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［摘　要］　“思则气结，劳伤心脾”关联饮食和睡眠，是抑郁症病机的关键，调理饮食和睡眠是临床医生治疗抑郁症的基本手

段和有效方法。立足中医理论与临床实践，结合现代医学进行抑郁症病理研究，认为心脾是抑郁症的主要病位，“思则气结，

劳伤心脾”导致神经网络功能紊乱，从心脾论治能解决抑郁症的核心病理环节，起到治病求本的作用，神经信号转导通路为阐

明“调控心脾法”治疗抑郁的科学内涵提供了新的切入点。
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１　“思则气结，劳伤心脾”关联饮食和睡眠，是抑郁
症病机的关键

饮食和睡眠密切相关，是临床的基本问题，与五
脏六腑都有关联，心藏神而主血，脾主思而统血。食
欲下降和睡眠障碍常常相兼出现，可出现于多种疾
病之中，但最常见的是抑郁症。从藏象而言，“脾藏
意”，为中土，主四时、四方；从心理学看，思维为认知
中心，有决定情绪的关键作用；从病理而论，“思则气
结”太过，影响到气机的升降出入，表现为空间气化
运动障碍。思是诸种情志生理、心理、病理、诊治、保
健的出发点和归宿点，它贯穿于七情的时空之中［１］。

思则气结，思虑过度，劳伤心脾，则脾失健运，心血不
足，发为惊悸失眠，食少纳呆，关联着饮食和睡眠，并
进一步导致情绪低落，是抑郁症病机的关键。
抑郁症是以情绪低落、思维迟缓并伴有兴趣减

低、主动性下降等精神运动性迟滞症状为主要表现
的一类心境障碍综合征。情志因素是抑郁症发病的
诱因，抑郁症发病与七情中“思”关系最为密切，“因
思致病”，“因病致思”，两者交互作用，形成恶性循
环，是抑郁症患者临床症状反复发作的一个重要根
结所在［２］。“思则气结”，从生理病理角度的理解，将
其解释为思虑过度，肝脾气机郁结无疑是正确的。

张柏华［３］指出：“作为病因的思，并非一般的认知活
动。而是认知障碍，称其为思障。”所谓思障，即适应
不良性认知，或者说是由认知过程产生的认知内容
是适应不良性观念。无论何种形式的认知内容，只
要能造成心身障碍，便是思障。患者的思障可以是
引发躯体不适的原因，也可以是以心理形式存在的、

独立的或与躯体症状并存的疾病症状，这种思障，正

是中医学的“思则气结”。思维、思虑是一种神机的
运转，不仅需要营血的滋养，更需要气机流畅。思则
气结，则思障，表现为思维固着，但从心理角度看，认
知固着恰是一种“思则气结”状态。临床上需要医生
耐心倾听，通过正确的引导，使患者正确地思，通过
思来治病。“思则气结，劳伤心脾”关联饮食和睡眠，

是抑郁症病机的关键。心脾失调是抑郁症的基本病
机，临床上对于抑郁症患者表现为食欲减退，纳呆，

失眠者，不可拘于抑郁之“郁”而一味疏肝，应先健脾
益气为主，临床上常用健脾运脾法治疗。

２　调理饮食和睡眠是抑郁症治疗的重点
饮食和睡眠障碍必然影响情绪，导致情志病证。

抑郁症是最常见的精神障碍之一，以情绪低落、失
眠、疲乏、食欲减退等为主症，在个体的生命历程中，

没有人可断言对抑郁完全拥有天然免疫力，它毫无
偏袒地发生于全球各国、社会各阶层和各种文化环
境的各类人群中。世界卫生组织（ＷＨＯ）预测，到

２０２０年抑郁症将会成为发展中国家最严重的疾病
负担，届时重度抑郁会成为死亡和残疾的第二大原
因［４］。毫无疑问，对抑郁症诊治的探讨，已经成为全
人类重点关注的问题之一。但是尽管意识到抑郁症
公共卫生问题的严重性、重要性及这些障碍引起患
者本人和其家庭的痛苦；认识到即使在高度工业化
的国家也只有一小部分的抑郁症患者能受益于通过

有资质的专业帮助接触到的卫生保健服务，并获得
充分的治疗。医疗从业人员也很难从前来寻求他们
帮助的人群中识别抑郁症患者，同时对抑郁症相关
治疗知识可能存在不足，而且普通人群和卫生保健
工作人员对抑郁症仍然存在病耻感现象，因此，临床
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上很多抑郁症患者存在漏诊误诊。医生和患者更多
地关注饮食和睡眠，饮食和睡眠的改善相应带来抑
郁心境的改变，调理饮食和睡眠是临床医生治疗抑
郁症的基本手段和有效方法。
睡眠和进食受多种因素的调节，进食后增加的

睡眠是由特定的食物引起的，或是进食后增加的代
谢率引起的，还是被体内应对食物摄入而释放的内
源性肽类物质引起，这个问题现在仍不清楚。饮食
喜好和睡眠质量是中医临床时必须收集的基本资

料，这两方面的协调与否不仅关系消化系统和神经
系统，更是机体整体协调健康的标志。综合研究表
明，对于睡眠和进食的综合调节是机体的一种主动
的调节作用，是机体自我协调自我平衡的体现，是神
经网络功能协调的结果。饮食、睡眠与抑郁症的相
关性使我们有必要深入探讨中医治则调控心脾法的

深层原理。

３　调控心脾是治疗抑郁症的基本治法
“思则气结”是中医学中最具内涵与特色的中医

藏情理论之一。建立于临床实践和古代哲学思想上
的中医基础理论，是基于“关系本体论”的辩证思维
方法，对当前情志疾病的复杂病理过程，无论在机理
的阐释或是指导临床方面都有重要意义。中医的方
剂是基于复杂系统的非线性调节，基于“思则气结，
劳伤心脾”病因病机组方的归脾汤，以调控或整合为
目标的治疗方案具有较好的优势与特色。调控心脾
两脏，心主血藏神，脾生血统血，心脾两脏功能的协
调直接关系着饮食和睡眠的正常与否，对抑郁症饮
食睡眠的失常具有良好的调节作用。
调控心脾的归脾汤加减广泛用于临床多种病

证，对抑郁症障碍临床疗效确切。研究表明，归脾汤
能维持正常白细胞介素１β（ＩＬ－１β）的分泌和受体的
表达，降低抑郁症模型大鼠血中促肾上腺皮质激素
（ＡＣＴＨ）及皮质醇（ＣＯＲＴ）含量，能纠正ＨＰＡ轴亢
进实现抗抑郁作用［５－６］。虽然某种特定的神经内分
泌功能改变是抑郁症障碍的病因，但这种改变可能
是更深层的基础脑功能异常的一种表现。基于前期
的研究，我们认为，思则气结，因思虑过度，苦思不解
而结；思则气结，劳伤心脾是抑郁症的中心环节；思
则气结、劳伤心脾，导致神经网络的功能紊乱。《绛
雪园古方选注》云：“归脾者，调四脏之神志魂魄，皆
归向于脾也。”“思则气结”可能影响细胞间的信号转
导通路，并通过对神经可塑性调节来影响复杂的精
神和认知过程，而归脾汤通过改善饮食和睡眠，调节

情绪，从而治疗抑郁症。其作用可能不仅局限于对
神经内分泌相关神经递质量的增减，而其调控心脾
的机制是否为调控神经网络，并通过促进神经营养
因子再生，从而促进神经元更新等则有待研究。可
以说，以归脾汤为切入点，研究从心脾治疗抑郁症是
符合中医理论和临床的一个重要方法。
中医基础理论强调机体五脏六腑功能的协调统

一，重视疾病发生、发展过程中内因对外来致病因素
的反应性及脏腑功能的相互制约。因此，以还原论
思想为基础的实验科学虽然解决了中医基础理论的

一些现象规律，但对于关系本体论思维方法的中医
基础理论则至今仍难以获得科学阐明。“思则气结，
劳伤心脾”关联饮食和睡眠，影响情绪，是抑郁症病
机的关键，涉及人体心理、生理、病理多种复杂系统，
是最具特色的中医病因病机理论，可有效地指导中
医的临床。神经信号转导通路是抑郁症的关键病理
机制，这为阐明调控心脾法治疗抑郁症的科学内涵
提供了新的切入点。
综上所述，我们认为，心脾两脏是抑郁症的主要

病位，“思则气结，劳伤心脾”导致神经网络功能紊
乱，从心脾论治能解决抑郁症的核心病理环节，可起
到治病求本的作用。以临床疗效确切，组方严谨且
现在临床广泛应用的归脾汤对神经信号转导通路进

行研究，探讨调控心脾治疗抑郁症的机制，不仅是中
医理论深化的要求，也是中医理论与现代医学沟通
的需要，有利于从神经调控通路来阐明中医藏情相
关理论，有利于中成药临床应用的推广。
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