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从中蒙医药理论对比分析槟榔十三味丸（高尤１３）
的功效及治疗抑郁症机制
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摘要　蒙中医药对抑郁症认识有别，蒙医药认为抑郁症是由赫依偏盛所致，治疗重在调节赫依、平衡三根、宁心安神、促进
白脉传导；中医药认为肝郁气滞、情志不遂为抑郁症的核心病机，治疗以疏肝解郁，兼顾心脾为主。槟榔十三味丸为蒙医

调节赫依的经典名方，具有调节赫依，安神止痛之功，通过调节赫依，平衡三根，促进了白脉的传导，达到治疗抑郁症的目

的。蒙医认为脑为白脉之海，故槟榔十三味丸治疗抑郁症的机制实则为心脑同治。进而从中医药角度分析槟榔十三味

丸，发现其多用辛味药，能行气温中，因而调理中焦脾胃气机可能是其治疗抑郁症的重要途径，温补肾阳的功效也提示其

通过心脑肾同调治疗抑郁症。因此在抑郁症的临床治疗中，中医可以学习蒙医辛味药的用药经验，重视调理脾胃气机和

温补肾阳；中医治疗抑郁症多从肝论治，所以蒙医也可以借鉴中医疏肝解郁药的应用经验。
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　　槟榔十三味丸（别名：高尤１３）出自蒙医方剂学
经典著作《蒙医金匮》。据考证，槟榔十三味丸的组

成在不同时期各不相同，但基本组成变化不大，现今

临床所用槟榔十三味丸主要由肉豆蔻、槟榔、广枣、

当归、葶苈子、干姜、荜拨、胡椒、丁香、沉香、木香、制

草乌、紫硇砂组成［１］。功能是调节赫依，安神止痛，
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用于心悸，失眠，精神失常，游走刺痛等赫依病症［２］。

赫依病的主要病因之一就是情志因素［３］，思虑过度、

悲伤、哭泣，愁苦抑郁，过分恐惧等均可引起赫依失

衡，临床表现为少言、睡眠不安、情绪低落、头晕目眩

等精神情志异常的症状。抑郁症的精神症状以心境

低落、思维缓慢和自卑为主，躯体症状有头昏、头痛、

失眠等，故蒙医把抑郁症归属于赫依病的范畴。本

方为蒙医调赫依之良方，并为主脉（又称命脉，是指

与心连接，由心延续出来的脉络）赫依病之首选制

剂，对抑郁症的精神和躯体症状有很好的改善作用。

现代药理学研究也表明槟榔十三味丸确实具有良好

的抗抑郁作用［４］。

槟榔十三味丸组方中，除紫硇砂外，其余药物均

为蒙中药交叉品种。本文从蒙医药和中医药理论分

析槟榔十三味丸的功效，进而剖析其治疗抑郁症的

作用机制，以期蒙中医在抑郁症的认识和治疗上相

互学习、相互促进。以此为例，对蒙药经典制剂从蒙

中医药２个不同的理论进行功效的分析和对比，从
不同角度认识和诠释该方的功效，为蒙中医药的互

相借鉴提供依据，为蒙中医药对比研究提供示范。

１　蒙中医药对抑郁症的认识
１１　蒙医学对抑郁症的认识　蒙医学把抑郁症归
到赫依病范畴，认为赫依和心脑与精神情志的关系

最为密切，赫依偏盛是抑郁症最为核心的病理机

制［５］。赫依、协日和巴达干统称为三根，是保持正常

生命活动的能量和基本物质，其中赫依具有开器官、

明功能、安神定心的功能，随白脉和黑脉散布于各器

官。人的眼睛能视物，耳朵能闻声，鼻子能嗅味，心能

思维，肺能呼吸等，都是依赖赫依开启器官的功能。

人的思维、精神、情志正常则依赖赫依安神定心的功

能。心主神明，蒙医学的心功能包含着中枢神经系统

中大脑的部分功能［６］。心脏跟大脑通过白脉相连，脑

为白脉之海，当心赫依和巴达干功能紊乱时，将影响

白脉的传导功能，临床可出现意识模糊，精神紊乱，烦

躁不安，疲乏无力，头昏目眩，睡眠不安，周身刺痛等

症状。故蒙医治疗抑郁症以调节赫依，平衡三根，宁

心安神，促进白脉传导为主要治则［７］。

１２　中医学对抑郁症的认识　抑郁症在中医属于
郁证、百合病、癫证、脏躁、梅核气和奔豚等疾病［８］，

临床上表现为心境低落，情绪不稳，喜哭善怒，胁肋

胀痛，失眠等症状。中医认为抑郁症是由情志不遂、

气机郁滞引起的一类病症，病位主要在肝，与心脾也

有关［９］。《灵枢·本神》云：“肝藏血，血舍魂”。肝

为刚脏，体阴而用阳，得血灌溉则本宫自旺，方能疏

条气机，若肝阴不足以济阳，则侮脾犯肺，令人善郁

多怒，魂魄不藏。《素问·灵兰秘典论》云：“心者，

君主之官，神明出焉”。如国之君主，心作为人体的

主人，支配着各个脏腑器官、骸骨关节，甚至主宰精

神意识。《素问·五运行论》云：“思则伤脾”。思虑

过度则伤及脾胃。肝、脾、心三脏在生理病理上相互

影响，且与抑郁症关系极大。肝生于水而易陷于土，

水暖则肝木条达，土不能抑木；若心火不能下交于

肾，必心神不宁，则有水寒土湿木郁之变。当此之

时，木气不伸则魂魄不藏，脾气虚陷则意志迷乱，心

气不足则神气衰败，故抑郁之疾作矣。中医治疗抑

郁症讲究辨证分型，可分为肝气郁结型、肝郁脾虚

型、心脾两虚型、肝肾不足型、阴虚火旺型、痰湿郁结

型、肝郁血瘀型［１０］，主要治法为疏肝解郁，兼顾心脾

和肾。

综上所述，蒙中医对抑郁症的认识有所不同，但

可以相互启发和借鉴。蒙医学认为抑郁症的基本病

机为赫依偏盛，中医学则把情志不畅引起气机阻滞

作为抑郁症的主要病机。２种医学都指出抑郁症与
心关系密切，除此之外，中医学历来把肝脾也视为与

情志病相关的重要脏腑。

２　蒙中医药对槟榔十三味丸功效的认识及其治疗
抑郁症机制

２１　蒙医学对槟榔十三味丸的认识　抑郁症属于
蒙医赫依病，赫依具有以轻、糙为主的凉、细、硬、动

等６种特性［１１］。反应机敏、动作灵活、心情急躁为

轻；表面粗糙不光滑、性格执拗为糙；身体畏寒喜温

为凉；走窜周身、无处不到为细；身体结实、病邪无以

侵入为硬；睡眠不实、健忘、好动为动。赫依功能紊

乱，六性失常则导致病变。其中轻、动秉性偏盛临床

表现为心情低落，情绪不定，或睡眠不安、意识不清，

思维迟缓等。可见，情志精神异常主要归咎于赫依

功能紊乱，赫依偏盛是抑郁症发病的主要原因。故

治疗抑郁症重在调节赫依。槟榔十三味丸是药物功

能和消化味相符的性温方，为命脉赫依病之首选

方［２］。该方以镇赫依功能的槟榔为君，命脉之良药

丁香为臣，沉香、紫硇砂镇赫依、止痛，广枣清心热、

强心，当归清心、活血，木香、葶苈子平气血相搏共为

佐药，因而对命脉赫依病有极好的治疗作用。赫依

偏盛亦会引起协日、巴达干的紊乱，故配伍干姜、荜

拔、胡椒、紫硇砂等祛巴达干之药，共调三根，促进白

脉传导。协日、巴达干之间的平衡需要赫依来保持，

故调节赫依可使三根平衡。心是病变赫依的主要窜

性之道，心主神明，若心发生病变而闭塞或出现障
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碍，则影响到神明而出现神经、精神方面的症状，故

用广枣、葶苈子、当归清心、宁心，安神定志。全方以

调节赫依为主，并调其他两根使三根平衡，宁心安

神，以促进白脉传导。

２２　从中医药学角度分析槟榔十三味的功效及其
治疗抑郁症机制　从中医药角度解读槟榔十三味
丸，肉豆蔻、槟榔、木香、沉香、丁香具有行气和中的

功能，胡椒、干姜、荜拔、制草乌能温阳散寒。故本方

为调理中焦，温阳理气之方，可用于中下焦虚寒、呕

吐腹痛、寒凝气滞、腹满不食、中寒霍乱、四肢不温

等。全方有众多辛温之药，辛以散之，温以行之。辛

味药多为芳香开窍之品，能散能行，可散结气、顺逆

气，方中辛味药多入脾、胃经，重在调理中焦气机。

故初步分析槟榔十三味丸是通过调节中焦脾胃气机

来治疗抑郁症的。而根据中医古籍文献记载、现代

实验研究及临床经验表明，从脾胃论治抑郁症是重

要途径之一。

中医认为人的情志活动跟脾胃有关，脾胃功能

受损可能会导致情绪抑郁。早在《黄帝内经》时代

就提出了“五神脏”理论，认为五脏跟神志活动都有

联系。《素问·阴阳应象大论》云：“人有五脏化五

气，以生喜怒忧悲恐”。《素问·宣明五气篇》：“五

藏所藏：心藏神，肺藏魄，肝藏魂，脾藏意，肾藏志”。

五脏化生五志，故人的精神情志由五脏提供物质基

础，精神状态的异常跟脏腑功能失调有关，两者互为

因果、相互影响。脾在志为思，思虑过度亦会克脾。

脾胃为一身气机升降之枢纽，脾气左升，胃气右降，

戊土升则一身之气升，己土降则肺金之气随之而降。

若脾胃受病，中焦气机升降失常，则妨碍肝木之疏

泄，气机不畅进一步导致肝气郁结、情志不遂。脾土

清气左升则无痰浊蒙窍之苦，浊气右降则无胀满之

变，若脾虚运化失司则清气不升，浊气不降，易受痰

湿之困。痰、湿等有形之邪散布于脏腑经络亦可阻

滞气机之舒达，形成郁证之病因。百病多有痰作怪，

失眠、健忘、神昏、癫症等多种神志疾病都是痰郁闭

窍引起的［１２］。脾胃为后天之本，气血生化之源，饮

食水谷经由脾胃化生营养精微，输布全身，濡养五脏

六腑、筋脉肉骨，故脾胃为五脏六腑提供物质和能

量，脾胃衰则五脏失养。肝体阴而用阳，得真水涵濡

则正常司职，气机畅达，若阴血不养，则肝体欠柔、疏

泄不利，引起肝郁气滞，气机不畅而致抑郁症的发

生。五脏所主之神志亦受养于脾胃，心藏神，在志为

喜，若脾胃受病，气血生化乏源，心失所养可导致心神

不安、神气衰落，出现郁郁寡欢等情志方面的异常。

现代的很多研究也表明脾胃与抑郁症关系紧

密。实验中电针足三里穴可改善慢性应激抑郁症大

鼠的行为学表现，表明调理中焦脾胃能改善抑郁发

作的行为学症状［１３］。逍遥散为疏肝健脾、调节脾胃

气机的代表方，通过实验研究发现其治疗抑郁症的

机制为调节 Ｐ４５０ｓｃｃ蛋白表达，影响神经活性甾
体［１４］。脾虚大鼠脑内的神经肽会产生变化，比如，

与健忘有关的神经肽 ＯＴ的表达会增加，而与记忆
有关的神经肽精氨酸加压素、神经肽 Ｙ的表达会降
低［１５］。这些实验结果进一步说明了脾胃与精神疾

病关系密切。

临床中，调理中焦脾胃气机治疗抑郁症是一种

可靠有效的方法。《名医类案》《续名医类案》和《柳

选四家医案》中有关神志门的医案有１７６则，运用药
物治疗１３７则，以调理脾胃气机药为主者７０则，适
当运用调治脾胃药物者（即涉及调治脾胃气机法）１３
则，二者占药物治疗病案的６１％［１６］。如《续名医类

案·郁症》：“一妇郁怒忧思，胸腹胀痛，痛甚则四肢

厥冷，口噤冷汗，用二陈汤加芍、归、乌药、青皮、枳

壳、香附、浓朴、苏叶，一剂痛胀即愈。后去苏叶，加

姜炒黄连，再服一剂而安”。此案即是从脾胃论治郁

症的典型案例，案中妇女因郁而致厥先用二陈汤和

中化开痰涎，再用枳壳等药梳理中焦气机，药症合拍

故而效如桴鼓。

槟榔十三味丸中肉豆蔻、沉香温中行气，木香行

气健脾、消食，槟榔降气消积，丁香温中降逆，此五者

均为温性，归脾、胃经，使脾脏健运以升清、胃腑消食

以降浊，共助脾胃调理气机之升降，进而使木气得

伸，无郁滞之患；干姜、荜茇温中散寒，胡椒消痰，葶

苈子行水，此四者既有振奋脾阳助脾运化水湿，又有

消痰利水，则痰湿无所遁形；当归养血活血，归肝、脾

经，则肝脾得以濡养，司职正常。全方温中行气，健

脾消食，使脾胃功能正常，气机通畅，水湿得运，气血

生化有源，五脏得养，五神得安，无抑郁之病。

总之，蒙中医对槟榔十三味丸功效的认识有异，

治疗抑郁症机制也不同。蒙医药认为槟榔十三味丸

为调节赫依之良方，治疗抑郁症以调节赫依为主，平

衡三根，宁心安神，促进白脉传导。从中医药理论分

析槟榔十三味丸，其具有行气温中、温阳散寒之功，

可通过调理中焦脾胃气机来治疗抑郁症。

３　讨论
蒙医学与中医学在抑郁症发病机制及治疗的认

识上既有相同也有不同。两者都认为抑郁症与心密

切相关，但中医学认为还跟肝脾有关。蒙医学把抑
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郁症的主要病机归结为赫依偏盛，尤其与心脑联系

最为紧密。赫依偏盛，干扰协日与巴达干导致三根

失衡、功能紊乱，进一步阻碍白脉传导是抑郁症的致

病缘由。因此蒙医治疗抑郁症主要是调节赫依，平

衡三根，以促进白脉传导。中医把引起抑郁症发病

的主要因素归结在情志方面，因忧郁、哀愁、思虑等

情志所伤而郁滞气机，导致肝失疏泄，脾失健运，心

神失养，脏腑阴阳气血失调。因此疏肝解郁，兼顾心

脾为中医治疗抑郁症的主要方法。

槟榔十三味丸是蒙医调节赫依的经典方，体现

了蒙医从心脑同治论治抑郁症的思想。蒙医理论认

为心与脑在生理上联系紧密，两者通过白脉相连。

心主神明，主宰人的意识、思维、精神等活动。人的

意识清楚与否，思维敏捷与否，精力充沛与否都与此

管理中枢直接相关。心主血脉，全身的血液都依赖

心脏的搏动而输送到全身。脑为神明之处，即人的

精神意识、思维活动都由大脑反应，大脑这一主要生

理功能有赖于心脏主血上行养脑而实现，故蒙医学

一般情况下将大脑的功能都归入“心主神明”之

中［１７］。白脉是人体内连接各组织器官的重要通道，

疏通上下、联络内外，运送营养于全身。另外，脑与

脊髓是白脉的根源，也是白脉最集中的地方，所以白

脉还是大脑反应的信息来源通路。蒙医所称的心功

能包含着现代医学循环系统和中枢神经系统中大脑

的部分功能，白脉的功能相当于现代医学的部分神

经系统［６］。心为赫依的主管脏器，白脉是赫依运行

的脉道，心与脑通过白脉相连。赫依节律性地赋予

心脏动力，使心脏正常搏动，脉道通利，血液充盈，供

血上行以养脑［１８］。若赫依发生病变即可影响心脑

功能，出现心脑血管及情志精神方面的疾病。而调

节赫依能促进白脉传导，同时改善心脑功能，治疗心

脑疾病，调节赫依是蒙医心脑同治的关键。槟榔十

三味丸具有调节赫依的功能，实则是通过心脑同治

治疗抑郁症。近年来，一些学者根据心脑密切的生

理病理联系提出“心脑同治”学说［１９２０］，对以动脉粥

样硬化为病理基础的心脑血管疾病同时治疗、同法

治疗，取得较好的疗效，是一个更全面、可靠的治疗

思路。除了心脑血管疾病，心脑在神志方面的密切

关系提示我们可以从心脑同治论治精神疾病。槟榔

十三味丸通过调节赫依，平衡三根，促进白脉传导来

治疗抑郁症，是蒙医以心脑同治论治精神疾病的典

型范例，拓宽了心脑同治的临床应用领域。

从中医药理论分析，调理中焦脾胃气机是槟榔

十三味丸治疗抑郁症的重要途径之一。组方中多为

芳香辛味药，具有行气之功，疏调气机之升降出入；

消食化痰药可消除痰湿食之困，使气机畅行无阻；健

脾之品助脾胃升清降浊。气机协调，升降相因则无

肝郁之变，抑郁则无由而生。

此外，槟榔十三味丸中制草乌、干姜、丁香等温

阳散寒，可温补肾阳，从肾论治抑郁症也是本方的一

大特色，肾阳虚可能是抑郁症的重要病机。结合蒙

医心脑同治思想，槟榔十三味丸治疗抑郁症可能是

通过心脑肾同调来进行的，而且蒙药中槟榔的主治

病证就是肾寒、肾赫依。这一结果丰富了蒙医药治

疗抑郁症的理论。

本方用药特点也是抑郁症的最新研究热点。方

中大部分药物用于消化不良、脘腹冷痛，如肉豆蔻、

木香、干姜、荜拔、胡椒、紫硇砂都能温中、开胃助消

化。以上药物在中医药中也具有行气、温中、消食的

功效。这进一步揭示了脾胃（肠胃）在抑郁症治疗

中的重要性，脑肠轴可能是未来抑郁症研究的重点。

肠道微生物组是人体最大、最直接的外环境，可通过

“微生物肠脑”轴影响脑神经生化和行为表现，因
此，消化不良可能是抑郁症发病的重要因素［２１２３］。

并且临床上伴有抑郁症状的功能性消化不良患者在

治疗时联合抗抑郁药能明显提高临床疗效，比单纯

应用抗消化不良药和抗抑郁药疗效显著［２４］。以调

节肠道微生物紊乱为靶点，研发抑郁症新的诊疗方

法和药物是抑郁症研究的新途径之一。

蒙医和中医属于２种不同的医学体系，本文以
蒙医经典制剂槟榔十三味丸为例，从蒙医和中医２
个角度对其功效进行分析，结果发现蒙医治疗抑郁

症以心脑同治为主，而中医将这一理论丰富为心脑

肾同治，扩大了对抑郁症的认识。为促进中医和蒙

医对抑郁症更多的认识，可以将蒙医和中医其他治

疗抑郁症的经典方剂进行２种理论的对比分析。同
时，在抑郁症的治疗上蒙医和中医可以相互借鉴各

自的用药经验。比如，中医可以借鉴蒙医辛味药的

应用经验。辛味药芳香开窍醒脑，能散能行，具有辛

散解表、温中回阳、活血化瘀、疏通气机、芳香化湿、

醒神开窍等功用，对精神疾病有不错的疗效，临床上

常用的有沉香、丁香、木香、桂枝、肉桂、防风、石菖

蒲、郁金、益母草等［２５２６］。蒙医可以借鉴中医的柴

胡、白芍等疏肝解郁药的应用经验，从而达到互鉴互

融的目的。
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世界中联第二届非物质文化遗产高峰论坛成功开幕

　　２０１９年６月１８日，世界中联第二届非物质文化遗产高峰论坛在

中国·敦煌开幕，来自中国、澳大利亚、马来西亚、巴西、匈牙利、英

国、俄罗斯、乌克兰、塔吉克斯坦、吉尔吉斯斯坦等国家和地区的近

３００名专家学者出席。

中国文化部原副部长、国家图书馆名誉馆长周和平，世界中医药

学会联合会主席马建中，世界中医药学会联合会副主席兼秘书长桑

滨生，联合国教科文组织亚太地区非物质文化遗产国际培训中心主

任梁斌，中国非遗保护协会常务副会长兼秘书长、原文化部人事司司

长张雅芳，中国甘肃省卫生健康委员会巡视员甘培尚，中国甘肃省教

育厅副厅长赵凯，甘肃中医药大学党委书记李应东，甘肃中医药大学

校长李金田，中国敦煌市副市长牛艳红，世界中联理事会副主席、澳

洲全国中医药针灸学会联合会会长林子强等领导和嘉宾莅临本次

论坛。

世界中医药学会联合会主席马建中出席开幕式并做重要讲话，

联合国教科文组织亚太地区非物质文化遗产国际培训中心梁斌主

任、中国非遗保护协会常务副会长兼秘书长、原文化部人事司司长张

雅芳、中国甘肃省卫生健康委员会巡视员甘培尚、中国教育部中外人

文交流中心李婷婷处长代表杜柯伟主任、中国敦煌市副市长牛艳红

代表市长贾泰斌致辞。

为加强敦煌医学研究，鼓励学术发展，提供国际舞台，世界中联

成立了敦煌医学研究及文化传承专业委员会。开幕式期间，在各位

嘉宾及代表的见证下，马建中主席为敦煌医学研究及文化传承专业

委员会颁发了成立铜牌，桑滨生副主席兼秘书长为新任专委会会长

李金田颁发了证书。

主题演讲环节，中国文化部原副部长、国家图书馆名誉馆长周和

平作了题为《传承非遗，促进中医药事业发展》的报告。西藏藏医药

大学附属医院教授多杰仁青作了题为《索瓦日巴和她的申遗之路》的

报告；中国中医科学院教授、成都中医药大学中国出土医学文献与文

物研究院院长、国家非物质文化遗产保护工作委员会委员、世界中联

传统医药非物质文化遗产产业分会会长、世界中联中医药传统知识

保护研究专业委员会会长柳长华作了题为《中国传统医学非物质文

化遗产的文化价值》的报告；甘肃中医药大学校长李金田作了题为《敦

煌医学的学术价值及我校近年来研究平台建设概况简介》的报告；世

界中联中医药文创产业分会副会长张炜作了题为《二十四节气———中

华优秀传统文化的创新传承》的报告。

会议期间，各位代表就中医药非物质遗产传承与保护新进展；中

医药非遗的“保护链”与“产业链”；中医药非物质文化遗产境内及境

外传播等议题进行了研讨，分享了学术成果。大会还同时举办中医

药非遗综合会场，敦煌医学、传统知识保护、中医药与书画、中医药文

创专题会场，为代表们提供了交流敦煌医学研究与文化传承、传统知

识发展与保护、中医药书画产业推广、及中医药文创成果体验的

机会。

本次论坛由世界中医药学会联合会、敦煌市人民政府主办，世界

中联中国传统医药非物质文化遗产产业分会、世界中联中医药传统

知识保护研究专业委员会、北京京西中医药健康产业发展商会、北京

鸿博集团、甘肃中医药大学联合承办。
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