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基于“阳虚神颓”从五脏论治抑郁症
宋浩东 1 杨琰棋 1 杨 萌 1 胡胜根 2▲

摘 要 文中通过对相关古籍和文献进行研究，认为阳虚是抑郁症的根本病机，临证治疗应以温

阳解郁为基本治法。本文通过深度剖析五脏阳虚症状与抑郁症之间的对应关系，为抑郁症临床治疗

提供新的参考思路。
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抑郁症是一种以心情低落为核心症状，以兴趣下

降、思维变缓、身体乏力为主要临床症状的情感精神

障碍疾病。全球患有抑郁症的人数多达 2.64 亿[1]。

1990—2019 年，这 30 年间中国居民的抑郁症发病率

及其导致的伤残调整生命年总体上呈逐年上升趋

势[2]。抑郁症的发病机制复杂，目前较为公认的发病

机制包括单胺能神经递质及其受体异常、脑源性神经

营养因子减少、下垂体-丘脑-肾上腺轴功能紊乱以及

炎症反应[3]。研究[4]表明，肠道微生物群的失调与抑郁

症的发生和进展密切相关。由于抑郁症病理机制涉

及多种因素，其复杂性给治疗带来了巨大挑战，导致

目前临床上尚无特效药，因此西医仍以对症治疗为

主[5]。常用的抗抑郁药包括选择性5-羟色胺再摄取抑

制剂（SSRIs）、5-羟色胺和去甲肾上腺素再摄取抑制

剂（SNRIs）、去甲肾上腺素能和特异性 5-羟色胺能抗

抑郁剂（NaSSA）、三环类抗抑郁药（TCAs）和四环类抗

抑郁药及单胺氧化酶抑制剂（MAOIs）等[6]。这些抗抑

郁类药物虽可取得一定疗效，但可能产生多种不良反

应，如恶心呕吐、血压升高、心率加快、口干、多汗和便

秘等[7]。相较之下，中医药不仅可以改善患者的临床

症状，提高患者生活质量，还能减少不良反应发生率，

提高患者的依从性[8]。

1 抑郁症的中医认识

抑郁症可归属于中医学“郁证”的范畴。《素问·六

元正纪大论》首次提出“五气之郁”，并确立了相应的

治疗原则：“木郁达之，火郁发之，土郁夺之，金郁泄

之，水郁折之。”东汉张仲景在《金匮要略》提出“脏躁”

“百合病”“梅核气”等，并创立甘麦大枣汤、百合地黄

汤、半夏厚朴汤等方剂进行针对性治疗。陈无择在

《三因极一病证方论》中对郁证的成因进行深入探讨，

认为情志内伤是郁证的核心因素，其病机为痰气互

结。朱丹溪创立“六郁学说”，认为郁证的病理基础是

“气、血、痰、湿、食、火”，以越鞠丸通治诸郁。明代虞

抟在《医学正传·郁证》中首次将“郁证”作为一个独立

病名，指出其成因不仅包括情志内伤，还涉及外感因

素。张景岳则主张“因病致郁”和“因郁致病”须分别

论治，开创“虚郁”辨治先河，强调从阳虚角度论治

抑郁。

中医医家治疗抑郁症多从肝入手，以疏肝解郁为

主要治法。然而，抑郁症患者易出现多次复发，仅依

靠疏肝解郁虽然能够缓解临床症状，却难以从根本上

治愈抑郁症[9]。仝小林教授将抑郁状态概括为“阳气

不足，则生机暗淡，颓萎而来”[10]。“阳虚神颓”作为中

医理论的重要组成部分，与抑郁症的发生、发展密切

相关，因此，从“阳虚神颓”的角度论治抑郁症具有重

要的理论价值和临床意义。

2 阳虚神颓理论基础

2. 1　阳气与神的生理关系　《素问·生气通天论》言:
“阳气者，若天与日，失其所，则折寿而不彰。”文中将

阳气比作太阳，强调阳气对生命活动的重要性。张景

岳亦云“天之大宝，只此一丸红日；人之大宝，只此一

息真阳”，进一步凸显阳气对人体的根本意义。《黄帝

内经》有言“阳气者，精则养神”，《大戴礼记·曾子天

圆》中也有“阳之精气曰神”的记载，均表明阳气充足
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是神明功能正常的物质基础。阳气充足，神才能正常

发挥主宰人体生命活动的作用；反之，阳气不足则神

失所养，导致神颓不振、情志不畅、心情低落、精神萎

靡，表现为抑郁之象，恰如《素问·调经论》所说的“神

不足则悲”。

2. 2　阳虚神颓的病机演变　

2. 2. 1　阳虚始动，本虚渐显　张景岳云：“阳衰则阴

胜，阳为阴抑，故聪明夺而神气减。”素体阳虚，或长期

贪凉、受寒、过劳等因素损耗阳气，致阳气渐虚，温煦、

推动、振奋功能减退。阳气充足时，人体视听灵敏，精

神饱满。一旦阳气虚衰，则阴气相对偏盛，从而抑制

阳气的升发与温煦功能，使耳目清窍与神明失于清阳

的濡养，故而出现抑郁征象。

2. 2. 2　气机郁滞，脏腑失调　“气实者，热也；气虚

者，寒也”，阳气不足，温煦、推动无力，故而产生虚寒

之象。依据《素问·举痛论》“寒则气收”之理，阳虚阴

盛则寒从内生，致使气机收引，升降失常，发为气郁。

阳虚累及脏腑，会致使脏腑功能减退，正如《伤寒论》

所述之“发汗过多，其人叉手自冒心，心下悸，欲得按

……”，若心阳受损（此由发汗过多导致），无法推动气

血滋养心神，可出现心悸、失眠、多梦等精神症状。

2. 2. 3　痰瘀内生，加重病情　阳气不足，推动无力，

水液代谢失常，阳虚失于温化，水湿不化，聚生痰饮。

《金匮要略》云“病痰饮者，当以温药和之”，侧面说明

痰饮的形成与阳虚密切相关。《素问·举痛论》云：“寒

气入经而稽迟……故卒然而痛也。”阳虚生内寒，寒邪

凝滞，客于血脉，血脉不畅，瘀血内生。痰饮与瘀血相

互影响，正如《血证论》所云：“病血者，未尝不病水；病

水者，亦未尝不病血也。”痰瘀互结，阻塞经络，阳气难

以布散，脏腑功能进一步受损，神明失养加剧，则情志

愈发低落，抑郁症状愈发严重。

2. 2. 4　阳衰神败，病情危重　若病情迁延不愈，气郁

痰瘀等病理产物不断累积，阳气日衰，神明渐败。“阳

气衰于下，则为寒厥”，阳虚至极，阴寒弥漫，温煦功能

丧尽，阴阳之气不相顺接，脏腑功能严重衰退。“五脏

皆虚，神气皆去”，五脏功能衰竭，神无所附，神气耗散

殆尽，导致神败，“神去则机息”，神败进一步加重脏腑

功能衰退，形成恶性循环。此阶段患者精神萎靡至

极，生活自理能力下降，出现认知障碍、自杀倾向等抑

郁症危重表现。

3 五脏阳虚神颓与抑郁症的内在联系

及其相关治法

3. 1　肝阳虚　

3. 1. 1　肝阳虚与抑郁症的内在联系　肝主疏泄，喜

条达而恶抑郁，主升、主动，在志为怒。肝气疏泄正

常，则人体气机调畅，情志得以正常抒发；若肝气不

舒，容易出现情绪抑郁、烦躁等表现。肝阳为气机升

发之动力，肝阳虚则疏泄无力，气机不畅，肝气郁结，

进而使人出现情绪低落、郁郁寡欢等表现。“气止则血

止”，气行无力则血行瘀滞。“肝藏血，血舍魂”，气血运

行失常，魂无所舍，影响人的神志活动，进而出现情绪

低落、思维迟缓等类似抑郁症的症状。肝阳不足，不

能振奋精神，使人精神萎靡、意志消沉。《灵枢·本神》

指出：“肝气虚则恐，实则怒。”“肝气虚”可视为肝阳虚

的早期阶段，阳虚则温煦失职，气机郁遏，引发恐惧、

抑郁等情志异常。《金匮要略·呕吐哕下利病脉证治》

中吴茱萸汤主治厥阴虚寒导致的“干呕，吐涎沫，头

痛”，提示肝阳虚可致浊阴上逆，出现头痛、情绪低落

等症状，这与抑郁症的躯体化症状（如头痛、纳差）相

似。《备急千金要方》提出：“腹满不欲饮食，腹胀，悒悒

不乐，妇人月经不利，腰腹痛，名曰肝虚寒也。”其所述

肝阳虚症状与抑郁症之心情低落、不思饮食高度吻

合。秦伯未在《谦斋医学讲稿·论肝病》中指出：“懈怠

忧郁、胆怯……便是肝气虚和肝阳虚的证候。”[11]国医

大师刘祖贻也认为，肝阳主温煦、升发，是肝主疏泄、

调畅气机的基础，肝阳虚导致肝失疏泄是抑郁症形成

的直接原因[12]。

3. 1. 2　肝阳虚型抑郁症的治法　肝阳虚型抑郁症应

以温补肝阳、疏郁通滞为治法，宜在温肝阳药中佐以

疏肝之品。《素问·藏气法时论》云“肝苦急，急食甘以

缓之……肝欲散，急食辛以散之，用辛补之，酸泻之”，

提出辛味药能升发肝阳以补肝用。清代王旭高在《西

溪书屋夜话录》中提出，肝阳不足证可见恶风、易惊

悸、阴囊湿冷等症状，治疗以补肝阳法为主，药用川

椒、肉桂、肉苁蓉等[13]。蒲辅周[14]与刘渡舟[15]也均有对

肝阳虚证及温肝补肝的相关论述。孙西庆认为，肝阳

虚是郁病的重要病机，临床以温补肝阳法为治法，以

小补肝汤加味，疗效甚著[16]。王斐[17]以扶阳法治疗肝

阳虚型抑郁症患者，结果显示患者抑郁程度得到有效

改善。张宁等[18]以温肝阳为法，兼顾疏肝气、养肝血、

安神魂治疗肝阳虚型抑郁症患者，临床疗效良好。

3. 2　心阳虚　

3. 2. 1　心阳虚与抑郁症的内在联系　心者，君主之
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官，神明出焉。心主血脉，藏神，在志为喜。心主神

明，统领脏腑，主宰生命活动，神明由心而出。《类经》

曰：“情志之伤，虽五脏各有所主，然求其所由，则无不

从心而发。”情志变化虽分属五脏，但其发病根源皆与

心功能密切相关。心功能正常，则神志清明，思维敏

捷，情志调畅，这为从心论治抑郁症提供了充足的理

论依据。“血脉和利，精神乃居”，心主血脉为心主神明

的物质基础。心阳作为血液生成和运行的动力核心，

一方面推动脾胃运化之水谷精微化为血液，即“食气

入胃，浊气归心……奉心化赤，而赤为血”；另一方面，

温煦脉道，推动血液运行，确保血行畅达。心阳虚直

接影响神的调控，是抑郁症发生的直接因素。若心阳

不足，血液生化乏源，脉道失于充养，气血运行滞涩，

神失所养，则易致心悸易惊、失眠多梦、怔忡健忘、情

志抑郁、神疲懒言等症。《诸病源候论》载“心气不足则

悲，心气有余则笑”，心阳虚属“心气不足”之重证，阳

气温煦功能减退，除了出现情绪悲伤外，还应有周身

畏寒、四肢不温等症状，此类“阳虚外寒”之象也与抑

郁症的“阴证”特质高度契合。《金匮要略·血痹虚劳病

脉证并治》载“心气虚者，其人则畏”，表明若心阳不

足，则易产生恐惧、害怕的情绪。

3. 2. 2　心阳虚型抑郁症的治法　心阳虚型抑郁症应

以温通心阳为主要治法，辅以通脉开郁、宁心安神。

张仲景用桂枝甘草龙骨牡蛎汤治疗火逆心阳受损，而

又误下致心阳虚更甚引起的烦躁症状。《医法圆通》记

载“心气不足为病者，气，阳也。气衰则血必旺，其人

少神，喜卧懒言，小便清长……”，主张以补坎益离丹

温其心阳。卢俊[19]通过临床观察发现，补坎益离丹对

心阳虚型抑郁症有显著疗效。赵海滨教授认为，心阳

亏虚是心力衰竭和郁病的共同核心病机，故其常用附

子、桂枝、炙甘草等药，尤其善用桂枝甘草汤以温心

阳[20]。赵杰[21]治疗心阳虚型抑郁症，予以温心阳、安心

神、通血脉，使心主神志和心主血脉两大生理功能恢

复正常，从而有效改善抑郁症。

3. 3　脾阳虚　

3. 3. 1　脾阳虚与抑郁症的内在联系　脾为后天之

本、气血生化之源。脾主运化水谷，升清降浊，其在志

为思。脾阳为运化功能的动力，若脾阳虚则运化失

职，水谷不化，气血生化乏源，为抑郁症发生提供病理

基础。《灵枢·本神》言：“脾藏营，营舍意，脾气虚则四

肢不用，五脏不安。”脾阳虚则营血亏虚，气血不充，五

脏失养，神失其用，意无所归，故见精神萎靡、思维迟

钝、自卑自责之象。此外，脾阳虚者温煦失司，五脏失

养，神志失守，可表现为意志消沉、兴趣减退等抑郁症

状。“诸湿肿满，皆属于脾”，脾阳不足，水湿内停，痰浊

内生，阻滞气机，症见身重倦怠、纳呆腹胀，这与抑郁

症出现的乏力、食欲减退等躯体症状高度吻合。《素

问·举痛论》云“思则气结”，脾阳虚者，中焦气机壅滞，

思虑过度而气机郁结，情志不得舒展，易致情绪低落、

忧思难解。《素问·玉机真藏论》曰：“脾为孤脏，中央土

以灌四傍……太过则令人四肢不举，其不及则令人九

窍不通。”脾阳亏虚，升清无力，清窍失养，使人精神萎

靡，反应迟钝，头晕目眩，思考能力下降。唐容川在

《中西汇通医经精义》中对此也有相同观点：“脾阳不

足则思虑短少。”现代研究[22]亦表明，能量代谢障碍是

引起抑郁症的重要原因之一，而脾阳虚与能量代谢水

平低下密切相关。

3. 3. 2　脾阳虚型抑郁症的治法　脾阳虚型抑郁症当

以温补脾阳、化湿醒神为治法，兼以健脾益气、调畅气

机。张仲景所创的小建中汤可温补中焦脾阳，补益脾

气以调畅气机，治疗脾阳气虚衰所致之郁证[23]。李东

垣以补中益气汤健脾益气，治疗脾虚气陷之郁证。贾

竑晓教授认为，脾虚失运所致抑郁症应以温阳为核

心，健脾升清解郁[24]。林昱臣[25]通过观察温脾解郁汤

治疗脾阳虚型抑郁症患者的临床效果，得出结论：温

脾解郁汤可在短期内改善患者的抑郁程度，并降低

HAMD与中医症状评分。

3. 4　肺阳虚　

3. 4. 1　肺阳虚与抑郁症的内在联系　肺主气，司呼

吸，主治节，藏魄，在志为悲（忧）。肺气充足可调节悲

伤情绪；若肺气不足，人易陷入过度悲伤。“悲则气

消”，过度忧伤又会使肺气耗散，形成恶性循环。《素

问·经脉别论》云“脉气流经，经气归于肺，肺朝百脉”，

强调肺通过呼吸将气血输布至全身经脉。血液运行

顺畅，人的神气才能充足，神志才能清明，这与肺的呼

吸功能密切相关，而呼吸功能正常有赖于其宣发肃降

功能正常及宗气的充沛。

五脏皆有阴阳，肺亦不应例外。肺阳保障肺的宣

发肃降功能正常，使肺能吸入自然界中清气，与脾胃

运化之水谷精微结合，生成宗气，并推动宗气遍行全

身。《灵枢·邪客》言：“宗气积于胸中，出于喉咙，以贯

心脉而行呼吸。”肺阳不足，一则清气摄入不足，宗气

生成减少；二则肺阳无力推动，宗气无法正常运行。

宗气贯心脉以养神，其“贯心脉”功能失常则心血运行

··7
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不畅，心血不足则致心神失养。宗气不足，可见莫名

伤感、自我价值感降低等情志异常。张锡纯在《医学

衷中参西录》中虽未直接阐述肺阳虚与郁证之间的关

系，但首次提出大气下陷理论，并明确指出大气即宗

气：“胸中所积之气，当名为大气……即宗气。”张锡纯

还基于此理论创立升陷汤。该方主治为“胸中大气下

陷……其兼证……或满闷怔忡，或神昏健忘”，侧面反

映大气下陷可见心悸怔忡、神昏健忘等神明失用之表

现。其又提及“此气一虚……肢体酸懒，精神昏聩，脑

力心思为之顿减”，指明宗气虚可见精神萎靡、肢体乏

力、脑力减退等表现。故而肺阳虚可影响宗气生成，

导致大气下陷，引发一系列与抑郁症高度契合的心神

及精神状态的异常。由此可推知，肺阳虚是引发抑郁

症的重要内在因素。

3. 4. 2　肺阳虚型抑郁症的治法　肺阳虚所致抑郁症

治疗应以温阳益肺为主。《金匮要略·肺萎肺痈咳嗽上

气病脉证治》曰：“肺中冷，必眩，多涎唾，甘草干姜汤

以温之。”此处所见“眩”应为肺阳不足，清阳不升，不

能充养头目和振奋精神所致[26]。从整体状态推测，甘

草干姜汤证还可能伴有精神萎靡、情绪低落等症状。

《伤寒论·辨太阳病脉证并治》云：“伤寒脉浮，自汗出，

小便数，心烦，微恶寒……咽中干，烦躁吐逆者，作甘

草干姜汤与之，以复其阳。”此条文为太阳表证兼阳虚

误治后阳虚更甚，出现烦躁之类的情绪表现[27]。《太平

惠民和剂局方》所载温肺汤的主治亦见“不思饮食”。

由此可见，各家医籍虽未明确提出以温肺法治疗肺阳

虚型抑郁症，但其所记载的温阳益肺的治法和方剂为

肺阳虚所致抑郁症的治疗提供宝贵的理论依据与实

践参考。于兴娟等[28]指出，肺阳虚证见神情淡漠、乏

力、食欲减退等症状，治宜温肺化痰，方选六君子汤合

甘草干姜汤，或温肺汤加减。此处所见肺阳虚临床症

状，恰与抑郁症临床表现相吻合。苏春雨等[29]研究发

现，非小细胞肺癌术后患者可见神疲乏力、食欲不振、

失眠、口干、心悸等症状，应用升陷汤加减干预治疗

后，相关症状均明显缓解，高达97.92%的患者情绪得

到改善。胡跃强教授在遵循肺的生理特性的基础上

提出温肺法治疗抑郁症，效果甚佳[30]。

3. 5　肾阳虚　

3. 5. 1　肾阳虚与抑郁症的内在联系　肾为先天之

本、人体阳气之根。《景岳全书》有言：“命门为精血之

海……五脏之阳气非此不能发。”肾阳为命门之火，具

有温煦脏腑、激发气化、固摄精微的功能。肾阳虚是

抑郁症发生的根本影响因素。肾阳虚则命门火衰，生

命原动力下降，常见兴趣减弱、倦怠乏力、性欲减退等

表现。《医林改错·脑髓说》曰：“精汁之清者，化而为

髓，由脊骨上行入脑，名曰脑髓。”肾藏精，精生髓，髓

聚于脑，肾阳虚则脑髓失充。《灵枢·海论》曰：“髓海不

足，则脑转耳鸣，胫酸眩冒，目无所见，懈怠安卧。”此

类倦怠嗜睡、反应迟钝之状，恰与抑郁症“三低症状”

相合。肾主水液，肾阳虚则气化无权，水泛为痰，痰饮

内生，上蒙清窍，可见头重昏蒙、思维迟缓，与抑郁症

之认知功能下降相似。肾藏志，若肾阳亏空，则肾失

封藏之职，精气及神志不能为肾所藏，出现神疲乏力、

记忆力减退、情志抑郁的表现。《伤寒论》中少阴病提

纲“脉微细，但欲寐”揭示出肾阳虚者神失振奋之态，

其精神萎靡、兴趣丧失与抑郁症核心症状高度吻合。

张景岳认为：“真阳不足者，必神疲气怯，或心跳不宁，

或四肢不收，或眼见邪祟。”肾阳不足可见情绪低落、

兴趣丧失、心悸焦虑、倦怠乏力、动作迟缓、幻觉妄想

等症状，与抑郁症临床症状高度相符。

3. 5. 2　肾阳虚型抑郁症的治法　肾阳虚所致抑郁症

的治疗应以温补肾阳、填精充髓为主。《景岳全书》所

载右归丸“治元阳不足，或先天禀衰，或劳伤过度，以

致命门火衰……俱速宜益火之原，以培右肾之元阳，

而神气自强矣，此方主之”，其为温阳化气，补肾填精

的经典方。倪慧等[31]研究证实，右归丸可增强mTOR
信号通路相关蛋白活性，从而发挥抗抑郁效应。仝小

林院士以淫羊藿、人参、附子3味药组成仝氏光明丸，

温补肾阳，消霾除郁，治疗肾阳不足型抑郁状态，收效

显著[32]。张楠茜等[33]研究发现，仝氏光明丸可改善肾

阳虚型抑郁症大鼠的抑郁行为，调节大鼠海马体内5-
HT、NE、DA含量水平，提高受Glu损伤的SH-SY5Y细

胞活力。

4 小结

抑郁症作为情志疾病，虽在西医上归属于迟滞性

疾病，但在中医视域下，其核心病机与“阳虚神颓”密

切相关。本研究突破传统单从肝郁论治之局限，提出

五脏阳虚致郁的整体观：阳气乃五志运转之枢机，肝

阳虚则疏泄不及，生机不荣；心阳不振则血脉失温，神

机不用；脾阳虚衰则中州失运，纳化呆钝；肺阳虚则宣

降失司，治节难调；肾阳衰微则命火不煦，作强不能。

五脏阳虚环环相扣，终致阳气虚馁、神机颓废而发为

抑郁。临证治疗当以温阳复神为总纲，细分脏腑论治

··8
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——复肾阳以固其根，振心阳以通神明，运脾阳以畅

枢机，暖肝阳以复疏泄，温肺阳以利治节。本研究立

足“阳虚神颓”理论，旨在为抑郁症治疗开辟“阳主气

化-五脏协同-神机复振”的新范式，并为其他精神类

疾病提供“以阳立论，五脏共调”的辨治思路，推动中

医情志病诊疗体系的完善与发展。
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