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老中医经验

聂惠民教授治疗抑郁症的临证经验
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摘要　抑郁症是一种以显著而持久的心境低落为主要特征的综合征，其发病率逐年增长，已成为“二十一世纪的流行病”。聂
惠民教授是国家级名老中医，国家第二、三、四批名老中医学术继承人指导老师，临床上善于运用经方治疗疑难杂病。聂惠民教

授的学术继承人对其治疗抑郁症的用药规律进行统计分析，结果提示聂老治疗抑郁症主要从心肝两脏入手，以解郁安神为基本

治法，常以经方柴胡加龙骨牡蛎汤与酸枣仁汤合方加减治疗，药物多选用炒酸枣仁、柴胡、黄芩、生龙骨、生牡蛎等。
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　　抑郁症是严重的情感障碍性精神疾病。女性发病
率是男性的２～４倍。生活、工作压力的不断增加，在
一定程度上又促进了抑郁症发病率的提升［１］。世界卫

生组织估计全球约有抑郁症患者３４亿，抑郁症终生
患病率高达６１％ ～９５％。到２０２０年将仅次于缺血
性心脏病居第二位，占全部疾病总负担的 ５７％［２］。

根据在北京召开的世界精神病协会年会上发表的数

字，抑郁症已成为“二十一世纪的流行病”。

中医药在抑郁症的防治，特别是在抑郁症的症状

改善方面具有疗效稳定、作用持久、不良反应小等优

势［３］。聂惠民教授是国家级名老中医，国家第二、三、

四批名老中医学术继承人指导老师，曾任北京中医药

大学伤寒教研室主任，享受国务院特殊津贴。聂老现

承担北京市中医药管理局“３＋３”名医传承工作站及国
家中医药管理局聂惠民名老中医传承工作室的工作。

聂老从医５０余年来，治学严谨，医理纯熟，医术精湛，
医德高尚。聂老临床上善于治疗抑郁症，作为全国老

中医药专家聂惠民教授的学术继承人，我们对聂老从

２００８年９月至２０１１年９月期间在北京市朝阳区国医
堂中医院治疗的３０例抑郁症（其他医院明确诊断）患
者的用药规律进行统计分析，结果发现３０例抑郁患者
聂老使用的中药有６９味。
３０例患者中用药频次在 １５次以上的中药有 １２

味，结果见表１。
３０例患者中用药频次在 １０次以上的中药有 １２

味，结果见表２。
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表１　用药１５次以上的中药及频次

药物 频次 药物 频次 药物 频次 药物 频次 药物 频次

炒酸枣仁 ３０ 柴胡 ２９ 黄芩 ２９ 生龙骨 ２９ 生牡蛎 ２９
炙甘草 ２５ 生黄芪 ２３ 天麻 ２０ 茯神 ２０ 丹参 １７
百合 １６ 当归 １６

表２　用药１０次以上的中药及频次

药物 频次 药物 频次 药物 频次 药物 频次 药物 频次

法半夏 １４ 太子参 １４ 炒白术 １３ 夜交藤 １３ 炙鳖甲 １３
白梅花 １２ 炒白芍 １２ 党参 １２ 鸡血藤 １２ 厚朴 １２
金钱草 １０ 郁金 １０

　　３０例患者中用药频次在 １０次以下的中药有 ４５
味，结果见表３。

表３　用药１０次以下的中药及频次

药物 频次 药物 频次 药物 频次 药物 频次 药物 频次

葛根 ９ 瓜蒌皮 ８ 香附 ８ 灵芝 ７ 珍珠粉 ７
白芍 ６ 砂仁 ６ 菊花 ６ 生地黄 ５ 川芎 ４
连翘 ４ 女贞子 ４ 夏枯草 ４ 枳壳 ４ 炒麦芽 ４
鸡内金 ３ 炒神曲 ４ 佛手 ３ 大枣 ３ 玫瑰花 ３
苏梗 ３ 薤白 ３ 炙黄芪 ３ 香橼 ３ 牡丹皮 ２
茯苓 ２ 浮小麦 ２ 山茱萸 ２ 熟地黄 ２ 炙龟板 ２
柏子仁 １ 炒山药 １ 淡豆豉 １ 瓦楞子 １ 干姜 １
合欢皮 １ 黄连 １ 白茅根 １ 佩兰 １ 生栀子 １
石菖蒲 １ 桑寄生 １ 知母 １ 麦冬 １ 五味子 １

　　说明：聂老临床善于运用经方治疗疑难杂病，药物
少而用量轻，疗效显著。此统计结果涉及的药物多达

１００味，原因在于到聂老处就诊的患者病情复杂，往往
不是单一的疾病。很多的抑郁症患者，往往有慢性胃

炎、胃溃疡、结节性甲状腺肿大、冠心病等疾病，且大多

服用过抗抑郁症的西药如瑞美隆、百忧解等。很多外

地患者慕名前来就诊，聂老考虑到其路途辛苦，所以尽

可能在一个方子中解决患者的所有痛苦。为了实事求

是的反映聂老的学术思想，本次统计的３０例抑郁症患
者的用药都为初诊处方，方中的药物未作任何的加减

处理。很多的抑郁症患者避讳医生给自己诊断为抑郁

症，往往以其他症状作为主诉，我们统计的３０例患者
病历记载明确诊断为抑郁症。

按语：聂老根据多年的临床经验创立的解郁安神

汤对抑郁症有较好的疗效。解郁安神汤是以柴胡加龙

骨牡蛎汤与酸枣仁汤合方进行加减化裁而成的。柴胡

加龙骨牡蛎汤中的柴胡辛苦微寒，疏利肝胆经之邪热，

黄芩苦寒，清泻少阳胆腑之邪热。临床上大部分抑郁

患者和情志因素关系密切。肝的生理特性是喜条达而

恶抑郁。情志内伤，最易伤肝，导致肝气郁滞，所以疏

肝是治疗抑郁、失眠不可缺少的一个环节。肝与胆互

为表里，治疗肝郁的同时，应考虑到肝郁最易化火，导

致与它相表里的胆腑邪热内盛，治疗时就应肝胆并治，

经腑并治，使气郁条达，枢机和畅。柴胡、黄芩配伍就

完美地履行了这一使命。半夏辛温，燥湿化痰。肝为

风木之脏，主疏泄，调畅气机。肝气郁结，气机不利，气

不行则津液停滞，痰浊饮邪内生，所以方中用半夏意义

深远。柯韵伯认为半夏在柴胡加龙骨牡蛎汤中具有

“引阳入阴，能治目不瞑，亦安神之品，故少用为佐。”

见肝之病，知肝传脾，当先实脾，炙甘草甘温补脾，防邪

深入，并可以抑制柴胡、黄芩的苦寒之性。龙骨、牡蛎

益阴敛阳，镇惊安神。《黄帝内经》云：“肝藏魂，人卧

则血归于肝。”肝血不足，则魂不藏则不得眠，酸枣仁汤

具有养血清热安神之功，方中用酸枣仁补肝血安神。

尤在泾“魂既不归，容必有浊痰燥火乘间而袭其舍者，

烦之所由作也，故以知母、甘草清热滋燥，茯苓、川芎，

行气除痰，皆所以求肝之治而宅其魂也。”柴胡加龙骨

牡蛎汤和酸枣仁汤二方合方，功效累加，对于失眠多

梦，抑郁等患者疗效显著。聂老师临床上善于运用合

方治疗疑难杂病［４－５］，尤其对于经方合方的原则、依

据、优势，聂老都有详尽系统的论述［６］。肝体阴而用

阳。肝气易于郁的患者，往往是肝血亏损以及肝火较

旺的患者，酸枣仁汤补肝血，清肝热治其本，柴胡加龙

骨牡蛎汤疏肝治其标，标本兼治，疗效显著。文献报道

柴胡加龙骨牡蛎汤对艾滋病、肿瘤及围绝经期伴发抑

郁症患者具有良好的治疗效果［７－８］。实验研究也表明

柴胡加龙骨牡蛎汤抗抑郁作用确切可靠［９］。

３０例患者的统计结果与聂老治疗抑郁症的学术
思想是一致的，反应出聂老在治疗抑郁症的立法处方

思想，聂老不但重视解肝郁，而且非常重视养肝体。用

药频次超过１５次的药物中除疏肝解郁之外的药物，就
是养肝体的药物，如酸枣仁、当归、丹参等。聂老治疗

抑郁症患者常用天麻平肝安神，天麻的用量一般在３
～８ｇ之间，百合养心安神，百合的用量一般在１２～２０
ｇ之间。生黄芪具有益气固表，除湿敛汗的作用，聂老
用黄芪的原因可能是抑郁症患者病程较长，往往存在

着正气虚的症状。

典型医案一：某，女，５２岁。２００８年１０月２８日就
诊。主诉情绪低落，失眠半年余，必须服用地西洋片才

能入睡，近１周服用安定无效。西医诊断为抑郁症，让
其服用抗抑郁药瑞美隆治疗，患者惧怕西药的不良反

应，慕名前来聂老处就诊。患者刻下症：情绪低落，失

眠，健忘，对生活没有信心，无故悲伤欲哭，现已没有办

法工作，在家休息治疗疾病。舌尖红，苔淡黄，脉沉弦。

（下接第１０３８页）
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年１１月２１日入院，入院症状：反复腹胀、腹泻，３～４
次／ｄ，稀水便，伴头痛、耳鸣、易疲劳，夜尿２～３次，无
恶心呕吐，无发热，无脓血黏液便。有高血压、高脂血

症、痛风史，望诊：面色黧黑，以下眼睑为甚，舌质暗红，

苔白，脉弦。处方：茯苓１５ｇ，炒白术１５ｇ，芡实１５ｇ，
薏苡仁３０ｇ，黄连１０ｇ，太子参１５ｇ，郁金１０ｇ，浙贝母
１５ｇ，合欢花１０ｇ，玫瑰花１０ｇ，佛手１０ｇ，香橼皮１０ｇ，
荷叶１５ｇ，芦根１５ｇ，经过上方加减治疗，前后８次，腹
泻完全消失，大便１次／ｄ。
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聂老认为此患者乃肝郁血热，神失所守。法当解郁安神

为要。处方：柴胡１０ｇ，黄芩１０ｇ，炒酸枣仁２０ｇ，栀子
１０ｇ，知母１０ｇ，生龙骨３０ｇ，生牡蛎３０ｇ，百合１５ｇ，生
地黄２０ｇ，茯神１０ｇ，川芎３ｇ，炙甘草５ｇ。服药７剂
后，患者情绪大为好转，每晚能睡４～５ｈ，经过半年多的
调理后痊愈。

典型医案二：某，男，３８岁，商人。２００９年４月１８
日初诊。患者主诉心中烦乱半年余，加重１个月余。由
于工作原因，经常熬夜至凌晨２点左右，加之家庭矛盾，
出现心烦意乱，思维不清，常常彻夜不眠。患者已经不

能工作，在家休养治疗。西医诊断为抑郁症，让其服用

抗抑郁药，患者阅读药物说明书后，非常恐惧，拒绝服

用。经人介绍，前来聂老处就诊。刻下症：心中烦乱，失

眠多梦、两眼干涩，头目胀痛，两手颤抖，神疲乏力，胃脘

胀满，纳呆便溏，脉沉弦，舌质暗红，舌苔薄白。辨证为

肝郁脾虚，治疗当解郁疏肝，养血安神兼以健脾益气。

处方：柴胡１０ｇ，黄芩１０ｇ，炙甘草６ｇ，生龙骨３０ｇ，生
牡蛎３０ｇ，炒酸枣仁２０ｇ，川芎１０ｇ，茯神２０ｇ，知母１２
ｇ，菊花１５ｇ，夜交藤２０ｇ，浮小麦２０ｇ，党参２０ｇ，炒白
术１２ｇ。７剂水煎服，１剂／ｄ，分早晚服用。医嘱：注意
劳逸结合，加强体能锻炼。２００９年４月２５日复诊：心

态好转，睡眠渐佳，头痛痊愈，食纳增加，大便１日１行，
略不成形。药已对证，守方加减。经过３个月的调理，
病情痊愈。
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