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从神经炎症角度论丹栀逍遥散抗抑郁作用机制的研究进展  
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摘  要：在全球范围内，抑郁症是导致自杀的主要原因之一，造成巨大的经济损失和社会负担。其病因复杂，临床症状多

样，确切的发病机制暂无定论。中医理论认为“郁证”的“气郁化火”证型与炎症关系密切。近年来，大量研究证实神经炎

症调控在抑郁症发病过程中起到关键作用，提示从神经炎症的角度研发新型抗抑郁药物具有广阔前景。丹栀逍遥散可通过减

轻神经炎症治疗抑郁症，且具有显著疗效，相比临床常用抗抑郁药物显示出诸多优势。目前关于丹栀逍遥散基于炎症通路发

挥抗抑郁功效的机制探讨较少，因此基于抑郁症的神经炎症发病机制，结合中医“郁证”理论，从丹栀逍遥散及方中药对和

核心抗炎活性成分的抗抑郁作用机制进行综述，为丹栀逍遥散及其类方抗抑郁功效提供科学依据，也为抑郁症的机制研究和

新型抗抑郁药物研发提供借鉴。 
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Research progress on anti-depression effect of Danzhi Xiaoyao Powder from 

perspective of neuroinflammation 
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Abstract: Globally, depression is one of the leading causes of rising suicide rates, resulting in huge economic losses and social 

burdens. The etiology of depression is complex and the clinical symptoms are varied, and the exact pathogenesis is still unce rtain. 

Traditional Chinese medicine (TCM) classifies depression as “Yu syndrome” and the TCM theory hold that the syndrome type of 

“qi depression transforming into fire” is closely related to inflammation. In recent years, more and more studies have confirmed 

that the regulation of neuroinflammation plays a key role in the pathogenesis of depression, suggesting that the development of new 

antidepressant drugs from the perspective of neuroinflammation has broad prospects. With the deepening of clinical and 

experimental research, the classical prescription Danzhi Xiaoyao Powder (丹栀逍遥散) has remarkable efficacy in the treatment 

of depression by reducing neuroinflammation, and shows many advantages compared with common clinical antidepressants. At 

present, there are few discussions on the mechanism of antidepressant effect of Danzhi Xiaoyao Powder based on inflammation 

pathway. Therefore, based on the pathogenesis of neuroinflammation of depression, combined with the TCM theory of “Yu 

syndrome”, the anti-depressant mechanism of Danzhi Xiaoyao Powder, medicine pairs and the core anti-inflammatory active 

ingredients were reviewed in this study, aiming to provide scientific basis for the anti-depressant effect of Danzhi Xiaoyao Powder 

and its associated prescriptions, and also provide references for the mechanism research of depression to  develop new antidepressant 

drugs. 
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抑郁症以显著而持久的情绪感受失落和思维认

知障碍为主要临床特征，可伴随幻觉、妄想等精神

病性症状，严重时存在自伤、自杀行为，当前抑郁

症已成为全球自杀率增高的主要原因[1]。抑郁症病

因复杂，临床症状多样，其确切的发病机制暂无定

论，其中长期慢性应激（生活压力、社交障碍、居住

环境等）是抑郁症的主要致病因素[2]。近年来，大量

研究表明长期慢性应激、免疫系统紊乱与抑郁症具

有紧密联系[3-5]，长期慢性应激造成外周免疫系统紊

乱，血清炎症因子增多，血脑屏障通透性增加，脑内

炎症因子骤增，触发神经炎症瀑布，损伤神经元正常

功能，致使抑郁症的病理发生[6]。越来越多的证据也

证实过度的神经炎症是抑郁症的重要致病因素[7-9]，

脑内促炎因子水平升高导致抑郁症的形成[10-12]。因

此，长期慢性应激引起的神经炎症调控紊乱是抑郁

症病理发生的关键环节。 

中医理论将抑郁症归于“郁证”，郁证的发病原

因繁多，通常所说的肝失疏泄为其主要病因病机，

其中“气郁化火证”为临床常见证型，多由肝气郁

积日久，气机宣发疏降不利，导致气郁化火，使肝

火循冲脉上逆所致[13]，而“慢性应激”与肝郁有着

本然一致性[14]，因此应激诱导的神经免疫炎症反应

是肝火上炎的免疫学基础，肝郁化火是肝气郁结向

肝火上炎（肝火炽盛）发展的中间阶段，与神经免疫

炎症反应关系密切。临床回顾性研究表明汉密尔顿

抑郁量表（Hamilton depression rating scale，HAMD）

评分与血液白细胞计数值及纤维蛋白原值呈正相

关，表明患者抑郁程度越高，炎症反应越严重[15]。 

目前，临床常用抗抑郁药物主要是 5-羟色胺（5-

hydroxytryptamine，5-HT）抑制剂、去甲肾上腺素再

摄取抑制剂，选择性 5-HT 再摄取抑制剂和褪黑素

受体激动剂类药物[16-17]。《抗抑郁药品临床综合评价

专家共识》[18]共介绍了 11 种临床抗抑郁药品（如艾

司西酞普兰、帕罗西汀、文拉法辛、度洛西汀、阿

戈美拉汀等），但普遍存在不良反应大、复发率高、

易耐药等局限性[16-17]。中医药方剂凭借合理配伍和

契合病因的特性，在治疗抑郁症中体现出更全面、

更显著、不良反应少等诸多优势[19]。其中，经方丹

栀逍遥散在通过抑制神经炎症表现出显著的抗抑郁

疗效[20-21]，且方中药对及中药核心活性成分也表现

出显著改善抑郁样行为的作用[22-23]。因此，本文从

神经炎症角度对丹栀逍遥散、方中药对及核心抗炎

活性成分如何通过调节炎症反应，进而发挥抗抑郁

功效的作用机制进行综述，为丹栀逍遥散及其类方

的进一步推广和应用提供科学依据，也为推动中医

药抗抑郁研究现代化发展提供支撑。 

1  抑郁症与神经炎症假说 

目前抑郁症的发病机制假说主要包括神经炎

症假说、单胺假说、神经营养因子紊乱假说和下丘

脑 -垂体-肾上腺（hypothalamic-pituitary-adrenal，

HPA）轴失调假说等[24]。自 Smith 等[25]最先于 1991

年提出炎症可能参与抑郁症病理生理过程的假说

以来，越来越多的证据表明神经炎症在抑郁症进展

中具有重要作用，神经炎症通常指中枢神经系统组

织内的炎症。临床研究对比 10 例健康者与 10 例抑

郁症患者的神经炎症水平，发现抑郁症患者的神经

炎症水平均呈现显著提高态势[26]。在转录水平，白

细胞介素-1β（interleukin-1β，IL-1β）和肿瘤坏死因

子-α（tumor necrosis factor-α，TNF-α）基因的功能

等位变异增加了抑郁症的患病风险，且与抗抑郁治

疗的反应性降低密切相关[27-28]。流行病学研究报告

也表明抑郁症和炎性疾病间存在高合并率[29]。社

会压力应激诱导脑内小胶质细胞过度释放促炎因

子，产生神经毒性反应，降低前列腺素依赖性的纹

状体神经元兴奋性，导致抑郁症状的发生[30-31]。抑

郁症自杀受害者尸检研究发现，大脑内 IL-6 mRNA

表达增加，Brodmann 脑区中 IL-6、IL-1β 和 TNF-

α 的水平显著升高，表明抑郁症和神经炎症间存在

紧密的联系[32]。Setiawan 等[33]和 Hannestad 等[34]使

用正电子发射断层扫描受试者的大脑，发现抑郁患

者表现出显著的神经炎症症状。Raison 等[35]发现

使用抑郁诱导药物 α 干扰素的受试者抑郁评分显

著升高，血浆和脑脊液中犬尿氨酸/色氨酸的值增

加，犬尿氨酸/色氨酸是犬尿氨酸炎症通路激活指

标，并与抑郁症状的严重程度相关。抑郁症患者的

炎症标志物如 IL-6、TNF-α 和 C-反应蛋白（C-

reactive protein，CRP）均显著升高，此外患者体内

炎症反应还与 HPA 轴过度活跃、神经可塑性、5-

HT/犬尿氨酸通路共存[36]。越来越多的动物研究也

表明抑郁症与神经炎症的紧密相关性。研究表明，

大鼠脑室内注射脂多糖或促炎因子（IL-1β、TNF-

α）可诱发抑郁样行为，而脑室内注射促炎因子拮

抗剂则显著改善抑郁样行为[37]。此外，临床使用抗

抑郁药物可显著减轻神经炎症，且一些具有抗炎性

能的药物也表现出显著抗抑郁功效[38]。综上，长期

慢性应激触发外周炎症，导致血脑屏障通透性增



·2444· 中草药 2024 年 4 月 第 55 卷 第 7 期  Chinese Traditional and Herbal Drugs 2024 April Vol. 55 No. 7 

   

加，使促炎因子涌入脑内，引起中枢神经系统的炎

症瀑布，进而诱发抑郁症的发生[39-41]。 

小胶质细胞作为脑内固有的免疫应答巨噬细

胞，约占脑细胞的 10%，在神经炎症调控中具有重

要作用[42-43]。激活的小胶质细胞可分为M1和M2型，

M1 型小胶质细胞被诱导型一氧化氮合酶、CD16、

CD32、CD68 等蛋白分子的表达激活，激活后大量

合成分泌 IL-1β、TNF-α 与 IL-6 等促炎因子，直接

损伤神经元正常功能，降低脑源性神经营养因子

（brain derived neurotrophic factor，BDNF）释放，抑

制神经发生，使中枢神经系统认知功能恶化，加剧

患者的抑郁程度[44]。M2 型小胶质细胞的表型标志物

包括 CD163、CD206、CD301 和重组人精氨酸酶 1，

M2 型激活后合成分泌 IL-4、IL-10、转化生长因子-

β（transforming growth factor-β，TGF-β）等抗炎因

子，产生神经保护效应[45]。抑郁症自杀患者的大脑

皮质 M1 极化小胶质细胞显著增多，M2 极化小胶质

细胞显著减少，慢性应激抑郁症模型小鼠大脑皮质、

伏隔核及海马等脑区 M1/M2 的值显著升高[46]。前额

叶皮质、海马小胶质细胞 M1 极化数量增多，加剧

了神经炎症，诱导产生抑郁样行为[47-48]。慢性不可

预知应激（chronic unpredictable mild stress，CUMS）

诱导的抑郁小鼠海马和杏仁核脑区小胶质细胞 M1

极化明显增加[49]。综上所述，小胶质细胞 M1/M2 极

化介导的神经炎症失调是抑郁症的重要致病因素，

也进一步证明抑郁症神经炎症假说的科学性。 

2  “郁证”之气郁化火证与炎症 

抑郁症归于中医病证情志之郁，属于“郁证”

范畴。根据病因病机，“郁证”主要有气郁化火证、

肝郁气滞证、痰气郁结证、心脾两虚证等，其中气

郁化火证为临床上常见证型，其病因病机为肝气郁

结、郁久化火[13,15]。从证候特征分析，气郁化火证

为肝郁化火、横逆犯胃。从病理特点分析，气郁化

火，火性炎上，循肝脉上行，则头痛、目赤、耳鸣。

肝火犯胃，胃肠有热，则口干而苦、大便秘结、性

情急躁易怒、舌红、苔黄、脉弦数，呈一派肝火有

余之象。从病机发展演变规律看，气郁化火证的病

机囊括肝气郁结和肝火上炎 2 个方面，是肝气郁结

向肝火上炎发展的过渡阶段[50]。因此，“郁证”之气

郁化火证型多表现为“上火”。 

中医范畴的“上火”在病症表现上与“发炎”

相似，病理特点均表现为红、肿、热、痛，临床上

常见的炎症均表现出中医火热证的一般特征[51]。大

量研究证明“郁证”之气郁化火证与炎症有关。黎

杏群等[52]通过检验 135 例“肝火上炎证”患者，发

现患者血清中促炎因子 TNF-α 浓度显著升高。何

汝帮等 [53]发现“肝火上炎证”患者的炎症因子

TNF、前列腺素 E2 等浓度相较于健康人显著升高。

连卓等[54]发现中医方剂舒肝和络饮中药物有清热

利湿、活血化瘀的功效，故对肝火郁结证型抑郁症

患者疗效显著。赵昕[55]发现原发性头痛肝火上扰证

患者容易出现抑郁样情绪，且肝火上扰程度与抑郁

负性情绪的严重程度呈正比。综上所述，“郁证”之

气郁化火证型患者体内出现严重的炎症失调反应，

进而导致抑郁症的发生，表明中医“郁证”与炎症

反应失调紧密相关。 

3  丹栀逍遥散契合气郁化火证病机 

丹栀逍遥散又称加味逍遥散，出自明朝薛己编

撰的《内科摘要》，方中包含柴胡、芍药、当归、

白术、茯苓、丹皮、栀子、甘草、薄荷、生姜。书

中云：“本方用逍遥散健脾养血，疏肝解郁；丹皮

泻血中伏火，山栀泻三焦郁火，诸药配伍，共奏养

血清热，疏肝健脾，和血调经之功”。方中柴胡为

君，柴胡性辛主升散，使肝气条达，以复肝用。当

归、白芍皆入肝经，能养血柔肝，又防柴胡截肝阴，

既养肝体又助肝用；丹皮、栀子清热泻火，栀子入

营分，引上焦心火下行，有泻火除烦之功，牡丹皮

入心肝血分，清血中之浮火，为清热凉血之要药；

以上诸药均为臣药。佐以白术、茯苓、甘草健脾益

气，使气血化生有源，气旺则血行，使全方行气而

不伤气。使以薄荷、甘草、生姜，其中薄荷能引诸

药入肝经，具有透达肝经郁热之效，甘草能调和诸

药，生姜能温中和脾。全方共奏疏肝解郁、清热安

神之功[56]。 

临床已有大量证据表明丹栀逍遥散治疗“郁证”

之气郁化火证具有显著功效。张笑[57]发现丹栀逍遥

散加减配合针刺疗法治疗中风后抑郁（气郁化火证

型）临床疗效确切。陈涛等[58]通过临床观察发现，

经过丹栀逍遥散治疗的 40 例气郁化火证型抑郁症

患者，中医证候评分明显降低。何梦璇[59]通过分组

对比 92 例轻中度抑郁症患者，发现服用丹栀逍遥

散的“气郁化火证”患者表现出的易怒急躁、两肋

涨满疼痛、口干味苦等临床症状得到明显改善。综

上，丹栀逍遥散治疗气郁化火型抑郁症具有较高临

床价值。复方丹栀逍遥散中各味药材性味归经、功

效、主要抗抑郁活性成分类别见表 1。 
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表 1  丹栀逍遥散的中药组成和活性抗抑郁成分 

Table 1  Traditional Chinese medicine composition and active antidepressant components of Danzhi Xiaoyao Powder 

中药 性味归经 功效 主要抗抑郁活性成分类别 

柴胡 苦、辛，微寒，归肝、胆经 疏肝解郁、升举阳气 柴胡皂苷类和黄酮类 

当归 甘、辛，温，归肝、心、脾经 补血活血、止痛润肠 挥发油类、苯丙酸类、多糖类 

白芍 苦、酸，微寒，归肝、脾经 柔肝止痛、平抑肝阳 单萜类 

白术 甘、苦，温，归脾、胃经 健脾益气、燥湿利水 挥发油类、内酯类、多糖类 

茯苓 甘、淡，平，归心、脾、肾经 健脾安神、利水渗湿 多糖和三萜类 

丹皮 辛、苦，微寒，归心、肝、肾经 清热凉血、活血化瘀 丹皮酚类 

栀子 苦，寒，归心、肺、三焦经 泻火除烦、凉血解毒 胡萝卜素类、萜类 

甘草 甘，平，归心、肺、脾、胃经 清热解毒、调和诸药 三萜皂苷类、异黄酮类 

生姜 辛，温，归肺、脾、胃经 温中止呕、和脾行水 黄酮类 

薄荷 辛，凉，归肺、肝经 疏肝行气、清利头目 单萜类 

 

4  丹栀逍遥散的临床研究 

临 床 上 常 用 抑 郁 自 评 量 表 （ self-rating 

depression scale，SDS）、HAMD 量表、临床疗效总

评量表（clinical global impression，CGI）等评分判断

抑郁患者的抑郁程度和疗效优劣。研究表明丹栀逍

遥散及其类方可有效缓解抑郁症，显著减少抑郁症

患者的不良反应[58,60-65]。此外，丹栀逍遥散联合抗抑

郁药物疗效显著优于单独使用抗抑郁药物[66-71]。 

大量研究表明丹栀逍遥散通过抑制神经炎症反

应，有效改善抑郁症。抑郁症患者体内的炎症因子

水平升高，丹栀逍遥散可降低血清促炎因子 IL-1β

和 IL-6 的水平，显著改善抑郁症患者情绪低落、兴

趣缺乏等临床症状[60-61]。徐明月等[63]和张岩[64]通过

分析丹栀逍遥丸治疗老年高血压合并抑郁情绪患者

的作用机制，发现丹栀逍遥丸通过调节 CRP、血管

紧张素 II、IL-1β 和细胞间黏附分子-1 等抑郁情绪

相关的炎性因子，发挥抗抑郁作用。具体临床应用

见表 2。 

5  丹栀逍遥散中药对及活性成分通过抑制炎症反

应抗抑郁研究 

5.1  药对通过抑制炎症反应抗抑郁研究 

对 128 首治疗抑郁症的中药专利复方进行研究，

结果发现配伍频数较高的药对中柴胡-白芍居首[72]，

柴胡-白芍药对的确在治疗抑郁症方面有显著临床

意义[73]。张宝宝等[23]通过悬尾实验（tail suspension 

test，TST）、强迫游泳实验（forced swimming test，

FST）等行为学实验对 6 组小鼠（空白组、模型组、

阳性对照组、柴胡组、白芍组和柴胡-白芍组）进行

观察，发现柴胡-白芍组的抗抑郁疗效最佳。雒明池

等[74]发现柴胡-白芍药对通过调节环腺苷酸/环磷腺

苷效应元件结合蛋白/BDNF 通路对 CUMS 大鼠模

型具有明显的抗抑郁作用。张冠英等[75]基于网络药

理学寻找柴-白芍治疗抑郁症的作用机制，发现 IL-

2、IL-10 和 IL-1β 是核心靶点。此外，张心一等[76]

通过顶空固相微萃取气质联用仪分析柴胡-白芍配

伍前后组分变化，发现药对中含量增加的 (+)-β-柏

木萜烯和新增加的成分前列腺素 E1 都具有良好的

抗炎作用，有毒性的成分如十二烷和苯甲醇含量下

降。因此可得柴胡-白芍配伍后不仅有显著的抗抑郁

功效，还有减毒和增强抗炎功效。牡丹皮-栀子组合

也是治疗抑郁证的常见药对，李钰杰等[77]基于网络

药理学探讨牡丹皮-栀子治疗抑郁症的作用机制，发

现牡丹皮-栀子 PPI 网络的关键靶点有 TNF、IL-1β，

在京都基因与基因组百科全书分析中富集显著的有

磷脂酰肌醇 3-激酶/蛋白激酶 B 信号通路，最后得

出牡丹皮-栀子药对具有潜在减轻神经炎症的作用。

张雪竹等[78]通过网络药理学分析白术-茯苓药对的

药理学机制，TNF-α 为度值前 3 的靶点蛋白，且度

值较高的疾病包括抑郁症。 

5.2  抗炎活性成分抗抑郁研究 

丹栀逍遥散含有多种具有抗抑郁作用的活性成

分。杨永红[79]采用高效液相色谱分析得到丹栀逍遥

散 6 种活性成分为栀子苷、芍药苷、牡丹酚、芍药

内酯苷、甘草甜素、京尼平苷。Qin 等[80]采用超高

效液相色谱在丹栀逍遥散中鉴定出 22 种活性成分，

包括栀子苷、芍药苷、丹皮酚、芍药内酯苷、甘草

甜素、甘草苷、白术内酯 III、柚皮苷、葛根素、黄

豆苷元、橙皮苷、橙皮内酯水合物、新橙皮苷、白 
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表 2  丹栀逍遥散的临床研究 

Table 2  Clinical studies of Danzhi Xiaoyao Powder 

试验组（A） 对照组（B） 样本量（A/B） 疗程/周 治疗结果 文献 

丹栀逍遥散加减 盐酸氟西汀 40/40 8 A vs B：HAMD↓；临床有效率：A 高于 B（97.50% vs 70.00%）；

不良反应（震颤、口干及性功能障碍）发生率：A 低于 B 

58 

丹栀逍遥散加减 草酸艾司西酞普兰 74/74 4 A vs B：HAMD、TNF-α、IL-1β、IL-6↓；临床有效率：A 高

于 B（87.84% vs 74.32%） 

60 

丹栀逍遥散加减 麦普替林 32/31 6 A & B：HAMD、IL-6↓；A vs B：IL-1β↓ 61 

丹栀逍遥散加减 阿米替林或氯丙咪嗪 32/32 4 A vs B：HAMD↓；临床有效率：A 高于 B（93.75% vs 84.37%） 62 

丹栀逍遥丸 化学药、降压药 60/60 8 A vs B：PHQ-9、CRP、IL-1β↓；临床有效率：A 高于 B（91.70% 

vs 76.70%） 

63 

丹栀逍遥丸 硝苯地平控释片 46/46 8 A vs B：PHQ-9、CRP、IL-1β↓；临床有效率：A 高于 B（93.48% 

vs 78.26%） 

64 

丹栀逍遥散 麦普替林 32/31 6 A & B：SDS、SAS 焦虑自评量表、HAMD↓；A vs B：Asberg

氏抗抑郁剂副反应量表评分↓ 

65 

丹栀逍遥丸联合盐

酸帕罗西汀 

盐酸帕罗西汀 80/80 8 A vs B：CGI↓；临床有效率：A 高于 B（92.50% vs 81.20%）；

不良反应（嗜睡）发生率：A 低于 B（12.50% vs 30.00%） 

66 

丹栀逍遥散联合艾

司西酞普兰 

艾司西酞普兰 49/45 8 A vs B：康奈尔痴呆抑郁量表↓；简易认知状态评价量表、健

康 SF-36 量表↑；临床有效率：A 高于 B（91.84% vs 75.56%） 

67 

丹栀逍遥散联合盐

酸氟西汀胶囊 

盐酸氟西汀胶囊 200/200 4 A vs B：HAMD↓；临床有效率：A 高于 B（92.00% vs 71.00%） 68 

丹栀逍遥散联合帕

罗西汀 

帕罗西汀 60/60 4 A vs B：HAMD↓；匹兹堡睡眠质量指数、健康 SF-36 量表↑；

临床有效率：A 高于 B（96.67% vs 76.67%） 

69 

丹栀逍遥散加减联合

盐酸氟西汀胶囊 

盐酸氟西汀胶囊 43/43 8 A vs B：HAMD↓；临床有效率：A 高于 B（95.35% vs 81.40%） 70 

丹栀逍遥散联合盐

酸舍曲林片和五

行音乐疗法 

盐酸舍曲林片 40/40 4 A vs B：HAMD↓，Barthel 指数评定量表↑；临床有效率：A 高

于 B（95.00% vs 77.50%）；不良反应发生率：A 低于 B

（10.00% vs 30.00%） 

71 

“↓”升高；“↑”降低；PHQ-9-PHQ-9 抑郁症筛查量表。 

“↓”-increased; “↑”-is reduced; PHQ-9-PHQ-9 depression screening scale. 

术内酯 I、薄荷酮、6-姜辣素、芦丁、阿魏酸、和厚

朴酚、厚朴酚、甘草次酸和异甘草素。Zhu 等[81]对

丹栀逍遥丸的高效液相色谱串联质谱法分析显示芍

药苷、京尼平苷、柴胡皂苷 b2、甘草苷、芍药醇、

白术内酯 III 为主要活性成分。因此，本文重点介绍

栀子苷、芍药苷、丹皮酚等丹栀逍遥散中具有抗抑

郁功效的活性成分作用机制，见表 3、4。 

6  结语与展望 

综上所述，长期慢性刺激伴随外周炎症，进而

触发神经炎症，影响神经可塑性、损伤神经元正常

功能，导致抑郁症。基于丹栀逍遥散、单味药、配

伍药对及其核心活性成分研究表明，丹栀逍遥散通

过抑制神经炎症，发挥抗抑郁作用。因此，本文从

神经炎症角度进行系统综述，为针对抑郁症神经炎

症机制的新药研发提供理论依据，为丹栀逍遥散的

进一步研发推广提供科学依据。 

表 3  丹栀逍遥散主要活性成分 

Table 3  Main active ingredients of Danzhi Xiaoyao Powder 

活性成分 来源 质量分数/% 

丹皮酚 牡丹皮 ≥1.20 

栀子苷 栀子 ≥1.80 

芍药苷 芍药 ≥1.60 

甘草苷 甘草 ≥0.50 

白术内酯 III 白术 — 

柴胡皂苷 b2 柴胡 — 

柚皮苷 — — 

橙皮苷 — — 

阿魏酸 当归 — 

“—”表示 TCMSP 数据库中未说明此活性成分的特定来源中药或

《中国药典》2020 年版中未说明确切规定含量；含量来源于《中

国药典》2020 版规定。 

“—” means that the specific source of the active ingredient is not stated 

in TCMSP database or the exact prescribed content is not stated in 

Chinese Pharmacopoeia 2020 edition; The content was derived from 

provisions of Chinese Pharmacopoeia 2020 edition. 



 中草药 2024 年 4 月 第 55 卷 第 7 期  Chinese Traditional and Herbal Drugs 2024 April Vol. 55 No. 7 ·2447· 

   

表 4  丹栀逍遥散主要活性成分通过抑制炎症抗抑郁的研究 

Table 4  Studies of main active ingredients of Danzhi Xiaoyao Powder in inhibiting inflammation and depression 

活性成分 抑郁造模方式 种类 抑郁样行为学测试 炎症相关指标 

栀子苷 CUMS/脂多糖 小鼠 SPT↑、OFT↑、TST↓、FST↓[82-85]；Morris 水

迷宫实验↑[83]；SIT、长期垂直活动测

量↑[84] 

TNF-α↓、IL-6↓[82-85]；IL-1β[83-84]；小胶质细胞抗炎

表型 M2极化[85]↑ 

 脂多糖 细胞 — TNF-α↓、IL-1β↓、IL-6↓、IL-8↓[86] 

芍药苷 脂多糖/α 干扰素/

利血平 

小鼠 SPT↑[67,87]；FST↓[67,87-88]；TST↓[67,88]；OFT↑[88] NLRP3↓[67,87-88] ； TNF-α↓ 、 IL-1β↓ 、 IL-6↓ 、

Iba1↓[67,87]；TLR4↓、p-NF-κB↓[87] 

丹皮酚 脂多糖 小鼠 TST↓、FST↓[89] IL-6↓、TNF-α↓、NF-κB↓[89] 

柴胡皂苷 b2 脂多糖 细胞 — TNF-α、IL-1β、IL-6、NF-κB[90]↓ 

甘草苷 CUMS/脂多糖 小鼠 SPT、EPM↑；TST↓、FST↓[91-92] IL-1β↓；NLRP3↓[91]；Iba1↓、TNF-α↓、IL-6[92]↓ 

白术内酯 III CUMS 大鼠 SPT↑；FST↓、FST↓[93] TNF-α↓、IL-1β↓、IL-6↓[93] 

 皮质酮/脂多糖/中

脑动脉栓塞共病 

细胞 — TNF-α↓、IL-1β↓、IL-6↓[94-96]；NF-κB[96]；p-p38、

p-c-Jun 氨基末端激酶[94]；IL-10↑、精氨酸酶 1↑、

CD206[95]↑ 

柚皮苷 脂多糖 /社会失败

压力诱导模型 

小鼠 TST↓[97-98]；SPT↑、FST↓[97]；Y 迷宫实验↑、

EPM↑、SIT↑[98] 

TNF-α↓、NF-κB↓[97-98]；IL-1β↓、Iba1↓[97]；IL-6↓[98] 

橙皮苷 共病抑郁/CUMS 大鼠 FST↓[99-101]；SPT↑、TST↓[99-100]；新奇抑制摄

食实验↓[99]；运动能力评估、协调能力评

估↑[100] 

TNF-α[99-101]；IL-1β[99-100]；IL-6[100]↓；IL-10[101]↑ 

阿魏酸 CUMS/产前应激 小 鼠 /

大鼠 

SPT↑，TST↓[102]；OFT↑，FST↓[103] IL-1β、TNF-α、IL-6[102-103]↓；NF-κB、NLRP3、

CD11b[102]↓ 

SPT-糖水偏好实验；OFT-旷场实验；EPM-高架十字迷宫；SIT-社会接触实验；NLRP3-NOD 样受体热蛋白结构域相关蛋白 3；Iba1-离子钙接头

蛋白；NF-κB-核因子-κB。 

SPT-sucrose preference test; OFT-open field test; EPM-elevated plus maze; SIT-social interaction test; NLRP3-NOD-like receptor thermal protein domain 

associated protein 3; Iba-1-ionized calcium bindingadaptor molecule-1; NF-κB-nuclear factor-κB. 

再者，本文认为以下方面可能为进一步深入研

究的方向：（1）小胶质细胞作为调控神经炎症的主

要免疫细胞，丹栀逍遥散通过调控小胶质细胞活化，

减轻神经炎症而缓解抑郁症的机制需进一步深入研

究；（2）以抑制炎症反应为基点，从丹栀逍遥散中

药对及活性成分中寻找参与调控神经炎症通路，发

挥抗抑郁功效的新型高效药物，推动抗抑郁药物的

研发进程。 

利益冲突  所有作者均声明不存在利益冲突 
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