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《黄帝内经》肾藏志理论与补肾法治疗抑郁症的 Meta
分析

 ★ 李雅方 1,2 安香霖 3 李启明 4 潘华平 3,5 鲁颖 6 李硕 3（1. 江西中医药大学江西省中医药管
理局中医心理与脑科学重点研究室  南昌  330004；2. 江西中医药大学人文学院  南昌  330004；3. 江
西中医药大学临床医学院  南昌  330006；4. 江西中医药大学岐黄国医书院  南昌  330025；5. 江西中
医药大学癌症研究中心  南昌  330004；6. 福建中医药大学中西医结合研究院  福州  350122）

［摘要］目的：探讨《黄帝内经》肾藏志理论，系统评价中医补肾法治疗抑郁症的有效性与安全性，以期为补肾法治疗抑郁

症提供理论与循证依据。方法：计算机检索 Cochrane library、Pubmed、EMbase、中国知网、维普、万方等中外文数据库，收

集有关补肾法治疗抑郁症的临床随机对照研究，检索时间为建库至 2023 年 3 月 28 日。由 2 位研究者独立筛选文献、提取

资料并进行文献质量评价，运用 RevMan 5.4.1 软件进行 Meta 分析。结果：共纳入 17 篇文献，收集病例 1 809 例。Meta 分析

结果显示，补肾法治疗抑郁症的临床症状有效率、汉密尔顿抑郁量表减分量显著高于常规西药组［OR=2.58，95%CI（1.81，

3.68），P<0.000 01）］、［MD=2.80，95%CI （1.01，4.59），P=0.002］，补肾法治疗抑郁症的不良反应发生率显著低于常规西

药组［OR=0.37，95%CI（0.27，0.52），P<0.000 01）］。结论：肾虚志衰是抑郁症发病的重要基础，补肾强志可以有效治疗

抑郁症，且不良反应发生率更低。受研究质量和数量限制，上述结论尚需更多高质量、多中心、大样本研究予以验证。
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[Abstract] Objective:   To explore the theory of "the kidney storing the will" (Shen Cang Zhi) from Huangdi Neijing, and to systematically 

evaluate the efficacy and safety of Kidney-Tonifying Therapy (Bushen Fa) in treating depression, aiming to provide theoretical and evidence-

based support for this approach. Methods:‌ Randomized controlled trials (RCTs) investigating Kidney-Tonifying Therapy for depression were 

retrieved from both Chinese and English databases (Cochrane Library, PubMed, Embase, CNKI, VIP, Wanfang). The search period spanned 

from the inception of each database to March 28, 2023. Two researchers independently screened the literature, extracted data, and assessed 

the quality of the included studies. Meta-analysis was performed using RevMan software (version 5.4.1). Results:‌ Seventeen studies involving 

a total of 1,809 patients were included. Meta-analysis results showed that the Kidney-Tonifying Therapy group demonstrated significantly 

higher overall clinical response rates [OR = 2.58, 95%CI (1.81, 3.68), P<0.000 01] and greater reductions in Hamilton Depression Rating 

Scale (HAMD) scores [MD = 2.80, 95%CI (1.01, 4.59), P=0.002] compared to the conventional Western medicine group. Moreover, the 

incidence of adverse reactions in the Kidney-Tonifying Therapy group was significantly lower than that in the conventional Western medicine 

group [OR = 0.37, 95%CI (0.27, 0.52), P<0.000 01]. Conclusion:‌ Kidney deficiency and weakness of the will (Shenxu Zhishuai) constitute an 

important pathological basis for depression. Kidney-Tonifying and Will-Strengthening Therapy (Bushen Qiangzhi) is an effective approach in 
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treating depression and is associated with a lower incidence of adverse reactions. However, due to limitations in the quality and quantity of the 

included studies, these findings require further validation through more high-quality, multi-center, large-scale RCTs.

[Keywords] Huangdi Neijing; Kidney Storing The Will; Kidney-Tonifying Therapy; Depression; Meta-Analysis; Systematic Review

汉代许慎在《说文解字》中解释：“志，意也，

从心之声。”宋代朱熹亦言：“志者，心之所之也。”

《景岳全书·郁证》言：“至若情志之郁则总由乎心。”

可见，在中医学理论的初创时代就以“志”作为神

志活动的高度概括，是郁病的病理基础。《素问·疏

五过论》提出“论裁志意，必有法则”。中医学认

为肾为作强之官，藏精舍志，因此很多中医学者重

视以补肾固本为法治疗抑郁症。本文通过探讨《黄

帝内经》肾藏志理论，系统评价补肾法治疗抑郁症

的有效性与安全性，以期为补肾法治疗抑郁症提供

理论与循证依据。

1  抑郁症的基本病机是肾虚志衰

1.1  志不足对抑郁症的影响

《黄帝内经》重视志意在临床诊断中的重要作

用，将“观其志意”的重要性与望诊、脉诊等置于

同等地位，强调“凡治病必察其下，适其脉，观其

志意，与其病也”（《素问·五脏别论》）。《灵枢·本藏》

言：“志意者，所以御精神，收魂魄，适寒温，和喜

怒。”《素问·调经论》载：“志意通，内连骨髓而

成身形五脏，五脏之道皆出于经髓，以行血气。”

认为志是脏腑功能、气血运行状态的重要保障，具

有调节情志活动、增强行为的自觉能动性和适应客

观环境等生理作用［1-2］。

《素问·上古天真论》说：“志闲而少欲，心安

而不惧。”志足而敛藏于内则心神安定，不易发生

抑郁症。《精神障碍诊断与统计手册》第 5 版中抑

郁症的自我情绪调节能力差、兴趣减低、意志活动

减退、认知障碍等典型症状，就是由于志对情绪、

认知、行为活动的调控失司，导致精神心理活动的

指向性、坚定性及自我调控能力不足的表现［3-4］。

1.2  先天之本是志足的生物学基础

肾为先天之本，肾与志相关的理论源于《素

问·六节藏象论》“肾者，主蛰，封藏之本，精之处

也”、《灵枢·本神》“肾藏精，精舍志”等记载。《素

问·金匮真言论》载：“夫精者 , 身之本也。”《医

经经意》言：“肾藏志，志定则足以御肾精，御心神，

使不得妄动；志定则足以收肝魂，收肺魄，使不得

妄越。”中医学认为精是生命之源，肾藏精是人体

生命活动的根本保障，也是志足的生物学基础，若

精亏志不足则收藏失职，自制力差，可表现出无法

控制情绪、多恐易惊、回避退缩等。

《素问·灵兰秘典论》曰：“肾者，作强之官，伎

巧出焉。”此处“伎巧”指的是记忆、计算、时空间

定向、执行能力、语言理解表达和应用等认知能力

和认知技巧的概括［5］。在临床表现方面，抑郁症患

者常出现记忆、决策、执行能力差等行为［6-8］。崔

运武等［9］从精髓化生、经络联属构建“肾脑系统”，

表明该系统具有调节人体精神、意识情感和认知功

能，是对肾 - 脑 - 抑郁症联系的肯定。现代研究也

表明，肾虚髓海不足，可出现神经元萎缩、脑内神经

营养因子减少、5-HT 和多巴胺等与抑郁症相关的

单胺类神经递质代谢紊乱等［10］。岳广欣等［11］提出，

抑郁症是本虚标实之证，认为肾精不足致相火虚衰

是抑郁症发病的基础和根本，这也得到大量中医理

论、实验、临床等研究的支持［12］。清代林佩琴在《类

证治裁》中亦言：“恐郁阳消精怯，八味丸加减或鹿

角胶化服。”提出以温补肾阳之法治疗精伤之恐郁。

由此可见，肾虚志衰是抑郁症的发病基础。

2  补肾法治疗抑郁症的 Meta 分析

中医学认为，抑郁症的发病与肾生理功能密切

相关，补肾法治疗抑郁症的研究日益增多。肾精与

肾气是一种物质的 2 种状态，肾精、肾气按其功能

又分为肾阴和肾阳。可见，肾精、肾气、肾阴及肾

阳皆属于肾中精微物质，其中任何一种亏虚均可导

致肾虚［13］。因此，补肾法治疗抑郁症多以补肾阴、

肾阳、肾气为法。现将近年来通过补肾治疗抑郁症

的文献进行 Meta 分析。

2.1  资料与方法

2.1.1  文献纳入标准  （1）单盲、双盲的随机对照

试验；（2）符合抑郁症的诊断标准；（3）试验组采

用补肾为主的中药治疗，对照组采用非补肾中药治

疗的其他治疗方法（中药、西药等）；（4）有明确

的疗效判定标准。

2.1.2  文献排除标准  （1）个案、动物实验、综述、

会议论文及重复发表等文献；（2）诊断标准不明确

或无诊断标准；（3）无法获得可用数据的文献。

2.1.3  文献检索策略  检索Cochrane library、Pubmed、

EMbase、中国知网、维普、万方等中外文数据库。中

文检索以“抑郁”“抑郁症”和“肾虚”“肾阳虚”“肾

阴虚”“肾气虚”“补肾”“益肾”等为主题词或关键词。

外文以“Depression”“Depressive Disorder”“Clinical 

Application”“Clinical Trial”“Tonify the Kidney”等为
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主题词或关键词进行检索。检索时间范围从建库至

2023 年 3 月 28 日。

2.1.4  文献筛选与质量评价  文献质量评价使用

Jadad 量表对文献质量进行评估，包括随机序列的

产生、随机化隐藏、盲法的应用、退出与失访病例

的描述四方面。所有文献均由 2 名研究者独立进

行阅读评定，如有异议，请第 3 名研究者决定。

2.1.5  结局指标  观察临床症状有效率和汉密尔顿

抑郁量表（HAMD）减分量，比较分析补肾法组与常

规西药组抑郁症患者治疗后的临床效果及安全性。

2.1.6  统计学方法  运用 Revman 5.4.1 软件对符

合纳入标准的文献数据进行 Meta 分析。计量资料

使用 OR 值为效应量，计数资料使用 MD 值为效应

量，均采用 95% 置信区间。运用 χ2 检验分析异质

性，P ＞ 0.1 或Ⅰ2 ≤ 50% 时，采用固定效应模型进

行 Meta 分析；P ＜ 0.1 或Ⅰ2 ＞ 50% 时，采用随机效

应模型进行 Meta 分析。

2.2  结果

2.2.1  文献检索结果  共检索到运用补肾中药为

主要治疗方法文献 3 193 篇，经阅读题目、摘要初

筛，排除文献 2 964 篇，全文通读复筛后最终纳入

文献 27 篇，均为中文文献。文献筛选流程见图 1。

图1 文献筛选流程

2.2.2  文献基本特征及质量评价  根据 Jadad 量

表评分，9 篇文献未提及随机化隐藏和盲法标准，

1 篇未使用或不恰当使用随机化隐藏，1 篇未提及

退出与失访病例的描述标准，均属于低质量文献

（评分 1~3 分），予以剔除，最终纳入高质量文献

（4~7 分）17 篇进行 Meta 分析。文献基本特征及

评分见表 1。

2.2.3  Meta 分析结果

2.2.3.1  临床症状有效率  12项研究［14-16,18-21,24-26,28,30］

报告了临床症状有效率，异质性检验P=0.93，Ⅰ2=0%，采

用固定效应模型。Meta分析结果显示，OR=2.58，95%CI 

（1.81，3.68），2组差异有统计学意义（P<0.000 01）。

结果表明，补肾法治疗抑郁症的临床症状有效率明

显优于常规抗抑郁西药。见图2。

表1 纳入文献的基本信息

纳入文献
样本量

治疗时间
干预措施

结局指标 文献评分
试验组 对照组 对照组 试验组

孙田子等 2021［14］ 50 50 12 周 盐酸氟西汀胶囊 益肾舒心汤 ①② 5

敏建军等 2020［15］ 47 47 8 周 盐酸文拉法辛缓释胶囊 温阳解郁汤 ①②③ 5

曲淼等 2019［16］ 101 100 6 周 氟西汀 颐脑解郁方 ①④ 5

莫海珍等 2018［17］ 30 30 8 周 多巴丝肼片 + 中药安慰剂 多巴丝肼片 + 益肾调肝解郁方 ① 7

王越等 2017［18］ 30 30 2 个月 盐酸舍曲林片 补肾通阳颗粒 ① 4

李小钧等 2017［19］ 43 43 6 周 草酸艾司西酞普兰片 巴戟天寡糖胶囊 ① 4

高志生等 2017［20］ 50 50 8 周 黛力新 补肾柔肝解郁汤 ②③ 4

李晋芳等 2016［21］ 31 30 3 个月 多巴丝肼片 + 氟西汀 多巴丝肼片 + 补肾活血疏肝汤 ① 4

林昱等 2013［22］ 240 240 12 周 盐酸氟西汀胶囊 补肾解郁方 ①② 5

刘飞虎等 2012［23］ 42 11 3 个月 盐酸氟西汀片 巴戟天寡糖胶囊 ①② 5

包祖晓等 2012［24］ 50 50 6 周 氟西汀 助阳舒心方 ①② 4

王燕等 2012［25］ 60 60 8 周 盐酸氟西汀 补肾疏肝汤 ① 4

赵晶等 2008［26］ 30 30 6 周 氟西汀 颐脑解郁方 ①② 5

曲淼等 2007［27］ 34 33 6 周 氟西汀 益肾疏肝法组方中药汤剂 ①② 6

朱跃兰等 2007［28］ 34 32 6 周 常规治疗 + 氟西汀胶囊 常规治疗 + 补肾活血解郁方 ① 4

邵静等 2007［29］ 21 21 8 周 氟西汀 中药解郁汤 ① 4

丁朝荣等 2006［30］ 30 30 6 周 帕罗西汀 妇人解郁方 ①② 4

注：①抑郁量表评估；②中医证候评分；③睡眠评估；④日常生活能力。
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2.2.3.2  HAMD 减分量  9 项研究［14-15,17-22,27］报告

了 HAMD 减分量，异质性检验 P<0.000 01，Ⅰ2= 95%，

采用随机效应模型。Meta 分析结果显示，MD=2.80，

95%CI（1.01, 4.59），差异有统计学意义（P=0.002）。

结果表明，补肾法治疗抑郁症在降低 HAMD 评分

方面明显优于常规抗抑郁西药。见图 3。

图2 补肾法与常规西药治疗抑郁症的临床症状有效率比较森林图

图3 补肾法与常规西药治疗抑郁症的HAMD减分量比较森林图

2.2.3.3  不良反应发生率  7 项研究［14-15,19,21-23,25］报

告了不良反应发生率，其中2项研究说明无不良反应

发生。异质性检验 P=0.06，Ⅰ2=50%，采用随机效应模

型。Meta分析结果显示，OR=0.37，95%CI（0.27, 0.52），

差异有统计学意义（P<0.000 01）。结果表明，补

肾法治疗抑郁症的不良反应发生率显著低于常规

西药组。见图 4。

图4 补肾法与常规西药治疗抑郁症的不良反应发生率比较森林图

2.2.3.4  敏感性分析  对本研究纳入的文献进行敏

感性分析，结果显示，除了林昱等［22］的研究外，其

他文献补肾组的 HAMD 减分量的 MD 值大多稳定在

2.8 左右，提示该篇文献可能为异质性来源。见表 4。
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2.2.3.5  发表偏倚  补肾法治疗抑郁症对比常规西

药治疗的临床症状有效率、HAMD 减分量及不良

反应发生率的漏斗图显示，各漏斗图基本呈现为对

称均匀分布，提示不存在明显发表偏倚，研究结果

较为可靠。见图 5。

表4 HAMD减分量敏感性分析

作者 MD（95%CI） Tau2 Chi2 Df（P<0.000 01） I2

总值 2.80（1.01，4.59） 6.88 160.39 8 95

孙田子等 2021 2.90（0.82，4.99） 8.36 156.08 7 96

敏建军等 2020 2.61（0.57，4.64） 7.88 152.18 7 95

莫海珍等 2018 2.42（0.59，4.25） 6.25 119.37 7 94

王越等 2017 3.07（1.18，4.96） 6.93 157.03 7 96

李小钧等 2017 2.52（0.55，4.50） 7.41 137.88 7 95

高志生等 2017 2.86（0.91，4.81） 7.30 160.00 7 96

李晋芳等 2016 2.61（0.65，4.57） 7.32 157.02 7 96

林昱等 2013 3.46（2.27，4.65） 2.29 45.85 7 85

曲淼等 2007 2.83（0.90，4.75） 7.16 160.33 7 96

注：A.临床症状有效率漏斗图；B.HAMD减分量漏斗图；C.不良反应发生率漏斗图。

图5 临床症状有效率、HAMD减分量及不良反应发生率漏斗图

3  讨论

现代医学提出了抑郁症的发病假说，主要包括

单胺类神经递质假说、下丘脑 - 垂体 - 肾上腺轴

（HPA）功能失调、神经炎症反应、受体学说等，虽

然切入点不同，但都为清晰阐明抑郁症的内在机制

提供了可能性。中医学对抑郁症的发病与防治认

识久远，认为肾藏精、主志、生髓，是五脏之志的

根本，肾脑相关，肾精不足则志衰，可致郁病。本

研究基于中医古籍与现代文献研究，提出“肾虚志

衰”是抑郁症发病根本，并从中医循证视角证实补

肾法在抑郁症临床症状有效率、HAMD 减分量方

面比单纯西医治疗更具优势。

马丽等［31］证实补肾固本法可以通过多部位、

多靶点、多环节发挥抗抑郁作用。学者从抑郁症的

神经免疫机制出发，证实补肾中药复方可以有效降

低 IL-4、IL-6、TNF-α 等炎性因子水平，上调海

马脑源性神经营养因子、酪氨酸激酶受体 B 基因

表达，从而促进神经免疫稳态平衡和海马神经元再

生，发挥抗抑郁效果［32-34］。补肾法还可纠正 HPA

轴亢进状态，有效治疗雌激素、睾酮等性激素水平

低下导致的抑郁症［35］。在补肾治疗抑郁症的研究

中，熟地黄常与淫羊藿、巴戟天等补益肾阳之品配

伍应用，以达到阴阳相生，共奏补肾固本之效。此外，

补肾疏肝可以显著上调 5-HT 和色氨酸羟化酶 2 水

平，改善抑郁情绪［36］，也是当前常用的抑郁症治

疗思路。

综上所述，肾虚志衰是抑郁症发病的重要基

础，补肾强志可以有效治疗抑郁症，且不良反应发

生率更低。中医补肾法可以通过调节抑郁症患者

的神经递质稳态平衡、抗炎、保护神经细胞等发挥

抗抑郁作用。本研究纳入分析的研究文献质量参

差不齐，虽然都提及随机分组，但多篇文献对于随

机分配方法、盲法使用情况未作详细说明，可能存

在实施偏倚，未来仍需多中心随机双盲试验进一步

验证结果。此外，随着功能脑影像技术的普及，脑

白质高信号及腔梗等脑影像学改变与抑郁、淡漠等

情感症状的关系越来越引起人们的重视［37-38］，已

有研究证实肾虚型抑郁症的 rs-fMRI 存在特异表

征，但鲜有结合 CT、fNIRs 和 fMRI 等技术探讨补

肾法治疗抑郁症的研究。医学影像与中医学的结
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合，对于促进传统中医疗法的精准化和可重复性具

有重要意义［39］，所以观察补肾单药或复方对抑郁

症患者脑部功能的调节作用是值得研究的方向。
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