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当归抗抑郁作用及配伍应用
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摘要　旨在探讨当归在抑郁症治疗中发挥的作用。通过分析相关文献，结合当归的临床功效和抑郁症的疾病特点，概括
当归抗抑郁作用规律。当归在抑郁症治疗中具有补血以养肝体、活血以通心脉、通便以利肠腑的作用，以其为主药的抗抑

郁复方临床应用广泛。当归的抗抑郁作用值得进一步深入研究。
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　　当归（ＡｎｇｅｌｉｃａＳｉｎｅｎｓｉｓ）是伞形科植物当归的干
燥根，性温，味甘、辛，入肝、心、脾经，具有补血活血，

调经止痛，润肠通便的功能［１］。当归是临床治疗抑

郁症的常用中药，段艳霞［２］等通过研究历年来发表

的中药治疗中风后抑郁症文献发现，当归应用频次

居前十位；治疗中风后抑郁的中药种类中，补益药和

活血化瘀药的应用频次位居前两位，分别为

２１５６％和１７６６％，而当归是临床最常用的补血活
血药之一。当归既能补血以养肝体，利于肝主疏泄

之功，又有活血化瘀通心脉之用，同时兼有润肠通便

的功效，当归作为治疗抑郁症的主要药物，其理论根

据即来源于此。

１　补血以养肝体，养血开郁
肝体阴而用阳，是指肝脏实体属阴而其生理功

能属阳，肝藏血，血为阴，故肝体为阴；肝主疏泄，内

寄相火，为风木之脏，易动风化火，故功能属阳。《临

证指南医案·肝风》有云：“故肝为风木之脏，因有

相火内寄，体阴用阳，其性刚，主动主升，全赖肾水以

涵之，血液以濡之。”实际上揭示了肝的脏器特点与

肝的功能之间的关系，也是对肝的生理功能特性的

概括。《素问·五脏生成》有曰：“故人卧血归于肝，

肝受血而能视，足受血而能步，掌受血而能握，指受

血而能摄。”体阴与用阳之间既存在着阴阳对立相

反、性质不同，还有互根互用的关系。在生理方面，

肝藏血，血养肝，肝血充足，肝体得阴血之濡养，而后

方能发挥疏泄气血、调畅气机的“将军”之用；肝主

疏泄，血欲归肝需疏泄正常，则血行畅达，藏血充足，

而后能发挥充筋养目之用，滋养脏腑的功用。抑郁

症归属于中医的“郁证”范畴，郁证的病机特点主要

归结于气机不畅，如《医方论》曰：“凡郁病必先气

病”；《证治汇补·郁证》亦云：“郁证虽多，皆因气不

周流，法当顺气为先”，可见抑郁症的发生发展与肝
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的疏泄功能有直接联系，而肝失疏泄功用的主要原

因之一在于肝之阴血不足，致使“肝体不足”。所以

在抑郁症的治疗之中，疏肝解郁的同时要兼备滋养

肝血。当归自古被誉为“补血圣药”，补血的同时还

有行血的功用，如《本草正》有云：“当归，其味甘而

重，故专能补血，其气轻而辛，故又能行血，补中有

动，行中有补，诚血中之气药，亦血中之圣药也。大

约佐之以补则补，故能养营养血，补气生精，安五脏，

强形体，益神志，凡有形虚损之病，无所不宜”，故以

其为主药的临床方剂常被用于抑郁症的治疗中。

当归芍药散原载于《金匮要略》，主要药物包括

当归、芍药、川芎、茯苓、泽泻、白术，其中当归养血和

血，养肝之本，近年来被广泛用于抑郁症的治疗。许

钒等［３］研究发现当归芍药散对应用孤养和长期不可

预见性温和应激造成大鼠抑郁模型具有治疗作用，

可显著升高该抑郁模型大鼠额叶皮质中多巴胺、５
羟色胺（５ｈｙｄｒｏｘｙｔｒｙｐｔａｍｉｎｅ，５ＨＴ）、５羟基吲哚乙酸
的含量。舒斌等［４］研究发现，当归芍药散除调节单

胺类递质，还具备抗氧化作用，可显著抑制脑内单胺

氧化酶ｂ的活性，改善模型动物学习记忆功能。针
刺配合当归芍药散治疗抑郁症也取得了显著效

果［５］。

逍遥散出自宋代《太平惠民和剂局方》，药物包

括当归、柴胡、白芍、白术、茯苓、生姜、薄荷、炙甘草，

功能疏肝养血、解郁健脾，凡属肝郁血虚，脾胃不和

者，皆可化裁应用，是临床治疗抑郁症的主要方剂之

一。熊静悦［６］等研究逍遥散具有抗抑郁作用，作用

机制可能与拮抗５ＨＴ２Ａ受体从而影响５ＨＴ系统有
关，能明显缩短悬尾实验和强迫游泳实验中小鼠的

不动时间，显著减少５羟基色氨酸（５Ｈｙｄｒｏｘｙｔｒｙｐｔｏ
ｐｈａｎ，５ＨＴＰ）所致小鼠甩头次数。彭希［７］等还发

现，逍遥散可以提高慢性不可预见性温和应激叠加

孤养抑郁模型动物血清中脑源性神经营养因子

（ＢｒａｉｎＤｅｒｉｖｅｄＮｅｕｒｏｔｒｏｐｈｉｃＦａｃｔｏｒ，ＢＤＮＦ）的含量。
临床也多有报道逍遥散及其加减方用于治疗抑郁

症，疗效肯定，也可与化学药物联合使用，起到增效

作用［８－９］。施学丽［１０］等通过数据挖掘技术研究治

疗抑郁症中药专利，强关联规则提示以柴胡、白芍、

甘草、茯苓、当归等为核心药物组成的逍遥散是治疗

抑郁症的基本方。

２　活血以通心脉，活血开郁
心藏神，主血脉，统治精神情志活动。《素问·

灵兰秘典论》：“心者，君主之官也，神明出焉”。心

主血脉的功能与现代医学的心脏功能非常相似，而

心主藏神则涉及到现代医学的心理和精神状态方

面，两个主要功能之间存在相辅相成的密切联系，血

脉通畅，心脉得以濡养方可藏住心神而不乱；神得安

藏而心无所伤，通畅血脉之功用才能正常。一旦情

志失常，心神不安，必然影响血脉的通利；同样血脉

运行失常，心神必乱。抑郁症多与情志相关，《景岳

全书·郁证》曰：“凡五气之郁则诸病皆有，此因病

而郁也。至若情志之郁，则总由乎心，此因郁而病

也。”抑郁症的发生发展多由肝失疏泄开始，然而肝

与心为母子之脏，其气相通。肝郁化火可引动心火，

耗伤心血；另一方面，肝气郁结日久亦会导致心血瘀

滞，痹阻心脉，加重抑郁症状。朱丹溪提出六郁学

说，包括气郁、血郁、痰郁、火郁、湿郁、食郁，并指出

“气血冲和，百病不生。一有怫郁，诸病生焉”，可见

血瘀也是抑郁症的主要病机之一，临床常见的血管

性抑郁、卒中后抑郁、冠心病合并抑郁症等抑郁性疾

病与血瘀关系更为密切。此类疾病多由血瘀开始，

日久气机受阻而虚耗气血形成的抑郁症，故治疗时

应以活血化瘀为主，辅以疏肝理气。

当归为心经本药，《主治秘诀》云：“当归，其用

有三：心经本药一也，和血二也，治诸病夜甚三也。

治上、治外，须以酒浸，可以溃坚，凡血受病须用之。

眼痛不可忍者，以黄连、当归根酒浸煎服，”又云：

“血壅而不流则痛，当归身辛温以散之，使气血各有

所归。”《注解伤寒论》曰：“脉者血之府，诸血皆属

心，凡通脉者必先补心益血，故张仲景治手足厥寒，

脉细欲绝者，用当归之苦温以助心血。”当归的活血

补血之功正应心主血脉之用。临床以当归为主要的

方剂也被广泛用于抑郁症的治疗，其中尤以补阳还

五汤和血府逐瘀汤应用最多。

补阳还五汤出自王清任的《医林改错》，方中当

归、川芎、赤芍、桃仁、红花活血化瘀，地龙通经活络，

并重用黄芪大补元气，使全方具有补气而不留邪，活

血而不伤正，主要用于治疗中风及中风后遗症。周

强等［１１］临床应用补阳还五汤联合氟西汀治疗脑卒

中后抑郁４１例，治疗组总有效率为８７８％，高于对
照组的６７５（Ｐ＜００５）；治疗组汉密尔顿抑郁量表
（ＨａｍｉｌｔｏｎＤｅｐｒｅｓｓｉｏｎＳｃａｌｅ，ＨＡＭＤ）评分改善程度优
于对照组（Ｐ＜００５），治疗组改良爱丁堡 －斯堪的
那维亚卒中量表（ＭｏｄｉｆｉｅｄＥｄｉｎｂｕｒｇｈＳｃａｎｄｉｎａｖｉａ
ＳｔｒｏｋｅＳｃａｌｅ，ＭＥＳＳＳ）评分改善程度优于对照组，而
且起效快于对照组（Ｐ＜００５，Ｐ＜００１），说明加味
补阳还五汤治疗气虚血瘀型脑梗死后抑郁状态与氟

西汀有协同作用。唐华［１２］等应用补阳还五汤和柴
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胡疏肝散治疗卒中后抑郁，入选７１例患者，使用舍
曲林作为对照，治疗２周时，中药组总有效率显著高
于舍曲林组（８２５０％，６１２９％，Ｐ＜００５）；８周时，２
组总有效率为 ８５００％、８０６５％，差异无统计学意
义。研究认为补阳还五汤治疗卒中后抑郁可能与减

少谷氨酸等递质［１３－１４］、减少神经细胞凋亡［１５］有关。

血府逐瘀汤亦出自《医林改错》，全方以桃红四

物汤为君活血化瘀，以四逆散为臣药疏肝理气，活血

与行气同行。李显雄等［１６］临床应用血府逐瘀汤治

疗中风后抑郁或焦虑，对照组口服盐酸氟西汀，结果

显示治疗组有效率为８０６６％，对照组为８３３３％，２
组比较差异无统计学意义，治疗组不良反应发生率

低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。胡翠
平等［１７］研究发现，加减血府逐瘀汤可降低血浆皮质

醇水平，对脑卒中后抑郁有较好临床疗效。韩辉［１８］

等将６０例脑卒中后抑郁患者分为 Ａ（卒中常规治
疗，帕罗西汀２０ｍｇ／ｄ和血府逐瘀汤）、Ｂ（卒中常规
治疗，帕罗西汀２０ｍｇ／ｄ）、Ｃ（卒中常规治疗）３组，
并使用汉密尔顿抑郁量表（ＨＡＭＤ）、神经功能量表
和日常生活量表观察疗效。治疗１个月后，Ａ组和
Ｂ组三量表评分均优于 Ｃ组（Ｐ＜００５），治疗２个
月后，Ａ组和 Ｂ组三量表评分均优于 Ｃ组（Ｐ＜
００１），且 Ａ组 ＨＡＭＤ量表评分优于 Ｂ组（Ｐ＜
００５）。Ａ组未见不良反应。
３　通便以利肠腑，润燥开郁

《素问·灵兰秘典论》：“大肠者，传道之官，变

化出焉。”大肠主传化糟粕，若其机能失常，则出现排

便异常，常见的包括大便秘结或泄泻。同时大肠主

津，即水液的重吸收功能。若此机能失常，亦会导致

肠道失润，而出现秘结不通。便秘的发生涉及饮食、

疾病、精神等多方面因素，抑郁情绪不断刺激中枢神

经系统，会抑制排便反射，影响胃肠动力，从而引发

便秘［１９－２０］。越来越多的研究表明，抑郁症与便秘之

间存在相关性，丁淑萍［２１］等在２６省按照城乡和男
女分层抽样，对２６００名老年人进行问卷调查，并对
其中有效的２４１４份问卷进行数据统计学处理，结
果发现老年人便秘患病率３７０％，老年人便秘与抑
郁和焦虑的发生情况相关，差异有统计学意义（Ｐ＜
００１）。夏瑾等［２２］研究表明功能性便秘患者具有明

显的内向和神经质、焦虑、抑郁个性，并与负性生活

事件有关。由此可见，抑郁症的治疗中不可忽略便

秘的存在。

《本草纲目》曰：“当归治头痛，心腹诸痛，润肠

胃、筋骨、皮肤。”当归具有养血润燥，润肠通便的功

用，临床常用于血虚肠燥导致的虚性便秘。济川煎

源自《景岳全书》，药物组成包括当归、肉苁蓉、怀牛

膝、枳壳、升麻和泽泻，是治疗虚性便秘的经典方剂，

临床应用十分广泛。孔芳丽［２３］应用腹针联合济川

煎、王孝东［２４］和陈奕睴［２５］等分别运用济川煎治疗

老年功能性便秘，都取得了较好的临床效果。

临床以当归为主药治疗血虚肠燥型便秘的方剂

较多，如孙静等［２６］运用自拟的白术当归通便汤（白

术、当归、黄芪、白芍、肉苁蓉、玄参、麦冬、生地黄、枳

壳、杏仁、牛膝、甘草）治疗老年性便秘，６８例患者使
用白术当归通便汤口服，治疗１０ｄ，结果示临床治愈
４２例，好转 １８例，有效 ８例，总有效率 １００％。李
恒［２７］运用《尊生》润肠丸（当归、生地黄、火麻仁、桃

仁、枳壳、白术、黄芪、大枣）加减治疗５５例老年人气
血亏虚性便秘，治疗组５５例患者中４９例治愈，６例
好转，总有效率１００％。
４　讨论

抑郁症的发病机制目前尚无定论，但中医的“郁

证”很早就有其病因病机的概括，因郁而病多为实

证，包括气郁、血郁、痰郁、湿郁等；因病而郁者多属

虚证，其中以气虚、血虚为主，虚实夹杂，反复难愈。

治疗时需要虚实兼顾，养血益气，行气活血，化痰利

湿等治法联合辨证应用。当归多与柴胡、白芍等共

治郁病，气郁化热者可加牡丹皮、栀子等清热药，气

郁日久生痰者可加半夏、厚朴，有瘀血者可加丹参、

赤芍等［２８］。当归因其具有养血滋阴，活血化瘀，润

肠通便的功效被广泛用于抑郁症的治疗，其物质基

础多认为是当归多糖、阿魏酸钠等［２９－３０］，具体治疗

机制、作用途径等方面研究较少，有待进一步深入研

究。
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