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	基于“烦劳则张”理论采用益气除烦汤治疗抑郁症经验
	陆清红，卢钰仪，何丽，叶沐镕▲
	（中山市中医院心理科，广东中山 528400）
	摘要 本文根据《素问·生气通天论》“烦劳则张”理论，探讨我科自拟益气除烦汤治疗气虚阳浮、阴亏心烦型抑郁症的临床思路。通过梳理该理论内涵，结合现代慢性抑郁症劳倦致病及虚性亢奋特征，确立“气虚为本、阴亏阳浮、虚热内扰”之机；分析益气除烦汤的组方配伍与方义，结合病案总结应用要点，并阐释其作用机制。“烦劳则张”精准对应慢性抑郁症劳则加重、神疲心烦、迁延难愈之特点，单纯疏肝易耗气而疗效有限；益气除烦汤以益气固摄、敛阳除烦、养阴安神为治则，标本兼顾，辨证准确并配合生活调护，可显著改善抑郁症状和降低复发率。运用益气除烦汤从虚论治抑郁症契合现代劳心劳力致病特点，疗效确切，为中医辨治慢性虚损型抑郁症提供了理论支撑与临床参考。

	引言 抑郁症是一种以情绪与认知功能障碍为主要特征的复杂疾病，临床症状常表现为情感症状、躯体症状和认知症状。全球约有3.5亿抑郁症患者，占总人口4.4%[1]。我国成人精神障碍终生患病率为6.8%，其中抑郁症占3.4%[2]。《柳叶刀》发布的最新全球疾病负担数据显示，2010—2021年抑郁症导致的伤残损失寿命年已上升至第2位，疾病负担持续增长［3］。WHO数据显示，每年约70万人死于自杀，抑郁症是导致自杀的主要原因之一［4］。
	目前，在抑郁症的多模态治疗中，精神药理学干预仍是首选方案，尤其是选择性5-羟色胺再摄取抑制剂（selective serotonin reuptake inhibitor, SSRIs）和选择性5-HT去甲肾上腺素再摄取抑制（serotonin and norepinephrine reuptake inhibitors, SNRIs）凭借其确切疗效成为临床一线选择，并辅以物理及心理手段进行综合管理。但抑郁症的临床治疗常出现应答延迟甚至无应答，且不良反应较多[5]。
	1.1 理论核心内涵
	1.2 慢性虚性抑郁症核心病机：气虚为本，阴亏阳浮，虚热内扰

	2 益气除烦汤组方思路与配伍要义
	2.1 基础方药组成
	2.2 配伍精髓与方义解析
	2.3 临床加减规律
	2.4 服用方法与注意事项
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