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乔明琦教授治疗抑郁症现代思路
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  摘要：抑郁症作为一种常见的情志疾病，严重影响人们的学习、生活和工作。乔明琦教授治疗抑郁症从现代

整体观念、现代辨证论治、现代脏象学说出发，结合现代检查等，辨证探查证候身心病理机制，针对病理机制靶

点来遣方用药，临床取得满意效果。
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  Abstract: Depression, as a common emotional disease, seriously aff ects people’s study, life and work. Professor 
QIAO Mingqi treated depression from the modern holistic concept, modern syndrome differentiation and modern 
visceral manifestation theory, combined with modern inspection, etc., Professor QIAO dialectically explored the 
physical and mental mechanism of syndromes, and directed the using of drugs for pathological mechanism targets, and 
achieved satisfactory results in clinical practice.
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  情志病是指情志强烈的或持久的刺激，致使人

体气机紊乱、脏腑功能失调而发生的一类疾病 [1]。

抑郁症属于中医情志疾病范畴，是一种负性情绪，

使人心境低落，兴趣丧失，愉快感降低，是个体对

环境和内在刺激的一种情绪反应，除情绪外还包含

行为和身心不适，具有慢性、易复发、高患病率、

高死亡率的特点，严重影响患者工作、生活 [2]。目

前相关研究虽愈加深入，但抑郁症病因、抗抑郁药

作用机制都不明确，抗抑郁药物疗效尚不足 30%[3]，

深入对抑郁症的研究，从源头阐明病因，研发抗抑

郁药物等工作刻不容缓。中药及其复方抗抑郁优势

渐显，从中药中寻找抗抑郁药研制与开发蕴含巨大

潜力。

1 抑郁症病因

  抑郁症（Depression）又称抑郁障碍，是以心境障

碍或情感性障碍为主要临床特征，具体表现为悲观、

兴趣减退、情绪低落、失眠等，甚则自杀。中医文献

并没有抑郁症这一概念，而中医郁证与西医学抑郁症

临床表现十分相似，故中医将抑郁症归属于郁证范畴。

中医认为抑郁症病因为情志不舒，病机为气机郁滞，

推动无力，气血运行不畅而致。《古今医统大全》云：

“郁为七情不舒，遂成郁结”。《灵枢·本神》写到：

“忧愁者，气闭塞而不行”。肝为刚脏，主升、主

动，主疏泄、调畅气机，调查发现肝郁抑郁症发病最

多，肝失疏泄引发经前期综合征（PMS）发病率高达

30% ～ 40%[4]。整理医案发现，调畅气机是古代医家
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最常用的方法 [5]。乔明琦等 [6] 经过多年研究提出的“肝

主调控情志论”，临床数据不断证明抑郁症从肝论治

的合理性和科学性 [7]。

2 抑郁症病案举例

  王某，女，24 岁，山东省济南人，因长期情绪低

落，伴乏力，无心工作，不愿做家务，于 2009 年 8 月

17日前来就诊。舌质红，苔薄黄，脉缓。诊其为抑郁症，

肝郁脾虚，治以疏肝解郁、补气健脾。处方：生黄芪

25 g，红参 12 g，炒白术 12 g，桂枝 15 g，炒白芍 15 g，
柴胡10 g，郁金15 g，合欢花10 g，首乌藤25 g，水煎服，

1 剂 /d，6 剂，嘱其按时服药。1 周后复诊：情绪明显

好转，乏力减轻，能主动做事，渴望运动，舌质淡红，

苔薄黄，脉平。上方再服 6 剂，药后诸症无几，已无

大碍，调养 1 周后，诸症痊愈。

  处方为逍遥散合补中益气汤加减，疏肝解郁，益

气健脾，为肝郁血虚、脾失健运之经典组合，尤其适

用于上述情绪抑郁、身体乏力患者。综观本方配伍大

意，以黄芪、红参益气健脾。《伤寒来苏集》记载“凡

脾胃一虚，肺气先绝”。元气不足，故乏力、懒动，

以黄芪、红参补之，补脾胃而生气。既补元气又补肺

气，补脾补肺，改善患者怠倦乏力，不思饮食之症状。

有“脾脏补气健脾第一要药”美誉之白术补气健脾，

炒用补气健脾之力倍增，黄芪白术相配益气升提、补

气活血。桂枝温通经脉又开宣肺气、畅行卫气。白芍

养血和营，柔肝平肝，桂芍相须，调和营卫，温助阳气，

又能协红参、黄芪补气养血。柴胡苦泄辛行，调达肝气，

疏肝解郁，味薄气轻，使胃中下沉之清气得以上腾。

郁金味辛能散能行，行气活血，解郁开窍，还能清心

火，专理气滞。合欢花入心、肝，“安五脏，利心志，

令人欢乐无忧”，善解抑郁，改善患者心神不宁、忿

怒忧郁之症状。首乌藤养心安神，有助睡眠。可见本

方配伍严谨，选药精当，有补有散，调和气血，补气、

健脾、养血、固本，于是脾胃调和，水谷精气化生有源，

气虚乏力、不思饮食之症得解。气机畅达，疏泄有度，

和心志，解郁结，以除情志不舒之证。。

3 抗抑郁药理作用

     动物实验和临床试验表明，多种中药具有显著抗抑

郁效果。现代医学对于抑郁症更注重微观机制的研究，

研究证明抑郁症患者体内 5- 羟色胺（5-HT）、多巴胺

（DA）、高香草酸（HVA）、5-羟吲垛乙酸（5-HTAA）、

去甲肾上腺素（NE）的含量均偏低，这就是“单胺耗

竭假说”[8]。林昱等 [9] 采用补肾解郁方（含黄芪、郁金、

白芍、柴胡、白术等）对比氟西汀治疗治疗126例抑郁症，

有效率高达 91.27%，并进一步证实补肾解郁方可提高

脑组织中 NE 和 5-HT 的含量。许政等 [10] 应用盐酸帕罗

西汀联合中医辨证论治，从标本两方面对功能性消化

不良焦虑抑郁患者进行治疗，不仅有效改善了其消化

不良症状，更有效缓解了患者的焦虑和抑郁症状。

  对抑郁症的发病机制一些学者用“卫生假说”

（Hygiene Hypothesis）或“老朋友假说”（Old Friends 
hypothesis）解释，是目前研究的热点 [11]。假说认为人

体内的微生物数量跟种类在逐渐减少，而微生物的减

少导致消化吸收、抑制致病菌群、清除体内有毒有害

物质的能力减弱，免疫系统被迫过度激活，抑郁症因

此而出现 [12]。临床结果显示，有相当一部分肝炎患者

在抗病毒治疗时会出现抑郁状态，可能与人体内细胞

菌群的改变有关。研究 [13] 发现饮用含有肠道益生菌的

乳制品能改善患者的抑郁状态。 
  《珍珠囊》记载：“黄芪……壮脾胃”，为补中益

气之要药，善入脾胃，又能入肺补益肺气。现代药理研

究证明其能增强造血功能，减少出血，入脾经能促进小

肠运动、增强胃肠动力。明显促进血清中抗体生成增强

体液免疫，增加血液中白细胞总数，提高血清溶血素水

平，增强人体非特异性免疫功能。黄芪多糖显著调节淋

巴细胞亚群比例，促进淋巴细胞再循环 [14]。刘铭 [15] 用

芪苈强心胶囊（黄芪、人参、桂枝等）治疗焦虑抑郁31例，

结果表明其能显著改善患者的情绪障碍。王晓燕等 [16]

用清心莲子饮（黄芪、人参、柴胡等） 治疗忧思抑郁、

烦躁症效果显著。王玉霞等 [17] 发现益气养阴解郁法（黄

芪、柴胡、白芍等） 有效率高达到 83%，并明显改善

抑郁症患者忧愁善感、易怒烦躁、少气懒言、神疲乏力

等临床症状。赵瑾等 [18]、张彦等 [19] 用芪参复康胶囊（黄

芪、西洋参、白芍、白术等）改善抑郁症状疗效肯定，

起效快，不良反应小。同时能增强记忆，提高认知功能，

并推测其机理可能与抑制下丘脑 -垂体 -肾上腺轴兴奋

性，调节 5-HT 含量有关。抑郁大鼠穴位埋植黄芪缓释

剂、穴位注射黄芪注射液，解郁作用明显，能显著提高

大鼠体重，并能显著改善其行为学指标 [20]，如探究能力、

奖赏反应，防止细胞受损，提高免疫功能。可见黄芪治

疗抑郁症作用巨大，疗效显著。

  红参有“百草之王”之美誉，为人参经炮制后由

白变红而具有特有成分、独特药理作用，有“增效减毒”

之效，具有抗衰老、延寿的作用。实验发现红参水提

取物可以延长果蝇的平均寿命和最高寿命 [21]，具体
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可能与人参皂苷调节神经系统、调节免疫、抗氧化、

延缓衰老基因的表达等作用有关 [22]。通过促进 bcl-2
表达，增加 bFGF 含量，抑制了 Bax 表达，保护视网

膜神经节细胞 [23]，对治疗糖尿病视网膜病变疗效显

著。缺氧和抗疲劳药理实验证实，红参能提高小鼠耐

缺氧、抗疲劳能力 [24]，说明红参抗疲劳作用效果显著。

人参皂苷如齐墩果酸类，有抗炎、解毒、改善 T- 淋
巴细胞功能等作用。人参二醇能兴奋中枢、提高学习

记忆能力、增加海突触、调节 5-HT 含量、提高神经

可塑性等作用。红参的药理作用均表明其具有显著解

除抑郁作用。

  白术在《神农本草经》位列上品，《本草通玄》记载：

“补脾胃之药，更无出其右者”，麸炒之后燥性缓和，

健脾之力增强，长于治疗脾胃不和、倦怠乏力之症。

动物实验证实，白术煎剂能促进小鼠胃排空，提高小

肠推动力；白术多糖（PAM）能激活 ConA/PHA，促

进淋巴细胞转化，调节小鼠脾淋巴细胞免疫功能 [25]。

白术水煎剂能抑制常见细菌。白术挥发油能提高小鼠

非特异性免疫能力，延长肿瘤小鼠寿命，抑制肿瘤细

胞生长 [26]。通过提高全血谷胱甘肽过氧化物酶、红细

胞超氧化物歧化酶活性抗衰老。

  白芍味苦而酸，入肝、脾经，具有养血敛阴、

柔肝止痛、平抑肝阳等功效 [27]。帕夫林即白芍总苷

（TGP）的胶囊制剂，是目前临床抗炎、免疫调节常

用药，效果明显。研究证实芍药苷（PF）通过减少海

马中 Caspase-3 表达，提高谷胱甘肽过氧化物酶、总超

氧化物岐化酶（T-SOD）活性，减少丙二醛（MDA）
含量改善大鼠空间识别障碍，增强学习记忆能力 [28]。

张洪财等 [29] 研究发现白芍有抗抑郁样作用，其提取物

能有效减少小鼠悬浮和悬尾不动时间，其缓解抑郁症

状可能与 TGP 降低单胺氧化酶（MAO）浓度和活性、

增加大鼠神经生长因子含量有关 [30]。近年来研究白芍

及其主要成分保肝作用的学者日渐增多，发现其能够

全方位的保护多种类型肝损伤，并能延长肝癌患者寿

命 [31]，也为抑郁症从肝论治提供新的证据与支持。

  柴胡为治疗肝失疏泄、气机郁结之要药，本品可

升举脾胃清阳之气，长于治疗情志抑郁、神疲食少等

症。葛鑫宇等 [32] 以柴胡桂枝汤对比舍曲林治疗 80 例

抑郁症患者 4 周，结果两者改善患者症状方面疗效相

当，而在改善证候方面柴胡桂枝汤显著优于舍曲林。

张煜鑫等 [33] 以柴胡桂枝汤加味对比酸枣仁汤治疗 60
例失眠症患者，评价睡眠改善情况以匹兹堡睡眠质量

指数（PSQI）为准，抑郁水平改善以汉密尔顿抑郁

量表（HAMD）为准，观察组有效率为 87%，对照组

67%，说明柴胡桂枝汤加味能够显著改善患者的睡眠

情况，并能有效改善患者抑郁情绪。研究表明 [34] 柴胡

皂苷能抑制乙酰胆碱水解，进而减少少阳证之心烦，

改善抑郁情绪，改善认知能力，提高学习记忆能力。

  《本草备要》记载：“郁金，行气，解郁，泄血，

破瘀”。《本草衍义补遗》记载：“郁金治郁遏不能散”。

《本草汇言》也记载：“郁金其性轻扬，能散郁滞，

顺逆气”，为治郁理气之常用药。钱海兵等 [35] 实验表

明，郁金水提物改善大鼠行为学评分、蔗糖水消耗量

效果显著。郭玉凡等 [36] 以舒郁散（郁金、柴胡等）治

疗抑郁症60例，效果显著。李洋等 [37]用舒肝解郁饮（郁

金、柴胡等）治疗脑卒中后抑郁（PSD）46 例子，疗

效显著高于氟西汀。姜林芳等 [38] 以清心安神颗粒治疗

抑郁症 40 例，总有效率高达 95%。动物实验和临床试

验均表明，郁金具有明确的抗抑郁作用。

  桂枝辛甘温煦，温通经脉，升发体内郁遏之阳气，

调节偏阴的情绪向偏阳的方向转化，最终达到阴阳平

和。徐锋等 [39] 认为桂枝提取物抗葡萄球菌、变形杆菌、

大肠杆菌等效果显著。赵耀 [40] 发现桂枝挥发油抗炎、

抗过敏效果显著。临床经验方桂枝解郁胶囊，治疗中、

轻度抑郁症的疗效突出。动物实验也证实其能增加抑

郁大鼠体重、增加糖水消耗、减少悬浮不动时间，其

抗抑郁效果显著 [41]。

  《四川中药志》记载：“合欢花能和心志，开胃

理气，消风明目，解郁”。实验结果表明：合欢花水

提取物能有效减少小鼠悬浮和悬尾不动时间，并能较

快催眠小鼠，乙醇提取液抑菌效果显著 [42]。其机制可

能与合欢苷、黄酮、鞣质等调节DA、5-HT含量有关。

现代药理研究证实合欢花有催眠、抗抑郁、抑菌等作用。

临床常用于治疗胸闷纳呆、忧郁失眠等症。

  首乌藤入心、肝经，善调和阴阳，具有养心安神

之效，治疗各种失眠症效果显著。孙洲亮等 [43] 研究发

现石油醚和乙醚首乌藤提取物能延长小鼠睡眠时间，

同时也能增加小鼠入睡个数。研究 [44] 显示首乌藤抗菌、

抗慢性炎症、改善免疫功能效果显著。  
  以上动物实验、临床研究等均证实乔明琦教授用

药的科学性和针对性，乔明钧教授抓住抑郁症患者情

志抑郁、失眠、乏力的主要症状，以传统方剂为基础，

从现代药理结果出发，精妙配伍中药，升发郁遏之肝阳，

调和脾胃生化有源，清心安神加强睡眠，提高认知能力，
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增强免疫功能，从根本上治疗抑郁症。

4 讨论

  乔明琦教授治疗抑郁症根植于中华优秀传统文化，

在传统四诊合参的基础上，配合现代检查手段，以中

医学大数据为支撑，以临床药理研究为依据，朝向精

准诊疗，凸显中医辨证优势。动物模型探查病理机制，

论治针对病理机制靶点给药，精确指向病证靶点。临

床结果辨别组方规律、配伍模式，提高病证疗效。方

药作用机理明确，症候病因病机具体化。

  中医药现代化迫切需求现代中医理论、中医临床

诊疗参考标准、中医临床症状疗效评价参考标准、微

观指标检测与疗效评价参考标准，来辨证探查证候身

心病理机制，引领现代中医、中药的突破性发展。乔

明琦教授的现代整体观念、现代辨证论治、现代脏象

学说，推动中医朝向现代前沿，凸显中医中药独特价

值。
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（上接第 1374 页）治疗。刻下：畏寒，疲乏无力，头

晕，纳可，寐欠安，二便调。舌淡红苔白，脉沉细数。

G2P2，2003 年、2013 年分别顺产 1 子 1 女，目前工

具避孕。平素带下量多色淡黄质稀。辅助检查：①

血常规：血红蛋白：90 g/L，血小板：371×109/L。
②妇科 B 超提示：子宫内膜 0.6 cm，肌层回声不均，

左侧卵巢囊肿 5.0 cm×4.7 cm，盆腔积液 1.7 cm。证

属气血亏虚，瘀血迫经。治以益气养血，活血止血。

处方：党参20 g，太子参20 g，南沙参20 g，生黄芪20 g，
女贞子 15 g，旱莲草 20 g，败酱草 15 g，鱼腥草 15 g，
仙鹤草 20 g，荷叶 15 g，马齿苋 20 g，藕节炭 15 g，黄

芩 15 g，地榆炭 15 g，侧柏炭 15 g，盐知母 12 g，白芍

15 g，白芷 10 g，炙甘草 9 g，生地黄 15 g。服 14 剂。

  2017 年 5 月 8 日次诊：药后带下量明显减少，

头晕乏力好转，仍有困倦，纳寐可，大便 1 ～ 2 次 /d，
不成形质黏，小便调。近日血压略高，今日测

21.0/12.4 kPa。上方去马齿苋、藕节炭、知母、白芍、

白芷、炙甘草，加石决明 30 g，磁石 30 g，煅龙牡各

30 g，服用 14 剂。

  2017 年 5 月 22 日三诊：LMP：5.17×5 d，量中，

较前明显减少，色红，无血块，无痛经。患者诉药后

经量明显减少，头晕困倦无力消失，纳寐可，二便调。

舌胖舌质淡暗苔白有齿痕，脉细弦数。予以下方巩固

治疗：党参 15 g，太子参 15 g，南沙参 15 g，女贞子

15 g，旱莲草 15 g，败酱草 15 g，鱼腥草 15 g，仙鹤草

20 g，生地黄 20 g，麦冬 15 g，磁石 30 g，生石决明 30 g，
煅龙牡各 30 g，钩藤 15 g，黄芩 15 g，炙甘草 9 g，大

枣 15 g，荷叶 15 g，马齿苋 20 g，白芷 10 g。 
  按：月经过多有气虚、血瘀、血热。该病人病情

较复杂，为虚瘀热共同致病。气血亏虚，脉内气不能

行血则血瘀，日久形成瘀血，损伤冲任，血海蓄溢失常，

出现月经量多、经期延长等；经水过多，血为气之帅，

数次伤于血，气随血脱，则气虚血虚。故治以益气养血、

活血止血为主。方中党参、太子参、南沙参、黄芪补

气养血摄血；女贞子、旱莲草为二至丸，养阴清热；

白芍、生地黄滋养阴血；仙鹤草、荷叶、马齿苋、藕

节炭、黄芩、地榆炭、侧柏炭清热止血；炙甘草调和

诸药。
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