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基于湖湘针推学术流派“五经配伍”理论
论治中风后抑郁

李亚敏 1 刘继平 1 娄必丹 2▲

摘 要 “五经配伍”为湖湘针推学术流派的特色学术思想之一，指的是通过针、灸等手段结合脏

腑之间的五行生克关系，刺激相应腧穴调节内在脏腑的虚实与阴阳平衡。中风后抑郁总的病机为脏

腑阴阳失调，内生痰、瘀、湿等病理产物，后期致体内气机郁滞而发为郁证。结合五脏之间的五行生

克制化关系选经取穴，补虚泻实、调畅气机，对拓展临证选穴思路具有一定临床价值。
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中风后抑郁（Post-stroke Depression，PSD）是中风

后常见并发症，为情感障碍性疾病，以精神抑郁、神情

恍惚、胸胁胀闷为主要临床表现。PSD在卒中后急性

期(<1个月)、中期(1~6个月)和恢复期(>6个月)的发生

率分别为 33%、33%和 34%[1]，在卒中后 5年内的综合

发病率为 31%[2]。PSD的发病率高，且长期抑郁可损

害患者大脑，降低患者生活品质，从而造成家庭与社

会的负担[3]。笔者认为临床医生应正确认识中风后抑

郁，重视患者情志变化，并采取积极的治疗方法来帮

助患者及其家庭。

1 中风后抑郁与五脏的关系

中风后抑郁可归为中医“中风”“郁证”的范畴，

《素问·生气通天论》言：“阳气者，大怒而形气绝，而血

菀于上，使人薄厥。有伤于筋，纵，其若不容，汗出偏

沮，使人偏枯。”总结了中风的发病过程乃血随气逆，

上冲脑窍，猝然昏倒，醒后偏瘫。《景岳全书·郁证》云：

“郁者，结聚不得发越，当升不升，当降不降，当变化而

不得变，故传化失常而郁病作矣。”中风患者一侧肢体

猝然废用，心理落差极大致长期情志抑郁，气机郁滞

不能升降，进而影响全身整体气血运行，遂发为本病。

有学者通过对中风后抑郁中医常见证型的相关研究

发现[4]，355例PSD患者排名前三的证型分别为肝郁气

滞证（23.9%）、肝郁脾虚证（22.0%）、肝肾阴虚证

（16.3%），然后依次为心脾两虚证（12.4%）、肝郁血瘀

证（10.4%），可见本病与肝、脾、肾、心关系密切。

1. 1 PSD与肝的关系 中医学认为情志内伤是郁证

的主要病因[5]，中风病位在脑，郁证病位在肝[6]，涉及

心、脾、肾。朱丹溪提出：“气血冲和，万病不生，一有

怫郁，诸病生焉。故人身诸病，多生于郁。”《四圣心

源》言：“风木者，五藏之贼，百病之长。凡病之起，无

不因于木气之郁。”肝木喜条达，于人身内在而言，一

为调理气机，使之升降有序；二为调畅情志，使之豁达

开朗。若气机郁滞，内生痰、湿、瘀等病理产物，而病

理产物又进一步阻滞气机运行，二者互为病因，故认

为PSD的发病与肝气郁滞有必然的关系。

1. 2 PSD与脾的关系 脾位于中焦，主运化，生营

血，主四肢，畅气机。《金匮要略》云：“脉络空虚，贼邪

不满，或左或右，邪气反缓，正气即急，正气引邪，偏不

遂。”脾失健运则气血生化不足，正气亏虚，邪克于内，

发为偏瘫。《灵枢·平人绝谷》载：“神者，水谷之精气。”

神明以水谷精微化生之气血为物质基础，气血生化无

源，神明无以为养，神不安则应激不及，导致情志无

常，且脾胃居于中焦，为全身气机升降之枢纽，均调升

降出入，推动脏腑生理运行，同时舒敛调衡情志变化，

故脾气运化不及而致气机紊乱，则生情志之变，抑郁

因此而生。

1. 3 PSD与肾的关系 《素问·脉要精微论》载：“头

·理论探讨·
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者，精明之府。”《素问·痿论》云：“肾主身之骨髓。”脑

为髓海，肾生髓上济于脑，肾精充盈则头脑聪慧灵活，

反之则“脑转耳鸣，胫痠眩冒，目无所见，懈怠安卧”。

胡国恒教授亦认为先后天虚衰不充养髓海，髓海空虚

则神志失明，则生悲郁忿乱[7]。又《石室秘录》云：“命

门者，先天之火也……”命门为一身阳气之根本，全身

脏腑功能活动皆依靠阳气，肾阳不足则生机暗淡。仝

小林等[8]认为抑郁表现为一派颓萎、晦暗之象，阴为

盛，可治以温阳散郁法。

再者，“意之所存谓之志”，肾主志，肾精不足，则

神情淡漠，对外界事物不感兴趣，对未来失去希望，故

在临床治疗时，可予以补肾填精的治法治疗PSD[9]。
1. 4 PSD与心的关系 《黄帝内经》首先提出“心主

血脉”，《医学入门》则进一步阐释为“人心动，则血行

诸经……是心主血也”，而《素问·脉要精微论》又载

“夫脉者，血之府也”。心气推动是血液运行的主要动

力，而脉为血之府，所以心、脉、血联系紧密，形成

一体[10]。

中风病的早期病变主要发生在血脉，是血脉失和

导致脉络痹阻或血溢脉外进而引发中风，而中风患者

后期则均有不同程度的情志变化。中风病病位在脑，

“脑为元神之府”，而《黄帝内经》言“心者，君主之官，

神明出焉”，《类经》亦载“情志之伤，虽五脏各有所属，

然求其所由，则无不从心而发”。尽管五脏分主喜、

怒、思、悲、恐之情志，但心为五脏六腑之大主，故情志

抑郁之疾病与心密切相关。中医学理论认为，“心脑

共主神明”[11]，故治疗时采用养心安神的治法，以图心

脑共治，调节整体。

2 五经配伍的内涵

“五经配伍”理论是湖湘针推学术流派思想分支

之一，是指经络系统中肝、心、脾、肺、肾五经结合五行

相关配伍，强调脏腑之间的生克制化关系，以五经腧

穴为核心，运用针、灸方法，根据病变的主脏、主腑、主

经，以本经为主，配合表里经或者五行相关生克关系

的我经、子经、母经、我克经、克我经的穴位，形成“五

经配伍、五行助治”的治则。“五经配伍”强调经脉经穴

与脏腑间的五行生克制化关系，最终达到五脏的阴平

阳秘。

3 在“五经配伍”理论指导下论治中

风后抑郁

有医家认为脏腑虚弱是 PSD发病的主要病理基

础，病理产物（风、火、痰、瘀）为其发生提供基础条

件[12]。治疗PSD可以根据临床症状从五脏辨证施治，

通过辨明脏腑虚实，选用相关经络，运用五行生克关

系选取相关穴位补虚泻实，临床常用疏肝理气、健运

脾胃、滋补肝肾、宁心安神等治法来治疗。

3. 1 从肝论治 以疏肝理气为主。肝在五行属木，

根据五行生克理论，木之母为水（肾），其子为火（心），

其胜为土（脾），其不胜为金（肺）。PSD之肝气抑郁以

实证为主，根据“实则泻其子”“抑强扶弱”原则，应该

“泻肝木、补脾土、补肾水、补肺金、泻心火”。选用肝

经子穴行间穴配伍太冲穴，针刺以泻法，疏肝理气；

“见肝之病，知肝传脾，当先实脾”，当选用脾胃经穴位

如太白、足三里、阴陵泉等，用补法以补益脾胃；取肾

经腧穴太溪、复溜、水穴阴谷，针刺补法以滋水涵木；

取肺经尺泽、太渊补肺平肝，调节升降；“实则泄其

子”，取心经之火穴少府清泻心火，使肝木得舒。

3. 2 从脾论治 肝郁脾虚证是 PSD的常见证型，根

据五行生克理论，肝气抑郁、脾土不足应以补土、泻木

为主，辅以泻肾水、补心火之法（肝郁气滞选穴可参照

从肝论治）。

取脾经与胃经穴位如大都（母穴）、足三里（胃经

下合穴）、三阴交（肝、脾、肾三经交会穴）、阴陵泉（脾

经之合穴）与中脘（胃之募穴），用补法以健运脾胃，运

化痰湿；补肺经之原穴太渊以助脾布散津液；取肾经

腧穴复溜、太溪用泻法以泄肾浊，另选肾俞、命门艾

灸，用补法以温肾阳、蒸化水湿；虚则补其母，取心

（火）经腧穴少府、少冲，用补法以达补益脾气的效果。

3. 3 从肾论治 乙癸同源，肝肾互济互损。对于

PSD的肝肾两虚证，可取肝之母穴曲泉并施以补法，

取肾经腧穴太溪、涌泉、照海、复溜穴（母穴）滋养肾阴

且养肝血，再辅以与其有表里关系的膀胱经之肾俞补

益肾气。“虚则补其母”，取母经（肺经）之穴位太渊、尺

泽等穴，用补法以期金水相生，达到补肾的效果。根

据“抑强扶弱”原则，补益肝肾之阴的同时也应防心火

反侮肾水，可配伍选用心经之神门、少府等穴位，施用

泻法，泻南补北，五行助制，共达补肾益肝之功效。

3. 4 从心论治 心脾两虚证为虚证，应补心健脾（补

益脾气可根据从脾论治选穴）。根据“针经治脏”理

论，心经、心包经与心脏的功能密切相关，心包代心受
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邪保护心脏，且心包经与心经同治心及神志疾病。临

床可选用心经、心包经之少冲、中冲穴，用泻法以清心

火；取神门、内关穴，用补法以补心安神。“虚则补其

母”，取母经（肝经）之曲泉穴（水穴），治用补法，补肝

血以养心血；心火虚，心神易被邪所扰，为防肾水相

乘、寒水凌心，可取肾之太溪、阴谷等穴位，治以平补

平泻（肾为先天之本，不可重用泻法），以补肾利水；又

肾与心及精神互通，水火共济，心火下济补肾阳，肾阴

上补心阴，抑制心火，且肾精充足则脑髓充足，头脑灵

活，神志清楚，故宜补益肾经，选穴可取太溪、照海等

施以补法。

4 结语

由于物质条件丰富、生活压力增大，心脑血管疾

病的患病率日趋增高，中风病的患病人数也在逐年上

升，而抑郁是中风病的并发症之一。究其病因[13]，一

方面为中风患者因生活不能自理的心理落差以及社

会原因导致心境低落、心情抑郁；另一方面则多由肝

气郁滞、脾失健运、肾精不足、髓海失养、心神不安、肺

失宣发肃降，加之气滞、痰、瘀等病理产物积累在体

内，蒙蔽神窍，发为郁证。从病机上看，肝肾亏虚为中

风病发病的根本，而肝气抑郁[14]则被认为是中风后抑

郁的主要病机。人体是一个整体，一脏的失常将会影

响其他脏腑，发病的各脏腑之间基于五行生克乘侮关

系，导致一系列他脏的亢盛或衰弱，继发其他相关症

状。故治疗上可基于“五经配伍”理论，把握好脏腑、

经络、五行的关系，以针刺、艾灸、推拿的方法，运用

“抑强扶弱”“补母泻子”等原则，纠正脏腑的失衡，以

达到阴平阳秘之目的。但临证之时不可拘泥于此理

论，而应根据临床实际情况，适当配伍局部穴位或俞

募配穴等，一切以提高临床疗效为重。
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