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摘要：抑郁症是一种严重危害人类健康的精神疾病，其致病因素多，病理机制复杂。中药复方治疗抑郁症具有

多成分、多靶点及个体化治疗的特点。根据中医辨证分型，抑郁症可分为六个类型，包括肝郁气滞型、肝郁脾

虚型、肝郁化火型、心脾两虚型、心肾不交型和肾虚肝郁型。该文根据上述辨证分型系统整理近十年来治疗抑

郁症的相关中药复方，并从药理研究和临床研究两个方面进行系统阐述。中药复方可通过调节炎症因子、神经

递质、神经可塑性、信号传导通路、HPA 轴等多途径发挥抗抑郁作用，在临床应用中显示出较好的治疗效果。
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Abstract：Depression is a mental disease that seriously endangers human health，with many pathogenic factors and 
complex pathological mechanisms. The treatment of depressive disorders with Chinese herbal compounds has the 
characteristics of multi-component， multi-target and individualised treatment. According to the traditional Chinese 
medicine （TCM）  syndrome differentiation and classification， depression can be divided into six types： liver 
depression and qi stagnation type，liver depression and spleen deficiency type，stagnated liver qi transforming in to fire 
type， heart-spleen deficiency type， incoordination between heart and kidney type and kidney deficiency liver 
depression type. Based on the above syndrome differentiation and classification， this article systematically collated the 
relevant Chinese herbal compounds for the treatment of depression in the past decade， and systematically elaborated 
them from both pharmacological and clinical studies. The TCM prescriptions can exert antidepressant effects by 
regulating inflammatory factors， neurotransmitters， neuroplasticity， signaling pathways， HPA axis and other 
pathways，and have shown ideal therapeutic effects in clinical applications.
Keywords： Chinese herbal compound； depressive disorders； TCM syndrome differentiation and classification；
pharmacological research；clinical research 
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抑郁症又称抑郁障碍（Depressive disorder，DD），

是全球发病率最高的精神疾病之一，临床主要表现

为心境低落、情绪障碍、兴趣缺失、焦虑、失眠等

症状，严重者会出现自杀倾向[1]。目前全球的抑郁症

患者已超过 3.5亿，中国抑郁症患者已超过 1亿，约

占总数的 30%[2-4]。抑郁症患者的自杀风险是正常人

的 30 倍，全球每年约有 100 万人因抑郁症而自杀，

权威医学杂志《Lancet》已将抑郁症列为全球第三大

疾病负担，预计到 2030年将会跃居第一位[5-7]。因此，

针对抑郁症开发有效的防治药物具有重要意义。

抑郁症致病因素多，病理机制复杂，中医药在

治疗抑郁症方面具有一定优势，能够提供个体化治

疗方案，快速起效，并能减少不良反应，改善躯体

化症状，是抑郁症治疗中不可或缺的一部分。中医

认为抑郁症病位在脑，与心、肝、脾、肾等密切相

关，病机主要为气机郁滞、情志不舒，治疗应以理

气开郁，调畅气机，怡情易性为总的治疗原则[8]。

2020 年由中华中医药学会组织编写的《中医内科临

床诊疗指南：第三册》 [9]将抑郁症的辨证分型归纳为

六个类型，分别为肝郁气滞型、肝郁脾虚型、肝郁

化火型、心脾两虚型、心肾不交型以及肾虚肝郁型。

本文根据中医辨证分型整理近十年来治疗抑郁症的

有关中药复方，结合药理研究和临床研究两个方面

进行系统阐述，以期为抑郁症防治药物的研究提供

思路。

1 中医对抑郁症的认识

中医学所说的郁，有广义和狭义之分。广义的

“郁”包括外邪、情志等因素所导致的“郁”，金元

以前所论述的“郁”大多属此类。狭义的“郁”是

指以情志不舒为病因，以气机郁滞为基本病变，即

情志之郁。明代以后所论述的“郁”则以情志之郁

为主要内容。中医古籍中并没有直接记载抑郁症的

具体病名，但在中医理论中抑郁症归属于“郁证”

“梅核气”“百合病”“脏躁”等病证范畴。《素问·举

痛论》曰：“思则心有所存，神有所归，正气留而不

行，故气结矣。”《金匮要略》最早论述了属于郁证

范畴的脏躁、梅核气两种病证的辨证施治，对“郁”

作专篇论述始于《丹溪心法》，而把郁证作为病证名

称则首见于《医学正传》。中医理论认为，郁证主要

是由于情绪不畅和气机阻塞所致，其典型症状包括

心情低落、情绪波动、胸腹胀满、两肋疼痛，以及

易怒、悲伤欲泪，或感觉咽喉有异物等。在治疗上，

《素问·六元正纪大论》记载：“郁之甚者，治之奈

何？”“木郁达之，火郁发之，土郁夺之，金郁泄之，

水郁折之。”通过诊断郁证的不同病位，可以采用相

应的治疗方法。

2 中药复方治疗抑郁症的现代研究

2.1 肝郁气滞型  《黄帝内经》中基于五运六气，将

五脏与五郁紧密联系在一起，并且提出“五郁”之

说，即木郁、火郁、土郁、金郁、水郁，五脏功能

一旦受损，皆可引发郁病。明代孙一奎在《赤水玄

珠·郁证门》记录有“肝郁、胆郁、心郁、脾郁、肺

郁、肾郁”六种不同郁病的症候表现，其中最常见

的为肝郁。所以在五脏与郁病的关联中，郁病与肝

脏最为密切。肝为将军之官，主疏泄气机及调节情

志，倘若肝气郁滞，气机失调，则会引起抑郁寡欢

的症状。遵《黄帝内经》“木郁达之”之旨，治宜用

疏肝理气，解郁安神之法。

2.1.1 药理研究  大量研究表明，疏肝理气类中药复

方如柴胡疏肝散（具体组方见表 1，下同）可通过不同

机制对大脑起保护及修复作用，从而改善抑郁症模

型动物的抑郁样行为。研究发现，柴胡疏肝散可通

过干预上游神经递质的释放[10]，进而激活并调节中游

多个信号通路[11-12]，包括BDNF/TrκB/细胞外信号调节

激酶（ERK）/Akt信号通路、cAMP/环磷腺苷效应元件

结 合 蛋 白（CREB）/BDNF 信 号 通 路 和 BDNF/ERK/
CREB信号通路，从而降低下游促炎细胞因子水平[13]，

改善抑郁症大鼠的抑郁样行为，发挥抗抑郁作用。

此外，柴胡疏肝散还可通过抑制内质网应激诱导的

细胞凋亡，发挥抗抑郁作用[14]。柴胡疏肝散联合电针

对抑郁大鼠亦有改善作用，可能与提高钙调蛋白激

酶（CaMK）信号蛋白水平有关[15]。此外，柴胡加龙骨

牡蛎汤能降低肝脏可溶性环氧化物水解酶（sEH）的表

达，对肝脏具有保护作用[16]。而解郁丸可提高海马和

前额叶皮层当中PSD95及SYP的表达水平，且能够使

突触结构发生重塑，可能与解郁丸的神经保护及修

复作用相关[17]。

2.1.2 临床研究  《证治汇补·郁证》中提出：“郁病

虽多，皆因气不调，法当顺气为先。”临床上常用方

剂为柴胡疏肝散，方中柴胡功善疏肝解郁，用以为

君；香附理气疏肝止痛，川芎活血行气止痛，二药

相合，助柴胡解肝经之郁滞，并增行气活血止痛之

效，共为臣药；陈皮、枳壳理气行滞，芍药、甘草

养血柔肝，缓急止痛，均为佐药；甘草调和诸药，
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为使药。诸药相合，共奏疏肝行气、活血止痛之功。

柴胡疏肝散在临床上不仅单独使用，还常与其他西

药或疗法联合使用，共同治疗抑郁症，可有效改善

抑郁症状，且效果优于单用西药[18-19]。孙靖亮[20]使用

加味柴胡疏肝散治疗肝郁气滞型抑郁症，可缓解患

者抑郁情绪，改善患者临床症状。此外，柴胡疏肝

散及其加减方与西药或经颅电刺激联合使用，已被

证实能有效治疗抑郁症[21-22]，可提高患者 5-HT、
BDNF水平，减轻抑郁、焦虑程度，总体临床疗效优

于单独使用西药或经颅电刺激。经典方剂如解郁丸、

解郁合欢汤等也广泛应用于抑郁症的临床治疗。解

郁丸能有效缓解肝郁气滞型抑郁症患者的症状[23]。解

郁合欢汤对肝郁气滞型抑郁症患者同样具有良好治

疗效果[24]。佛手解郁汤联合西药以及柴胡加龙骨牡蛎

汤联合草酸艾司西酞普兰能改善肝郁气滞型抑郁症

患者的中医证候，且不良反应较少[25-26]。

2.2 肝郁脾虚型  《金匮要略》论及：“夫治未病者，

见肝之病，知肝传脾，当先实脾”。故肝郁之病，极

易犯脾。《灵枢·本神》中言：“脾愁忧而不解则伤

意……四肢不举”，一旦脾的健运失常，气血两虚，

则会出现心境失落，悲伤忧愁，精神倦怠等抑郁症

状。肝郁脾虚多因肝气不畅，中焦气机升降失常而

横逆犯脾，从而导致脾虚症状的出现，形成肝郁脾

虚证[27]。因此，宜采用疏解肝郁、健脾理气的治法。

2.2.1 药理研究  逍遥散是治疗肝郁脾虚证的经典方

剂，出自宋代《太平惠民和剂局方》。研究表明，逍

遥散对肝郁脾虚型抑郁症的药理机制涉及多方面，

包括调节免疫炎症因子水平、改善肝脏代谢以及肠

道微生态与胃肠道功能等。在炎症因子调节方面，

逍遥散能有效抑制肝郁脾虚抑郁症大鼠海马区 IL-6
及 TNF-α 的分泌[28]。此外，逍遥散可显著降低抑郁

症大鼠血清 TNF-α、IL-6 水平，增加肝窦内皮窗孔

数量与大小，改善肝窦内皮血管化倾向，减少肝细

胞凋亡[29]。越来越多的研究表明，肠道微生物的失衡

与抑郁症的发展密切相关，逍遥散可以显著改善肠

道菌群紊乱，尤其是对消化链球菌具有显著调节作

用[30]。醒脾解郁方同样具有改善肠道微生物群落的作

用，从而产生抗抑郁效应[31]。此外，肝郁脾虚型抑郁

症小鼠海马神经炎的发生及小胶质细胞过度活化与

坏死性凋亡有关[32]，改良逍遥散可能通过触发自噬来

缓解神经元凋亡，从而发挥抗抑郁作用[33]。

2.2.2 临床研究  逍遥散具有疏肝健脾、行气解郁的

功效，逍遥散加减能降低血清促炎因子 IL-1β、IL-6

的水平，有效改善抑郁症患者的情绪低落、兴趣缺

乏等临床症状[34]。郭晓晗[35]临床观察发现，逍遥散合

越鞠丸加减能有效治疗肝郁脾虚型抑郁症，可以缓

解患者抑郁情绪，改善其善太息、多疑善忧、食欲

下降、脘痞嗳气、乏力、便溏等临床症状。王长伟[36]

观察认为，逍遥散联合艾灸膻中穴可改善肝郁脾虚

型轻中度抑郁症患者睡眠状态和临床症状，缓解焦

虑和抑郁状态，并能在较长时间内稳定维持疗效。

卜登盈等[37]采用逍遥丸联合文拉法辛治疗肝郁脾虚型

抑郁症患者，不仅能够降低炎症因子水平，调节神

经内分泌功能，还可改善神经功能，明显提升患者

生活质量及临床疗效。袁金敏等[38]对肝郁脾虚型抑郁

症患者使用逍遥散加味方联合氟西汀进行治疗，效

果优于单用氟西汀，在改善焦虑抑郁情绪、躯体化

不适及睡眠质量方面有一定优势。胡瑶[39]采用疏肝健

脾自拟方对肝郁脾虚型青少年抑郁症治疗效果明确，

可降低患者汉密尔顿抑郁量表（HAMD）评分、中医证

候评分，改善患者抑郁情绪等临床症状，且可以降

低盐酸舍曲林的副反应。经典名方四逆散源自《伤

寒论》，为“治郁证”名方，方中使用的柴胡、芍药

是临床治疗抑郁症常用中药。姚春栉[40]发现加味四逆

散联合盐酸舍曲林片能有效改善患者临床症状，且

在临床疗效、中医证候评分、HAMD 评分、抑郁自

评量表（SDS）评分方面均优于单一西药治疗。

2.3 肝郁化火型  清代王士雄认为“肺主一身之表，

肝主一身之里。五气之感皆从肺入，七情之病必由

肝起。”肝主一身之气，是机体气机升降出入的枢

纽，情志致病过程中，肝首当其冲[41]。肝喜条达，恶

抑郁，情志不遂易导致肝气郁结，郁久化火，致火

热炽盛，继而伤津耗液，变生诸症[42]。因此，治疗肝

郁化火型抑郁症宜用清肝泻火、解郁和胃之法。

2.3.1 药理研究  丹栀逍遥散亦称加味逍遥散，出自

明代薛己编著的《内科摘要》，是在经典方剂逍遥散

的基础上加入丹皮、栀子两味药材，具有养血健脾、

疏肝清热的功效。丹栀逍遥散抗抑郁作用得到了现

代药理研究证据的支持。研究发现，加味逍遥散能

够通过调节肠道微生物群落结构，改变相关菌群的

丰度[43]，以及调节海马内盐皮质激素受体和糖皮质激

素受体的蛋白表达[44]，从而发挥抗抑郁效果。栀子豉

汤源自 《伤寒论》，具有清热除烦、宣发郁热的功

效，是治疗抑郁症的代表性方剂之一。栀子豉汤能

够通过抑制海马 NLRP3炎症小体活化，减少 IL-1β、

IL-18释放，改善突触损伤，增强神经可塑性[45]，以
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及改善肠道菌群紊乱[46]，从而发挥抗抑郁作用。

2.3.2 临床研究  丹栀逍遥散具有抗炎及抗焦虑抑郁

作用[47]，可提高抑郁症患者外周血液中的 5-HT水平，

刺激BDNF分泌，从而缓解患者的抑郁症状[48]。贺宏

伟[49]以丹栀逍遥散治疗肝郁化火型抑郁症患者，在汉

密尔顿焦虑量表（HAMA）减分率和HAMD减分率、改

善患者临床症状、提高患者生存质量方面均有显著

疗效。冯美珍[50]在临床研究中纳入抑郁症患者 43例，

研究组采用氟西汀联合加味栀子豉汤，对照组单独

使用氟西汀，治疗后发现研究组的抑郁及焦虑评分

改善明显优于对照组，说明栀子豉汤能够明显改善

抑郁症患者的症状。田明等[51]应用栀子豉汤联合“调

神”针法治疗 107例抑郁症患者，治疗组在服用氟西

汀的基础上加用栀子豉汤联合针刺，结果显示治疗

组有效率为 98.15%，高于对照组的 86.97%。苏政[52]

采用自拟和解调神方治疗 76例肝郁化火型抑郁症患

者，相较于右佐匹克隆片联合舒肝解郁胶囊，和解

调神方能更好地改善患者的中医证候及焦虑、认知

障碍、迟缓、绝望感等抑郁症状。解郁清心安神汤

用于治疗肝郁化火、扰心伤神型抑郁症，亦可有效

改善患者抑郁症状[53]。

2.4 心脾两虚型  心为君主之官，主藏神，机体的精

神情志及思维统归于心。《诸病源候论》曰：“心气

不足，其病苦惊悸……喜怒悲忧”，《类经》 中载：

“情志之伤……无不从心而发”，情志失常与心的功

能密不可分。心脾互为母子生化关系，互相影响，

脾虚失运，气血生化无源，心神失养，致情绪低落，

而心之情志活动异常又会导致脾之运化功能失调，

出现心脾两虚证[54]。治疗心脾两虚型抑郁症宜采用养

心健脾、补益气血之法。

2.4.1 药理研究  归脾汤为调补心脾的经典名方，始

载于《济生方》，用于治疗心脾气血两虚证。《证治

汇补·郁证》云：“若夫思虑成郁，用归脾汤。”实验

研究[55]表明，归脾汤抗抑郁的作用机制可能是通过调

节HPA轴，进而影响海马区NE、DA及 5-HT等神经

递质含量；通过调节提高脑内 BDNF 水平及受体表

达，从而促进神经细胞生长发育；还可能通过抑制

炎症因子释放，减轻炎症反应以保护神经细胞，以

及调节肠道菌群，从而发挥抗抑郁作用。归脾汤对

抑郁动物模型的行为学有明显改善作用，其效果与

氟西汀相当[56]，并且改善心脾两虚证候指标（如脑血

流、脾脏指数、胃泌素、睡眠情况等）的效果更显

著[57]。除此之外，归脾汤还可降低CUMS模型大鼠脑

内谷氨酸水平以及血中 ACTH、CORT 含量，调节

HPA 轴功能以及上调海马神经元内神经生长因子

（NGF）、络氨酸激酶受体A（TrkA）表达，从而发挥抗

抑郁作用[58-59]。甘麦大枣汤出自《金匮要略》，具有

养心安神、和中缓急之效。甘麦大枣汤治疗心脾两

虚型抑郁症的作用机制与其降低炎症因子水平及促

进 BDNF 分泌有关[60-61]。许一凡等[60]发现，甘麦大枣

汤能显著降低中枢及外周促炎因子 IL-1β、TNF-α、

IL-6含量，并提高 IL-10含量，有效改善抑郁小鼠的

急性抑郁状态。此外，甘麦大枣汤还可通过上调抑

郁大鼠前额叶和杏仁核中的 BDNF mRNA 及蛋白表

达，对抑郁症发挥干预作用[61]。

2.4.2 临床研究  王芳等[62]使用归脾汤治疗心脾两虚

型老年抑郁症患者，发现归脾汤能够有效改善患者

的抑郁状态及临床症状，提高患者的生活质量。归

脾汤加减联合心理疗法能促进抑郁症状的逐步缓解，

有效率达 93.48%，并能调节血清 5-HT 及 NE 水平，

疗效稳定、持久[63]。甘麦大枣汤合归脾汤对心脾两虚

型更年期抑郁症的治疗效果明显优于西药盐酸帕罗

西汀，能够明显改善患者的抑郁情绪[64]。黄珊等[65]使

用归脾汤加减合甘麦大枣汤治疗脑卒中后抑郁症

（PSD）患者 60例，能够修复 PSD患者神经功能损伤，

缓解抑郁症状及改善肠道菌群。孙清己等[66]应用解郁

培土舒心汤联合帕罗西汀治疗肝郁心脾两虚型抑郁

症患者，在改善HAMD评分、SDS指数、中医证候积

分、总有疗效率等方面明显优于单用帕罗西汀。

2.5 心肾不交型  《中国医药汇海》云：“是以脑为诸

髓之主，而肾又为脑之主矣……盖心肾相交，水火

济而后妙用神”[67]。心属火，火能通明万物，下温于

肾；肾属水，水能滋养万物，上济于心，与心相通。

一旦火炎于上，或水沉于下，则心神失常，肾精亏

损，水火不济，心肾不得维系。因此，治疗心肾不

交型抑郁症宜用滋阴降火、交通心肾之法。

2.5.1 药理研究  交泰丸源于《韩氏医通》，由黄连

和肉桂组成，寒热并用，交通心肾，以使水火相济，

阴阳交合，故名交泰。交泰丸是治疗心肾不交型抑

郁症的常用方剂，其可能通过影响抑郁大鼠海马

Cers1、 Ppp2r2b、 Ndufv3 等蛋白表达水平，调控

AMPK信号通路、鞘脂信号通路及多巴胺能突触，从

而发挥抗抑郁作用[68]。交泰丸还可能通过上调小鼠海

马 SIRT1表达，从而发挥抗炎和抗氧化应激作用来改

善小鼠的抑郁行为[69]。雒明池等[70-71]发现，交泰丸可

以通过调节NO-cGMP信号通路和抑制 cAMP-CREB-
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BDNF信号通路激活来达到抗抑郁作用。研究[72]还发

现，交泰丸改善CUMS模型大鼠的抑郁作用与调控肠

道菌群，进而改变相关机体神经递质有关。黄连阿

胶汤合交泰丸配伍使用，可能通过激活 5-HT1A突触

的自受体，抑制 5-HT1A 突触后受体和 5-HT2 受体，

从而抑制 5-HT 能系统的活性，发挥抗抑郁作用[73]。

研究[74]还发现，交泰丸可以调节炎症反应达到抗抑郁

症的目的，而炎性因子水平又与肠道菌群丰度相关，

交泰丸可能通过降低致病菌的丰度，提高有益菌的

丰度，进而改善菌群结构，发挥抗抑郁作用。

2.5.2 临床研究  张君如[75]研究表明，交泰丸加味联

合盐酸舍曲林对老年人卒中（缺血性）后抑郁（心肾不

交型）的疗效及安全性较好，能明显改善患者的

HAMA-24、SDS 评分和中医证候表现，在增强疗效

的同时还可减少不良反应的发生。于春泉等[76]研究表

明，交泰丸合用盐酸氟西汀治疗 8周后，轻中度抑郁

症患者 HAMD 减分率、中医证候量表有效率及总有

效率均明显改善，优于单用盐酸氟西汀，且交泰丸

合用盐酸氟西汀可以增强盐酸氟西汀抗抑郁的远期

临床疗效。谢小华等[77]使用滋肾开郁安神汤联合盐酸

氟西汀胶囊治疗抑郁症患者，能调节血清NE、5-HT
水平，疗效优于单用西药治疗，且不良反应较少。

乌灵胶囊由乌灵菌粉组成，可改善大脑神经信号传

导功能，有效缓解心肾不交型抑郁症患者的临床症

状，减轻抑郁程度[78]。舒肝解郁胶囊的主要成分是贯

叶金丝桃和刺五加，穴位贴敷辅助舒肝解郁胶囊合

黄连阿胶汤加味治疗心肾不交型抑郁症的临床疗效

较好，可以有效改善患者的抑郁症状[79]。

2.6 肾虚肝郁型  肾为作强之官，主藏精及藏志，为

先天之本。《类经》中论：“禀赋不同，情志亦异”。

汪昂在《医方集解》中提及：“肾精不足则志气衰……

故迷惑善忘也”。当先天禀赋不足，肾精亏虚不能濡

养脑窍，心神无主，喜忧善悲，意志消沉，悲观厌

世，怏怏不乐。在肾虚肝郁型抑郁症中，肾虚是发

病的关键因素，而肝郁是促进因素[80]。因此，治疗肾

虚肝郁型抑郁症宜采用补肾固本，疏肝理气之法。

2.6.1 药理研究  滋水清肝饮出自 《医宗己任编》，

具有疏肝养血，滋阴健脾的功效，能够影响皮层

ERK/CREB/BDNF通路，提高抑郁症小鼠体内神经递

质 5-HT 及营养因子 BDNF 水平，减轻氧化应激及炎

症反应，调节 HPA 轴，从而发挥抗抑郁作用[81]。朱

温等[82]发现，滋水清肝饮可通过调节 PGC-1α逆转抑

郁症模型动物突触可塑性改变，改善线粒体功能，

并降低炎症因子水平。研究还发现，滋水清肝饮可

改善慢性束缚应激小鼠抑郁样行为，其机制可能与

调节小鼠海马 ERK/GSK3β/CREB/BDNF 信号通路[83]，

调控 ERK/CREB/BDNF 通路及小鼠肠道菌群组成有

关[84]。滋水清肝饮还可通过抑制细胞焦亡减轻抑郁模

型大鼠海马区炎症[85]。颐脑解郁方由巴戟天、香附、

黄连、黄芩、茯苓、白术等十二味药组成，基于网

络药理学分析和实验验证表明，颐脑解郁方可能通

过抑制 NF-κB 信号通路，降低血清中 IL-6、IL-1β、

TNF-α的水平，减轻神经炎症，使 5-HT神经递质水

平恢复正常，从而产生抗抑郁作用[86]。颐脑解郁方还

可抑制海马和前额叶皮质中 NLRP3 激活，抑制下游

GSDMD和炎症因子释放[87]，从而发挥抗抑郁的作用。

2.6.2 临床研究  研究[88-89]表明，滋水清肝饮可以提

高围绝经期抑郁症患者血清 5-HT水平，降低血清孤

啡肽（OFQ）的含量，改善脑部神经递质水平，有效缓

解抑郁症状。王家艳等[90]发现，滋水清肝饮加减联合

氟哌噻吨美利曲辛治疗肾虚肝郁证老年脑梗死抑郁

症患者的疗效明显，可能与降低炎症因子水平及调

节 HPA 轴有关。周荣等[91]探讨了颐脑解郁方治疗肾

虚肝郁型帕金森病抑郁的临床疗效及对血清 DA、

5-HT、NE的影响，发现其可提高患者单胺类神经递

质水平，疗效确切。颐脑解郁方联合五行音乐疗法

治疗轻中度卒中后抑郁（PSD）患者，可有效调控血清

5-HT、NE水平，改善患者抑郁症状，促进神经功能

恢复，改善预后，提高其生活质量[92]。颐脑解郁方联

合针刺治疗 PSD 患者，可以改善患者血清总胆红素

水平，提高用药依从性，改善抑郁症状[93]。

3 讨论

抑郁症是一种慢性且复杂的精神疾病，其病理

机制多元且尚不明确。目前，临床上对于抑郁症的

治疗主要以西药为主，常用的抗抑郁药物主要有四

大类，分别为三环类药物、四环类药物、选择性

5-羟色胺再摄取抑制剂（SSRIs）和选择性 5-羟色胺去

甲肾上腺素摄取抑制剂（SNRIs）[95]。西药治疗抑郁症

虽有疗效，但存在起效慢、不良反应较多、疗效不

稳定及高复发率等问题。中药复方治疗抑郁症具有

多成分、多靶点及个体化治疗的特点，潜在的治疗

优势明显。本文综合了近十年来中药复方治疗抑郁

症的研究成果，包括柴胡疏肝散、逍遥散、归脾汤

等经典方剂（见表 1）及其药理作用（见表 2）与临床应

用（见表 3）的研究进展。结果显示，中药复方通过调
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节炎症因子、神经递质、神经可塑性、信号传导通

路、HPA 轴等多途径发挥抗抑郁作用，且在临床应

用中显示出较好的疗效及较少的副作用。

虽然目前已有大量中药复方治疗抑郁症的药理

研究和临床研究，但仍存在以下不足：一是药理作

用机制研究不够深入。中药复方通过调节单胺类神

表 1 中药复方治疗抑郁症的中医辨证分型及功效

Table 1 TCM differentiation and classification and its effect of Chinese herbal compounds in the treatment of depressive disorder
辨证分型

肝郁气滞型

肝郁脾虚型

肝郁化火型

心脾两虚型

心肾不交型

肾虚肝郁型

方剂

柴胡疏肝散[18-19]

解郁丸[23]

解郁合欢汤[24]

佛手解郁汤[25]

柴胡加龙骨牡蛎汤[26]

逍遥散[34]

醒脾解郁方[33]

疏肝健脾自拟方[39]

四逆散[40]

加味逍遥散[47-49]

栀子豉汤[50-51]

自拟和解调神方[52]

解郁清心安神汤[53]

归脾汤[62-63]

甘麦大枣汤[60-61]

解郁培土舒心汤[66]

交泰丸[74-76]

滋肾开郁安神汤[79]

乌灵胶囊[80]

舒肝解郁胶囊[81]

滋水清肝饮[90-91]

颐脑解郁方[93]

功效

疏肝理气、活血止痛

疏肝解郁、养心安神

疏肝清热、养血宁心

疏肝行气、活血止痛、解郁除烦

和解清热、镇惊安神

疏肝健脾、行气解郁

醒脾益气、疏肝理气

疏肝健脾

调和肝脾、透邪解郁

养血健脾、疏肝清热

清热除烦、宣发郁热

和解少阳、泄热调神

解郁化痰、清心定志、安神助眠

健脾养心、养血安神

养心安神、和中缓急

疏肝理气、健脾养心

交通心肾、清火安神

补肾、清火、疏肝

补肾健脑、养心安神

舒肝解郁、健脾安神

疏肝养血、滋阴健脾

益肾疏肝、解郁安神

组成

柴胡、香附、川芎、陈皮、枳壳、芍药、甘草

白芍、柴胡、当归、郁金、茯苓、百合、合欢皮、甘草、小麦、大枣

合欢花、郁金、沉香、当归、白芍、丹参、柏子仁、山栀、柴胡、薄荷、茯神、红枣、橘饼

川芎、当归、柴胡、陈皮、香附、芍药、枳壳、甘草、浮小麦、淡豆豉、栀子、丹参

醋柴胡、生龙骨、生牡蛎、桂枝、黄芩、半夏、茯苓、党参、生姜、大枣、制大黄

柴胡、当归、白芍、茯苓、白术、炙甘草、薄荷、生姜

西洋参、石菖蒲、郁金、贯叶金丝桃

柴胡、白芍、黄芪、茯苓、香附、贯叶金丝桃、鸡内金、白术、川芎、佛手、玫瑰花、甘草

甘草、柴胡、枳实、芍药

柴胡、当归、白芍、茯苓、白术、炙甘草、薄荷、生姜、牡丹皮、栀子

栀子、淡豆豉

柴胡、姜半夏、黄芩、党参、炙甘草、生姜、大枣、生白术、石菖蒲、远志、茯苓、丹皮、
栀子、生龙骨、生牡蛎

夜交藤、五味子、柴胡、茯苓、当归、合欢皮、白芍、枣仁、知母

人参、黄芪、白术、龙眼肉、酸枣仁、木香、茯苓、炙甘草、生姜、大枣

甘草、大枣、小麦

柴胡、白芍、川芎、枳壳、陈皮、香附、当归、薄荷、党参、黄芪、茯苓、白术、远志、酸
枣仁、丹参、甘草

黄连、肉桂

刺五加、制何首乌、巴戟天、柴胡、郁金、白芍、栀子、炙甘草

乌灵菌粉

贯叶金丝桃、刺五加

柴胡、熟地黄、山萸肉、山药、当归、牡丹皮、茯苓

黄连、黄芩、茯苓、白术、姜黄、香附、制半夏、泡参、郁金、龙骨、牡蛎、巴戟天

表 2 中药复方治疗抑郁症的动物模型及其药理作用机制

Table 2 Animal models and pharmacological mechanism of Chinese herbal compounds in the treatment of depressive disorder

肝郁气滞型

肝郁脾虚型

肝郁化火型

心脾两虚型

柴胡疏肝散[10、12、14]

柴胡加龙骨牡蛎汤[16]

解郁丸[17]

逍遥散[28-29，32]

改良逍遥散[33]

醒脾解郁方[31]

加味逍遥散[43]

加味丹栀逍遥散[44]

栀子豉汤[45-46]

归脾汤[58-59]

CUMS模型

CUMS模型

WKY模型

CUMS模型

CUMS模型

CRS模型

CRS模型

孤养+CUMS模型

CMS模型/CUMS
模型

CUMS模型

调节神经递质，调节BDNF/ERK/
CREB信号通路，抑制细胞凋亡

对肝脏保护作用

神经保护和修复作用

调节免疫炎症因子，减少肝细胞凋
亡，抑制小胶质细胞活化

缓和神经元凋亡和促进自噬

改善微生物群落以及机体低度炎症
状态

调节肠道微生物群落结构

调节盐皮质激素受体和糖皮质激素
受体的蛋白表达

增强神经可塑性，改善盲肠内容物
菌群紊乱

调节神经递质，调节神经-免疫-内
分泌系统

p-PI3K/PI3K、p-Akt/Akt、NE、5-HT含量↑；cAMP、CREB、BDNF 
mRNA和蛋白表达↑；CHOP、caspase-12 mRNA和蛋白表达↓
肝脏可溶性环氧化物水解酶（sEH） mRNA和蛋白表达↓
PSD95和SYP蛋白表达↑
TNF-α、IL-6↓；TDO、IDO蛋白表达↓；RIPK1、RIPK3、MLKL和
p-MLKL蛋白表达↓
LC3B、Atg7 、Atg5 mRNA和蛋白表达↑
ZO-1、Occludin、TLR4、NF-κ B蛋白及mRNA表达↑；LPS、IL-6、
TNF-α 含量↓
Dubosiella、Turicibacter 等有害菌↓，Parabacteroides、Odoribacter 等有
益菌↑
GR蛋白表达↑；MR蛋白表达↓

BDNF 、TrkB 表达↑；短链脂肪酸产生和抗炎细菌↑；炎症及色氨酸
代谢细菌↓
Glu水平↓；ACTH、CORT含量↓；NGF、TrkA表达↑

辨证分型 方剂 动物模型 药理作用 作用机制
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表 3 中药复方及其联合治疗抑郁症的临床研究

Table 3 Clinical study on the Chinese herbal compounds and its combined therapies in the treatment of depressive disorder
辨证分型

肝郁气
滞型

肝郁脾
虚型

肝郁化
火型

心脾两
虚型

心肾不
交型

肾虚肝
郁型

方剂

柴胡疏肝散[18]

柴胡疏肝散联合针刺[19]

解郁丸[23]

解郁合欢汤[24]

佛手解郁汤联合黛力新[25]

逍遥散联合艾灸膻中穴[36]

逍遥丸联合文拉法辛[37]

逍遥散加味方[38]

疏肝健脾自拟方[39]

四逆散[40]

加味逍遥散[49]

栀子豉汤结合针刺[51]

自拟和解调神方[52]

解郁清心安神汤[53]

归脾汤[62]

归脾汤加减联合心理疗
法[63]

甘麦大枣汤[65]

解郁培土舒心汤[66]

交泰丸加味联合盐酸氟西
汀[76]

滋肾开郁安神汤[77]

乌灵胶囊[78]

舒肝解郁胶囊[79]

滋水清肝饮[89]

颐脑解郁方[91]

样本
量/例

60
40

58
70

60

70

106
72
50

80

75
107

76

208
120

92

120

120
80

102

110

62
86

60

疗程
/周

8
6

8
4

6

12

8
4
8

6

2
8

4

12
4
8

2

2
8

6

8

8
12

8

主要评价指标

HAMD、血清BDNF水平、不良反应

HAMD-24、NIHSS、中医证候量表评分、血
清 IL-6、BNDF、Hcy及5-HT、NE、DA
中医症候的疗效、HAMD和不良反应

中医证候积分、肝郁各主要症状及次要症状
评分、SDS、中医证候总有效率

HAMD、SDS和中医证候总积分

HAMD-24、SDS、中医证候评分

SSR、BDI、RBANS、PSQI、GQOLI-74评分

HAMD、中医证候评分、HAMD各因子变化

HAMD、中医证候评分、血清5-HT含量

HAMD、SDS、中医证候评分、临床疗效、
安全指标评估

HAMD、HAMA、KPS、中医症状评分

HAMD、SDS、中医证候评分、5-HT及
BDNF水平

HAMD、PSQI量表和中医证候量表总分及各
项因子积分

HAMD、中医证候积分及不良反应发生率

HAMD、PSQI、药物安全性

临床疗效、HAMD、SF-36评分、5-HT及
NE水平

NIHSS、HAMD、抗抑郁疗效、不良反应及
肠道菌群丰度差异

HAMD、SDS
HAMD、中医证候量表积分

NEh和5-HT水平、HAMD-17、SCL-90、中
医证候积分、临床治疗效果、用药安全性

HAMD-17、SCL-90、NE和5-HT水平

HAMD-17、SDS、SCL-90、BDI评分

临床疗效、血清孤啡肽和5-HT变化、
HAMD评分

HAMD、UPDRS评分，DA、NE、5-HT水平

治疗结果

临床治疗总有效率、HAMD评分及BDNF水平均优于对照组

提高PSD治疗的总有效率，改善患者的抑郁程度和中医证候表现，
降低 IL-6、Hcy水平，提高BNDF、5-HT、NE、DA水平

疗效与盐酸氟西汀相似,不良反应更少

降低抑郁程度，改善临床症状和生活质量，临床总有效率较高，优
于单一的心理疏导治疗

降低HAMD评分、SDS评分，改善中医证候，安全性良好，各方面
指标均优于单纯使用黛力新治疗

中医证候评分明显降低，焦虑/躯体化因子评分、睡眠障碍因子评
分、HAMD评分和SDS评分治疗前后差值均明显提高

降低BDI、PSQI评分，提高RBANS、GQOLI-74评分及总有效率

降低HAMD、中医证候评分总分，效果优于单用氟西汀

降低HAMD、中医证候评分，改善抑郁情绪，且降低盐酸舍曲林的
副反应

临床疗效、中医证候评分、HAMD评分、SDS评分均优于单一西药
治疗

降低HAMD、HAMA评分，且效果优于单用黛力新

降低HAMD、SDS、中医证候评分，提高5-HT及BDNF水平

改善HAMD、PSQI量表和中医证候量表总分以及各项因子积分

抑郁评分、中医证候积分以及不良反应发生率均下降

减少中医证候评分，提升睡眠质量

降低HAMD评分，提高SF-36评分，有效调节血清5-HT及NE含量

降低NIHSS、HAMD评分，提高临床总有效率，降低肠道OTU数目
以及不良反应发生率

降低HAMD、SDS评分

HAMD减分率、中医证候量表有效率以及总有效率明显优于单用盐
酸氟西汀

提高NE、5-HT水平，HAMD-17、SCL-90、中医证候积分均降低

降低HAMD-17及SCL-90评分，提高临床总有效率以及NE、5-HT
水平

降低HAMD-17、SDS、SCL-90及BDI评分

降低HAMD评分，提高临床总有效率以及5-HT、孤啡肽水平

降低HAMD、UPDRS评分，提高DA、NE、5-HT水平

心肾不交型

肾虚肝郁型

甘麦大枣汤[60]

甘麦大枣汤[61]

交泰丸[69]

交泰丸[70]

交泰丸[72]

滋水清肝饮[83]

颐脑解郁方[88-89]

LPS模型

孤养+CUMS模型

CUMS模型

CUMS模型

CUMS模型

CRS模型

CUMS模型

调节炎症因子水平

调节脑源性神经营养因子水平

抗炎和抗氧化应激作用

调节NO-cGMP信号转导通路

改变肠道菌群相关的机体神经递质

调控ERK/CREB/BDNF通路及小鼠肠
道菌群

调节细胞因子，调控NLRP3

IL-1β、TNF-α、IL-6含量↓；IL-10含量↑
5-HT水平及BDNF、SERT mRNA表达↑
SIRT1表达↑；IL-1β、IL-6、TNF-α和MDA水平↓；SOD 活性↑；
GSH 、DA 、5-HT 、NE 和BDNF水平↑
NO、cGMP水平↓；iNOS、nNOS、NR1、NR2A、NR2B mRNA表达↓
毛螺菌科、拟杆菌和阿克曼氏菌的丰度↑；瘤胃菌科的丰度↓
MDA及ACTH、CRH、CORT含量↓；SOD活性及5-HT含量↑；p-
ERK1/2、p-CREB、BDNF蛋白表达↑
IL-6、TNF-α、IL-1β、IFN-γ水平↓；NLRP3 mRNA及NLRP3、
GSDMD蛋白表达↓

辨证分型 方剂 动物模型 药理作用 作用机制

注：↑表示上调或升高；↓表示下调或降低

（续表 2）
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经递质发挥抗抑郁作用的研究较为常见，但中药通

过其他作用途径改善抑郁的研究较少，需要进行更

深入的探索。二是动物模型方面多依赖于单一疾病

模型，如慢性束缚、药物诱导、CUMS等，病理模型

单一，缺乏结合中医辨证的病证结合动物模型，限

制了研究的深度和广度。三是多数临床研究的样本

量较小，影响研究结果的普适性。四是药理研究与

临床研究脱节。有些复方虽有机制研究但未广泛应

用于临床，而有些临床疗效较好的复方又缺乏相应

的实验证据支持。因此，中医药防治抑郁症研究需

要基于中医辨证论治原则，建立与方药功效相关的

病证结合动物模型，更好地模拟临床实际，为药物

研发提供强有力的工具。其次要开展更多大规模、

高标准、长周期的临床试验，以验证中药复方治疗

抑郁症的有效性和安全性。最后要加强临床研究与

基础研究的结合，为开发新的抗抑郁药物提供科学

依据，促进中医药在抑郁症防治中发挥更大作用。
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