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柴胡加龙骨牡蛎汤治疗精神疾病研究进展
高远航

摘要:柴胡加龙骨牡蛎汤源于《伤寒论》，此方主治伤寒之后邪气内陷所致的表里同病、虚实错乱之症，因其又具有寒温并用、攻
补兼施之效，使其广泛应用于治疗精神系统疾病如精神分裂症、焦虑、抑郁、失眠等。此文通过搜集近年来柴胡加龙骨牡蛎汤治疗
精神系统疾病相关的临床研究，证实了柴胡加龙骨牡蛎汤在治疗精神系统方面的疾病确实有很好的疗效。
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近几年，中国乃至全世界范围内精神疾病的发病

率日趋上升，精神类疾病影响全球约 18%的人口［1］。
精神疾病是指对个体情感、认知和意志行为等产生明
显的异常影响，并且导致个体社会功能发生障碍的一

类疾病，比如精神分裂症、焦虑症、抑郁症等。柴胡加
龙骨牡蛎汤因其多途径、多靶点的特点，在治疗精神疾
病方面优势尽显，并且研究热度不断上升。柴胡加龙
骨牡蛎汤源于《伤寒论》，其曰:“伤寒八九日，下之，胸
满烦惊，小便不利，谵语，一身尽重，不可转侧者，柴胡

加龙骨牡蛎汤主之”［2］。《伤寒说意》提到: “下伤中
气，湿动胃逆，胆木拔根，神魂不谧，相火升炎，郁生上

热也，而经邪未解，表里皆病。宜柴胡加龙骨牡蛎
汤”。其常用配方如下 : 柴胡四两，黄芩一两半，人参

一两半，桂枝一两半，茯苓一两半，制半夏二合半，大黄

二两，龙骨一两半，牡蛎一两半，生姜一两半，大枣六

枚，铅丹一两半。该方剂是在小柴胡汤方基础上去甘
草，加龙骨、牡蛎、大黄、铅丹、桂枝和茯苓而成，因此本
方既具小柴胡汤和解少阳、疏肝理气之功效，同时兼具
静心宁神、调和阴阳、调和营卫之效果，主治伤寒之后
邪气内陷所致的表里同病、虚实错杂之症，又因其方药
具有寒温并用、攻补兼施之效，使其在治疗精神疾病如
精神分裂症、焦虑症、抑郁症等方面的应用及临床研究
取得一定的成就。
1 柴胡加龙骨牡蛎汤治疗精神系统疾病
1. 1 精神分裂症 精神分裂症是一种较为常见的精
神类疾病，其发病涉及知、情、意、行等多方面的异
常。精神分裂症属中医“癫病、狂病、神志病”等范
畴，其核心病位在脑［3］，其发生常与饮食七情内伤、
先天禀赋不足、脏腑功能失常、脑失所养相关。辨证
分型包括痰气郁结型，表现为沉默寡言、表情淡漠呆
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滞、语无伦次、敏感多疑以及心情抑郁; 痰火扰心型，
起病较急、暴躁无偿、毁物伤人、喜怒无常，舌红、苔
黄而腻、脉滑数; 阴虚火旺型，表现为紧张焦虑、狂躁
不眠、精神疲乏、健忘心悸，舌红、少苔、脉细数; 气血
凝滞型，表现为行为癫狂、情绪烦躁、多怒多言、表情
阴暗、心悸头痛或呆滞少言，舌紫暗瘀斑、苔薄而白、
脉弦数。中医学认为心主神志，肾主骨主髓，肝主疏
泄、主调畅气机，而精神分裂症主要对人体的心、肝、
脾等脏器等产生伤害，使得各脏腑之间的功能不调

或阴阳失合，最终产生痰、火、饮、瘀等相关病理产
物，进而表现出异常的精神症状，其临床表现主要体

现在知、情、意、行这 4 个方面的异常及不协调。精
神分裂症好发于青壮年，病情迁延不愈，且易反复发

作，患者情绪不稳定，可以表现为焦虑、抑郁以及易
激惹等; 认知功能发生紊乱，可以表现为认知减退、
产生古怪且常人不能理解的观念; 行为发生改变，可

以表现为行为古怪、社会活动后退等; 感知觉发生改
变，对自己及周围环境的感知觉异常等。部分患者
可以表现为精神活动衰退，伴有不同程度的社会功

能受损，甚至影响正常的生活和社会交往技能。
目前，治疗该病主要使用抗精神病药物，但也存在

如患者依从性较差、不良反应多、撤药和换药困难等多
方面的问题［4］。柴胡加龙骨牡蛎汤方中龙骨和茯苓
有静心安神、平肝潜阳之功效，人参具有健脾益肺、宁
心安神之功效，生姜有活血化瘀、温热驱寒之功效，牡
蛎有安神定志之功效，柴胡有疏肝理气、解除郁结之功
效，大枣有补气补血之功效，大黄具有清热泻火之功效

等等。使用柴胡加龙骨牡蛎汤可以起到静心安神、健
脾益肺、补气生津、清心静志、活血化瘀、疏肝理气、平
肝潜阳等诸多功效［5］，进而发挥良好的治疗效果。部
分研究表明，在中枢神经系统中，柴胡加龙骨牡蛎汤可

以发挥双向调节的作用，该药方中含有钙离子，通过提

高钙离子的浓度，降低神经系统的兴奋性，从而达到治

疗精神疾病的效果［6］。还有学者认为，柴胡加龙骨牡
蛎汤通过提高 5-羟基吲哚乙酸的浓度，降低去甲肾上
腺素( NE ) 的浓度，提高 5-羟色胺( 5-HT ) 和多巴胺
( DA) 的代谢水平，从而起到治疗和改善精神分裂症
的作用［7］。近年来研究表明，使用柴胡加龙骨牡蛎汤
加抗精神病药物，不仅可以增加精神分裂症的治愈率，

同时在一定程度上能削减抗精神病药物的用量，减少

其引起的诸多不良反应及药物成瘾性，最终提高精神

分裂症的治愈率。
1. 2 焦虑症 焦虑症是一种较为常见的情志障碍，其
症状与中医“惊悸、梅核气”相似。大多数学者认为，

其病机为邪热侵犯少阳，病位主要在于肝胆，肝失疏

泄、胆功失调、心气郁结导致心神受扰，最终导致脏腑
阴阳气血失和而出现症状［8］。患者往往在缺乏明确
的客观依据前提下，内心感到强烈而明显的不安感、焦
躁易怒、心神不宁以及失眠多梦，部分患者也常有自己
好像要大祸临头的感受，常常感到较为明显的痛苦、心
悸、胸闷、头晕，因而表现出坐立不安、搓手顿足等，部
分患者的自主神经功能会发生失调和紊乱，严重者甚

至影响其社会功能。
柴胡加龙骨牡蛎汤方中，柴胡具有疏肝理气、行

气解郁之功效，茯苓具有宁心安神、健脾运脾之功
效，黄芩具有清热燥火、止血泻火之功效，龙骨、牡蛎
等具有重镇安神之功效。诸药联合应用，可以起到
疏肝理气、健脾益肺、重镇安神之效，可以缓解焦虑
症状，起到良好的治疗效果。近年来，大多数人认为
焦虑症的发病机制与 DA、NE、5-HT 等神经递质紧密
相关，用柴胡加龙骨牡蛎汤加减治疗焦虑症有明显

的疗效，其机制在于通过提高脑内 DA及其代谢产物
的水平，抑制 NE 的水平而发挥作用［9］。临床上应用
柴胡加龙骨牡蛎汤改善少阳郁热、惊扰心神等症状，
并取得较好疗效。药理研究证明，柴胡中含有柴胡
皂苷、a-菠菜甾醇等成分，可以起到抗焦虑和镇静的
作用，为柴胡加龙骨牡蛎汤在改善焦虑症状方面提

供了相关理论依据［10］。
1. 3 抑郁症 抑郁症在中医学中并无明确病名，其症
状与中医的“百合病、郁证”等相似。抑郁症以显著而
较为持久的心境低落为典型特征，并且常常伴随着兴

趣的减退和愉快感的丧失，严重者甚至影响个体的正

常生活［11］。中医认为，其病机主要在于脾失健运、肝
气郁结、心神失养及阴阳气血失调，由于长期情志不
畅，最终导致抑郁的发生。其临床表现主要为长期情
绪低落、兴趣缺乏、思维迟缓、精力及活动能力减退等，
另外还可能会出现失眠、体质量减轻以及女性患者的
月经失调等，部分患者也可存在类似精神病样症状如

幻觉、妄想等，这类精神病样症状给患者带来的影响往
往是负面的，有些会使患者产生负罪感、被讥讽感以及
被害感等。
《伤寒说意》提到:“下伤中气，湿动胃逆，胆木拔
根，神魂不谧，相火升炎，郁生上热也，而经邪未解，

表里皆病，宜柴胡加龙骨牡蛎汤”。研究表明，柴胡
加龙骨牡蛎汤具有和解少阳、静心安神、疏郁条达的
功效。目前抑郁症的发病机制尚不明确，大多数人
认为脑内单胺类神经的作用失衡与其发生关系密

切。柴胡加龙骨牡蛎汤可以提高体内单胺类神经递
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质的含量，具有乙酰胆碱酯酶抑制剂的效用，通过一定

的信号转导通路，可以发挥神经营养作用，提高突触的

可塑性以及神经元的再生修复，从而改善抑郁症

状［12］。除此之外，产后抑郁、肿瘤相关性抑郁以及其
他疾病伴发的抑郁用柴胡加龙骨牡蛎汤加减治疗也可

取得一定疗效。
1. 4 失眠 失眠一般是指睡眠的质和量的不足。中
医又称其为“不寐、目不瞑”，多数患者表现为情志失
调、饮食不节、劳逸体恤，其基本病机在于心脾两虚、阳
不入阴、情志所伤、气血生化不足以及心神失宁等［13］。
患者睡眠质量较差，上床后翻来覆去睡不着，入睡困

难，夜间多次醒来，且醒来后难以入睡，严重者彻夜难

眠，患者白天的日常活动往往受到影响，主要表现在注

意力集中困难、常感到困倦和疲惫以及记忆力较往常
减退等，更甚者还会诱发一系列身心症状。
柴胡加龙骨牡蛎汤在治疗失眠方面的疗效显著。

柴胡加龙骨牡蛎汤具有重镇安神、调和阴阳、扶正祛
邪、安神定志等作用，使患者在夜间阴阳调和、营卫周
身、心神安宁，最终缓解失眠症状。有研究显示，柴胡
加龙骨牡蛎汤能够提升大脑内 5-HT 等神经递质的含
量，降低 DA、MDA等神经递质的含量，从而缩短睡眠
潜伏期，减少觉醒的时间和入睡后中途醒来的次数，使

睡眠时间延长，同时改善睡眠质量。此外，柴胡加龙骨
牡蛎汤还具备调节体内下丘脑-垂体-肾上腺轴的作
用［14］。当发生应激时，体内下丘脑-垂体-肾上腺轴发
挥作用，往往会出现失眠以及一些相关的情绪症状，而

柴胡加龙骨牡蛎汤可以起到抑制此轴的作用，从而减

少应激，最终调理失眠。由此可见，柴胡加龙骨牡蛎汤
不仅能够治疗失眠的症状，而且在一定程度上也能改

善患者由于失眠而伴发的其他精神症状，最终提高患

者的生活质量。
2 柴胡加龙骨牡蛎汤临床应用
2. 1 治疗精神分裂症 庞伟［15］用柴胡加龙骨牡蛎汤
联合利培酮治疗精神分裂症，对照组给予利培酮口服，

观察组在服用利培酮的基础上加服柴胡加龙骨牡蛎

汤，总疗程为 2 个月。治疗结束后比较可知，2 组患者
精神症状较治疗前均减轻，并且观察组的评分均比对

照组低。王山河等［16］用柴胡加龙骨牡蛎汤联合盐酸
氯丙嗪治疗精神分裂症，将 64 例精神分裂症患者随机
分为 2 组，对照组( 32 例) 给予盐酸氯丙嗪口服，观察
组( 32 例) 服用柴胡加龙骨牡蛎汤联合盐酸氯丙嗪，总
疗程为 12 周。治疗后观察组总有效率为 93. 7%，对
照组总有效率为 73. 3%。庄建军［17］用柴胡加龙骨牡
蛎汤治疗精神分裂症，选取 122 例符合精神分裂症诊
断标准的患者，按照治疗方法不同随机将其分为 2 组，

2 组患者均给予利培酮口服，与此同时，治疗组患者在
对照组基础上加用柴胡加龙骨牡蛎汤，每天 1 剂，早中
晚各服用 1 次，总疗程均为 2 个月，治疗结束后，服用
柴胡加龙骨牡蛎汤的治疗组各项评分均低于对照组，

治疗组总有效率为 96. 43%，对照组总有效率为
83. 93%。吕志波［18］用柴胡加龙骨牡蛎汤联合西药治
疗精神分裂症，选取符合精神分裂症诊断标准的患者

124 例，将其随机均等划分为观察组和对照组，每组
62 例，对照组给予常规西药治疗，观察组在治疗组的
基础上加用柴胡加龙骨牡蛎汤，总疗程为 2 个月，治
疗结束后观察组总有效率明显优于对照组，差异有

统计学意义。以上研究均说明，利用柴胡加龙骨牡
蛎汤联合西药的方法可以显著提高精神分裂症患者

的临床疗效。
2. 2 治疗焦虑症 孙松涛［19］用柴胡加龙骨牡蛎汤加
减治疗焦虑症，选取 72 例符合临床广泛性焦虑症诊断
标准的患者，服用柴胡加龙骨牡蛎汤治疗，并且根据具

体病情在此方的基础上进行加减，治疗结束后，总有效

率为 95. 83%。张映梅等［20］用柴胡加龙骨牡蛎汤联合
西药治疗广泛性焦虑，将符合诊断标准的 64 例患者随
机分为治疗组和对照组，每组 32 例，对照组给予帕罗
西汀片和阿普唑仑片常规治疗，治疗组在此基础上给

予柴胡加龙骨牡蛎汤进行治疗，总疗程为 6 周，治疗结
束后，治疗组显效率为 87. 5%，对照组为 65. 6%，治疗
组显效率明显高于对照组，差异有统计学意义。赵国
庆等［21］用柴胡加龙骨牡蛎汤加减治疗 54 例符合临床
广泛性焦虑症诊断标准的患者，根据患者具体症状于

此方基础上进行加减，2 周为 1 个疗程，治疗结束后其
总有效率为 96. 3%。以上研究都可说明，柴胡加龙骨
牡蛎汤改善焦虑症具有很好的疗效。
2. 3 治疗抑郁症 李显雄［22］用柴胡加龙骨牡蛎汤联
合盐酸氟西汀治疗中风后抑郁，选取 70 例符合临床诊
断标准的中风后抑郁患者随机分为治疗组( 34 例) 和
对照组( 36 例) ，其中对照组在常规治疗基础上加服盐
酸氟西汀，治疗组在对照组基础上加服柴胡加龙骨牡

蛎汤进行治疗，治疗结束后，治疗组总有效率为

88. 89%，对照组总有效率为 70. 58%。刘鑫等［23］用曲
舍林联合柴胡加龙骨牡蛎汤治疗首发型抑郁，选取 68
例患者随机分为对照组和治疗组，2 组患者均口服曲
舍林，治疗组在对照组基础上加用柴胡加龙骨牡蛎汤，

总疗程为 6 周，治疗结束后，治疗组总有效率显著高于
对照组，差异有统计学意义。裴媛媛［24］选取 68 例冠
心病并发抑郁患者用柴胡加龙骨牡蛎汤治疗，将其随

机分为常规组和试验组，各 34 例，常规组接受常规西
药治疗，试验组在常规组基础上加用柴胡加龙骨牡蛎
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汤治疗，总疗程均为 40 d，治疗结束后，试验组总有效
率高于常规组，差异有统计学意义。以上研究均说明，
在常规治疗基础上加用柴胡加龙骨牡蛎汤，可以显著

提高抑郁症患者的临床疗效。
2. 4 治疗失眠 王芳［25］选取 42 例每天平均睡眠时
间为 3 h的女性失眠患者，给予柴胡加龙牡汤加减治
疗，治疗后总有效率为 95. 2%。李铁成等［26］运用柴胡
加龙骨牡蛎汤加减治疗失眠患者 40 例，总疗程为 3 个
月，治疗后总有效率为 92. 5%。王翘楚教授选取以失
眠为主症前来就诊、且就诊次数达到 2 次及以上的患
者 173 例，给予柴胡加龙骨牡蛎汤每天 1 剂煎服，2 周
为 1 个疗程，治疗后发现其总有效率达到 98. 27%，其
中临床几乎痊愈和 显 效 例 数 总 计 103 例，占
59. 54%［27］。冯而标等［28］选取 180 例符合心因性失
眠诊断的患者，采用抽签法将其随机分为中药组和西

药组，每组 90 例，西药组每天睡前口服艾司唑仑1 mg，
中药组给予柴胡加龙骨牡蛎汤治疗，疗程均为2 个月，
结果表明治疗后中医组各项证候评分均低于西医组，

且不良反应发生率小，总治愈率较高。以上临床研究
均说明，柴胡加龙骨牡蛎汤能起到改善失眠的作用，并

能减轻或消除与之相伴的其他精神症状，使患者回归

正常生活。
3 结语
柴胡加龙骨牡蛎汤具有调和营卫、和解少阳、通阳

泻热及静心安神之效，主要应用于以神经精神类症状

为主的少阳病，又因其方药具有寒温并用，攻补兼施之

功效，成为治疗临床上诸多神经精神疾病如精神分裂

症、抑郁症、焦虑症等的良方。柴胡加龙骨牡蛎汤为经
方，其应用范围广泛，临床诊治疾病种类也不断增多，

此方在发挥治疗作用的同时可改善循环、消化、神经等
多个系统。随着现代医家应用柴胡加龙骨牡蛎汤的范
围和领域不断扩大以及临床实践的迅速发展，柴胡加

龙骨牡蛎汤应用于临床诊疗精神系统疾病方面的治愈

率日趋攀升。本文就柴胡加龙骨牡蛎汤的临床应用及
目前研究进展进行综述，期望能为柴胡加龙骨牡蛎汤

等经方治疗精神系统疾病提供更广泛的思路和理论依

据，以供参考。
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