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王法德辨治抑郁症经验

姜林芳 方习红
（山东省潍坊市中医院神经内科，潍坊市奎文区潍州路666号，261041）
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  王法德主任医师是全国老中医药专家学术经验继
承工作指导老师，从医40余年，学验俱丰。我们有幸跟
随老师临证，受益匪浅。现将王老师辨治抑郁症的经验
介绍如下。
1 病因病机

抑郁症属中医“郁证”、“不寐”范畴，以情绪低落、
失眠多梦、不思饮食为主要表现。王老师综合经典论述
及多年临床经验认为，本病病机不外虚实两类，虚者包
括阴阳气血之虚、心经自虚及其他脏腑正虚不能奉养；
实者，乃邪扰于心而神不安，其邪包括六淫、七情、不内
外因及内生之邪，而邪不外郁、瘀、痰、火之类。 气行不
畅则气郁，血脉不通则血瘀，津液不归正化则生痰，久
郁不通则化火，故郁、瘀、痰、火是引起失眠的常见病理
因素。病位主要在心、肝二脏，与脾、肾密切相关。尚有
虚实兼夹者，当辨虚实孰多孰少。《景岳全书·不寐》所
云：“不寐证，虽病有不一，然惟知邪正二字则尽之矣。”
2 辨证论治

《灵枢·邪客》云：“补其不足，泻其有余，调其虚
实，以通其道，而去其邪……。”提出治疗此类疾病的原
则。王老师在临床上将其分为虚实两大类型，遵从虚者
补之，实者泻之的原则，灵活加减，收到较好效果。
2.1 肝郁气滞、痰火扰心型

症见：情绪低落，坐立不安，心烦易怒，失眠多梦，
舌红、苔黄腻，脉弦滑或滑数。 此为肝郁气滞，郁而化
火，气滞血瘀痰凝。 王老师在治疗时抓住痰、郁、火、瘀
的病理特点，自拟清心安神方：法半夏、胆南星、陈皮、
茯苓、白术、枳壳、黄连、栀子、竹茹、远志、酸枣仁、合欢
皮、生龙骨、郁金。 湿邪偏盛者，加石菖蒲、滑石；纳呆
者，加谷芽、生麦芽；躁动不安者，加大黄、生石膏。方中
半夏为君，除湿化痰，交通阴阳；胆南星开结闭、散痰
热；陈皮、茯苓、白术、枳壳健脾化湿、理气开郁；黄连、
栀子清心火、除烦热；竹茹、远志化痰安神；酸枣仁养心
安神；合欢皮解郁安神；生龙骨重镇安神，再配伍郁金
理气开郁、活血化瘀，共奏开郁、化痰、泻火、散瘀、安神
之功。

2.2 心脾两虚、心神失养型
症见：善思多虑，胸闷心悸，失眠健忘，倦怠乏力，

舌淡、苔薄白，脉弦细或细数。 此为心脾两虚，心神失
养。 心血虚滞、营血不足，或劳心过度，伤心耗血，或妇
女崩漏日久、产后失血，患者体衰或行大手术后以及年
老气虚血少等多种原因引起，均致气血不足，不能奉养
心神，致使心神不安，从而产生善思多虑、失眠、多梦、
心悸、乏力等心神气血不足之象；又由于脾气虚弱则饮
食无味，脾不健运则食后腹胀，胃气虚弱则不思饮食，
或饮食减少、或舌淡、或脉弦细，这些均为气虚、血少之
证。正如《景岳全书·不寐》：“无邪而不寐者，必营血之
不足，营主血，血虚则无以养心，心虚则神不守舍。”王
老师自拟补心安神方：人参、茯苓、白术、熟地黄、白芍、
川芎、何首乌、酸枣仁、五味子、柏子仁、远志、木香。 伴
心烦者，加栀子、豆豉；纳呆者，加焦三仙、枳壳；失眠
者，加生龙骨、生牡蛎。 方中人参补心脾之气；当归、川
芎养心脾之血；白术、木香健脾畅中；茯苓以健脾理气
化痰；何首乌补肝肾，益气血，敛精气，安神；酸枣仁、五
味子、柏子仁养心安神；熟地黄、白芍以养血。共奏补益
心脾、养血安神之功效。
3 病案举例

例1：段某，男，48岁，2005年3月7日初诊。主诉：
心烦失眠2个月。因工作原因终日忧心忡忡，日久渐出
现失眠心烦，神情淡漠，甚则彻夜不眠，善太息、嗳气频
作，纳呆，腹胀，大便干、小便黄，舌质红、苔黄厚腻、脉
弦滑。汉密尔顿抑郁量表评分：46分，汉密尔顿焦虑量
表评分：38分。中医辨证为痰火扰心。治法：清心安神、
疏肝解郁，予清心安神汤：清半夏15g，陈皮12g，茯苓
15g，白术12g，枳壳10g，胆南星12g，黄连10g，栀子9g，
竹茹10g，远志10g，酸枣仁30g，合欢皮30g，生龙骨30g，
郁金12g，甘草6g，水煎服。 并给予心理疏导，服药10
剂，病情好转。 再服10剂，诸症明显减轻，患者精神明
显好转。 继服10剂，诸症消失，后坚持服用逍遥丸4个
月，恢复如常，随访2年无复发。

例2：王某，女，28岁，2005年10月8日初诊。主诉：
失眠1个月。 患者1个月前曾行剖腹产，产后即出现失
眠，乏力，纳呆，情绪低落、紧张、焦虑，逐渐加重来

（下转第509页）

·495·中医杂志2010年6月第51卷第6期 Journal of T radit ional Chinese M edicine，2010，Vol．51，No．6 
DOI ：10．13288／j ．11－2166／r ．2010．06．003



3.3 两组患者综合疗效比较
治疗组痊愈9例，显效16例，有效5例，无效7例，

痊愈率为24.3％，总有效率为81.1％；对照组痊愈7
例，显效18例，有效4例，无效7例，痊愈率为19.4％，
总有效率为80.6％。治疗组与对照组痊愈率、总有效率
比较，差异无统计学意义（ P＞0.05） 。
3.4 两组患者远期疗效比较

停止服药后4周随访，治疗组有4例（16.0％，4／25
例）复发或加重，对照组有12例（48.0％，12／25例） 复
发或加重，两组间比较有统计学差异（ P＜0.01） 。
4 讨论

王长洪教授认为，D-IBS 的病机固然有脾虚、肝郁
或肾阳不足的不同，治疗上亦有健脾、调肝和温肾的侧
重，但是脾虚作为发病之本贯穿疾病的始终，脾虚易为
肝气所乘，加重病情，脾虚经年即可伤及肾阳，使病情
缠绵。若脾虚只健脾，肝郁只调肝，往往顾此失彼，非上
工之举。 肝脾肾同调，一方面可以做到未病先防，另一
方面则可已病防变，是为上工之策。他认为从分析基本
病机入手进行辨证治疗，是中医辨证施治的更高层次，
其疗效更优于辨证分型治疗。 肝脾肾同调治疗D-IBS，
就是这一指导思想的具体体现。

健脾调肝温肾方是肝脾肾同调的代表方，方中党
参可补中益气、健脾生津；白术为健脾益气燥湿之要
药，参术相合扶土益气之功显著，脾气充则有化湿之
力，湿浊去自有健脾之功，共同发挥益气健脾除湿作
用，共为君药。 白芍养血柔肝、缓急止痛、兼敛脾阴，与
参术合用，可于土中泻木。肉桂有补火助阳，引火归原，
散寒止痛之效，二药与参术相伍，温肾阳而补脾阳、健
脾运，因此白芍和肉桂共为臣药。 白扁豆补脾和中、兼
能化湿；茯苓既能健脾又能渗湿；陈皮理气燥湿，醒脾
和胃，山药补脾益气，兼能养阴，四者相合，助参术加强
脾胃运化之功，合为佐药。防风专入肝脾，舒脾升阳，助
参术祛湿止泻，兼散肝郁，故该药兼为佐使。 炮姜温中
散寒，振奋脾胃阳气，合肉桂可暖脾胃以滋健运，亦为
佐使。方中诸药合用，健脾、调肝、温肾，即肝脾肾同调，
做到脾气健，湿气除，肝气调，肾阳足，故可使泄止、痛

缓而病愈。
因D-IBS 缺乏特异的检查手段，因此症状是否改

善成为主要的疗效判定方式。本研究结果显示，健脾调
肝温肾方和匹维溴铵片均可改善患者腹痛、腹泻等D-
IBS 相关症状。在大多数症状改善上，匹维溴铵起效似
乎更快，而健脾调肝温肾方则相对起效较慢，但随着治
疗时间的延长，健脾调肝温肾方的疗效逐渐凸显出来，
并在改善黏液便方面优于对照组。这说明，中药在治疗
疾病时，不是从单纯对抗的角度来解决问题，而是从整
体上多途径、多靶点、多层次来发挥效应，因此在调整
机体达成稳态的状况相对要慢，这是中药治病的优势
也是缺点。 本试验一方面考虑到须保证受试者良好的
依从性，另一方面在平时的诊治过程中治疗4周的时
候即已获得较好的疗效，因此试验疗程设计为4周，但
依据计分下降值的趋势来看，延长治疗疗程，不能排除
会得到在更多的方面治疗组优于对照组的结果。
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诊。 症见：失眠，每晚仅睡1～2h，且外界稍有响动即
醒，不能照看婴儿，紧张、恐惧，周身乏力，气短懒动，面
色苍白，纳呆，便秘，舌淡有齿痕、苔薄白，脉沉细弱。中
医辨证为心脾两虚，血虚肝郁。 方用补心安神汤加减：
人参10g，茯苓20g，白术12g，熟地黄20g，白芍20g，川芎
10g，何首乌15g，阿胶10g（烊化） ，酸枣仁30g，五味子

10g，柏子仁30g，远志10g，木香9g，甘草6g。水煎服，每
日1剂。7剂后，精神状态明显好转，睡眠较前增多，每
晚能睡4h 左右。效不更方，继服7剂，乏力减轻，情绪明
显好转，纳增，大便调，面色较前红润。后又服14剂，诸
症基本消失。 改服人参归脾丸，每次9g，每日2次。 服
半个月后，恢复正常。
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