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基于《千金方》探讨孙思邈防治抑郁症思路※
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摘 要 孙思邈所著《千金方》涉猎极广，堪称唐代医学百科全书。书中虽未对抑郁症作专门阐

述，但有许多相关证候的防治方法，如养性、食治、针灸等。本文从养性防病、食治为先、针药治郁、心

理辅疗等方面进行探析，以期为抑郁症的预防与治疗提供新思路。
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抑郁症以心境低落、消极厌世、闷闷不乐、精力不

济为主要表现，是临床上常见的精神障碍疾病之一。

据统计，至2015年全球抑郁症患者已超过3.22亿人，

占世界人口的 4.4%，预测至 2030年抑郁症将成为全

球第一大负担疾病[1]。此外，抑郁症患者生活质量较

差，更容易出现身体并发症和功能障碍[2]，更甚者有自

杀行为。根据其发病特点及临床症候，抑郁症归属于

中医学“癫疾”“郁证”“百合病”“狐惑病”“脏躁”等

范畴。

《千金方》乃孙思邈（以下简称“孙氏”）总结上古

时期至唐代的医疗实践经验与中医药知识之著作，包

括《备急千金要方》[3]和《千金翼方》[4]，其中《千金翼方》

是《备急千金要方》的补充。《千金方》中虽未设专篇对

抑郁症进行阐述，但列出了许多抑郁症相关症状，如

“默默然欲眠目不得闭，起卧不安”“忧悲不乐，忽忽遗

忘”“太息烦满，少气悲惊”等，在一定程度上符合现代

医学对抑郁症临床表现的认识。孙氏提出诸多见解，

如预防疾病的养性观，包括心养、静养、动养、食养、房

养，以及治疗疾病的方法，包括药物、针灸、食治、心理

等，皆可用于抑郁症的预防与治疗。本文主要从养性

防病、食治为先、针药治郁、心理辅疗等方面介绍了孙

氏防治抑郁症的学术思想。

1 知治未病，修身养性
孙氏言：“善养性者，则治未病之病。”养性指内修

己身，完善个人品德与行为，养成良好行为习惯，维持

平和心态，倡导“莫忧思，莫大怒，莫悲愁，莫大惧”。

养性的内容包括心养、食养、静养、动养、房养五方面，

修性养心、饮食有节、动静结合、房事有调能够预防抑

郁症的发生。

孙氏提出心养需履行“十二少”，即思、念、欲、事

语、笑、愁、乐、喜、怒、好、恶十二者均不可过度，需精

神内守，不偏不倚。形神一体，情志内伤会伤及心神，

心神受损，躯体也会表现出相应的症状，如善悲、喜

泣、失眠、梦魇、闷闷不乐、不欲饮食等。正如《灵枢》

所言：“悲哀愁忧则心动，心动则五脏六腑皆摇。”又如

《证治准绳》[5]所言：“夫心统性情，始由怵惕思虑则伤

神，神伤脏乃应而心虚矣。”心养的重要性由此可见。

食养应遵从饮食“有节”，即不可暴饮暴食、饮食

混乱，须节制饮食，饥饱适宜，冷热适度，营养均衡；饮

食“有洁”，即卫生健康，尽量不食变质或隔夜之物。

研究[6]表明，起居有节，饮食有常，规律健康的饮食干

预措施可改善抑郁症状，饮食的健康性、多样性与抑

郁症的发生与否密切相关。牢记“节”与“洁”，方可发

挥食养作用。

静养包括医者的静养与患者的静养，习内视法、

禅观法等。禅观法即闭目存思，常结合内视法，感受

自身五脏，属于道教静功。静养不仅适用于患者养

神，还能够让医者提高水平，针灸医师通过静养可触

及“人针合一”的奥妙，更好地施术于患者，增强疗效。

脑神失用为抑郁症的主要病机，因此，治神、守神乃抑

郁症预防与治疗的关键要素之一。《慎斋遗书》[7]云：

“病于神者，不能无害于形。”现代社会生活节奏太快，

人们多从事脑力工作，久易焦虑紧张，烦劳伤神，终致

抑郁[8]，因此平日需利用一定的时间静养以护神气。

动养包括导引法、六字诀、行气法等，此乃养形之

法，可调息意守，行气解郁。气郁与抑郁症发病关系

密切，适当运动、调整呼吸有利于气的运行，预防抑郁
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症的发生。

房养应注意不可于疲劳、醉酒、小便急、生气发怒

时同房，亦不可强忍性欲，否则郁久易生病。因此房

养可增进夫妻沟通交流以助解开心结。夫妻和睦，阖

家幸福，爱人的陪伴可以使双方都心情愉悦。研究[9]

表明，重度抑郁症患者在离婚、分居、丧偶的男性和女

性中更为普遍。

知养性者，可治未病，即修身养性能预防疾病的

发生与传变。抑郁症的预防与养性密不可分，孙氏在

《备急千金要方》中指出“性既自善，内外百病皆悉不

生，祸乱灾害亦无由作，此养性之大经也”。孙氏重视

并丰富了“治未病”思想，提出“消未起之患，治病之

疾，医之于无事之前”。故患者的自我调养可避免抑

郁症的发生，还可防止其并发症的发生、发展。

2 疾病之始，疗以食治
孙氏在《备急千金要方》和《千金翼方》中首次提

出“食疗”和“食治”之名。食治即食疗，孙氏认为“安

身之本，必资于饮食”，强调食治为先，提出“凡欲疗

疾，先以食疗”，即当疾病处于初始未发阶段，尚无需

用药或因药物偏性较大而不宜长期使用之际，当先食

治以“平疴、释情、遣疾”。《备急千金要方·食治》引扁

鹊云：“是故食能排邪而安脏腑，悦神爽志，以资血

气。”书中指出，食治可安神魂、强志意、祛邪气，以安

五脏六腑、精神情志，调摄人体的气血阴阳，肯定了食

疗对患者养护的重要作用。

《备急千金要方·食治》云：“不知食宜者，不足以

存生也。”孙氏从前人的思想与经验中吸取精华，认为

药食同源，食疗不愈，后再命药。抑郁症患者常伴脾

胃不和，而脾胃乃气血生化之源，夫食饮入于胃，受纳

腐熟，脾将水谷之气化生为精微物质以濡养四肢百

骸、五脏六腑。气血调和，血脉和利则神有所依，志有

所养，神志安则郁自除。若不注重顾护脾胃，易致脏

腑功能失调，精神不济，肢体无力，则会加重抑郁症

状。《千金方》多处记载“恶闻食气”“憎闻饮食气”“不

思饮食”“食不下”“食无味”“食不消”等相关病症，也

提示了改善抑郁症患者的饮食对其治疗具有重要作

用。饮食失调不仅是心理因素，还涉及生理因素，如

食欲激素与重度抑郁症患者过量进食密切相关[10]。
因此患者应注意避免情绪化进食，合理的进食方式可

以改善内分泌，进而有效缓解抑郁症。健康的饮食可

以缓解抑郁症状[11]，食治为先，顾护脾胃，可谓治病

之始。

《备急千金要方》记载了许多能缓解抑郁症状的

食物，包括果实类、菜蔬类、谷米类、鸟兽类。研究表

明，特定种类的水果、蔬菜摄入量与抑郁症发病呈负

相关[12]。通过调节饮食以养护五脏、脑髓、气血、精

神，针对性地治疗相关证候，可缩短病程，有效缓解抑

郁症状。《灵枢》言：“血脉和利，精神乃居。”《备急千金

要方》中记载蒲桃、大枣、藕实、甘蔗、粳米等可以添精

助神、长气养血，可用于治疗血虚肝郁脾虚患者；抑郁

症病程长、病势反复，多因郁而生涎，涎结为饮，痰饮

水湿缠绵难愈，食用冬瓜子可清热化痰、祛湿解郁；若

髓海不足，脑失所养，患者可出现精神倦怠、思维迟

钝、懈惰思卧、记忆力和计算力明显减退等症状，食用

蓝菜、胡麻、青羊肾等可补益脑髓。

3 针药治郁，调阴理阳
十三鬼穴首载于《备急千金要方》，可用于治疗抑

郁症患者。十三鬼穴除经外奇穴海泉穴用以沟通阴

阳外，另有阴、阳经各六穴：阴经穴为少商、隐白、大

陵、承浆、劳宫、会阴；阳经穴为人中、申脉、风府、颊

车、上星、曲池。选用十三鬼穴针刺治疗时，针刺的方

向、用具、用法操作都有一定规范，如起针之时男从

左，女从右；鬼路申脉、鬼枕风府、鬼床颊车、鬼堂上

星、鬼臣曲池，这五穴当用火针行针；十三穴不必尽数

针完，病瘥即止，通常按顺序针刺五至六穴即可见效。

孙氏灸法有生熟之分：生灸艾炷小、壮数少；熟灸

艾炷大、壮数多。对一般疾病，小生灸宜用于头面部；

小熟灸用于四肢部、腰脊部；大熟灸用于胸背腹部。

抑郁症在古代多被认为是鬼魅所附，故宜多灸头面四

肢，少灸腹背。刘立公等[13]整理古医籍发现，针灸治

疗癫证多用灸法，灸时以上部穴、阴面穴、末部穴为

多。意即抑郁症患者可在头面部、四肢部末端与阴面

做熟灸治疗。孙氏常用心经、心包经穴位治疗抑郁症

相关症状，如《备急千金要方》记载了心经的通里穴

“主卒痛烦心，心中懊恢，数欠频伸，心下悸，悲恐”。

阳气不足或运行障碍均会导致抑郁情绪的发生，艾灸

主温阳行气解郁，张仲景亦通过扶固阳气的思想指导

治疗抑郁症[14]。癫狂病位在脑，症状表现与抑郁症相

似，为古代中医对抑郁症的认识与总结。《备急千金要

方》曰：“风入阳经则狂，入阴经则癫。”灸法对于阳虚

阴盛的癫证，具有明显的调和阴阳作用。孙氏还提出

了“预防保健灸法”，认为膏肓灸“无所不治”，因其通

阳开郁，补阳振颓，使人健康强盛，故可用于抑郁症的

防治。此外，孙氏注重整体调节，提出三十岁以上患

者灸头部需配合灸足三里以下气，一切疾病的灸疗均

可配合灸足三里三壮，否则“令人气上眼暗”。临床治
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疗抑郁症常艾灸百会、神庭、上星等头部穴位，故应酌

情配合艾灸足三里以达上气下调、整体并调之功。

孙氏是首位提出“方证”一词的医家，《备急千金

要方》中多篇记载了与抑郁相关的疾病，如妇人产后

抑郁、患香港脚后抑郁、风入阴经致癫等，均应辨证论

治以缓解症状。《千金翼方·万病》曰：“疑师不治病，疑

药不服之，服之即不得力。”首先，治病用药得效的前

提是患者相信并配合医者，与医者建立良好的医患关

系，才能达到“神验”的效果。其次，医家需了解药物

的性味归经，做到“准药性而用之”，这样内外百病才

能“无所逃”。《备急千金要方·针灸上》引《黄帝内经》

曰：“汤药攻其内，针灸攻其外，则病无所逃矣。”其言

针灸之功过半于汤药，故当汤药不能很好地改善患者

症状时，应当配合使用针刺艾灸之法。孙氏认为，若

“针而不灸，灸而不针”或“针灸不药，药不针灸”，皆非

良医。即知针灸合药者，是为良医也。《备急千金要

方》记载脾虚及“身重不得食，食无味”“喜卧”的患者，

针以中脘、太仓联合口服建中汤及平胃丸，效果倍佳。

又有患者受风邪所中，表现为“迷漠恍惚、狂言妄语，

或少气、不能复言”，急服续命汤联合灸肺俞及膈俞、

肝俞数十壮以救之。研究[15]表明，灸、药联用可改善

患者体质，降低抑郁症的复发率。又有阿是之法，为

孙氏所创，灸刺皆验。研究[16]发现，通过艾灸刺激压

痛点，即阿是穴，可理气行血、通调经脉，起到缓解抑

郁情绪的作用。

4 心理辅疗，气功其中
多数学者认为，祝由术是从精神心理方面着手治

疗，亦有少数学者认为祝由术实为气功术，通过特殊

的语言和气作用于人，此过程存在能量的转移[17]。气

是人体生命活动的动力源泉，气机失调则疾病发生。

抑郁症患者常伴情绪障碍且无法用言语表达自己内

心的痛苦，此多由气郁阻滞所致。“气为血之帅”，气行

不畅，气血精微物质无法正常运输至脑髓，脑神失养

以致抑郁。祝由通过言语暗示，帮助患者破郁解结，

调畅心神；通过气作用于人体可助患者行气解郁，调

心安神。医者要保持对生命的高度敬畏，才能得到受

术者的信任。患者在饮食、起居、着装、言行及思想上

均应保持清净状态，同时要信任医生，否则无甚疗效。

5 结语
孙氏的养性观秉承《黄帝内经》“治未病”的思想，

对后世的影响十分深远，对抑郁症的预防十分重要。

《备急千金要方》中孙氏强调治病当以食治为先，后用

针灸、药物治疗，且良医当“知针知药”，针药结合，能

够发挥更好的治疗效果。《千金翼方》是《备急千金要

方》的补充，其中专设两篇章节介绍禁咒（即“祝由

术”），通过气功和特定的言语，从心理精神层面作用

于患者，可用于抑郁症的辅助治疗。《千金方》中养性

防病、食治为先、针药治郁、心理辅疗等治病防病思想

可为临床抑郁症的预防与治疗提供实用性指导思路。
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