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抑郁症是以情绪或心境低落为主要表现的疾病， 伴有不同程度的认知和行为改变［1］，具有患病率高、复
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摘要：目的 分析矿物药治疗抑郁症的用药规律，为临床治疗抑郁症提供参考。方法 收集首都医科大学附属北京安定医院门诊

2020年 1月至 2022年 12月治疗抑郁症的中药饮片处方，归纳处方所用矿物药的名称、功效、性味、归经及其相应使用频次及频率分

布情况。结果 共纳入中药饮片处方 634首，涉及中药 211味，其中矿物药 14味。所用矿物药以平肝熄风药（647次、54. 14%）、清热药

（263次、22. 01%）、安神药（207次、17. 32%）为主，具体功效以平肝潜阳（667次、55. 82%），重镇安神（610次、51. 05%），定惊清肝明目

（457 次、38. 24%）较多。使用频次排名前 4 的为珍珠母（433 次、36. 23%），生石膏（263 次、22. 01%），生牡蛎（171 次、14. 31%）和生龙

骨（148次、12. 38%）。药性以寒性居多（包括大寒、寒、微寒，977次、81. 76%）；药味以咸味居多（716次、43. 77%），归经以肝经（928次、

33. 15%）、心经（653次、23. 33%）、肾经（433次、15. 47%）为主。结论 临床多以平肝熄风、清热及安神类矿物药治疗抑郁症，具有重镇

安神、平肝潜阳、定惊明目功效的咸寒、甘寒药物较常用。
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AbstractAbstract：：Objective To analyze the medication rules of mineral drugs in the treatment of depression，and to provide a reference
for the treatment of depression in clinical practice. Methods The prescriptions of traditional Chinese medicine （TCM） decoction
pieces in the treatment of depression in the outpatient department of Beijing Anding Hospital，Capital Medical University from
January 2020 to December 2022 were collected. The name，efficacy，nature，flavor and returning meridians of mineral drugs used in
the prescription were summarized，as well as their corresponding usage frequency / frequency distribution. Results A total of 634
prescriptions of TCM decoction pieces were included，involving 211 TCM，among which 14 were mineral drugs. Most mineral drugs
were liver - calming and wind - stopping drugs（647 times，54. 14%），antipyretic drugs（263 times，22. 01%），tranquilizers（207
times，17. 32%），with the main efficacy of calming liver and restraining Yang （667 times，55. 82%），mind - tranquilizing （610
times，51. 05%），calming shock，clearing liver and improving vision （457 times，38. 24%）. The usage frequency of Margaritifera
Concha was the highest（433 times，36. 23%），followed by raw gypsum（263 times，22. 01%），raw oysters（171 times，14. 31%） and
raw ossa draconis （148 times，12. 38%）. The nature of TCM were mainly cold （including severe cold，cold and mild cold，977
times，81. 76%），the flavor was mainly salt（716 times，43. 77%），most TCM returned to liver meridian（928 times，33. 15%），heart
meridian（653 times，23. 33%） and kidney meridian（433 times，15. 47%）. Conclusion The liver - calming and wind - stopping
drugs，antipyretic drugs and tranquilizers are commonly used to treat depression. The salt - cold and sweet - cold drugs are
commonly used in the clinic，which have the efficacy of mind - tranquilizing，calming liver and restraining Yang，calming shock，
clearing liver and improving vision.
Key wordsKey words：：mineral drug；depression；medication rule；traditional Chinese medicine decoction pieces
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发率高、致残率及自杀（倾向）率高等特点［2 - 3］。该病的

负担预计将在 2030年上升至世界疾病首位［4］。抑郁症

的终身患病率为 15%～20%，且易复发，给患者家庭、社

会和国家均带来沉重的经济负担和精神负担［5］。抗抑郁

药治疗是当前抑郁症治疗的主要方法，抑郁症的物理

治疗还包括改良的电抽搐治疗、重复经颅磁刺激治疗

等［6］。抑郁症属中医神志病中“郁证”范畴。中医药治疗

郁证立足于整体观念，充分发挥多靶点的治疗作用，从

根本上调理脏腑功能［7］。一般认为，郁证主要影响心、

肝、脾、肾等脏腑经络功能［8］。经典中药方剂包括柴胡加

龙骨牡蛎汤、百合地黄汤等均显示出良好的抗抑郁作

用［9 - 10］。本研究中主要探讨了矿物药治疗抑郁症的临

床用药规律，为抑郁症的合理用药及疾病防控提供参

考。现报道如下。

1 资料与方法

1. 1 数据来源及筛选

选取首都医科大学附属北京安定医院 2020年 1月
至 2022年 12月门诊饮片处方诊断中包含“抑郁状态”

“抑郁发作”“郁病”诊断，且明确含矿物药的中药方

剂处方。排除缺少中医证型诊断或中药饮片用量的

处方。

1. 2 数据处理

参照 2020年版《中国药典（一部）》规范统一命名中

药饮片的名称、功效、性味及归经，其中未收录的参考

《中药大辞典（第二版）》和《中药学（第一版）》中的命名

加以规范；矿物药分类依据《中药学（新世纪第二版）》；

具有多种药味、归经的分别统计。

1. 3 数据分析

将数据录入Excel 2010软件建立数据库，计算药物

使用频次及频率。并行描述性统计与分析。

2 结果

2. 1 患者原患疾病情况

共纳入处方 634首，涉及组方药物 211味，其中含

矿物药 14味。涉及抑郁障碍患者 427例，其中合并焦虑

障碍 419例，失眠 235例，精神分裂症或幻觉等 40例，情

绪冲动33例，强迫表现11例，其他精神障碍18例。

2. 2 矿物药使用情况

矿物药总使用频次共 1 195次，其中 ≥ 100次的有

4味药，分别为珍珠母、生石膏、生牡蛎、生龙骨。按功效

共分为六大类，其中使用频率排名前 3的为平肝熄风

药、清热药和安神药。详见表 1、表 2。药性以寒性（含寒、

大寒、微寒）药物使用较多（81. 76%）；药味以咸味和甘

味较多，详见表 3。14味药归属 8经，共 2 799味次，其中

归肝经最多。详见表4。

表1 不同功效类别矿物药使用频次分布（n = 1 195）
Tab. 1 Distribution of usage frequency of mineral drugs with differ⁃

ent efficacies（n = 1 195）

功效

平肝熄风

清热

安神

药物名称

珍珠母

生牡蛎

石决明

赭石

煅牡蛎

生石膏

生龙骨

频次

433
171
24
13
6

263
148

频率（%）

36. 23
14. 31
2. 01
1. 09
0. 50
22. 01
12. 38

功效

补益

化痰止咳平喘

利水渗湿

药物名称

生磁石

生龙齿

煅龙骨

龟甲

鳖甲

瓦楞子

滑石

频次

48
10
1
40
15
19
4

频率（%）

4. 02
0. 84
0. 08
3. 35
1. 26
1. 59
0. 33

表2 不同类别矿物药具体功效分布（n = 1 195）
Tab. 2 Distribution of specific efficacy of different types of mineral

drugs（n= 1 195）

功效

平肝熄风

清热

安神

具体功效

重镇安神

平肝潜阳

定惊清肝明目

潜阳补阴

重镇降逆

清热泻火

除烦止渴

镇惊安神

频次

610
470
457
177
13
263
263
197

频率（%）

51. 05
39. 33
38. 24
14. 81
1. 09
22. 01
22. 01
16. 49

功效

补益

化痰止咳平喘

利水渗湿

具体功效

平肝潜阳

收敛固涩

聪耳明目

惊痫癫狂

滋阴潜阳

养血补心

消痰软坚

利尿通淋

频次

197
149
48
10
55
40
19
4

频率（%）

16. 49
12. 47
4. 02
0. 84
4. 61
3. 35
1. 59
0. 33

表3 矿物药药性药味分布

Tab. 3 Distribution of flavors and nature of mineral drugs

药性

寒

大寒

微寒

平

凉

合计

药物名称

珍珠母、生磁石、石决明、

赭石、鳖甲、滑石

生石膏

生牡蛎、煅牡蛎

生龙骨、龟甲、煅龙骨、

瓦楞子

生龙齿

频次

537

263
177
208

10
1 195

频率（%）

44. 94

22. 01
14. 81
17. 41

0. 84
100. 00

药味

咸

甘

辛

涩

苦

淡

合计

药物名称

珍珠母、生牡蛎、生磁石、石决

明、煅牡蛎、瓦楞子、鳖甲

生石膏、生龙骨、龟甲、生龙齿、

煅龙骨、鳖甲

生石膏

生龙骨、生龙齿、煅龙骨

赭石

滑石

频次

716

481

263
159
13
4

1 636

频率（%）

43. 77

29. 40

16. 08
9. 72
0. 79
0. 24

100. 00
表4 矿物药归经分布（n = 2 799）

Tab. 4 Distribution of returning meridians of mineral drugs（n=2799）

归经

肝

心

肾

肺

胃

胆

大肠

膀胱

药物名称

珍珠母、龟甲、生牡蛎、石决明、煅牡蛎、赭石、鳖甲、生龙骨、

生磁石、生龙齿、煅龙骨、瓦楞子

生龙骨、生磁石、生龙齿、煅龙骨、珍珠母、赭石

滑石、龟甲、鳖甲、生龙骨、生牡蛎、生磁石、煅牡蛎、煅龙骨

生石膏、瓦楞子

生石膏、瓦楞子

生牡蛎、煅牡蛎

龟甲

滑石

频次

928

653
433
282
282
177
40
4

频率（%）

33. 15

23. 33
15. 47
10. 08
10. 08
6. 32
1. 43
0. 14
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3 讨论

3. 1 抑郁症病因病机及古今治法分析

关于抑郁症的病因病机，《黄帝内经·灵枢》中提

到，“忧愁者，气闭塞而不行”“人或恙怒，气逆上而不下

即伤肝也［11］”。《丹溪心法》提出，“人身诸病，多生于

郁”的论断，提倡六郁中以气郁为先［12］。现代中医学认

为郁病多是由于情志不舒，气机郁结所致［13］。临床主要

表现除情绪低落、兴趣减退、快感缺失等核心症状外，

常表现为焦虑、自罪自责、精神运动性激越等心理症

状，以及睡眠、饮食、体质量异常等躯体症状，可出现烦

躁不安、紧张、记忆力和注意力下降、睡眠障碍症状。

医学古籍中关于郁病的治疗论述较多，《黄帝内

经·素问》中，“木郁达之，火郁发之，土郁夺之，金郁泄

之，水郁折之，为后世五郁治疗指明方向［14］”“郁之甚

者，治之奈何？”。《金匮要略》记载了属于郁证的脏躁及

梅核气 2种病证［15］，提出的治疗方药沿用至今。《景岳

全书》将情志之郁称为因郁而病，着重论述了怒郁、思

郁、忧郁 3种郁证的证治［16］。可分别采用养心安神、清

热祛火、疏肝理气等方法治疗疾病。郁证作为确立的病

名首见于明代医家虞抟的《医学正传》，其中提到“或七

情之抑遏，或寒热之交侵，故为九气悱郁之候［17］。”
3. 2 矿物药治疗抑郁症的用药规律

矿物药用于郁证的治疗历史悠久，磁石、珍珠母等

用于治疗心阳偏亢，神志不安，适用于烦乱失眠、心悸

怔忡、惊狂癫痫、躁扰不宁等多种抑郁症状［18］，主要表

现为心情抑郁、神志恍惚、思虑不清、心神不宁、多疑易

惊、易怒善哭、惊恐失眠等［19］。临床可使用牡蛎、龙骨、

酸枣仁、柏子仁、茯神等养心镇惊安神［20］。抑郁症患者

常伴有睡眠障碍，安神定志贯穿于抑郁症治疗的始终，

使用频率较高的有生龙骨、生磁石等。火热上扰、心神

不安是抑郁症发病的重要环节之一，治疗常针对火热

内扰而选用清热之品，使用频率较高的有生石膏等。

本研究结果显示，使用频率排名前列矿物药有珍

珠母、生石膏、生龙骨。《素问·至真要大论》有“诸躁狂

越，皆属于火”的记载。相关矿物药可用于抑郁症及有

冲动行为者躁扰不宁、心神烦乱、怔忡、不寐等症。珍珠

母药性寒凉，重在平肝潜阳、安神定惊，可用于心经和

肝经热证的治疗。生石膏性大寒，具有清热泻火、除烦

止渴功效。石膏首载于《神农本草经》，“味辛微寒。主中

风寒热，心下逆气，惊喘，口干舌焦，不能息”［21］。龙骨性

平，有镇惊安神、平肝潜阳功效。《伤寒论》记载其可治

疗胸满烦惊，证属心悸气短、心烦不安等肝气不舒，肝

郁化热表现［22］。
《普济本事方》中记载珍珠母丸，具有治疗阴血不

足、肝阳偏亢的作用［23］。现代药理学研究表明，珍珠母

生品及其炮制品能缩短模型小鼠悬尾完全不动的时

间，说明珍珠母有抗抑郁活性，其具体作用机制可能与

珍珠母蛋白抑制酪氨酸羟化酶，阻断酪氨酸合成多巴

胺，抑制去甲肾上腺素的合成有关［24］。《日华子本草》中

记载，石膏天行热狂，头风旋，心烦躁［25］。《医方十种汇

编》提到石膏清热解肌发汗消郁［26］。柴胡加龙骨牡蛎汤

源自《伤寒论》，临床主要用于治疗抑郁症、癫痫等疾

病。龙骨、牡蛎具有益阴潜阳、软坚散结、安神作用。可

用于改善神疲食少、倦怠纳差等症状。

本研究中功效使用频率排名前 3的药物类别中，平

肝熄风药具有镇静、抗惊厥等作用。火热上扰、心神不

安是抑郁症发病的重要环节之一，情志刺激又是抑郁

症的主要病因。在治疗抑郁症时，常针对火热内扰而选

用清热之品，而清热类矿物药可治疗瘀久化热，热扰心

神等抑郁症状。抑郁症发病与睡眠有密切关系，而安神

药可安神定志。有研究表明，除心情沮丧外，抑郁症最

明显的表现是睡眠障碍（发生率约 82. 1%），有规律的

睡眠有益于其他症状的改善［27］。
本研究中，矿物药使用频率排名前 3的药性为寒、

大寒和平性，药味为咸味、甘味和辛味，归经为肝经、心

经和肾经。平肝熄风药皆可入肝经，发挥疏肝降逆作

用。《临证指南医案》提出“肝体阴而用阳”的学说。肝疏

泄功能正常，气机调畅，则肝藏血功能正常。珍珠母、生

牡蛎、石决明、赭石平肝潜阳，可降上逆的肝气。可用于

肝阳上亢之头晕目眩、耳鸣和肝火上攻之口苦、烦躁易

怒等症。安神药以安定神志为主要作用，主入心、肝经。

本研究中，生龙骨、生磁石、生龙齿均属安神药，龙骨入

心、肝和肾经，多与生牡蛎、赭石配伍发挥滋阴潜阳作

用。磁石入心、肝和肾经，可用于肾虚肝旺，肝火上炎扰

动心神且见心神不安等症状。临床常对症选用归肾经的

矿物药以改善上述抑郁症状。本研究中，生龙骨、生牡

蛎、生磁石、龟甲和鳖甲均可治疗肾经相关的抑郁症状。

3. 3 临床合理使用矿物药的思考

矿物药的组成一般以无机成分为主，包括天然矿

石、矿物加工品、动物化石等［28］。使用过程中，须在药物

配伍、炮制、煎煮等方面进行严格控制，做到合理用药，

安全用药。

《本草纲目》中收录矿物药 355种，如赭石、石膏等。

矿物质钙、镁、铁、铜、锌等与精神情感密切相关，均衡

摄入矿物质有利于保持躯体与精神的健康。常量元素

钙是神经冲动传导不可缺少的物质，缺钙将使神经传

导发生异常，引起紧张、易疲劳、脾气变坏等症状［29］。石
膏为临床精神科常用矿物药，具有清热泻火、除烦止渴

的作用，其主要成分是含有2个结晶水的硫酸钙。

从配伍角度看，《神农本草经名例》中有“古方多有
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相须、相使者良，勿用相恶、相反者”的记载，两味药相

须、相使或联用，功用胜过单味药。临床上，龙骨和牡蛎

常配伍使用，二者均有平肝潜阳、收敛固涩作用。《丹溪

心法 惊悸怔忡》指出：“怔忡者血虚、血少者多［30］。”故
重用龙骨、牡蛎，镇惊定悸，与养血益气、升发清阳的药

物配伍，使化源充、气血足，则心有所养，心神得安而心

悸诸症可平。不寐多因心血亏虚，血不养心，心不藏神

而致［31］。重用龙骨、牡蛎镇静安神，更与益气养血药配

伍，使气充血足，心有所养，神有所藏，则心神自宁，睡

眠安稳。

从矿物药的炮制角度看，用不同的方法炮制，目的

在于使矿物药发挥最大疗效。生石膏清热泻火，除烦止

渴，用于外感热病、高热烦渴等。石膏经煅制后变为熟

石膏，具有收湿、生肌等功能［32］。矿物药大多质地坚硬，

经煅制后质地疏松，可增强疗效。如龙骨煅制后可增强

其收涩敛疮、生肌作用。赭石、磁石等含铁矿物药，煅后

醋淬可使亚铁离子增加，有利于吸收。

3. 4 小结

本研究中通过对药物使用频次、功效及性味归经

的分析可知，临床治疗抑郁症时矿物药的应用多以重

镇安神、平肝潜阳为法，常选用珍珠母、生石膏、牡蛎等

性寒，味咸、甘或辛等类别。矿物药在神志类疾病治疗

领域发挥重要作用，临床使用中需做到证症药相符，以

更好地发挥作用。但关于矿物药治疗抑郁症的组方原

则、配伍、剂量等用药规律仍需进一步研究。
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