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郝万山治疗抑郁症用药规律分析
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［摘要］ 目的：分析郝万山教授治疗抑郁症的组方用药规律。 方法：筛选

2015

年

5

月至

2020

年

1

月郝教

授于北京中医药大学国医堂诊治的抑郁症病例，依据标准录入相关数据，应用中医传承辅助平台（

V3.0

）及

SPSS 25.0

，通过分析用药频次、四气五味、关联规则及聚类分析总结郝教授治疗抑郁症的组方用药规律。 结

果：筛选出符合标准的

495

个处方，涉及中药

170

味；中药频次前

3

位为陈皮、党参、石菖蒲；药性与药味以

温、平及甘、辛、苦为主；高频药物组合前

3

位为“党参

+

陈皮”“陈皮

+

石菖蒲”“党参

+

石菖蒲”；分析得到

30

个药物组合关联规则；聚类分析得出

4

个核心聚类处方；常用经方有逍遥散，定志小丸等。 结论：郝教授治疗

抑郁症多从扶正气、宁心神、解郁结、化痰饮论治。
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抑郁症是一种精神情感障碍性疾病，表现为情

绪的长时间低落和认识障碍，和遗传因素与外界环

境因素的综合作用有关，具有高发病率、病死率与复

发率，严重影响人类的身体和心理健康

［

1

］

。 抑郁症不

仅会导致患者生活工作能力下降，也是自杀的最主

要原因，约有

2/3

的抑郁症患者会选择自杀来终结

自己的生命

［

2

］

。 调查表明，国际上有超过

3.5

亿抑郁

症患者，据预测到

2030

年西方国家抑郁症的疾病负

担将位列首位

［

3

］

。

抑郁症的致病因素、发病机制复杂，目前西医以

选择性

5-

羟色胺再摄取抑制剂（

SSRIs

）、

5-

羟色胺、

去甲肾上腺素再摄取抑制剂（

SNRIs

）等药物为主要

治疗方法，然而对一些患者现有的药物并不能取得良

好的疗效，甚至产生心脏毒性等严重的不良反应

［

4

］

。

中医药治疗抑郁症历史悠久，疗效显著，且不良反应

更小

［

5

］

。 郝万山教授为首都国医名师，第六批国家名

老中医，博士研究生导师，从事中医教学、临床和科

研工作多年，对治疗情志类疾病有系统的理论体系

和丰富的临床经验，治疗疗效确切。 因此，本文借助

数据挖掘技术归纳总结郝教授临床治疗抑郁症用药

规律，为治疗抑郁症提供借鉴。

1

资料与方法

1.1

处方来源

通过北京中医药大学国医堂门诊电子病历系统

收集

2015

年

5

月至

2020

年

1

月郝教授诊治的抑郁

症病例

495

例，筛选出处方

495

首。

1.2

纳入与排除标准

纳入标准：

①

主要诊断为抑郁症者；

②

处方有完

整记录者；

③

主要治疗方式为中药治疗者。

排除标准：

①

合并其他影响情志的疾病，如甲状

腺功能亢进、嗜铬细胞瘤等；

②

主要治疗方式为西药

治疗者；

③

患有其他系统严重疾病者。

1.3

数据的规范与录入

根据《中华人民共和国药典》

［

6

］

及《中药学》

［

7

］

，将

药物进行标准化处理。 将上述处方录入

Excel 2019

，

录入完成后，由双人负责数据的审核，以确保数据的

准确性。

1.4

数据分析

将

Excel

数据导入中医传承辅助平台（

V3.0

）软

件，运用“数据分析系统”模块中的“方剂分析”功能，

进行用药频次统计分析、关联规则分析、四气五味分

析；并使用

python

对

20

个高频药物设置变量，每个

方剂中对应存在的中药设置为“

1

”，不存在设置为“

0

”，

随后将生成的矩阵导入

SPSS 22.0

对进行聚类分析。

2

结果

2.1

高频中药频次统计

本研究共记录处方

495

首，包括药物

170

味，处

方中涉及中药共计频次

8289

次，对所有中药进行频

次统计，使用频次

>90

的有陈皮、党参、石菖蒲、法

半夏等

20

味中药，见表

1

。

2.2

药物四气五味分析

对处方中所用药物四气五味进行分析，结果显

示，郝教授治疗抑郁症所用药物四气以温、平为主，

五味以甘、苦、辛为主，见图

1

、图

2

。

2.3

药物组合频次分析

由于郝教授多用仲景经方，用药集中，凝聚精

炼，所以设置支持度

>４７０

（表示该组药物在所有组

方中出现的次数，约占总体处方的

９５%

），得出“党参

+

陈皮”“陈皮

+

石菖蒲”“党参

+

石菖蒲”“党参

+

陈皮

+

石菖蒲”等

28

个高频药物组合，按照药物组

合出现的频次进行排序，见表

2

。

2.4

药物组合的关联规则分析

列出支持度

>416

（占总体处方的

85%

），置信度

为

1

的组合，表明左侧药物出现时，右侧药物出现概

率为

1

，共有

30

个组合。 见表

3

。 并将关联药物进行

网络展示，见图

３

。

2.5

聚类分析

通过聚类分析，得出“酒山茱萸

+

制巴戟天

+

16

· ·
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表

1

郝万山治疗抑郁症高频中药（频次

>90

）

序号 药物 频次 序号 药物 频次

1

陈皮

494 11

炒酸枣仁

426

2

党参

494 12

炒白芍

357

3

石菖蒲

491 13

酒山茱萸

204

4

法半夏

487 14

制巴戟天

202

5

桂枝

478 15

炒栀子

184

6

制远志

472 16

合欢皮

149

7

柴胡

470 17

炒白术

149

8

炙甘草

460 18

炒枳壳

126

9

茯苓

457 19

竹茹

109

10

黄芩

427 20

当归

94

当归

+

茯苓

+

炒白芍

+

陈皮

+

炒白术”“酸枣仁

+

合欢皮”“石菖蒲

+

制远志

+

黄芩

+

炙甘草”“炒栀

子

+

炒枳壳

+

法半夏

+

柴胡

+

竹茹

+

桂枝

+

党

参”

4

个核心聚类处方，见图

4

。

3

讨论

抑郁症属于中医郁证范畴，《医宗金鉴·百合狐

惑阴阳毒病脉证并治第三》云：“伤寒大病之后，余热

未解，百脉未和，或平素多思不断，情志不遂。 或偶

触惊疑，卒临景遇，因而形神俱病”，提出了郁证的病

因。 郝教授指出抑郁症患者多在正气不足时发病，

常见于感冒、骨折或其他外伤、各种手术后，女性经

前、妊娠或产后，或减肥过度和更年期人群；多因其

他精神情绪原因而诱发。 其根本在于身体正气的虚

弱，属于本虚标实的一类疾病，其病机为正气耗伤，

肝气郁结，心脾不足，运化无力，痰湿内生，痰浊内

蕴，扰乱心神；病位主要在肝、心、脾。

本研究通过中医传承辅助平台分析郝教授治疗

抑郁症的

495

个处方，可以看出频次

>90

的药物主

要有以下

6

类：

①

补虚药：党参、当归、白芍、白术、炙

甘草；

②

安神药：远志、酸枣仁、合欢皮；

③

理气药：陈

皮、枳壳；

④

化痰药：法半夏、竹茹；

⑤

清热药：黄芩、

栀子；

⑥

其他类药物：桂枝、柴胡。 分析结果得出补

虚及安神类药物用药频次及数量最多，提示郝教授

治疗抑郁症多从根本出发，补虚安神为主；理气化痰

药物次之，治疗肝气郁结、心脾运化无力痰湿内生

者；抑郁症病机虽以正虚、气郁、痰蒙为主，但气郁之

图

1

郝万山治疗抑郁症药物四气统计图 图

2

郝万山治疗抑郁症药物五味统计图

上官子妍等：郝万山治疗抑郁症用药规律分析

寒
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热
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辛

1900
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0
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0
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表

2

郝万山治疗抑郁症常用药物组合（支持度

＞470

）

序号 药物组合 频次 序号 药物组合 频次

1

党参

+

陈皮

493 15

石菖蒲

+

桂枝

474

2

陈皮

+

石菖蒲

490 16

陈皮

+

石菖蒲

+

桂枝

473

3

党参

+

石菖蒲

490 17

党参

+

石菖蒲

+

桂枝

473

4

党参

+

陈皮

+

石菖蒲

489 18

党参

+

陈皮

+

石菖蒲

+

桂枝

472

5

陈皮

+

法半夏

486 19

石菖蒲

+

制远志

472

6

党参

+

法半夏

486 20

陈皮

+

石菖蒲

+

制远志

471

7

党参

+

陈皮

+

法半夏

485 21

陈皮

+

制远志

471

8

石菖蒲

+

法半夏

483 22

党参

+

制远志

471

9

陈皮

+

石菖蒲

+

法半夏

482 23

法半夏

+

桂枝

471

10

党参

+

石菖蒲

+

法半夏

482 24

党参

+

石菖蒲

+

制远志

471

11

党参

+

陈皮

+

石菖蒲

+

法半夏

481 25

陈皮

+

法半夏

+

桂枝

470

12

陈皮

+

桂枝

477 26

党参

+

陈皮

+

石菖蒲

+

制远志

470

13

党参

+

桂枝

477 27

党参

+

法半夏

+

桂枝

470

14

党参

+

陈皮

+

桂枝

476 28

党参

+

陈皮

+

制远志

470

处必有伏热，痰郁既久，每易生火，加黄芩、栀子清郁

火。 对药物的性味进行分析，四气以温平为主，五味

以甘、苦、辛为主，甘能补益，苦清郁火，辛可行气。 以

上充分体现了扶助正气、养心安神、理气化痰的治

疗理念。

郝教授用药精专，核心药物组合出现

470

次以

上的为

28

对；当设置支持度

＞416

、置信度为

1

，药

物组合关联规则为

30

个，且出现药物与高频药物一

致。关联规则网络图较为直观，包括柴胡、法半夏、黄

芩、甘草、桂枝、制远志、石菖蒲、酸枣仁、陈皮、党参、

茯苓，以柴胡引经，舒达少阳、和枢机，半夏、陈皮理

气化痰，石菖蒲、远志、酸枣仁归心或肝经，直接对情

绪产生作用，黄芩协助柴胡清郁热。 现代药理学也表

明，柴胡中主要活性成分柴胡总皂苷通过影响突触

蛋白表达和

AMPA

受体

m-TOR

信号通路，表现出抗

抑郁抗焦虑的作用

［

8

］

；黄芩中的主要活性成分黄酮

类化合物，甘草中的黄酮成分均可通过降低皮质酮

水平、保护海马内包括神经元在内的细胞再生能力

表

3

郝万山治疗抑郁症处方中药物组合关联规则（支持度

＞416

，置信度

=1

）

序号 关联规则 置信度 序号 关联规则 置信度

1

党参，法半夏，制远志

→

石菖蒲

1 16

党参，石菖蒲，炙甘草

→

陈皮

1

2

法半夏，茯苓

→

党参

1 17

陈皮，桂枝，制远志

→

石菖蒲

1

3

党参，制远志

→

石菖蒲

1 18

石菖蒲，炙甘草

→

陈皮

1

4

党参，桂枝，制远志

→

石菖蒲

1 19

陈皮，法半夏，制远志

→

石菖蒲

1

5

炙甘草

→

陈皮

1 20

法半夏，茯苓

→

陈皮

1

6

石菖蒲，茯苓

→

党参

1 21

陈皮，法半夏，茯苓

→

党参

1

7

陈皮，制远志

→

石菖蒲

1 22

党参，法半夏，茯苓

→

陈皮

1

8

党参，陈皮，制远志

→

石菖蒲

1 23

党参，炙甘草

→

陈皮

1

9

桂枝，制远志

→

石菖蒲

1 24

茯苓

→

陈皮

1

10

陈皮，茯苓

→

党参

1 25

制远志

→

石菖蒲

1

11

党参，茯苓

→

陈皮

1 26

茯苓

→

党参

1

12

法半夏，制远志

→

石菖蒲

1 27

党参，法半夏，炙甘草

→

陈皮

1

13

陈皮，石菖蒲，茯苓

→

党参

1 28

党参，陈皮，桂枝，制远志

→

石菖蒲

1

14

党参，石菖蒲，茯苓

→

陈皮

1 29

法半夏，炙甘草

→

陈皮

1

15

石菖蒲，茯苓

→

陈皮

1 30

党参，陈皮，法半夏，制远志

→

石菖蒲

1

18
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图

3

郝万山治疗抑郁症处方中药物关联规则网络示意图

图

4

郝万山治疗抑郁症处方中药聚类分析树状图

上官子妍等：郝万山治疗抑郁症用药规律分析
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表达抗抑郁作用

［

9-10

］

；石菖蒲有降低单胺类神经递

质、抗氧化和保护脑神经元等特性

［

11

］

；远志成分中的

皂苷、寡糖酯可通过调节内分泌、影响单胺类神经递

质再摄取过程等多种途径发挥抗抑郁作用

［

12

］

；这些

药对组合活性成分可协同作用于多个靶点发挥抗抑

郁作用。

聚类分析共得出

4

个核心聚类处方。 聚类

1

（当

归、茯苓、白芍、陈皮、白术、酒山茱萸、制巴戟天）为

逍遥散加减，肝喜条达，木郁而生病变，此方以当归、

白芍养血以涵其肝，茯苓、白术补土以培其本，陈皮

理气健脾防病传变，为调和肝脾之首选，加以山茱

萸、巴戟天针对病机补其不足。 聚类

2

（酸枣仁、合欢

皮）两药合用养心安神，常用于缓解情志疾病所引起

的虚烦失眠等症状。 聚类

3

（石菖蒲、制远志、黄芩、

炙甘草）为定志小丸加减，定志小丸可补益心脾、化

痰开窍、安神益智，其中石菖蒲合远志豁痰开窍、醒

神益智、振心阳、益智慧，两药广泛应用于抑郁症的

治疗。 聚类

4

（法半夏、柴胡、竹茹、桂枝、党参、炒栀

子、炒枳壳）为疏达少阳木气兼清邪火的组合，《素

问·五常政大论》言：“土疏泄，苍气达”。 “苍气”为木

气，为少阳之气，指发散、外展的阳气，只有木气的展

发运动正常，肝气顺畅，三焦畅达，六腑才能以通为

用；胆主疏泄，藏精汁，主决断，济相火，影响全身气

血的流畅、代谢的畅达和机体精神状态，所以郁证治

疗的关键在于疏达少阳木气；柴胡解少阳之邪，疏气

郁，竹茹清少阳之胆热，消郁火，法半夏辛散之气助

柴胡解郁，兼和胃降逆止呕，化痰以畅达三焦，党参

助少阳正气以祛邪，诸药共用以和枢机、解郁结。

抑郁症表现复杂，除情绪持续低落，兼见兴趣索

然、思维迟缓、疲乏无力、失眠、健忘、性欲减退、食欲

下降等多种表现

［

13

］

。因此郝教授针对不同临床表现，

寻其本源，灵活加减运用。 对于心烦焦虑、坐卧不安

者，加炒栀子、莲子心清心除烦；周身疼痛者，加炒白

芍、延胡索养血定痛；老年抑郁症患者，加葛根、鸡血

藤、丹参、赤芍养血活血通络；减肥后抑郁者，加用山

茱萸、黄芪、五味子、麦冬气阴双补，同时调养肝脾胃

防止出现厌食；产后抑郁者，加用熟地黄、丹参、山茱

萸、黄芪调补产后气血之虚；更年期抑郁者，加用二

仙汤、山茱萸、丹参、枸杞子、知母、巴戟天、淫羊藿、

浮小麦益肾气、和阴阳；青春期抑郁症患者，多加山

茱萸、枸杞子、巴戟天、鹿茸粉阴阳双调，补肾填精，

促进发育。

综上所述，本研究通过数据挖掘对郝教授治疗

抑郁症用药进行了统计分析，总结了郝教授集中和

灵活的用药特点，确定了扶正气、宁心神、和枢机、解

郁结、化痰饮的治疗原则，为抑郁症的治疗提供了临

床思路和用药方向的指导，期冀对名老中医学术思

想的继承与发展起到积极的推动作用。
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