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临证体会

曾庆明运用柴胡加龙骨牡蛎汤治疗抑郁症经验

刘春招　曾庆明
（深圳市罗湖区中医院，深圳，５１８０００）

摘要　曾庆明教授认为抑郁症与肝、脾、肾三脏相关，与虚、痰、瘀、郁因素密切联系，多年临床经验运用柴胡加龙骨牡蛎汤辨证
治疗抑郁症疗效显著，并且用药剂型上，善用汤剂开头，膏、丸、散、胶囊、酒剂殿后缓图其功。文章通过分析总结其运用柴胡加

龙骨牡蛎汤治疗抑郁症方证机理和治疗抑郁症典型医案，证实柴胡加龙骨牡蛎汤治疗抑郁症有效性，分析其灵活辨证运用张仲

景方的独特理论与具体用方经验，以期对中医临床运用柴胡加龙骨牡蛎汤有指导意义。
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　　曾庆明教授系广东省名中医，擅长灵活辨证运用
经方治疗各种临床疾病。在学术上，遵循张仲景六经

辨证，重视脾肾和痰瘀，倡导从“虚”“瘀”“痰”“郁”治

疗内科疑难杂症。用药剂型上，善用汤剂开头，膏、丸、

散、胶囊、酒剂殿后。笔者有幸随师侍诊，现将教授运

用柴胡加龙骨牡蛎汤治疗抑郁症的独特经验总结如

下。

１　方药简介
柴胡加龙骨牡蛎汤源自于《伤寒杂病论》第 １０７

条［１］“伤寒八九日，下之，胸满烦惊，小便不利，谵语，一

身尽重，不可转侧者，柴胡加龙骨牡蛎汤主之”。太阳

病，伤寒八九日，本应汗解，反而下之伤正气，以致邪入

少阳，表里俱病，虚实夹杂之证。病邪从太阳传入少

阳，邪雍少阳，经气不舒，故见胸满，即总感胸闷不适，

喜叹息，得一长呼吸后而舒，气逼难以直呼深吸，或似

气短难以接续。肝郁气滞津凝，积聚成痰湿，日久化

热，扰乱心神，故见烦、惊、谵语，即见终日思虑无穷，忧

患不止，烦虑不已，或稍有风吹草动即心惊肉跳，惊恐

不安，在外胆怯，在家烦躁，甚至稍有不顺则声粗骂詈，

甚至动粗，或常做噩梦。表邪误下，少阳枢机不利，肝

气郁结，易导致三焦失职，水道不通，故小便不利，即时

时小便，但量不多，夜尿要３～５次，其实患者大便也不
痛快，不秘也不泄。“一身尽重，不可转侧”仍全身困

重乏力感，甚至感到虚弱至极。其在《伤寒论》中只出

现过两次，但是肝病的独特表现［２］，是由于少阳经受

阻，不通则痛而致不能转侧。原方含有柴胡、黄芩、人

参、桂枝、茯苓、半夏、大黄、龙骨、牡蛎、铅丹、生姜、大

枣。本方集小柴胡汤、桂枝汤、大柴胡汤、小定志丸、茯

苓甘草汤于一体。具有疏肝解郁，和解少阳、通阳泄

热，镇静安神作用。

２　抑郁症
抑郁症是一类严重危害人类身心健康的精神类疾

病，终生患病病率高达１５％ ～２０％［３］，其复发率高达

５０％～８５％［４］，根据中国疾病预防中心指出，目前中国
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有抑郁症患者３６００万［５］。抑郁症属于中医学中“郁

证”范畴，大多由于情志不舒、体质因素等原因致肝失

疏泄、脾失健运、心失所养、脏腑阴阳气血失调，其中以

肝失疏泄，气机不调为主要病机。临床主要表现为精

神抑郁，表情淡漠，沉默不语，静而少动，思维迟钝，胸

部满闷，胁肋胀痛，易怒喜苦，悲伤消沉，焦虑恐惧等。

西药治疗大多费用昂贵、不良反应较大，从而患者依从

性差、疗效欠佳。在中医学中对“郁证”早已记载，《医

方论·越鞠丸》云：“郁病必先气病。”并且《古今医统

大全·郁证门》云：“郁为七情不舒，遂成郁结，既郁之

久，变病多端。”因此，气郁日久必有气、血、食、湿、痰、

火郁之复杂变化，六郁之间又常常相互夹杂，最后致气

郁化火、痰热内扰复杂之证［６］，并且抑郁症类疾病病程

一般较长，“痰湿食血火气”六郁日久致脏腑气血损

伤、阴阳亏虚。

３　治疗抑郁症机理
曾庆明教授认为柴胡加龙骨牡蛎汤治疗抑郁症机

理如下：１）柴胡加龙骨牡蛎汤以小柴胡汤为主，足少阳
胆经布胸胁，小柴胡汤和解少阳治胸闷，疏胆府而治叹

息，而主以柴芩。畅达三焦府之气水火，而益以夏苓。

２）手少阳经三焦经脉“过心脏”，沟通了胆与心之关
系，少阳枢机不利，故常有抑郁或烦躁易怒、失眠之病，

所以在柴芩和枢机的基础上，加龙骨、牡蛎、铅丹、茯苓

以宁心、镇心、安心。研究显示，柴胡加龙骨牡蛎汤证

中烦躁易怒、失眠分别居精神症状和躯体症状之首［７］。

３）足少阳胆腑藏精汁，主疏泄、决断，寄相火，在用小柴
胡汤畅达少阳胆腑气机上，加大黄使阳明之气可升，取

小定志丸之意，加桂甘使心胆少火微生，取柴胡桂枝汤

之意。并且桂枝本辛温，能活血通脉，振奋阳气，具灵

动之性，配于方中则诸阴药得活，阴阳相配，动静结合，

解郁化痰、镇静安神之效始才显，正如《绛雪园古方选

注》所说：“龙、牡顽纯之质，佐桂枝即灵［８］。”现代药理

研究表示，柴胡加龙骨牡蛎汤具有明显的抗抑郁作用，

能够保护海马神经元，调节下丘脑 －垂体 －肾上腺轴
功能及增加脑内单胺类递质［９－１２］。

４　临床医案
曾庆明教授将柴胡加龙骨牡蛎汤加减运用于临床

治疗抑郁症类疾病多收获奇效，其应用旨在谨守病机，

灵活变通，兹从恩师临床病案中摘取数则医案，以资参

考。

４１　肝郁痰扰，心胆气虚型　病案１：某，男，１３岁，精
神紧张、心痛胸闷３年。２０１３年３月１６日初诊，其母
代述自幼胆小怕事，性格内向，多静少动，不愿与人交

往，易自卑、胆怯，不喜读书，喜独自玩电脑游戏，偶有

口干不口苦，就诊时察看其一直低头默默不语，曾经性

格暴躁，纳眠可，大便２日一行，舌有瘀，苔白腻，脉细
滑。此病辨证为心胆气虚，肝郁日久，痰浊扰神，治宜

温通心胆，化痰安神。予柴胡加龙骨牡蛎汤加减处方

如下：柴胡１０ｇ、黄芩１０ｇ、姜半夏５ｇ、太子参１０ｇ、甘
草５ｇ、琥珀粉５ｇ（冲服）、龙骨３０ｇ（先煎）、远志５ｇ、
石菖蒲５ｇ、茯神１５ｇ、桂枝１０ｇ、白芍１０ｇ、生姜３片
（自备）、大枣２枚。７剂，嘱日一剂，水煎服。二诊：服
用上方其母述其与外界交流明显增多，但仍多静少动，

拟处方如下：１）原方的基础上加大温阳药，原先桂枝５
ｇ改为１０ｇ，黄芩５ｇ改为１０ｇ，茯神改为３０ｇ，共１０
剂，嘱其一剂服一天半，嘱中午服人参养荣丸益气安

神；２）做药丸：柴胡１０ｇ、黄芩１０ｇ、姜半夏１０ｇ、生晒
参１０ｇ、黄芪１５ｇ、甘草５ｇ、琥珀粉５ｇ、龙齿３０ｇ、远志
１０ｇ、石菖蒲１０ｇ、茯神３０ｇ、桂枝１５ｇ、白芍１５ｇ、生姜
５片（自备）、大枣５枚、礞石２０ｇ、沉香５ｇ、朱砂１０ｇ，
共１４剂。之后多在网上信息处方，服药后患者精神状
态明显好转，能主动与人交流，恢复正常上学，纳眠可，

二便调，在上方基础上增加菟丝子、杜仲、淫羊藿、党

参、小麦等益气补肾、宁心安神之品。

按：患者年少，本心肾阳虚，气血亏虚，标为精神抑

郁，肝郁日久，影响三焦气机，气滞津凝，聚久成痰，蒙

蔽神窍。徐灵胎《伤寒论类方》曰：“此方能下肝胆之

惊痰。”先期以柴胡加龙骨牡蛎汤加减，主以和解少阳，

豁痰清热，镇惊安神。少阳枢机得畅，诸症得解，并且

加用芍药，含桂枝汤之意，能调和气血阴阳。“心藏脉，

脉舍神”，心主神志。肾藏精，在志为恐，并且心肾相

交。忧郁日久最能伤神，耗伤心气。故后期多注重益

气补血，养心补肾。心气虚者可加用甘麦大枣汤；气血

亏虚可加用人参养荣丸；心神不安，惊恐者可加用安神

定志丸、小定志丸。

４２　肝郁气滞，痰热扰神型　病案２：某，男，３２岁，
２０１２年４月２１日初诊。自诉近来多愁善感，焦虑胆
怯，不愿与人交往，嗜睡梦多，多疑敏感，妄想，工作压

力大，智力与工作能力减退，性功能偏低，口干苦不显，

纳可，小便量多，大便干结，小便调，舌薄黄而腻，脉缓。

曾西医诊断为：妄想型精神分裂症，服用奥氮平、舒必

利，症状未见改善。此病辨证为肝郁气滞，痰热扰心，

治宜疏肝解郁，清热化痰，宁心安神。予柴胡加龙骨牡

蛎汤加减如下：柴胡１０ｇ、黄芩１０ｇ、法半夏１０ｇ、茯苓
２０ｇ、陈皮１０ｇ、竹茹１０ｇ、枳壳１０ｇ、远志１０ｇ、桂枝１０
ｇ、生牡蛎３０ｇ（先煎）、生龙骨３０ｇ（先煎）、甘草１５ｇ、
麦芽３０ｇ、生大黄５ｇ（后下）、琥珀粉１０ｇ（冲服）。共
１４剂，嘱日一剂，一剂分２次温服。二诊：服上药后，
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精神转佳，焦虑悲伤减轻，仍在服用西药，舌苔黄腻较

前减轻，脉稍滑。上方去麦芽、龙骨，加用大枣１０ｇ、小
麦３０ｇ、石菖蒲１０ｇ、龙齿３０ｇ（先煎），共１０剂。三
诊：服上述药后入睡改善明显，大便黏少滞，舌稍淡紫

苔薄，脉弦。继用上方服用１４剂。并嘱其早晚服用六
味地黄丸。四诊：患者精神状态渐佳，性格外向乐观，

多与人交流，睡眠改善，大便初泄黏腻，后大便成形，舌

质稍暗苔薄腻，脉不弦。西药已逐渐减量原来 １／４。
拟处方如下：１）仍以上方加减服用汤剂，２）做药丸：柴
胡１０ｇ、黄芩１０ｇ、法半夏１０ｇ、茯苓２０ｇ、陈皮１０ｇ、竹
茹１０ｇ、枳壳１０ｇ、远志１０ｇ、生牡蛎３０ｇ、生龙齿３０ｇ、
甘草１０ｇ、麦芽３０ｇ、制大黄５ｇ、琥珀１０ｇ、小麦３０ｇ、
石菖蒲１０ｇ、党参１５ｇ、黄精２０ｇ、生地黄１５ｇ、丹参１５
ｇ、山药１５ｇ、山茱萸１０ｇ、礞石１０ｇ、沉香３ｇ、合欢皮
１０ｇ、太子参１０ｇ、黄连３ｇ，共１４剂。服上药后患者各
项症状均明显改善，并已停服西药，如正常人生活，并

今年喜得１子。
按：患者平素工作压力大，肝郁气滞，日久致痰火

扰心，心神不宁，从其舌脉可知。曾师以柴胡加龙骨牡

蛎汤化裁，和解枢机，清热化痰，宁心安神，切合病机，

辨证准确，临床收到满意效果。曾师认为，该类痰火证

之神志性疾病，可在柴胡加龙骨牡蛎汤的基础上加用

温胆汤或黄连温胆汤清热化痰以驱邪达标，能较好地

改善患者症状。在疾病后期，主要以正虚为主，恩师予

其药丸收尾，扶正驱邪，标本兼顾，缓图其功，故得其良

效。

５　讨论
凡少阳郁火扰心兼胆心气郁者，均可用柴胡加龙

骨牡蛎汤辨证加减治疗。徐灵胎《伤寒论类方》于柴

胡加龙牡汤条下云［１３］：“此乃正气虚耗，邪己入里，而

复外扰三阳，故见症错杂，药亦随症施治，真神化无方

者也。”曾师在临床辨证基础上气郁甚者加用逍遥散，

痰浊甚者可加用涤痰汤、礞石滚痰汤；痰热甚者可加用

小剂量温胆汤；方中铅丹多有毒，临床多不用，用生铁

落、代赭石、磁石替用，疗效不差。在该类疾病后期可

以加用补肾健脾、益气补血方药以补虚扶正。“汤者荡

也，丸者缓也”，治疗该疾病可采用汤剂和丸剂一起运

用，后期完全可以辨证准确后用丸剂、膏方巩固疗效，

既可方便患者，经济实惠，临床效果更佳。同时在对待

患者要同情、关心、耐性，帮助患者重拾信心和乐观态

度，积极面对生活，树立正确的人生和社会价值观，正

如：《类证治裁·郁证》所说：“然以情病者，当以理遣

以命安，若不能怡情放怀，至积郁成劳，草木无能为挽

矣”［１４］，现代研究表明适当正确的心理干预能够提高

患者神经系统的活跃度，降低其抑郁症水平，甚至防止

抑郁症复发［１５］。
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