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五体视域下抑郁症躯体症状的中医外治策略
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［摘要］ 基于中医学经典理论，结合现代医学对抑郁症躯体症状的认识，提出抑郁症“抑郁遏阳-五体失

和-躯体表征”病机认识，认为情志抑郁首遏气机，致五脏阳气输布失常，引发筋骨失衡、筋肉拘急、经络

阻滞、皮部失司，出现脊柱侧弯、疼痛、形体寒热异常等特征性躯体症状。针对病机，提出“察体定灶-疏

郁通阳-五体共调”诊疗思路，通过四诊合参尤其是触诊定位病灶层次；遵循调体畅阳的治疗原则，采用柔

性正骨手法以正筋骨枢纽，通阳气运行之路径；采用津沽推拿以舒筋散结，畅气血之流；采用浅刺法调脉通

络，以复气机升降；采用拔罐疗法以透达皮部，启卫阳周流。通过外治法实现五体状态的整体调衡，使阳气

布散正常，为抑郁症躯体症状的诊治提供理论指导。
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2023年世界卫生组织报告显示，全球约 2. 8亿

人患抑郁症，抑郁症为非致命性健康损失的首要因

素［1］。躯体症状如倦怠乏力、肌肉僵痛等是抑郁症

的常见表现［2］，严重影响患者生存质量。中医学将

抑郁症归属于“郁证”范畴，气郁体质在抑郁症患

者中占比最大［3］。《黄帝内经》提出了五体 （骨、

筋、肉、脉、皮）理论，目前基于五体理论的运动

功能研究已形成较为完整的体系［4］。本团队基于中

医学经典理论，结合现代医学对抑郁症躯体症状的

认识，提出抑郁症“抑郁遏阳-五体失和-躯体表

征”的病机认识，以系统阐释气郁引起五体失和的

动态机制，并在此基础上提出“察体定灶-疏郁通

阳-五体共调”诊疗思路，通过柔性正骨、津沽推

拿、浅刺调脉、罐启卫阳等外治法实现形神共治，

可为抑郁症躯体症状的中医外治提供思路。

1　“抑郁遏阳-五体失和-躯体表征”的病机认识

情志抑郁首遏气机。《灵枢·本神》云：“愁忧

者，气闭塞而不行”，可见气机郁滞累及五脏阳气

输布失常是抑郁症躯体化的核心病机。《素问·生

气通天论篇》言：“阳气者，若天与日，失其所则

折寿而不彰”，故人体的阳气贵在温煦通达。初病

气郁阳遏，肺失宣降、肝失疏泄而卫阳闭阻皮部；

久则湿浊凝痰、血涩成瘀，壅塞经络筋骨；病势迁

延则耗伤气血，致脾胃虚弱而筋肉痿软。卫气是阳

气温煦、防御功能的具体体现，根据《黄帝内经》

所论卫气循行路径窥见阳气对五体的影响：1）卫

气傍行五体之间，循《素问·痹论篇》所述“皮肤

之中，分肉之间”温养筋膜；2）卫气内注脏腑经

脉，如《灵枢·卫气行》所言卫气“其始入于阴，

常从足少阴注于肾，肾注于心，心注于肺，肺注于

肝，肝注于脾，脾复注于肾”自成周流；3）卫气

居脉外，如《灵枢·营卫生会》所论“营在脉中，

卫在脉外”，而脉外则是筋、肉、骨。“筋”的内涵

丰富，包含经筋、筋膜、神经、肌腱等。“筋”与

“肉”“骨”密不可分，古籍多同时论述“筋”与

“肉”或“筋”与“骨”，治疗措施亦难单独作用于

“筋”的层次，故本文不单独阐述“筋”，而将

“筋”“肉”“骨”合并为“筋肉”与“筋骨”进行

论述。五体是阳气循行的载体，其结构失和与功能

失调往往互为因果：筋肉拘急滞碍气血周流，筋骨

失衡可致关节紊乱压迫经脉，经脉气血阻滞令浊邪

羁留，终致躯体症状外显。基于上述分析，本团队
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提出“五体失和”的概念，即在病理状态下，五体

之间在形态、功能等方面的协同关系发生紊乱，从

而影响整体的生理状态。

1. 1　抑郁遏阳-筋骨失稳-脊柱侧弯、关节紊乱

情志抑郁致五脏受邪，邪气滞留“八虚”，即

《灵枢·邪客》所言“肺心有邪，其气留于两肘；

肝有邪，其气流于两腋；脾有邪，其气留于两髀；

肾有邪，其气留于两腘”。“八虚”为人体气血流通

的关键部位，邪气留滞则会阻碍阳气运行，损伤筋

骨关节。《灵枢·本脏》载：“胁偏疏者，肺偏倾

也。”五脏阳气不足，功能失常，人体易形成“五

脏偏倾”［5］。“五脏偏倾”的外在表现包括筋骨失

养、关节失衡。本团队临床上观察到，抑郁症患者

脊柱常难以维持中正，表现为脊柱后凸或脊柱侧弯。

脊柱侧弯又可引起脊椎关节错位，进而压迫或刺激

经过椎间孔的交感神经节前纤维，干扰神经信号传

递到各个内脏器官。此外，脊椎关节错位还可能引

起椎周软组织的损伤，导致无菌性炎症，加剧继发

性损害［6］。例如，胸椎小关节紊乱可造成骨缝狭

窄，引发心交感神经受压，导致神经支配心脏活动

的功能紊乱，进而出现心悸［7］。还有研究发现，颞

下颌关节紊乱亦与抑郁情绪存在关联［8］，提示抑郁

情绪可以影响关节健康。

1. 2　抑郁遏阳-筋肉失濡-肌肉疼痛、脏器下垂

筋肉乃卫阳循行之所，得阳气煦养方能发挥约

束骨骼而利关节之功［9］，正如《素问·生气通天论

篇》所言“阳气者，精则养神，柔则养筋”。若个

体情绪抑郁，阳气输布障碍，则筋肉不得濡养。有

研究［10］发现，抑郁症患者存在肌肉萎缩的风险。

筋肉失濡则可进一步导致肢体僵硬疼痛甚至运动受

限，如有研究发现，抑郁与疼痛常常同时出现，二

者病理生理学机制存在重叠［11］。此外，筋肉对脏

腑有稳定作用，在阳气充足的情况下，筋肉能够形

成有力的支撑，维持脏腑位置的相对稳定。筋肉失

濡，对脏腑的稳定和支撑作用减弱，可能导致脏器

组织下垂。例如，肛门括约肌群和盆底肌群维持肛

管血管衬垫的正常位置，可防止痔疮脱出，而一项

研究采用双向孟德尔随机化方法分析抑郁症与痔疮

的相关性，结果显示遗传预测的抑郁症与痔疮之间

互为因果，且该关联独立于肥胖、生活方式等混杂

因素［12］。

1. 3　抑郁遏阳-脉道不畅-循经证候、脑力减退

“脉”的本义是血脉，早期针石医学之“诊脉

察病”“砭石启脉”等诊疗活动均是围绕血脉的实

体组织而展开的。随着经络体系的构建，“脉”逐

渐从血道演变为气血运行的通道［13］。经脉承载气

血，内属脏腑，外络肢节。抑郁情绪出现时，患者

血脉运行欠畅，进而导致相应部位出现躯体症状。

络脉为经脉别出的细小分支。《素问·通评虚实论

篇》言：“络气不足，经气有余者，脉口热而尺寒

也。”络气不利亦可致抑郁症患者出现相应部位的

躯体化症状［14］。脑为元神之府，脑络与情绪的关

联最为密切，若经脉不利，阳气不达于脑，脑络空

虚，虚则留滞，见思维迟钝、记忆力低下等症。

1. 4　抑郁遏阳-皮部异常-体温调节失衡、疲劳乏力

皮部是阳气循行部位之一。《素问·生气通天

论篇》言：“阳因而上，卫外者也。”阳气发挥抵御

外邪、温煦体表的作用，使得皮部成为人体最外层

的保护屏障。情志抑郁可扰动阳气循行，导致皮部

功能异常；当皮部受邪，邪气亦可由皮部进入筋骨

和脏腑。《素问·皮部篇》云：“少阴之阴……络盛

则入客于经，其入经也，从阳部注于经；其出者，

从阴内注于骨。”故病邪初犯皮毛，影响腠理开泄，

随后侵入络脉，则络脉满盈、色泽异常，因经气虚

则邪入经脉，最终留于筋骨。现代研究发现，当刺

激皮肤上的神经末梢时，机械敏感性离子通道将机

械信号转化为电信号，并传递给中枢神经系统［15］，

即皮部的状态能够影响中枢神经系统。抑郁症患者

阳气郁遏，腠理失和，阻滞皮部络脉气血运行，则

正邪相搏而气耗神衰，表现为慢性疲劳和全身乏

力。皮部卫阳内郁不能温煦体表，反化热而蓄积于

内，腠理开阖失司，导致体温调节失衡。一项纳入

20 880 例抑郁症患者的前瞻性队列研究［16］发现，

患者存在体温调节异常，且抑郁症症状越严重，清

醒状态下的体温越高。本团队临床观察亦发现抑郁

症患者的体温多较高，而大椎穴区域及腹部的体表

温度常偏低。

2　“察体定灶-疏郁通阳-五体共调”的诊疗策略

基于《灵枢·经水》所述“审切循扪按，视其

寒温盛衰而调之”的诊疗原则，临床中需根据五体

的异常状态确定病灶的层次、部位、性质，即察体

定灶。察体应四诊合参，尤其是触诊需针对不同层

次进行诊察。

在筋骨层次中，下焦气机壅滞者常可出现骶髂

关节错位、髂后上棘不等高，表现为“高低肩”

“长短腿”等体征。检查脊柱侧弯可沿督脉巡按，

观察棘突连线是否笔直。临床中抑郁症患者常于

··2099



中医杂志 2025 年 10 月第 66 卷第 20 期 Journal of Traditional Chinese Medicine，2025，Vol. 66，No. 20

T5-T6棘突间触及凹陷或隆起，且按压此区域时患

者痛感明显。

在筋肉层次中，抑郁症患者多有肩颈挛急的体

征，触之可觉肌肉条索结节如弦，尤以斜方肌、胸

锁乳突肌为甚［17］。本团队临床发现，患者阳明经

筋不舒，可伴牙关紧闭、颧肌紧张；背俞穴区触诊

常见肌群板滞，尤以膈俞至肝俞段为甚，施以拨法

时患者出现显著的情绪反应，如流泪、诉苦等；膈

肌触诊时常见剑突下紧张僵硬如石。

在经脉层次，《素问·举痛论篇》载：“视其主

病之脉，坚而血及陷下者，皆可扪而得也……脉不

通则气因之，故揣动应手矣”。厥阴肝经郁滞者，

在神阙左侧3指左右可触及剧烈跳动［18］。临床中抑

郁症少阳经气壅滞者太阳穴区域可出现明显压痛。

在皮部层次，皮部辨证尤应重视寒温变化，阳

气郁遏者临床常见体温升高。

遵循《素问·异法方宜论篇》“杂合以治，各

得其所宜”经旨，对情志抑郁引发的五体失和，临

床上需“五体共调”。以扶正祛邪为治疗原则，恢

复抑郁患者五体平衡状态，促进人体的一气周流，

通过形神共调达到“体松则郁散”的效果。抑郁症

患者常有多种躯体化表现，可采用柔性正骨、津沽

推拿、多针浅刺、轻轻拔罐等方法，按病程阶段和

病灶层次有序组合施治。病程长、病灶深在筋骨者

当按照筋骨、筋肉、经脉、皮部的顺序施治，病程

短、病灶尚浅在经脉、皮部者则多处以针刺、拔

罐。针对邪气蓄积的八虚部位，可施以拨法、揉法

松解筋结，胸骨复位可引发患者呃逆，盆骶矫正可

促使矢气，这与 《金匮要略·水气病脉证并治》

“大气一转，其气乃散”有异曲同工之妙。

2. 1　筋骨失稳-畅达阳气-复位筋骨

《素问·脉要精微论篇》言：“背者胸中之府，

背曲肩随，府将坏矣。”该论述强调了筋骨的支撑

作用。《灵枢·骨度》言：“先度其骨节之大小、广

狭、长短，而脉度定矣……此众人骨之度也，所以

立经脉之长短也。”经脉循行于筋骨间，故经脉与

筋骨长短相适应。筋骨能影响经脉，骨正是阳气运

行通道顺畅的前提，正如《素问·生气通天论篇》

所言“骨正筋柔，气血以流”。针对抑郁症患者的

脊柱侧弯、脊柱后凸、关节紊乱等，可采用正骨的

方法。治疗前，应先行问诊及X线检查，排除不适

合推拿正骨的情况，如脊髓型颈椎病伴抑郁症、粉

碎性骨折伴抑郁症。治疗时应保证环境的安静，并

应注意保护患者隐私，提前告知患者可以没有顾虑

地表达情绪，并说明可能出现嗳气、矢气、月经来

潮等现象，避免患者因紧张而降低疗效。正骨应遵

循整体观念，以骶骨为脊柱之基，重视骨盆位置的

中正。诊疗中运用触诊探察骶骨侧弯、旋转移位的

方向，通过点按、掌按法缓慢复位骶骨；继而根据

患者的临床表现进行相应部位的触诊和复位。如患

者存在脊柱侧弯、胸椎后凸或胸闷憋气等症状、体

征，则应对腰椎和胸椎进行触诊、复位；若患者出

现心慌的症状，可用掌根或四指推胸骨两侧肋间隙

或肌肉［19］；若患者颞下颌关节紊乱，则应对颞下

颌关节进行正骨复位。与传统的中医正骨不同，对

抑郁症躯体化的患者正骨需尽量避免具有冲击性的

运动关节类手法，而应结合柔性正骨的思路［20］轻

推慢移。同时医者应凝神定志，为患者传递疾病能

够痊愈的信心，达到身心共治的效果。

2. 2　筋肉失濡-舒畅阳气-调柔筋肉

针对抑郁症患者的肌肉疼痛、颈肩僵硬、脏器

下垂等，可采用推拿的方法调整筋肉的状态，促进

阳气的运行。针对抑郁症躯体化的患者，津沽推拿

通过层按冲脉、捺调上焦、旋揉腹部、掌运带脉，

达到调气行血、开胸顺气、升清降浊、通脉调神的

效果［21］。津沽推拿根据病邪深浅，层按皮肤、气

血、经络、脏腑、筋骨等不同身体结构，并根据患

者是否有麻、酸、胀、凉的感觉，判断是否得气。

有研究［22］运用捺膻中、揉中脘、层按气海等手法

治疗腰痛伴抑郁患者，以口服氟西汀作为对照，结

果显示两组患者疼痛评分和抑郁状态评分均较治疗

前显著下降，且治疗后及随访 6个月时手法组疼痛

评分均低于药物组，随访 6个月时手法组抑郁状态

评分显著低于药物组，不良反应率亦低于药物组。

督脉统一身之阳气，于督脉和两侧膀胱经施提捏手

法，可刺激交感神经和副交感神经，从而缓解抑郁

症状［23］。有研究采用捏脊法联合艾司西酞普兰治

疗抑郁症，结果显示接受联合治疗的患者抑郁状态

评分显著低于单纯使用艾司西酞普兰者［24］。

2. 3　脉道不畅-振奋阳气-疏通经络

针对抑郁症患者的心悸、恶心、健忘等症状，

可采用针刺的方法。本团队临床上针刺中脘穴并行

“老驴拉磨”手法［25］，配合针刺膻中穴和背俞穴以

刺激六经之气运行，针刺外关穴以利少阳枢机，针

刺四关穴以疏肝解郁，针刺四神聪和百会穴以安神

益智。此外，抑郁症躯体化的患者多病情迁延，气

郁阳遏日久，脏腑气血耗伤而疼痛［26］。《灵枢·终

始》言：“脉虚者，浅刺之，使精气无得出，以养
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其脉，独出其邪气。”因此，抑郁症患者可采用多

针浅刺配合多捻的方法进行针刺，该针法疼痛感较

轻，针感以酸麻重胀为主。本团队临床常广泛选取

上述穴位，选用 1寸针进针，进针深度约为常规进

针深度的一半，再以小幅度、轻手法、较快频率捻

转至针下沉紧，后常规行针、留针，取得了较好疗

效。抑郁症患者气滞阳郁，久则衍生痰凝、血瘀等

复合病机，在毫针针刺调气的基础上，阳虚痰凝者

可选用温针灸温阳化痰，气滞血瘀者可选用火针消

瘀散结，针感较弱或气滞偏重者可选用电针增强针

感和行气之效。《临证指南医案·三消》言：“心境

愁郁，内火自燃，乃消证大病”，提示情志抑郁常

导致阳气怫郁、经脉结滞，发为消渴。一项针刺治

疗 2 型糖尿病伴抑郁症的随机临床试验［27］显示，

治疗 8周后，治疗组与口服氟西汀对照组患者汉密

尔顿抑郁评分及血糖各项指标均较治疗前显著降

低，且治疗组抗抑郁疗效与血糖改善程度优于对

照组。

2. 4　皮部异常-输布阳气-透达皮部

针对抑郁症患者的体温失常、疲劳乏力，可采

用拔罐的方法。《素问·调经论篇》云：“病在气，

调之卫。”拔罐可以改善皮部状态，宣畅气机。本

团队在临床上对气机不利的抑郁症躯体化患者，一

般先进行闪罐，再于背部涂润滑剂，用火罐轻轻吸

附皮肤进行走罐，以皮肤稍红润为度，不宜令其背

部通红。对于大椎穴及腹部皮肤偏凉者，可在拔罐

后施加艾灸以温通阳气。有研究［28］将 60例抑郁症

患者随机分为刺络拔罐组和氟西汀组并进行相应治

疗，治疗后两组患者汉密尔顿抑郁量表评分和抑郁

程度分级均较治疗前降低，且刺络拔罐组的疗效

更优。

3　小结

本文基于“抑郁遏阳-五体失和-躯体表征”

病机认识，阐释情志致郁通过阻遏五脏阳气，诱发

五体失和的形气转化之理；揭示阳气郁遏引发筋骨

不和失稳、筋肉失濡僵硬、经脉涩滞不通、皮部开

阖失度等五体形态特征改变的规律，为中医外治辨

体论治提供诊疗依据。同时，提出“察体定灶”诊

断策略，建立从筋骨到皮部等多角度评估气机畅滞

的诊察策略。治疗整合了柔性正骨、调脉浅刺等外

治技术，形成“疏郁通阳-五体共调”的治疗思

路，为推动中医外治理法从局部辨治向系统调体转

变提供思路。
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Traditional Chinese Medicine External Treatment Strategies for Somatic Symptoms of Depression：from the 
Perspective of the Five Body Constituents
WANG Yibei1，2，3， ZHANG Longyao2，3， WANG Hongwu1， ZHAO Jian1， GUO Yi3

1.  School of Traditional Chinese Medicine，Tianjin University of Traditional Chinese Medicine，Tianjin，301617；2.  First Teaching 
Hospital of Tianjin University of Traditional Chinese Medicine；3.  National Clinical Research Center for Chinese Medicine Acupuncture 
and Moxibustion
ABSTRACT Based on classical theories of traditional Chinese medicine （TCM） and integrated with modern medi⁃
cal understanding of somatic symptoms in depression， this paper proposes a pathogenesis model of "depressive con⁃
straint impeding yang-disharmony of the five body constituents-somatic manifestation".  It is suggested that emotional 
depression first constrains the qi movement， leading to impaired distribution of yang qi among the five zang organs， 
which in turn causes imbalance of the bones and tendons， muscular tension， obstruction of the meridians， and dys⁃
function of the skin system.  These processes manifest as characteristic somatic symptoms such as scoliosis， pain， and 
abnormal cold and heat of the body.  In response to this pathogenesis， a therapeutic approach of "examining the body 
constituents to locate the lesion-relieving depression and unblocking yang-harmonizing the five body constituents" is 
proposed.  The strategy emphasizes comprehensive syndrome differentiation with a focus on palpation to identify the 
depth and location of lesions.  Following the principle of regulating the body and promoting the smooth flow of yang， 
flexible bone-setting manipulations are applied to realign skeletal balance and open yang pathways； tendon and bone 
massage is used to relax tendons， disperse nodules， and promote the circulation of qi and blood； shallow needling is 
employed to regulate the vessels and unblock the channels， restoring the ascending and descending of qi； and cupping 
therapy is performed to dredge the skin region and facilitate the circulation of defensive yang.  Through these external 
therapies， an overall balance of the five body constituents is achieved， ensuring the proper dispersion of yang qi， and 
this may provide theoretical guidance for the diagnosis and treatment of somatic symptoms in depression.
Keywords depression； somatic symptoms； external therapy； five body constituents theory； The Inner Canon of 
Yellow Emperor （《黄帝内经》）
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