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逍遥散治疗抑郁症的研究进展
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　　摘要：抑郁症是一种严重的情感性精神障碍，对人类健康构成重大威胁。通过阐述抑郁症的中医病机、逍遥散治疗
抑郁症的方证基础和药效基础，并从调节神经递质、调节细胞因子与炎症反应、调节信号通路、调节下丘脑－垂体－肾上
腺（ｈｙｐｏｔｈａｌａｍｉｃ－ｐｉｔｕｉｔａｒｙ－ａｄｒｅｎａｌ，ＨＰＡ）轴、减少海马神经元损伤５个方面进行探讨逍遥散治疗抑郁症的作用机制，旨
在为逍遥散的临床应用及深入探究提供一定的理论参考价值。
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　　抑郁症是全球范围内对人类健康构成严重威胁的精神疾
病［１］，在导致全球患者自杀的诸多因素中位居首位［２］，它不仅

对患者的身心健康造成极大危害，还给患者家庭带来了沉重的

精神与经济负担［３］。抑郁症是一种典型的情感性精神障碍性

疾病，以显著且持续的心境低落为核心特征，伴随思维迟缓、行

为减少以及言语活动减退。患者常出现食欲减退、性欲降低、

睡眠障碍等躯体症状［４］。在西医治疗中，常用的抗抑郁药物

涵盖选择性５－羟色胺（５－ｈｙｄｒｏｘｙｔｒｙｐｔａｍｉｎｅ，５－ＨＴ）再摄取
抑制剂、５－ＨＴ与去甲肾上腺素（ｎｏｒａｄｒｅｎａｌｉｎｅ，ＮＥ）双重再摄
取抑制剂、ＮＥ及特定５－ＨＴ再摄取抑制剂等［５］。然而，随着

用药剂量的增加，药物的不良反应亦随之加重，显著影响患者

的治疗依从性［６］。相比之下，中医在抑郁症的治疗中强调整

体观念，注重从整体出发进行辨证施治，常采用整体调理与病

证结合的综合治疗方法［７］，临床上采用中医中药治疗的人越

来越多［８］，而逍遥散首载于北宋官修医书《太平惠民和剂局

方》，功善疏肝解郁、健脾养血，经历代医家发扬、传承至今［９］，

一直被用来治疗与精神抑郁等症状相关的疾病［１０］，效果显著。

本文就抑郁症的中医病机、逍遥散治疗抑郁症的方证及药

效基础、作用机制及临床应用等方面进行综述，为临床应用逍

遥散治疗抑郁症提供科学依据和理论基础［１１］。

１　抑郁症中医病机研究
中医学的“郁”最早见于《黄帝内经》［１２］，属于“癫狂、脏

躁、百合病、郁证”等病证的范畴［１３］，证型包括肝气郁结、心脾

两虚、肝郁脾虚、肝肾阴虚、阴虚火旺及气滞血瘀［１４］。病理机

制多围绕气、血、痰、火、食、湿六郁展开。病位主要在肝，同时

涉及心、脾、肾等脏腑［１５］。其发病多与情志内伤相关，常见于

郁怒、忧愁、悲哀或思虑过度等情况，这些因素可致肝疏泄失

常、脾运化失职、心神失养，从而引起脏腑阴阳气血的失衡［１６］，

其中肝郁脾虚为常见证候［１７］。金元时期朱丹溪提出“气、血、

火、食、湿、痰六郁”之说，认为气郁为六郁之首［１８］，《证治汇

补》指出：“郁证虽多，皆因气不周流，法当顺气为先”［１９］，《医

碥》亦云：“郁则不舒，则皆肝木之病矣”［２０］。明代张仲景进一

步阐述情志之郁以“肝郁”为主，多因长期情志不畅所致［２１］，

肝为“风木之脏”，主疏泄，舒畅情志、调畅气机，是一身气机之

枢纽［２２］。《素问·灵兰秘典论篇》亦指出：“肝者，将军之官，

谋虑出焉”，揭示了肝与思维活动及情绪变化等精神活动的紧

密关联，当肝失疏泄时，气机郁结，难以畅达，从而引发情绪低

落、悲伤、忧虑等表现，随着病情的演进，患者的精神与躯体症
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状可能进一步加剧［２３］。

２　逍遥散治疗抑郁症的方证基础和药效基础
２．１　方证基础　中医学认为治郁先治气，调气先治肝，《素
问·六元正纪大论篇》中提出治疗郁证的六种方法：“木郁达

之，火郁发之，土郁夺之，金郁泄之，水郁折之，终以调气”［２４］，

其中，“木郁达之”理论为疏肝理气提供了理论基础，成为治疗

郁证的核心治则［２５］。明代赵献可依据五郁相因且木郁为先的

病理特点，提出以逍遥散治疗郁证［２６］，治胁肋疼痛、头痛目眩、

口干咽燥、神疲纳少、月经不调、乳房胀痛等症状［２７］，凡属肝气

郁结的抑郁症经过逍遥散治疗，症状明显消除［２８］，被后世广泛

应用。

逍遥散由柴胡、当归、白芍、茯苓、白术、炙甘草、生姜及薄

荷８味药组成，治疗肝郁脾虚型抑郁症已被证实具有显著疗
效［２９］。方中君药柴胡疏肝解郁，条达肝气，使肝气得以疏泄，

是治疗肝郁的基础药物；佐薄荷以增强疏泄条达之效；臣药当

归、白芍用于养血柔肝，补益肝体，从而制约肝气的横逆；秦伯

未《谦斋医学讲稿》中说：“肝脾同病，木郁不达，肝失疏泄，脾

失健运，由此导致郁证形成”［３０］，故又佐以白术、茯苓健脾祛湿

使运化有权，气血有源；炙甘草益气补中，缓肝之急［３１］，生姜辛

散，既可协柴胡以解郁，又可助苓术和中，共为使药。诸药同

用，达疏肝解郁，健脾和营之效［３２］。

２．２　药效基础　逍遥散健脾养血，可显著改善患者的食欲减
退和睡眠障碍等整体状况，同时还具有调节内分泌、中枢神经

系统功能、保护肝脏以及促进胃肠蠕动等多重作用［３３］。研究

表明，逍遥散通过作用于多个靶点调节体内代谢平衡［３４］；可增

加海马组织中５－ＨＴ、ＮＥ和多巴胺（ｄｏｐａｍｉｎｅ，ＤＡ）的含量，降
低５－羟吲哚乙酸（５－ｈｙｄｒｏｘｙｉｎｄｏｌｅａｃｅｔｉｃａｃｉｄ，５－ＨＩＡＡ）的含
量［３５］，增加情绪相关脑区的单胺类递质活性［３６］，发挥抗抑郁

作用；可双向的调节海马 Ａｍｍｏｎｉｓ角 ３区（ｃｏｒｎｕａｍｍｏｎｉｓ３，
ＣＡ３）、齿状回（ｄｅｎｔａｔｅｇｙｒｕｓ，ＤＧ）区的生长相关蛋白４３（ｇｒｏｗｔｈ
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄｐｒｏｔｅｉｎ４３，ＧＡＰ－４３）和神经突生长抑制因子Ａ信使
ＲＮＡ（ｎｅｕｒｉｔｅｏｕｔｇｒｏｗｔｈｉｎｈｉｂｉｔｏｒＡｍｅｓｓｅｎｇｅｒＲＮＡ，Ｎｏｇｏ－ＡｍＲ
ＮＡ）基因转录水平，调节突触可塑性［３７］，以适应机体功能需

求。逍遥散具有显著的神经药理学活性，可用于多种抑郁性精

神障碍的治疗［３８］。现代药理学研究进一步揭示了逍遥散及其

组成药物的抗抑郁机制。除复方整体的抗抑郁作用外，其单味

药物也表现出明确的抗抑郁、抗炎和抗氧化功效。例如，君药

柴胡具有抗炎、抗氧化、调节免疫等多种作用［３９］，并通过上调

脑内单胺类神经递质 ＮＥ、ＤＡ的水平，发挥抗抑郁作用［４０］，基

于超高效液相色谱 －四极杆 －飞行时间质谱及皮质酮（ｃｏｒｔｉ
ｃｏｓｔｅｒｏｎｅ，ＣＯＲＴ）诱导的低分化嗜铬细胞瘤细胞１２（ｐｈｅｏｃｈｒｏ
ｍｏｃｙｔｏｍａｃｅｌｌｓ１２，ＰＣ１２）抑郁细胞模型，确认柴胡皂苷Ａ、柴胡
皂苷Ｂ２、柴胡皂苷Ｃ、柴胡皂苷Ｅ和柴胡皂苷Ｆ可能是柴胡发
挥抗抑郁作用的主要活性成分［４１］；当归改善慢性不可预知性

轻度应激（ｃｈｒｏｎｉｃｕｎｐｒｅｄｉｃｔａｂｌｅｍｉｌｄｓｔｒｅｓｓ，ＣＵＭＳ）大鼠的抑郁
样行为，其机制可能涉及氨基酸代谢途径、碳水化合物代谢过

程以及脂质代谢通路［４２］，也可能与抑制神经炎症、上调单胺类

神经递质含量及促进神经营养因子表达相关［４３］；白芍提取物

展现出与琥珀酰胆碱相似的药理功效，并具有缓解焦虑和抑郁

的作用；薄荷挥发油则对中枢神经系统表现出双向调节特

性［４４］；茯苓的水提物、水溶性多糖、水不溶性多糖以及三萜类

成分在脂多糖（ｌｉｐｏｐｏｌｙｓａｃｃｈａｒｉｄｅ，ＬＰＳ）诱导的急性抑郁模型小
鼠中表现出抗抑郁活性，其药效机制可能涉及神经递质调节及

炎症水平的改善［４５］，此外，茯苓酸性多糖通过调节神经递质及

ＮＯＤ样受体家族含 ｐｙｒｉｎ结构域蛋白 ３（ＮＯＤ－ｌｉｋｅｒｅｃｅｐｔｏｒ
ｆａｍｉｌｙ，ｐｙｒｉｎｄｏｍａｉｎｃｏｎｔａｉｎｉｎｇ３，ＮＬＲＰ３）炎症小体信号通路，发
挥显著的抗抑郁效果［４６］；甘草苷可上调情感相关脑区（如额叶

皮层）的脑源性神经营养因子（ｂｒａｉｎ－ｄｅｒｉｖｅｄｎｅｕｒｏｔｒｏｐｈｉｃｆａｃ
ｔｏｒ，ＢＤＮＦ）表达，从而改善抑郁症状［４７］；生姜的主要活性成分

是挥发油类，其中姜辣素、６－姜酚和８－姜酚为其特征性成
分［４８］，６－姜酚可能通过调节谷氨酸能突触通路发挥抗抑郁
作用［４９］。

３　逍遥散治疗抑郁症的机制研究
抑郁症的病因复杂多样，诱发因素众多［５０］，其确切发病机

制尚未完全明确，目前的研究认为，抑郁症的发病多与ＨＰＡ轴
功能紊乱、单胺类神经递质功能异常、神经可塑性受损、炎症及

细胞因子作用以及肠道菌群失调等多种假说密切相关［５１］，而

本文主要从调节神经递质、调节细胞因子与炎症反应、调节信

号通路、调节ＨＰＡ轴、减少海马神经元损伤５个方面进行探讨
逍遥散治疗抑郁症的作用机制。

３．１　调节神经递质　抑郁症的发病机制至今仍未完全明确，
但主流观点认为其与脑内单胺类神经递质的缺乏密切相关，且

可能涉及大脑损伤导致 ＮＥ和５－ＨＴ平衡失调［５２］，目前临床

使用的抗抑郁药多据此开发［５３］。大脑内与行为和情绪相关的

单胺类神经递质，包括 ＮＥ、ＤＡ、５－ＨＴ、５－ＨＩＡＡ等［５４］。５－
ＨＴ是关键的内源性情绪调节神经递质，其在脑内的合成减少
被认为是抑郁症发病的重要机制之一，５－羟色胺 ２Ａ受体
（５－ｈｙｄｒｏｘｙｔｒｙｐｔａｍｉｎｅ２Ａｒｅｃｅｐｔｏｒ，５－ＨＴ２ＡＲ）在中枢神经主
要分布于大脑皮层，众多研究已证实，５－ＨＴ２ＡＲ功能上调是
抑郁症发病的关键机制。ＣＵＭＳ模型是首个成功模拟人类抑
郁症的动物模型，已成为国外研究脑内５－ＨＴ及受体改变的
主要模型［５５］。研究显示，逍遥散可能通过调节 ＤＡ及其受体
和转运体在中枢神经系统中的表达水平，对ＣＵＭＳ大鼠发挥较
好的抗抑郁作用［５６］；上调海马 ５－羟色胺 １Ａ受体，下调５－
ＨＴ２ＡＲ，调节５－ＨＴ再摄取［５７］；拮抗５－ＨＴ２ＡＲ从而影响５－
ＨＴ系统［５８］；双向调控海马和杏仁核区相关基因的表达，调节

脑内ＤＡ、ＮＡ、５－ＨＴ等神经递质的水平［５９］；同时提升脑内及

结肠中单胺类神经递质５－ＨＴ的含量［６０］；调节ＤＡ及其受体、
转运体在中枢神经系统的表达［６１］，进而缓解 ＣＵＭＳ模型老鼠
的抑郁症状，并对其食欲产生积极影响。

３．２　调节细胞因子与炎症反应　大鼠抑郁模型脑区存在神经
活性甾体的功能紊乱，以及色氨酸代谢途径的异常等，逍遥散

治疗抑郁症其机制可能是通过调节细胞色素Ｐ４５０侧链裂解酶
蛋白表达，进一步影响神经活性甾体的功能而实现的［６２］。研

究表明，逍遥散能够抑制炎症因子分泌，阻断吲哚胺２，３－双
加氧酶激活，上调５－ＨＴ水平，对抗从侧脑室注射ＬＰＳ诱导的
神经炎症样抑郁症［６３］；并能抑制海马小胶质细胞 Ｍ１极化而
发挥抗炎作用，改善卵巢切除联合ＣＵＭＳ模型大鼠的焦虑抑郁
样行为［６４］；此外，通过上调髓样细胞触发受体２，诱导小胶质
细胞向 Ｍ２型极化，增强其抗炎和吞噬功能，促进受损髓鞘的
再生［６５］，从而改善血管性痴呆小鼠的抑郁表型；降低大鼠盲肠

炎症应答相关基因蛋白激活酶受体２和受体４及Ｔｏｌｌ样受体２
ｍＲＮＡ表达［６６］；逍遥散的干预还能上调增强 ＢＤＮＦ和原肌球
蛋白受体激酶 Ｂ表达［６７］；降低海马 ＣＡ１区谷氨酸水平［６８］；代

谢调控方面，其可通过调节氨基酸代谢、糖代谢和肠道微生物

的代谢等途径［６９］；调节海马色氨酸代谢，发挥抗抑郁作用；在

９９
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联合用药研究中，与氟西汀联用后，可减少大鼠盲肠组织中丙

氨酸、丝氨酸、谷氨酸等物质的积累［７０］；而联合文拉法辛治疗，

不仅能升高ＣＵＭＳ大鼠血清中异亮氨酸、氧化三甲胺、胆碱水
平，还能降低乳酸、Ｎ－乙酰糖蛋白、肌酸、苏氨酸及β－葡萄糖
等水平［７１］，显现出显著的抗抑郁效果。

３．３　调节信号通路　逍遥散的高、中、低剂量均对肝郁脾虚证
大鼠下丘脑中大量差异表达基因及其相关的信号通路和生物

过程产生显著的调节作用，且高、中剂量的效果优于低剂

量［７２］；可通过干预 ＢＤＮＦ／ＣＲＥＢ信号途径的关键分子的表达
与功能，发挥对 ＣＵＭＳ结合孤养的小鼠抑郁模型的抗抑郁效
应［７３］；活化 ＢＤＮＦ／ＮＧＦ－ＴｒｋＢ／ＴｒｋＡ－ＣＲＥＢ通路及上调突触
蛋白表达，保护对侧脑室注射ＬＰＳ诱导的大鼠神经损伤［７４］；同

时激活嗅球摘除大鼠ＰＩ３Ｋ－Ａｋｔ－Ｎｒｆ２信号通路，改善氧化应
激状态、上调ＢＤＮＦ水平［７５］，发挥抗抑郁效果；又通过调节大

鼠大脑皮层 ＮＬＲＰ３信号通路［７６］、ｃＡＭＰ信号通路［７７］；调节杏

仁核 ＴＮＦ－α表达及 ＪＡＫ／ＳＴＡＴ信号通路［７８］；介导 ｂＦＧＦ／
ＴＧＦ－β１调控前额皮质 ＡＳＴ功能［７９］，发挥治疗抑郁症的作

用。并且逍遥散正丁醇部位具有与逍遥散全方相当的抗抑郁

作用，通过抑制过度激活的 ＩＧＦ－１Ｒβ／ＰＩ３Ｋ／Ａｋｔ通路、减少神
经元凋亡，改善ＣＵＭＳ模型小鼠的抑郁样行为，诱导模型小鼠
海马ＣＡ３区神经元合成尼氏小体，促进 ＤＧ区神经元增殖、分
化，促进神经发生［８０］；而其乙酸乙酯部位则是抑制 ＮＬＲＰ３／
Ｃａｓｐａｓｅ－１／ＩＬ－１β通路激活，从而抑制小胶质细胞激活、减轻
神经炎症及神经元损伤，对抗因神经炎症所诱发的小鼠抑郁样

行为［８１］。

３．４　调节ＨＰＡ轴　大脑皮质的白细胞介素－１（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ１，
ＩＬ－１）可提高ＧＡＢＡ能神经活动影响行为活动，ＩＬ－１、白细胞
介素－２（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ２，ＩＬ－２）、白细胞介素 －６（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ６，
ＩＬ－６）促使ＣＲＨ释放和ＨＰＡ轴激活［８２］。而逍遥散能影响抑

郁症患者ＨＰＡ轴及下丘脑－垂体－性腺（ｈｙｐｏｔｈａｌａｍｉｃ－ｐｉｔｕｉ
ｔａｒｙ－ｇｏｎａｄａｌ，ＨＰＧ）轴，随着抗抑郁疗效的显现，患者的 ＨＰＡ
轴及ＨＰＧ轴功能也逐步恢复正常［８３］；还能降低ＩＬ－６、白细胞
介素 －１β（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－１ｂｅｔａ，ＩＬ－１β）、肿瘤坏死因子 －α
（ｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒ－ａｌｐｈａ，ＴＮＦ－α）水平，从而纠正 ＨＰＡ轴
的亢进达到抗抑郁作用；联合帕罗西汀治疗老年抑郁症的效果

显著，能有效改善老年患者的抑郁状态，其药物机制可能与抑

制ＨＰＡ轴功能亢进有关系［８４］；而逍遥散拆方功效研究所获得

的柴当薄药组对 ＣＵＭＳ大鼠具有与逍遥散全方类似的抗抑郁
作用，作用机制与下调ＨＰＡ轴功能亢进、上调ＢＤＮＦ－Ｔｒｋ、Ｂ－
ＣＲＥＢ水平有关［８５］。

３．５　减少海马神经元损伤　逍遥散能够改善慢性束缚应激抑
郁大鼠的抑郁状态，其机制可能与增强海马神经再生密切相

关［８６］；在高浓度ＣＯＲＴ环境下，其能够促进海马神经前体细胞
的增殖，同时抑制神经胶质细胞和神经元的分化与凋亡，从而

缓解高浓度 ＣＯＲＴ对海马的损伤［８７］；同时还能调节免疫系统

功能，并抑制海马神经元凋亡，从而降低脑损伤程度［８８］；调节

海马内神经元型一氧化氮合酶、诱导型一氧化氮合酶、内皮型

一氧化氮合酶蛋白表达量［８９］；并干预丝氨酸／苏氨酸激酶３２
基因启动子区特定位点甲基化修饰［９０］；促进海马神经生长，减

少炎症物质引起的海马神经元细胞损伤［９１］，发挥抗慢性应激

损伤，达到抗抑郁作用。

４　逍遥散治疗抑郁症的临床应用
逍遥散原方以及经过加减、配合其他疗法后，可应用于轻

中度抑郁、脑卒中后抑郁症、产后抑郁、乳腺癌伴抑郁等，并取

得较好疗效［９２］。

４．１　单纯抑郁症　逍遥散原方能明显改善抑郁症临床症状，
特别是肝郁脾虚型轻中度抑郁症，联合其他中药复方、中医特

色疗法以及西药，治疗效果更是锦上添花，不仅可减轻患者抑

郁情绪和负性认知，降低炎症反应，改善胃肠激素水平［９３］，提

升认知功能的恢复程度，优化神经电生理状态［９４］，还通过调节

患者血清中炎症指标、成纤维细胞生长因子２２、ＢＤＮＦ水平，进
一步改善患者的精神状况［９５］、睡眠状态，缓解焦虑，并能在较

长时间内稳定维持疗效［９６］。并且联合西医抗抑郁药，如盐酸

氟西汀、草酸艾司西肽普兰［９７］，不仅明显缓解抑郁症状，还能

减少西药的不良反应［９８］。同时在原方基础上加减以及配伍运

用，也能有效缓解抑郁症状及改善患者的全身状态，例如加味

丹栀逍遥散调节肝脏胆固醇异常代谢、降低血液总胆汁酸［９９］、

促进细胞增殖、影响神经元的新生［１００］，发挥抗抑郁效果。逍

遥散加减联合头穴电刺激与单纯口服中药相比，可降低抑郁症

患者的抑郁自评量表和汉密尔顿抑郁量表（Ｈａｍｉｌｔｏｎｄｅｐｒｅｓ
ｓｉｏｎｓｃａｌｅ，ＨＡＭＤ）评分［１０１］。加味逍遥散与盐酸氟西汀能够有

效改善抑郁症患者的症状，促进其神经功能的恢复，提高其日

常生活能力［１０２］，提高治疗总有效率和ＢＤＮＦ水平，降低ＨＡＭＤ
评分、匹兹堡睡眠质量指数评分、治疗时出现的症状量表评分

和神经元特异性烯醇化酶水平，效果优于单纯氟西汀治

疗［１０３］。丹栀逍遥散可能是通过调节患者血清５－ＨＴ、ＣＯＲＴ
和ＢＤＮＦ水平，治疗轻中度抑郁症的临床疗效显著［１０４］，联合

拉法辛治疗难治性抑郁症，与单用文拉法辛治疗总体疗效相

当，但起效快，不良反应少［１０５］。

４．２　脑卒中后抑郁症　脑卒中后抑郁（ｐｏｓｔｓｔｒｏｋｅｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ，
ＰＳＤ）是脑卒中后常见的后遗症之一［１０６］，属于继发性抑郁障

碍，也是脑卒中后较为频繁出现的并发症，其发病率在脑卒中

患者中为２０％～５０％［１０７］。ＰＳＤ的主要临床表现包括情绪低
落、精神萎靡、胸闷、胁胀、叹息频繁、食欲不振、失眠多梦、易怒

及善哭等［１０８］，其发病过程中存在细胞凋亡现象，而中药治疗

在调节相关病理机制方面具有一定作用［１０９］。逍遥散可能通

过作用于核心靶点ＴＮＦ、ＡＫＴ１、ＡＬＢ、调控核心ＪＡＫ／ＳＴＡＴ信号
通路，从而改善炎症与氧化应激等生物学过程［１１０］，联合文拉

法辛又能促进其神经功能的恢复［１１１］，可明显改善ＰＳＤ患者的
抑郁症状；通过组方药物加减，联合盐酸帕罗西汀，可明显改善

神经功能缺损症状、降低盐酸帕罗西汀的不良反应［１１２］。在应

用传统抗抑郁药物的同时，丹栀逍遥散加减的运用，可能抑制

ＴＮＦ－α、ＩＬ－１β、ＩＬ－６表达［１１３］，并结合针刺治疗［１１４］，促进

ＢＤＮＦ、５－ＨＴ的表达［１１５］，提高患者睡眠质量［１１６］，合用升降散

能明显提高患者的生活质量［１１７］，对 ＰＳＤ均有良好的治疗作
用。加味丹栀逍遥散与脐带间充质干细胞联用治疗，可实现抗

炎作用、促进单胺类神经递质的释放以及刺激脑内神经营养因

子分泌［１１８］；畅郁逍遥散结合电针疗法能够改善神经功能缺

损，降低碱性髓鞘蛋白和 ＮＳＥ水平［１１９］，从而改善 ＰＳＤ的临床
症状。

４．３　产后抑郁症　产后抑郁是产褥期常见的一种精神障碍，
其发病机制以“产后多虚多瘀”为病理基础。思虑过度损伤脾

脏，肝失疏泄，进而导致脾虚与肝郁相互影响，形成肝郁脾虚的

病理状态，最终引发产后情绪低落和精神抑郁［１２０］，中医学认

为，产后抑郁的发生多源于产后精血亏虚，五脏失养，情志化火

上扰心神，同时肝气郁结，进而导致精神忧郁、哭笑无常、抑郁
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寡欢［１２１］。逍遥散联合柴胡疏肝散降低抑郁情绪提升生活质

量［１２２］；联合针灸治疗可能调节血清雌二醇、孕酮水平［１２３］；联

合曲林能调理气机［１２４］；以及合用阿米替林，治疗产后抑郁症

效果快，患者服药依从性好［１２５］。逍遥散加减在治疗产后抑郁

症中疗效显著，联合氟西汀或米氮平可显著改善患者抑郁症

状，稳定情绪，同时减少西药所致不良反应，具有安全、经济的

特点［１２６－１２７］。丹栀逍遥散结合心理疗法治疗产后抑郁症，其

临床疗效与氢溴酸西酞普兰相当［１２８］。

４．４　糖尿病后抑郁症　近年来，随着糖尿病发病率的逐年上
升，糖尿病后抑郁的发生率也呈现逐年增长的趋势［１２９］。糖尿

病属于慢性终身性疾病，容易产生涉及多个系统的慢性并发

症，患者需要长期坚持节制饮食，采用口服降糖药或胰岛素皮

下注射进行治疗，长期坚持治疗所带来的身心疲惫、经济压力

以及对疾病未知的忧虑、担心、恐惧、自卑，最易导致肝失疏泄，

气机郁滞，进而脾运化失常、心失所养、脏腑阴阳气血失

调［１３０］。中西医结合治疗联合护理干预用于糖尿病伴抑郁症

疗效显著，能控制患者血糖及糖化血红蛋白，提高其达标

率［１３１］。对于肝郁脾虚型２型糖尿病合并抑郁障碍患者，逍遥
散能够显著改善血糖水平及抑郁症状，调节体内皮质醇与促肾

上腺皮质激素释放激素（ａｄｒｅｎｏｃｏｒｔｉｃｏｔｒｏｐｉｃｈｏｒｍｏｎｅ，ＡＣＴＨ）水
平，并降低抗抑郁药物引发的不良反应［１３２］，并通过实验研究

表明逍遥散可以增加糖尿病合并抑郁症模型大鼠的体质量，改

善大鼠的行为学，降低血脂，通过改善抑郁症状从而降低血糖，

改善大鼠胰岛素抵抗［１３３］。丹栀逍遥散加减合生脉饮［１３４］、加

味逍遥散联合盐酸氟西汀均有确切改善糖尿病并抑郁症的疗

效，后者的联合运用，可以提升血清ＢＤＮＦ水平，有效改善患者
认知功能［１３５］。

４．５　乳腺癌后抑郁症　恶性肿瘤患者常因对疾病诊断和治疗
过程的恐惧与绝望，出现情绪低落、焦虑、失眠及疲倦等表现，

进而可能引发肿瘤相关抑郁症状［１３６］。疏肝理气方药在治疗

多种恶性肿瘤的治疗中，已被证实能够改善患者症状、提升生

活质量并延长生存期，其分子机制涉及重塑肿瘤免疫编辑过

程、调节基因表达以及诱导细胞凋亡等多个方面［１３７］。乳腺癌

抑郁症病位在肝，与心、脾、肾密切相关，其基本病因病机为肝

郁气滞，脾气亏虚，而肝郁脾虚证则是乳腺癌抑郁症中最常见

的中医证候［１３８］，逍遥散能明显改善乳腺癌患者的抑郁症状，

提高细胞免疫功能［１３９］。对于乳腺癌术后化疗并发抑郁综合

征的患者，采用逍遥散加减方治疗能够有效促进机体神经递质

的分泌，优化神经功能，进而稳定情绪，减轻抑郁症状，并显著

提升生存质量［１４０］。

４．６　其他疾病合并的抑郁症　老年期抑郁症是指首次发病于
老年阶段的精神障碍，较为常见，其病理机制复杂且起病隐匿，

治疗时需遵循辨证论治原则［１４１］。逍遥散联合帕罗西汀可提

高老年抑郁症患者临床疗效，减少焦虑和抑郁情绪，调节 ＨＰＡ
轴功能［１４２］。帕金森病的生化代谢机制主要为黑质多巴胺能

神经元变性丢失，导致多巴胺水平降低，从而引起乙酰胆碱能

系统的相对亢进，合并抑郁症的发生可能与５－ＨＴ释放减少
密切相关［１４３］，逍遥散用于帕金森病合并抑郁症的治疗，疗效

显著、起效迅速［１４４］；治疗慢性心力衰竭合并抑郁患者，可有效

改善患者心功能，减轻炎症反应，并调节血清 ５－ＨＴ、ＮＥ、
ＣＯＲＴ水平［１４５］。逍遥散加味联合氟西汀用于冠心病合并抑郁

症的治疗，能够显著提升疗效并减少不良反应［１４６］。对于伴有

抑郁状态的老年高血压患者，丹栀逍遥丸联合氟西汀治疗可有

效调节患者血清５－ＨＴ、ＢＤＮＦ、ＩＬ－６水平，缓解抑郁状态，并
具有一定的降压效果［１４７］。丹栀逍遥散配合心理干预用于艾

滋病合并抑郁症患者的治疗，疗效显著，可有效改善抑郁症状，

减轻患者心理负担，提高患者生存质量［１４８］。

围绝经期抑郁症是围绝经期综合征的常见伴发症状，多见

于女性绝经前后，其主要临床表现包括情绪低落、思维迟缓、言

语及动作减少、悲观或易怒多哭等情绪特征，常伴心悸、失眠、

食欲减退等症状，严重者可出现消极厌世的念头及自杀倾

向［１４９］，加味逍遥散配合帕罗西汀治疗围绝经期抑郁症患者显

著提高疗效［１５０］。逍遥二仙汤加减能调节单胺类神经递质、神

经营养因子及雌激素［１５１］，联合电针又可下调 ＡＣＴＨ、ＣＯＲＴ表
达水平，减轻围绝经期轻中度抑郁症患者的抑郁程度［１５２］。菖

郁逍遥散可降低患者血清中炎症因子水平，改善慢性乙型病毒

性肝炎合并抑郁症者抑郁情绪，降低中医证候积分［１５３］。

５　结语
中医药是世界上保存最为完整且影响力最大的传统医学

之一，蕴含着深刻的科学价值和鲜明的中国传统文化特

色［１５４］。逍遥散作为中医药治疗抑郁症的经典方剂，其疗效确

切，备受历代医家青睐，广泛应用于临床各科［１５５］，本文综述了

逍遥散治疗抑郁症的方证及药效基础、作用机制及临床应用，

为临床应用提供了科学依据和理论基础。逍遥散通过调节神

经递质、炎症反应、信号通路、ＨＰＡ轴等多重机制，显示出显著
的抗抑郁作用。其在治疗单纯抑郁症、脑卒中后抑郁症、产后

抑郁症、糖尿病后抑郁症、乳腺癌后抑郁症等多种抑郁症中的

应用，均取得了良好的疗效。中医药在抑郁症治疗中注重整体

调节，立足于恢复脏腑功能的协调，不良反应少，并且能减轻西

药的不良反应［１５６］。未来，深入探讨逍遥散的药效基础及抗抑

郁作用机制，对于其在现代医学中的应用和推广具有重要意

义。希望通过本文的综述，能够为抑郁症的治疗提供更多的思

路和方法，促进中医药在精神卫生领域的进一步发展。
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量的影响［Ｊ］．中西医结合学报，２０１０，８（１１）：１０７５－１０７９．

［３６］　贾晓．抑郁症的中西医结合实验研究［Ｊ］．中国中西医结合
杂志，２００９，２９（３）：２００－２０１．

［３７］　王竹风，汪宝军，岳广欣，等．逍遥散对慢性束缚应激大鼠相关
脑区ＧＡＰ－４３和Ｎｏｇｏ－ＡｍＲＮＡ基因表达的调节作用［Ｊ］．北
京中医药，２００９，２８（１１）：８９４－８９８．

［３８］　周德生．逍遥散加减治疗抑郁症３０例［Ｊ］．实用中医药杂志，
２０１０，２６（７）：４６２－４６３．

［３９］　吕晓慧，孙宗喜，苏瑞强，等．柴胡及其活性成分药理研究进展
［Ｊ］．中国中医药信息杂志，２０１２，１９（１２）：１０５－１０７．

［４０］　王丽娜，汪巍，贾天柱．北柴胡醋制前后对抑郁症小鼠脑内 ＤＡ
和ＮＥ含量的影响［Ｊ］．亚太传统医药，２０１４，１０（９）：４－６．

［４１］　于静波，韩越，周梓洋，等．基于 ＵＰＬＣ－Ｑ－ＴＯＦ／ＭＳ及 ＣＯＲＴ
诱导的低分化ＰＣ１２抑郁细胞模型的柴胡抗抑郁活性成分研究
［Ｊ］．世 界 科 学 技 术 －中 医 药 现 代 化，２０２３，２５（６）：
２０１２－２０２４．

［４２］　宫文霞，宋亚鹏，王艳丽，等．基于肝脏代谢组学的当归“活血解
郁”作用机制研究［Ｊ］．中草药，２０２３，５４（１９）：６３１４－６３２２．

［４３］　谢云亮，张博．当归挥发油对小鼠抑郁行为的影响［Ｊ］．现代食
品科技，２０２４，４０（３）：９－１７．

［４４］　李洪，徐舒，李滨，等．逍遥散联合盐酸氟西汀治疗抑郁症肝郁
脾虚型４１例［Ｊ］．陕西中医，２００９，３０（１）：４９－５０．

［４５］　罗心遥，张炼，邹忠梅，等．基于神经递质和炎症因子探讨茯苓
对脂多糖诱导的小鼠急性抑郁样行为的改善作用［Ｊ］．中华中
医药杂志，２０２３，３８（５）：１９８９－１９９５．

［４６］　陈可琢，陈实，任洁贻，等．茯苓酸性多糖抗抑郁作用及其调节
神经递质和ＮＬＲＰ３通路机制研究［Ｊ］．中国中药杂志，２０２１，４６
（１９）：５０８８－５０９５．

［４７］　王秀云，李云，朱含笑，等．甘草苷对脑卒中后抑郁大鼠额前皮
质脑源性神经营养因子及Ｂａｘ和 Ｂｃｌ－２蛋白表达的影响［Ｊ］．
中华老年心脑血管病杂志，２０２１，２３（６）：６４７－６５０．

［４８］　王嘉昀，高祖，高琳，等．经方柴胡加龙骨牡蛎汤的研究进展及质
量标志物预测分析［Ｊ］．中华中医药学刊，２０２３，４１（４）：２９－３６．

［４９］　高耀．基于多组学和网络药理学的逍遥散抗抑郁作用机制整合
研究［Ｄ］．太原：山西大学，２０２１．

［５０］　何咏梅，杜绍礼．抗抑郁中药的研究进展［Ｊ］．湖南中医药导
报，２００３，９（６）：７１－７３．

［５１］　陈鑫焱，于斌，黄世敬．Ｎｏｔｃｈ信号通路与中医药治疗抑郁症相关
性研究进展［Ｊ］．辽宁中医药大学学报，２０２４，２６（１０）：８８－９２．

［５２］　陈德仁．丹栀逍遥散加减治疗脑卒中后抑郁症２８例观察［Ｊ］．
实用中医药杂志，２０１１，２７（９）：５９１－５９２．

［５３］　姚李吉，沈洪．抗抑郁中医方药的实验研究进展［Ｊ］．光明中
医，２００８，２３（５）：６９６－６９８．

［５４］　冼慧，唐启盛，赵晶．舒肝健脾法治疗肝郁脾虚型抑郁症的临床
研究［Ｊ］．北京中医药大学学报，２００８，３１（１２）：８５６－８５９．

［５５］　王应德，赵博．中药复方干预抑郁症对５－ＨＴ２ＡＲ的影响［Ｊ］．
中华中医药杂志，２０１３，２８（３）：７８３－７８６．

［５６］　张欢润，岳广欣，梁媛，等．逍遥散对慢性轻度不可预见应激抑
郁大鼠中枢多巴胺及其受体的影响［Ｊ］．中国中医基础医学杂
志，２０２１，２７（１１）：１７２５－１７３０．

［５７］　孔梅，邢长永，舒晓春．逍遥散干预抑郁症睡眠障碍模型大鼠海
马５－ＨＴ１Ａ受体，５－ＨＴ２Ａ受体的变化［Ｊ］．中国实验方剂学
杂志，２０１０，１６（１４）：１５７－１６０．

［５８］　熊静悦，曾南，张崇燕，等．逍遥散抗抑郁作用研究［Ｊ］．中药药
理与临床，２００７，２３（１）：３－５．

［５９］　孙亚京，周岳君，张副兴，等．逍遥散抗抑郁作用药理实验研究
进展［Ｊ］．内蒙古中医药，２０１３，３２（２５）：１３１－１３２．

［６０］　狄灵，马新欣，杨成志，等．逍遥散对抑郁症模型大鼠脑和结肠
中五羟色胺表达的影响［Ｊ］．疑难病杂志，２０１３，１２（１１）：８７１－
８７３，封３．

［６１］　梁媛，张欢润，岳广欣，等．逍遥散对慢性轻度不可预见应激抑
郁模型大鼠伏核脑区多巴胺及其受体、转运体的调节作用［Ｊ］．
中华中医药杂志，２０２１，３６（１０）：６１３２－６１３６．

［６２］　郭晓玲，张轶芳，刘癑芸，等．精制逍遥散对抑郁症大鼠行为学
及海马区 Ｐ４５０ｓｃｃ蛋白表达的影响［Ｊ］．中华中医药杂志，
２０１３，２８（５）：１２５３－１２５８．

［６３］　石博宇，罗杰，饶志粒，等．逍遥散对ＬＰＳ诱导的抑郁样大鼠的干
预作用及机制研究［Ｊ］．中药药理与临床，２０１８，３４（６）：３－７．

２０１



第４４卷　第７期
２０２６年 ７月

中　华　中　医　药　学　刊
ＣＨＩＮＥＳＥ　ＡＲＣＨＩＶＥＳ　ＯＦ　ＴＲＡＤＩＴＩＯＮＡＬ　ＣＨＩＮＥＳＥ　ＭＥＤＩＣＩＮＥ

Ｖｏｌ．４４Ｎｏ．７
Ｊｕｌ．２０２６

［６４］　杨皓然，刘丽娜，葛飞，等．基于海马小胶质细胞 Ｍ１型极化研
究逍遥散对ＯＶＸ联合 ＣＵＳ焦虑抑郁模型大鼠的影响［Ｊ］．中
国中药杂志，２０２０，４５（２０）：４９６４－４９７０．

［６５］　单楠，谭子虎，杨冰，等．逍遥散促进小胶质细胞极化改善血管
性痴呆伴抑郁小鼠髓鞘再生及抑郁表型［Ｊ］．中国实验方剂学
杂志，２０２１，２７（１９）：１９－２７．

［６６］　陈建丽，孙海峰，秦雪梅，等．逍遥散对慢性温和不可预知应激
诱导抑郁模型大鼠盲肠炎症应答相关基因表达的影响［Ｊ］．中
国药理学与毒理学杂志，２０１５，２９（４）：５５２－５５８．

［６７］　韩海洋，彭淑芹，徐向东．逍遥散对抑郁模型大鼠海马中枢神经
递质含量及ＢＤＮＦ和ＴｒｋＢ表达的影响［Ｊ］．长春中医药大学学
报，２０１５，３１（５）：８９３－８９６．

［６８］　周雪明，尹雅静，常卓，等．逍遥散对抑郁大鼠海马 ＣＡ１区
ＰＩ３Ｋ／ＡＫＴ信号通路的调节作用研究［Ｊ］．中医药学报，２０２２，
５０（１）：１２－１７．

［６９］　吕梦，王雅泽，赵迪，等．基于粪便代谢组学技术的逍遥散抗抑
郁作用机制研究［Ｊ］．中草药，２０２０，５１（１３）：３４８２－３４９２．

［７０］　田俊生，左亚妹，孙海峰，等．ＧＣ－ＭＳ代谢组学分析逍遥散干
预抑郁模型大鼠盲肠代谢物组的变化规律［Ｊ］．中草药，２０１５，
４６（１３）：１９３１－１９３６．

［７１］　郭晓擎，田俊生，史碧云，等．南柴胡和北柴胡组成的逍遥散抗
抑郁作用的 １Ｈ－ＮＭＲ代谢组学研究［Ｊ］．中草药，２０１２，４３
（１１）：２２０９－２２１６．

［７２］　李晓红，陈家旭，张煜，等．逍遥散对肝郁脾虚证大鼠胃组织基
因表达谱的影响［Ｊ］．世界中医药，２０１７，１２（３）：４９９－５０３．

［７３］　彭希，曾南，龚锡萍，等．逍遥散抗抑郁作用的 ＢＤＮＦ／ＣＲＥＢ信
号机制［Ｊ］．中药药理与临床，２０１２，２８（３）：９－１２．

［７４］　石博宇，刘蓉，饶志粒，等．逍遥散对ＬＰＳ所致大鼠神经损伤的保
护作用机制［Ｊ］．中国实验方剂学杂志，２０１９，２５（５）：５０－５６．

［７５］　罗杰，方洋，曾九僧，等．基于 ＰＩ３Ｋ－ＡＫＴ－Ｎｒｆ２／ＢＤＮＦ通路研
究逍遥散抗抑郁作用的机制［Ｊ］．中药药理与临床，２０１９，３５
（６）：２－６．

［７６］　陈聪，周静，侯雅静，等．逍遥散对抑郁大鼠大脑皮层 ＮＬＲＰ３信
号通路和凋亡分子的影响［Ｊ］．中华中医药杂志，２０２３，３８
（１１）：５２０３－５２０７．

［７７］　何佩宜，陈聪，侯雅静，等．逍遥散对抑郁大鼠大脑皮层 ｃＡＭＰ
信号通路的影响［Ｊ］．中华中医药杂志，２０２３，３８（１２）：
６００８－６０１２．

［７８］　李晓娟，白晓晖，李娜，等．逍遥散对慢性束缚应激抑郁模型大
鼠ＪＡＫ／ＳＴＡＴ信号通路的影响［Ｊ］．中华中医药杂志，２０１６，３１
（５）：１７００－１７０４．

［７９］　刘燕，吴耀松，杨铁柱，等．基于胶质细胞增殖调控因子 ｂＦＧＦ／
ＴＧＦ－β１探讨逍遥散治疗抑郁症的机制［Ｊ］．世界科学技术 －
中医药现代化，２０２０，２２（９）：３２８８－３２９３．

［８０］　纪雅菲，芮翊馨，方洋，等．逍遥散正丁醇部位基于 ＩＧＦ－１Ｒβ／
ＰＩ３Ｋ／Ａｋｔ信号通路的抗抑郁作用［Ｊ］．中国实验方剂学杂志，
２０２１，２７（１４）：１－１１．

［８１］　胡靖文，谢志强，方洋，等．逍遥散乙酸乙酯部位对 ＬＰＳ致抑郁
样模型小鼠影响的实验研究［Ｊ］．中药药理与临床，２０２２，３８
（２）：３７－４３．

［８２］　陈
"

，周斌，詹秀琴．药物免疫促进剂与抑郁症相关性探讨［Ｊ］．
浙江中西医结合杂志，２００６，１６（７）：４５５－４５７．

［８３］　陆小兵，杨东英，姚建新，等．中西医治疗抑郁症疗效及对ＨＰＡ、
ＨＰＴ及ＨＰＧ轴影响研究［Ｊ］．临床医学工程，２０１１，１８（８）：
１２６５－１２６７．

［８４］　王程．逍遥散与帕罗西汀联合治疗老年抑郁症的临床疗效及其
对ＨＰＡ轴功能的影响［Ｊ］．中国实用神经疾病杂志，２０１６，１９
（１８）：１２７－１２７，１２８．

［８５］　王学，刘蓉，罗杰，等．基于 ＣＵＭＳ大鼠逍遥散拆方药队抗抑郁
作用及ＢＤＮＦ／ＨＰＡ机制研究［Ｊ］．中药药理与临床，２０１８，３４
（１）：１４－１９．

［８６］　薛哲，钱越，赵宗耀，等．逍遥散对慢性束缚应激抑郁大鼠海马神
经再生的影响［Ｊ］．中华中医药杂志，２０２３，３８（１）：１２１－１２５．

［８７］　吴丽丽，冉川莲，严灿，等．逍遥散对高浓度皮质酮环境下海马
神经前体细胞增殖和分化的影响［Ｊ］．中国病理生理杂志，
２００９，２５（１）：９７－１０３．

［８８］　李艳丽．逍遥散对抑郁症模型大鼠海马ＴＮＦ－α和ｃ－ｆｏｓ表达
的影响［Ｊ］．黑龙江医药科学，２０１３，３６（４）：９３－９５．

［８９］　许亚辉，吴佳佳，严志，等．逍遥散对慢性应激抑郁大鼠海马
一氧化氮合酶表达的影响［Ｊ］．中华中医药杂志，２０１９，３４
（１２）：５６７９－５６８３．

［９０］　孙琪，郭维，江东，等．慢性应激大鼠海马组织 Ｓｔｋ３２ｃ基因表达
及逍遥散干预的表观遗传学机制初探［Ｊ］．时珍国医国药，
２０１８，２９（４）：７７６－７８０．

［９１］　石博宇，饶志粒，罗杰，等．逍遥散对 ＬＰＳ所致海马神经元细胞
损伤的保护作用及机制研究［Ｊ］．中国中药杂志，２０１９，４４（４）：
７８１－７８６．

［９２］　梁媛，赵晖，岳利峰，等．逍遥散抗抑郁的临床与实验研究进展
［Ｊ］．新中医，２０１７，４９（１０）：１４２－１４５．

［９３］　吴扬，苏比努尔·艾尼瓦，高帅帅，等．针灸联合逍遥散合半夏
厚朴汤治疗肝郁脾虚型抑郁症患者伴胃肠功能紊乱的临床疗

效［Ｊ］．现代生物医学进展，２０２４，２４（５）：８７３－８７７，９０９．
［９４］　陈克龙，陈凌，宋成城，等．逍遥散合半夏厚朴汤对肝郁脾虚型

抑郁症患者认知功能和事件相关电位Ｐ３００的影响［Ｊ］．中华全
科医学，２０２２，２０（４）：６６５－６６８．

［９５］　梁玉，李艳芳，王小波．逍遥散联合重复经颅磁刺激治疗肝郁脾
虚型抑郁症疗效及对患者血清 ＦＧＦ－２２、ＢＤＮＦ水平的影响
［Ｊ］．陕西中医，２０２１，４２（１）：３３－３６．

［９６］　王长伟．逍遥散联合艾灸膻中穴治疗肝郁脾虚型轻中度抑郁症
３３例［Ｊ］．福建中医药，２０２３，５４（８）：５９－６１．

［９７］　高湘．逍遥散联合草酸艾司西肽普兰片治疗抑郁症疗效观察
［Ｊ］．中国现代医生，２０１２，５０（１）：６６－６７，７０．

［９８］　王任昌，朱自强．中西医结合治疗抑郁症临床观察［Ｊ］．实用中
医药杂志，２０１４，３０（８）：７４２．

［９９］　汪保英，李雅静，田磊，等．基于肝脏蛋白质组学探讨加味丹栀
逍遥散的抗抑郁作用及机制［Ｊ］．河南师范大学学报（自然科
学版），２０２４，５２（１）：１５０－１５７．

［１００］　李雅静，张长静，刘辉，等．基于网络药理学和实验验证探讨加
味丹栀逍遥散治疗抑郁症的作用机制［Ｊ］．中医学报，２０２４，３９
（１）：１６３－１７３．

［１０１］　戴缙，刘双岭，史磊，等．逍遥散联合头穴电刺激治疗抑郁症的
临床研究［Ｊ］．世界中西医结合杂志，２０１８，１３（２）：２２５－２２８．

［１０２］　陈振平，侯春艳．加味逍遥散联合盐酸氟西汀治疗抑郁症的效
果分析［Ｊ］．中医临床研究，２０１７，９（１０）：５９－６１．

［１０３］　王雅静，左文博．加味逍遥散联合氟西汀治疗抑郁症患者的效
果［Ｊ］．中国民康医学，２０２２，３４（９）：５７－５９，６６．

［１０４］　何梦璇．丹栀逍遥散治疗轻中度抑郁症的疗效观察及机制研
究［Ｊ］．名医，２０１９（２）：２６０．

［１０５］　张金钊．中西医结合治疗难治性抑郁症６４例临床分析［Ｊ］．
中国实用神经疾病杂志，２０１２，１５（１０）：３９－４０．

［１０６］　陈凤芝，阎琪，赵玉芝．中西医结合治疗脑卒中后抑郁研究进
展［Ｊ］．中国老年学杂志，２０１１，３１（１１）：２１４５－２１４７．

［１０７］　郭超峰．中医古方治疗脑卒中后抑郁症的临床研究概述［Ｊ］．
中国医药导报，２０１０，７（９）：１５３－１５４．

［１０８］　郑建民．逍遥散治疗脑卒中后抑郁症［Ｊ］．山东中医杂志，
２００９，２８（３）：１８５．
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［１０９］　蒋金鹏，车媛，刘洪武．逍遥散加减调节卒中后抑郁症临床研
究［Ｊ］．河北中医，２０１５，３７（２）：２２６－２２８．

［１１０］　杨婧雯，巩子汉，孟丹华，等．基于网络药理学研究逍遥散治疗
脑卒中后抑郁的作用机制［Ｊ］．世界中医药，２０２３，１８（７）：
９５３－９５８．

［１１１］　邹立华，李惠，陈小丹．逍遥丸联合文拉法辛治疗卒中后抑郁
临床研究［Ｊ］．辽宁中医药大学学报，２０１３，１５（６）：１６６－１６８．

［１１２］　张尊环．逍遥散加减联合盐酸帕罗西汀治疗中风后抑郁症３６
例疗效观察［Ｊ］．河北中医，２０１０，３２（１０）：１５０９－１５１０．

［１１３］　江利敏，刘向哲．丹栀逍遥散加减治疗卒中后抑郁的疗效及作
用机制［Ｊ］．中国实验方剂学杂志，２０１９，２５（３）：１０８－１１３．

［１１４］　李妮，谭子虎．丹栀逍遥散联合针刺治疗卒中后抑郁症的临床
观察［Ｊ］．湖北中医杂志，２０１２，３４（６）：５－６．

［１１５］　曾宪晶，周金凤，谢根英，等．丹栀逍遥散联合针刺疗法对脑卒
中后抑郁患者ＢＤＮＦ、５－ＨＴ表达的影响［Ｊ］．中国老年学杂
志，２０１９，３９（７）：１５６２－１５６６．

［１１６］　黄桂榕，吴加勇，刘呈艳，等．“脑肠同治”针刺疗法联合丹栀
逍遥散治疗气郁化火型轻中度卒中后抑郁３０例［Ｊ］．福建中
医药，２０２４，５５（４）：６８－７０．

［１１７］　白冠锋，朱亚歌．丹栀逍遥散合升降散对中风后抑郁症疗效观
察［Ｊ］．光明中医，２０１７，３２（１２）：１７５０－１７５２．

［１１８］　陈晓辉，王国强，尚立芝，等．加味丹栀逍遥散联合脐带间充质
干细胞治疗中风后抑郁症的临床观察［Ｊ］．中国病理生理杂
志，２０１９，３５（１２）：２２７４－２２７９．

［１１９］　申军，张燕．畅郁逍遥散配合电针疗法对脑卒中后抑郁症患者
神经功能缺损及ＭＢＰ和ＮＳＥ的影响［Ｊ］．现代中西医结合杂
志，２０１７，２６（３０）：３３９１－３３９３．

［１２０］　许芳，李侠．从肝郁脾虚论治产后抑郁症的思考［Ｊ］．江苏中
医药，２０１４，４６（１０）：７－９．

［１２１］　贾奎．中西医结合治疗产后抑郁症 ３５例［Ｊ］．中医研究，
２０１１，２４（４）：４１－４２．

［１２２］　李洁．柴胡疏肝散联合逍遥散治疗产后抑郁症疗效临床研究
［Ｊ］．中国继续医学教育，２０１８，１０（２４）：１４７－１４８．

［１２３］　徐峰．逍遥散配合针灸治疗产后抑郁症的临床研究［Ｊ］．世界
中西医结合杂志，２０１３，８（９）：８９６－８９９．

［１２４］　伍靓，吴奇，李晶，等．舍曲林联合逍遥散治疗产后抑郁症［Ｊ］．
吉林中医药，２０１４，３４（５）：４６９－４７１．

［１２５］　陶敏华．逍遥散加味联合阿米替林治疗产后抑郁症３４例疗效
观察［Ｊ］．海峡药学，２０１２，２４（５）：１６４－１６５．

［１２６］　孙丽萍．氟西汀配合逍遥散加减治疗３２例产后抑郁症的临床
研究［Ｊ］．中国医学创新，２０１２，９（１２）：４１－４２．

［１２７］　丁国安，余国汉，梁绍材，等．逍遥散加味联合米氮平治疗产后
抑郁 症 的 临 床 效 果 ［Ｊ］．广 东 医 学，２０１０，３１（１６）：
２１６３－２１６５．

［１２８］　李鸿娜，沈莉，石娟娟，等．丹栀逍遥散配合心理疗法治疗产后
抑郁症疗效分析［Ｊ］．内蒙古中医药，２０１４，３３（２７）：１７－１８．

［１２９］　杜积慧，于文娟，于风云．生脉饮合丹栀逍遥散加减治疗糖尿
病后抑郁症的临床分析［Ｊ］．中国医药科学，２０１１，１（２１）：
８０－８１．

［１３０］　武春丽．逍遥散加减配合西药治疗糖尿病抑郁症疗效观察
［Ｊ］．陕西中医，２０１１，３２（１２）：１６２５－１６２６．

［１３１］　胡美君，钱银芬．中西医结合治疗联合护理干预对糖尿病伴抑
郁症患者临床疗效及血糖控制的影响［Ｊ］．新中医，２０１５，４７
（１１）：２３０－２３１．

［１３２］　张杰文，林靖，季兵．逍遥散治疗肝郁脾虚型２型糖尿病共病
抑郁 障 碍 临 床 观 察 ［Ｊ］．河 北 中 医，２０２１，４３（１２）：
１９７９－１９８３．

［１３３］　李娜，刘群，李晓娟，等．逍遥散对２型糖尿病兼抑郁症模型大

鼠的作用效果 ［Ｊ］．中华中医药杂志，２０１５，３０（６）：
１９４８－１９５２．

［１３４］　杜积慧，于文娟，于风云．生脉饮合丹栀逍遥散加减治疗糖尿
病后抑郁症 ４４例临床研究［Ｊ］．世界中医药，２０１２，７（１）：
１４－１５．

［１３５］　童梓顺，刘
"

，黄俊东．加味逍遥散联合盐酸氟西汀治疗抑郁
症的临床研究 ［Ｊ］．检验医学与临床，２０１８，１５（９）：
１２４９－１２５１．

［１３６］　杨大士．逍遥散合甘麦大枣汤治疗恶性肿瘤相关性抑郁症５５
例［Ｊ］．内蒙古中医药，２０１０，２９（１４）：１６－１７．

［１３７］　刘瑞，李杰，张玉人．疏肝理气法防治肿瘤转移的作用及分子
机制探讨［Ｊ］．中医杂志，２０１２，５３（１０）：８８６－８９０．

［１３８］　刘展华，肖彬．中医辨证治疗乳腺癌抑郁症３０例临床观察
［Ｊ］．中医药导报，２０１１，１７（８）：１３－１５．

［１３９］　龚时夏．逍遥散治疗乳腺癌患者抑郁症３０例疗效观察［Ｊ］．
山东中医杂志，２０１０，２９（１０）：６７４－６７５．

［１４０］　勾树强．乳腺癌术后化疗肝郁脾虚型抑郁综合征患者以逍遥
散加减方治疗的临床效果研究［Ｊ／ＯＬ］．现代医学与健康研究
（电子版），２０２３，７（９）：７９－８１．

［１４１］　董青棣．老年期抑郁症的中医治疗［Ｊ］．中西医结合心脑血管
病杂志，２０１２，１０（２）：２５１－２５２．

［１４２］　倪霜，郭洛宁．分析中西医治疗老年抑郁症疗效及对 ＨＰＡ轴
影响［Ｊ］．医学食疗与健康，２０２１，１９（１）：３４－３５．

［１４３］　谭文澜，张永全，陆晖．逍遥散治疗帕金森病伴抑郁症临床研
究［Ｊ］．辽宁中医药大学学报，２０１２，１４（８）：１８４－１８５．

［１４４］　陈艳红，陈敏．逍遥散治疗帕金森病合并抑郁症２５例［Ｊ］．河
南中医，２０１４，３４（８）：１６１５－１６１６．

［１４５］　陈全萍，谢春毅，张家美，等．逍遥散对慢性心力衰竭合并抑郁
患者心功能、炎症介质和血清５－ＨＴ、ＮＥ、ＣＯＲＴ的影响［Ｊ］．
现代生物医学进展，２０２０，２０（２１）：４０６３－４０６７．

［１４６］　吕志威．逍遥散加味联合氟西汀治疗冠心病伴抑郁症３９例临
床观察［Ｊ］．中国民族民间医药，２０１５，２４（２４）：１０７－１０９．

［１４７］　董显峰，李洁．丹栀逍遥丸联合氟西汀治疗高血压合并抑郁症
老年患者的临床观察［Ｊ］．世界中西医结合杂志，２０２１，１６
（９）：１６８８－１６９１．

［１４８］　曾海军．丹栀逍遥散配合心理干预治疗艾滋病抑郁症患者的
临床效果［Ｊ］．黑龙江中医药，２０２１，５０（２）：３－４．

［１４９］　刘富国，岳竹君．二至丸合逍遥散加减治疗围绝经期抑郁症
２０例［Ｊ］．中医药导报，２０１１，１７（１０）：１００－１０１．

［１５０］　孙国朝，常俊华．加味逍遥散治疗围绝经期抑郁症患者临床疗
效观察［Ｊ］．世界最新医学信息文摘，２０１５，１５（４２）：１０９．

［１５１］　周雨禾，刘婷，马宏博．逍遥二仙汤加减治疗围绝经期综合征
情绪障碍的临床疗效［Ｊ］．中国实验方剂学杂志，２０２１，２７
（２１）：１４４－１４９．

［１５２］　唐南淋，史佳，黄东勉．电针联合逍遥散对围绝经期轻中度抑
郁症患者疗效及血清ＡＣＴＨ、ＣＯＲＴ的影响［Ｊ］．广西大学学报
（自然科学版），２０１９，４４（２）：５８７－５９２．

［１５３］　曲天华，刘华宝，卢薇，等．菖郁逍遥散治疗慢性乙型病毒性肝
炎伴抑郁患者疗效及对抑郁情绪、中医证候积分的影响［Ｊ］．
中国实验方剂学杂志，２０１８，２４（３）：１９１－１９６．

［１５４］　秦雪梅，高晓霞．从逍遥散证与逍遥散抗应激研究看中医药现
代化的思路［Ｊ］．世界科学技术 －中医药现代化，２０１０，１２
（４）：５２１－５２５．

［１５５］　陈晓天，史欣德．逍遥散在精神神经系统疾病中的应用概况
［Ｊ］．江苏中医药，２００７，３９（６）：６６－６７．

［１５６］　张?臖，郭霞珍，刘晓燕，等．建立抑郁症逍遥散证证候标准的
构想［Ｊ］．辽宁中医杂志，２００９，３６（１１）：１８７２－１８７３．
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