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近30年抑郁症中医证型和用药规律分析
司富春1 岳静宇2 刘紫阳2

  抑郁症是一组以情绪低落为主要特征的常见精神
障碍，近年来随着社会心理压力的增大，发病率呈逐年
上升的趋势。我国抑郁症发病率为3％～5％，目前已经
超过2600万人患有抑郁症［1］。抑郁症患者是自杀的高
危人群，15％～20％的患者有自杀倾向，给家庭和社会
造成了巨大的危害。中医治疗抑郁症具有独特的优势，
积累了丰富的经验。本文对近30年在期刊上发表的中
医诊治抑郁症文献中的证型、症状和方药进行了整理，
总结中医对抑郁症的辨证论治规律，为该病的临床治
疗提供参考。
1 资料与方法
1.1 资料来源

对1979年1月～2010年8月中国期刊全文数据库
（ CNKI） 收录的仅用中医诊治抑郁症文献中的证型、
症状、方剂和药物进行收集，中西医结合治疗抑郁症文
献未予收集。
1.2 整理方法［2］

所选文献为抑郁症文献中含有证型名称和完整方

药的文献，证型名称和方药不完整的除外。证型症状名
称和分类参照《中医诊断学》［3］证型标准。方剂统计中1

个证型附1首以上方剂者，按数方统计；如果是基本方
含有加减用药者，仍按1个方统计。方剂的功能分类参
照《方剂学》［4］。方剂组成中及其加减药物均予统计；中
成药所含药物不明或不完整者未予录入，中药名称、功
能分类参照《中药学》［5］和《中药大辞典》［6］所载标准整

理。
1.3 统计学方法

运用SPSS18.0统计软件对证型、症状、方剂和药
物频数分布进行统计处理。
2 结果
2.1 证型统计

从检索到的中医诊治抑郁症文献208篇中，按上
述标准选出82篇，归类后原发性抑郁症得到证型多达
27个，单个证型被文献引用次数共计258次，其中原发
性抑郁证型31个，肝气郁结、心脾两虚、肝郁脾虚、肝
郁痰阻、肝肾阴虚为常见证型占57.0％；继发性抑郁症
证型29个，单个证型被文献引用次数共计94次，肝气
郁结、心脾两虚、肝郁脾虚、肝肾阴虚、肝郁化火为常见
证型占56.4％。
2.2 症状分析
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原发性抑郁症的主要精神症状多达25个，其中以
精神抑郁、神疲乏力、失眠、急躁易怒、情绪低落、健忘
为常见症状占55.0％；躯体症状达30个，其中以胸闷
胁胀、纳差、头痛头晕、心悸为主要症状占53.2％，舌质
以红舌和淡舌为主占66.7％，舌苔以少苔、薄白、白腻
为主占55.5％，脉象以弦脉和细脉为主占65.9％。继发
性抑郁症的主要精神症状多达24个，其中以失眠、神
疲乏力、急躁易怒、心神不宁、情绪低落、精神抑郁为常
见症状占52.9％；躯体症状达26个，其中以胸闷胁胀、
头痛头晕、月经失调、纳差、心悸、耳鸣为主要症状占
52.6％，舌质以红舌和淡舌为主占63.7％，舌苔以少
苔、薄白、白腻为主占60.0％，脉象以弦脉和细脉为主
占60.9％。
2.3 方剂分析

原发性抑郁症方剂320首，成方306首，自拟方14
首。频次较多的方剂是归脾汤、逍遥散、柴胡疏肝散、甘
麦大枣汤、半夏厚朴汤等。继发性抑郁症方剂98首，成
方90首，自拟方8首。 频次较多的方剂是柴胡疏肝散、
归脾汤、甘麦大枣汤、半夏厚朴汤等。
2.4 药物分析

原发性抑郁症中药160味，总用药频次2255次。
其中频次大于1.0％的29味中药用药频次及所占比例
是1528次和67.8％。 前29味中药用药频度从高到低
依次为：甘草144次、茯苓122次、当归110次、柴胡102
次、白芍88次、白术70次、酸枣仁67次、川芎61次、远
志59次、香附55次、半夏53次、栀子47次、枳壳46次、
郁金43次、生地黄42次、黄芪41次、人参40次、大枣36
次、牡丹皮35次、陈皮33次、石菖蒲32次、木香27次、
山药24次、党参23次、茯神22次、麦冬22次、山茱萸
22、五味子22次。 按功能归为36类，进一步合并为19
大类，补虚、清热、安神类药的使用频次占51.2％。

继发性抑郁症中药133味，总用药频次1071次。
其中频次大于1.0％的33味中药用药频次及所占比例
是742次和69.3％。前33味中药用药频度从高到低依
次为：甘草59次、当归56次、茯苓53次、柴胡48次、白
芍44次、酸枣仁31次、白术30次、生地黄25次、栀子24
次、大枣22次、牡丹皮22次、远志22次、生姜20次、川
芎19次、黄芪18次、山药18次、陈皮16次、麦冬16次、
熟地黄16次、枳壳16次、半夏15次、党参15次、山茱萸
22次、桔梗13次、人参13次、香附13次、郁金13次、泽
泻13次、丹参12次、茯神12次、杜仲11次、龙眼肉11
次、木香11次。 按功能归为34类，进一步合并为20大
类，补虚、清热、解表类药的使用频次占51.8％。

3 讨论
中医古籍无抑郁症之名，相关论述可见于中医郁

证、百合病、脏躁、癫证、奔豚气和梅核气等疾病，中医
内科学将其归为郁病。抑郁症的中医病机、治法和方药
尚无共识，特别是辨证分型多以个人经验为依据，证候
的临床流行病学调查也由于缺少精神病专科医生参

与，所采用的疾病诊断标准、调查工具及样本大小的不
同，所得结果差异甚大。 所以本文对近30年中医治疗
抑郁症的文献，通过频度分析以探讨抑郁症中医辨证
论治规律。 本文共收集82篇文献，经统计分析得出原
发性抑郁证型31个，肝气郁结、心脾两虚、肝郁脾虚、
肝郁痰阻、肝肾阴虚为常见证型占57.0％；继发性抑郁
症证型29个，肝气郁结、心脾两虚、肝郁脾虚、肝肾阴
虚、肝郁化火为常见证型占56.4％。从证型的病机分析
来看，抑郁症的基本病机是以情志不舒致气机郁滞为
主，或以情志为诱因，或因于痰湿等有形之邪阻滞于气
机，使肝之疏泄功能失常，肝气郁结，最终导致抑郁的
发生。在统计治疗抑郁症所用成方方剂中，原发性抑郁
症中和解剂、补益剂、安神剂、理气剂、理血剂和祛痰剂
占79.9％，其中和解剂、补益剂、安神剂占62.0％；在继
发性抑郁症中补益剂、安神剂、理气剂、和解剂、理血剂
和祛痰剂占80.0％，其中补益剂、安神剂和理气剂占
48.9％，由此可见这些用方与统计出的抑郁症的证型
相吻合，说明对抑郁症的治疗在运用补益、和解、安神、
理气的同时，还要特别重视活血祛瘀方和祛痰散结方
的选用。 统计结果显示，原发性抑郁症前3位是补虚、
清热、安神类药其使用频次占51.2％，继发性抑郁症前
3位是补虚、清热、解表类药其使用频次占51.8％。 由
此可见补虚和清热两类药在治疗原发性抑郁症和继发

性抑郁症占有重要地位。 补虚药居第1位分别占
31.1％和32.9％。 久郁伤正，脾运不健，气血生化乏源
是导致虚证的重要原因，典型的临床表现是声音低弱、
神疲乏力、面色晦暗、面色无华、健忘、舌淡白、脉细等
症状。 火郁伤阴，是抑郁症较常见的病理变化，典型症
状是盗汗、五心烦热、耳鸣、口苦咽干、舌红等。 清热药
居第2位分别占10.2％和10.5％。 抑郁症的基本病机
是肝气郁结，而肝主疏泄气机，有调畅情志的作用，若
肝的疏泄功能不及，气机郁结，可见精神抑郁、悲忧欲
哭、情绪低落、多思善虑、急躁易怒、善太息等症。 肝气
郁结，不但导致情志的郁结，还可以生痰、化火、动风。
其第3位的在原发性抑郁症中是安神药，占9.9％，情
志虽分属于五脏，而心在情感活动中起主导统帅作用，
因为“心藏神”，心为君主之官，精神之所舍，既主宰人
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的精神意识思维活动，又是七情发生之处，也就是说心
可调节人的心理活动。 心神失养临床表现常有失眠多
梦、健忘、心神不宁等症状，因此安神药在治疗抑郁症
具有重要的作用。 在继发性抑郁症排在第3位的是解
表药，占8.4％。 其中柴胡的引用频次最高。 这可能与
柴胡的功能主治有关，《中药学》“柴胡辛行苦泄，性善
条达肝气，疏肝解郁。 治疗肝失疏泄，气机郁阻所致的
胸胁或少腹胀痛、情志抑郁、妇女月经失调、痛经等
症。”由于抑郁症的病机还是以气机郁滞为主，因此选
用柴胡为辨证用药。
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糖尿病神经源性膀胱中医治疗进展

张 风 梧*

  糖尿病神经源性膀胱 （ Diabetic neurogenic
bladder，DNB） 是由于糖尿病神经病变累及交感和副
交感神经所致的排尿功能障碍，为糖尿病慢性并发症
之一，长期尿潴留可引起尿路感染、输尿管扩张、肾功
能损害，在糖尿病患者中发病率占27％～85％［1］。中医
认为该病多属“消渴”、“癃闭”、“淋证”范畴，表现为本
虚标实之证，病位在肾与膀胱，与肺、脾关系密切，病理
因素有气郁、血瘀、水停、阴阳虚衰。中医治疗该病优势
明显，现综述如下。
1 中药内服治疗

根据本病病机特点，以补肾、宣肺、健脾、逐瘀化气
行水为主，并灵活地进行辨证加减变化，是法治疗
DNB疗效显著。 张勇［2］将50例DNB患者进行辨证分
型：肾阴亏虚、虚火亢旺证，治以滋阴补肾、降火利尿，
方选六味地黄丸合滋肾通关丸加减；中气下陷、膀胱失
约证，治以补中益气、化瘀行水，方选补中益气汤合五
苓散加减；肾阳亏虚、失于温化证，治以补肾化气、通络
利尿，方选济生肾气丸加减；湿热蕴结、气化失司证，治
以清利湿热、通利小便，方选八正散加减；治疗结果总
有效率达96％。杨震等［3］应用宣肺温肾汤［由麻黄汤合
济生肾气汤化裁：麻黄、桂枝、肉桂、（炮）附子、熟地黄、
山药、牛膝、山茱萸、牡丹皮、茯苓、泽泻、车前子、炙甘
草］通过补肾气以助膀胱气化，宣肺以调水之上源，治

疗DNB引发尿潴留30例取得显著疗效。刘国胜等［4］应

用济生肾气丸加味，以温补肾阳为主兼以化气行水的
方法治疗DNB疗效显著。 赵焕秋等［5］应用益气健脾、
温阳化瘀中药（黄芪、白术、党参、山药、茯苓、生地黄、
玄参、益母草、丹参、泽兰、川芎、红花、桂枝或肉桂） 治
疗DNB患者40例，疗效满意。 林榕等［6］对辨证为肾元

亏虚、肾阳不足型的DNB 予金匮肾气丸口服治疗，结
果总有效率达80.9％。 曾纪斌［7］自拟中药利尿饮（黄
芪、太子参、白术、黄精、桂枝、牡丹皮、茯苓、丹参、王不
留行、牛膝、枳壳）并随证加减，通过补气温肾活血法治
疗DNB，总有效率为90％。
2 针灸治疗

针灸治疗主要通过温肾益气，调理膀胱经气，调节
自主神经功能紊乱，从而改善排尿症状。王 等［8］从调

节七情和脾胃入手，用头针（百会、足运感区） 、体针（双
侧足三里、三阴交、内关、中极） 、梅花针（背部督脉及两
旁夹脊、膀胱经）配合拔火罐治疗本病，结果显示除尿
频、尿急改善外，失眠等神经衰弱症状也同样得到改
善。何乐中［9］应用电针（选取肾俞、气海俞、次 、秩边、
委阳与气海、中极、横骨、大赫、阴陵泉、三阴交交替使
用） 配合艾灸治疗本病，结果有效率达92.8％。 王琳
等［10］采用循经走罐为主并配合局部拔罐治疗本病，方
法为依次循膀胱经、夹脊穴、督脉由上而下往返推移，
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