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  抑郁症是一种以持久的心境抑郁症状为主要表现的疾病，
中医属情志病范畴，散见于古医籍中癫狂、脏躁、百合病、郁证、
惊悸、怔忡、头痛、奔豚气、不寐、卑忄世木等病中，现临床多按“郁证
（郁病） ”诊治。古代郁证多指以五脏气血郁滞为主的一类病证，
概念范围较广。自明清以来，主要指与情志过极、肝气不舒有关
的疾病，《景岳全书·郁证》称之为因郁而病，论述了怒郁、思
郁、忧郁3种郁证。
1 对病因病机的认识

郝万山［1］认为，抑郁症属神窍疾病，心、肝、胆三脏阳虚、气
虚乃是易发本症的体质因素，在此基础上遭遇精神情志刺激则
可形成脑神失养，气郁痰阻，神窍迷蒙之证。 许沛虎［2］认为，抑
郁症患者的病前性格类型为性格沉静、严肃、遇事认真、多愁善
感，受到挫折易陷于消极，即所谓抑郁素质。而且还认为肥短体
型人的抑郁症发病率高于一般人。老年人若素体禀赋多属阴液
不足、阳气有余，或性格急躁，则易患心肝火旺、瘀血阻滞型抑
郁症；若素体禀赋多属痰湿偏盛，脾胃不足，或性格内向，多思
多虑，较易患肝郁痰阻、心脾两虚型抑郁症［3］。 冯文林［4］分析了

抑郁症的发病与先天禀赋体质、女性体质、青春期体质、更年期
体质、老年人体质等的关系，认为抑郁症的发病与体质因素有
密切关系。
2 对辨证分型的研究

彭计红等［5］综述了近年来抑郁症中医辨证分型概况，主要
有五脏分型法，脏腑与内生诸邪综合分型法，阴阳为纲分型法，
专脏分型法等4种。认为抑郁症的辨证，当以初、中、后期为纲，
以五脏证候为目，且兼有虚实夹杂之候。

目前，中医辨证分型逐步向客观化方向发展。 胡随瑜等［6］

对1977例抑郁发作患者进行了中医辨证及证候指标调查，结
果显示，存在12种证候类型，依据其构成比，排在前4位的依
次是：肝郁气滞、肝郁痰阻、肝郁脾虚、心脾两虚，其次是肝肾阴
虚、肝郁血瘀、脾肾阳虚、肝胆气虚，极少见的有心肝火旺、阴虚
阳亢、肝郁化热、湿阻中焦等，为建立抑郁症常见中医证候标准
及研究其证治规律提供了流行病学调查的依据。

此外，研究者对抑郁证常见证型的证候标准进行了客观化
研究。 专家问卷调查显示：情绪抑郁，善叹息，胸胁、乳房和／或

少腹胀痛，焦虑不安，脉弦5项指标可作为肝郁气滞证的证候
标准［7］；而情绪抑郁，多愁善虑，倦怠乏力，纳差，大便溏，舌质
淡红或淡白，脉细或弦细等为肝郁脾虚证证候标准；情绪低落，
面色萎黄，心悸，倦怠乏力，纳差，舌质淡胖或有齿痕，脉沉细或
细弱等可作为心脾两虚证的证候标准［8］。

姬道绪等［9］运用抑郁症症状评定量表来全面、客观地评定
精神症状，并以之作为不同证型抑郁症患者精神症状收集和评
价的依据，对抑郁症症状的中医辨证意义及其规范化、标准化
研究，以及辨证与辨病相结合进行了探索。

迄今为止，抑郁症的中医证型的分类尚无统一标准。 为进
一步建立抑郁症常见中医证候定量化标准，樊晓平等［10］设计了

一种自定义网络结构的 M LP 神经网络进行量化分类，该网络
采用 BP（ 目前应用广泛的神经网络模型之一） 算法进行训练，
其结果可进一步用于指导抑郁症的诊断和治疗。
3 治疗研究

中医药抗抑郁具有多靶点和整体调节的效果，尤其对症状
多、病程长的患者，中药复方疗效满意。

郭小青等［11］根据不同病理阶段及病机要点对郁证进行辨

治，论述了肝气郁结、气郁化火、气滞痰蕴、气滞血瘀、气血两虚
（心脾两虚） 、阴虚内热、阳虚寒湿等证型抑郁症的发病情况、临
床特征及理法方药。

中医临床辨治抑郁证多以肝郁为核心，从肝论治。 熊抗美
等［12］用柴胡疏肝散、丹栀逍遥散、滋水清肝饮等加减辨治属肝
气郁结、肝郁脾虚、肝郁化热、心肝火旺、肝肾阴虚火旺证型的
抑郁症，赵英勋［13］以小柴胡汤辨治抑郁症，均获良效。 心为神
明活动的主宰，对心神失养、心肾不交、心火上炎、心脾两虚之
抑郁症多当从心论治。 如用甘麦大枣汤治疗心神失常型，天王
补心丹合六味地黄丸治疗心肾阴虚型，加味百合地黄汤治疗气
阴两虚、心神失养型，归脾汤治疗心脾两虚型，黄连温胆汤治疗
心火上炎之痰蒙清窍型的抑郁症，均取得了较好的疗效［14］。 而
何军琴等［15］以补肾调肝清心方从肾论治更年期抑郁症，疗效优
于激素替代疗法。

针灸治疗抑郁症，目前多在辨证论治基础上，取督脉经穴
以健脑调神，并疏肝解郁以调情志。吕梅等［16］统计近10余年来
针灸治疗抑郁症的穴位频次，发现百会、印堂、四神聪、内关、神
门、三阴交6穴使用频次最高。 罗和春等［17］在20世纪80年代
初便开始运用电针治疗抑郁症。以电针百会、印堂2穴，并与阿
米替林对照治疗抑郁症，结果显示，二者疗效相当，但在改善焦
虑和认知障碍，以及对双相患者的作用方面，电针优于阿米替
林。 韩毳等［18］采用汉密尔顿 （ HAM D） 抑郁量表、抑郁自评量
表、焦虑自评量表、Asberg 抗抑郁药副反应量表及临床总体印
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象量表进行疗效与副反应评分，对比了电针与麦普替林治疗抑
郁症的疗效。结果显示，二者均有显著的抗抑郁作用，对躯体主
诉多、焦虑症状明显、年老体弱或体质敏感不耐药物副反应的
患者可首选电针。 任建宁［19］运用耳针治疗抑郁症，取肝、胆、
心、脾、肾、神门、内分泌、皮质下、交感、小肠、胃、三焦、肝阳、枕
等穴，每次取5～6穴，左右耳穴交替使用；李德平等［20］运用腹

针治疗抑郁症，给予腹针“引气归元”法，主穴取中脘、下脘、气
海、关元，与阿米替林对照；黄泳等［21］运用头针（选取顶中线、额
中线、额旁一线） 治疗抑郁症，均取得了显著疗效，且避免了药
物的毒副作用。

认知疗法：不同个体对同样的事物可有迥然相异的认知和
体验，因而错误的主观认识可带来多种适应不良性后果，抑郁
症便是其中之一。 黄庆元等［22］采用道家认知疗法治疗抑郁症，
以 HAM D 减分率评价疗效，有效率达到86.1％。

心理疗法：《内经》开心理治疗之先河，提出“以情胜情”的
治疗原则，故《医方考》有“情志过极，非药可愈，须以情胜，……
是无形之药也”之说。张景岳提出了“以诈治诈”，叶天士提出了
“移情易性、澄心净志”疗法。张从正最早应用了心理疗法，与现
代心理治疗学中的精神脱敏疗法、暗示疗法、催眠疗法、心理分
析、说理疗法、音乐疗法、行为疗法相吻合［23］。 胡永年［24］指出情

志变化亦有阴阳属性之分，提出“阴阳情志疗法”。
综合治疗：单一疗法治疗抑郁症，有着各自的局限性，因而

出现了中、西药物合用，针灸配合中、西药物，中药配合心理治
疗，水针加心理治疗，气功加音乐疗法［14］等综合疗法，丰富了中
医治疗抑郁症的方法，达到了提高疗效或缩短病程的目的。
4 实验研究

武丽等［25］以调理中焦脾胃气机为主导思想，探讨加减温胆
汤的抗抑郁机制，可能是通过调节脑和血浆内生长抑素水平达
到抗抑郁目的。 薛征［26］观察了逍遥丸、甘麦大枣汤、养血归脾
丸、脾肾两助丸4组中药方对实验动物的抗抑郁作用，发现脾
肾两助丸效果最优。

柴胡加龙骨牡蛎汤、甘麦大枣汤、百合地黄汤等经方及解
百忧口服液、柴地合方、菖欢1号等中药新制剂的抗抑郁作用，
亦分别从动物实验研究角度得到证实［27］。此外，半夏厚朴汤、加
味四逆散、逍遥散等均有较好的抗抑郁作用，且无中枢兴奋性
作用［28～30］。

何咏梅等［31］综述了抗抑郁中药的研究进展，柴胡、巴戟天、
石菖蒲、黄芪、刺五加、白果及槟榔等中药均经药理实验证实有
明显的抗抑郁活性。 积雪草总苷具有调节抑郁症大鼠 HPA 轴
和 HPT A 轴功能的作用［32］。 贯叶连翘提取物可显著改善抑郁
大鼠的抑郁症状［33］。合欢花水提物对“行为绝望”动物模型有明
显抗抑郁作用［34］。

研究表明，电针百会、印堂穴可降低抑郁模型大鼠皮层5-
羟色胺（5-HT ） 的代谢，并协调去甲肾上腺素 （ NE） 与5-HT 之
间的平衡；电针百会、三阴交穴可提高慢性应激大鼠的活动性，
增加糖水摄入量，通过保护海马脑源性神经营养因子 （ BDNF ）
及调整 HPA 轴的功能来发挥抗抑郁的作用［27］。俞瑾等［35］发现

电针合用某些小剂量抗抑郁药后能进一步加强抗抑郁作用。李

文迅等［36］探究了电针对细胞凋亡的影响，通过观察大鼠海马神
经元细胞超微结构及检测海马 CA3区神经细胞凋亡情况，证
实持续的电针刺激可抑制慢性应激造成的大鼠海马神经元凋

亡，从病理形态学角度探讨了电针治疗抑郁症的机制。
5 结语

抑郁症为现代社会常见精神疾病，严重影响人类的健康水
平和生活质量，中医已逐步形成了系统的辨证论治体系。 临床
实践证明，中医药治疗抑郁症有确切的疗效，且少有西药的毒
副作用，有其独到之处。 中医对抑郁症的辨证还缺乏客观化和
规范化的研究，缺少中医的诊断指标。 中医抑郁症动物造模多
沿用现代医学方法，没有与“证”相结合，“证”与“病”相分离。如
何将中医传统的对“郁证”的认识与现代的神经解剖、神经生化
等研究相结合，是目前中医药在抑郁症研究上亟需解决的问
题，也是用现代科学阐明中医“证”的有益尝试。 不论天然药物
还是中药复方，都是通过多途径、多靶点而发挥作用的，因此，
虽然关于抗抑郁的中药（ 单味或复方） 报道甚多，却都难以确切
的阐明有效成分、靶部位及作用机理。 如何用现代科学解释中
药的“解郁”之功，仍是一个有待突破的环节。
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脑心同治－－心脑血管疾病防治进展
2006年9月，由赵步长、任海勤教授担任主编，顾复生、何秉贤、崔长琮、张微微教授担任执行主编的国内第一部专门论述心脑

血管疾病防治进展的专著《脑心同治－－心脑血管疾病防治进展》问世。 该书由中国工程院院士王永炎教授作序：“步长赵先生，出
身西医，认真研读中医中药，于中成新药开发与推广多所奉献，其潜心梳理、继承创新脑心同治之说，传播辐射，为启迪后学做了有
益的工作，真可谓难能可贵，值得我们学习。 ……赵步长教授联合国内该领域的多学科的专家教授完成本书撰著，在继承基础上，反
映当前学术进展，既具理论意义又有实用价值。 阅读之后，收益良多。 书濒脱稿，邀我做序，乐观厥成。”

国内心脑血管领域学者也对此专著的问世倍加关注，对书中提出的“脑心同治”从不同的角度进行评价，中国工程院院士、著名
心血管病专家高润霖表示，希望本书能成为心脑血管疾病临床医生有价值的参考书籍。评曰：“《脑心同治－－心脑血管疾病防治进
展》一书，是赵步长教授与国内多位心脑血管病临床专家，为满足心血管疾病和脑血管疾病防治的现实需要，反映近年来心脑血管
疾病预防、诊断和治疗的进展，共同研讨总结、编写而成的。 全书以脑心同治为主线，同时强调了预防为主、防治结合的思想，精辟概
括、总结了近年来国内、外对心脑血管病的研究进展和临床实践，具有学术代表性、实用性；风格简明扼要、通俗易懂，以各级医院心
脑血管病临床医生为主要阅读对象，做到了实用性和科普性相结合。全书文辞流畅、生动易懂；体现现代医学研究进展的同时，兼顾
并反映了中华传统医学的学术观点，具有脑心同治整体观。”

著名心血管病专家胡大一对该书的出版表示赞赏，他以“循证医学的新探索－－脑心同治”为题论述：目前中国正在逐步进入
老龄化社会，并且随着人民生活水平的提高，从上个世纪90年代以来，心脑血管疾病的发病率已经呈现显著增高的趋势。 心脑血管
疾病作为一类严重危害人类健康的疾病，在其病因、发病机制、诊断、治疗、预防和预后判断等方面的研究进展日新月异，新的研究
成果不断涌现。面对众多的新进展，我们需要不断地学习，也需要有人进行全面地、系统地进行搜集整理，以方便广大医务工作者进
行学习和借鉴。 赵步长教授组织了国内多名脑血管疾病的知名临床专家编著了这部《脑心同治－－心脑血管疾病诊疗新进展》。 该
书的突出特色是体现了中西医结合治疗心脑血管疾病方面的进展。 书中引经据典阐述了中医的“脑心同治”理论，也从现代医学角
度探讨了“脑心同治”理论的病理学基础。他认为，该书既反映了现代医学在心脑血管疾病领域的基础和临床方面的进展，总结了祖
国传统中医在治疗该领域疾病的经验，又融入了对中医理论的新认识及其学科发展的新观点，也是对心脑血管疾病的循证医学的
新探索。 他希望该书能帮助读者打开思路，开卷有益。

该书的出版也引起了国外学者的关注，美国西部心脏中心主任、犹他大学医学教授 M uhlestein JB 对该书表示了高度评价并写
了书评：“十分荣幸能为即将在中国出版的参考书《脑心同治－－心脑血管疾病学》写此书评。 绝大多数血管疾病－－包括冠心病、
脑血管病和脑卒中的共同病理机制的基础是动脉粥样硬化，因此，动脉粥样硬化受累的血管疾病绝大数已认识的各种危险因素及
其预防和治疗的各种原则也是相同或类似的，所以心脏病学家和神经疾病学家在医疗工作中经常需要一起共同处理病人，这样就
要求心脏病学家和神经疾病学家一起工作，互相学习，一起努力来正确的、积极的处理动脉粥样硬化及其相关疾病。 这本书反映了
的心血管和脑血管之间共同的基础和临床知识，将会对心脏病学家和脑神经疾病学家、同时也将对涉及到动脉粥样硬化现代诊治
处理的所有医生都是很有用的。”

该书由人民卫生出版社出版，由原卫生部部长钱信忠题写书名，并对该书的学术价值给予高度评价。

·870· JT CM ．Nov．2006，Vol．47，No．11


