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“通督调神”针法结合“一气周流”理论治疗
卒中后抑郁临床经验※

焦士艺 1 张道宗 2 潘 雯 1 孙培养 2▲

摘 要 卒中后抑郁（PSD）病起于中风，相较于单纯情志疾病，具有脑损和痰瘀的病理基础。基

于“一气周流”理论，分析 PSD 病机为受痰瘀、脑损的影响，人体“一气周流”的圆运动在多个环节相继

失衡。运用张道宗教授“通督调神”针法开窍启闭，并结合“一气周流”理论涤痰逐瘀、恢复周流，以期

为PSD的中医辨证与针刺治疗提供临床参考。
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卒中后抑郁（Post-Stroke Depression，PSD）是脑卒

中后常见的精神障碍类疾病之一[1]，以持续情绪低落、

兴趣减退为特征[2]，常伴乏力倦怠、纳呆、失眠、表情淡

漠等症状。调查显示，近三分之一的脑卒中患者会发

生PSD[3]。相较于不伴PSD者，PSD患者日常生活独立

性更低、运动功能康复更困难[4]，死亡率更高[5]。目前

西医方面以心理治疗、物理治疗及抗抑郁药物治疗为

主[6]，存在患者依从性差、药物不良反应等局限。

PSD 归属于中医学“郁证”的范畴。然 PSD 源于

中风，其病机基础为“痰瘀互结，脑络受损”，与普通郁

证“情志内伤，肝气郁结”有本质区别。若仅从疏肝解

郁论治，忽视“痰瘀”和“脑损”的宿根，则失之偏颇。

清代医家黄元御的“一气周流”理论，系统阐述了人体

气机圆运动规律。本文基于此理论，着重分析PSD在

“痰瘀”“脑损”的特殊病理基础上，脾胃、肝肺、心肾等

脏腑周流失衡而致神机失用，并构建“通督调神以开

窍、涤痰逐瘀以复流”的针刺治疗思路，以期为针刺治

疗PSD提供经验参考。

1 现代医学认识与发病机制
PSD的发病机制复杂，目前认为是生物-心理-社

会因素共同作用的结果。主流观点认为，卒中病灶直

接损害与情绪调节相关的神经网络，导致单胺类[7]、氨
基酸类[8]及多肽类[9]等中枢神经递质功能紊乱，进而引

发PSD。近年来，神经免疫与炎症反应在PSD中的核

心驱动作用日益凸显。卒中发生后，小胶质细胞和星

形胶质细胞过度激活[10]，持续释放促炎因子，损害神

经可塑性[11]，影响抑郁相关脑区，从而诱发抑郁。近

期研究[12]表明，卒中后外周血中的中性粒细胞外诱捕

网（Neutrophil Extracellular Traps，NETs）通过受损的

血脑屏障进入脑内，释放脂质运载蛋白-2（Lipocalin 
2，Lcn2），诱导星形胶质细胞病理性活化，从而诱发抑

郁。此外，卒中后应激状态下，下丘脑-垂体-肾上腺

（hypothalamus-pituitaryadrenal，HPA）轴功能亢进[13]，
脑源性神经营养因子（Brain-derived Neurotrophic Fac‐
tor，BDNF）等神经营养物质表达下调[14]，患者自我价

值感丧失及社会适应障碍，共同参与 PSD 的病理

过程。

2 “一气周流”理论渊源
“一气”即脾胃中气；“周流”意为脾升胃降、肝升

肺降、肾升心降的气机升降圆运动。“一气周流”理论

萌芽于《黄帝内经》，就人体脏腑气机形式而言，主要

表现为《素问·刺禁论》所述“肝生于左，肺藏于右，心

部于表，肾治于里，脾为之使，胃为之市”[15]。“一气周

流”理论亦可见于古代丹经[16]。至清代，黄元御基于

《黄帝内经》《黄帝八十一难经》等，深化“天人合一”思
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想[17]，在其代表作《四圣心源》中，首次将“一气周流”

理论引入中医学体系，并凝练为“土枢四象、一气周

流”的核心观点。该理论认为，中气是阴阳升降的枢

轴，中气升降带动肝肺、心肾周流运转，形成完整的动

态平衡系统。“一气周流”理论揭示了脏腑气机的整体

性和动态平衡规律，构建了一个阐释、论治复杂病症

的框架[18]，是对中医学“气”理论的重要发展[19]。

3 基于“一气周流”理论探析 PSD
病机

中风的核心病机为脏腑失调，气血逆乱，致风、

火、痰、瘀阻滞脑络。病程迁延进入恢复期后，常因久

病耗气、气虚推动无力致瘀血内停。气虚则津液不

化，血瘀则脉络不通，影响津液输布，化生痰浊。痰瘀

不仅是阻碍全身气机运行的病理产物，更直接壅塞于

脑，致清阳不升，元神失养。此为PSD发生的病理基

础与关键环节，亦是与普通郁证的根本区别。在“痰

瘀、脑损”的基础上，人体“一气周流”的圆运动在多个

环节相继失衡。

3. 1　痰瘀困阻，中焦虚损——升降之枢失司　脾胃

属土，为气机升降之枢轴。正如《丹溪心法》所云“凡

郁皆在中焦”[20]，中风后气虚痰瘀互结，中焦首当其

冲。气虚则脾失健运；痰瘀困阻中焦，则土壅木郁，胃

失和降。因此，PSD之郁滞非单纯实证，乃气虚推动

无力致痰瘀内阻，呈虚实夹杂之势。中焦斡旋失司，

则清阳不升，浊阴不降，气血化生乏源，致使上不能奉

养脑神，旁不能濡润肝木，下不能助益肾元。临床可

见情绪低落、思维迟钝、倦怠乏力、自觉神志昏蒙

等症。

3. 2　肝肺郁亢，气血失宜——龙虎回环逆乱　十二

经脉是人体气血运行的主要通道，其流注次序始于手

太阴肺经，终于足厥阴肝经，复由肝经流注肺经，肝肺

二经具有相互承接的关系[21]。痰瘀阻滞气机，肝欲升

而受阻，肝失条达，形成特殊的郁亢状态。同时，中风

耗伤正气，肺气因虚而清肃无权，金不制木，气血运行

逆乱。黄元御在《四圣心源·精华滋生》中指出：“气统

于肺，血藏于肝，肝血温升，则化阳神，肺气清降，则产

阴精。”[22]肝肺失和则阳神与阴精的化生皆受影响，肝

不藏魂、肺不藏魄[23]，临床表现为烦躁易怒与悲伤低

落交替并存。

3. 3　精亏于下，心肾失交——水火既济失灵　朱丹

溪在《格致余论》中云：“人之有生，心为火居上；肾为

水居下，水能升而火能降，一升一降，无有穷已，故生

意存焉。”[24]心肾分别通过藏神、藏精，共同发挥调控

精神情志的作用[25]。心肾水火相交，则精神清明。

PSD之心肾不交，其本在肾精亏虚。中风病位在脑，

“脑为髓之海”，髓海充盈赖肾精充养。肾精亏虚，则

髓海空虚，元神失其根基。同时，精亏无以化气生阳，

命门火衰，无力蒸腾肾水上济心阴，导致心火独亢于

上，形成上热下寒、神不守舍之局。

4 “通督调神”针法结合“一气周流”
理论治疗PSD
4. 1　通督调神，开窍启闭　“通督调神”针法由国家

级名老中医、安徽省国医名师张道宗教授（以下简称

为“张教授”）创立，是基于“病变在脑，首取督脉”理论，

结合其多年针刺治疗脑病与神志病经验凝练而成。

张教授认为，督脉为“阳脉之海”，入络于脑，总督一身

阳气；痰瘀浊邪上蒙清窍，非通阳升清不能开；元神失

用，非调神定志不能复。其所倡“通督调神”针法选穴

包括：百会、风府、神庭、水沟、大椎、神道[26]。笔者团队

经过临床实践与动物实验验证[27-28]，运用“通督调神”

针法治疗PSD，主要选择大椎、百会、神庭、水沟四穴。

大椎为“三阳督脉之会”，具有温阳通督之效；百会居于

巅顶，又名“三阳五会”，可调神醒脑、健脑益髓；神庭、

水沟可安神定志、醒脑开窍[29]。操作：水沟向鼻中隔斜

刺 5～8  mm，行提插手法，以患者流泪为度。大椎常

规直刺 15～20  mm；百会向前平刺 15～20  mm；神庭

向后平刺15～20  mm。得气后施以小幅度、高频率（>
200  r/min）捻转手法约 1  min，使患者产生较强针感

后，留针30～40  min。此法旨在通督调神，开其关隘，

复其统帅，以迅速解除神机失用，为后续涤痰逐瘀、恢

复周流创造条件。

4. 2　涤痰逐瘀，通达周流　

4. 2. 1　培补中焦，健脾以涤痰瘀之源　笔者团队运

用针刺培补中焦，健运与疏通并行，扶正与祛邪兼顾。

选经以足阳明胃经、足太阴脾经为主，取穴为足三里、

天枢、丰隆、阴陵泉、三阴交。足三里益气健脾以复枢

轴，绝痰瘀生化之源，此为治本；天枢为大肠经募穴，

可通降胃腑，调畅中焦气机；丰隆为化痰要穴，阴陵泉

利湿以助化痰，二者专攻已成之痰浊；三阴交为足厥

阴肝经、足太阴脾经、足少阴肾经交会穴，可活血通

络，益气健脾，培补肝肾[30]。诸穴共奏运脾土、涤痰瘀

之功。以上穴位常规直刺 25～40  mm，得气后足三

里、天枢施捻转补法；丰隆、阴陵泉、三阴交平补平泻；

足三里加用温针灸，留针时间为30～40  min。 
4. 2. 2　疏肝肃肺，理气以解郁亢之结　在调治肝肺

气血逆乱方面，笔者团队遵循“开四关”的原则[31]，选
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用双侧太冲、合谷，配以期门、足临泣。此法重在理

气，气行则痰瘀随之而化。太冲疏泄厥阴肝木之郁

滞，平其郁亢；合谷宣通阳明，由于阳明经多气多血，

故其通降之性有助于肺气肃降。两穴调节气机升降

和出入开阖，疏肝以助左升、肃肺以助右降，发挥“升

木敛金”的作用[32]。研究显示，联合运用太冲、合谷，

可能通过提高 BDNF、蛋白激酶类家族 B（Tropomyo‐
sin-related kinase B，TrkB）蛋白表达[33]，改善抑郁状

态。期门为肝之募穴，直疏肝郁，破气血凝滞之结。

足临泣疏肝理气、利胆和胃、通经活络[34]。合谷、太

冲、足临泣直刺15～20  mm，期门平刺15～20  mm，得

气后行捻转泻法，留针30～40  min。
4. 2. 3　交通心肾，培元以利周流之复　PSD 之心肾

不交，根源在于肾精不足，水不济火。治疗当沟通水

火，填补精髓。笔者团队主要选穴：关元、气海、太溪、

神门、大陵、内关、劳宫。太溪滋肾阴，关元、气海温肾

阳、固元气，三穴直补下元，共培肾精阴阳之根，旨在

填补髓海空虚之基。神门、大陵、内关、劳宫通过手少

阴心经与手厥阴心包经的配穴[35]，稳降离位虚亢之心

火，以候肾水上济。此上下两组穴位促进心肾相交，

使神有所舍，志有所定。太溪、神门、大陵、内关、劳宫

常规直刺 15～20  mm，得气后劳宫施捻转泻法，太溪

施捻转补法，余穴行平补平泻手法；关元、气海常规直

刺25～40  mm，得气后施捻转补法，另外，关元加用温

针灸。诸穴留针时间均为30～40  min。
5 验案举隅

周某，男，48岁，初诊日期：2025年6月24日。主

诉：情绪低落伴睡眠障碍2个月余。现病史：患者6个

月前于气温骤降时发生脑梗死，积极治疗后未遗留明

显肢体及言语功能障碍。2个月余前，患者开始出现

情绪易低落，与人交流稍多则烦躁易怒，记忆力减退，

夜寐欠安，呈渐进性加重，遂前来就诊。刻下：面色少

华，神情淡漠，不愿与人过多交流，自觉头晕、倦怠乏

力、心悸短气，时感咽喉有痰而恶心呕吐，双足畏寒冰

冷，入夜尤甚，无发热，无胸闷，纳一般，夜寐差，现每

天晚上口服“右佐匹克隆片 2  mg”辅助睡眠，大便日

行3～4次，不成形，小便正常。舌质暗，苔薄微腻，脉

左弦涩，右细弱。西医诊断：卒中后抑郁。中医诊断：

郁证，辨为气虚痰瘀证。治法：通督调神，祛痰活血。

取穴：百会、神庭、水沟、足三里（双）、三阴交（双）、太

冲（双）、合谷（双）、神门（双）、太溪（双）、关元、气海。

操作：患者取仰卧位，针刺部位局部消毒，以上诸穴均

按前文所述操作要点针刺，其中，足三里、关元加用温

针灸。诸穴均留针 40  min，并于留针 20  min 及取针

时行针1次。每周治疗4次，2周为1个疗程。

2025年7月8日二诊：精神状态较前好转，情绪低

落及烦躁易怒症状稍改善，但仍夜寐不安，夜间易醒，

伴有口疮。舌质暗红，苔薄，脉左弦稍数，右细弱。于

前穴基础上加用大陵（双）、劳宫（双）、申脉（双）、照海

（双）。大陵、劳宫常规直刺15～20  mm；申脉、照海斜

刺 10～15  mm。得气后大陵行平补平泻手法，劳宫、

申脉施捻转泻法，照海施捻转补法。余穴操作同前，

治疗频次及疗程同前。

2025年 7月 22日三诊：精神状态明显改善，日常

沟通已无明显不良情绪，纳可，夜间睡眠较前改善，右

佐匹克隆片已减量至每晚 1  mg；时有胃脘痞满及胸

闷刺痛，查动态心电图、心肌酶谱均未见明显异常；大

便时有溏薄。舌质暗，苔薄白，脉左稍弦，右细。于初

诊选穴基础上加用天枢（双）、中脘、下脘、丰隆（双）、

阴陵泉（双）、内关（双）、膻中。天枢、中脘、下脘、丰

隆、阴陵泉常规直刺 25～40  mm；内关常规直刺 15～
20  mm；膻中向上平刺15～20  mm。针刺得气后行平

补平泻手法。治疗频次及疗程同前。

2025年 8月 5日四诊：患者可正常主动与他人交

流，纳可，夜寐平稳入睡，二便正常，前症均有明显改

善，舌质淡红，苔薄，脉缓。选穴同三诊，巩固治疗。

按 本例患者罹患脑卒中后，因痰瘀互结、脑络

受损的病理基础，“一气周流”圆运动失衡，导致情绪

低落、烦躁易怒。治疗以通督调神、通达周流为核心。

穴取百会、神庭、水沟开窍醒脑，安神定志；足三里、三

阴交益气健脾，运转中焦，行气和血；太冲、合谷疏肝

肃肺，调复升降；神门、太溪交济水火；关元、气海培补

元气。二诊时出现口疮、易醒，心火上炎病机显著。

针刺取穴上予加大陵、劳宫以清心泻火，安神定悸；申

脉、照海为八脉交会穴，泻申脉补照海，专调阴阳跷

脉，以改善昼夜寐寤。三诊时患者情志渐稳，痰瘀宿

根显露，而见痞满便溏、胸闷刺痛症状。此时治疗上

应着重涤痰逐瘀，故加中脘、下脘、天枢通降胃腑，斡

旋中焦，燮理脾胃升降；丰隆、阴陵泉健脾化痰；内关、

膻中宽胸理气，活血通络。四诊继续清除痰瘀之邪，

通达周流，以巩固疗效、防止复发。本案验证了“通督

调神”针法结合“一气周流”理论构建的PSD针刺治疗

框架的可行性与有效性。该治疗未囿于“疏肝解郁”

的常法，而是以通督调神、涤痰祛瘀之法针对神机失

用的状态，攻补兼施，以清除病理产物，为一身之气周

流扫清障碍。此方案为针刺治疗PSD提供了层次分
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明的辨治思路。

6 结语
PSD根植于“中风”，其病机表现与“一气周流”理

论相契合。基于“通督调神”针法结合“一气周流”理

论构建的治疗方案，可重建人体脏腑之气的“圆运动”

平衡，不仅能改善抑郁状态，更有助于恢复患者的脏

腑生理功能，体现了中医“形神同调”的治疗优势。本

研究将针对脑窍的局部调神与恢复全身气机周流的

整体调控相结合，为PSD提供了步骤清晰的分层治疗

模式，彰显了中医理论在临床实践中的创新。
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