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［摘　要］　以“阳气”、“神”以及营卫运行为理论基础，总结丁元庆关于抑郁症“阳郁神颓”病机理论的认识及治疗心得。指出

了抑郁症的发生与阳气、心神密切相关；抑郁症病位在心；病机关键在于阳郁不达，营卫不和，神机失调；通阳开郁、振奋心神

为抑郁症的基本治法。并介绍抑郁症临床常见证候及其辨证要点及运用经方治疗的临床经验。

［关键词］　抑郁症；阳气；心神；阳郁不达

　　抑郁症是指以显著而持久的情绪低落、活动能
力减退、思维与认知功能迟缓为主要临床特征的一
类情感型精神障碍性疾病。轻型患者外表如常，内
心有痛苦体验；稍重则可表现为情绪低落、愁眉苦
脸、唉声叹气、自卑等；重型抑郁症患者会出现悲观
厌世、绝望、幻觉妄想、食欲不振、功能减退、并伴有
严重的自杀企图，甚至自杀行为。是一种发病率、伤
残率高、死亡率也较高的疾病。丁元庆教授治疗抑
郁症有丰富的临床经验，介绍如下。

１　病因病机

１．１　历代医家认识
从历代文献中可以见到许多与本病临床表现相

似的描述，散见于郁证、百合病、脏躁等疾病中。中

医学关于抑郁症发病及其病因病机的认识秉承朱丹
溪的“六郁”学说，倡导“气郁”为六郁之首、“肝郁”为
诸郁之先的观点。但是近现代大多数学者将抑郁症
等同于郁证，认为病变机制主要是肝、心、脾三脏功
能失常累及气血失调而成，基本病机可归结为“肝气
郁结”，病变过程多样，或由肝及脾、或由肝及心、或
由肝及肾。初病体实，以气滞为主，常兼血瘀、痰结、
化火、食滞等，多属实证；经久不愈，则由实转虚，随
其影响的脏腑及损耗气血阴阳的不同，而形成肝、
心、脾、肾功能失常的不同病变。

１．２　阳郁神颓为基本病机
抑郁症是多因素、多表现的疾病症状群。临床

表现以精力不足、动力缺乏、易疲劳为核心症状，同

腻，边有齿痕，脉细弦。基础体温上升５天。治以健
脾温肾、化痰消癥。处方：党参１５ｇ，白术９ｇ，黄芪

３０ｇ，牡蛎３０ｇ，三棱１５ｇ，莪术１５ｇ，水蛭９ｇ，夏枯草

１８ｇ，郁金１５ｇ，川牛膝１５ｇ，鸡内金１５ｇ。水煎服，每
日１剂。连服７剂。配合中药灌肠加外敷，方药同
前。６月２２日四诊：经水将行，少腹坠痛，两乳作
胀。舌暗、苔薄腻，见瘀点，边有齿痕，脉细滑。基础
体温上升１２天。治以活血化瘀、行气止痛。处方：
当归３０ｇ，川芎９ｇ，桃仁１２ｇ，红花９ｇ，柴胡６ｇ，郁金

９ｇ，全蝎６ｇ，蜈蚣２条、丹参１５ｇ，川牛膝１５ｇ，莪术

１５ｇ，麦冬９ｇ，蒲黄１２ｇ，五灵脂９ｇ。水煎服，每日１
剂。连服７剂。上述方法调理半年，痛经大减，阴道
超声检查示：左侧卵巢内见一大小为１７ｍｍ×１５ｍｍ
×９ｍｍ的低回声区，内见均匀细密点状回声，未见
明显血流信号。提示：左侧卵巢巧克力囊肿。血清

ＣＡ１２５　３４．０Ｕ／ｍｌ。妇科检查：外阴，已婚式。阴道

畅，未见紫兰色结节。子宫后位，正常大小，活动尚
可。左侧附件区可扪及包块，大小约为１ｃｍ×１ｃｍ
×１ｃｍ，边界尚清，活动尚佳。至２０１２年２月３日，
基础体温上升２１天，尿妊娠试验阳性。
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时易出现精神运动迟滞、自责自罪、生活能力下降、
睡眠障碍、饮食与体重变化及自杀倾向等。就其主
要表现而言，诸如懒动懒言、倦怠乏力、对周围事物
不感兴趣、绝望感、自杀倾向、症状晨重暮轻等，这些
特征表现均无法用肝气郁结的病机予以解释。丁老
师认为，抑郁症患者的诸多表现是由于人身之阳气
郁滞，不能布达全身，引发心神失养、神机不振所致，
因此，提出了“阳气抑遏，神颓志衰”为抑郁症的基本
病机。

１．２．１　阳气为人体生命活动的动力　人以阳气为
本。“阴阳之要，阳密乃固”（《素问·生气通天论》）。
阳气的鼓舞、兴奋、激发、推动作用是生命活动得以
正常进行的动力，《素问·生气通天论》说：“阳气者，
若天与日，失其所，则折寿而不彰，故天运当以日光
明，阳因而上，卫外者也。”“阳气者，精则养神，柔则
养筋。”“神”为精神意识思维，“筋”则为形体之属，前
者言神，后者言形，亦即人之形神协调的功能活动离
不开阳气。这一观点为历代医家所重视，张介宾将
人体阳气喻为自然界之太阳，在《类经图翼·大宝
论》中指出：“天之大宝，只此一丸红日，人之大宝，只
此一息真阳”。“凡物之生由乎阳，物之死亦由乎阳。
非阳能生物，亦非阳能死物。阳来则生，阳去则死”。
阳气对于生命的重要性不言而喻［１］。

１．２．２　阳气节律性变化决定人体活动状态　自然
界中阳气的盛衰变动形成了春生、夏长、秋收、冬藏
的节律性变化，人体生命活动亦呈现节律性变化，变
化根由亦在于人身阳气有消长。张介宾在《类经图
翼·大宝论》中说：“然则天之阳气，惟日为本，天无
此日则昼夜无分，四时失序，万物不彰矣，……人而
无阳犹天之无日，欲保天年，其可得乎？”故“自生而
长，自长而壮，无非阳气为之主，而精血皆其化生也，
是以阳盛则精血盛，生气盛也，阳衰则精血衰，生气
衰也”。因此，无论是一年四季春生、夏长、秋收、冬
藏之变化，一天平旦、日中、日西、夜半之变化，还是
生命过程的生、长、壮、老、已，虽以阴平阳秘为基础，
但又以阳气为主导。阳气的节律性变化决定着人体
活动状态。

１．２．３　神以阳气、营卫的功能活动为基础　阳气旺
盛是人体保持旺盛生机的根本。人体一切功能活动
均依赖于阳气鼓舞，这些功能活动概而言之即为
“神”。“神”为人体生命活动的主宰，亦是脏腑机能
活动见于外的征象，是对人体生命活动诸现象的概
括，所以《素问·生气通天论》说：“阳气者，精则养神

……”。《景岳全书·中兴论》说“气为阳，阳主神
也”，《类经图翼·大宝论》中“神由气化，而气本乎
天，所以发生吾身者，即真阳之气也”，即言神以阳气
为本。

卫气与营气，均源于水谷之精气，营主内守属
阴，卫主卫外属阳，二者相互为用，保持阴阳的平衡
协调关系不失其常。《灵枢·营卫生会》中说：“卫气
行于阴二十五度，行于阳二十五度，分为昼夜，故气
至阳而起，至阴而止。”卫气行于阴，则阳气尽而阴气
盛，故形静而入寐；行于阳，则阴气尽而阳气盛，故形
动而寤起。昼日节律主要表现为卫气的周身运行，
是阳气的功能体现。《素问·阴阳应象大论》云：“清
阳发腠理，浊阴走五脏；清阳实四支，浊阴归六腑”，
从其循行及功能看，此“清阳”当指卫气而言，卫属阳
的属性主要通过卫气的“行于阳”得到体现，卫气“行
于阳”才能发挥其“发腠理，实四支”的功用。神随自
然界以及人体中阴阳的消长变化而呈现不同的表
现。昼属阳，阳主动，神营于外，人寤而运动劳作；夜
属阴，阴主静，神归其舍，内藏于脏，人卧而寐。故人
体昼寤夜寐的基本节律，是以神的外彰与内敛为特
征，神与阳气之变动、营卫循行密切相关。

２　治疗当重阳气与心神
抑郁症患者的精神情绪以及形体功能的变化与

人体之气尤其是阳气及其心神密切相关。其典型的
临床表现“懒”、“呆”、“变”、“忧”、“虑”等，正是心不
主令、神机不振导致的形神失常之象。前期研究表
明［２］，大多数抑郁症患者的年龄在２０～４５岁，从临
床上看，也多无畏寒肢冷、小便清长、大便稀溏等阳
虚表现，故发病虚损少见。这些阳气不振奋的表现
其病机应当为阳气郁滞，不得发越。阳气主动、主发
越，一旦郁滞便会出现阳气不能布达、心神失养的变
化，所以患者常表现出神疲乏力、反应迟钝、性格改
变、悲忧、多思多虑等一系列心神郁结的典型症状。
抑郁症患者出现的失眠、症状朝轻暮重等表现，其病
机主要为营卫运行失常，卫气不能昼行于阳而夜行
于阴，卫阳郁滞，失于宣发。又脾主运化，以升为健，
脾阳郁滞，纳运失司，则会出现脘腹痞闷，不思饮食；
脾阳郁滞，胃失通降，则出现大便秘结；阳郁日久，郁
而化热，胸中气机不得宣畅，则胸闷心烦。病变日
久，气郁不解，由气及血，脏腑气化失常，又可导致痰
浊、瘀血内结，气、痰、瘀交结，化热化火等复杂的病
理变化。诸邪交结，更难以速除，经久不愈，但病机
关键总以阳郁不达为本，故治疗当以通阳开郁，宁心
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安神为主。

３　辨证施治
在临床实践中，丁老师总结了抑郁症的常见证

候类型及其主要表现，并形成了基于“通阳开郁”为
主要治法，以伤寒论经方为主治疗抑郁症的系列证
治研究［３］。

３．１　阳郁不达，神机颓废证
主要见于以精力不足、动力缺乏为主要表现的

抑郁症。借鉴《金匮要略》桂枝加龙骨牡蛎汤加味，
重用桂枝配炙甘草，温通心阳，振奋神机。

３．２　阳气不振，神机伏匿证
主要见于重度抑郁症患者。生机活力全面衰

退，人格缺陷，思维贫乏等，运用《伤寒论》四逆汤合
桂枝甘草汤加味。

３．３　阳气失和，痰浊内蕴证
主要见于以动力缺乏、易于疲劳、身体沉重、懒动

为主要表现的抑郁症。应用《伤寒论》附子汤加味。

３．４　阳郁化热，心神被扰证
主要见于伴有明显焦虑的抑郁症。其特征往往

被患者烦躁、焦虑、失眠、不安等临床表现所掩盖。
选用《金匮要略》竹皮大丸加味。

３．５　阳郁化热，痰热胶结证
见于年轻、体质壮实之抑郁症伴焦虑或抑郁转

躁狂的患者。常见烦躁、失眠、精神情绪不稳，口气
秽浊，舌质红，舌苔黄腻而厚，或坚敛苍老，脉滑数。
选用礞石滚痰丸加减。

３．６　基本处方及其组方分析
桂枝、炙甘草、茯苓、白芍、远志、紫石英、补骨脂

等。组方以振奋阳气为首务，方中桂枝为主药，取其
辛散温通之性，一能振奋心阳，治阳气郁闭之本，与
炙甘草配伍又能补心阳之不足；二能辛达肝；三能活
血通脉。心阳根于肾命，振奋心阳可求之于下焦，故
用紫石英、补骨脂温润助阳，既能温肾阳以济心阳，
又能通达阳气，且可重镇安神；白芍益阴和营，养血
柔肝，与桂枝配伍取“损其心者，调其营卫”之意；茯
苓宁心安神；远志养心安神，化痰利窍，交通心肾；与
桂枝为伍则能通阳气，化痰浊。桂枝、白芍、茯苓通
阳化痰，活血通脉。炙甘草补中益气，合桂枝为壮心
阳之用。诸药合用，温通心阳、振奋神机、调肝利气、
宁心安神、活血化痰。恰合于抑郁症阳郁神颓的基
本病机，以及夹痰夹郁的病机特点。同时重视审察
兼夹病机，辨证施治。夹肝气郁结，合四逆散疏肝解

郁；失眠严重，合酸枣仁汤养心安神；阳郁化热，加白
薇、竹叶清热祛湿；阳郁夹痰热内蕴，可用礞石滚痰
丸或黄连温胆汤。阴液耗伤，轻者减桂枝、补骨脂用
量，或去桂枝、补骨脂，加麦冬、百合、玉竹养阴安神，
川贝母、竹茹清热开郁，散结化痰；重者用二加龙牡
汤去附子，加天冬、麦冬、生地黄、熟地黄。

４　验案举例
患者，男，３５岁，２００４年１０月１１日初诊。自述

睡眠差１年余，入睡困难，睡眠不实，心烦不安，思虑
过多，情绪低落，兴趣减少，懒动懒言，体重无明显变
化，二便正常。舌淡、苔薄黄腻，脉沉细弦。抑郁自
评量表（ＳＤＳ）：４５分×１．２５＝５６．２５分，提示中度抑
郁。中医等级量表：１２分。诊断：抑郁症。辨证：痰
热阻滞，阳郁不达，神机失和。治法：坠痰下气，宣阳
开郁，振奋神机。处方：青礞石２４ｇ，黄芩１２ｇ，茯苓

３０ｇ，沉香粉３ｇ（后下），石菖蒲１５ｇ，法半夏９ｇ，巴戟
天１５ｇ，远志９ｇ，天竺黄１５ｇ，黄连９ｇ，肉桂６ｇ（后
下）。７剂，水煎服，每日１剂，分两次早、午温服。
二诊：服药后患者睡眠好转，入睡较迅速，但易醒多
梦，醒后难以入睡，晨起困乏，头胀痛，记忆力下降，
精力体力尚可，平素易紧张受惊，心烦思虑多，情绪
尚可，与他人交流尚可。急躁，激动，坐卧不安，纳
可，二便调，口腔溃疡。舌红偏暗、苔微黄腻，脉弦
滑。此痰热渐化，阳郁已见宣化之机，治拟宣阳开郁
为主，清化痰热次之，共求神机之振奋。处方：桂枝

１２ｇ，白芍２４ｇ，炙甘草９ｇ，龙骨、牡蛎各２４ｇ，茯苓

３０ｇ，巴戟天１５ｇ，石菖蒲１５ｇ，酸枣仁３０ｇ，白薇２４ｇ，
黄连６ｇ。７剂，水煎服，每日１剂，分两次早、午温
服。三诊：睡眠大有改善，较深沉，晨起精神情绪均
好，偶感胸闷阵作，今年共发作２次，口气秽浊，大便
正常，口疮愈合。舌淡红、苔薄白，脉弦细。此阳郁
已展，郁热未尽，上法继进，略佐清疏。处方：上方去
黄连，加桔梗１２ｇ。６剂，水煎服，每日１剂，分两次
早、午温服。
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