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从“脾-营-脉-神”探讨动脉粥样硬化
伴抑郁症的病机与辨治

蔡璐璐，钱袁媛，徐凤凯，张裕惠，朱爱松 ✉

浙江中医药大学基础医学院，浙江省杭州市滨江区滨文路548号，310053

［摘要］ 从“脾-营-脉-神”整体观角度探讨动脉粥样硬化伴抑郁症的病机与辨治，指出脾虚营亏、营脉失

和是动脉粥样硬化伴抑郁症的发病基础，神伤致郁、郁促虚瘀是疾病进展的重要病机；气虚血瘀是引发神郁

的病理基础，神郁又是促进气虚血瘀的重要因素；虚、瘀、郁贯穿动脉粥样硬化伴抑郁症的始终。治疗主张

以健脾益气活血为主，同时重视养血安神，可为动脉粥样硬化伴抑郁症的诊治提供思路。
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心血管疾病合并抑郁症是临床常见病，具有死

亡率高、预后差等特点［1］。动脉粥样硬化（athero⁃
sclerosis，AS）是诸多心血管疾病发生的共同病理

基础［2］，其发病呈现年轻化趋势［3］。抑郁症是以显

著而持久的情绪低落、活动能力减退、思维与认知

功能迟缓为主要特征的情感性精神障碍［4］。现代研

究发现，抑郁症不仅是动脉粥样硬化的独立危险因

素［5］，还加速了动脉粥样硬化病理演变进程［6］。研

究表明，不同心血管疾病患者共病抑郁的发生率不

同［7］，如冠心病合并抑郁症的发生率达 15%～

30%［8］，多达 2/3 的心肌梗死患者也会伴发抑郁

症［7，9］。临床中往往较关注心血管疾病的病理基础

动脉粥样硬化，而忽视共病抑郁的治疗，导致了心

血管疾病的死亡风险增加 20%［10］。因此，早期防

治二者共病对延缓动脉粥样硬化性心血管疾病的病

程进展、减少不良事件的发生具有重要意义。

动脉粥样硬化属于中医学“胸痹心痛”“脉痹”

等范畴，病在营脉［11］，脾气虚是动脉粥样硬化的

始动因素［12］。抑郁症属于中医学“郁证”范畴，

有虚实之分，实证多从肝论治，虚证多为神失所养

而致，治疗多从养心、健脾、补肾入手［13］。本团

队前期的德尔菲专家问卷调查结果显示，补脾法在

补虚诸法中所占权重最高［14］。基于此，提出动脉

粥样硬化伴抑郁症是脾气亏虚引发的关于“脾-营-

脉-神”整体功能障碍的系统性疾病，且虚、瘀、

郁贯穿疾病始终，临证主张治法以健脾益气活血为

主，同时重视养血安神之法，整体协同调理以改善

气虚、血瘀、神郁的内环境。本文从“脾-营-脉-

神”共病的整体观来探析动脉粥样硬化伴抑郁症的

病机变化特点及辨治思路，以期为临床诊疗提供

思路。

1　“脾-营-脉-神”观点阐释

1. 1　脾气健旺，营血有源

脾为后天之本，运化水谷精微，化生精气以濡

养五脏六腑，而脾气是脾脏生理活动的物质基础及

动力来源。水谷入胃，经脾气运化，其清者化为

营，浊者化为卫。营卫同源同流，实为一体，营阴

可溢于脉外为卫，卫气可注于脉中充养营。营卫二

气皆资于脾所化之精气，脾气健旺则营卫强，脾气

虚弱则营卫弱。营气亦为营血，其性精专、属阴，

行于脉中。脾可化生及藏纳营血，若脾气健旺，运

化水谷精微功能正常，则营血化生有源，贮藏有

道，行于脉中，可荣四末，注之脏腑，使脏腑得养

而安定。

1. 2　营血平顺，脉道通利

血脉异名同类，丹波元简在《灵枢识·卷四》

中指出：“血脉即营血之异名”。血脉实为营血，
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《灵枢·决气》曰：“中焦受气取汁，变化而赤，是

谓血”，故血脉亦资于脾所化之精气。营血行于脉

中，周流全身，濡养全身脏腑经络；脉为营血之居

所，约束营血，使其循行于脉内而不致外溢。“平

顺”指营血在脉中成分及运行正常，血贵平顺，脉

贵通利，营血平顺是保持脉道通利的前提，脉道通

利是营血正常运行的重要条件，血和则经脉流行，

血脉运行通畅。血脉和调表现为营血行脉中，卫气

行脉外，阴守阳卫，阴阳平衡，精神乃治。脾虚失

运，营血化生无源，脉道失荣，营卫失常，化生诸

邪，百病生矣。因此，血与脉生理相关、病理互

传，营血平顺，脉道通利，血脉和调，机体生命活

动才能正常运行。

1. 3　血脉通利，精神乃居

中医学认为，五脏藏五神。《灵枢·本神》曰：

“两精相搏谓之神，随神往来者谓之魂，并精而出

入者谓之魄……心有所忆谓之意，意之所存谓之

志”，提示五神之间可相互影响。脾为谏议之官，

脾所藏之意是脾感知人体生命活动的功能基础，其

具有协调通畅五脏神志的作用。脾为后天之本，运

化水谷精微以滋养五脏，助血脉、营气、精神化生

而分藏于五脏。水谷精气化生营卫气血，营卫通过

血脉相互贯通，脉道通则营卫和，营卫和则血气于

脉内外交会正常，五神乃生，故血脉、精神二者同

源互化，皆源于脾运化之水谷精气，且血脉为神的

物质基础，神是血脉的表现形式。因此，脾气健

旺，营血充沛，血脉通利，五脏神有所依附，则精

神乃居。

综上，脾作为后天之本，使水谷精气化生营、

脉、神，故脾实为营、脉、神之本。同时，脾为谏

议之官，脾意对其他四脏神功能发挥具有重要影

响。脾、营、脉归属于脏腑精气血，是神志活动的

物质基础，神志活动是脾、营、脉的功能体现，神

志异常可影响脏腑精气血功能，从而对脾、营、脉

产生负面影响。故脾、营、脉、神四者相互影响，

共同构成了共生共变的整体相关轴。

2　从“脾-营-脉-神”认识动脉粥样硬化伴抑郁症

中医学对动脉粥样硬化伴抑郁症的病因病机已

有初步认识，认为本病病性有虚实之分，虚者多为

气虚、血虚、肾虚、脾虚等，实者多为血瘀、肝

郁、痰浊等［15-17］。基于“脾-营-脉-神”观点，我

们认为脾气虚是动脉粥样硬化和抑郁症发病的始动

因素，虚、瘀、郁则是动脉粥样硬化伴抑郁症的关

键病机要素。动脉粥样硬化是诱发抑郁症的重要病

理基础［7］，在动脉粥样硬化过程中气虚血瘀的病理

变化会引发神郁，导致伴发抑郁症；同时神郁是加

重气虚血瘀的重要因素，导致疾病进展。

2. 1　脾虚营亏、营脉失和是发病之基

脾虚营亏、营脉失和是动脉粥样硬化伴抑郁症

的早期病机特点，病机要素包含气虚、血瘀。在动

脉粥样硬化疾病进程中，脏腑虚损以脾虚为始［18］。

脾气亏虚致脾不散精，则精微不运、营血亏虚。从

营血亏虚到营脉失和的病机变化主要包含以下两方

面：其一为营血亏虚，可引起血液运行迟缓而致

瘀；其二为营血不足致脉络失荣，脉为气血之窠，

脉络失荣会导致脉道交会渗灌营卫气血功能出现异

常［19］，无形之邪客于脉中，壅塞气机，营血运行

不畅，留而为瘀。脾虚营亏，瘀血阻于脉内，营脉

失和，导致动脉粥样硬化的发生；脾意滋养无源、

依附无所，又导致脾藏意功能失调而忧郁致病，忧

愁日久不解则出现郁闷烦乱伴有健忘、四肢肌肉痿

软无力、倦怠食少等表现［20］。脾虚失运，营血乏

源，脾藏意功能异常，亦影响心、肝、肺、肾之

神，如心血不足致心神异常出现愉悦感丧失、兴趣

丧失伴失眠心悸等，肝血不足致肝神异常出现烦

躁、惊恐伴不得眠、噩梦等，肾精不足致肾神异常

出现生活无动力、性冷淡等，肺气虚致肺神异常出

现悲哀、焦虑等情绪，以上表现均与抑郁症诊断标

准的主要症状相符［21］。动脉粥样硬化气虚血瘀的

病理基础导致神失所养、七情内伤，最终引发神

郁，形成动脉粥样硬化伴抑郁症。基于此，我们认

为脾虚营亏、营脉失和是动脉粥样硬化伴抑郁症的

发病基础。

2. 2　神伤致郁、郁促虚瘀是病进之由

研究表明，抑郁症是加速动脉粥样硬化疾病进

展的重要危险因素，可导致两者共病的恶性渐进病

程［22］。脾虚导致五神异常，进而引发一系列精神

伴躯体症状的精神障碍性疾病［14］。在动脉粥样硬

化伴抑郁症疾病进展期，营血亏虚致神失所养，产

生忧郁、悲伤、愉悦感丧失等引发神郁，故营血亏

虚是神伤致郁的关键病机。神郁日久则长期情志不

畅，导致气血运行失调，而气血郁滞日久又进一步

损伤脾气，影响脾主运化及统血功能，加重气虚血

瘀。以上病理过程可加剧动脉粥样硬化疾病进展，

正如《丹溪心法·六郁》所言：“气血冲和，万病

不生，一有怫郁，诸病生焉”。现代研究认为，抑

郁症可能通过引起血液流变学异常改变、内皮细胞
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功能障碍、炎症反应等机制加剧动脉粥样硬化［23］。

如研究显示，抑郁症患者血液黏度明显增加，会加

速动脉粥样硬化的发生发展［24］；抑郁情绪会加剧

动脉粥样硬化心血管疾病患者体内的炎症反应并加

重血管内皮功能的损害，导致疾病进展和预后不

良［25］。此外，气虚血瘀病机的生物学基础与血液

流变学改变、血管内皮细胞损伤、炎症反应等机制

存在相互交叉［26］，这或许是神伤致郁加重气虚血

瘀进而导致疾病进展的原因。基于此，我们认为神

伤致郁、郁促虚瘀是动脉粥样硬化伴抑郁症疾病进

展的重要病机。

3　基于“脾-营-脉-神”辨治动脉粥样硬化伴抑郁症

3. 1　以健脾益气活血为主

脾气虚是动脉粥样硬化和抑郁症早期的重要证

候之一［12，27］，提示恢复脾气健旺是治疗动脉粥样硬

化伴抑郁症的关键。针对动脉粥样硬化伴抑郁症发

病时脾虚营亏、营脉失和的病机特点，临证常选用

四君子汤、人参汤等健脾益气，以助脾散精、恢复

脾运、化生气血；并加用丹参饮、桃红四物汤、血

府逐瘀汤等养血活血、化瘀通络以和营脉；亦可加

用桂枝、白芍等调和营卫，加强营卫交会，推动营

血在脉中的运行，促瘀血消散。有研究表明，运用

健脾益气活血法的自拟方进行治疗，可降低动脉粥

样硬化指数及主动脉根部斑块面积［28］，改善抑郁

症状［29］。由此可见，健脾益气活血法在动脉粥样

硬化伴抑郁症病发期的治疗中具有重要意义。

3. 2　重视养血安神

根据动脉粥样硬化伴抑郁症进展期神伤致郁、

郁促虚瘀的病机，认为此阶段主要为因郁致病，故

重视对抑郁症的治疗是延缓疾病进展的关键。神伤

致郁的核心病机是营血亏虚，即使在疾病过程中短

暂存在因神失所养导致气血郁滞的实证表现，然宗

“治病必求于本”的原则，养血安神法应是治疗抑

郁症的根本。临床可随证选用归脾汤、五福饮、七

福饮等补养五脏气血以安神，若营血亏虚损及阴精

致神明失守则用大补元煎益精养血以复神。临证需

要注意的是，神伤致郁是功能失常的表现，气虚血

瘀是神伤致郁的病理基础，故养血安神的同时不忘

健脾益气活血，可从根源截断或扭转病势。

4　小结

心血管疾病合并抑郁症成为临床常见病，但临

床中普遍存在重视心血管疾病的早期病理基础动脉

粥样硬化而忽视抑郁症的现象，从而导致疾病进

展。基于“未病先防，既病防变”的思想，本文从

“脾-营-脉-神”整体观角度探讨动脉粥样硬化伴抑

郁症之“脾虚营亏、营脉失和、神伤致郁、郁促虚

瘀”的病机演变过程，这种动态性的病因病机与现

代动脉粥样硬化伴抑郁症共病的病理特征有相通之

处。同时，针对疾病不同时期的病机变化特点，提

出治疗以健脾益气活血为主，并重视养血安神治法

的应用，序贯施治，以期为临床早期干预、整体调

治疾病提供思路。
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Discussion on the Pathogenesis， Differentiation and Treatment of Atherosclerosis with Depression from the 
Perspective of “Spleen-ying （营） -pulse-spirit”
CAI Lulu， QIAN Yuanyuan， XU Fengkai， ZHANG Yuhui， ZHU Aisong
School of Basic Medical Science， Zhejiang Chinese Medical University， Hangzhou， 310053
ABSTRACT This paper discussed the pathogenesis， differentiation and treatment of atherosclerosis with depres⁃
sion from the perspective of “spleen-ying （营）-pulse-spirit” as a whole.  Spleen deficiency， ying depletion and ying-

pulse disharmony are the basis for occurrence of the atherosclerosis with depression， while spirit damage inducing con⁃
straint and then constraint promoting deficiency and stasis are the key pathogenesis.  Qi deficiency and blood stasis are 
the pathological basis for spirit constraint， which will in turn promote qi deficiency and blood stasis.  Deficiency， sta⁃
sis and constraint run through the whole process of atherosclerosis with depression.  It is recommended to treat it with 
the method of fortifying the spleen， boosting qi and activating blood， as well as nourishing blood and calming the 
mind， which may provide ideas for the diagnosis and treatment of atherosclerosis with depression.
Keywords atherosclerosis； depression； ying （营）-blood； spirit of the five zang （脏） organs； fortifying the spleen 
and boosting qi； nourishing blood and calming the mind
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