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中医香薰法治疗抑郁症的理论依据与应用前景
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［摘要］ 从香气开郁散结、醒脾助运、合和五脏以及怡情养性等角度阐述中医香薰法治疗抑郁症的理论依

据。在此基础上对中医香薰法治疗抑郁症的应用前景进行展望，认为未来应加强香薰法的高质量临床研究证

据，围绕“鼻-脑”通路深化起效机制研究，探索香薰心身综合干预方案，控制香薰法潜在安全风险，以及

促进临床成果转化与新剂型研发，进一步规范和推动中医香薰法抗抑郁治疗的临床应用。
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近年来，抑郁症发病率逐年升高，已成为中国

伤残损失健康生命年（years lived with disability，YLD）
的第二大主因［1］。以神经生物学模型为基础研发的

抗抑郁药物存在恶心、腹胀、心慌、失眠、震颤等

不良反应［2］，部分患者不能耐受，且不适用于哺乳

期女性等特殊人群。根据临床表现抑郁症可归于中

医学“郁病”范畴，其核心病机为气机郁滞、神志

失调［3］。中医香薰疗法是在中医理论指导下，借助

芳香药物的挥发成分，经燃烧、熏蒸等方式作用于

人体以防病治病的外治方法。香薰通于鼻，鼻通于

脑，芳香透达，可形神同调、疏畅情志，且该法应

用简便，易被患者接受。现代研究发现，沉香、玫

瑰花等药物香薰能够通过多途径、多靶点发挥抗抑

郁作用，具有潜在的临床应用价值［4-6］。本文对香

薰法治疗抑郁症的理论依据及应用前景进行分析，

为抑郁症治疗提供思路和参考。

1　中医香薰法治疗抑郁症的理论依据

香薰法是中医外治法之一，甲骨文中即有相关

记载。《黄帝内经》始将香薰作为一种治疗疾病的

方法介绍于世，称为“香疗”或“灸疗”［7］。隋唐

之后，用于香薰的方药日渐丰富，宋代 《香谱》

《天香传》等著作相继问世。黄庭坚《香十德》论

香道曰：“感格鬼神，清净身心，能拂污秽，能觉

睡眠”，指出香疗有调畅身心、宁神定志之功。至

明清，香薰治疗的理论进一步成熟。著名中医外治

医家吴尚先著有《理瀹骈文》，记载了香薰用于多

种内科疾病的治疗，如“苍术、香附总解诸郁。或

烧苍术闻，或生姜、白盐和醋炒香附熨，解六郁……

平顺肝气，和中甚妙”，又如“血虚头痛，有当归、

川芎、连翘、熟地煎汤，置壶中吸其气法。气虚头

痛……有煎补中加羌活、防风熏法”等。

抑郁症初期多以气滞为主，随着病情发展，肝

气郁结致血瘀痰凝，经久不愈，累及五脏。香气走

窜，理气开郁，和合五脏，调畅情志。品香咏香，

又有形神同调、怡情解郁之功，结合香药之效，故

香薰为治郁良法。

1. 1　外治之法，即内治之理

人体清窍与脏腑相通，腠理经络与脏腑相连。

香之为用，可烧灼取烟，亦可沐汤佩戴，其效从口

鼻或肌腠由外而内，进入人体。《理瀹骈文》云：

“外治之理即内治之理，外治之药亦即内治之药，

所异者法耳。”香薰外治与中药内服均是在中医理

论指导下，使药物成分作用于人体，平衡阴阳，调

理脏腑，舒畅情志，所不同的只是用药途径。

中医有“鼻通于脑”的认识，相关论述首见于

《黄帝内经》，如“胆移热于脑，则辛頞鼻渊”（《素

问·气厥论篇》），后世医家亦有“鼻通于脑，所

闻香臭归于脑”（《医林改错》） 及“气通于鼻，

鼻通于脑”（《景岳全书》）等论述。鼻属脑之清

窍，与脑相通。现代学者提出中药挥发油可通过
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“鼻-脑”通路，即通过激活嗅觉化学感受器，经

嗅觉信号传导通路，靶作用于脑组织，影响 5-羟色

胺等神经递质的代谢，进而作用于神经内分泌系

统、交感神经和副交感神经系统，获得生理、心理

和行为效应，缓解情绪症状 ［8］。香薰法的另一个

潜在起效机制是吸入成分经肺泡入血，部分亲脂性

物质经血脑屏障作用于大脑 ［9］。

1. 2　香气走窜，可开郁散结

忧思气结是抑郁症的核心病机，如《灵枢·本

神》 云：“愁忧者，气闭塞而不行”。《诸病源候

论·结气候》载：“结气病者，忧思所生也。心有

所存，神有所止，气留而不行，故结于内。”故治

疗抑郁症，首当理气开郁。

《药品化义》云：“香能通气，能主散。”《外科

精要》载：“气血闻香则行，闻臭则逆。”“香”指

中药芳香之气，同时也是一种特殊属性，即能散能

行，理气活血，可经鼻窍、腠理、经络等循行全

身 ［9］。沉香位居“沉、檀、龙、麝” 四大名香之

首，为香中之王 ［10］。《本草从新》云：“诸木皆浮

而沉香独沉……怒则气上，能平肝下气。能降亦能

升，故能理诸气调中。”《本草经疏》言：“沉香，

禀阳气以生，得雨露之精而结，其气芬芳……治冷

气，逆气，气郁，气结，殊为要药。”可见，沉香气

味独特，为理气要药，且具有平肝解郁之效，治疗

抑郁症恰合病机。现代研究 ［4］也显示，沉香香薰

能够通过促进兴奋性和抑制性神经递质平衡、保护

神经细胞等多途径发挥抗抑郁作用。玫瑰花亦为常

用香药，其性温，味甘微苦，入肝、脾经，可行气

解郁、行血散瘀。《本草正义》云：“玫瑰香气最

浓，清而不浊，和而不猛，柔肝醒胃，疏气活血，

宣通窒滞，而绝无辛温刚燥之弊……芳香诸品，殆

无其匹。”古代常用玫瑰花制作香囊佩戴，亦可用

作薰香。抑郁症初起以气机郁滞为主，气郁日久，

常见血行不畅，如《类证治裁·郁证》所言：“七

情内起之郁，始而伤气，继必及血”。玫瑰花理气

兼可化瘀，且气味芬芳，解郁活血尤为适宜。此

外，陈皮、佛手、丁香等药具有理气解郁之效，用于

香薰治疗能够明显改善患者的抑郁情绪［11-12］。

1. 3　香气醒脾，可和合五脏

抑郁症初期以气机郁滞为主要病机，长期肝郁

不解，情志不畅，肝失疏泄，横逆犯脾，痰困中

焦，可引起五脏气血失调。《素问·刺禁论篇》云：

“肝生于左，肺藏于右，心部于表，肾治于里，脾

为之使，胃为之市。”黄元御《四圣心源》曰：“四

维之病，悉因于中气。中气者，和济水火之机，升

降金木之轴。”脾胃对五脏气机运行有重要作用，

其斡旋中枢，沟通上下内外，维持脏腑和谐状态。

抑郁症患者若脾脏为肝气所犯，痰湿中阻，枢纽不

利，可导致五脏气机失调，出现多种躯体症状。例

如，痰困中焦，则见脘腹胀满、不思饮食；肝气不

升，肺气不降，则见胸胁满闷、乏力、眩晕等；心

肾不交则出现心悸不宁、夜寐不安、耳鸣、健忘

等。故治疗抑郁症，健脾助运、调和五脏亦为重要。

《素问·金匮真言论篇》言：“中央黄色，入通

于脾……其臭香”，以此有“香入脾”之论，认为

芳香之气对脾具有特殊的调节作用。香气入脾，和

于脾气升清之性，促使脾气上升，鼓动中枢斡旋，

恢复五脏气机运行［13］。《长沙药解》言：“土居四

象之中……其气曰香……升则己土左旋而水木不

陷，降则戊土右转而火金不逆。”此外，脾喜燥恶

湿。《灵素节注类编》云：“津液不得输布而壅于

脾……急治之以兰，除其陈腐之气，遂脾喜香之

性也。”可见，脾为湿困，清阳难升，运化失职，

以香药治之，可化痰祛湿，复升降之机。《药品化

义》云：“香能醒脾阴，能透心气，能和合五脏。”

药物“香”的特性有助脾气升清、化中焦痰湿、畅

五脏气机之功，可改善抑郁症患者情绪，减轻多种

躯体症状。佛手、藿香、紫苏等药皆为香薰常用之

品，可醒脾理气、调和五脏、解郁安神［12-13］。

1. 4　香气怡情，形神同调

中医整体观认为形者神之质，神者形之用，形

神一体，身心相依。治疗抑郁症除理气开郁、和合

五脏外，若能形神兼顾，身心同治，则事半功倍。

《景岳全书》提出：“以情病者，非情不解”，《临证

医案·郁》记载：“郁证全在病者能移情易性”，可

见怡情守神为治疗抑郁症的重要方法。

中医香薰法源于中国香文化。历代文人雅士将

品香与斗茶、挂画、插花并称“君子四雅”。文人

对坐手谈、抚琴品茗、作对吟诗等活动多燃香以静

心调神。若以香薰为载体，凝神静气，正念冥想，

配合沉香、佛手等香药之效，神形并治，不失为治

郁良法。

2　中医香薰法治疗抑郁症的应用前景展望

香薰可开郁散结，芳香醒脾，和合五脏，调畅

情志。未来可通过加强临床和机制研究，探索香薰

法治疗抑郁症的综合治疗方案，控制其潜在安全风

险并促进其临床成果转化，推动其在抗抑郁治疗中
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的规范化应用。

2. 1　加强香薰法的临床研究证据

现有香薰法治疗抑郁症的相关研究仍以小样

本、单中心研究为主，且研究设计质量参差不齐，

限制了结果的可靠性。高质量的循证医学研究证据

将为中药香薰法的临床应用提供更加可靠的依据。

未来可采用多中心、随机、双盲、安慰剂平行对照

研究，根据患者抑郁严重程度进行分层，评价香薰

法对不同程度抑郁症的疗效。

在干预实施方面，应注重香薰剂量的标准化与

分级。如明确香药用量、施香时间、房间面积、焚

香位置等，结合主观气味强度评分［14］进行量化评

估。在此基础上设置不同剂量组，分析剂量-效应

关系及其变化趋势。在盲法设计上，目前尚无公认

的安慰香标准。理想的安慰香应在气味特征上接近

真实香药而不具有特异性治疗作用，但在实际操作

上存在困难。现有精油香薰研究多采用空白对照或

以中性载体油作对照［15-16］，虽然一定程度上具有心

理安慰作用，但由于缺乏可感知的嗅觉刺激，仍存

在破盲风险。未来研究可借鉴嗅觉试验中对照组设

计思路［17-18］，选用标准化单一气味分子（如香兰素

等） 作为对照，提供低浓度、低特异性的嗅觉刺

激，尽可能降低受试者的生理及情绪效应，从而提

高盲法实施的可行性。此外，还可考虑嗅觉掩盖策

略［19］，在试验组与对照组中均引入无治疗作用的

背景气味，以降低受试者对香药气味的辨识度，从

而减少偏倚。结局指标方面，宜结合主观情感量表

与神经递质浓度等客观指标，多维度评价干预效

果。同时，应适当增加评估时点并延长随访时间，

观察香薰法起效速度及远期疗效。

2. 2　深化香薰法的起效机制研究

既往基础研究显示，香薰法可通过调节神经递

质水平、保护神经元及减轻炎症反应等多途径发挥

抗抑郁作用［4，6，20］。气味信号可经由皮层下通路直

接传递至边缘系统，参与非意识快速情感加工［21］。

在边缘系统中，抑郁症患者杏仁核在负性情绪加工

中常表现为过度激活［22］，海马功能异常可导致负

性情绪偏向及认知功能受损［23］，且嗅球与杏仁核

之间存在高密度神经纤维连接［24］。与其他感觉系

统相比，嗅觉与海马有更强的功能连接，提示嗅觉

可能在记忆及情绪加工过程中发挥作用［25］。未来

可加强人体研究，采用功能磁共振成像等技术观察

中医香薰法干预前后，与嗅觉及情绪加工相关脑区

（如嗅觉皮质、海马、杏仁核及前额叶皮质等）的

活动及功能连接变化。同时，采用多时点随访分析

脑功能变化与抑郁症症状改善之间的关系，以进一

步阐明香薰治疗抑郁症可能的神经生物学机制。

2. 3　探索香薰法综合治疗方案

目前抑郁症治疗强调基于个体化评估的综合干

预策略。香薰法应用简便、接受度高，未来可进一

步探索包含香薰法的综合治疗方案。对于轻度抑郁

症，香薰法可与放松训练等干预联合应用；对于重

度抑郁症患者，也可在西药治疗基础上配合香薰法

治疗。香薰法结合心理治疗、药物治疗等方法，一

方面有助于提高患者情绪稳定性和治疗依从性，另

一方面，可发挥不同疗法的协同效应，提高疗效。

香薰法综合治疗方案的具体机制及临床应用价值仍

需进一步研究。

2. 4　控制香薰法潜在安全风险

尽管香薰法在抑郁症治疗中有一定应用前景，

但其安全性仍需重点关注。燃香或精油释放的挥发

性化学成分及颗粒物在高浓度或长期暴露条件下，

可能对呼吸系统、皮肤或神经系统产生不良影响。

香薰法的安全性受个体差异、基础疾病及人群特征

等因素影响。如儿童及老年人呼吸系统较为敏感，

香薰前应充分评估风险；哮喘或慢性阻塞性肺疾病

患者接触刺激性气味可能诱发咳嗽或支气管痉挛，

应谨慎应用；部分香薰精油如艾草、丁香等可能对

妊娠产生不良影响［26］，妊娠期女性应避免使用。

此外，抑郁症患者常接受抗抑郁药物治疗，精油或

燃香成分是否可与抗抑郁药物产生相互作用，有待

进一步研究。临床应用中应注意控制香薰浓度、使

用时间及频率，必要时进行过敏测试，同时应避免

在呼吸系统疾病患者或妊娠期女性等人群中使用。

目前香薰法安全性证据多源于小样本临床试验及个

案报告，缺乏长期随访数据［27-28］。未来仍需开展高

质量研究，以系统评价香薰法的长期应用安全性。

2. 5　推动香薰法的临床成果转化

在明确香薰法干预抑郁症疗效及安全性的基础

上，可进一步建立标准化应用方案，提高香薰法的

可操作性。同时，可开展中药香薰制剂的研发。传

统中医香薰多采用线香、盘香及香粉等形式。近年

来，有研究研制仿生纳米芳香药物缓释精油，在稳

定释放及生物安全性方面具有一定优势［29］，亦为

新型剂型开发提供了参考。未来可结合现代制剂技

术，开发中药精油及可调控浓度的扩香设备等，以

提高香薰法治疗的疗效、舒适度和便捷性。
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3　结语

综上，中医香薰法具有悠久的历史，香药以

“香”的特性开郁散结、醒脾助运、合和五脏、怡

情养性、调畅情志，可缓解抑郁症患者的情绪及躯

体症状。现代医学芳香疗法“鼻-脑”通路及药理

学研究也为香薰法治疗抑郁症提供了依据。未来可

通过梳理中医香薰法相关经典论述，开展临床及机

制研究，进行成果转化，为抑郁症治疗提供新的思

路和选择。
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Theoretical Basis and Application Prospects of Aromatherapy in Traditional Chinese Medicine for Treating 
Depression
JIANG Molin， SHEN Hui， LI Yang， LU Wei
Beijing Hospital of Traditional Chinese Medicine，Capital Medical University，Beijing，100010
ABSTRACT This paper summarizes the theoretical basis of aromatherapy in traditional Chinese medicine （TCM） 
for treating depression， from the perspectives of aromatic properties in relieving constraint and dispersing stagnation， 
awakening the spleen and promoting its transportation function， harmonizing the five zang （脏） organs， and regulating 
emotions to nurture mental well-being.  The potential clinical applications of TCM aromatherapy are also discussed.  In 
the future， it is necessary to strengthen high-quality clinical evidence about aromatherapy， deepen mechanism studies 
with an emphasis on the "nose-brain" pathway， explore aromatherapy-based integrative mind-body intervention strate‐
gies， assess and control potential safety risks， as well as promote the translation of clinical findings and the develop‐
ment of novel dosage forms.  These efforts will help standardize and advance the clinical application of TCM aromather‐
apy in the management of depression.
Keywords depression； aromatherapy in traditional Chinese medicine； aromatic herb
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