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摘  要 

抑郁症是一种由多种因素引起的复杂心境障碍，以长期且显著的心境低沉为核心症状。中医药在治疗抑

郁症方面具有独特的优势，相较于西药不良反应较小，安全性更高。本文通过检索近年来相关文献，对

中医药治疗抑郁症的作用机制进行深入分析和比较，探讨不同机制之间的联系，并对未来研究方向提出

具体建议，以期为进一步探索抑郁症的有效中医药治疗方案提供思路。 
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Abstract 
Depression is a complex mood disorder caused by a variety of factors, with long-term and significant 
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low mood as the core symptom. Traditional Chinese medicine has unique advantages in the treat-
ment of depression. Compared with western medicine, it has less adverse reactions and higher 
safety. By searching relevant literature in recent years, this paper makes an in-depth analysis and 
comparison of the mechanism of traditional Chinese medicine in the treatment of depression, dis-
cusses the relationship between different mechanisms, and puts forward specific suggestions for 
future research directions, in order to provide ideas for further exploration of effective traditional 
Chinese medicine treatment schemes for depression. 
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1. 引言 

抑郁症是一种由多种原因引起的、以长期且显著的心境低沉为核心症状、伴有思维迟缓、失眠少睡、

精神不振、倦怠乏力、认知障碍，意志减退等临床表现的心境障碍[1]。目前，临床上西医对于抑郁症的

治疗主要以口服抗抑郁药物为主，虽然可以起到一定的治疗效果，但疗效不稳定、易成瘾，停药后易复

发且有一定不良反应[2]。 
在中医学中，抑郁症被归类为“郁证”、“百合病”、“癫证”、“脏躁”及“梅核气”等不同的

证候范畴。这些分类反映了中医对抑郁症不同临床表现的认识。根据中医理论，抑郁症的发生与发展与

个体长期的情绪压抑、脏腑功能失调密切相关，病位虽以肝为主，但亦可影响心、脾、肾等其他脏腑。对

于抑郁症的治疗，中医药相较于西药带来的不良反应与副作用较小，安全性更高，在抑郁症的预防和治

疗中具有独特的优势[3]。本文通过检索近年来有关中医药治疗抑郁症的作用机制相关文献，以期为进一

步探索抑郁症的有效中医药治疗方案提供思路。 

2. 抑郁症的发病机制 

抑郁症发病与多种因素相关，且机制复杂，具体病因尚未不明确。当前研究显示，抑郁症的发病可

能与神经递质系统的失衡、炎症因子增加、突触可塑性异常、下丘脑–垂体–肾上腺轴(HPA 轴)亢进、

肠道菌群失调、线粒体功能障碍、氧化应激有关。但是，目前还没有一种机制可以完全解释抑郁症发生

的原因[4]。 

3. 中医药方剂治疗抑郁症的作用机制 

3.1. 调节神经递质 

抑郁症与中枢神经系统神经递质的异常改变之间存在显著的相关性，这一点在抗抑郁药物的开发多

基于调节脑内神经递质的平衡中得到了体现。当前，抑郁症与神经递质关系的研究主要集中在单胺类神

经递质，包括 5-羟色胺(5-HT)、多巴胺(DA)和去甲肾上腺素(NE)，以及氨基酸类神经递质，如谷氨酸(Glu)
和 γ-氨基丁酸(GABA)。研究表明，大脑内 5-HT、DA 和 NE 水平的降低，以及中枢神经系统 GABA/Glu
比例失调均与抑郁症的发病密切相关[5] [6]。抗抑郁药物的作用机制在于逆转上述神经递质的变化，从而

缓解抑郁症状。韦宇婷[7]等在研究归脾丸对利血平诱导的 ICR 雄性抑郁小鼠模型的干预效果时发现，归

Open Access

https://doi.org/10.12677/jcpm.2025.41063
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


苏东岳 等 
 

 

DOI: 10.12677/jcpm.2025.41063 424 临床个性化医学 
 

脾丸能够改善小鼠的抑郁样症状，其作用机制可能与提高 5-HT、DA 和 NE 的含量有关。百合地黄汤在

临床治疗中可于治疗阴虚内热抑郁症，潘瑾[8]等通过建立相关动物模型，探究了百合地黄汤的抗抑郁作

用机制。研究发现，百合地黄汤可能通过上调 5-HT 的表达，逆转 GABA/Glu 比例失调，从而达到治疗抑

郁症的目的。此外，李晓慧[9]等利用电针针刺 WKY 抑郁模型大鼠的百会和印堂穴，研究结果提示针刺

可能通过影响 Glu 及其受体的表达，从而达到治疗抑郁症的目的。上述研究表明，中医能够从不同角度

纠正神经递质的失衡状态，为抑郁症的治疗提供了多样化的选择。 

3.2. 调节 HPA 轴 

HPA 轴是神经内分泌系统的重要组成部分，它通过调节各级内分泌激素的水平来响应和调节体内的

应激反应。HPA 轴的持续激活会触发皮质酮(CORT)、促肾上腺皮质激素释放激素(CRH)和促肾上腺皮质

激素(ACTH)的过量分泌。这种激素水平的异常升高可能导致多个生理系统的功能障碍，并且被认为是抑

郁症状发生的一个重要因素[10]。在动物实验研究方面，刘运琴[11]等发现淫羊藿苷能够通过抑制 SD 雄

性社交应激抑郁模型小鼠中 CRH、ACTH 和 CORT 的表达，从而抑制 HPA 轴的过度激活，发挥抗抑郁

作用。中药方剂还少丹[12]和化痰解郁汤[13]的抗抑郁机制可能涉及降低 ACTH 和 CORT 水平、调节 HPA
轴功能，以缓解抑郁症状。在临床研究方面，梁忠新[14]等发现电针刺激百会、印堂、四神聪能够对 HPA
轴发挥调节作用，逆转其功能亢进，改善老年抑郁患者抑郁状态。这些研究表明，中医药在调节 HPA 轴

方面具有一定的疗效，但不同方剂的具体作用机制和效果强度仍需进一步比较和验证，以明确其在抑郁

症治疗中的最佳应用方案。 

3.3. 调节神经炎症 

神经炎症已被广泛认为是抑郁症的重要发病机制。研究表明，促炎细胞因子与抗炎细胞因子之间的

平衡失调不仅触发神经炎症，而且干扰情绪调节机制，这些变化最终可能导致抑郁症的发展[15]。何昂[16]
等在小檗胺干预脂多糖诱导的 C57BL/6N 雄性小鼠模型实验研究中提示，小檗胺可抑制模型小鼠 NLRP3
炎症小体的激活，减轻神经炎症反应发挥抗抑郁作用。陈虹云[17]等从神经炎症角度探究了四逆散的可能

抗抑郁机制，动物实验结果表明，四逆散能够逆转 CUMS 引起的 C57BL/6N 雄性小鼠的 IL-1β、IL-6 水

平升高和小胶质细胞 M1 型激活，从而发挥抗抑郁效果。李佳茹[18]等通过比较电针百会、神门、太冲对

CUMS 诱导的抑郁大鼠行为学表现的影响，发现电针能够缓解抑郁样行为，其作用机制可能涉及降低 IL-
1β、IL-6 水平，减轻神经炎症。综上所述，中医药可通过抗炎作用、调节炎症因子和减轻炎症反应有效

缓解抑郁症状。但不同方剂对炎症因子的调节作用是否存在差异，以及其与神经递质、HPA 轴等其他机

制之间的相互作用仍需深入探讨。 

3.4. 调节突触可塑性 

突触可塑性异常可能是导致抑郁症的发生的重要原因，而改善突触可塑性是抑郁症治疗的重要策略

之一[19]。脑源性神经营养因子(BDNF)与突触可塑性相关蛋白是能够影响突触可塑性的关键分子，当大

脑 BDNF 水平下降或突触可塑性相关蛋白不能正常表达时，突触可塑性受损，大脑情感调控功能发生紊

乱，从而导致抑郁症的发生。当大脑中 BDNF 水平降低或突触可塑性相关蛋白表达异常时，突触可塑性

受损，可能导致大脑情感调控功能障碍，进而引发抑郁症。代婷媛[20]等在研究中发现，舒心安神汤能够

上调 ICR 小鼠海马组织中的 BDNF 蛋白表达，并通过激活 BDNF/TrkB 信号通路，改善海马区域的神经

元突触可塑性，从而发挥抗抑郁效应。王鑫鑫[21]等通过动物实验研究了温阳解郁汤对肾阳虚型抑郁症大

鼠的干预效果。实验结果表明，温阳解郁汤可能通过上调突触蛋白 SYN 与 PSD-95 的表达，逆转突触损
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伤，并进一步增强突触可塑性，从而发挥抗抑郁作用。这些研究表明，中医药在调节突触可塑性方面具

有潜在的治疗价值，但不同方剂对突触可塑性相关分子的调节作用是否存在差异，以及其与其他机制之

间的协同作用仍需进一步研究。 

3.5. 调节肠道菌群 

神经系统疾病的发生与肠道菌群的失调存在显著的相关性[22]。肠道菌群不仅对脑功能和神经发育

具有重要影响，而且其变化可能通过多种机制影响大脑功能，进而与抑郁症等情绪障碍的发生有关。何

地[23]等在 CUMS 诱导的雄性 SD 大鼠模型进行疏肝和胃汤干预的实验中发现，疏肝和胃汤可能通过减

少有害菌群、增加有益菌群，增加肠道菌群的多样性，从而逆转肠道菌群失衡，发挥其抗抑郁效果。黄

梦雪[24]等在探究艾灸“百会”穴位改善大鼠抑郁状态的作用机制的实验中发现，艾灸“百会”通过提

高肠道菌群多样性，维护肠道菌群稳态，缓解抑郁样行为。这些实验研究结果表明，中医药可能通过调

节肠道菌群失衡、提高肠道菌群多样性以及维护肠道菌群稳态来发挥抗抑郁作用。但不同方剂对肠道菌

群的具体调节作用及其与神经递质、HPA 轴等其他机制之间的相互作用仍需深入探讨。 

3.6. 调节线粒体功能与氧化应激 

线粒体作为细胞内的能量工厂，通过氧化磷酸化过程产生三磷酸腺苷(ATP)，为大脑提供必需的能量，

以支持其正常的生理功能和代谢活动。因此，线粒体功能障碍不可避免地会对能量代谢产生影响，进而

影响大脑的整体功能。此外，线粒体功能障碍还会导致活性氧(Reactive Oxygen Species, ROS)的过量产生，

这导致机体处于较高的氧化应激状态，引起氧化–抗氧化系统的失衡，从而导致线粒体损伤，进一步加

剧线粒体功能障碍。这种恶性循环可能对中枢神经系统中与情绪调控相关脑区的功能产生影响，被认为

是抑郁症可能的发病机制之一[25]。李阳[26]等通过动物实验研究了醒脾解郁方对肝郁脾虚型抑郁症大鼠

的干预效果。实验结果表明，醒脾解郁方可能通过降低大鼠海马和大脑皮层的氧化应激水平、提高 ATP
含量，改善线粒体功能从而发挥抗抑郁作用。邹玲[27]等通过给予抑郁大鼠“通督调神”针刺干预，缓解

了大鼠抑郁样行为，其相关机制可能在于针刺改善了大鼠海马线粒体损伤，降低 ROS 的表达，抑制氧化

应激反应，从而改善模型大鼠的抑郁症状。这些研究结果揭示了中医药通过调节线粒体功能和氧化应激

反应发挥抗抑郁作用的潜在机制。但不同方剂的具体作用机制和效果强度仍需进一步比较和验证。 

4. 小结与未来展望 

综上所述，中医药在治疗抑郁症方面展现出多途径、多靶点的特点。具体而言，中医药通过调节神

经递质水平、平衡 HPA 轴功能及相关激素水平、抑制神经炎症、增强突触可塑性、维护肠道菌群稳态、

改善线粒体功能障碍以及抑制氧化应激反应，从而有效缓解抑郁症状。然而，中医药治疗抑郁症的研究

仍处于发展阶段，面临一些挑战和限制。当前研究中动物模型的构建相对单一，对作用机制的探索尚不

够系统和全面，且对机制的阐释仍需进一步深入。此外，临床研究中难以量化和排除非药物因素的影响，

这些都限制了研究结果的普适性和可靠性。 
因此，未来的研究可以从以下几个方面进行优化和深入：一、构建更有效的动物模型：开发更多种

类的动物模型，如不同性别、年龄、遗传背景的动物模型，以及结合多种因素诱导的复合模型，以更全

面地模拟抑郁症的复杂病理状态。同时，加强对动物模型的验证和标准化，确保模型的可靠性和可重复

性。二、开展更严谨的临床研究：采用随机对照试验等高质量的研究设计，严格控制实验条件和操作流

程，确保数据的准确性和完整性。加强对临床研究的伦理审查和质量监督，提高临床研究的规范性和科

学性。三、深入探索机制之间的联系：加强多学科交叉合作，运用现代科学技术手段，如基因组学、蛋白
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质组学、代谢组学等，深入研究中医药治疗抑郁症不同机制之间的相互作用和协同效应，构建更为系统

和全面的作用机制框架。四、优化中医药方剂和给药方式：根据作用机制的研究结果，对现有中医药方

剂进行优化和改良，提高其疗效和安全性。同时，探索新的给药方式，如经皮给药、鼻腔给药等，以提高

药物的生物利用度和患者依从性。通过不断优化实验设计和方法，加强基础研究与临床试验的结合，将

有助于推动中医药在抑郁症治疗领域的科学化、现代化进程，为临床提供更加有效的治疗策略，更好地

服务于抑郁症患者的健康需求。 
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