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　　本指南在中华中医药学会２０１８年发布的《中医
神志病临床诊疗指南　首发抑郁症》（Ｔ／ＣＡＣＭ
１１３１２０１８）基础上，遵守了世界中医药学会联合会
发布的《世界中医药学会联合会国际组织标准管理

办法》和《标准制定和发布工作规范》（ＳＣＭ０００１
２００９），结合近年来的海内外临床研究证据，进行证
据分级和意见推荐，经过专家讨论，形成此国际中医

临床实践指南，版权归世界中医药学会联合所有。

随着社会竞争不断加剧、生活压力日渐增大，全

球性精神卫生问题日益突出，中医药疗法在中医学

独特理论体系的指导下，在精神卫生防治工作中的

作用愈加突出。

抑郁症属全球高发性精神疾病，具有高发病、高

复发、高致残的特点，严重危害人类身心健康和社会

稳定。大量临床实践表明，中医药疗法干预抑郁症

的核心优势在于首发病，但目前国际上尚无首发抑

郁症的中医临床诊疗标准，阻碍了中医药诊治抑郁

症（首发病）在国际范围内的交流。因此，亟须制定

基于循证医学的首发抑郁症中医临床诊疗标准与技

术规范。

本文件研制遵循了“科学性、实用性、规范性”

原则，以中医临床优势最大化为目标，突出中医神志

病专业特色，按照“能够在世界范围内为中医行业实

际应用，能被世界各国中医行业内外广泛接受和认

可，并与国际其他相关诊疗标准相适应”的要求开展

研制工作。本文件为现代中医临床提供了首发抑郁

症最佳诊疗方案，是指导进行首发抑郁症中医临床

诊断和治疗的临床诊疗技术规范性文件，可为临床

医师提供具有实效性、指导性、规范性的诊疗策略与

方法，确保治疗的安全性和有效性，在世界范围内促

进了中医药在首发抑郁症诊治中的规范性、科学性、

有效性和可操作性。

１　范围
本文件规定了首发抑郁症的中医诊断、辨证和

治疗建议。本文件适用于首发抑郁症的中医诊断和

治疗；本文件不适用于复发型抑郁症的中医诊断和

治疗。

２　规范性引用文件
下列文件对于本文件的应用是必不可少的。凡

是注日期的引用文件，仅注日期的版本适用于本文

件；不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的

修改单）适用于本文件。ＧＢ／Ｔ１４３９６２０１６疾病分
类与代码；ＧＢ／Ｔ１５６５７１９９５中医病症分类与代码；
ＧＢ／Ｔ１６７５１１１９９７中医临床诊疗术语·疾病部分；
ＧＢ／Ｔ１６７５１２１９９７中医临床诊疗术语·证候部分；
ＧＢ／Ｔ１６７５１３１９９７中医临床诊疗术语·治法部分；
ＺＹＹＸＨ／Ｔ４４２４７１２０１５中医神志病临床诊疗指南。
３　术语和定义

下列术语和定义适用于本文件。首发抑郁症：

一种常见的心境障碍，临床以心情抑郁，情绪不宁，

胸胁胀痛，或易怒喜哭，或咽中如物梗塞，不寐为主

要特征。注 １：相当于中医神志病学“郁病”“忧思
病”“脏躁”“梅核气”“卑?”等范畴。注２：患者发
病后首次就诊，未经过系统规范药物治疗，总病程不

超过６０个月。
４　鉴别诊断

首发抑郁症当与复发型抑郁症、精神分裂症、继

发性心境障碍作出鉴别。

５　辨证
５１　肝郁气滞证　精神抑郁，时有情绪不稳，胸胁
作胀或脘痞，面色晦暗，嗳气频作，善太息，夜寐不

安，月经不调。舌质淡，苔薄白，脉弦。

５２　肝郁脾虚证　精神抑郁，胸胁胀满，多疑善虑，
喜太息，纳呆，消瘦，稍有活动便觉倦怠，脘痞嗳气，
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大便时溏时干，或咽中不适。舌苔薄白，脉弦细或

弦滑。

５３　心脾两虚证　善思多虑不解，胸闷心悸，失眠，
健忘，面色萎黄，头晕，神疲倦怠，易自汗，纳谷不化，

便溏。舌质淡，苔白，脉细。

５４　肾虚肝郁证　情绪低落，烦躁兼兴趣索然，神
思不聚，善忘，忧多愁善感，胁肋胀痛，时有太息，腰

酸背痛，性欲低下，或见幻觉、妄想。舌红，苔薄黄，

脉弦细或沉弦。

５５　肝胆湿热证　情绪低落，时而烦躁易怒，胸胁
胀满，多梦，耳中轰鸣，头晕头胀，腹胀，口苦，咽有异

物感，恶心，小便短赤。舌质红，舌苔黄腻，脉弦数或

滑数。

６　方药治疗
６１　治疗原则　中医治疗应以理气开郁，调畅气
机，恰情易性为总的治疗原则。实证首当理气开郁，

并应根据是否兼有血瘀、火郁、痰结、湿滞、食积等而

分别采用活血、降火、祛痰、化湿、消食等法；虚证则

应根据损及的脏腑及气血阴精亏虚的不同而补之，

或养心安神，或补益心脾，或滋养肝肾；对于虚实夹

杂者，则又当视虚实的偏重而虚实兼顾。

６２　分证论治
６２１　肝郁气滞证　诊断：精神抑郁，时有情绪不
稳，胸胁作胀或脘痞，面色晦暗，嗳气频作，善太息，

夜寐不安，月经不调。舌质淡，苔薄白，脉弦。治法：

疏肝和胃，理气解郁。方药：柴胡疏肝散（《医学统

旨》）加减。常用药：柴胡、白芍、香附、枳壳、当归、

陈皮、绿萼梅、百合、合欢花、徐长卿、佛手、川芎、甘

草。加减：胁痛甚者，加青皮、延胡索；胁肋掣痛，口

干口苦，易怒，溲黄便秘，舌红苔黄者，去川芎，加栀

子、牡丹皮、夏枯草、黄芩；肠鸣腹泻、腹胀者，加茯

苓、白术；胁肋隐痛不休，眩晕少寐，舌红少津，脉细

者，去川芎，加枸杞子、菊花、何首乌、牡丹皮；恶心呕

吐者，加半夏、旋覆花、生姜；气滞兼见血瘀者，加牡

丹皮、赤芍、川楝子、延胡索、郁金。

６２２　肝郁脾虚证　诊断：精神抑郁，胸胁胀满，多
疑善虑，喜太息，纳呆，消瘦，稍有活动便觉倦怠，脘

痞嗳气，大便时溏时干，或咽中不适。舌苔薄白，脉

弦细或弦滑。治法：疏肝健脾，化痰散结。方药：逍

遥散（《太平惠民和剂局方》）合半夏厚朴汤（《金匮

要略》）加减。常用药：柴胡、当归、白芍、炙甘草、半

夏、厚朴、茯苓、生姜、紫苏。加减：胁肋胀痛者，加川

楝子、延胡索、白芍；胸中烦闷者，加瓜蒌、琥珀（先

煎）、合欢皮、淡豆豉；失眠多梦者，加酸枣仁、茯苓、

石决明（先煎）。

６２３　心脾两虚证　诊断：善思多虑不解，胸闷心
悸，失眠，健忘，面色萎黄，头晕，神疲倦怠，易自汗，

纳谷不化，便溏。舌质淡，苔白，脉细。治法：健脾养

心，补益气血。方药：归脾汤（《正体类要》）加减。

常用药：党参、茯苓、白术、黄芪、当归、远志、酸枣仁、

木香、龙眼肉、大枣、甘草。加减：心胸郁闷、情志不

舒者，加郁金、佛手；头痛者，加川芎、白蒺藜。

６２４　肾虚肝郁证　诊断：情绪低落，烦躁兼兴趣
索然，神思不聚，善忘，多愁善感，胁肋胀痛，时有太

息，腰酸背痛，性欲低下，或见幻觉、妄想。舌红，苔

薄黄，脉弦细或沉弦。治法：益肾调气，解郁安神。

方药：颐脑解郁方（《郁病（抑郁发作）中医诊疗方

案》）加减。常用药：北刺五加、五味子、郁金、合欢

皮、柴胡、栀子、白芍、甘草。加减：胸胁胀满者，加玫

瑰花、绿萼梅、合欢花；耳鸣者，加磁石、远志、丹参。

６２５　肝胆湿热证　诊断：情绪低落，时而烦躁易
怒，胸胁胀满，多梦，耳中轰鸣，头晕头胀，腹胀，口

苦，咽有异物感，恶心，小便短赤。舌质红，舌苔黄

腻，脉弦数或滑数。治法：清肝利胆，宁心安神。方

药：龙胆泻肝汤（《医方集解》）加减。常用药：龙胆、

黄芩、栀子、川木通、泽泻、当归、生地黄、柴胡、甘草、

车前子（包煎）、珍珠母（先煎）、龙齿（先煎）。加减：

胸胁满闷者，加瓜蒌、枳壳。

７　其他疗法
７１　针灸疗法
７１１　体针　取穴以督脉、手少阴、手厥阴、足三阴
经为主。肝郁气滞者取穴百会、印堂、神门、内关、太

冲、大陵、肝俞，太冲、期门；肝郁脾虚者取穴期门、太

冲、丰隆、脾俞、足三里、天突；心脾两虚者取穴神门、

心俞、脾俞、三阴交、足三里、中脘、章门；肾虚肝郁者

取穴太冲、期门、内关、膻中、关元、肾俞；肝胆湿热者

取穴行间、侠溪、三阴交、中极。

７１２　耳针　取耳穴心、肝、脾、肾、内分泌、交感、
神门。根据患者具体症状，将王不留行籽压于耳穴，

用胶布固定。

７１３　电针　在针刺穴位上接电针治疗仪，百会与
印堂，神庭与四神聪组成２组处方，交替使用。
７１４　穴位贴敷　取穴：神阙、足三里（双侧）、中
脘、天枢（双侧）。用药：肉桂、吴茱萸、当归、五味

子。将各药物研粉装瓶备用，使用时按０５∶１∶１∶１
比例混合，调入适量蜂蜜，平铺切成１ｃｍ×１ｃｍ×
２ｍｍ大小的药块。每次使用时取一小块粘于胶布，
用棉签清洁穴位皮肤表面，贴于穴位上。
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７２　饮食疗法　肝郁气滞证宜选用疏肝理气和中
之品，如鸡蛋、橘皮、绿茶等；肝郁脾虚证宜选用疏肝

解郁，健脾和胃之品，如术芍猪肚汤；心脾两虚证宜

选用滋阴养血，安神宁心之品，如百合、龙眼肉等；肾

虚肝郁证宜选用滋肾益脾，通络解郁之品，如杜仲黄

精烧猪腰；肝胆湿热证宜选用清热利湿、疏肝健脾之

品，如竹叶茯苓米仁汤。

７３　心理疗法　存在错误认知、童年经历心理创伤
者，可采用如下中医系统心理疗法：１）顺情从欲疗
法：顺从患者情志和心理需要，释却心理病因，针对

其内心被压抑的情绪、意志，顺从患者的意念、情绪，

满足患者身心需求，使患者怡悦舒畅。２）运动宣泄
疗法：建议患者每日做一项体力劳动或体育运动，以

增强对外界的适应性和抵抗力，调节心理状态。３）
诱导劝说疗法：根据患者提供的病史资料和成长情

况，发现其内在心理因素及错误的认知观念，运用诱

导法使患者进入入静状态，在入静状态中采用语言

疏导，对患者说理开导、同情安慰、说服解释、启发诱

导，强化心理效应，改变患者错误的认识和病态的心

理环境。

７４　静坐疗法　焦虑症状较明显，坐卧不安，思虑
纷杂可采用静坐疗法治疗。

７５　物理疗法　情绪紧张者，可应用脑波治疗仪进
行辅助治疗，缓解压力，消除紧张，减轻焦虑和抑郁

情绪，消除疲劳，以提高患者的思维能力及社会适应

能力。

７６　单验方
７６１　解郁合欢汤　组方：合欢花、郁金、当归、白
芍、丹参、柏子仁、柴胡、薄荷、茯神、橘皮、橘叶、酸枣

仁。兼心火者加黄连、生地黄，肝阳上亢者加珍珠

母、生龙齿各。功效：清火解郁，养血安神。

７６２　疏肝养心汤　组方：柴胡、枳壳、香附、郁金、
川芎、酸枣仁、茯神、合欢花、甘草。功效：疏肝解郁，

养心安神。

７７　中成药　根据相应证候，首发抑郁症可以采纳
如下中成药：１）甜梦胶囊（口服液）：适用于心脾两
虚证或兼肾虚者。２）逍遥丸：适用于肝郁脾虚证。
３）归脾丸：适用于心脾两虚证。
８　预后与转归

本病属实者，病程较短；属虚者，病程一般较长。

本病的转归与预后，多与患者的认知和心理应激能

力相关，与对生活或工作事件的认识和应对方法相

关，故除药物治疗外，应根据病情的诱因不同辅以综

合治疗，经系统治疗后患者多能回归正常生活。
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