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摘要：目的: 总结现代治疗产后抑郁症(postpartum depression，PPD)的医案，分析其中医用药规律。方法:应用

对 1995 年 1 月 1 日至 2020 年 12 月 31 日 CNKI 中文期刊全文数据库检索公开发表的所有中医药治疗产后

抑郁症相关文献，依据纳入及排除标准选择研究所需的文献，查找治疗 PPD 的方剂，建立数据库，运用 SPSS 

Statistics 数据挖掘软件，采用 Apriori 算法对药物之间进行支持度与置信度的研究与分析。结果: 最终纳入

106 篇文献，查找到方剂共 155 首，分析得出高频药物有甘草、当归、白芍、柴胡等，归经以肝、脾经为主，

常用药对为酸枣仁-远志、甘草-当归、人参-远志、白芍-柴胡、甘草-柴胡等。结论: 治疗 PPD 常用逍遥散与

归脾汤，大多使用甘草、当归、白芍等药物进行抗抑郁与补气血治疗；其分析结果具有一定的理论依据，对

临床治疗 PPD 有参考价值。  

关键词：产后抑郁,用药规律,数据挖掘 

 

产后抑郁症(postpartum depression，PPD)是指产妇在产褥期内出现的以情绪消极、自我评价降低、生活

态度消沉为主要表现的心理障碍疾病(李聪慧等，2021)，可造成产妇的各种不适，如便秘、失眠、食欲不佳，

严重者可有自杀倾向或杀婴想法。近年来产后抑郁呈现高发状态，国外产后抑郁发病率为 8.80%-40.0%，国
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内为 6.50-43.12%(王逸芸等，2021)。西医认为抑郁症主要生理变化为机体内 5-羟色胺或去甲肾上腺素分泌

减少，其治疗以选择性 5-羟色胺再摄取抑制剂类药物为主，但副作用明显(任四兰等，2021)。中医以方剂或

针灸等联合心理治疗为主，其中中药方剂治疗临床效果显著，且副作用小，具有一定优势。笔者收集 1995 年

至 2020 年的期刊文献中有关中医治疗产后抑郁的方剂，运用 SPSS 软件进行数据挖掘，分析方剂中药物的

使用频次、药物之间的关联规则等，总结中医治疗产后抑郁的用药规律，以期为中医治疗产后抑郁提供参考。 

1 资料与方法 

1.1 资料检索 

对 1995 年 1 月 1 日至 2020 年 12 月 31 日 CNKI 中文期刊全文数据库进行高级检索，以“产后抑

郁”或“PPD”和“中药”或“方剂”或“中医”或“汤剂”为主题，进行文献检索。 

1.2 纳入标准 

(1)中医药( 包括中药、方剂、汤剂、中草药等) 治疗产后抑郁的文献(文献类型为各名医名家临床经验、

临床随机对照试验、案例报道)。(2) 文献中明确提到相应的方剂治疗。 

1.3 排除标准 

(1)中西医结合治疗、单纯使用西药、针灸、单味中药、音乐、单纯情志调理治疗产后抑郁的文献。(2)

基础研究类文献(动物实验，药物提取试验等) 。 

1.4 统一中药名称 

纳入方剂中药材中存在同药不同名的现象，将各方剂中出现的中药名称依据《中药学》(钟赣生，2016)

《中药大辞典》(南京中医药大学，2014)《中华人民共和国药典》(国家药典委员会，2015)依次进行标准化

处理，如将生/炙甘草统一为甘草，黄耆统一为黄芪，桂心统一为肉桂，将芍药依作用分为白芍或赤芍，而生

地黄与熟地黄由于功效差别较大则不作处理。 

1.5 建立数据表 

应用 WPS Office 录入文献中的方剂，建立方剂表。 

1.6 统计分析 

运用频数分析统计药物，计算单味药使用频次，按《中药学》(钟赣生，2016)《中药大辞典》(南京中医

药大学，2014)《中华人民共和国药典》(国家药典委员会，2015)查找药物的性味归经并按功效对药物进行归

类，完成图表制作。运用 SPSS Statistics 数据挖掘软件，应用 Apriori 算法对药物之间进行关联度分析。 

2.结果 

2.1 方剂收集 

以上主题词共检索出相关文献 193 篇，纳入符合要求的文献 106 篇，方剂共 155 首。 

2.2 药物频数统计 

本研究共涉及 224 味中药，累计用药频次为 1612，方剂中使用频次前 10 位的中药具体见表 1，其中使

用频次前 4 位的分别是甘草、当归、白芍、柴胡。前 10 味中药的使用频次占总体用药频次的 32.88% 。 
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表 1 频数统计表 

药物 频数 

甘草 93 

当归 81 

白芍 67 

柴胡 64 

茯苓 49 

白术 43 

酸枣仁 35 

川芎 34 

黄芪 30 

人参 30 

半夏 29 

远志 29 

茯神 27 

桃仁 27 

郁金 27 

陈皮 24 

大枣 24 

香附 23 

 

2.3 药物的归经统计 

对所有药物进行归经统计，得到的结果见表 2，结果显示入肝经的药物占 57.14%。 

表 2 药物归经统计表 

归经 频数 频率 

肝 128 0.571428571 

脾 88 0.392857143 

肺 80 0.357142857 

心 78 0.348214286 

胃 67 0.299107143 

肾 67 0.299107143 

大肠 25 0.111607143 

胆 16 0.071428571 

膀胱 13 0.058035714 
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小肠 9 0.040178571 

三焦 5 0.022321429 

心包 5 0.022321429 

 

2.4 药物关联分析 

对药物进行关联度分析，设置项数为 2 ，设置最小置信度 0.4，最小支持度 0.1，得到的结果见表 3(按

置信度大小排序)。 

 表 3 药物关联分析表 

前项 后项 支持度 置信度 

枣仁 远志 0.143835616 0.600000000 

甘草 当归 0.363013699 0.569892473 

人参 远志 0.116438356 0.566666667 

白芍 柴胡 0.246575342 0.537313433 

甘草 柴胡 0.335616438 0.52688172 

当归 白芍 0.280821918 0.50617284 

枣仁 人参 0.109589041 0.457142857 

当归 柴胡 0.253424658 0.456790123 

茯苓 白术 0.143835616 0.428571429 

甘草 白芍 0.267123288 0.419354839 

甘草 白术 0.267123288 0.419354839 

白术 枣仁 0.123287671 0.418604651 

          

3.讨论 

3.1 高频药物 

频次较高的药物有甘草、当归、白芍、柴胡等。甘草为使用最多的药物，其性平，味甘，归胃、脾、心、

肺经，具有补脾益气、清热解毒、祛痰止咳、缓急止痛、调和诸药的功效。现代药理学研究表明甘草中含有

的甘草苷和异甘草苷能增加机体内 5-羟色胺和去甲肾上腺素的浓度，能有效治疗抑郁症(李葆林等，2021)。

当归使用频次仅次于甘草，其性温，味甘、辛，归脾、心、肝经，具有补血活血、调经止痛、润肠通便的功

效。朱丹溪认为产后病多由血虚所致，因此提倡产后病“大补气血”，当归为“补血圣药”，适用于产后抑

郁。现代药理学研究表明当归中的多糖、维生素 B12、叶酸、亚叶酸以及烟酸等可促进相关造血细胞的增殖

分化，促进造血(曹颜冬，2019、杨歆科等，2021)。白芍性微寒，味酸、苦，归脾、肝经，具有养血调经、

敛阴止汗、柔肝止痛、平抑肝阳的功效。白芍提取物可以抑制单胺递质系统中炎症因子作用的靶点发挥抗抑

郁作用。明代杨继洲认为“因虚致瘀”而致产后抑郁，白芍中含有的芍药总苷能减少血小板的聚集，缩短纤

维蛋白原形成的时间，有明显的祛瘀作用(张燕丽等，2021)。柴胡性微寒，味苦、辛，归肝、胆、肺经，有
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疏散退热、疏肝解郁、升举阳气的功效。柴胡具有保肝、调节免疫的功能，且对心血管系统有显著作用。张

景岳认为郁证多由于七情过度、刺激过久，超过自身调节能力，导致情志失调，并创立柴胡疏肝散与心理治

疗疗法，为后世治疗郁证开辟新思路(史群云，2009)。 

3.2 药物归经分析 

治疗 PPD 的中药归经以肝经、脾经为主。大多数医家认为抑郁症最常见的两个证型是肝气郁结与肝郁

脾虚。脾为后天之本，气血生化之源，主运化，在体合肉、主四肢。肝郁脾虚证出现后，机体伴随出现多种

的症状，易引起患者的重视，形成典型的抑郁症证型(李阳等，2021)。
.
肝气郁结是抑郁症的早期表现，而气

机不畅、升降失常，可横逆犯脾，进而导致了脾虚症状，因此形成肝郁脾虚证(董洪坦等，2014)。苏芮等提

出，抑郁症的核心病机为肝郁脾虚(苏芮等，2020)。高维等提出，“从肝论治”为现代中医学治疗郁病的主

流(高维等，2019)。《傅青主女科》提到: “凡病起于血气之衰，脾胃之虚，而产后尤甚。”脾为后天之本，

气血生化之源。女子生产时因分娩用力、出汗、产创和出血，出现亡血伤津，元气受损。且女子产后情绪不

稳，易忧思过度，忧思伤脾，脾虚则运化失职，气血生化不足，气血衰少，导致肝藏血不足，更影响肝疏泄

之职。因此肝郁与脾虚相互影响，合而为患(许梦白等，2021)。从药物归经结果来看，中医医家多选用归经

为肝经和脾经的药物治疗 PPD ，注重调肝理脾，疏肝解郁，养血健脾。 

3.3 药物关联分析 

笔者在查阅文献时发现最常出现的基础方剂是归脾汤和逍遥散，出现频率最高的药对有酸枣仁-远志、

甘草-当归、人参-远志、白芍-柴胡、甘草-柴胡等。归脾汤由人参、当归、茯神、白术、黄芪、远志、龙

眼肉、酸枣仁、甘草、木香组成；逍遥散由柴胡、白术、茯苓、白芍、当归、炙甘草、生姜、薄荷组成。

使用频率较高的药对主要来源于归脾汤和逍遥散，体现了健脾益气，养心安神和疏肝解郁，镇静安神的治

法。
.
经历生产的妇女元气大伤，气血亏损严重，加上现代社会压力和人际关系等复杂因素的影响，多发产

后抑郁。现代医学研究表明归脾汤中含有的腺苷、酸枣仁黄酮、酸枣仁油、茯苓多糖等发挥抗焦虑、镇静

作用，藁本内酯、当归多糖、木香烃内酯、木香碱发挥抗血小板凝集的作用，适用于心脾两虚型产后抑郁

症(张晓美，2021、张楚洁等，2020)。贾广成等的实验结果表明逍遥散能提高大鼠血浆中去甲肾上腺素的

含量(贾广成等，2011)，赵威、黄国钧等的实验结果表明加味逍遥散能增加利血平所致抑郁的小鼠脑内的

去甲肾上腺素和 5-HT 含量(赵威等，2010)，表明逍遥散能治疗抑郁症所致的去甲肾上腺素和 5-HT 含量降

低的问题。 酸枣仁与远志配伍宁心安神，现代研究表明酸枣仁-远志药对有很好的镇静安神效果，作用机

制可能与改变大脑中神经递质 5-HT、GABA、NE、DA 在脑组织总蛋白的比例有关,作用机理可能与调节亮

氨酸、缬氨酸、异亮氨酸生物合成,苯丙氨酸代谢通路密切相关(孙胜杰，2019)。甘草与当归配伍，益气补

脾，滋阴养血，达到气血并补的效果。人参与远志配伍健脾养心，现代研究表明其内含有的人参总皂苷和

远志总苷以 2:1 的比例形成的参远苷制剂,作用机制多样,符合抑郁症复杂多样的发病机制(孙秀萍等，

2012)。白芍与柴胡配伍，具有疏肝柔肝的功效，使肝脏体用并治。甘草与柴胡配伍，重在疏肝理气，散除

郁结之气。综上所述，在治疗产后抑郁症的选方选药主要具有养心安神、疏肝解郁、镇静安神的功效。 

4.小结 

中医药治疗产后抑郁症体现了整体观念，根据临床实际审证求因，随证加减，进行特异性治疗。产后

忧郁症发病率近年来呈上升趋势，其病因错综复杂，在熟悉常用方药和用药规律的同时，要辨证施治，并
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结合其他方法手段配合治疗在最大程度上缓解患者的痛苦。本次研究的药物及药对分析有合理的理论和实

践依据，对临床治疗产后抑郁症有一定的实用价值。 
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