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摘要：目的：探讨中医药防治抑郁症临床文献的用药规律。方法：对1979年1月至2011年12月在中国期-yl】全文数据、维普信 

息资源系统上发表的关于中医药或中西医结合防治抑郁症临床文献中有明确的药物组成及剂量的方剂进行药物统计分析。 

结果：中医治疗抑郁症的常用药物以补虚药最为常见，使用864次占总用药频次的23．9％，其他依次是活血化瘀药、理气药、 

安神药等；药物四性以温性药物使用频次最高1 416次，占39．2％；药物五味以苦、辛、甘最为常见，分别出现1 861次、1 752 

次、1 654次；药物归经以肝经最为多见，出现1 986次，占55．0％，其他出现10％以上的依次是心经、脾经、胃经、肺经、肾经等。 

结论：中医药防治抑郁症多使用具有补益正气、活血化瘀、疏肝理气、养心安神的药物，同时配合清热、利水渗湿、化痰、开窍、消 

食等药物，起到标本兼治的治疗作用。 

文献引用：许二平，赵少英．中医药防治抑郁症临床文献用药规律研究[J]．中医学报，2013，28(8)：1142—1145． 

Abstract：Objective：To study the medication regularity research of TCM prevention and treatment of depression．Methods：The prescrip— 

tions with clear drugs composition and dosage in clinical literature published in”China iourual fu11一text data”and”VIP information re． 

source system”about Chinese medicine or combination of traditional Chinese and western medicine in prevention and treatment of de． 

pression were counted and analyzed．Results：Commonly used drugs of Chinese medicine treatment of depression was tonifying deficiency 

medicine．and use for 864 times．accounted for 23．9％ of the total drug use frequency．The other was promoting blood circulation to re— 

move blood stasis，and qi—regulating drugs，sedative medicine，etc．；Liver meridian was the common channel tropism，1986 times，ae— 

counted for 55．0％ ，and other appearance more than 10％ of channel tropism were heart meridian．spleen meridian．stomach meridian． 

1ung meridian，kidney meridian，etc．Conclusion：The mostly use drugs of traditional Chinese medicine prevention and treatment depres． 

sion were benefiting the healthy qi，promoting blood circulation to remove blood stasis，tranquilizing by nourishing the heart，and coupled 

with clearing heat，promoting urination，reducing phlegm，inducing resuscitation and digestant drug，which can achieve the treatment 

roles of both symptoms and root causes． 

Reference citation：xu Erping，Zhao Shaoying．Medication Regularity Research of TCM Prevention and Treatment of Depression[J]． 

China Journal of Chinese Medicine，2013．28(8)：1142—1145． 
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抑郁症通常指的是情绪障碍，是一种以心境低落为主要 

特征的综合征。患者对日常生活丧失兴趣，精神萎靡不振， 

食欲减退 ，严重者甚至出现自残、自杀等极端念头，可危及生 

命 。据世界卫生组织估计 ，全球大约 1．0亿 ～2．0亿人 

患有抑郁症，中国大陆地区的抑郁症患病率约为7％ 一8％。 

本病西药治疗疗效显著，但是存在长期用药后的不良反应、 

药物依赖性、停药后复发、服药程序复杂及依从性差等多种 

基 金 项 目：教 育 部 人 文 社会 科 学 一般 项 目(编 号： 

12YJAZH121)；郑州市科技攻关项目(编号：112PPTSF319-6) 
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弊端 ，而中医药治疗抑郁症具有手段多样性、理法方药的 

灵活性及整体调节性等优势 。本研究通过对中医药防治 

抑郁症的临床文献中的药物使用情况进行统计分析，探讨其 

用药特点及规律，以期为中医药防治抑郁症提供药物使用的 

参考依据，更好地指导临床实践。 

l 资料与方法 

1．1 研究对象 

收集 1979年 1月至2011年 12月在中国期刊全文数据 、 

维普信息资源系统上公开发表的中医药或中西医结合疗法 
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治疗抑郁症的临床治疗文献。 

1．2 文献检索 

采用计算机检索和手工检索方法进行收集。选用 中医 

药主题词：抑郁症。副主题词：针灸疗法、中西医结合疗法、 

中医药疗法、中药(医)疗法。关键词：抑郁症、郁证逻辑组配 

并且中医药 、汉方 、东医、汉医、针药、中西医疗法、中西医结 

合、中药 、草药、替代医学。 

1．3 临床文献纳入标准 

1979年 1月至2011年 l2月期间在 中国期刊全文数据、 

维普信息资源系统上公开发表 的中医药临床治疗抑郁症相 

关文献(临床随机对照研究、临床报道、病例报告)，且文献中 

有明确的药物组成及剂量。 

1．4 临床文献排除标准 

实验研究(文献中必须有明确的动物实验或者药物的提 

取分离等研究)，文献摘要 ，个案报道，无明确的药物组成及 

剂量 、无中医理论依据的单方、验方。 

经筛选，符合纳入标准的中医药防治抑郁症临床文献 

291篇 ，共提取 329个完整的处方。 

1．5 统计学方法 

采用 SPSS 11．0统计软件进行统计分析 ，计数资料采用 

检验，以P<0．05为差异有统计学意义。 

2 结果 

2．1 文献检索情况 

严格按照制定的文献检索策略，初步筛选出与本研究相 

关的文献 458篇，通过进一步阅读文献内容 ，共纳入 291篇 

相关文献，提取有效方剂(药物组成与剂量齐全者)329个。 

2．2 中药的应用情况 

2．2．1 药物使用频次 以普通高等教育“十一五”国家级规 

划教材《中药学》 中收录的药物为标准，对治疗抑郁症329 

个完整的处方进行了统计 ，除去未收录的，如贯叶连翘 、徐长 

卿、八月札 、小麦皮、桂心、萱草外 ，201种药物共统计 195味。 

单味药物以柴胡使用频次最高 231次，占70．2％，其他 出现 

频次较高的依次为甘草、郁金、白芍、茯苓 、当归、石菖蒲、香 

附、川芎等。195味药物的使用频次归纳，见表 1。 

2．2．2 药物四-陛五味归经情况 纳入文献中共提取 329个 

完整处方，共使用药物3 610次，以《中药学》 中的药物四 

性、五味、归经分类法为标准，药物四性以温性药物使用频次 

最多 1 416次，占39．2％；药物五味以苦、辛、甘最为常见，分 

别出现 1 861次、1 752次、1 654次；药物归经以肝经最为多 

见，出现 1 986次 ，占55．0％，其他出现 10％以上的依次是心 

经、脾经、胃经、肺经、肾经等，见表2。 

2．2．3 药物使用分类 在 195味中药中，以普通高等教育 

“十一五”国家级规划教材《中药学》 中的药物分类为标 

准，主要涉及补虚药、活血化瘀药、理气药、安神药、解表药、 

清热药、利水渗湿药、化痰止咳平喘药、开窍药、平肝熄风药、 

收涩药、消食药、化湿药、温里药、泻下药、祛风湿药 、止血药， 

共 l7类。其中以补虚药的使用频次最高，864次，其他依次 

为活血化瘀药、理气药、安神药、解表药等。各类药物的使用 

频次统计 ，见表 3。 

表 1 抑郁症中医临床文献中药使用频次(频次≥5次) 

次(％) 

药物四性 频次 药物五味 频次 药物归经 额次 
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3 讨论 

3．1 药物使用情况 

单味药物以柴胡使用频次最高，231次，占70．2％，其他 

出现频次在 100以上的依次为甘草、郁金、白芍、茯苓、当归、 

石菖蒲、香附、川芎。这些药物可以分成两类，一类是柴胡、 

白芍、当归、白术、茯苓、甘草，这些药物出现在逍遥散的药物 

组成中。逍遥散为疏肝解郁，养血健脾之效方；一类是香附、 

川芎、陈皮、郁金、石菖蒲。香附主人肝经气分，被誉为“气病 

之总司”，《本草汇言》言：“香附，开气郁，调血滞之药也。”川 

芎活血行气，为气中之血药，《本草备要》言其能“助清阳而 

开诸郁，润肝燥而补肝虚”；陈皮辛苦温，主人肺脾经，理气健 

脾，燥湿化痰；郁金《本草备要》言其能“行气，解郁，泄血，破 

瘀。凉心热，散肝郁，治妇人经脉逆行”；石菖蒲《本草汇言》 

言其能“通心气，开肾气，温肺气，达肝气，快脾气，通透五脏 

六腑、十二经 、十五络之药也”。这些药物组合相配伍使用， 
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有疏肝郁、养肝体、泄肝用之功，在抑郁症的中医药治疗中发 

挥了独特的作用。 

3．2 药物分类 

在 195味中药中，用药分类主要涉及 17类，补虚药使用 

频率最高，其次是活血化瘀药、理气药、安神药、解表药等。 

现代医家主要从郁证来认识和治疗本病，首先情志不 

遂，肝气郁结而致气郁，继则肝郁抑脾，脾失健运，生化无源 

则气血不足，心失所养，神失所藏，郁久化火伤阴血，累积于 

肾，忧思伤志，心、脾、肾既虚，则精血不足，精不化气，元神亏 

虚而发病。因此，气血亏虚，心神失养，脑神失用是抑郁症的 

主要病因。治疗抑郁症补虚药的使用频次最高，864次，占总 

用药频次的23．9％，在使用频次大于 5O(频次排名前 19味) 

的药物中就有 5味补虚药，其中使用频率较高的药物有甘 

草、白芍、当归、白术、大枣、黄芪、百合、党参、山药、熟地黄、 

人参等，其中尤以补气、补血药使用最多，分别为429次、327 

次 ，占11．9％、9．1％。 
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气为血之帅，气行则血行，气滞则血瘀。抑郁症情志不 

遂，肝气郁结，气病日久入络及血而致血瘀，瘀血内停又加重 

气机不畅。因此，治疗时多配伍活血化瘀药，气血同治，使气 

血调和。活血化瘀药的总使用频次是468次，占总用药频次 

的 13．0％，其中活血化瘀药使用频率较高的药物有郁金 、川 

芎、丹参、桃仁、红花、牛膝、水蛭等。 

情志异常可以影响肝的疏泄和气机的调畅，导致肝气郁 

结而发病，正如《临证指南医案》载：“盖情志不舒则生郁”明 

确指出了本病的基本病机是肝失疏泄，气机失调。《证治汇 

补 ·郁证》云：“郁病虽多，皆因气不周流，法当顺气为先”强 

调治疗时针对肝郁气滞，治以疏肝理气，多选用行气解郁之 

品。另一方面，随着社会竞争的激烈，人们生活节奏不断加 

快，所承受的精神、心理压力也越来越大等，又是造成抑郁症 

人数增加的社会心理因素 J，也是导致机体肝气郁结而发病 

的原因之一。研究结果显示，理气药的使用频数为 436次 ， 

占总用药频数的12．1％，其中使用频次较高的药物有香附、 

陈皮、枳壳、枳实、佛手、青皮、木香等。 

心藏神，肝藏魂 ，思虑过度，劳伤心脾，暗耗心血，心血不 

足，则心无所养，神无所藏；或受惊心胆气虚等均可导致精神 

萎靡，反应迟钝，失眠健忘，神魂不安等症状，正如《灵枢 ·口 

问》所说：“悲哀愁忧则心动，心动则五脏六腑皆摇。”故抑郁 

症的治疗需要配伍安神药，可选养心安神药，如酸枣仁、柏子 

仁、首乌藤、合欢皮、远志等；也可选用重镇安神药，如朱砂、 

磁石、龙骨等，使心血充足，心神得养，脑神得安。安神药的 

使用频次为432次，占总用药频数的12．0％，该类药物使用 

频次较高的有酸枣仁、远志、合欢皮、龙骨、合欢花、夜交藤、 

磁石、柏子仁、琥珀等。 

在抑郁症病位涉及五脏六腑，不是单一脏器的疾病，故 

治疗时常配伍使用清热、利水渗湿、化痰、开窍、消食等药物。 

3．3 药物四性五昧归经 

药物四性以温性最多见，寒性次之，二者之用相当。因 

肝主疏泄，性喜调达而恶抑郁，若肝失疏泄，肝木不能调达致 

肝郁，则见情志抑郁易怒，心情低落等症状，故用温性药以温 

散行气，顺应肝脏升发之性，使肝具有保持全身气机疏通畅 

达，通而不滞，散而不郁的作用；郁则易化火生热，故用寒性 

药以泻其火。正如《石室秘录》中言：“肝为木脏，木生于水， 

其源以癸 ，火 以木炽，其权挟丁，用热不远离寒，用寒不得废 

热，古方治肝之药，寒热配用，反佐杂施，职此故也。”是指治 

肝之方药，需寒热并用，阴阳兼顾，此对临证用药均有很好的 

指导意义⋯。 

五味方面药物以苦、辛、甘多见。《素问 ·阳阳应象大 

论》日：“气味辛甘发散为阳，酸苦涌泄为阴。”因肝为将军之 

官，藏血之脏 ，体阴而用阳，故用辛甘温之药以补其 阳之用。 

郁则易化火生湿，火为阳邪，易伤津耗气，湿为阴邪，易遏制 

阳气，二者皆可加重郁滞，苦味能燥能降，辛能散能行，甘能 

补能和，故用辛散苦降之药以开郁，甘苦之药以健脾除湿，苦 

寒以燥湿泄热，即是“辛苦合用理气开郁，苦甘寒同用除湿泄 

热 ，辛甘温相配补肝用。” 

药物归经涉及五脏六腑，五脏归经以肝、心、脾经多见 ， 

六腑归经中胃经明显高于其他的腑经。这也说明了抑郁症 

发病与肝关系最为密切，涉及心、脾，肝失疏泄、脾失健运、心 

失所养，气血失调是本病的主要病机 。 

从本研究药物使用频次、药物分类、药物四性五味归经 

等统计结果来看，中医药防治抑郁症临床文献常用药物多使 

用具有补益正气、活血化瘀、疏肝理气、养心安神的药物，同 

时配合清热、利水渗湿、化痰、开窍、消食等药物，起到标本兼 

治的治疗作用。 
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