
10 | 第 2 卷 / 第 8 期

柴胡加龙骨牡蛎汤治疗慢性胃炎伴焦虑抑郁状态经验分析
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摘　要 ：慢性胃炎是由多种病因引起的胃黏膜慢性炎症，其发病率在各种胃病中居首位。随着社会压力的增大及其他精神因素，

慢性胃炎及焦虑抑郁状态伴随发生的概率增加。本文通过分析慢性胃炎与焦虑抑郁的生理机制及中医理论，阐述了慢性胃炎与

焦虑抑郁的相关性。同时，从组方特点及现代研究介绍了柴胡加龙骨牡蛎汤的和态靶医学的临床应用经验，为慢性胃炎伴焦虑

抑郁治疗提供了思路。
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引    言 ：

慢性胃炎是由多种病因引起的胃黏膜慢性炎症，其发病率在各种胃病中居首位 [1]。随着社会压力的增大及其他精

神因素，人们由于焦虑抑郁引发的慢性胃炎发生越来越多，同时，由于慢性胃炎本身迁久难愈，病程长，导致患

者在疾病中产生了各种焦虑及抑郁情绪，严重影响人们的生活质量。柴胡加龙骨牡蛎汤始载于《伤寒论》，其治

疗情志疾病为历来医家注重，而在临床应用中，针对慢性胃炎伴焦虑抑郁的患者，该方也显示出良好的疗效。本

文就柴胡加龙骨牡蛎汤治疗慢性胃炎伴焦虑抑郁做经验总结，为临床实践提供参考。

1 慢性胃炎与焦虑抑郁相关性分析

1.1 生理机制 

目前，精神因素作为慢性胃炎的重要发病因素已

经得到了极大的认可，现代研究认为大脑和肠道通过神

经、内分泌、炎症免疫和肠道菌群多种途径相互影响 ,

相互协调机体的生理功能。脑肠轴在其发病机制中发挥

着重要作用。

1.1.1 神经机制

迷走神经是脑肠轴的核心通路，既传递肠道信号

至大脑，也调控胃肠运动与分泌。慢性胃炎的炎症刺激

可通过迷走神经传入中枢，激活与焦虑、抑郁相关的大

脑区域 [2]。焦虑抑郁情绪会导致人体副交感神经功能

抑制，受此神经控制的消化道活动会受到抑制，从而导

致胃肠动力紊乱和胃酸分泌异常 [3]。

1.1.2 神经内分泌机制

5-羟色胺（5-HT）是焦虑、抑郁的核心神经递质，

肠道是人体 90% 5-HT 的合成场所 [4]。慢性胃炎导致肠

道黏膜损伤时，肠嗜铬细胞分泌 5-HT 异常，通过血液

循环或迷走神经影响中枢神经系统的 5-HT 水平。慢性

胃炎作为长期应激源，激活下丘脑-垂体-肾上腺轴（HPA

轴），促进皮质醇释放，不仅加重胃黏膜损伤，还可导

致海马神经元损伤，引发情绪障碍 [5]。

1.1.3 免疫炎症机制

慢性胃炎的局部炎症会释放 IL-6、TNF-α 等细胞

因子，通过血脑屏障或迷走神经传入中枢，激活小胶质

细胞，引发神经炎症，导致情绪调控异常 [6]。焦虑、

抑郁患者体内促炎因子水平升高，进一步加剧胃黏膜炎

症，形成恶性循环 [7]。

1.1.4 肠道微生物群失调

肠道菌群作为肠道中的重要组成部分 , 在调节胃

肠道运动方面发挥着积极的作用，研究表明抑郁症患者

多种菌群明显降低，可见抑郁对于肠道微生物群有着消

极影响。此外，肠道菌群可以通过脑肠轴影响宿主的行

为和心理 , 继而诱发抑郁症状，通过调节肠道菌群可

以间接改善抑郁 [8]。

1.2 中医理论依据

从中医上来说，情志多归属于肝，《灵枢·本神》

曰：“肝气虚则恐，肝气实则怒”。肝喜条达，肝气舒

则情志正常，《读医随笔》曰：“肝者，贯阴阳，统血气，

居贞元之间，握升降之枢者也。”肝疏泄正常，气机调

畅，气行则血行，血行正常，则心血能化神养神，则情

志正常、心情舒畅。《血证论·脏腑病机论》：“木之

性主乎疏泄。食气入胃，全赖肝木之气以疏泄之，则水

谷乃化。设肝不能疏泄水谷，渗泄中满之证在所难免”。
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可见脾胃的运化功能与肝主疏泄有密切关系，脾胃为气

机的枢纽，肝的疏泄功能正常，既可以助脾之运化，使

清气升发，又能助胃受纳腐熟食物，促进浊气下降。假

设肝气不舒，横逆犯胃，胃气阻滞，胃失和降，则发为

胃痞、胃痛。脾胃为后天之本，气血生化之源，五脏六

腑的生理功能，皆有赖于气血充足，气血生化不足，则

肝失所养，肝血不足则疏泄无力，进而气机郁滞。脾胃

功能也可以直接与外在行为相联系，正如《素问》言：

“胃不和则卧不安”。脾在志为思，思虑太过，耗伤脾胃，

直接表现就是不思饮食。同样，脾藏营，营舍意，脾胃

受损，则意无所可藏，易出现焦虑、抑郁等情志改变。

2 柴胡加龙骨牡蛎汤方药分析

2.1 组方溯源与配伍特点

柴胡加龙骨牡蛎汤出自《伤寒论》，“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。”原方由柴胡、黄芩、

半夏、人参、桂枝、茯苓、龙骨、牡蛎、大黄、生姜、

大枣、铅丹组成。方中柴胡疏肝解郁，黄芩清热燥湿，

半夏和胃降逆，人参补气健脾，桂枝温阳化气，茯苓健

脾宁心，龙骨、牡蛎镇惊安神，大黄通腑泄热，生姜、

大枣调和营卫，铅丹有毒，故临床多不用。全方共奏疏

肝解郁、和胃安神之效。

2.2 现代研究

现代药理研究表明，柴胡皂苷可以降低促炎症细

胞因子的含量来缓解抑郁 [9]，也有抑制胃酸分泌及抗

自由基的作用 [10]，黄芩苷可以促进胃黏膜的修复 [11]，

龙骨、牡蛎富含钙镁离子调节神经递质，具有抗炎及神

经保护作用，桂枝、茯苓配伍可以显著改善胃肠动力紊

乱 [12]。这些成分协同作用，既能改善胃黏膜炎症、调

节焦虑抑郁，还能通过脑肠轴实现同步调节。此外，对

柴胡加龙骨牡蛎汤的成方，目前有不少研究证实了其抗

抑郁机制，可能与通过调节神经递质、调节 HPA 轴、改

善机体免疫状态、抗炎症反应等有密切关系 [13]。还有

研究表明柴胡加龙骨牡蛎汤给药可增加抑郁症大鼠肠道

中有益菌群占比，降低有害菌群占比 [14]。肠道菌群中，

有益菌的增加，无疑对胃肠疾病的修复具有着积极的作

用。

3 态靶结合

“态靶结合”是近年来在中西医结合领域提出的

一个创新性诊疗理念，强调在疾病防治中既要关注患者

的整体状态，又要精准针对疾病的关键靶点，实现宏观

与微观、整体与局部的结合 [15]。

3.1 宏观调态

慢性胃炎伴焦虑抑郁状态的核心病机是肝郁痰火，

胃滞神扰，是由于情志不遂导致肝胆气郁，疏泄失常，

气郁化火，扰动心神。柴胡加龙骨牡蛎汤中，柴胡、黄

芩疏肝解郁，半夏、生姜和胃降逆，人参、大枣健脾和

中，形成“疏肝不伤脾、补脾不碍滞”的平衡；龙骨、

牡蛎镇静安神，大黄通腑泻热，安神与通降结合，可以

针对“胃热上扰心神”的病机；黄芩清肝热，桂枝温心

阳；人参补虚，大黄泻实，达到虚实兼顾，寒热并用。

诸药合用，可以做到对疾病整体状态的把控，使人体内

环境的恢复平衡。

3.2 微观打靶

在慢性胃炎伴焦虑抑郁的患者中，胃痛、反酸是

常见症状，故在原方中加入延胡索、白芍缓急止痛，乌

贼骨、瓦楞子制酸护膜。延胡索可以抑制疼痛信号传递，

减轻炎症性疼痛 [16]；同时，可以轻度抑制胃酸分泌，

缓解胃黏膜刺激。白芍可以抑制胃肠平滑肌过度收缩，

缓解痉挛性疼痛；还能通过抑制 COX-2 酶活性，减少炎

症介质生成。乌贼骨和瓦楞子两者均含大量碳酸钙，可

以直接中和胃酸，降低胃内酸度。乌贼骨中的胶质成分

可在溃疡面形成保护膜，减少胃酸和胃蛋白酶对黏膜的

刺激；有动物实验表明，乌贼骨提取物可能通过调节胃

泌素或组胺途径间接抑制胃酸分泌。瓦楞子具有吸附作

用，可进一步中和残留胃酸并减少胃蛋白酶活性。在抓

住核心病机的基础上，针对患者主症，结合现代药理学

机制，选择靶药可有效缓解患者病情，取得更加优良的

疗效。

3.3 量效优化

合理用量也是“态靶结合”的重要内容，根据患

者疾病发展的不同程度及个人体质，动态地调整用量。

根据患者焦虑抑郁程度增加或减少柴胡用量；针对失眠

严重的患者，增加龙骨、牡蛎用量至 30g 以上加强镇静

安神效果；针对脾虚较甚，大便易溏的患者，应减少大

黄用量；在疾病缓解期，将人参改为党参长期调理。
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小  结：

柴胡加龙骨牡蛎汤治疗慢性胃炎伴焦虑抑郁在临

床运用中具有显著疗效，通过现代药理研究也能很好地

证明其作用，其作用机制可能与对脑肠轴的双向调节有

密切关系。在实际运用中，更应灵活结合中医整体观与

现代医学，把握疾病核心病机，精准辩证施治以宏观调

态，针对主要症状微观打靶，态靶结合增强疗效。但是，

由于柴胡加龙骨牡蛎汤组方复杂，目前仍缺乏明确的证

据来支撑其作用机制，未来需要更深入的临床及实验研

究来解决这一问题。
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