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摘要　甘麦大枣汤源自《金匮要略》，是古今治疗精神科疾病的名方，药味数量精简，但是临床效果显著。具有安神除烦，
养心解郁，补脾和中，柔肝缓解等功效。由于中医无抑郁症病名，而抑郁症的症状与失眠、脏躁等类似，临床常用治疗脏躁

证的方剂甘麦大枣汤治疗抑郁症及其他多种心身疾病。现整理了近年来关于甘麦大枣汤的临床研究及现代药理学实验

研究资料，发现该汤剂治疗多种抑郁症有效，为临床用药提供参考。
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ＥｆｆｉｃａｃｙａｎｄＰｈａｒｍａｃｏｌｏｇｉｃａｌＥｘｐｌｏｒａｔｉｏｎｏｆＧａｎｍａｉＤａｚａｏＤｅｃｏｃｔｉｏｎＩｎｔｅｒｖｅｎｉｎｇｉｎａＶａｒｉｅｔｙｏｆＤｅｐｒｅｓｓｉｏｎ

ＺｈｕａｎｇＨｏｎｇｙａｎ１，２，ＪｉａＨｏｎｇｘｉａｏ１，２，ＬｉｕＪｉｅ１，２，ＹｉｎＤｏｎｇｑｉｎｇ１，２，ＦｅｎｇＸｉｕｊｉｅ１，２，ＸｕｅＣｈｕｎｍｉａｏ３

（１ＮａｔｉｏｎａｌＣｅｎｔｅｒｆｏｒＣｌｉｎｉｃａｌＭｅｄｉｃａｌＲｅｓｅａｒｃｈｏｆＭｅｎｔａｌＤｉｓｏｒｄｅｒｓ＆ＢｅｉｊｉｎｇＫｅｙＬａｂｏｒａｔｏｒｙｆｏｒＤｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄＴｒｅａｔｍｅｎｔ
ｏｆＭｅｎｔａｌＤｉｓｏｒｄｅｒｓ，ＢｅｉｊｉｎｇＡｎｄｉｎｇＨｏｓｐｉｔａｌＡｆｆｉｌｉａｔｅｄｔｏＣａｐｉｔａｌＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｂｅｉｊｉｎｇ１０００８８，Ｃｈｉｎａ；
２ＡｄｖａｎｃｅｄＩｎｎｏｖａｔｉｏｎＣｅｎｔｅｒｆｏｒＨｕｍａｎＢｒａｉｎＰｒｏｔｅｃｔｉｏｎ，ＣａｐｉｔａｌＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｂｅｉｊｉｎｇ１０００６９，
Ｃｈｉｎａ；３ＤｏｎｇｚｈｉｍｅｎＨｏｓｐｉｔａｌ，ＢｅｉｊｉｎｇＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，Ｂｅｉｊｉｎｇ１００７００，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ　ＧａｎｍａｉＤａｚａｏＤｅｃｏｃｔｉｏｎｉｓｆｒｏｍｔｈｅＥｓｓｅｎｔｉａｌｓｆｒｏｍｔｈｅＧｏｌｄｅｎＣａｂｉｎｅｔ．Ｉｔｉｓａｆａｍｏｕｓｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆ
ｐｓｙｃｈｉａｔｒｉｃｄｉｓｅａｓｅｓｉｎｔｈｅａｎｃｉｅｎｔａｎｄｍｏｄｅｒｎｔｉｍｅｓ．Ｔｈｅｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎｆｏｒｍｉｓｃｏｎｃｉｓｅｂｕｔｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙｉｓｒｅｍａｒｋａｂｌｅ．Ｉｔｈａｓ
ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆｃａｌｍｉｎｇｔｈｅｍｉｎｄａｎｄｅｌｉｍｉｎａｔｉｎｇｄｙｓｐｈｏｒｉａ，ｎｏｕｒｉｓｈｉｎｇｈｅａｒｔａｎｄｒｅｌｉｅｖｉｎｇｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ，ｎｏｕｒｉｓｈｉｎｇｓｐｌｅｅｎａｎｄｈａｒｍｏｎｉ
ｚｉｎｇｔｈｅｃｅｎｔｅｒ，ｓｏｆｔｅｎｉｎｇｌｉｖｅｒａｎｄｒｅｌｉｅｖｉｎｇ，ｅｔｃ．ＤｕｅｔｏｔｈｅａｂｓｅｎｃｅｏｆｔｈｅｎａｍｅｆｏｒｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｉｎｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅ，ａｎｄ
ｔｈｅｓｙｍｐｔｏｍｓｏｆｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎａｒｅｓｉｍｉｌａｒｔｏｉｎｓｏｍｎｉａ，ｖｉｓｃｅｒａｌａｇｉｔａｔｉｏｎａｎｄｓｏｏｎ，ＧａｎｍａｉＤａｚａｏＤｅｃｏｃｔｉｏｎｉｓｏｆｔｅｎｕｓｅｄａｓａｆｏｒｍｕｌａ
ｆｏｒｔｒｅａｔｉｎｇｖｉｓｃｅｒａｌａｇｉｔａｔｉｏｎｔｏｔｒｅａｔｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎａｎｄｏｔｈｅｒｐｓｙｃｈｏｓｏｍａｔｉｃｄｉｓｅａｓｅｓｉｎｃｌｉｎｉｃ．Ｗｅｃｏｍｐｉｌｅｄｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｒｅｓｅａｒｃｈａｎｄ
ｍｏｄｅｒｎｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｙｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔｄａｔａｏｆＧａｎｍａｉＤａｚａｏＤｅｃｏｃｔｉｏｎｉｎｒｅｃｅｎｔｙｅａｒｓ．Ｔｈｅｒｅｓｕｌｔｓｓｈｏｗｔｈａｔｔｈｉｓｄｅｃｏｃｔｉｏｎｉｓｅｆｆｅｃｔｉｖｅ
ｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｖａｒｉｏｕｓｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎａｎｄｐｒｏｖｉｄｅｒｅｆｅｒｅｎｃｅｆｏｒｃｌｉｎｉｃａｌｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ．
ＫｅｙＷｏｒｄｓ　ＧａｎｍａｉＤａｚａｏＤｅｃｏｃｔｉｏｎ；ＥｓｓｅｎｔｉａｌｓｆｒｏｍｔｈｅＧｏｌｄｅｎＣａｂｉｎｅｔ；Ｖｉｓｃｅｒａｌａｇｉｔａｔｉｏｎ；Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ；Ｓｏｍａｔｉｃｄｉｓｅａｓｅｃｏ
ｍｏｒｂｉｄｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ；Ｃｌｉｎｉｃａｌｓｔｕｄｙ；Ｍｏｄｅｒｎｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｉｃａｌｒｅｓｅａｒｃｈ
中图分类号：Ｒ２８９４ 文献标识码：Ａ ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３－７２０２．２０１９．０７．０６２

　　随着社会的不断进步，人们在工作和生活中的
压力随之增加，各类身心疾病明显上升。抑郁症在

目前的１０大疾病中排名第４位，其患病率已经超过
了常见疾病冠心病，预计到 ２０２０年将上升至第 ２
位。抑郁症将是未来人类面对的主要疾病之一［１］。

抑郁症从古至今一直是困扰人类精神心理健康

的疾患，是情绪低落，思维迟缓及兴趣减退等一类心

境障碍综合征。表现为悲观失望，对日常生活活动

失去兴趣，显著而持久的情绪低落，持续疲乏感是其

主要临床表现，严重者有自杀计划，甚至付诸实施，

在治疗的过程中仍需严密监控。抑郁症不单纯属于

“郁证”范畴，其可在多种中医病证“脏躁”“失眠”

“郁证”等证候中体现［２］。国内相关研究显示，抑郁

症患者的自杀率为１５％～２０％，而一般人群的自杀
率为１％～２％［３］。抑郁症严重威胁了患者的身心健

康，给社会带来沉重的负担。

甘麦大枣汤为《金匮要略》中的名方，主治“妇

人脏燥，喜悲伤欲哭泣，象如神灵所作，数欠伸”。甘

麦大枣汤方药主要由甘草三两，小麦一升，大枣十枚

组成。我们试将该方在临床及现代实验领域的研究

结果归纳整理，探究该方治疗抑郁症的临床疗效，为

临床用药提供依据。

１　甘麦大枣汤及脏燥的医家述评
关于甘麦大枣汤的方证，金寿山名家认为本方
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主要用于治疗“紧张”，如精神情绪紧张和肌肉紧张

等［４］。何汝湛认为甘麦大枣汤主要方证悲伤欲哭，

神疲乏力等精神症状［５］。何庆勇认为临床中符合

“喜悲伤欲哭”的可应用甘麦大枣汤，具体需要辨方

证，注意方剂药味用量”［６］。

脏躁因肝气郁结，化火伤阴所致，多由心虚肝郁

所致，表现为神志精神失常相关的情志疾病。明代

医家叶天士最擅长用甘麦大枣汤。根据“肝苦急，急

食甘以缓之”治疗心脾两虚，心神失养等神志疾

病［７］。清代《顾松园医镜》云：“此方为甘润之剂，调

补脾胃为主，以脾胃为生化气血之源也。血充则燥

止，而病自除矣”。该方从汉代流传应用至今，应用

于临床治疗脏躁病［８］。

历代医家多认为脏躁之“躁”与病机有关，对

“脏躁”还是“脏燥”存在不同观点。当代医家多数

认为脏躁的病机以虚为本，气血阴阳津液亏虚。妇

人脏躁属于情志病，为气机紊乱。王敏和李宇航［９］

认为脏躁的病机在于五脏功能失调，心神不安，心烦

易怒，情志不遂或思虑过度，以“躁”更为合适。

脏躁的病因，后世医家认为是情志抑郁或思虑

过度化火伤阴而致。吴谦在《医宗金鉴》中曰：“脏，

心藏也，心静则神藏”。而《金匮要略浅释》载，关于

脏躁病原因，各家所见不一。在该病归属于情志方

面的认识基本一致”［１０］。

２　临床研究
２１　单纯抑郁症　王兰珍［１１］用逍遥散甘麦大枣汤

配以心理疗法治疗抑郁症，方药组成为柴胡、当归、

白术、茯苓、炙甘草、大枣各１０ｇ、白芍２０ｇ、小麦３０
ｇ、薄荷６ｇ。兼失眠者加炒枣仁、远志、夜交藤；兼纳
差者加陈皮、半夏、砂仁；兼气虚者加太子参、黄芪；

兼痰湿者加瓜蒌、胆南星、橘红；兼头痛头晕者加菊

花、珍珠母。根据《中医病症诊断疗效标准》，治愈

１８例，好转１０例，无效２例，总有效率９３％。临床
中用逍遥散和甘麦大枣汤加减配以心理疗法治疗抑

郁症，疗效满意。

陈绍云等［１２］对甘麦大枣汤合四逆散的临床疗

效进行了研究，对照组给予逍遥散治疗，结果２组临
床总有效率及抑郁评分对比结果差异有统计学意

义。甘麦大枣汤合四逆散方药为甘草、小麦、大枣、

柴胡、炒芍药、炒枳实、炙甘草。如失眠较重，加远志

１０ｇ、酸枣仁１５ｇ；如痰浊明显，加用石菖蒲１０ｇ；如
大便实，加用大黄６ｇ。甘麦大枣汤以水煎３次／ｄ服
药。四逆散磨粉，服用１份／ｄ，３次／ｄ冲服。甘麦大
枣汤合四逆散治疗肝郁脾虚型抑郁症临床疗效较为

理想。李丹［１３］研究归脾汤合甘麦大枣汤治疗心脾

两虚型抑郁症患者的临床疗效。观察组在西药治疗

的基础上加用方药组成为黄芪２０ｇ、炒白术２０ｇ、浮
小麦２０ｇ、炙甘草６ｇ、大枣７个、龙眼肉１５ｇ、木香
１２ｇ、远志２０ｇ、当归２０ｇ、党参２０ｇ、茯苓２０ｇ、酸枣
仁１５ｇ，持续服药３周。对照组采用西药治疗。实
验结果显示，观察组总有效率为 ９６２％，对照组总
有效率为８４９％，差异有统计学意义。观察组不良
反应发生率低于对照组。研究表明，归脾汤合甘麦

大枣汤对心脾两虚型抑郁症患者治疗能显著改善患

者病情，同时可降低不良反应。

余月华［１４］探讨了甘麦大枣汤联合耳穴压豆对

抑郁患者症状的影响。对照组给予氟西汀，观察组

使用方药加用耳穴压豆法，方药组成为淮小麦３０ｇ、
大枣３０ｇ、炙甘草１５ｇ、石决明３０ｇ、合欢皮１５ｇ、酸
枣仁３０ｇ、知母１０ｇ、黄柏１０ｇ。结果观察组治疗有
效率９７，１４％，明显高于对照组６５７１％。甘麦大枣
汤联合耳穴压豆可有效改善抑郁伴睡眠障碍患者

症状。

２２　治疗与躯体疾病共病的抑郁症　李红亮［１５］运

用四逆散合甘麦大枣汤治疗脑卒中后抑郁，对照组

患者服用氟西汀，观察组患者服用四逆散和甘麦大

枣汤，方药组成：柴胡１５ｇ、白芍１５ｇ、枳实１５ｇ、炙
甘草１２ｇ、当归１２ｇ、川芎１２ｇ、浮小麦３０ｇ、大枣４
枚，合欢皮１５ｇ，伴失眠加枣仁３０ｇ、远志１５ｇ；伴焦
虑烦躁加焦栀子１２ｇ，淡豆豉１２ｇ。疗效方面，观察
组总有效率为９２５％，对照组总有效率为９０％，总
有效率差异无统计学意义。观察组与对照组相比神

经功能的恢复差异有统计学意义，提示中风后抑郁

症的中药治疗可明显改善神经功能。余向东等［１６］

观察了定志丸合甘麦大枣汤对于脑卒中后抑郁患者

的疗效。研究结果提示，本方案用于治疗脑卒中后

抑郁总有效率为 ８１０３％，用于改善脑卒中后抑郁
效果明显。赵红宁［１７］观察了甘麦大枣汤对脑血管

病后焦虑抑郁患者的疗效。结果显示，甘麦大枣汤

与帕罗西汀合用治疗效果明确，用于改善焦虑和抑

郁，分别于治疗４周和４周后迅速起效且疗效稳定。
结果表明，中西医结合可整体改善脑血管病患者的

躯体及心理障碍。

谢珍［１８］观察甘麦大枣汤合归脾汤治疗更年期

抑郁症的疗效。将患者分为观察组和对照组，观察

组以甘麦大枣汤和归脾汤加减治疗，对照组用通脑

宁心胶囊。总有效率分别为 ２３２２％、８３９３％。２
组治愈率和总有效率比较差异有统计学意义，表明
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甘麦大枣汤和归脾汤治疗更年期抑郁症有较好的临

床疗效。马小娟等［１９］探讨加味甘麦大枣汤对阳虚

型更年期抑郁症患者的疗效，分别给予加味甘麦大

枣汤和黛力新治疗，观察组方药为加味甘麦大枣汤：

炙甘草２５ｇ、淮小麦４５ｇ、百合３０ｇ、大枣１５ｇ、桂枝
１５ｇ、附子１５ｇ、生姜２０ｇ、乌梅３０ｇ。结果提示，加
味甘麦大枣汤在治疗更年期抑郁症方面具有良好的

疗效，可能通过调整抑郁症患者５ＨＴ等神经递质水
平，干预神经内分泌系统，从而改善临床症状。刘爱

琴［２０］用甘麦大枣汤合六味地黄汤治疗男性更年期

综合征，方药组成为甘草９ｇ、浮小麦３０ｇ、大枣９ｇ、
熟地黄１５ｇ、山药１２ｇ、茯苓１２ｇ、泽泻１０ｇ、山茱萸
１０ｇ、丹参３０ｇ。临床加减方面，如气郁为主，加用柴
胡疏肝散或逍遥散；如失眠为主，则加用酸枣仁、夜

交藤；如烦躁为主，加以百合、知母等。研究结果提

示，甘麦大枣汤合六味地黄汤治疗男性更年期综合

征疗效显著。

郭建红等［２１］观察柴胡疏肝散合甘麦大枣汤加

减用于改善产后抑郁症的情况。观察组用柴胡舒肝

散合甘麦大枣汤，方药为柴胡１５ｇ、枳壳１２ｇ、香附
１０ｇ、陈皮１５ｇ、白芍１２ｇ、川芎１０ｇ、甘草１２ｇ、浮小
麦３０ｇ、大枣１５ｇ。如为肝气郁结的患者，加用郁
金、青皮；如为气郁化火的患者，加用黄连、龙胆草；

如为气滞痰瘀的患者，加用半夏、厚朴、茯苓；忧郁伤

神加小麦、茯苓；心脾两虚加党参，茯苓、当归、远志。

实验结果表明，柴胡疏肝散合甘麦大枣汤加减治疗

产后抑郁症疗效明显，不良反应小。

孟阔等［２２］用加味甘麦大枣汤对恶性肿瘤抑郁

患者进行疗效研究，观察组在常规治疗基础上加用

加味甘麦大枣汤，方药组成为浮小麦 ３０ｇ、大枣
１５ｇ、甘草１２ｇ、柴胡１０ｇ、当归１０ｇ、白芍２０ｇ、炒白
术１５ｇ、枳壳１０ｇ、茯苓３０ｇ、酸枣仁１５ｇ、合欢皮
１５ｇ、郁金１５ｇ。随证加减：恶心呕吐重者，加竹茹
１２ｇ、姜半夏１２ｇ；食欲减退者，加鸡内金１５ｇ、砂仁
６ｇ。结果显示，观察组客观有效率（ＯＲＲ）为
５８００％，明显高于对照组（４４００％，Ｐ＜００５）。表
明在老年恶性肿瘤抑郁患者中应用加味甘麦大枣汤

加减舒肝养心法能有效改善患者的抑郁症状。

３　现代药理学研究情况
国内学者对甘麦大枣汤治疗抑郁症的药效学及

作用机制等方面开展研究。

３１　抗抑郁疗效方面　张秋雨等［２３］用昆明小鼠动

物实验研究百合地黄汤加甘麦大枣汤治疗抑郁的疗

效。研究表明，百合地黄汤加甘麦大枣汤能显著缩

短小鼠悬尾和游泳不动时间，具有较好的抗抑郁作

用。向韵等［２４］观察了甘麦大枣汤对实验小鼠活动

及睡眠的影响，实验表明，灌胃给药甘麦大枣汤后小

鼠活动明显增加，入睡时间缩短。甘麦大枣汤可提

高小鼠的中枢兴奋性，且无不良反应。徐铭悦等［２５］

研究了甘麦大枣汤对郁证模型大鼠行为学特征的影

响。甘麦大枣汤与氟西汀比较，各指标差异无统计

学意义，表明甘麦大枣汤可通过影响模型大鼠的行

为学特征，对郁证发挥治疗作用。夏宝妹等［２６］观察

中药越鞠甘麦大枣汤对产后抑郁母鼠的快速抗抑郁

作用。结果表明中药方剂对产后抑郁小鼠模型具有

与西药氯胺酮相似的快速抗抑郁作用。

３２　作用机制　张琦等［２７］研究甘麦大枣汤加减方

对抑郁大鼠神经递质的影响。结果表明，百地甘枣

汤能增高脑内多巴胺的含量，以提高去甲肾上腺素

的生成，达到治疗抑郁症的目的。此外，该方还能降

低胆碱酯酶的活力，呈现拟胆碱能作用，起到宁心安

神的作用。毕秀华［２８］用甘麦大枣汤干预抑郁大鼠，

探讨其行为学及脑内单胺递质影响。结果表明，甘

麦大枣汤可显著改善抑郁大鼠行为特征，显著提高

抑郁大鼠脑内神经递质５ＨＴ和 ＮＥ的活性和含量，
从而达到抗抑郁的作用。且汤剂的剂量对神经递质

的含量影响显著。孟盼等［２９］用 ＳＤ大鼠做实验，研
究甘麦大枣汤对慢性应激抑郁模型大鼠下丘脑垂
体肾上腺皮质（ＨＰＡ）轴及海马显微结构的影响，探
讨其可能的抗抑郁机制。结果表明，甘麦大枣汤能

显著改善模型大鼠的抑郁样行为，其作用可能与调

节ＨＰＡ轴高亢，保护海马的损伤有关。
吴如燕［３０］研究越鞠甘麦大枣汤对产后抑郁 Ｆ１

代小鼠成年期 ＡＫＴｍＴＯＲ信号通路的干预作用。
结果表明越鞠甘麦大枣汤快速上调产后抑郁 Ｆ１代
小鼠海马 ｐＡＫＴ、ｐｍＴＯＲ和 ｐ７０Ｓ６Ｋ表达（Ｐ＜
００５），但ＤＩＳＣ１的表达未受到越鞠甘麦大枣汤影
响。越鞠甘麦大枣汤可快速上调产后抑郁海马神经

通路分子的表达，发挥抗抑郁作用。夏宝妹［３１］研究

发现，调控海马神经信号通路可能是中药越鞠甘麦

大枣用于小鼠模型起到抗抑郁的机制之一。越鞠甘

麦大枣汤能够抑制产后抑郁模型母鼠海马脑区的

ＤＩＳＣ１的蛋白异常表达，通过下调 ＮＲ１，介导相关信
号传递通路，促进相关底物的级联反应，增强神经可

塑性，发挥快速抗抑郁作用。

吴如燕等［３２］观察了甘麦大枣汤对子代抑郁症

的快速疗效，并分析其对Ａｋｔ及 ｍＴＯＲ分子的影响。
越鞠甘麦大枣汤方药组成：苍术、香附、神曲、栀子、
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川芎、炙甘草、淮小麦、大枣。结果表明，越鞠甘麦大

枣汤可能通过上调 Ａｋｔ和 ｍＴＯＲ表达，快速缓解子
代抑郁样行为。

４　小结
国内学者对甘麦大枣汤的临床及药理学实验进

行了较为广泛的研究，甘麦大枣汤治疗单纯抑郁症

及躯体疾病共病的抑郁症具有良好的临床疗效，作

用机制较为明确。在今后的工作中，希望研究者对

甘麦大枣汤进行更加深入的研究，收集更多的临床

样本，并加强实验中对患者的安全性监测，为该领域

的学者提供更多的借鉴。

５　讨论
甘麦大枣汤是从汉代流传下来经典方，迄今为

止一直应用于临床。国内学者对该方剂开展多项临

床及现代药理学实验研究，我们对甘麦大枣汤治疗

抑郁症的临床疗效及药理学作用机制进行梳理，结

果显示甘麦大枣汤治疗单纯抑郁症，与躯体疾病共

病的抑郁症等多种抑郁相关的疾病均有较为显著的

疗效。

治疗抑郁症方面，甘麦大枣汤常加味或配伍其

他方剂使用，常配伍的方剂如逍遥散、四逆散等。兼

有失眠、纳差、气虚等加用其他中药。该方对于不同

中医证型的抑郁症治疗效果均较显著。甘麦大枣汤

治疗抑郁症总有效率大部分在９０％以上。此外，甘
麦大枣汤还可联合耳穴压豆等其他中医治疗方法治

疗抑郁及抑郁伴发的相关疾病，如抑郁症伴失眠。

治疗躯体疾病共病的抑郁方面，临床常用甘麦

大枣汤配伍其他方剂治疗脑卒中后抑郁，如四逆散，

定志丸等。此外，甘麦大枣汤配合西药的治疗效果

是确切的，如配合帕罗西汀，治疗效果显著，可以整

体改善患者疾病和相关症状。常用甘麦大枣汤配伍

归脾汤等方剂用于更年期抑郁。在治疗不同中医证

型的更年期抑郁，如阳虚型更年期抑郁症方面，甘麦

大枣汤加味起到了很好的治疗作用。此外，在治疗

男性更年期综合征方面，甘麦大枣汤合六味地黄汤

用于临床，疗效显著。治疗产后抑郁方面，有学者将

甘麦大枣汤配伍柴胡疏肝散加减，治疗产后抑郁症

疗效显著。此外，对于恶性肿瘤合并抑郁的患者，用

甘麦大枣汤加味也能很好地改善症状。

药理学研究方面，国内多名研究者分别采用了

不同的实验动物开展研究，如昆明小鼠，产后抑郁模

型小鼠，郁证模型大鼠等。实验结果表明，甘麦大枣

汤能影响模型动物的行为学特征，提高中枢兴奋性，

显著改善既定的实验指标，有学者研究得出其具有

与西药氯胺酮相似的快速抗抑郁作用的结论，值得

临床使用和推广。

作用机制方面，研究显示，甘麦大枣汤对抑郁模

型大鼠脑内神经递质有影响，能增高脑内多巴胺５
ＨＴ和ＮＥ等的含量及活性，调节ＨＰＡ轴高亢。对产
后抑郁症发生的神经信号通路有直接的干预作用。
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