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·数据挖掘与循证医学· 

基于多源数据挖掘抗抑郁中药复方配伍规律的演变路径1 

刘玄彦 1, 2，刘丁铭 1#，龙震霆 4，刘子睿 1，刘文龙 1, 3*，张喜利 1, 3* 

1. 湖南中医药大学，湖南 长沙  410208 

2. 北师香港浸会大学，广东 珠海  519000 

3. 中药成药性与制剂制备湖南省重点实验室，湖南 长沙  410208 

4. 南华大学基础医学院，湖南 衡阳  421001 

摘  要：目的  归纳并分析古今治疗抑郁症的中药用药规律及其发展趋势，为中医药治疗抑郁症的现代用药提供参考。方法  

运用数据分析软件对《中医智库》和国家知识产权局数据库收录中药复方展开分析。结果  《中医智库》纳入治疗抑郁症有效

方剂 115 首，挖掘出高频中药 35 味，主要为柴胡（37 次，占比 4.16%）、白芍（36 次，占比 4.04%）等；其功效集中于疏肝、

健脾及安神等，性味以寒、温，甘、苦、辛为主，归经以心、脾、肝、肺经为主。古籍组方中，关联度排在前列的药对是柴胡-

白芍、柴胡-茯苓等。国家知识产权局数据库纳入有效方剂 207 首，挖掘出高频中药 38 味，主要为柴胡（81 次，占比 4.56%）、

酸枣仁（66 次，占比 3.71%）等；其功效分类以安神、补血活血为主，性味以寒、温，甘、辛为主，归经以心、肝、肾、脾、

胃经为主。现代组方中，关联度排在前列的药对为柴胡-酸枣仁、丹参-巴戟天等。结论  古代抗抑郁方剂用药呈“疏肝为主，

健脾为辅，兼养血”三角结构；现代中药方剂继承创新，以疏肝、健脾等药联合组方，强化“活血通络、化痰开窍、清热除烦”

配伍。现代抗抑郁复方提高安神、活血、清热类中药应用比例，沿用经典配伍并发展新方法。抗抑郁中药复方的演变是病机理

论深化、现代药理研究推动和临床需求共同作用的结果，形成“多靶点模块化配伍”模式，可为抗抑郁中药开发应用提供参考。 
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Abstract: Objective  To summarize and analyze the patterns and trends in the use of traditional Chinese medicine (TCM) for treating 

depression from ancient to modern times, providing a reference for the modern application of TCM in treating depression. Methods  

Software tools were employed to analyze data from the TCM big data analysis platform and the database of the National Intellectual 

Property Administration. Results  The ancient classical prescription database included 115 effective prescriptions for treating 
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depression, from which 35 high-frequency Chinese herbs were identified. The top nine herbs by frequency were Chaihu (Bupleurum 

chinense, 37 times, 4.16%), Baishao (Paeonia lactiflora, 36 times, 4.04%), etc. Their effects focused on soothing the liver, 

strengthening the spleen, and calming the mind. The properties and flavors were mainly cold-warm, sweet-bitter-pungent, and the 

meridians they acted on were primarily the heart, spleen, liver, and lung meridians. In the ancient prescriptions, the top five herb pairs 

by association were Chaihu-Baishao, Chaihu-Fuling (Poria), etc. The Chinese patent database included 207 effective prescriptions, 

from which 38 high-frequency Chinese herbs were identified. The top nine herbs by frequency were Chaihu (81 times, 4.56%), 

Suanzaoren (Ziziphus jujuba var. spinosa, 66 times, 3.71%), etc. Their efficacy classifications were mainly calming the mind, and 

promoting blood circulation and removing blood stasis. The properties and flavors were mainly cold-warm, sweet-pungent, and the 

meridians they acted on were primarily the heart, liver, kidney, spleen, and stomach meridians. In the modern prescriptions, the top 

five herb pairs by association were Chaihu-Suanzaoren, Danshen-BaJitian (Morinda officinalis), etc. Conclusion  The medication of 

ancient anti-depressant prescriptions presents a “soothing the liver as the main focus, strengthening the spleen as a supplement, and 

nourishing blood” triangular structure. Modern TCM prescriptions inherit and innovate, combining herbs that soothe the liver and 

strengthen the spleen, and emphasize the compatibility of “promoting blood circulation and removing blood stasis, removing phlegm 

and opening orifices, and clearing heat and removing annoyance”. Modern anti-depressant TCM increases the application proportion 

of herbs that calm the mind, promote blood circulation, and clear heat, while continuing to use classical compatibility and developing 

new methods. The evolution of TCM anti-depressant compound prescriptions is the result of the deepening of pathogenesis theory, the 

promotion of modern pharmacological research, and the compulsion of clinical needs, forming a “multi-target modular compatibility” 

model, which can provide a reference for the development and application of anti-depressant TCM. 

Key words: traditional Chinese medicine compound prescription; depression; medication patterns; development trends; properties of 

traditional Chinese medicine 

 

全球范围内约有 3.5 亿抑郁障碍患者，平均每

20 人中有 1 人患有抑郁障碍。此外，抑郁症已然成

为全球导致残疾的首要因素。抑郁症的主要临床表

现为情绪低落、悲观消极、思维迟缓、自责自罪、

失眠及厌食等，且患者常感全身多处不适，病情严

重者甚至会出现自杀倾向。抑郁症在全球的发病率

约为 4.4%，其影响范围广泛，涵盖了不同年龄段和

职业群体。抑郁症的发病机制极为复杂，现代研究

表明，其发病机制主要涉及低脑血流量、脂代谢异

常、血小板功能障碍、炎症反应以及内皮功能损伤

等 8 种类型机制，且这些机制之间往往存在相互交

叉作用[1]。已有研究证实，生物学因素和心理因素

在抑郁障碍的发病过程中起着至关重要的作用[2]。

现代西医针对抑郁症的治疗方法主要依据神经递

质学说[3-4]（该学说认为神经递质如去甲肾上腺素和

5-羟色胺的水平变化与抑郁症的发生密切相关），以

及神经回路和能量代谢障碍学说[5-7]。针对抑郁症对

患者精神状态的影响，西医通过控制人体内神经递

质的传递来实现对情绪的调控。然而，单纯依靠化

学药治疗，较难改变患者的心理及情绪状态，停药

后病情易于复发，且药物不良反应较多。 

中医理论认为抑郁障碍归属于“郁病”范畴，

是中医药防治具有特色优势的病种。患者因肝气郁

滞，致使魂无所依，此病症属于情志病范畴。其中，

肝失疏泄是本病的关键病机，故中医治疗以“疏肝

解郁”为主要原则[8]。具体而言，清热凉血、理气解

表类中药的主要功效在于清除肌表、肌里及关节等

部位的炎症；安神、平肝熄风类中药主要用于调节

单胺类神经递质含量；滋补温里类中药主要用于调

节线粒体能量代谢障碍、纠正下丘脑-垂体-肾上腺

（hypothalamic-pituitary-adrenal，HPA）轴紊乱等。同

时，中药具有多成分、多靶点的抗抑郁作用，且不

良反应较少，停药后不易复发[9]。因此，中药治疗

抑郁症有望成为治疗抑郁症的一条可行途径。 

本研究借助多种数据回顾性分析软件，运用频

次分析、关联规则分析等方法，对古今治疗抑郁的

中药复方进行归类汇总分析。通过综合考量方剂的

使用状况进行合理筛选，为揭示其作用机制提供参

考依据。 

1  数据来源及方法 

1.1  古籍方剂数据检索分析 

《中医智库》收录 1 800 余种经典中医古籍的点

校版，包括基础典籍、临证各科、养生保健在内的

全部类别典籍，如《千金要方》《外台秘要》《三因

极一病证方论》等，其整合国家中医古籍数字化工

程成果，以及从日本、东南亚等地搜集珍稀古籍，

确保覆盖存世中医典籍。《中医智库》涵盖 30 万首

方剂，包括经典名方（如温胆汤、大建中汤）及历
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代名医经验方，每首方剂标注组成、剂量、煎服法

等关键信息；收录 4 万例病案，涵盖 9 000 种证候、

2 万种症状。因此，选定《中医智库》作为检索数

据库。进入高级检索窗口，检索式设定“郁病”OR

“郁”OR“躁”OR“狂”OR“心神”，检索后去重；

检索时间为建库至 2025 年 6 月 24 日。排除外用制

剂、有方无量者或只有方名无具体配方者。最后使

用 Microsoft Excel 2019 软件进行频次、频率统计；

借助 SPSS Modeler18.0 软件中的 Apriori 算法进行

药物关联规则分析 

1.2  现代专利数据库分析 

检索国家知识产权局中国专利公布公告官网

（http://epub.cnipa.gov.cn），以“中药和抑郁症”或

“草药和抑郁”为检索内容，范围为建库至 2025 年

6 月 24 日；排除专利项目名称中无治疗抑郁症表

述的复方，或非全部为中药复方，或中药配方量

不全的复方。 

1.3  数据分析 

1.3.1  药味频次、频率统计  使用 Excel 2019 中的

数据透视表功能，首先进行数据清洗与规范，在录

入前参照《中药学》或《中国药典》2020 年版对中

药名进行统一规范。然后，创建数据表包括方剂名

称（如逍遥散、半夏厚朴汤）和方剂所含中药名称

（如柴胡、白芍、茯苓），每一味药单独占一行。如

果 1 个方剂由 5 味药组成，那么这个方剂名称就会

出现 5 次，分别对应每一味药。最后，创建数据透

视表，配置透视表字段，计算频率、频次。 

1.3.2  药物关联规则分析  借助 SPSS Modeler 18.0

软件中的 Apriori 算法进行药物关联规则分析。首

先进行数据清洗与规范，然后构建二元矩阵，在

Excel 中，第 1 列录入方剂名称，从第 2 列开始每

一列录入 1 味在全部处方中出现过的中药。在矩阵

内部填充数据：如果某个方剂中包含了某味药，则

在对应的单元格内标记为 1；如果未包含则标记为

0。最终形成一个行为处方、列为中药的 0-1 矩阵。

将此表格另存为 CSV 格式文件。以便 SPSS Modeler

读取。打开 SPSS Modeler，从“源”节点中将变量

文件拖至工作区，导入上一步准备好的 CSV 文件。

Apriori 节点参数配置：因中药处方药味数常在十几

味，10%的支持度有助于筛选出有代表性的核心药

对或药组，设置过高会遗漏有价值但出现较少的配

伍；设置过低会产生大量不常见规则，干扰核心规

律发现。高置信度表明当前项药物出现时，后项药

物极有可能同时出现，揭示强关联配伍，故设置最

小置信度 80%，较高的置信度能有效过滤偶然共

现，使发现的用药规律更具稳定性和参考价值。设

置最小提升度＞1，最后得出关联度参数。 

2  结果与分析 

2.1  中医古籍经典方剂治疗抑郁症分析结果 

2.1.1  常用药物使用频次  中药治疗抑郁症共纳

入有效方剂 115 首，使用中药 209 味，累计用药频

次为 890 次，其中用药频次≥8 的药物有 35 味，排

名前 9 的是柴胡（37 次，4.16%）、白芍（36 次，

4.04%）、茯苓（29 次，3.25%）、当归（24 次，2.70%）、

香附（19 次，2.13%）、白术（18 次，2.02%）、甘草

（18 次，2.02%）、陈皮（17 次，1.91%）、川芎（17

次，1.91%），见表 1。按照《中药学》分类方法对

高频中药进行功效分类，其功效可以分为 10 大类，

排名前 3 的依次为安神、补虚、开窍，见表 2。 

2.1.2  高频中药的性味归经分析  药性以寒、温为

主，药味以苦、甘、辛为主，药物毒性以无毒为主，

归经主要入心经、肝经、脾经、肺经、胃经，其中

以入心经的药物最多（图 1）。 

2.1.3  中药关联规则分析  为进一步明确中药治

疗抑郁症方剂中药物间的关联性，使用 SPSS 

Modeler 18.0 软件中 Apriori 算法进行药物关联规则

分析，设置最低支持度为 10%、最小置信度为 80%、

提升度＞1，最大前项为 2。限制规则前项数量避

免生成过于复杂、难以解释的规则，聚焦于简洁有

效的药对或小型药组配伍。根据 Apriori 算法，筛

选出 12 个具有代表性的高频药对，其中关联性排

名前 5 的药对是柴胡-白芍、柴胡-茯苓、远志-茯

苓、香附-川芎、白术-茯苓，见表 3。 

2.1.4  高频药对中医证型与抗抑郁机制的关联分

析  古代方剂高频药对所对应的中医证型主要集

中于心肝郁脾虚以及气痰血郁结等方面。这些高

频药对主要对应 3 种中医证型的抑郁：肝郁气滞

型抑郁、心脾两虚型抑郁及气滞血瘀证抑郁[10]，

见图 2。 

在肝郁气滞型抑郁的治疗中，应用的药对有柴

胡-白芍、柴胡-当归、香附-川芎、栀子-牡丹皮，这

类药物组合的核心作用在于调节气机，尤其针对肝

气郁结之症。柴胡擅长疏肝解郁，性喜升散；而白

芍则长于养血柔肝，性主收敛。两药相配，一散一

收，相辅相成，使得柴胡疏肝而不伤阴血，白芍敛

阴而不碍疏泄。现代药理研究证实，柴胡皂苷和芍 
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表 1  古籍经典抗抑郁方剂用药频次统计 (频次＞5) 

Table 1  Statistics on frequency of drug used in anti-depressant prescriptions in classic ancient books (frequency > 5)  

序号 中药 频次 频率 累计频率 序号 中药 频次 频率 累计频率 

1 柴胡 37 0.04 0.04 19 茯神 10 0.01 0.40 

2 白芍 36 0.04 0.08 20 天麻 10 0.01 0.41 

3 茯苓 29 0.03 0.11 21 石菖蒲 10 0.01 0.42 

4 当归 28 0.03 0.15 22 地黄 10 0.01 0.43 

5 香附 24 0.03 0.17 23 薄荷 9 0.01 0.44 

6 白术 19 0.02 0.19 24 琥珀 9 0.01 0.45 

7 甘草 18 0.02 0.21 25 郁金 9 0.01 0.46 

8 陈皮 18 0.02 0.23 26 竹沥 9 0.01 0.47 

9 川芎 17 0.02 0.25 27 珍珠 9 0.01 0.48 

10 栀子 17 0.02 0.27 28 山栀仁 9 0.01 0.49 

11 远志 15 0.02 0.29 29 胆星 9 0.01 0.50 

12 酸枣仁 14 0.02 0.31 30 龙齿 9 0.01 0.51 

13 牡丹皮 14 0.02 0.32 31 白附子 9 0.01 0.52 

14 半夏 13 0.01 0.34 32 枳壳 8 0.01 0.53 

15 生地黄 13 0.01 0.35 33 贝母 8 0.01 0.54 

16 熟地黄 13 0.01 0.37 34 苍术 8 0.01 0.55 

17 青皮 12 0.01 0.38 35 赤茯苓 8 0.01 0.56 

18 佛手 12 0.01 0.39      

表 2  古籍经典抗抑郁方剂药物功效分类 

Table 2  Efficacy classification of drug used in anti-depressant prescriptions in classic ancient books 

序号 功效 药味频次 频率 序号 功效 药味频次 频率 

1 安神 13 0.26 8 理气 3 0.06 

2 补虚 11 0.22 9 温里 1 0.02 

3 开窍 4 0.08 10 消食 1 0.02 

4 解表 4 0.08 11 散瘀 1 0.02 

5 清热 4 0.08 12 除湿 1 0.02 

6 平肝熄风 3 0.06 13 凉血 1 0.02 

7 平喘 3 0.06     

 
A-药味分布；B-药性分布；C-药物归经分布。 

A-distribution of medicinal flavors; B-distribution of medicinal property; C-distribution of medicinal meridian. 

图 1  古籍抗抑郁方剂药性分析 

Fig. 1  Analysis of medicinal properties of anti-depressant prescriptions in ancient medical books 

药苷具有镇静、抗炎、保肝以及调节中枢单胺类神

经递质（如 5-羟色胺）的作用，这些作用在抑郁症

治疗中尤为重要。例如，柴胡-白芍药对在慢性温和

不可预知性应激抑郁模型大鼠中显示出能够调节

脑内单胺类神经递质水平，从而起到抗抑郁作用。

当归为补血活血之要药，柴胡得当归，疏肝解郁之 
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表 3  古籍抗抑郁方剂药对统计分析 

Table 3  Statistical analysis of drug pairs derived from anti-depressant prescriptions in ancient medical books 

后项 前项 支持度/% 置信度/% 增益 后项 前项 支持度/% 置信度/% 增益 

柴胡 白芍 29.203 5  81.818 2  1.886 8  陈皮 半夏 14.159 3  81.250 0  1.873 7  

柴胡 茯苓 20.354 0  91.304 3  3.126 5  栀子 牡丹皮 11.504 4  92.307 7  2.128 7  

远志 茯苓 20.354 0  86.956 5  2.456 5  酸枣仁 茯苓 11.504 4  84.615 4  2.897 4  

香附 川芎 20.354 0  86.956 5  2.005 3  当归 川芎 11.504 4  84.615 4  2.656 0  

白术 茯苓 14.159 3  87.500 0  2.996 2  当归 菖蒲 11.504 4  84.615 4  2.390 4  

柴胡 当归 14.159 3  81.250 0  2.295 3  茯神 菖蒲 11.504 4  84.615 4  1.648 5  
 

 

图 2  古籍抗抑郁方剂高频药对关联分析图谱 

Fig. 2  Map of correlation analysis of high-frequency drug pairs derived from anti-depressant prescriptions in ancient 

medical books 

功更著，且无耗伤阴血之弊；当归得柴胡，补血之

功更显，且无滋腻碍脾之虑。二者常用于肝郁血虚

之证。香附功专疏肝理气，调经止痛；川芎为“血

中气药”，善活血行气。二者合用可增强行气解郁、

活血止痛之功效，适用于气滞血瘀所导致的胁肋胀

痛、月经不调等病症。栀子能泻火除烦、清热利湿；

牡丹皮能清热凉血、活血化瘀。二者配伍可协同清

泄肝经郁热，对肝郁化火引发的心烦、失眠、目赤

等症有良好疗效[11]。 

治疗心脾两虚型抑郁的高频药对着重增强脾

的运化功能，祛除水湿，以安定神志。白术-茯苓是

健脾渗湿的代表性药对，白术善于健脾燥湿，茯苓

擅长利水渗湿、健脾宁心。白术培土制水，使脾健

运；茯苓渗湿利水，使水湿下行。两者相须为用，

能显著增强健脾除湿的功效。研究发现，健脾中药

如白术、党参、茯苓等，通过其活性成分抑制肠道

致病菌生长繁殖、调节免疫反应、促进益生菌增殖、

调控短链脂肪酸生成、增强肠道屏障功能等机制，

能够保护肠黏膜屏障［如增加闭合蛋白（occludin）、

闭锁小带蛋白-1（zonula occludens-1，ZO-1）表达］，

调节肠道菌群，从而改善“肠-肝”轴功能。陈皮-半

夏为燥湿化痰的经典组合，半夏燥湿化痰、降逆和
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胃，陈皮理气健脾、燥湿化痰，两药配伍，能有效

化痰除湿、理气和胃，适用于痰湿困脾或痰气交阻

的病症。远志-茯苓、酸枣仁-茯苓及茯神-菖蒲均与

安神定志相关；远志可化痰开窍，茯苓能宁心安神，

二者常配伍用于痰浊扰心所致的失眠健忘；酸枣仁

能养心益肝、安神敛汗，与茯苓配伍，可养心健脾、

增强安神效果；茯神功效与茯苓相似，但更擅长宁

心安神，菖蒲能化湿开窍，二者合用对心神不宁、

痰湿蒙窍之症尤为适用。 

治疗气滞血瘀证抑郁的高频药对，此类组合着

重滋养血液、促进血行，且与心神相关。当归-川芎

药对名为“佛手散”，乃活血养血、调经止痛的常用

组合。当归乃补血活血之要药，川芎为血中气药，

其性善上行头目、下行血海，具活血行气、祛风止

痛之功，二者合用，当归得川芎相助，补血而不致

滋腻；川芎得当归相佐，活血而不损血，共奏活血

养血调经之效。当归-菖蒲配伍彰显了养血与开窍的

融合，当归可养血活血，菖蒲能化痰开窍，对于血

虚且有痰浊蒙蔽清窍引发的心悸、失眠、健忘等症，

此药可标本兼治。 

2.2  现代专利中治疗抑郁症的中药复方分析结果 

中药复方因其多成分、多靶点的特点，在治疗

抑郁症方面展现出独特的优势。研究显示，中药复

方能够调节内分泌、神经递质代谢，并具有较小的

不良反应和较高的依从性[12, 13]。 

2.2.1  常用药物使用频次  中药治疗抑郁症的专

利共纳入有效方剂 207 首，使用中药 363 味，累计

用药频次达 1 778 次。其中，用药频次≥10 的药物

有 38 味，排名前 10 的依次为柴胡（81 次，4.56%）、

酸枣仁（66 次，3.71%）、丹参（65 次，3.66%）、白

芍（59 次，3.32%）、巴戟天（58 次，3.26%）、茯苓

（50 次，2.81%）、郁金（43 次，2.42%）、贯叶连翘

（42 次，2.36%）、当归（39 次，2.19%）、合欢皮（37

次，2.08%），见表 4。依据《中药学》分类方法，

对高频中药进行功效分类，可分为 13 大类。其中，

排名前 3 的类别为安神类 11 味、补虚补血补气类

10 味、清热燥湿类 7 味，见表 5。 

2.2.2  抗抑郁高频中药的性味归经分析  药性主

要以寒、温为主，药味以甘、辛为主；药物归经主

要涉及心经、肝经、肺经、脾经、胃经，其中入肝

经的药物数量最多，见图 3。 

2.2.3  中药关联规则分析  为了进一步明确治疗

抑郁症的中药方剂中的药物之间的关联关系，使用

SPSS Modeler 18.0 软件中 Apriori 算法进行药物关

联规则分析，设置最低支持度为 10%，最小置信度

为 80%，最小提升度为1，最大前项为 2。根据Apriori

算法，筛选出 17 个具有代表性的高频药对，治疗抑

郁症的组方中关联性排名前 5 的药对依次为柴胡-

酸枣仁、丹参-巴戟天、柴胡-白芍、酸枣仁-龙骨、

巴戟天-贯叶连翘，见表 6。 

2.2.4  高频药对中医证型与现代抑郁机制的关联

分析  现代高频药对中医主证型主要集中在心肝

脾虚以及气血郁结等方面，高频药对主要对应 4 种

中医证型的抑郁：肝郁气滞型抑郁、心肾不交证/阴 

表 4  现代专利中抗抑郁复方用药频次统计 (频次＞10) 

Table 4  Statistics on medications frequency of anti-depressants prescriptions in modern patents (frequency > 10)  

序号 中药 频次 频率 累计频率 序号 中药 频次 频率 累计频率 

1 柴胡 81 0.045 6  0.045 6  19 知母 24 0.013 5  0.446 6  

2 酸枣仁 66 0.037 1  0.082 7  20 佛手 22 0.012 4  0.458 9  

3 丹参 65 0.036 6  0.119 2  21 薄荷 21 0.011 8  0.470 8  

4 白芍 59 0.033 2  0.152 4  22 枳壳 21 0.011 8  0.482 6  

5 巴戟天 58 0.032 6  0.185 0  23 淫羊藿 21 0.011 8  0.494 4  

6 茯苓 50 0.028 1  0.213 2  24 木香 19 0.010 7  0.505 1  

7 郁金 43 0.024 2  0.237 3  25 贯叶金丝桃 18 0.010 1  0.515 2  

8 贯叶连翘 42 0.023 6  0.261 0  26 党参 16 0.009 0  0.524 2  

9 当归 39 0.021 9  0.282 9  27 茯神 16 0.009 0  0.533 2  

10 合欢皮 37 0.020 8  0.303 7  28 珍珠 16 0.009 0  0.542 2  

11 甘草 34 0.019 1  0.322 8  29 厚朴 15 0.008 4  0.550 6  

12 石菖蒲 33 0.018 6  0.341 4  30 枸杞子 14 0.007 9  0.558 5  

13 川芎 29 0.016 3  0.357 7  31 天麻 14 0.007 9  0.566 4  

14 龙骨 28 0.015 7  0.373 5  32 黄芩 14 0.007 9  0.574 2  

15 栀子 27 0.015 2  0.388 6  33 钩藤 14 0.007 9  0.582 1  

16 麦冬 27 0.015 2  0.403 8  34 山楂 14 0.007 9  0.590 0  

17 枳实 27 0.015 2  0.419 0  35 珍珠母 10 0.005 6  0.595 6  

18 黄连 25 0.014 1  0.433 1  38 牛膝 10 0.005 6  0.601 2  
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表 5  现代专利中抗抑郁复方药物功效分类 

Table 5  Efficacy classification of drug used in anti-depressant prescriptions in modern patents  

序号 药物功效 药味频次 频率 序号 药物功效 药味频次 频率 

1 安神 11 0.19  8 理气 3 0.05  

2 补虚补血补气 10 0.18  9 温里 2 0.04  

3 清热燥湿 7 0.12  10 消积 1 0.02  

4 活血 6 0.11  11 散瘀 1 0.02  

5 疏肝行气 6 0.11  12 除湿 1 0.02  

6 开窍 4 0.07  13 凉血 1 0.02  

7 解表 4 0.07      

 

A-药性分布；B-药物归经分布；C-药味分布。 

A-distribution of medicinal property; B-distribution of medicinal meridian; C-distribution of medicinal flavors. 

图 3  现代专利抗抑郁方剂药性分析 

Fig. 3  Analysis of medicinal properties of anti-depressant prescriptions in modern patents 

表 6  现代专利中抗抑郁复方药对统计分析 

Table 6  Statistical analysis of drug pairs derived from anti-depressant prescriptions in modern patents 

后项 前项  支持度/% 置信度/% 增益 后项 前项  支持度/% 置信度/% 增益 

柴胡 酸枣仁 17.307 7  91.666 7  0.993 1  贯叶连翘 白芍 28.846 2  86.666 7  0.938 9  

丹参 巴戟天 10.096 2  90.476 2  0.980 2  麦冬 远志 31.250 0  86.153 8  0.933 3  

柴胡 白芍 24.519 2  90.196 1  0.977 1  麦冬 黄芪 16.826 9  85.714 3  0.928 6  

酸枣仁 龙骨 37.500 0  89.743 6  0.972 2  麦冬 合欢花 22.596 2  85.106 4  0.922 0  

巴戟天 贯叶连翘 13.942 3  89.655 2  0.971 3  麦冬 酸枣仁 28.365 4  84.745 8  0.918 1  

郁金 丹参 18.269 2  89.473 7  0.969 3  麦冬 白术 18.750 0  84.615 4  0.916 7  

柴胡 郁金 12.019 2  88.000 0  0.953 3  麦冬 川芎 14.903 8  80.645 2  0.873 7  

石菖蒲 远志 11.057 7  86.956 5  0.942 0  麦冬 香附 12.019 2  80.000 0  0.866 7  

茯苓 酸枣仁 22.115 4  86.956 5  0.942 0       

 

虚火旺证抑郁、肾阳虚证/脾肾阳虚证抑郁、心脾两

虚证/气滞血瘀证抑郁，见图 4。在肝郁气滞型抑郁

应用药对有柴胡-白芍、柴胡-郁金、麦冬-香附、麦

冬-川芎，这类组合的核心在于调节气机的运行，尤

其针对肝气郁结、情绪不畅的情况，为疏肝养血的

经典配伍。柴胡善疏肝解郁，性喜升散；白芍则长

于养血柔肝，性主收敛；二者相配，一散一收，相

得益彰，令柴胡疏肝而不损阴血，白芍敛阴而不阻

疏泄，对于调节因情绪压力引发的“肝气郁结”极

为关键。现代研究揭示，当芍药苷与柴胡皂苷联用

时，柴胡皂苷可显著提高芍药苷在肠道的吸收率，

进而增强药效[14]。此外，白芍在一定程度上还能调

节肠道菌群，抵御柴胡潜在的肝毒性，彰显了配伍

的减毒增效之功。郁金乃行气解郁、凉血活血之佳

品，柴胡得郁金相助、疏肝解郁之力倍增；郁金得

柴胡相佐，行气活血之功愈显，二者常用于肝郁气

滞血瘀之证。现代药理研究也证实，柴胡-川芎药能

够显著下调抑郁症大鼠脑内的炎症因子白细胞介

素-6（interleukin-6，IL-6）和肿瘤坏死因子-α（tumor 

necrosis factor-α，TNF-α）水平[15]，这可能是其发挥

疗效的机制之一。麦冬具滋阴润燥之效，可防香附、

川芎等辛香温燥之品耗损阴液。麦冬与香附配伍， 
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图 4  现代专利抗抑郁复方高频药对关联分析的图谱 

Fig. 4  Map of correlation analysis of high-frequency drug pairs derived from anti-depressant prescriptions in modern 

patents 

适用于肝郁兼有阴伤之人；麦冬与川芎配伍，适用于

血虚血瘀兼有阴伤之失眠症。现代药理推测，麦冬或

许可通过增加细胞含水量来滋养神经，而香附、川芎

则通过调节脑部血液循环和神经递质，共同缓解因

阴血亏虚、心脉失养引发的心神不宁之症[16]。 

治疗心肾不交证/阴虚火旺证抑郁时，高频药对

如酸枣仁-龙骨、石菖蒲-远志、麦冬-远志、麦冬-酸

枣仁、麦冬-合欢花等组合，侧重于直接安定神志，

并通过调和心肾阴阳来改善睡眠。以上为重镇安神

的强力药对组合[17]。酸枣仁养心益肝、安神敛汗，

为滋养性安神要药；龙骨质地沉重，镇静安神、平

肝潜阳，二者合用，一养一镇，标本兼治，对于心

肝血虚、虚烦不眠且伴有心神浮越、惊悸不安之症

效果显著。现代研究也证实，酸枣仁提取物和龙骨

中的钙盐等成分，通过调节大脑内相关的神经递质

水平，可能共同发挥镇静催眠作用[18]。例如，酸枣

仁汤加减治疗失眠的总有效率为 93.8%，显著高于

对照组的 79.2%。石菖蒲化湿开窍，远志安神益智、

祛痰开窍，二者常配伍用于痰浊阻窍、心肾不交之

失眠健忘。麦冬滋阴清心，与远志配伍，则适用于

心肾不交偏于阴虚者[19]。现代药理认为，石菖蒲中

的挥发油成分（如 β-细辛醚）和远志皂苷等，已被

研究证实可以改善脑部血液循环和能量代谢，从而

具有增强学习记忆能力的潜力[20]。麦冬与酸枣仁配
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伍，能协同增强养阴安神之力，特别适合虚烦失眠。

合欢花具有解郁安神之功，麦冬与之配伍使用，对

于情志不舒、忧郁失眠且伴有阴亏之症者尤为适

宜。现代药理研究认为，麦冬、酸枣仁和合欢花通

过多成分、多靶点的方式，协同起效于调节神经递

质、抗炎抗氧化、保护神经元、调节 HPA 轴等多个

环节[21]，据中医理论所述，这些中药可缓解焦虑、

提升睡眠质量，且具备安神养心之功效。 

治疗肾阳虚证/脾肾阳虚证抑郁时，高频药对如

巴戟天-贯叶连翘、丹参-巴戟天等组合，侧重于从根

源上补益肾脏、平衡阴阳，进而助益心神安宁。此配

伍颇具趣味，彰显了温补与清解的巧妙结合。巴戟天

具有温肾助阳之效，性质温和。经现代研究证实贯叶

连翘（圣约翰草），具有抗抑郁、抗炎等功效[22]。二

者配伍使用，可能适用于肾阳虚且伴有郁热或轻度

炎症状态的情志失调问题。巴戟天寡糖与贯叶连翘

中的活性成分（如金丝桃素、黄酮等）协同作用，

可能通过调节 5-羟色胺、多巴胺、去甲肾上腺素等

单胺类神经递质，同时可能影响脑内氨基酸类神经

递质（如 γ-氨基丁酸、L-谷氨酸）的重吸收过程，

从而发挥抗抑郁功效。贯叶连翘中的部分黄酮类成

分还被发现可抑制单胺氧化酶（ monoamine 

oxidase，MAO）的活性。丹参具有活血祛瘀、清心

除烦之功效；巴戟天则能温肾助阳。丹参与巴戟天

配伍，丹参活血而不致寒凉；巴戟天与丹参相伍，

则温阳而不显燥热；二者合用，适用于因心脑血管

功能不佳或肾虚血瘀而引发的失眠症状。丹参的活

血功效可能与其改善微循环的作用密切相关；而巴

戟天则可能通过调节下丘脑-垂体-HPA 轴的功能，

进而影响血清皮质酮等激素的水平，二者配伍使

用，可能共同发挥神经保护作用。 

在治疗心脾两虚证和气滞血瘀证抑郁方面，常

见的高频药对包括茯苓-酸枣仁、麦冬-白术以及郁

金-丹参[23]。此类组合通过增强脾胃运化功能、促进

血行，进而间接发挥安神定志之效。茯苓健脾利湿、

宁心安神；酸枣仁养心安神，二者合用，心脾同调，

适用于心脾两虚、气血不足之失眠健忘。此配伍具

有气阴双补的功效。现代药理研究表明，茯苓与酸

枣仁可调节 γ-氨基丁酸受体、延长慢波睡眠，兼具

抗炎、抗氧化作用，能减轻神经炎症与氧化损伤，

还可调节 HPA 轴，缓解焦虑相关激素分泌。麦冬可

滋阴，白术能健脾益气，二者合用，适用于气阴两

虚之证，且此配伍具有增强活血凉血之效[24]。麦冬

滋阴润燥，白术健脾益气，二者气阴双补，适用于

热病伤津、脾虚便秘等。现代药理研究认为，麦冬

与白术具有调节胃肠功能的作用，其中麦冬可促进

肠道推进，白术能双向调节肠管运动。郁金具有行

气解郁、凉血活血之功，丹参则有活血祛瘀、清心

除烦之效，二者合用，适用于气滞血瘀、郁而化热

扰心所致之失眠。郁金与丹参能改善血液循环、抗

氧化、抗炎、保护血管内皮、抗动脉粥样硬化；在

中枢调节方面，具有镇静安神、缓解疼痛的作用[25]。 

3  讨论 

3.1  古今抗抑郁中药用药规律 

研究发现，古代抑郁理论主导理论以《黄帝内

经》中的“五郁”[26]为基础，朱丹溪《六郁学说》

中的“气、血、痰、火、湿、食郁”[27]为核心，以

肝气郁结为发病起点。核心的发病部位聚集在肝脾

失调[28]。通过古方分析，出现频次前 6 味中药（柴

胡、白芍、茯苓、当归、香附、白术）均为疏肝健脾

药[29]，印证了古方更重在肝郁脾虚的病机理论[30]；

药对以疏肝、养血、健脾为主导，构成古方抗抑郁

复方，其中柴胡和白芍为绝对核心药对，奠定古方

“疏肝不耗血，柔肝不碍郁”的治则；同时养血活血

药，当归-川芎、香附-川芎高频出现，但单纯活血药

极少，说明古代仅将活血作为辅助手段，以养血为

主，从而有了“治郁先治血”的雏形及安神药对应

用以健脾促安神的思路，更加印证了“肝郁脾虚”

为古方核心病机。综上，古方抗抑郁以“疏肝为主，

健脾为辅，养血为要”为铁三角，药对组合高度结

构化，为现代复方研发提供经典配伍模板。 

现代中药治疗抑郁症的组方以疏肝解郁为核

心，同时强调柔肝养血固本，结合健脾益气以防传

变并滋气血，最后辅以养心安神定志。现代研究显

示，通过数据挖掘技术，中医药在抑郁症治疗中

展现出独特的优势，如柴胡、茯苓、白芍等高频

中药的使用，以及通过网络药理学揭示的多成分、

多靶点治疗优势[31]。这种多靶点、多层次、整体调

节的组方思路，既彰显了中医治疗抑郁症的特色与

优势，又体现了现代中药药理的科学发展。 

古今中药药方治疗抑郁的相同点：（1）古今

中药治疗抑郁的药方在“肝郁脾虚”病机理论上

保持高度一致；（2）古今高频药物多有重叠，柴

胡、白芍、当归、茯苓、甘草、白术等基础药物古

今通用；（3）关键核心药对延续，疏肝柔肝药对

柴胡-白芍、养血调肝药对当归-白芍、健脾药对人
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参/党参加白术加茯苓。 

古今中药药方治疗抑郁的不同点：（1）古方多

以疏肝健脾为主，安神养心为辅，如逍遥散、甘麦

大枣汤等；现代中药注重多靶点综合干预，将疏肝、

健脾、补肾、养血、活血、化痰、安神、清热联合

组方，强化了“活血通络、化痰开窍、清热除烦”

的配伍，体现了“气-血-痰-火”同治的复杂病机应

对策略，更具综合干预优势；（2）古方高频药味侧

重养血，现代高频药味侧重活血，活血药对显著增

加，成为现代治疗抑郁症必用药；（3）清热药在现

代用药中广泛增加。 

3.2  古今抗抑郁中药不同的原因分析 

3.2.1  古今治疗抑郁的认知水平不同  中药治疗

抑郁的病机理论虽然都是“肝郁脾虚”，但古代“郁

证”范畴主要局限在情志不舒、胸闷胁痛等，且归

因于“肝气郁结"“心脾两虚”，病理聚焦于“气滞”

“血虚”。同时，对于抑郁后伴随的生物节律紊乱、

免疫代谢异常等缺乏系统认知，对于抑郁症全部治

疗以“调气机、养心神”为主。而现代中药治疗抑

郁随着脑-肠轴、神经炎症等机制，发现抑郁症被证

实多与抗炎、调节单胺类神经递质及其受体表达、

调节 HPA 轴紊乱、调节“线粒体”功能这 4 个机制

为主[32]。现代中医理论将“痰瘀郁火”解释框架：

“瘀”导致微循环障碍、脑血流异常[33]，故活血药的

用量直线上升，“痰”是神经炎症或是代谢毒素堆积

的结果，故用石菖蒲、胆南星化痰药起到抗炎、化

痰作用；“火”是炎症因子激活促进氧化应激，用清

热药栀子、黄连起到抗炎、抗氧化作用。 

3.2.2  古今中药治疗抑郁的治疗目标从“症状缓

解”到“多靶点修复”  古代抑郁症的治疗目标主

要是症状缓解，其核心思想根植于中医辨证论治，

将抑郁症归属于“郁证”“百合病”“脏躁”“梅核气”

等范畴。认为其核心病机是肝气郁结、心脾两虚、

肝肾阴虚等。中医通过调整脏腑功能，辨证施治，

然后缓解核心症状，如情绪低落、兴趣减退、烦躁

易怒、失眠多梦、食欲缺乏、疲乏无力等具体症状。

这种“症状缓解”主要关注疾病的外在表现，而对

疾病深层次的生物学基础如神经递质、神经炎症、

神经可塑性、内分泌、肠道菌群等机制认识不足，

治疗目标相对表浅。现代治疗抑郁的核心思想是在

对抑郁症神经生物学机制深入研究的背景下，基于

中医整体观和调和阴阳、扶正祛邪等核心理论，认

识到抑郁症是涉及神经、内分泌、免疫、代谢等多

个系统的复杂网络疾病，故具有“多靶点”干预的

优势。现代中医药在辨证论治缓解症状的基础上，

更加注重利用中药复方多成分、多途径、多靶点的

特性，对抑郁症的病理生理基础进行深度干预和修

复，通过调节神经递质平衡、抑制神经炎症、促进

神经可塑性与神经营养、调节下丘脑-垂体-肾上腺

轴、抗氧化应激、调节肠道菌群-脑轴、改善能量代

谢进行治疗与预防复发。古代的“症状缓解”是基

础，现代的“多靶点修复”是深化，这一转变标志

着中医药治疗抑郁症从经验医学向循证医学和精

准医学迈进了一大步，既坚守了中医整体观和辨证

论治的精髓，又积极吸收现代科学成果，为抑郁症

患者提供了更具特色和潜力的治疗选择。未来研究

将继续深入探索特定方药、成分在多靶点网络中的

具体作用机制，优化治疗方案，实现更精准的“多

靶点修复”。例如，古代甘麦大枣汤仅通过小麦［含

γ-氨基丁酸（gama-aminobutyric acid，GABA）前

体］[34]、甘草（拟糖皮质激素效应）[35]轻度调节神经；

现代方剂则配伍酸枣仁（含皂苷抑制 HPA 轴）[36]、

栀子（京尼平苷抗神经炎症）[37]实现靶向干预。 

3.2.3  社会文化变迁  疾病谱与医疗需求的演变，

从原始社会到现代社会，人类从生活方式到人口结

构、科学技术进步、生活环境、文化观念与价值观

都发生了巨大的变迁。生活方式从吃不饱到吃太

好，“三高”饮食导致代谢性疾病的激增，如糖尿病、

高血脂等；人类的运动量也随着现代社会的发展逐

渐减少，交通的便利、人工智能的高速发展导致人

类的体力劳动需求逐渐减少。“三高”饮食导致脾

虚。脾主运化，脾虚则运化失常，水谷精微无法正

常输布，停滞体内则化为“痰湿”和“脂浊”[38]；

缺乏运动导致气血运行缓慢、气机不畅。脾主肌肉，

久坐伤肉，更伤脾。双重伤害导致现代社会人们的

脾虚，气机壅滞，清阳不升，痰蒙清窍，心神惑乱，

久病入络，兼见血瘀[39]。故现代方剂中“活血”“化

瘀”药的抑郁治疗方向大增。 

3.2.4  中医药开方思维模式转变  现代化科学技

术的高速发展驱动中医治病开药，从“经验用药“到

“数理验证”。首先，中医辨证是收集数据，现代科

学在数据采集与量化技术方面取得突破，可穿戴设

备的传感器已能够实时、连续地采集脉象、舌象、

面色、体温、体动、心率等多种客观生理参数。同

时，现代影像学也可以通过功能性核磁共振成像

（functional magnetic resonance imaging，fMRI）、正
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电子发射计算机断层显像（ positron emission 

tomography-computed tomography，PET-CT）等技术

观察针灸刺激或中药干预下脑功能、代谢活动的变

化，为中医“经络”“气”“穴”等概念提供神线生

物学关联证据。最后通过组学技术如基因组学、转

录组学、蛋白质组学、代谢组学、微生物组学等，

可全景式解析中药干预前后人体微观层面的分子

网络变化情况，揭示中医证候的生物学基础同时对

中药治疗疾病的多通路、多靶点进行科学解析。数

据收集完成后，对数据进行科学分析，深度学习人

工智能的进一步发展为数据的科学分析提供可能，

深度学习算法可高效、客观地识别和分析舌象、面

象、脉象特征，辅助辨证分型，减少主观差异。合

理的数据挖掘工具的使用可以在海量临床病历、古

籍文献、组学数据中，挖掘出隐藏的证-方-效关系、

药物配伍规律、核心靶点通路，发现新适应症或优

化经典方剂。深度学习还能整合患者信息、古籍经

验、现代研究证据为医生提供个性化的辨证论治建

议和处方参考。将经典名方的经验、患者个体信息

和现代中药药理相结合，标志着中医从“经验医学”

向“数理验证”的升华。经典名方提供了经过千年

验证、有效的配伍框架和治疗范式。患者信息确保

了治疗方案的高度个体化和动态调整。中药药理研

究则提供了生物医学层面的机制解释，增强了其疗

效的可预测性、安全性，并为指导古方新用、研发

新药提供了科学路径。 

3.3  中药复方抗抑郁配方形成“多靶点模块化配

伍”的现代范式 

中药复方治疗抑郁症的配伍规律已然从传统

的“疏肝解郁”为核心，逐步演化为一个多层次、

多靶点的系统模块化网络。 

首先，抑郁症的中医症型由传统的疏肝理气模

块、健脾养血模块、化痰开窍与安神模块、清热除

烦模块衍生出全新的补肾益精模块。随着对抑郁症

“病位在脑，其本在肾”认识的深化，补肾法日益受

到重视。研究发现一些补肾中药可通过线粒体自

噬、提高抗氧化酶活性等机制保护神经元功能，对

抗慢性应激导致的脑损伤体现了配伍规律随认识

深化的演变[40]。其次，传统的模块与现代分子生物

学作用机制高度融合与相互印证。从“肝”到“肝-

脾-脑-肠”轴：早期以疏肝理气为主，现代研究则揭

示了脾胃功能（肠道菌群）和“脑-肠轴”在抑郁症

发病中的关键作用，使得健脾模块与疏肝模块变得

同等重要。从“气滞”到“痰、火、血瘀、正虚”：

辨证日益精细，在理气基础上，针对痰凝（化痰模

块）、化火（清热模块）、血虚（养血模块）及肾精

亏虚（补肾模块）的配伍不断强化，使治疗更全面。

疏肝模块与 M1/M2 机制对应，健脾安神模块与

M4/M5 机制关联，这使得古方配伍规律得到了现代

科学语言的阐释 

3.4  古今中药组方对不同中医抑郁证型的用药规

律分析 

古代中医对抑郁症（属“郁证”范畴）的认识，

主要围绕“肝”这个核心，并逐步扩展至脾、血分。

主要是肝郁及脾，心脾两虚或者是由气及血，气滞

血瘀。现代中医在继承古方的基础上，结合当代患

者的体质和疾病特点，用药规律有了进一步的发展

和完善：证型认识深化，新增虚损证型，现代明确

将心肾不交和阴虚火旺等虚损性证型纳入抑郁症

的常规辨证范畴。首先，这说明治疗从古方侧重于

肝郁脾实，发展到全面考虑阴阳气血的虚损，认识

到抑郁症并非只有“郁火”，更有“阳虚”的本质；

其次，现代中药组方的安神定志药物地位凸显，无

论何种证型抑郁焦虑的情绪症状都非常突出。安神

药如酸枣仁、远志、茯神、合欢皮等在现代抗抑郁

方剂中的使用频率极高。这体现了现代治疗对患者

主观感受和心理健康状态的直接相关。最后，复法

兼治成为主流，现代临床更多面对虚实夹杂的复杂

证型，治疗上常需多种治法结合。现代中药组方中

既用太子参、黄芪益气，又用柴胡、郁金疏肝，还

用茯神、酸枣仁养心安神，体现了益气、疏肝、安

神等多法联用的综合调治思路。综上，从古至今的

用药规律演变，清晰地勾勒出中医抑郁证型的认识

深化的轨迹：从古方的“郁在气”到“郁在神”，从

而高度重视心神失养，因此安神药物广泛应用。从

“攻邪”到“扶正兼祛邪”，从古方的理气、化痰、

清热等为主的“攻法”，转变为现代兼顾补益心脾、

温补肾阳等“扶正”疗法。 

3.5  存在问题与原因 

中药是通过多成分、多靶点的机制发挥作用，

在研究抗抑郁作用机制的时候，无法将作用机制阐

述清楚。中药的抗抑郁作用得到了临床试验的验

证，但是其抗抑郁的物质基础与机制的量效关系并

没有研究清楚，其主要困难是中药是一个超级复杂

的混合物，如何阐明单味物质在混合物中对某种疾

病的作用本来就是非常困难的，何况此种混合物对
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这种疾病还有相同疗效，不同治病机制。现阶段对

中药中单成分对抗抑郁的研究较少，还需要进一步

深化研究。由于中药为多成分的复杂体系，每种中

药的抗抑郁作用都有多种抗抑郁通路，各种通路之

间联合作用并没有阐述得很清楚，特别是除了单胺

类神经递质外，抑郁症的发病机制涉及多种通路的

联合作用（包括腺苷信号通路、神经营养因子、突

触可塑性、神经胶质细胞、炎症反应及 HPA 轴等）

方面研究较少，还需要进一步深化。 

抗抑郁的病理判断标准与实际相差较远，临床

的抑郁症患者的发病机制并不是单一发病机制，通

常是几种发病机制共同作用的结果，各个机制之间

还有协同作用。现有的病理模型太过单一，不足以

证明其真实有效性。未来 10 年，中医抗抑郁研究需

以临床问题为导向，以技术交叉为引擎最终实现从

“经验传承”到“精准医学”的跨越，为全球抑郁症

防治提供“中国方案”。 
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