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［摘　要］　从阳虚烦躁的文献学源流、抑郁症“烦躁”的临床特点、相关治疗方药等角度探讨了抑郁症“烦躁”与阳虚的关系，发

现阳虚是抑郁症“烦躁”的重要病机，在抑郁症的临床辨治和证候研究中，应避免把“烦躁”的病机简单地归于阴虚或火热，而

应该把“烦躁”症状放入抑郁症的核心症状群中进行考察。
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　　烦躁是抑郁症的常见临床表现，发生率在９０％
以上［１］。目前的中医临床多宗《素问·至真要大论》
“诸躁狂越，皆属于火”及《素问·逆调论》“阴气少，

阳气胜，故热而烦满”之说，以阳热证立论，而将抑郁
症“烦躁”的病机归于阴虚或火热，把“烦躁”症状当
成判断抑郁症“热象”的辨证依据［２－４］。我们在复习
抑郁症和中医“烦躁”症有关文献的基础上，结合临
床实践，认为阳虚是抑郁症“烦躁”的重要病机，试作
如下探讨。

１　阳虚烦躁的文献学源流
早在汉代张仲景《伤寒论》中就有大量阳虚烦躁

的记载。如《伤寒论》中１１２条记载：“伤寒脉浮，医
以火迫劫之，亡阳必惊狂，卧起不安者，桂枝去芍药
加蜀漆龙骨牡蛎救逆汤主之”。该条文讲述的是虚
性的狂证。此因误用火法，汗出过多，亡失心阳，使
心神不得潜敛，浮越于外，又因心阳不足，水饮痰邪
得而乘之，痰邪扰心，惊狂乃作，并伴见卧起不安之
症。再如《伤寒论》２９６条云：“少阴病，吐利躁烦，四
逆者死。”躁烦为神志模糊、躁动不安之象，为残阳外
扰、神不守舍之征。如陈亮斯言：“脏中阳虚，神气不
能固守，故浮越而发为躁烦。躁出于肾，烦出于心，

先躁而后至烦者，肾之神乱而又上干于心也。……

乃神动其形，故知必死。”《伤寒论》１０５条记载：“伤
寒二三日，心中悸而烦者，小建中汤主之”。尤在泾
云：“伤寒里虚则悸，邪扰则烦。二三日悸而烦者，正
虚不足，而邪欲入内也，是不可攻其邪，但与小建中
汤温中养气，中气立则邪自解。”这些论述为后世从
阳虚论治烦躁奠定了基础。

宋代成无己在《伤寒明理论》中明确提出烦躁有
阴阳之别：“有不烦而燥者，为怫怫然便作躁闷，此为
阴盛隔阳也”；“烦躁之由，又为不同，有邪气在表而
烦躁者，有邪气在里而烦躁者，有因火劫而烦躁者，

有阳虚而烦躁者，有阴盛而烦躁者，皆不同也”。宋
代朱肱、元代王好古等在其论著中也都曾涉及了阳
虚烦躁的证治。

明清时期的医家对阳虚烦躁的认识有所发展，

并付诸实践。如清代郑寿全在 《医法圆通》中说：
“由素体阳衰，……其人定见萎靡不振，气短神衰，

时多烦躁。法宜交通上下为主，如白通汤、补坎益
离丹之类”。郑氏所描述的烦躁在抑郁症中颇为常
见。清代高鼓峰在 《医宗已任编》中详细记载了中
气不足导致的烦躁案：“……一仆患热症，遍身壮
热，烦躁作渴，医作伤寒治。予曰：发散寒凉，逼
成外热，内转虚寒甚矣。急用补中益气汤加炮姜，
……三服而安。”这些记载为阳虚烦躁的治疗提供
了示范。

现代“火神派”医家对阳虚烦躁的论述更为详
细，如卢崇汉宗郑寿全的“扶阳”学说，在《扶阳讲记》

中专门论述了阳虚导致烦躁的中医学原理“一方面
是阳虚不能镇纳群阴，另一方面是阳虚不能安住本
位而出现躁扰不宁”，并记载了一例从阳虚治疗抑郁
症“烦躁证”的成功病案。根据刘德桓观察，阳虚烦
躁的症状特点是昼日躁扰不宁，夜则安静；脉沉细，

苔滑润［５］，这与《伤寒论》提出的“昼日烦躁不得眠、

夜而安静”的干姜附子汤证以及少阴病“烦躁症”相
似，也颇似抑郁症的晨重暮轻现象。中医精神病学
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家王彦恒在《中西医结合论治抑郁障碍》中提出：“烦
躁在抑郁障碍极为常见。不少医者只知以栀子寒凉
除烦，其实非也”。因此，抑郁症“烦躁”应该与阳虚
有某种联系。

２　从抑郁症“烦躁”的临床特点探讨其与阳虚的关
系

“烦躁”症在抑郁症临床表现中尽管常见，但并
不是抑郁症诊断所必需，在抑郁症诊断要点中称为
精神运动性激越，主要表现为：检查时有些心神不
定；明显心神不定或小动作多；不能静坐，检查中曾
起立；搓手、咬手指、扯头发、咬嘴唇。根据美国《精
神障碍诊断与统计手册·第４版》（ＤＳＭ－Ⅳ）有关
抑郁症的诊断标准，诊断抑郁症必须具备抑郁情绪
（ｄｅｐｒｅｓｓｅｄ　ｍｏｏｄ）和兴趣丧失（ｌｏｓｓ　ｏｆ　ｉｎｔｅｒｅｓｔ　ｏｒ
ｐｌｅａｓｕｒｅ）中的一项；《国际疾病分类法·第１０版》
（ＩＣＤ－１０）中规定抑郁症的典型症状有３项：抑郁
情绪（ｄｅｐｒｅｓｓｅｄ　ｍｏｏｄ）、兴趣丧失（ｌｏｓｓ　ｏｆ　ｉｎｔｅｒｅｓｔ
ａｎｄ　ｐｌｅａｓｕｒｅ）和精力减退（ｒｅｄｕｃｅ　ｄｅｎｅｒｇｙ）；《中国
精神障碍分类与诊断标准第３版》（ＣＣＭＤ－３）中规
定：诊断抑郁症必须具备心境低落。也就是说，抑郁
症中的“烦躁”症状必定与部分这些症状伴随存在。
而这些症状产生的机理是很难用“热证”来解释的。
因为传统中医多从“心气虚”、“肝气虚”等认识心境
低落，从“脾气虚”、“肾阳虚”等认识精力减退或疲劳
感。例如，《素问·本神》提出：“心气虚则悲”；《类
经》中记载：“阳衰则阴乘之，故多忧而悲”；《寿世保
元》中说：“肾气虚寒，牙齿作痛，面色黧黑，精神憔
悴，脚膝无力”。我们前期从理论和方药等角度探讨
了抑郁情绪的中医学病机，发现抑郁情绪属虚寒性
疾病，阳气亏虚、升发无力是主要病机［６－７］。因此，
从逻辑上说，在此基础上伴随的“烦躁”症状也应该
用“阳气亏虚”来解释。
研究发现，抑郁状态时的舌象主要显示为舌淡

红，舌体大或有齿印，苔白或腻舌，而质红或黄苔等
的出现频率非常低［８］。就我们临床所见，首次发作
的原发性抑郁症“烦躁”患者无一例舌象呈“热象”表
现，抑郁者的舌质红、苔黄往往与服用抗抑郁的西药
有关。因为大部分抗抑郁西药都具有抗胆碱副作
用，服这些药物而出现舌质红或黄苔、口干、心悸、便
秘、小便短涩、多汗、激动等“热证”表现就不奇怪了。
这种由于药物的副反应造成的“热象”显然不应与原
发性抑郁症的“烦躁”混淆在一起。我们临床体会，
抑郁症患者舌色由淡转红时“烦躁”程度往往减轻，

病情也随之好转。
我们前期的流行病学调查还发现，在出现畏寒

肢冷症状的３４１例抑郁症患者中，所有患者均伴有
烦躁症状；在出现神疲乏力症状的５８３例抑郁症患
者中，所有患者也同时伴有烦躁症状。根据现行的
中医辨证体系，畏寒肢冷和神疲乏力是辨证阳气亏
虚的重要依据，因而有理由推测抑郁症“烦躁”也与
阳气亏虚相关。

３　从相关治疗方药探讨抑郁症“烦躁”与阳虚的关
系

我们前期研究表明，阳气亏虚是抑郁情绪伴随
的常见症状（焦虑情绪、失眠或多梦、精神运动性激
越、精力减退或疲劳感、性欲减退、食欲减退、嗜卧）
共同病理基础，在９７首抑郁情绪伴烦躁的古代方剂
中，使用了人参、甘草、茯苓、肉桂、白术、干姜、附子、
黄芪、山药等９味益气助阳药，而且这些药物的使用
频次和种类明显高于白芍、麦冬、生地黄、黄芩、牛
黄、石膏等养阴药和清热药［９］。实验研究发现，巴戟
天、人参、淫羊藿、黑胡椒、鹿茸等益气助阳药物都具
有明确的抗抑郁作用［１０－１４］，温里药附子、肉桂、干姜
和助阳药仙茅、肉从蓉对利血平化动物模型下丘脑
的去甲肾上腺素（ＮＥ）、纹状体多巴胺（ＤＡ）、脑干５－
羟色胺（５－ＨＴ）有不同程度的提高作用，而泻心火药
黄连则降低利血平化小鼠下丘脑 ＮＥ 和脑干５－
ＨＴ［１５］。临床研究也有类似的研究结果，如日本学
者发现，小建中汤治疗老年抑郁症４周后焦躁的有
效例数为３／１２例［１６］。我们临床体会，单纯运用栀
子、郁金等清热药治疗抑郁症“烦躁”往往是越治越
烦，这些药物必须在运用巴戟天、肉桂等益气助阳药
的基础上使用。因此，从以药测证（机）的角度看，抑
郁症“烦躁”与阳虚是相关的。

４　小结
综合上述认识，无论在抑郁症的临床辨治还是

证候研究中，都应避免把“烦躁”的病机简单地归于
阴虚或火热，而应该把“烦躁”症状放入抑郁症的核
心症状群中进行考察。只有这样，才有可能全面、正
确的认识抑郁症。由此也可以看出，中医学中的
“症”和“证”寓于“病”之中，“症状病机”和“证候诊
断”只有在具体疾病下讨论才有现实意义。此外，
“症”是中医“病”、“证”最基本的单元和最客观的现
象，加强症状的规范化研究如症状的名词术语规范
研究、症状的病机学研究、症状的用药规律研究是研
究疾病和证候的前提和基础。
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《伤寒论》“脾家实”临证体会

徐姗姗＊　雍小嘉

（成都中医药大学基础医学院，成都市十二桥路３７号，６１００７５）
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［摘　要］　《伤寒论》第２７８条“脾家实，腐秽当去”，是对《伤寒论》“扶正以祛邪”治疗思想很好的阐释。“脾家实”即正气充实，

脾阳恢复之义。下利为“脾家实”的外在表现，是人体正气祛邪外出的一种方式。脾阳恢复，正气得以祛邪外出，湿浊腐秽之邪

通过下利从大便而去，腐秽去净则下利自止。临证治疗脾虚湿停病证，着眼于脾虚之根本，从健脾运脾入手，令脾阳脾气恢

复，湿浊之邪随下利而去，其病随之而愈。

［关键词］　《伤寒论》；脾家实；临证体会

１　“脾家实”的含义
“脾家实”见于《伤寒论》太阴病篇：“伤寒，脉浮

而缓，手足自温者，系在太阴。太阴当发身黄，若小
便自利者，不能发黄，至七八日，虽暴烦下利，日十余
行，必自止，以脾家实，腐秽当去故也。”“脾家实”即
脾阳恢复。脾为脏，属阴，病理上多表现为虚寒之
证，脾家实的“实”是相对“虚”而言，即正气充实，脾
阳恢复之义。

“虽暴烦下利，日十余行”，暴，突然，突然出现了
烦热、下利，甚至一天下利十几次，这不是脾阳虚衰，
寒湿下注的下利，而是“脾家实，腐秽当去”，突发烦
热是正气来复，祛邪外出，正邪剧争的表现。如清代
医家王丙《伤寒论注》所言：“烦而下利，似乎变证，然

烦为阳气之复，利为阴邪之去，因前此脾气不运所停
水谷已成腐秽……”［１］。此处下利是脾阳恢复的外
在表现，脾阳恢复，传导运化的功能恢复正常，清阳得
升，浊阴得降，所以腐秽自下。这种“下利日十余行”，
腹泻次数虽多，但下后病人感觉舒适，泻出物皆为滞
留肠中的湿浊腐秽，待邪气排出，腹泻自止而病愈。
历代《伤寒论》注家对这种现象早有明确认识，

如尤怡《伤寒贯珠集》云：“至七八日暴烦下利者，正
气内作，邪气欲去也。虽日十余行，继必自止，所以
然者，脾家本有秽腐当去，故为自利，秽腐尽，则利亦
必自止矣”［２］。
四川气候潮湿，湿为胶滞阴邪，最易损伤阳气，

尤其是脾阳。脾为阴土，喜燥恶湿，运化人体一身之

·５５２１·　　　　中医杂志２０１１年７月第５２卷第１４期　Ｊｏｕｒｎａｌ　ｏｆ　Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ　Ｃｈｉｎｅｓｅ　Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０１１，Ｖｏｌ．５２，Ｎｏ．１４


