其他疾病的研究凤毛麟角，具体机制更难得知，这

还需要广大研究者的努力，为拓宽酸枣仁汤的应用

做出更深入的研究。
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归脾汤出自《重订严氏济生方》方，由当归、白

术、人参、茯神、黄芪、木香、龙眼肉、酸枣仁、甘草、

远志 10 味药组成，可治疗气血两虚及出血病症，临

床常见症状为健忘怔忡，心悸失眠，气短乏力，及各

种出血症，方中黄芪甘温，大补脾气，龙眼肉归心脾

经，补心脾，养气血，人参白术补脾益气，当归补血

养心，酸枣仁、茯神、远志补养心神，木香理气行气，

补而不滞，甘草补脾益气，调和诸药，诸药合用，心

脾同治，气血得养，诸病自除。归脾汤在失眠、焦

虑、抑郁、眩晕、贫血、头痛等方面有良好的治疗效

果，临床上针对精神神经系统疾病［54］，日本学者中

田辉夫对辨证为虚证的 10 例轻度抑郁症患者采用

加味归脾汤进行治疗，认为中药治疗有明显的优

势［55］；研究者随机将 60 例心脾两虚型抑郁症患者分

为归脾汤组和氟西汀组，通过对比其 HAMD 疗效评

分与中医证候评分得出两组的治疗效果相当，且中

药归脾汤组起效早，不良反应小［56］；研究者发现归

脾汤降低抑郁患者 HAMD 和抑郁自评量表（SDS）

评分，调节其抑郁状态与体内 5-HT，NE，DA 水平改

善有关［57-58］；实验数据则发现，归脾汤抗抑郁的作用

可能与氨基酸类神经递质谷氨酸（Glu）含量降低以

及海马 BDNF 水平增高有关［59-60］。归脾汤对抑郁症

状的改善与患者体内单胺类神经递质的改变有关，

升高还是降低，学者或持相反的实验结果，这可能

与患者中医证型标准不一、研究样本量基数较小，

结果存在偶然性有关，其抗抑郁机制仍需大样本量

研究的支持与论证。

2.2.5 补阴类中药 叶天士《临证指南医案》中云：

“由情志内伤，即为阴虚致病，心藏神。神耗如愦。

诸窍失司。”阴虚可使髓海不充、脑失所养而致抑郁

症，常见补阴类中药如百合，生地，枸杞子等可有效

改善患者的抑郁状态，百合养阴润肺，清心安神，生

地清热养阴生津，枸杞子滋补肝肾，现代药理学表

明百合抗抑郁的有效成分主要为为百合皂苷，百合

皂苷可以增加脑内单胺递质水平和抑制 HPA 轴亢

进［61］，生地黄则通过改善脑缺血，保护神经元和促

进神经元再生［62］，枸杞子调节 HPA 轴，减缓海马神

经损伤达到抗抑郁的目的［63］。

2.2.6 补阴类方剂 补阴类方剂是以补阴药为主

组成，适用于各种阴虚之证如症见手足心热，心烦、

潮热、盗汗，口干，舌红、脉细数等的方剂，百合地黄

汤、天王补心丹、黄连阿胶汤、甘麦大枣汤等都是属

于补益脏腑阴虚的范畴，一般情况下，若阴虚不能

制阳，会出现虚热即虚性亢奋状态，如临床上表现

为躁狂、焦虑、汗出、运动性激越等症状的双相抑郁

障碍，相比单相抑郁障碍，其发病更复杂，后果更严

重，现代医家从补阴治疗抑郁症疗效卓著。

百合地黄汤出自汉《金匱要略》，由百合、生地

黄 2 味药组成，主治阴虚内热证，临床常见失眠，咽

干，焦虑等证，方中百合养阴清热安神，生地甘寒，

养阴清热生津。百合地黄汤是治疗“百合病”的名

方，其联合西药对更年期抑郁、阈下抑郁、脑梗死后

抑郁的抗抑郁作用明显，且患者依从性较好［64］。薛

剑等［65-66］采用 CUMS 加孤养建立抑郁大鼠模型，分

析认为百合地黄汤能够抑制单胺氧化酶（MAO），减

少单胺类神经递质分解，保证其含量来达到抗抑郁

的目的。还发现百合地黄汤可增强大鼠脑内海马

内侧前额叶（mPFC）中神经可塑性相关因子 BDNF，

环磷腺苷效应元件结合蛋白（CREB），磷酸化（p）-

CREB 和 B 淋巴细胞瘤 -2（Bcl-2）的表达水平，以起

到神经元保护作用，从而发挥抗抑郁作用。

天王补心丹出自明代《摄生秘剖》，由酸枣仁、

柏子仁（炒）、当归身、天冬、麦冬、生地黄、人参、丹

参、玄参、白茯苓、五味子、远志、桔梗 13 味药组成，

主治阴血亏虚，心神失养证，证见虚烦、失眠、健忘、

心悸，多梦，手足心热等。方中生地黄甘寒，清热、

生津、养阴为君药，二冬滋阴兼清热，二仁安心神、

养心阴，当归身重在补心血，人参补气、安神，五味

子酸敛，补肾宁心，茯苓、远志补脾宁心，安神益智，

交通上下，玄参泻火滋阴，丹参清心除烦，桔梗载药

上行入心，共奏养血滋阴，补心安神功效。天王补

心丹对失眠、焦虑，抑郁、眩晕、老年痴呆、谵妄等神

经系统疾病具有明显的疗效［67］，冷雷［68］发现天王补

心丹加减可以明显改善更年期抑郁症患者的抑郁

状态，且比单纯西药治疗效果更好，贾铷等［69］采用

小鼠悬尾试验建立小鼠绝望行为模型，初步探寻了

天王补心丹的抗抑郁机制可能与海马磷酸化糖原

合成酶激酶 -3（pGSK-3β）表达增强有关。王玉露

等［70］进一步证实，天王补心丹能够抑制 HPA 轴活

性、升高海马 pGSK-3β及 BDNF 的蛋白表达发挥抗

抑郁功效。

黄连阿胶汤出自汉《伤寒论》，由黄连、黄芩、白

芍、阿胶、鸡子黄 5 味药组成，可治疗阴虚火旺以及

心肾不交之证，证见心烦、咽干、失眠、口燥等，方中

黄连苦寒清心火，黄芩、白芍清热敛阴，养血滋阴，

阿胶养阴滋肾，鸡子黄养血滋阴，诸药合用，滋阴降

火，除烦安神。后世医家多用其治疗顽固性失眠、

焦虑症、神经衰弱、抑郁症、精神分裂症、老年痴呆
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等精神、神经系统疾病［71］。刘艳等［72］对 70 例产后抑

郁的患者，用氟西汀联合黄连阿胶汤治疗发现其治

疗的总有效率大于单纯氟西汀组，提示黄连阿胶汤

可以增强抗抑郁的疗效；同样，侣雪平等［73］也通过

临床数据发现黄连阿胶汤对围绝经期抑郁症有良

好的治疗作用，现代药理学研究表明，黄连阿胶汤

改善患者焦虑、抑郁状态的作用可能与和 5-HT 水平

的提高，DA 水平的降低有关，文献数据表明，黄连

阿胶汤的研究多集中在失眠、焦虑，单纯关于抑郁

症的资料较少，在抗抑郁作用实验方面的研究更是

较为空白 ，其抗抑郁的具体作用机制还需继续

探索［74］。

甘麦大枣汤出自汉代《金匱要略》，由甘草、小

麦、大枣 3 味药组成，可治疗阴虚内热证，证见心烦

乱，多呵欠，失眠，抑郁，口干，口苦，舌红少苔，脉细

数等，方中小麦补心养肝，除烦宁心为君药，甘草归

心经，补心气，和中缓急，大枣补脾养血，全方共奏

养心安神，和中缓急之功。甘麦大枣汤原方主治

“脏躁”，现对治疗更年期抑郁、产后抑郁、中风后抑

郁以及恶性肿瘤抑郁等均取得了明显的治疗效

果［75］。闫一民等［76］用加味甘麦大枣汤对抑郁症模

型小鼠进行干预发现小鼠的抑郁情绪和行为均得

到了一定改善，许一凡等［77］用脂多糖（LPS）刺激建

立小鼠急性抑郁症模型，发现甘麦大枣汤可通过调

控炎症水平起到抗抑郁的作用。毕秀华［78］则认为

其抗抑郁作用是 5-HT 和 NE 含量或递质活性提高

实现的，孟盼等［79］认为甘麦大枣汤可以减缓 HPA 轴

的亢进，从而保护神经元以实现抗抑郁。

总览补阴类方剂，抗抑郁临床治疗效果良好，

但对单方单证及其相应的作用机制研究还不够深

入，多局限在单胺类神经递质含量改变以及 HPA 轴

亢进，其与炎症因子或与其他作用机制之间关系的

报道不多，限制了补阴类方剂的长远发展。此外，

以一贯煎为主方治疗肝阴虚型抑郁症也有较好

效果［80］。

2.2.7 补阳类中药 阳气为一身动力之源，《黄帝

内经·素问》生气通天论曰：“阳气者，精则养神，”说

明阳气充足可以充养心神，阳气旺盛，各脏腑组织

生命活动有力推动，人体则保持正常的意识思维活

动而不易出现抑郁状态，若阳气虚损，机体推动无

力就会呈现抑郁状态，补阳类中药淫羊藿，巴戟天，

附子等抗抑郁作用显著，淫羊藿与巴戟天都具有补

肾壮阳的功用，附子可温一身之阳，临床研究表明

以淫羊藿为君药可有效改善患者的抑郁状态，而针

对动物实验，淫羊藿也有良好抗抑郁效果，现代药

理学表明巴戟天能够减轻抗氧化应激，减少海马神

经损伤，促进海马神经修复以达到抗抑郁目的［81］，

附子中的附子多糖可影响小鼠脑内前额叶灰质及

BDNF 表达水平实现抗抑郁［82］。

2.2.8 补阳类方剂 补阳类方剂是以补阳药为主，

适用于各种阳虚之证如症见面色苍白，畏寒肢冷，

自汗乏力，兴致缺乏、忧愁烦躁、神疲倦卧等的方

剂，二仙汤、乌梅丸、温阳解郁汤都属于补阳剂的范

畴，现代医家多从阳虚讨论、治疗抑郁症，这更加强

调了阳气对于人体的重要程度，抑郁症发生与人体

阳气密切相关，故临床治疗多从补阳进行治疗。

二仙汤出自于《中医方剂临床手册》，由仙茅、

淫羊藿、巴戟天、当归、黄柏、知母 6 味药组成，主治

妇女围绝经期综合征，方中仙茅、淫羊藿、巴戟天补

肾阳，强筋骨，黄柏、知母滋阴降火保阴，当归补血

活血，调经止痛，全方壮阳药与滋阴泻火药同用，温

肾阳、补肾精、交心肾、调冲任。二仙汤对更年期抑

郁症以及冠心病合并抑郁患者具有显著疗效，中西

药结合治疗后分析患者 HAMD 评分得出西药联合

中药二仙汤组的抗抑郁疗效显著，且优于单纯西药

组，值得推广［83-84］；许凤全等［85］认为二仙汤改善更年

期抑郁症状态与患者左枕区、左颞区 5-HT，DA 和

NE 的水平升高有关，张蓝［86］进一步发现二仙汤中

每一味中药都有一定的抗抑郁作用，而中药复方二

仙汤逆转 CUMS 诱导建立模型的抑郁样行为，可能

是通过调节海马组织内凋亡相关蛋白的表达，从而

保护神经，最终达到改善抑郁症状。

乌梅丸出自汉代《伤寒论》方，由乌梅、桂枝、附

片、细辛、蜀椒、干姜、黄连、黄柏、当归、人参 10 味药

组成，乌梅味酸，涩肠止泻为君药，蜀椒、细辛辛温，

温肾暖脾化湿，黄连、黄柏味苦性寒，清热燥湿止

泻，附子、桂枝、干姜辛热之品助蜀椒、细辛温肾暖

脾，人参、当归味甘性温，益气补血，全方酸苦甘并

用，共奏温煦肝阳、补益肝气、清上温下之功。乌梅

丸原主脏寒蛔厥、久泄久痢，现代医家还常用于神

经系统、妇科、儿科等疾病［87］，其中，可显著改善肝

阳虚型抑郁患者的状态，王斐［88］对 60 例临床肝阳虚

抑郁患者用乌梅丸进行治疗后得出乌梅丸治疗效

果优于西药黛力新，且安全性更高，其抗抑郁作用

可能与 5-HT 含量增多有关；另有研究发现相对于单

独使用帕罗西汀，乌梅丸联合帕罗西汀能更好地纠

正肝阳虚型抑郁症患者外周血 T 细胞 17（Th17）/调

节性 T 细胞（Treg）失衡状态，进而改善抑郁病情［89］。
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温阳解郁汤为临床验方，由桂枝、附子、炙甘

草、生姜、乌梅、大枣 6 味药组成，方中附子辛甘大

热，即补肾阳又补脾阳，桂枝通阳扶卫，温经通脉，

生姜温中散寒，炙甘草，大枣和中缓急，调和诸药，

乌梅敛肝气、养肝血，诸药合用共奏温阳助肾、开郁

安神之功，赵杰等［90］通过临床治疗发现，温阳解郁

汤与百忧解治疗抑郁症的疗效相当，且没有副作

用。孟霜等［91］通过 CUMS 联合孤养法建立大鼠抑

郁模型，通过测定抑郁大鼠的单胺类神经递质含量

后发现温阳解郁汤能够显著改善大鼠的抑郁状态

可能与 5-HT 和 DA 的含量升高有关，冯振宇等［92］则

发现，温阳解郁汤的抗抑郁作用与促肾上腺皮质激

素（ACTH），皮质醇（CORT）水平降低，减轻 HPA 轴

亢进有关。

近年来，基于“扶阳”思想［93］探讨治疗抑郁症成

为现代医家关注的焦点，相关的临床研究也不断增

多，但并未形成统一体系，多为个人临床经验的总

结，很难做到大范围的推广，扶阳治疗抑郁症的作

用机制研究资料也较少，限制了这一思想的发展。

3 小结与展望

现代人多因虚致病，故可用补气、补血、补阴、

补阳治疗抑郁症。气虚者，益气生神；血虚者，养血

安神；阴虚者，滋阴养神；阳虚者，温阳充神；这是在

中医理论指导下的，具有中医特点的方证相应的治

疗方法。抑郁症的发病往往是受情志刺激，气机郁

滞，由气及血，由阴至阳，气血相互影响，阳阳互根

互用，终致虚证出现。中医治疗抑郁症相比西医治

疗具有明显的优势，通过搜集整理从虚论治抑郁症

方药研究现状发现，随着抑郁症患者数量以及病症

复杂性的增多，从虚治疗抑郁症具有广阔的前景和

巨大的潜力，针对其临床和实验研究也不断加深。

但同时也存在一定问题，一是研究多集中在名方经

方，中医方剂一脉相承，讲究辨证论治，若方证相应

治疗有效，这样的方剂就存在研究的价值；二是研

究的方向多局限于临床疗效，对发病机制、信号通

路、作用靶点的研究还不够清楚，限制了中医药防

治抑郁症的应用范围；三是针对抑郁症诊断、造模

和评价标准，中医很难与西医相对应，中医抗抑郁

的诊断标准、证候分型和疗效认定标准也不够统

一，这在一定程度上影响了学术间的交流。但不可

否认的是，随着对从虚治疗抑郁方药大样本量研究

的不断深入，中医方药的抗抑郁作用与机制将取得

巨大进展，信号通路、作用靶点将更加清晰，对抑郁

症治疗手段的选择将更加多样，其造模与评价标准

的不断完善，使学术之间交流更加方便，也更有利

于深层次的研究。此外，从虚论治抑郁症只是针对

抑郁症众多治法中的一种思路，临床诊治上，仍然

应该四诊合参，将辨证与辨病相结合，如此，才能更

好地继承和弘扬中医药文化，才能更好地使中医方

药治疗抑郁症得到现代人的认可，从虚论治抑郁症

为抑郁症的治疗提供了新方向新思路，值得更深层

次的研究。
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·书讯·

运用综合护理对老年粗隆间骨折患者进行预防术后并发症的干预
——评《骨科专科护理服务能力与管理指引》

老年人股骨粗隆间骨折是一种常见的老年疾病，患者出现关节囊外骨折时容易出现下肢外旋短缩，患者畸形比股骨颈骨

折较为明显，典型者外旋畸形达 90°。检查时可见患侧粗隆升高，局部可见肿胀及瘀斑，局部压痛明显。运用综合护理干预方

法能够避免长期卧床所致的下肢深静脉血栓、压疮、坠积性肺炎等并发症，可使患者尽早康复。

《骨科专科护理服务能力与管理指引》由金艳、刘雪莲、黄英编写，辽宁科学技术出版社及北京拂石医典图书有限公司于

2018 年出版。该书共有十一章，主要内容包括骨科护理工作应急预案流程图、骨科疼痛护理指引及管理、骨科血栓护理指引

及管理等方面进行详实介绍。该书以护理程序为框架、落实责任制整体护理，结合临床骨科建设，重点研究骨科护理工作的要

求。具体护理：术前对患者的健康状况（包括心、肝、肾、内分泌、血液系统功能）及手术耐受性进行评估，做好各种相应检查。

密切观察肢端末梢感觉、运动、颜色、足背动脉搏动及皮肤温度情况。注意完善常规术前准备，麻醉前 2 h 可饮用白开水、淡糖

水或清茶，也包括没有渣的果汁。指导患者做伸屈踝关节和足趾关节的活动、臀部肌肉训练，学会在床上做扩胸运动和深呼

吸、咳痰，增加肺活量，预防坠积性肺炎，训练床上大小便等。术后患肢外展 15°，术侧肢体下可放置适当厚度的软垫，使髋、膝

关节稍屈曲待麻醉清醒后，指导患者进行患肢的股四头肌等长收缩运动及踝泵运动，每天 2~3 次，每次 10~15 min。指导患者

家属帮助患者向心性按摩患肢。术后第 1 天指导患者继续加强股四头肌等长收缩运动及踝泵运动，还可进行臀大肌、臀中肌

的等长性收缩练习。保持收缩 6~10 s，休息 6~10 s，重复 10 次/组，2~3 组/天，以促进下肢血液回流，减少深静脉血栓发生并保

持肌肉张力、增加肌力。指导患者三点支撑引体抬臀运动。方法：健侧下肢屈曲，健足及双肘关节用力支撑，也可利用牵引架

拉手上拉抬起臀部，侧卧时将患肢用软垫抬高，仍需保持外展位，避免术侧髋关节置于伸直外旋位。股四头肌训练：让患者大

腿肌肉收紧，膝部下压，膝关节保持伸直 5 s，再放松 5 s。术后开始外展练习，卧位到坐位的转移。利用双上肢和健侧支撑力向

侧方移动身体，并与床边成一定角度。患侧下肢抬离床面与身体同侧移动使得双小腿能自然垂于床边。然后双上肢及健侧用

力支撑半坐起，半坐起后可在背部用支撑垫稳住。坐—站、站—走的练习。坐站转换练习：患者在高床边，坐位下健腿着地，患

侧朝前放置，利用健侧腿的蹬力和双上肢在身体两侧的支撑下挺起臀部并借助他人的拉力站起；注意在转换过程中避免身体

向两侧转动，站位下健腿完全负重，患腿可不负重触地。站-行走练习：患肢不负重，行走时必须有护士或家属在旁保护，以免

发生意外；时间根据患者体力，一般不超过 15 min。泌尿系统感染鼓励患者多饮水，做好尿管护理，尽早拔管。深静脉血栓术

后注意观察患肢的皮温、皮色、肢体肿胀程度，患肢抬高 30°，鼓励患者早期进行下肢肌肉等长收缩和踝关节伸屈活动及床上收

腹抬臀运动。通过术后早期被动、主动肌肉收缩运动，能够促进肢体的血液、淋巴循环，有利于瘀血吸收，肌肉和骨骼的营养状

况得以改善，从而减轻肿胀、疼痛，防止关节粘连和僵硬、肌肉萎缩和骨质疏松、下肢深静脉血栓的形成。术后患者早期坐起，

有利于肺部痰液咳出。定期翻身可以减轻同部位长期压迫，降低压疮发生。而分阶段按程序指导康复功能锻炼又有利于髋关

节功能康复。由于大多数患者均有不同程度的骨质疏松，锻炼的强度不宜过大，以防止固定失效，定期复查 X 线片，根据骨痂

生长情况调整锻炼计划。避免过早负重行走。早期以练习肌肉收缩和关节功能锻炼为主，但绝对避免过早负重，防止内固定

松脱、断裂、再骨折。完整的康复护理贯穿于整个治疗过程，术后有效的护理让患者能够配合积极进行功能锻炼，可使伤肢达

到早期恢复功能，最大限度地减少卧床引起的并发症。

《骨科专科护理服务能力与管理指引》一书具有较强的实用性和可操作性，详细介绍了骨科常见疾病的护理要点和护理技

术、专科危急重症抢救与护理，对规范护理人员的职业行为、提高专业技能起到很好的指导作用，具有较强的临床指导意义。

（作者杨莹，曲可先，尚春风，王梦涵，郑州大学第一附属医院，郑州 450052）
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