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基于“肝胆同治”治疗抑郁症研究概述
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摘要：抑郁症是当前社会最为常见的心境障碍性精神疾病之一，在中医学中称“郁病”，属“情志病”范畴。临
床表现多见情志持续低落、悲忧欲哭等症状，病机为肝气郁滞，而肝主疏泄调畅气机，故诊疗中各医家多从肝入手。
胆的作用在抑郁症的辨治中亦不可小觑，胆属少阳，为阳明气机升降的枢纽，可调畅三焦气机，间接调控情志。胆气
不足，少阳枢机不利，则三焦气血布散不畅，久之可致郁。此外，肝胆互为表里，共同发挥疏泄功能，调畅全身气机，
流通全身气血。肝与胆一荣俱荣，一损俱损。近年来，“肝胆同治”作为中医治疗疾病的重要理论之一，被广泛应用
于抑郁症的临床治疗，肝胆脏腑表里关系的论述虽也逐渐成为抑郁症治疗的研究热点，但仍缺乏较为系统的梳理。
基于此，文章以藏象理论为指导，聚焦肝与胆一脏一腑的生理病理联系，系统梳理“肝胆同治”治疗抑郁症的中医理
论基础、中医临床治疗及现代实验研究三方面的研究进展，并从肝胆表里关系角度，深入探讨“肝胆论治”抑郁症的
研究价值，以期推动中医在情志病治疗领域的发展，并为临床辨治抑郁症提供思路与参考。
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Research Overview on Treating Depression Based on the Theory of  
Simultaneous Regulation of Liver and Gallbladder
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CHU Zhenhan，YIN Xiaolin，GAO Dongmei

（Shandong University of Traditional Chinese Medicine，Jinan 250355，Shandong，China）

Abstract：Depression is one of the most common mood disorders in the current society，which is called 
“Yu disease” in Chinese medicine and belongs to the category of “mood disease”. Clinical manifestations 

are often seen in the continuous low mood，sadness and desire to cry and other symptoms，the pathogenesis of 
liver Qi stagnation，and the liver is the main excretory regulating Qi，so the diagnosis and treatment of various 
medical practitioners more from the liver to start. The role of the gallbladder in the diagnosis and treatment 
of depression should not be underestimated，the gallbladder belongs to the lesser Yang，for the pivot  
of Yangming Qi lifting and lowering，can adjust the Qi of triple energizer，indirectly regulating the mood. 
Insufficient bile gas，the Shaoyang pivot unfavorable，the Sanjiao Qi and blood dispersal is not smooth，and 
in the long run can lead to depression. In addition，the liver and gallbladder as each other，together to play 
the function of excretion，smooth the whole body Qi，circulation of the whole body Qi and blood. Liver and 
gallbladder have both glory and loss. In recent years，as one of the important theories of traditional Chinese 
medicine，“liver and gallbladder treatment” has been widely used in the clinical treatment of depression，
and the relationship between the liver and gallbladder has gradually become a hot spot in the research of 
depression treatment，but it still lacks a more systematic sorting out. Based on this，this paper focuses on 
the physiological and pathological connection between the liver and gallbladder as guided by the theory 
of Zangxiang，and systematically investigates the research progress in the theoretical basis of Chinese 
medicine，clinical treatment and modern experimental research on the treatment of depression by “liver and 
gallbladder treatment”，and discusses the relationship between liver and gallbladder from the perspective 
of the relationship between liver and gallbladder. From the perspective of the relationship between the liver 
and the gallbladder，the research value of “liver and gallbladder treatment” for depression is discussed in 
depth，with a view to promoting the development of Chinese medicine in the treatment of mood disorders and 
providing ideas and references for the clinical diagnosis and treatment of depression.

Keywords：depression；liver as the main detoxifier；gallbladder as the main decider；liver and 
gallbladder treatment

抑郁症以显著的情绪低落为主要表现，伴随闷
闷不乐、社交障碍，日常生活兴趣降低等症状，严重
者可出现自残、自杀倾向。根据 2019 年的“全球疾
病负担研究”报告中指出，无论在全世界还是中国，

抑郁障碍在精神疾病中的疾病负担均居于榜首，中
国抑郁症患者人数已超过 2600 万［1］。古代医学史
书中，虽无“抑郁症”之病名记载，大多归属于“郁
证”“情志病”“脏躁”的范畴。中医上最早关于
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“郁”的概念记载是秦汉时期的《黄帝内经》中的五
气之郁，对抑郁情绪产生的病因有了系统的认识，为
中医五郁理论奠定了基础。“郁证”病名首次记载
于明·虞抟《医学正传》中。金元时期，朱丹溪提出
六郁之说，开拓专题研究郁证论治的先河，明清医家
张景岳提出“情志三郁”，之后逐渐重视情志在郁证
中的作用，李那永等［2］通过梳理古代医书典籍，认
为郁证病性有实有虚，复杂多变，与气滞、血瘀、气血
虚相关，与肝、脾、肾、心关系密切。古代医家对于抑
郁症的记载颇多，从中医的整体观念出发，抑郁症的
发生被认为与人体多个脏腑的功能失调密切相关，
其中肝胆在情志调节中起着关键作用，“肝胆同治”
理论为抑郁症的治疗提供了新的视角，可为当代研
究抑郁症的治疗提供借鉴意义。
1　“肝胆同治”理论基础

《类经·藏象类》中提到，“胆附于肝，相为表里，
肝气虽强，非胆不断，肝胆相济，勇敢乃成”。中医认
为，肝主疏泄，调畅气机，藏血；胆主决断，与肝相表
里。抑郁症的发生与肝气郁结、胆气不宁密切相关。

“肝胆同治”强调在治疗抑郁症时，既要疏肝理气，
又要清胆安神，促使肝胆生理机能复归常轨，进而实
现对抑郁症的有效调治。
1.1　从肝论治

1.1.1　古代医家对肝与抑郁症关系的认识

《内经》中提出了五郁致病说，认为情志过激或
长期情志不舒会导致五脏气机失调［3］。《灵枢·癫
狂》篇有“狂始生，先自悲也，喜怒，善忘，善恐者，
得之忧”的记载，狂证发作时，出现情绪的波动，先
悲伤，容易发怒，害怕等症状，这些症状与肝功能失
调密切相关。《杂病源流犀烛·诸郁源流》云：“诸
郁，脏气病也，其原本于思虑过深，更兼脏气弱。”机
体气机郁滞与脏气虚衰两者相互影响、互为因果，
共同构成了郁证发病的内在病理基础。金元时期，
朱丹溪深入探究病症根源，创立“气、血、痰、火、湿、
食”的六郁学说，六郁是导致众多疾病产生的重要
原因。明代医家张景岳则提出“因病致郁”、“因郁
致病”，揭示出肝郁与情志疾病的相关性。清代医家
张璐则在《张氏医通》提出郁证多因“志虑不伸，而
气先受病”所致。由上可知，古代医家大多认为抑
郁症与肝脏关系密切。
1.1.2　现代医家对肝与抑郁症关系的认识

在现代研究中，抑郁症的发生与肝主疏泄调畅
情志失常密切相关，乔明琦教授［4］根据肝失疏泄始
发证候分为肝气逆证和肝气郁证。肝主疏泄的控制
系统为大脑中枢的边缘系统，认为其机制涉及多巴
胺（dopamine，DA）、五羟色胺（5-hydroxytryptamine，
5-HT）等神经递质，其定位在脑，肝疏泄功能失常引
发病症的机制，与前额叶皮质、海马、杏仁核、下丘脑
有着紧密关联［5］。王蓉燕齐等［6］研究表明，肝主疏
泄是肝脏生理功能的核心，机体通过中枢神经 - 边
缘系统实现信息的产生、传导以及反馈。肝功能失
常易诱发情志疾病，而四氢孕酮（allopregnanolone，
ALLO）水平的波动，和情志病症的发作存在一定联
系。陈昱［7］研究进一步揭示，ALLO 对γ氨基丁酸 A
受体（gamma-aminobutyric acid Receptor Type A，
GABAAR）敏感性产生的介导作用存在差异，而这一

差异是肝疏泄功能失常致使情志病证发生的微观机
制的重要构成部分。翟吴剑文通过实验研究表明［8］，
开心解郁丸可显著上调肝组织过氧化物酶体增殖物
激活受体α，血清及海马组织成纤维生长因子 21 和
海马组织成纤维生长因子受体 1的蛋白和基因表达
量，并显著改善大鼠抑郁行为。诸多学者认为，抑郁
症的发生与肝失疏泄、肝气郁结密切相关，肝失疏泄
失常影响气血津液的运行，调畅情志失常从而导致
抑郁症的发生。

邵文雪［9］从肝与脑的关联性论述，在大脑不同
区域中，GABA、5-HT 以及钙离子所涉及的信号传
导途径，构成了肝脏发挥主疏泄功能、调节情志活
动的关键脑中枢作用机制，因此在丹栀逍遥散的基
础上增加石菖蒲、远志疏肝理气，改善抑郁状态。乔
明琦教授［4］认为肝主疏泄失常引发情绪变化。肝
疏泄太过，为肝气逆证，临床表现为经前情绪烦躁
易怒，乳房胀痛、失眠等症状；肝疏泄不足，为肝气郁
证，临床表现为情志不舒，闷闷不乐，兴趣降低等症
状。情绪的变化与肝主疏泄相关，单胺类神经递质
与激素水平的动态变化受肝脏调节，从而使肝疏泄
调畅情志的功能得以实现［10］。张玉［11］表明，不好的
情绪可以促进癌症发展，抑郁情绪的产生与肝疏泄
失常、气机紊乱有关，强调肝调畅情志的重要性，情
绪异常的变化可导致脏腑功能受损，气血失调，因而
产生疾病。
1.2　从胆论治

1.2.1　古代医家对胆与抑郁症关系的认识

关于胆的记载，起于《素问·灵兰秘典论篇》，
认为胆具有保持事物判断，作出判断决定的作用。

《素问·六节藏象论篇》中表明诸十一藏的正常生
理功能有赖于“胆”的正常运行；《灵枢·邪气脏腑
病形》中“心下澹澹，恐人将捕之”说明胆病者出现

“善太息、惶恐不安”等郁证症状，将胆与郁证紧密联
系。《素问·阴阳离合论篇》中阐释了少阳的重要 
性，认为少阳是调节太阳、阳明经正常输布的关键。
在人体之中，少阳堪称阴阳气机升降的关键枢纽。
一旦心火有所亏虚，枢机便会陷入紊乱状态，极易引
发心肾不交之症。肾水无法上济于心，心火便难以
得到滋养，进而致使一系列症状的出现，诸如对事物
兴趣全无、感受不到愉悦、遭受睡眠障碍的困扰等；

“胆气春生”这一概念源自李东垣的《脾胃论》，从
中医理论来看，它在机体阳气的育化过程中起着关
键作用，也是脾胃气机升降得以正常进行的重要保
障［12］。不仅如此，它还对情志有着间接的调控功能，
在这三方面正常运行及演变的进程里，“胆气春生”
处于核心枢纽地位。由上可知，胆腑功能失司也是
抑郁症发病的病机之一。
1.2.2　现代医家对胆与抑郁症关系的认识

刘朋［12］认为人体构建起三条关键链条，分别是
以“胆气”为核心枢纽的“胆 - 心”轴、“胆 - 三焦 -
脾胃”轴，以及“春季自然界能量信息”与机体内“胆
气”的和合状态。当这三条链条的平衡遭到破坏时，
便构成了抑郁症发病的根本原因。常菁菁［13］丰富
了胆气心理学的概念，认为抑郁症与患者人格发展
密切相关，胆气虚衰与不足会影响机体的心理，造成
抑郁症的发生。文誉坤［14］围绕原发性抑郁症与久
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病后继发性抑郁症展开论述，指出温胆汤成分通过
抗炎、抗氧化等机制减轻抑郁状态，并具有多靶点、
多成分等治疗优势。张凯［15］从“胆”认识功能性消
化不良的发病机制，从“胆虚”论治，胆虚之人容易
肝郁，胆失决断与抑郁症联系紧密，上述观点都证实
了抑郁症与胆的关联性，强调抑郁症的治疗中调理
胆腑的重要性。

胆在调畅人体精神情志活动中还具有安神定
志的作用。胆失决断所导致的精神情志的病变，郁
证跟痴呆常见，临床症状与抑郁性神经症、强迫性神
经症、焦虑等症状相似，胆失决断，导致五志的异常，
谋虑失调［16］。胆主决断［17］在情志层面的作用机制
为，胆内存在神经 - 内分泌系统，该系统接收大脑传
来的思维情感信息后进行决断，随后反向反馈至大
脑。胆处于肠 - 脑轴的中间位置，凭借对信息的调
控与传输，对行为认知产生影响。王新志教授［18］倡
导从胆论治，强调注重心、肝、胆、肾、脾之间的脏腑
之间的联系，用柴胡加龙骨牡蛎汤加减以镇心利胆，
化痰逐瘀，治疗心神受损，使胆气得生决断之官归
位，认为胆失决断是情志病的关键病机。

尚塔尔·豪塞［19］表明胆囊运动功能由胆汁
酸通过膜胆汁酸受体 5（Takeda G Protein-Coupled 
Receptor 5，TGR 5）调节和神经激素信号调节，胆
囊充盈和排空的循环控制胆汁流入肠道，从而控制
胆汁酸的肝肠循环。胆囊具备特殊的吸收与分泌能
力，能够对胆汁成分展开精细调控，在维持胆汁成分
稳定方面发挥着关键作用。胆汁的主要成分是胆汁
酸，由肝脏分泌生成存于胆囊中，胆汁酸通过自身及
TGR 5通路调节在糖尿病、肥胖证以及减重中调节糖
脂代谢［20］。有研究表明，抑郁症的发生与胆囊疾病
存在联系，做过胆囊切除术的患者与未做胆囊手术
患者对比，抑郁障碍风险更高［21］。以上研究肯定了
胆汁在消化功能方面的作用，与脾胃代谢联系密切，
脾胃代谢失常，从而影响气机调节，日久损伤情志。
1.3　肝胆同治

1.3.1　生理功能

《难经·四十二难》中记载肝胆位置相连，密不
可分，胆附于肝之短叶间，肝属足厥阴肝经，胆属足
少阳胆经，二者互属为络，是表里关系，解剖位置相
近且经络相连。《类经·脏象类》中肝属木，其性亦
喜舒展条达而行其疏泄功能，促进胆汁分泌排泄。
胆汁被储存于胆囊之中，在肝脏发挥疏泄功能的作
用下，得以注入肠道内。肝脏和胆腑的疏泄功能相
互协同、紧密关联，肝胆疏泄功能出现异常，就会致
使胆的分泌以及排泄胆汁的过程受到阻碍［22］。胆的
分泌与排泄受阻，可影响脾胃的运化功能，导致人
体对饮食物的消化吸收障碍，从而引发胸胁胀痛、厌
食、腹胀、腹泻、头晕、口干口苦、失眠多梦等不良症
状。《灵枢·论勇》中认为肝胆的功能强弱和勇怯
有着直接的相关性，消除精神刺激的不良影响，要协
调肝胆之间的关系。《景岳全书》中记载了肝气未
充之胆怯，小儿多因肝气未充，导致胆怯，临床多见
善惊易恐、哭闹不休、少寐、舌淡、苔薄白、脉动数等
证候。肝脏与胆腑在人体生理机能中，主司疏泄之
职，而这其中调畅气机堪称核心环节。肝与胆协同
作用，为机体气机维持正常的升降出入状态，发挥着

关键地调节效能。
1.3.2　病理变化

抑郁情绪的产生与肝胆息息相关，肝胆功能构
造与功能，通过胆管相连接，二者相互作用，肝分泌
胆汁，胆贮藏和排泄胆汁，胆道异常引起肝脏的损
伤，二者一荣俱荣，一损俱损［22］。代秀娟［23］通过梳
理先秦时期到明清时期医籍时发现，古代医家注重
情志的调节，与肝胆关系密不可分。张靓［24］认为肝
胆两者在病理上相互影响，肝胆不和，疏泄功能异
常，少阳枢机不利，导致气机不畅，气血津液不畅，易
导致机体致病，临床多见于烦躁易怒、口苦、胸胁满
闷等症状。肝胆不和，导致情志异常，谋虑失调，临
床多见于胆怯、惊悸、虚烦多梦、失眠等症状，长久以
来导致紧张不安，焦虑，过于担忧等焦虑症状。孔
玉［25］通过孟德尔随机化反向验证，评估抑郁症与各
种肝胆疾病之间的潜在双向因果关系，抑郁症会增
加非酒精性脂肪肝、胆石症、慢性胰腺炎和胆囊炎患
病的风险。肝胆疏泄失职，则气机郁滞。气行则血行，
气滞则血瘀，并影响津液输布。日久则瘀血内阻、痰
饮水湿停聚等病理产物丛生，变生百病，危害健康。

由此可见，肝胆在解剖上毗邻互依、经络相连，
此为其生理联系的结构基础。生理上，二者同属木
行，共司疏泄之职：其一，肝之余气泄注于胆，化生胆
汁，胆则贮藏并适时疏泄之，此即《东医宝鉴》“肝
之余气，泄于胆，聚而成精”之谓，彰显其协同生化
疏泄之功；其二，木性疏泄，主调畅气机与情志。肝
气条达则胆气通利，胆汁排泄畅达；肝主谋虑属阴为
静，胆主决断属阳为动，二者刚柔相济、阴阳相调，共
司思维决断之序。故肝胆调和乃气机畅达、情志安
和之关键。若情志出现异常，如长期抑郁、暴怒等，
会直接影响肝胆气机的正常运行。肝气郁结则疏泄
失职，胆气不畅则通降受阻，进而导致肝胆功能失
调，引发胁肋胀痛、口苦咽干、纳呆腹胀等病症［24］。
古代医学史书中情志病与现在抑郁症症状类似，该
病发生与肝胆构造和功能的变化相关，肝脏的变化
会影响胆道功能，胆道系统与肝脏在解剖结构和生
理功能上紧密相连，胆道异常可通过多种机制引发
肝脏损伤；同时也强调肝胆之间生理病理的联系、调
畅气机、情志的重要性［22］。

综上所述，古今医家皆认为，“肝胆同治”治疗
抑郁症的理论基础在于肝胆的生理功能和病理特
点，通过疏肝解郁、利胆之法，恢复肝胆功能，调畅气
机与情志，进而达到治疗抑郁症的目的。
2　“肝胆同治”中医临床治疗

2.1　中药复方治疗

中医复方具有整体调节、多靶点的作用优势，
能够适应复杂疾病的治疗需求。许多中药复方基
于“肝胆同治”理论进行组方，在抑郁症治疗中取得
了一定的疗效。刘爱华教授［26］将温胆汤、逍遥散和
安神定志丸合方加减以疏肝利胆，安神定志治疗郁
证，同时注重疏导患者的情绪，重视调控患者肝胆气
机，使二者气机通畅，临床疗效事半功倍。小柴胡汤
最初用于治疗伤寒少阳，枢机不利导致的外感疾病，
主要疗效是疏肝解郁、和解少阳，现常用小柴胡汤
开肝胆之郁，宣畅少阳枢机，调节气机的升降出入，
引导人体恢复正常的气血流通，从而使阴阳自和，
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强调了协调肝胆二脏的重要性［27］。李亚芹［28］认
为临床论治以气机郁滞为主，提出温胆解郁汤或疏
解温胆汤加强温胆疏肝之效强，强调肝胆同治可行
性。陈涛［29］通过对照试验，证实加味柴桂温胆汤用
于治疗抑郁症时，与应用帕罗西汀进行治疗对比，从
患者的症状缓解程度、病情改善情况等多维度评估
来看，两者所取得的总体治疗效果基本一致。窦春
霞［30］用加味柴芩温胆汤治疗脑卒中后抑郁症，以加
味柴芩温胆汤为基础方，柴胡、黄芩以疏肝利胆，两
药配合可调畅气机，盖肝胆之气调畅，六腑之气通达
无阻。以上研究皆以肝胆同治为切入点对抑郁症进
行治疗。基于肝胆同治将中药复方抗抑郁的作用功
效整理见表 1。

2.2　中医外治法

中医外治法，是通过刺激体表特定部位以治疗
疾病的特色疗法。凭借其非药物干预优势，在临床
实践中彰显独特价值。针灸作为一种传统的中医疗
法，也被应用于“肝胆同治”抑郁症的治疗。通过针
刺特定的穴位，如太冲、阳陵泉、胆俞等，可疏肝利
胆、调节气血，针灸治疗抑郁症具有较好的安全性和
耐受性，且与药物治疗相比，不良反应较小。张涌
慧［31］选取针刺背俞穴中肝、胆俞来疏肝理气、滋补
肝阴，改善产后抑郁患者的焦虑状态。耳穴疗法在
治疗抑郁症中也发挥重要的作用，黄秀珊［32］通过临
床试验表明，选取肝经与胆经穴位针灸、刺激肝胆耳
穴可以改善轻中度焦虑型抑郁症患者的焦虑状态。
谢珊［33］通过子午流注择时耳穴疗法时，针对肝气郁
结型抑郁症，选取肝、胆、三焦等耳部反应区；针对气
郁化火型抑郁症选取肝胆配穴，临床观察得知，耳穴
可有效改善抑郁症伴失眠患者的睡眠质量，降低抑
郁发生的概率。上述研究表明中医外治疗法也可从
肝胆入手治疗抑郁症。
3　“肝胆同治”现代实验研究

3.1　“肝胆同治”可改善行为学表现

基于“肝胆同治”理论的中药方剂在很多现代
机制实验研究中明显改善动物的行为学表现。抑郁
症的主要造模方法是慢性不可预测温和应激与急性
应激模型，模拟模型基本是鼠、猕猴进行造模，造模
方法已成熟。检索文献将抑郁症的造模方式总结见
表 2，李晓君［34］表明，逍遥散可改善慢性应激小鼠的
自主探索能力、绝望的状态，糖水偏好率升高。丁凤
敏［35］运用柴芩温胆汤改善小鼠的行为学表现，激惹
次数降低，改善小鼠的自由活动，从而发挥抗抑郁的
作用。抑郁小鼠高架十字迷宫开放臂时间比降低，

丹栀逍遥散［36］显著提高开臂时间比，改变动物焦虑
行为，缓解应激状态。通过对比加味温胆汤组和模
型组大鼠发现显著差异［37］，在旷场实验中，加味温
胆汤组的大鼠，其水平穿越格数以及竖立活动次数
都有所增加。同时，在糖水偏爱实验里，这组大鼠的
糖水偏爱率也呈现出上升态势。这些数据的变化具
有统计学意义（P<0.05）。从以上分析可以得出，在
治疗抑郁症时，肝胆同治的方剂可以改善动物的行
为学表现。
3.2　“肝胆同治”可调节神经递质

神经递质是神经元之间传递信息的化学物质，
与抑郁症的发生、发展密切相关。当前，与抑郁症
相关的单胺类神经递质主要是 5-HT、去甲肾上腺素

（norepinephrine，NE）、DA［44］。5-HT 是重要的神经
递质，是抗焦虑、抗抑郁药物的靶点。5-HT 缺乏时，
大脑中调控情绪的神经回路活动受到影响，容易引
发情绪低落、焦虑、抑郁等不良情绪反应。张靖等［45］

通过临床试验表明，柴胡加龙骨牡蛎汤加减可提高
患者血浆中 5-HT 含量，汉密尔顿抑郁量表评分低
于治疗前，缓解患者的抑郁状态。刘晓敏［46］认为，
丹栀逍遥散可提高大鼠中枢下丘脑及垂体中 5-HT、
DA 的含量，预防和治疗大鼠应激状态的抑郁情绪。
柴芩温胆汤［47］有效改善老年抑郁症模型小鼠抑郁
表现，增加小鼠脑组织中的5-HT 含量。柴芩温胆
汤［48］可提高 5-HT、DA、NE 含量，修复神经功能，发
挥抗抑郁的作用。由此可知，抑郁症的发生不仅仅
是单个神经递质的改变，是多种神经递质共同作用，
从而影响抑郁症的症状变化，肝胆同治的中药成分
可调节 5-HT、DA、NE 含量因而提升情绪，缓解焦虑
症状，以达到治疗抑郁症的目的。
3.3　“肝胆同治”可调节神经内分泌

神经内分泌系统在抑郁症的发生、发展过程中起
着重要作用。下丘脑-垂体-肾上腺（Hypothalamus- 
Pituitaty-Adrenal，HPA）轴作为神经内分泌系统的
核心组成部分，在机体应对内外界应激源的适应性
反应中发挥着枢纽性调控作用。抑郁症患者常常伴
HPA 功能亢进，HPA 亢进时常伴有内分泌功能的改
变，导致主要的皮质醇（corticosterone，CORT）、促肾
上腺皮质激素（adrenocorticotropic-hormone，ACTH）
分 泌 过 多，丹 栀 逍 遥 散［49］可 降 低 血 浆 中 CORT、
ACTH 含量，分泌趋于正常，纠正 HPA 轴的亢进状
态。肝胆同治的方剂可使内分泌功能趋于正常，调
节神经内分泌从而改善抑郁症的症状。
3.4　“肝胆同治”可促进神经可塑性

修复神经元，调节神经可塑性也是治疗抑郁症
热门方向之一，逍遥散［50］通过抑制纹状体腺苷 A2A
受体 - 细胞外调节蛋白激酶 - 核因子 -κB 通路发挥

表 1　肝胆同治中药复方抗抑郁的作用功效
Table 1　Therapeutic Efficacy of“Simultaneous Liver-

Gallbladder Treatment”Formulae Against Depressive Disorders

中药复方 作用功效 参考文献

温胆汤、逍遥散、安神
定志丸

疏肝利胆，调畅气机 ［26］

小柴胡汤 开肝胆之郁，宣畅少阳
枢机，调节气机

［27］

温胆解郁汤、疏解温
胆汤

温胆疏肝 ［28］

加味柴桂温胆汤 温胆疏肝 ［29］

加味柴芩温胆汤 疏肝利胆，调畅气机 ［30］

表 2　抑郁症的造模方法
Table 2　Animal Models of Depression

造模方法 参考文献

应激性模型 慢性不可预测温和应激 ［34，38］

急性应激模型 ［39］

药物诱导模型 利血平诱导模型 ［40］

皮质酮诱导模型 ［41］

基因操作模型 转基因模型 ［42］

基因敲除模型 ［43］
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神经保护作用。戴建业［37］实验表明加味温胆汤可
通过促进小胶质细胞转化，改善神经功能和抑郁行
为。肝胆同治中药复方可通过修复及保护神经元、
调节突触可塑性、神经营养因子而发挥抗抑郁作用。
根据文献检索将肝胆同治常用中药复方治疗抑郁
症的作用机制总结见表 3。

4　小结与展望

“肝胆同治”以藏象理论为指导，重视肝脏胆腑
之间密切的生理功能和病理变化，协调肝与胆的功
能，通过疏肝解郁、利胆之法，恢复肝胆功能，调畅气
机与情志，以达到协同增效、治疗抑郁症的目的。基
于“肝胆同治”理论的治疗方法在抑郁症治疗中具
有广阔的应用前景。通过中药复方、中医外治等多
种手段，从改善动物行为学表现、调节神经递质、神
经内分泌和促进神经可塑性等多方面发挥抗抑郁作
用，有效改善抑郁症患者的症状。然而，目前仍存在
一些问题，如临床需要大量的医案证实肝胆同治对
于缓解抑郁症症状的具体机制是什么。其次，实验
中缺乏胆与情志病之间生化、生理联系等方面的研
究，仍需大量的试验为临床用药研究方向提供证明。
因此，后续研究还需深入，尚未明确“肝胆同治”治
疗抑郁症的最佳方案和确切作用机制，为抑郁症的
中医治疗提供更有力的科学依据，以期推动中医在
情志病治疗领域的发展。
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摘要：阿尔茨海默病（AD）作为最常见的痴呆类型，其发病机制复杂，中医学认为，该病病位在脑，病机涉及脏
腑经络失调，神机失用。眼针疗法，是由彭静山教授首创的一种微针技术，以“络脑通脏腑”理论体系为核心，通过
刺激眼周穴区，实现整体调节效应。文章基于中医整体观，依据《黄帝内经》等经典著作，深入剖析眼针如何通过目
系-脑-经络网络调节脏腑功能，改善脑髓濡养及神机活动。同时，援引研究证实，眼针能够通过调节脑血流量、抑
制神经递质异常等途径，靶向调控“脑-脏腑”。文章从多维度解析AD 的中医病机与眼针的干预机制：从脏腑辨证
论治角度分阶段取穴，以调和脏腑虚实；从经络学说角度，结合“毒损脑络”理论，化解AD痰瘀滞络之病机；从五脏
藏神角度，以五神（神魂魄意志）衰退对应AD认知障碍进程，取穴调神以恢复神机；从三焦运行精微、输布气血功能
切入，针刺上、中、下焦区调节气化，消除痰浊瘀毒内生之源。以期为AD 的防治提供新的思路，探索更多具有中医
特色的干预路径，并为AD相关机制的基础研究提供丰富的中医理论依据，推动中医药在AD防治中的应用与发展。
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Analysis of the Theoretical Basis of Eye Acupuncture Therapy for the Prevention and  
Treatment of Alzheimer's Disease in Traditional Chinese Medicine
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Abstract：Alzheimer's disease（AD），as the most common type of dementia，has a complex 
pathogenesis. Traditional Chinese medicine holds that the disease is located in the brain，and the 
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