
2024 第二十六卷 第一期 ★Vol. 26 No.1 

〔 Modernization of Traditional Chinese Medicine and Materia Medica-World Science and Technology 〕

《抑郁症中西医结合诊疗指南》制定的思考＊

郭励园 1，2，王建军 3，4，王 振 1，5，刘兰英 1，5＊＊

（1. 上海交通大学医学院附属精神卫生中心 上海 200031；2. 浙江中医药大学第二临床医学院 杭州 310053；
3. 深圳市中医院 深圳 518033；4. 广州中医药大学第四临床医学院 深圳 510006；

5. 上海市中医神志病研究所 上海 201108）

摘 要：规范抑郁症中西医结合诊疗，发挥中西医结合治疗优势，是困扰神志病领域中西医结合工作的

难题。通过规范抑郁症中西医结合循证和标准化工作，制定和发布《抑郁症中西医结合诊疗指南》（以下简

称《指南》），形成系统的中西医结合治疗方案，为临床提供客观、具体、且可操作的建议，从而指导临床实践。

本文从制定背景、亮点、总结和展望等方面对《指南》进行解读，解释相关问题，从而加强《指南》的落地、实践

与推广。
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1 制定背景 

抑郁症是严重影响公众健康的一类疾病。根据

WHO相关数据表明，目前全球大约有 3.5亿抑郁症患

者，占疾病总负担的 4.4%，我国抑郁症的终生患病率

为 6.8%[1-2]。抑郁症临床治疗至今仍存在一些瓶颈问

题：如临床治愈率低于 30%[3]；常用抗抑郁药物存在疗

效延迟，导致自杀风险不能尽快得到控制；由于抗抑

郁药物不良反应较多，尤其在治疗早期，严重影响了

患者的服药依从性。目前国内外一线现代医学指南

包括：中华医学会发布的《抑郁障碍防治指南》[4]、2022
年英国国家卫生与临床优化研究所（National Institute 
for Health and Care Excellence，NICE）发布的《成人抑郁症

的治疗和管理指南》[5]、2016年加拿大情绪和焦虑治疗网

络（Canadian Network for Mood and Anxiety Treatments，
CANMAT）发布的《成人抑郁症临床管理指南》[6]、2017年

世界生物精神病学会联合会工作组发布的《单相抑郁障

碍生物学治疗实践指南》[7]、2015年英国精神药理学会

（British Association for Psychopharmacology，BAP）发布

的《抗抑郁药治疗抑郁症的循证指南》[8]等。

中西医结合治疗抑郁症是各级医疗卫生机构常

见的临床实践，具有显著的临床疗效和独特的本土文

化亲和力。过去 20年中，抑郁症的中西医结合治疗从

整体观出发，在临床和基础研究上取得了丰硕成果[9]，

2017 年由国家中医药管理局医政司发布的《郁病（抑

郁发作）中医诊疗方案》、2021年由中国中西医结合学

会发布的《抑郁症中西医结合诊疗专家共识》[10]，为临

床规范抑郁症中西医结合诊疗方案提供指导。为了

进一步推广应用中西医结合诊疗抑郁症的成果，更新

临床治疗证据等级，本指南编委会组织中医、西医、中

西医结合、药理学、方法学等不同学科的专家成立专

家组和工作组，在系统文献调研及回顾现有的中西医

领域指南的基础上，充分总结临床一线专家经验，经

专家多次会议讨论共同编制，目前由中国中西医结合

学会、中华中医药学会、中华医学会于2023年5月31日
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共同发布并实施。指南以抑郁症患者为对象，以突出

中西医结合为特色，坚持中西医并重、相互补充为基

本原则，最终形成本指南推荐意见。

2 基本框架 

本指南按照《世界卫生组织指南制定手册》、

GB/T 1.1—2020《标准化工作导则》以及《中国临床实

践指南报告规范（RIGHT中医拓展版）》《中国制订/修
订临床诊疗指南的指导原则》（2022 版）等规则起草，

并沿袭《抑郁症中西医结合诊疗专家共识》团体标准。

主要框架包括：抑郁症的术语与定义、诊断、治疗、中

西医结合预防与防复发、抗抑郁化学药物不良反应的

中西医结合处理等内容，其中治疗包括：抑郁症急性

期中西医结合治疗、抑郁症巩固期和维持期中西医结

合治疗、中西医结合治疗抑郁症伴发症状、特殊人群

抑郁症中西医结合治疗。

3 诊断与评估 

《指南》中关于抑郁症中西医结合诊断与评估，强

调以下 3点：①疾病诊断对标国际诊断系统，以确保诊

断的同质性。根据 ICD-10/ICD-11 及 DSM-5 抑郁症

诊断标准来进行确诊，根据严重程度可将抑郁症分为

轻、中、重度，其区分要依据临床症状、自杀意念、日常

工作以及社交活动等表现全面评估。同时，还需判断

是否为复发、是否伴有幻觉、妄想等精神病性症状。

除此之外，还需对儿童、青少年、围产期和围绝经期妇

女、老年等特殊人群抑郁症进行适当注明。②证候诊

断坚持中医辨证思维，突显中医个体化诊疗特色。《指

南》指出抑郁症初期主要表现为气机郁滞，气机不畅

易使肝气郁结而成气郁，气郁导致痰湿内阻，血行不

畅，又可进而化为火热证候，但大多以肝气郁结为病

变基础；疾病日久不愈，可由实转虚，最终出现心、肝、

脾、肾各脏腑气血阴阳亏虚的症状。基于病机传变，

《指南》总结了抑郁症中医常见证候，包括：肝郁气滞、

肝郁化火、肝郁脾虚、痰气郁结，心脾两虚、肾虚肝郁。

③推荐症状严重程度评估量表，保证病情评估可测

量、可复制、可对比。评定抑郁症严重程度的量表可

分为自评量表和他评量表。自评量表包括患者健康

问卷（Patient Health Questionnaire-9，PHQ-9）、Beck 抑

郁问卷（Beck Depression Inventory，BDI）以及自评抑郁

量表（Self-Rating Depression Scale，SDS）。他评量表主

要包括汉密顿抑郁量表（Hamilton Depression Scale，
HAMD）和 蒙 哥 马 利 产 前 抑 郁 量 表（Montgomery-
Åsberg Depression Rating Scale，MADRS）。

4 治疗 

本指南以循证方法为基础，根据中西医结合的研

究证据和专家经验，经过专家问卷、GRADE评级方法

及数次德尔菲法、团体共识法，对《抑郁症中西医结合

诊疗指南》进行系统的归纳、总结、评价和推荐，主要

特点包括下面5个方面。

4.1　规范抑郁症中医辨证分型、推荐方药和诊疗流

程图

目前抑郁症中医辨证分型包括单一证素、单一证

候、单一复合证候、多种复合证候等多种形式，虽然突

显了个体化的治疗经验，但严重影响了临床方案的制

定和疗效评价，对中医治疗方案的传播和推广带来了

极大的困难。编委会在循证医学方法指导下，建立证

候条目池、通过德尔菲法进行专家问卷调查，从而形

成统一、规范的抑郁症中医辨证分型，包括：肝郁气

滞、肝郁化火、肝郁脾虚、痰气郁结，心脾两虚、肾虚肝

郁。同时，本指南对相应的证型进行了中西医结合方

案的推荐。针对每个治疗药物及针灸均进行系统评

价，产生每个治疗方法的GRADE推荐等级及强度，并

提供证据描述及详细的诊疗流程图（见图 1），为规范

且个体化的抑郁症中西医结合治疗提供方案。

4.2　形成抑郁症急性期、巩固期和维持期的中西医结

合全病程管理　

围绕抑郁症发病后全病程管理，治疗从急性期、

巩固期和维持期等一系列过程中，强调中医药在各个

阶段发挥的作用，体现中医整体观与个体化相结合的

中西医结合全病程治疗方案。指南提出针对抑郁症

急性期患者，中医联合西医治疗提高疗效、减轻抗抑

郁化学药物引起不良反应的措施。在急性期治疗后，

部分患者仍存在精力不足、睡眠不深、兴趣减退等残

留症状，根据证候进行辨证，在西医常规治疗基础上，

加用相应中药汤剂或中成药进行巩固和维持治疗，以

最大程度地减少残留症状，改善焦虑、失眠、认知损

害、躯体症状等伴随症状，降低不良反应、缩短治疗疗

程以预防复燃，降低复发率。

4.3　关注特殊人群的的中西医结合治疗　

目前国内外一线特殊人群抑郁症指南包括：
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2019 年由 NICE 发布的《儿童及青少年抑郁识别和管

理指南》[11]、2021 年由中华医学会妇产科学分会发布

的《围产期抑郁症筛查与诊治专家共识》[12]、2019年由

北美绝经学会（The North American Menopause Society，
NAMS）和国家抑郁中心网络女性及心境障碍工作组

（The National Network of Depression Centers Women 
and Mood Disorders Task Group,NNDC）协作完成的《围

绝经期抑郁评估及治疗指南》[13]、2017 年由中华医学

会精神医学分会发布的《老年期抑郁障碍诊疗专家共

识》[14]、2020年由日本心境障碍学会发布的《老年人抑

郁症的诊断和治疗指南》[15]。本指南关注抑郁症特殊

人群，包括儿童青少年人群、围产期及围绝经期人群、

老年人群，通过中西医结合治疗提高疗效，减轻抗抑

郁药引起的不良反应，从而增加临床治愈率，改善特

殊人群患者预后。因儿童青少年“肝常有余”“脾常不

足”的生理特点，共识专家组一致认为其发病的主要

病机为肝失疏泄兼脾失健运，病情日久可引起肾阳不

足，心气不足、心脾两虚，治宜疏肝解郁、运脾温阳、调

补心脾[16]。气血亏虚、肝气郁结、瘀血内阻是产后抑郁

障碍的基本病机，治疗多以健脾养心、疏肝理气、活血

化瘀为法，由于哺乳期妇女受西药限制，中医的辨证

论治在其中更具优势[17]。围绝经期妇女以肝肾亏虚为

基本病机，治疗以滋阴补肾、疏肝解郁为主，单用抗抑

郁药物不良反应较多，加用中药联合治疗可有效减少

不良反应的发生，较前者更有优势[18]。老年人胃肠和

肝肾功能下降，对药物的吸收和排泄能力下降，中药

联合抗抑郁药物治疗可减少肝损伤、增加疗效，较单

一应用抗抑郁药物治疗安全性更高[19]。但是，指南也

指出，目前针对特殊人群的中医药疗法和非药物疗法

文献报道较少，高级别等级证据欠缺，有待进一步深

入研究。

4.4　重视“阈下抑郁”，突显中医药“治未病”优势　

阈下抑郁是指症状学或病程未达到抑郁症诊断

标准的一类综合征，是“既病防变”抑郁症的重要干预

窗口[20]。肝气郁滞、气血不畅、脑失濡养是阈下抑郁的

主要病机，其常见证候主要包括心脾两虚、肝郁脾虚、

肝郁肾虚、心胆气虚等。针对此类人群，体育锻炼包

括气功、五禽戏、慢跑、太极拳，瑜伽、八段锦、易筋经

等能有效缓解患者的抑郁情绪，可以作为阈下抑郁的

一线干预方法[21]。调神开郁针法与颐神调气针法并适

当配伍十三鬼穴也可作为阈下抑郁的干预方法[22-23]。

除此之外，光照治疗作为一种安全、绿色的物理疗法，

可有效的用于阈下抑郁[24-25]。

4.5　提出抗抑郁药不良反应的中西医结合处理治则

口服抗抑郁药可能出现代谢综合征、心血管不良

反应、消化道不良反应、性功能下降、高催乳素血症、

抑郁症

诊断与
分型

预防和复发

不良反应的处理

中医诊断：参照《中医
内科学》（第二版）、
《抑郁症中西医结合诊
疗专家共识》

西医诊断：参照国际精
神疾病分类第 11 版
（ ICD-11）

图1　诊疗流程图

14



〔 Modernization of Traditional Chinese Medicine and Materia Medica-World Science and Technology 〕

世界科学技术-中医药现代化★面向转化的脑病中医药研究：挑战与机遇——第五届“中医脑科学大会”优秀论文

多汗症等不良反应[26-30]。临床可根据不良反应的特

点，采用中医辨证施治。西药联合中药、针灸治疗抑

郁症可起到增效减毒作用。中医药治疗抗抑郁药物

所致代谢综合征，以健脾理气、扶正祛邪为主，可选用

温胆汤、苓桂术甘汤等，具有较好的疗效与安全

性[31-32]；病程久者，以化痰活血、调和阴阳为主，可选用

二陈汤合桃红四物汤等，改善患者血脂、血糖、体重等

水平[33]。针刺、推拿按摩走罐、中医食疗可以通过平衡

阴阳，恢复机体脏腑正常功能，改善药物所致代谢综

合征患者的肥胖、糖脂代谢异常[34-35]。抗抑郁药物所

致男性性功能障碍以肾阳不足、肝肾阴虚和肝经湿热

为主，可采用中医温肾壮阳、滋阴清热、清肝利湿辨证

施治。肾阳不足证采用温肾壮阳法，可选用桂附地黄

汤加减；肝肾阴虚证治以滋阴补肾，选用左归丸加减；

肝经湿热证以清肝利湿为法，选用龙胆泻肝汤

加减[36-37]。

抗抑郁药物引起的心血管不良反应以阳气亏虚、

气滞血瘀为主。阳气亏虚可选用桂枝甘草龙骨牡蛎

合参附汤、归脾汤等辨证治疗，能够有效地改善抗抑

郁药物引起的心悸气短、乏力、头晕等症状[38-39]。气滞

血瘀可选用麝香保心丸，可有效减少抗抑郁药物引起

的胸痛等症状[40]。抗抑郁药物引起的消化道不良反应

多属肺胃阴虚或心脾两虚证，可以根据具体证型进行

辨证施治。耳穴压豆疗法对抗抑郁药物引起的便秘

具有一定作用[41]。平胃散燥湿运脾，行气和胃，可有效

改善抗抑郁药所致的纳差、腹胀、便难等不适[42]。归脾

汤联合抗抑郁药能较好地改善恶心等不良反应发生。

抗抑郁药引起的高催乳素血症辨证多为肝郁肾虚证，

可以选用柴胡加龙骨牡蛎汤、芍药甘草汤等治疗，能

够较好地改善患者的各项性激素水平。中药配合针

灸治疗，能够通过调理脏腑机能、气血运行状态改善

症状[43-44]。抗抑郁药物所致的多汗症，以健脾养阴、清

热养心，安神敛汗为治则，可选用玉屏风散、当归六黄

汤、知柏地黄丸进行辨证施治[45]。中药治疗可减少抗

抑郁药所致的多汗等不良反应，提高患者治疗的依从

性以及联合治疗的作用。

5 总结与展望 

5.1　以循证方法学为基础是中西医结合指南产生的

基础与关键　

以循证方法学为基础是中西医结合指南制定今

后的方向，中西医结合指南至少包含了两层内涵：一

是中医药和现代医学方案的中西医结合，二是以辨证

论治和个体化经验为特色的中医药和以证据为基础

的循证医学的中西医结合。这是本中西医结合指南

产生的重要特点，也是指南制定过程中重点关注的科

学问题。策略包括以下 3点：①编写方案科学、有效、

公开。本指南编写过程遵循WHO指南制订手册和临

床实践指南制订全面清单 2.0 版的要求，以中国临床

实践指南评价体系（AGREE-China）为技术路线，设计

指南编写方案，进行方案公开与注册（No：IPGRP-
2022CN261），并按照卫生保健实践指南的报告条目

(RIGHT)进行撰写[46-47]。②以循证方法学专家为轴线，

建立职责分明的工作组，形成透明、可靠、可重复的工

作流程。首先在指南循证医学专家组的指导下，成立

专家指导委员会、共识组、证据评价组、秘书组、外审

组等工作组，通过德尔菲法遴选重要的临床问题、开

展 PICO结构化证据检索、评价和综合，再结合德尔菲

法产生GRADE证据质量评价。本工作流程既突显了

循证方法的基石作用，也遵循了中医药个体化治疗的

学科特色，先后共计 285名中医、西医、中西医结合神

志病领域的一线医生参与调查，体现了证据产生的广

泛性和代表性。③指南撰写提供了详细附录，强调证

据标准产生的科学性、规范性、及可重复性，也供后续

指南更新参考使用。

5.2　中西医结合领域亟待产生高质量的原创研究　

中西医结合在抑郁症防治中已经取得了一定的

进步，目前研究已初步证实中西医结合治疗在快速抗

抑郁、减毒增效上显现出的显著优势。但是，如何把

临床诊疗经验转化为等级证据、如何遵循证据产生标

准化的同时体现中医诊疗的个体化，仍然是今后中西

医结合研究的重点突破方向。①“病证结合”既是医

疗规范，也是研究方向。“辨证论治”是中医药基本原

则之一，但由于中医证候分类繁多，使得不同研究之

间的可比性和可重复性明显不足。遵循 ICD 或 DSM
等国际标准诊断规范，同时将证候诊断和伴忧郁特

征、伴混合特征等诊断亚型相结合，可以更好地描述

研究样本代表性，增加可重复性。②从证据报告规范

视角提升临床研究质量。在本次循证指南产生过程

中，发现大量研究都是小样本或个案、单中心研究，而

大样本、多中心研究相对较少，缺乏设计精良、报告规

范的头对头研究，因此只能产生低质量、弱推荐的证
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据级别。国际 EQUATOR（Enhancing the QUAlity and 
Transparency Of health Research）网络包括了主流研究

报告规范，可以有效地规范每一个研究细节，将有助

于研究质量的显著提升。③开展多模式基础研究阐

释中医药增效减毒的机制，将有效促进中西医结合临

床质量提升。目前的中医药基础研究更多地聚焦单

体或化合物的机制研究，尽管已经产生了较多地成

果，但这些成果既不能直接用于临床，也不能反映临

床实践中中药复方彰显的中西医结合优势。因此，应

建立符合真实世界抑郁症中西医结合诊疗模式的转

化研究体系，充分利用神经生物学、功能神经影像学、

代谢组及基因组学等反映“复杂科学”“多靶点”的现

代医学技术，以更好地阐明中西医结合优效疗法背后

的病理生理机制。

5.3　未来发展　

2017 年，《中医药法》正式施行；2019 年，中共中

央、国务院印发《关于促进中医药传承创新发展的意

见》，国务院召开全国中医药大会；中医药服务体系进

一步建立、健全，中医药发展迎来了政策春风[48]。鉴于

抑郁症的高临床异质性，个体化治疗是未来精准治疗

的重要方向之一，基于中医证候的辨证论治是个体化

诊疗的重要实践范式。因此，可以预测中西医结合将

会在今后发挥更重要的作用。《抑郁症中西医结合诊

疗指南》是凝练证据、反映进展、指导临床的重要工

具，在循证医学基础上实施中医个体化治疗，探索中

西医结合新方法，是从实践层面践行中西医结合的创

新载体，体现了针对抑郁症等复杂疾病的东方视角。

随着指南的落地、推广、实施，将为抑郁症患者的诊疗

贡献新力量。
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Abstract: The integration of Chinese and Western Medicine (ICWM) in the diagnosis and treatment of depression has 
been a long-standing issue in the field of mental health. In order to maximize the benefits of this combined approach, the 
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"2023 Guidelines for Diagnosis and Treatment of Depression with Integrative Chinese and Western Medicine" (GDTD-
ICWM) has been developed based on organizing evidence-based and standardized workflows for ICWM. This article 
aims to discuss the background, highlights, summary and outlook of the "Guidelines", as well as offer operational 
suggestions to guide clinical practices in order to strengthen the implementation, practice and promotion of the 
"Guidelines".
Keywords: Major depression, Integrative Chinese and Western Medicine (ICWM), Diagnosis and treatment, Guidelines 
development 
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