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[摘 要] 目的：分析在郁病患者中联合《伤寒论》中甘麦大枣汤治疗的价值及安全性。方法：

将 2022 年 11月-2025 年 11月内就诊的 80 例郁病患者为研究对象，按照随机分组法分对照组

40 例常规抗抑郁药物治疗，观察组 40例患者抗抑郁药联合甘麦大枣汤治疗，对比两组患者治

疗前后的心理状态评分以及治疗后的 SPS自我感受负担。结果：治疗前，两组患者指标对比差

异无统计学意义，（P﹥0.05）。治疗后观察组抑郁评分低于对照组，焦虑评分低于对照组，且

治疗后的自我感受负担评分也低于对照组，差异有统计学意义，（P<0.05）。结论：在郁病患

者治疗中联合甘麦大枣汤治疗可以有效改善焦虑和抑郁症状，缓解患者自我负担，提高治疗效果。
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Abstract: Objective: To analyze the value of applying Ganmai Dazao Decoction from Shanghan Lun in
the treatment of patients with depression. Methods: A total of 80 patients with depression who visited
the hospital from November 2022 to November 2025 were selected as the research subjects. They were
randomly divided into a control group of 40 patients treated with conventional drugs and an observation
group of 40 patients treated with Ganmai Dazao Decoction in combination. The psychological state
scores before and after treatment and the SPS self-perceived burden score after treatment were compared
between the two groups. Results: Before treatment, there was no statistically significant difference in the
indicators between the two groups (P > 0.05). After treatment, the depression score of the observation
group was lower than that of the control group, the anxiety score was lower than that of the control
group, and the self-perceived burden score after treatment was also lower than that of the control group,
with statistically significant differences (P < 0.05). Conclusion: The application of Ganmai Dazao
Decoction in the treatment of patients with depression can improve anxiety and depression symptoms,
alleviate patients' self-perceived burden, and enhance the treatment effect.
Keywords: Treatise on Febrile Diseases; Decoction of Wheat, Licorice and Jujube; Depression; Anxiety;
Depression

引言

郁病是中医疾病名称，和西医焦虑、抑郁疾病有类似之

处，是指患者长期心情抑郁、情绪不畅，胸部胀满、胸肋胀

痛，部分患者或易怒易哭，或伴有咽喉异物不畅等症状。该

病的发生机制较为复杂，但经探索后主要和情绪的异常等有

密切关系，如长期躯体处于焦虑、抑郁、绝望、恐惧下，患

者整体气机不畅，可大量诱发湿、痰、热、食、瘀等不良产

物，进而损伤五脏六腑，致使脏腑失调诱发疾病[1]。该病的

治疗方法在西医内主要集中在抑制中枢神经对五羟色氨的

吸收，降低其含量，进而调节情绪，实施抑郁和焦虑的改善。

但西医药物存在起效慢，副作用明显等问题，且长期用药易

产生药物依赖性[2]。为进一步提高治疗效果的同时保障患者

躯体舒适，中医提出疏通气机、理气开郁的治疗方向，以疏

导气机瘀滞。《伤寒论》为东汉末年医术集大成者张仲景所

编制，书内有一方剂甘麦大枣汤，具有养心安神、和中缓急

的功效，其组成为甘草、小麦以及大枣，组成简单，药食同
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源[3-4]。为探寻甘麦大枣汤对郁病的治疗机制，本文现进行如

下研究。

1 对象和方法

1.1 对象

将 2022 年 11月-2025年 11月内就诊的 80例郁病患者

为研究对象，按照随机分组法分对照组 40例常规药物治疗，

观察组 40例患者联合甘麦大枣汤治疗。对照组患者男女比

例为 12:28例，年龄范围 19-46岁，平均年龄为（38.62±0.36）

岁。病史（3-6）年，平均病史（4.36±0.21）年；观察组患

者男女比例为12:28例，年龄范围19-46岁，平均年龄为（38.62

±0.36）岁，病史（3-7）年，平均病史（4.15±0.41）年；

两组患者一般资料对比差异不具有统计学意义（P﹥0.05）。

1.2 纳入标准和排除标准

纳入标准：（1）符合《中医外治诊疗郁病临证经验》

中对郁病的确诊标准；（2）患者可接受中西医结合治疗；

（3）患者年龄≧18岁；（4）可实现有效的用药依从；

排除标准：（1）合并有恶性肿瘤疾病；（2）合并有认

知低下；（3）合并有护理依从性较差的情况；

1.3 方法

对照组患者接受常规药物治疗，即如 SSRI 类药物或

SNRI类药物，盐酸帕罗西汀片，初始剂量 20mg，维持剂量

20-60mg，每日 1次，早晨服用。

观察组联合甘麦大枣汤：药剂组成甘草三两（9g）、小

麦一升（15～30g）、大枣十枚，将以上三味药物，以水 600ml

进行熬煮，取 300ml，分为三服，早中晚各 100ml。两组患

者连续治疗 1个月。治疗期间指导患者禁忌饮食、戒除烟酒，

调整生活作息，劳逸结合。

1.4 观察指标

（1）对比两组患者治疗前后的心理状态评分，包含

HAMD抑郁评分以及 HAMA焦虑评分。HAMD抑郁评分，

含有抑郁心境、有罪感、自杀、入睡困难、睡眠不深、早醒、

工作兴趣、迟缓激越 全身症状、胃肠道症状，9-19 分可能

有抑郁，20-23分肯定有抑郁，﹥24分一定有抑郁症。HAMA

焦虑评分包含有 14个项目，如焦虑心境、紧张、害怕、失

眠、认知功能等；4级评分规则，≧29分，严重焦虑，﹥21

分，明显焦虑，﹥14分肯定有焦虑，﹥7分可能有焦虑，﹤

7分完全无焦虑。

（2）对比两组患者治疗前后的 SPS自我感受负担，包

含有身体负担、经济负担、情感负担，总分范围为 10-50分，

分数越高自我感受负担越严重。

1.5 统计学分析

将研究数据立即纳入 SPSS 24.0软件中分析，计量资料

比较采用 t检验，并以（ sx  ）表示，而例和率计数资料

采用χ2检验，并以率（%）表示，（P<0.05）为差异显著，

有统计学意义。

2 结果

2.1 对比两组患者前后的心理状态评分

治疗前，两组患者指标对比差异无统计学意义，（P﹥

0.05）。治疗后观察组抑郁评分低于对照组，焦虑评分低于

对照组，差异有统计学意义，（P<0.05）。见表 1：

表 1 对比两组患者前后的心理状态评分（ sx  ）

组

别

例

数

HAMD 抑郁评分（分） HAMA焦虑评分（分）

护理前 护理后 护理前 护理后

观

察

组

4
0

23.65±
4.06

12.74±
1.48

18.23±
0.41

7.27±0.23

对

照

组

4
0

23.64±
4.12

15.32±
2.18

18.23±
0.72

12.57±
0.41

t - 0.852 5.632 0.552 5.857
P - 0.115 0.001 0.415 0.001

2.2 对比两组患者治疗后的自我负担评分

观察组治疗后的自我负担评分（26.35±0.36）分，明显

低于对照组的自我负担评分（32.35±0.57）分，差异有统计

学意义（t=6.325，P=0.001），P﹤0.05。

2.3 安全性分析 治疗期间，对照组出现恶心 3例、头晕

2例、口干 2例，不良反应发生率为 17.5% （7/40）。观察

组出现恶心 2例、轻度浮肿 1例（与甘草长期使用有关）、

口干 1例，不良反应发生率为 10.0% （4/40）。两组不良反

应发生率经χ²检验比较，差异无统计学意义（χ²=0.949，

P=0.330>0.05）。所有反应均轻微，未影响治疗，未发生严

重不良事件。治疗前后两组肝肾功能、电解质均未见临床意

义的异常改变。

3 讨论

郁病是一个复杂性的疾病，从中医角度来说“郁”有积

压、停滞、蕴结之意，因此既有脏燥表现，又兼顾梅核气症

状特点[6]。而从西医角度来说，郁病主要为抑郁症和焦虑症。

抑郁症的表现主要为持续性的心境低落，对事物以及人丧失

兴趣，活动力和精神减弱的同时，存在失眠等情况。而焦虑

则表现为无特定对象特定客观主体的焦虑，表现为坐立不安、

焦躁、情绪波动大等情况，此例患者往往也有睡眠障碍等情

况。西医认为焦虑和抑郁的发生多和患者性格、生长背景、

家庭情况以及不良生活经历等相关，具有反复性。而中医主

要认为此病的发生是内外交汇的作用。如董文洁[7]研究中补

充道，郁病的产生主要为内外 2方面交汇影响，其外体现在

病者被情志所伤，其内表现为脏气易郁，2者交合产生气机

郁滞，引发脏腑功能失调，病机特点为肝脏失疏泻，脾脏失

健运以及气血阴阳失调。其治疗原则为理气开郁结、调畅气

机。甘麦大枣汤起源于伤寒论一书，其功效为养心安神。其
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中小麦可以养心气，大枣则补中益气、养血安神，而甘草调

和诸药的同时又有缓急止痛的特点，三者结合可实现一定的

情绪调节和心神安定效果。在本文的观察指标中，治疗后的

观察组其焦虑和抑郁的评分优于对照组，究其原因为：（1）

甘麦大枣汤有抗抑郁效果：甘麦大枣汤被西医证实，可通过

调节肠道的菌群进而改变血浆的代谢物，且可以抑制 NLRP3

炎症小体通路激活，进而减少炎性物质的释放，发挥调节神

经递质以及增加血脑屏障的完整性来抗抑郁。而研究证实，

甘草内的含有大量的化合物和活性成分，如甘草总黄酮物质

可以抗抑郁症。而小麦中的物质又可对人类维持神经功能以

及情绪调节有积极意义[8]。红枣被证实有大量的黄酮类化合

物，这类化合物可以间接地促进褪黑素的生成，进而调节睡

眠和改善焦虑，同时红枣内的糖类物质如乳酸菌等，可以改

善肠道的功能，而肠道功能和情绪稳定有密切关系，因此也

可间接缓解焦虑。（2）甘麦大枣汤有焦虑效果：甘麦大枣

汤的药物成分可以从各个方面影响病者的神经递质的调节，

从而改善焦虑的情绪和心境。甘麦大枣汤内的药物如甘草，

有一种物质叫做甘草酸，甘草酸有抗炎以及抗氧化效果，可

以降低体内的炎性反应，进而抗焦虑[9]。此外，甘草具有调

和作用，可以缓解患者的情绪波动，帮助其稳定心态。再搭

配红枣，有补气养血的功效，可以降低因情绪不佳而造成的

身体不适情况，进而形成正向循环，改善情绪。而小麦内则

有一种物质叫作谷维素，该物质被证实可以调节人的神经递

质，进而改善睡眠，稳定情绪[10],从侧面可以较好地改善焦虑。

此外，小麦内含有大量的营养成分，如微量元素以及氨基酸

等，可以调节神经递质，改善体内水分平衡以及神经递质，

从而改善焦虑和抑郁。而在观察指标 2中，观察组的患者自

我感受负担更低，究其原因是观察组患者的情绪改善较佳，

降低了疾病对工作和生活的影响，加速了患者的转归，促使

患者获得了自我价值，进而稳定心态的同时降低了自我感受

负担。自我负担的改善，意味着患者情绪的稳定调节。结合

以上分析和本文数据可以证实，郁病患者实施甘麦大枣汤治

疗，有一定的抗抑郁和抗焦虑效果，且药食同源，安全性高，

可以提高治疗效果，让患者症状改善。

综上所述，在郁病患者中实施甘麦大枣汤治疗可以改善

焦虑和抑郁症状，缓解患者自我负担，提高治疗效果
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