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摘 要:近年来,青少年抑郁症发病率持续攀升,严重威胁着青少年的身心健康。伍大华教授认为,青

少年抑郁症发生发展的根本原因在于少阳枢机不利,进而导致“肝-脾-心”轴功能失调,形成“肝郁脾

虚、心神失养”的核心病机,并据此确立了以调和少阳枢机为核心,结合疏肝解郁、健脾宁心等治法的

诊治思路。百欢逍遥汤以经典方剂逍遥散为基础,加入合欢皮、百合配伍组成,现代药理研究证实其

在慢性不可预测应激(CUMS)诱导的抑郁模型中具有良好的神经保护作用。通过系统总结伍教授从

“少阳枢机”理论阐述青少年抑郁症的见解,深入探讨“肝-脾-心”轴在该病治疗中的运用经验及用药

心得,并附医案一则,佐以说明。
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Abstract:In
 

recent
 

years,the
 

increasing
 

number
 

of
 

adolescent
 

depressions
 

have
 

been
 

significantly
 

affecting
 

the
 

physical
 

and
 

mental
 

health
 

of
 

this
 

demographic.Professor
 

Wu
 

Dahua
 

posits
 

that
 

the
 

fundamental
 

pathogenesis
 

of
 

adolescent
 

de-
pression

 

lies
 

in
 

dysfunction
 

of
 

the
 

Shaoyang
 

pivot
 

mechanism.Professor
 

Wu
 

Dahua
 

suggests
 

that
 

adolescent
 

depression
 

primarily
 

stems
 

from
 

dysfunction
 

in
 

the
 

Shaoyang
 

pivot
 

mechanism,causing
 

an
 

imbalance
 

in
 

the
 

Liver-Spleen-Heart
 

Axis,which
 

results
 

in
 

a
 

core
 

pathology
 

of“liver
 

stagnation
 

and
 

spleen
 

deficiency”along
 

with“malnutrition
 

of
 

heart
 

spir-
it”.Building

 

on
 

this
 

conceptual
 

framework,Professor
 

Wu
 

developed
 

a
 

diagnostic
 

and
 

therapeutic
 

strategy
 

focused
 

on
 

harmonizing
 

the
 

Shaoyang
 

pivot
 

mechanism,complemented
 

by
 

techniques
 

to
 

soothe
 

the
 

liver
 

and
 

alleviate
 

depression,as
 

well
 

as
 

to
 

strengthen
 

the
 

spleen
 

and
 

calm
 

the
 

heart.The
 

Baihuan
 

Xiaoyao
 

Decoction
 

is
 

formulated
 

by
 

enhancing
 

the
 

tra-
ditional

 

Xiaoyao
 

San
 

with
 

the
 

incorporation
 

of
 

Albizzia
 

bark
 

and
 

Lily
 

bulb.Contemporary
 

pharmacological
 

research
 

has
 

validated
 

its
 

significant
 

neuroprotective
 

properties
 

in
 

models
 

of
 

depression
 

induced
 

by
 

Chronic
 

Unpredictable
 

Mild
 

Stress
 

(CUMS).This
 

article
 

provides
 

a
 

systematic
 

overview
 

of
 

Professor
 

Wu􀆳s
 

perspectives
 

on
 

adolescent
 

depression
 

through
 

the
 

theoretical
 

framework
 

of
 

the
 

Shaoyang
 

pivot
 

mechanism.It
 

offers
 

an
 

in-depth
 

exploration
 

of
 

the
 

practical
 

application
 

and
 

pharmacological
 

principles
 

underlying
 

the
 

use
 

of
 

the
 

Liver-Spleen-Heart
 

Axis
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

this
 

condition,substantiated
 

by
 

a
 

representative
 

case
 

study.
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  青少年抑郁症是一种发生于未成年时期的精神
疾病,核心症状包括持续情绪低落或烦躁、食欲减
退、思维迟缓、失眠或嗜睡等[1]。作为青少年常见且
危害严重的心理健康问题,其患病率近年呈上升趋
势。研究表明,大部分国家青少年精神障碍患病率
在20%~30%之间[2],且呈现出低龄化特征,严重阻
碍了青少年身心健康的发展[3]。该病病因及发病机
制复杂多样,目前西医主要采用五羟色胺再摄取抑
制剂等药物治疗,但存在多种不良作用[4]。

伍教授基于“少阳枢机”理论,认为情志功能正
常依赖于三焦气机通畅、气血冲任调和及脏腑精气
协调。临床实践发现,治疗青少年抑郁症需兼调肝、
健脾、宁心,由此构建“少阳枢机”和“肝-脾-心”轴理
论框架,但其内在关联尚未阐明。本文立足中医经
典理论,结合现代医学研究成果,深入阐述“少阳枢
机”和“肝-脾-心”轴治疗青少年抑郁症的理论基础,
并对临床用药进行探讨,旨在为该病的防治提供新
的理论依据。

1 少阳枢机的生理功能

“少阳为枢”理论首见于《素问·阴阳离合论》
“是故三阳之离合也,太阳为开,阳明为阖,少阳为
枢。”[5]“枢”字的核心内涵,可追溯至《说文解字》:
“枢,户枢也”[6],即门轴之意。如明代医家吴昆所
言:“少阳在于表里之间,转输阳气,犹枢轴焉”[7],形

象地揭示了少阳居于半表半里之位,调控开合、转输
表里的关键作用。正因其居此要冲,少阳胆腑与三
焦腑实为人体气机升降出入之核心枢纽。足少阳胆
腑,为“出阴入阳之枢机”[8],其经气主疏泄条达,激
发、启动一身阳气升腾,并枢转阳气由里达表、敷布
于外。诚如吴鞠通所言:“胆中阳气,始基一萌,便具
春生夏长气象。”[9]手少阳三焦腑,为“原气之别使,
主持诸气”“水谷之道路,气之所终始”,其气化贯通
上中下三部,总司气、血、津液运行与代谢。三焦通
道流畅,内溉五脏六腑,外达腠理毫毛,元气藉此布
散周身,营卫循此周流不息,水液赖此通行代谢,是
气化运行与能量转输的核心通路。肝胆互为表里,
共主疏泄调达,此即李东垣所言“凡脏腑十二经之气
化,皆必藉肝胆之气化以鼓舞之,始能调畅而不
病”[10]。故少阳枢机通过调控气机升降出入,疏利三
焦水道,进而保障阴阳气血、营卫神机的运转流畅通
达,是维系生命活动和谐稳态不可或缺的核心枢纽。

2 “少阳枢机”在“肝-脾-心”轴中的枢纽作用

《素问·阴阳离合论》载:“少阳为枢……不得相
失也,搏而勿浮,命曰一阳”,少阳通过三焦气化统摄
表里阴阳之气的升降出入,维系脏腑功能的动态平
衡[11]。在“肝-脾-心”轴的功能体系中,少阳枢机以
气化调控、气血输布、神机协调为核心环节,充当三
脏功能协同的关键枢纽。若青少年少阳枢机不利,
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气机升降出入失常,则肝失疏泄、脾失健运、心失所
养,致气血逆乱、神机失调,最终发展为抑郁症。因
此,探析少阳枢机在“肝-脾-心”轴中的枢纽调控作
用,对揭示脏腑功能的关联机制及指导青少年抑郁
症的防治具有重要意义。
2.1 少阳枢机对“肝-脾-心”轴气化升降与邪正交争
的动态调控

  《类证治裁》言:“凡上升之气,皆从肝出”[12],肝
属风木,性升发调达,胆禀少阳春生之气,与肝互为
表里,二者协同完成“春气升则万化安”的生理效应。
胆气升发为肝气疏泄提供动力,使青少年旺盛的肝
阳之气有序释放;少阳三焦为《难经·六十六难》“原
气之别使”,运化肝血以濡筋脉,输布精微以充腠理,
恰合《灵枢·营卫生会》“上焦如雾,中焦如沤,下焦
如渎”之论,为青少年骨骼发育、肌肉丰隆提供物质
根基[13]。少阳枢机通过三焦水道气化,一方面助脾
阳升清,犹如《临证指南医案》“脾宜升则健”之要旨;
另一方面促胃气降浊,正应《温病条辨》“治中焦如
衡”之法则[14]。此升降相因之妙,正是《素问·六微
旨大论》“升降出入,无器不有”的生动体现[15]。此
外,少阳经气循行过胸胁,联系五脏六腑,使心火借
枢下温肾水,肺气循通道宣发卫气,共同构建青少年
抗邪外出的生理屏障。正如《读医随笔》所云:“少阳
为枢,统辖胆与三焦,枢机利则内外通达,表里调
和。”[16]

2.2 少阳枢机为肝脾气血运化之机括与心脉温煦
之枢轴

  脾为“仓廪之官”主化生,肝为“将军之官”主疏
泄,心为“君主之官”主运血,三者形成“脾生血—肝
调血—心行血”的协同体系。少阳为“气血水运行之
通道”(《吴注》)[17],其枢转之力贯通肝之疏泄与脾之
升清,使脾精上归于肺而不致壅滞中焦,正如《通俗
伤寒论》所言“少阳枢机利则阳明之气和”[18]。《脾胃
论·脾胃虚实传变论》中强调:“胆者,少阳春生之
气,春气升则万化安”[19],胆主升发既可助脾散精四
布,又能制约肝阳妄动[20]。心主血脉,全赖少阳枢机
传输相火以温煦心阳,相火循三焦上达膻中,与君火
相合而化生营血,此即“少火生气”之妙用,使心血得
温而行,神机得养而明。故少阳枢机实为肝脾运化
之机括,心脉温煦之枢轴,枢转得宜使肝血得温而藏
泄有度,木气条达则脾土得疏,此即《四圣心源》所言
“木生于土,长于土,土气重合则肝随脾升”之要
义[21]。脾土运化功能增强,气血生化充足,为情志稳
定提供物质基础。《千金要方·胆腑方》有云:“凡髓
虚实之应,主于肝胆”[22],少阳之枢承启心脉与神明
之府,其气机升降如环无端,导引心火之精微沿三焦
之络下潜上达,既维系心阳之温煦以养神魄,又调摄

心血之濡润以安志意。
2.3 少阳枢机维系“经络-脏腑-脑神”的协调有序

少阳胆经贯膈络肝属胆,与厥阴肝经表里相应,
其枢机运转直接调控肝气疏泄之节律;胆主决断、肝
主谋虑的生理特性,共同维持“谋虑-决断”情志链
的平衡。少阳经别“贯心”的循行特点,更直接参与
了心神对脏腑功能的整体调控,使青少年在生理剧
变期保持情志稳定与思维敏捷。青少年多因肝郁脾
虚,气、痰、瘀互结为病,气血不畅,伤及心神,以形扰
神发为青少年抑郁症[23]。从病理角度看,青少年抑
郁症多因肝郁脾虚致气、痰、瘀互结,气血不畅伤及
心神,形成“形扰神”的病理过程,其核心机制体现为
少阳枢机与“肝-脾-心”轴的恶性循环:枢机不利→木
郁克土(肝乘脾)→土虚水泛(脾虚生湿)→水邪凌心
(湿浊蒙心)→心神失养→五脏不安→枢机愈滞,最
终发展为“枢机不利-脏腑失和-神机紊乱”的病理
循环。

3 从少阳枢机理论及“肝-脾-心”轴探讨青少年抑
郁症的病因病机

3.1 气机不利为本
《素问·六微旨大论》云:“出入废则神机化灭,

升降息则气立孤危。”[24]少阳经为三阳经气机升降出
入之枢纽,其功能状态对脏腑气化尤为关键。青少
年处于“肝常有余,肾常不足”的生理阶段,其蓬勃生
发特性与少阳主司阳气生发、疏调气机的特征高度
契合[25]。临床观察发现,青少年抑郁症患者常呈现
晨重暮轻的昼夜节律特征,恰与《伤寒论》中“少阳病
欲解时,从寅至辰上”[26]所揭示的少阳枢机与晨起阳
气升发密切相关的理论相呼应。青少年正处于“肾
气初盛、天癸至、气血渐充”的阶段,少阳之气本应升
发旺盛以推动生长发育。若因学习压力、情志刺激
等因素导致情志失调,首犯肝木,致少阳枢机郁遏,
气机失于畅达,形成“少阳升发无力、枢机郁滞”的局
面。不同于成人单纯肝郁气滞,肝枢失畅致少阳郁
火上扰,出现情绪抑郁伴烦躁易怒;脾枢失运,少阳
斡旋无力,升降失常致纳差腹胀伴大便不调,多无明
显脾虚湿盛之舌体胖大;少阳转输障碍,心阳不布,
青少年多见失眠多梦伴心悸头晕,少见成人之心血
不足或心阴亏虚。
3.2 枢机不利、肝郁脾虚、心神失养为重要病理
基础

  肝属木,主疏泄,与胆相表里。《四圣心源》云:
“木生于土,长于土,土气重合,则肝随脾升,胆随胃
降”,强调肝胆与脾胃的协同关系[27]。青少年处于
“肝常有余,胆气未充”的特殊生理阶段,在学业压
力、家庭关系等应激因素作用下,少阳枢机不利,运
转失常,形成“阳郁不达”的态势,尤易打乱“肝-脾-
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心”轴的动态平衡。肝失疏泄,气机郁结,一则木不
疏土,横逆乘脾,致使脾失建运,水谷精微化生不足,
气血生化乏源;湿浊内生,郁久则易蕴热生痰,气滞
血行不畅则成瘀,渐次形成“气滞-湿热-痰瘀”交织的
病理基础[28]。脾为后天之本,气血生化之源,其运化
失职,不仅直接导致气血亏虚,更因“子盗母气”之
机,使心神失于气血濡养。同时,枢机郁遏,胆腑失
其清净决断之职,三焦水道壅塞,所生之痰湿郁热,
或与气滞之郁火互结,循经上扰;或肝郁日久化火,
火热内燔,皆可直犯心君,灼伤心营,扰乱神明[29]。

相较于普通抑郁,青少年抑郁症的病程普遍较
短,且病性以实证(郁、滞、热等)为主,而虚证如气血
不足等则相对次之[30]。这一特质使“肝-脾-心”轴的
病理表现呈现独特关联性,其核心机制在于少阳枢
机不利引发的动态失衡。少阳枢机失司首见气机郁
滞,导致阳气内遏而宣达受阻,表现为情绪低落、胸
胁胀满等“阳郁不达”的抑郁症状[31];肝失疏泄继而
横逆乘脾,致使脾胃运化失常,引发食欲不振、脘痞
便溏,以及因清阳不升、精微不布所致的倦怠乏力;
而肝损谋虑、脾伤主意、心失藏神的连锁反应,则突
出表现为青少年群里的注意力涣散。此外,枢机不
利可壅塞三焦水道,津液代谢障碍化生痰浊,郁久化
火形成痰火互结,上扰神明则见口苦咽干、头目昏
眩;若郁火灼伤心营,则神机失用而诱发情绪低落、
思维迟钝及情感淡漠等更为严重的精神症状[32]。传
统辨证多归因于肝郁脾虚或心脾两虚等脏腑实体功
能异常,而伍教授强调青少年抑郁症的病位不仅在
脏腑本身,更在于少阳枢机中气化通路的“阻塞”或
“失用”,进而导致“肝-脾-心”轴的协调障碍。

4 基于“少阳枢机”理论探讨“肝-脾-心”轴治疗青
少年抑郁症的用药经验

  青少年抑郁症的防治,可从“少阳枢机”理论与
“肝-脾-心”轴的协同作用进行探讨。少阳枢机不利
致气机郁滞、情志不舒;肝、脾、心三脏生理相互资
生,病理相互影响,为核心病机。百欢逍遥汤是由伍
教授基于枢机不利、肝郁脾虚的病机,结合青少年体
质与证候特点,在经典名方逍遥散的基础上加入合
欢皮、百合创制而成,形成“调畅枢机、疏肝健脾、宁
心安神”的防治策略。方中以柴胡为君药,疏肝解
郁,调畅少阳枢机[33]。正如《本草正义》所言:“柴胡,
为少阳表药,能引清气上行”[34];当归、合欢皮为臣
药,养血柔肝以制柴胡之燥,解郁安神以定志宁心;
香附疏肝理气,调畅肝郁之滞,茯苓健脾化湿,使气
血生化有源,百合清心安神,养阴润燥,薄荷清散肝
郁,透达郁热,使情志得畅。四药共为佐药,助君臣
疏肝解郁,养心安神;甘草为使药,调和诸药,缓而不
燥。诸药合用,使气机升降有序,肝郁得疏,脾气健

运,心神安定,则抑郁诸症可除。
现代药理研究为逍遥散及其加味治疗抑郁症提

供了科学作证。一方面,该方能显著调节与情绪密
切相关的神经递质系统(5-HT、NE)等,纠正肝郁状
态下的神经递质紊乱[35-36]。另一方面,可以通过激
活BDNF-TrκB信号通路,上调海马突触素表达,促
进神经发生与突触重塑,有效逆转慢性应激导致的
认知情绪障碍[37-38]。同时另一项研究[39]发现逍遥散
通过下调Notch信号通路,促进海马区神经元修复
再生,改善少阳枢机不利导致的神经可塑性损伤,起
到缓解焦虑抑郁样行为。从分子层面揭示了“调少
阳-通脑络”理论的生物学基础。

百欢逍遥汤中百合、合欢皮治疗神志病的功效
在古籍中早有记载。如张仲景在《金匮要略·百合
狐惑阴阳毒病脉证治》提到“论曰:百合病者,百脉一
宗,悉致其病也”,还认为“百合能解心神之不宁”[40]。
百合味甘、苦,入心、肺经[41]。百合禀少阳春生之气,
其甘苦相济之性暗合枢机升降之妙,既能疏达肝气
以利枢转,又可滋养脾阴以固中州,更能清透心营以
安神明。合欢皮在《本草汇言》中记载为“甘温平补,
有开达五神,消除五志之妙应也”[42],《神农本草经》
中亦有“味甘平,主安五脏,和心志,令人欢乐无
忧”[43]的相关记载。合欢皮味甘,性平,入心、肝经二
脏[44]。其甘润平和之质,既能通达少阳枢机以调畅
气郁、入厥阴肝经濡润风木之体,又能培中土以助脾
机运化,贯心脉以养五志安悦。一项针对百欢逍遥
汤的现代药理研究,采用慢性不可预见性应激法
(CUMS)创建青幼期抑郁大鼠模型,结果表明百欢
逍遥汤能够通过调节小胶质细胞 M1/M2型极化对
青幼年期大鼠抑郁样行为起到改善作用[45];另一项
研究也证明该方可能通过促进PINK1/Parkin介导
的线粒体自噬促进小胶质细胞 M2型活化,从而改
善CUMS诱导的青幼期大鼠抑郁样行为[46]。

5 验案举隅

患者,女,15岁,2023年7月9日来诊。主诉:
情绪低落3年余,加重3月。2023年5月4日至省
脑科医院检查诊断:抑郁症,予以口服舍曲林1粒/
次,1次/d。近期改为2粒/次,1次/d,效果欠佳。
患者平素情绪低落,不愿言语,胆怯易惊,周身乏力,
自觉头晕头痛,发作时有胸闷,呼吸无力困难,四肢
受束缚无力感,觉无力迷茫感,无求生欲望,入睡困
难,纳差无食欲,时有腹泻。舌淡红,苔薄白,脉弦。
查体未见明显异常。汉密尔顿抑郁量表(Hamilton

 

depression
 

scale,HAMD)评分22分,抑郁自评量表
(Self-rating

 

depression
 

scale,SDS)评分65分。西医
诊断:抑郁状态;中医诊断:郁证,证属少阳枢机不
利、肝郁脾虚、心神失养不宁证,方药以百欢逍遥汤

—06—



加减:柴胡10g、当归10g、白芍10g、百合30g、合欢
皮15g、茯神10g、海螵蛸10g、陈皮10g、白术10g、石
斛10g、麦冬10g、党参10g、鸡内金15g、醋香附6g、
建曲10g,甘草6g。7剂,水煎服,日1剂,分早晚
温服。
2023年7月22日二诊,服上方7剂后,患者诉

其情绪低落、惊恐焦虑稍改善,食欲好转,仍有乏力
头晕,心慌,入睡较难且多梦,社交活动少,尿红。上
方去海螵蛸、陈皮、石斛、醋香附、建曲。处方:柴胡

10g、当归10g、白芍15g、百合30g、合欢皮20g、茯神

15g、党参15g、白术15g、麦冬15g、炒酸枣仁30g、栀
子10g、淡竹叶10g、甘草6g。7剂,水煎服,日1剂,
早晚分服。嘱患者多进行户外锻炼。
2023年8月10日三诊,诉其情绪低落、心慌易

惊症状减轻,其睡眠质量好转,乏力、头痛胸闷较前
缓解,社交活动较前增多,但记忆力欠佳、便溏食少,
余基本同前。HAMD评分16分,SDS评分53分。
上方去淡竹叶,改党参20g、白术20g、栀子6g,加山
药15g、益智仁10g、莲子15g,予以中药14剂,水煎
服,日1剂,早晚分服。
2023年9月1日四诊,服中药至今,患者诉情绪

状态趋于平稳,交际互动增加,病理性恐惧显著缓
解,且记忆力较前有所提高,睡眠质量明显改善,未
诉头痛胸闷乏力,食欲较好,精神状态较好等。考虑
患者情况恢复较好,上方减益智仁、麦冬、栀子,改柴
胡6g、百合20g、合欢皮15g、酸枣仁20g。14剂,水
煎服,日1剂,早晚分服。

患者四诊结束后随诊调方,患者自诉焦虑抑郁可
自控,精力、体力逐渐转佳,纳可,寐可,二便调。舌淡
红,苔薄,脉弦细。嘱患者多调节情志、加强锻炼、饮食
有节;嘱家长多关注其心理健康,减少家庭压力。

按:青少年抑郁症属中医学“郁证”范畴,其病因
多样,病理演变复杂,与情志失调、脏腑功能失衡密
切相关。该患者为青少年,主诉为情绪低落3年余,
加重3月。根据患者病史、症状、辅助检查,西医诊
断为抑郁状态,中医主证为情绪低落,不愿言语,胆
怯易惊,兼头晕、乏力、胸闷等,辨病为郁证。结合患
者舌脉,中医辨证为枢机不利、肝郁脾虚、心神失养。
患者处于青少年阶段,“肝气有余”易情志失常,致气
机不畅,表现为情绪低落、不愿言语。青少年脏腑娇
嫩,形气未充,气血阴阳处于不成熟与不稳定的状
态,脾常不足,肝气有余横犯脾土,水谷失于运化则
纳差[47];气血生化乏源,出现乏力、呼吸困难等症状;
脾虚肝血失养、多思耗阴,加昼夜节律紊乱(如熬夜、
晨昏颠倒等),终致“肝不藏魂、血不养心”,表现为入
睡困难[48]。少阳枢机不利、阳气输布失序,心神失
养、髓海不足、头部不荣而致患者头晕头痛,记忆力

下降。郁火还可能灼伤心营,致使神机失用,出现情
绪低落、思维迟滞、胆怯易惊等症状。故治疗以调达
枢机、疏肝解郁、健脾宁心,方用百欢逍遥汤加减。

《灵枢·阴阳系日月》曰:“肝为阴中之少阳。”[49]

阳的本性主升、主动,肝为阳脏,故在生理上肝气易
升、易动[50],正如《推求师意·卷之下》曰:“在肝则温
化,其气升。”[51]本方以柴胡为君药,取其辛散苦泄,
微寒清热之性,归肝经以疏利枢机,透达郁热,畅达
气机阻滞。当归甘温补血、敛酸柔肝,合欢皮甘平疏
泄,二者共为臣药,共奏养血合肝之效,兼能解郁安
神,制约柴胡疏泄太过;以辛平归肝脾三焦之香附疏
肝解郁、理气宽中,合海螵蛸咸涩入肝经,陈皮苦温
走脾经,三药相须为用,共疏少阳枢机之郁滞、宽胸
散结之效,使上焦气化得行而胸闷自缓。白芍以苦
酸微寒入肝脾经,补肝体之阴血,又柔肝制约香附辛
散之性,符合“肝体阴而用阳”之特性[52]。白术甘苦
温健运中州,配鸡内金甘平消导、建曲辛温化滞,三
药相须复脾升胃降之枢,佐以石斛甘寒益胃生津、麦
冬甘润养心阴、党参甘平培中气,形成刚柔相济之健
脾体系。百合甘寒清心,茯神甘淡宁心,二者归心经
引药入络,安神定志以助阳入阴,疏肝健脾而不扰心
神。使以甘草甘平,归心、脾经,调和诸药,辛散与酸
收相制,燥湿与滋阴相济,理气与补虚相佐,形成动
态平衡。二诊时,患者服药后情绪低落、惊恐焦虑稍
见改善,食欲略增,仍见乏力头晕、心慌、入睡苦难。
故原方去海螵蛸、陈皮、石斛、醋香附、建曲,加白芍、
合欢皮、茯神、党参、白术、麦冬剂量,以增强疏肝养
血、健脾益气、清心安神之功;加酸枣仁养血安神,栀
子合淡竹叶清心除烦。三诊时患者情绪低落、心慌
易惊的症状减轻,睡眠质量转佳,乏力头疼胸闷缓
解,社交增加,但记忆力减退、便溏食少,故予原方去
淡竹叶,加党参、白术用量以健脾益气,减栀子剂量
并加入山药、益智仁、莲子以运脾止泻、安神益智。
四诊时患者情绪状态趋于平稳,社交互动增加,记忆
力改善,睡眠好转,故上方减益智仁、麦冬、栀子,下
调柴胡、百合、合欢皮、酸枣仁用量,助患者安神定
志,补脾益智。四诊结束后,患者自诉焦虑抑郁症状
好转,纳寐正常,精力渐充,二便调和。

6 结语

青少年抑郁症作为青少年群体中常见且危害严
重的心理健康问题,对其身心健康构成严重危害。
在临床诊治上,不仅要关注青少年抑郁症患者在临
床症状上的器质性变化,更要重视患者的情志改变。
伍教授立足“少阳枢机”理论,提出“枢机不利、肝郁
脾虚、心神失养”为青少年抑郁症的核心病机,并立
足于整体,在逍遥散基础上创制百欢逍遥汤,遵循
“枢解少阳郁滞,疏肝健脾宁心”诊治策略,旨在恢复
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气机升降有序、“肝-脾-心”轴互济的动态平衡,为中
医药辨治青少年抑郁症提供了具有理论深度与实践
价值的诊疗思路及有效方药。
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