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血管性抑郁症病机证治探讨
张晓南　 黄世敬

【摘要】　 旨在探讨血管性抑郁的病机证治特点，通过文献检索并结合临床经验，总结其核心病
机为虚气留滞，病变脏腑主要为肝脾肾，证型为肝郁脾虚，肝肾阴虚，脾肾阳虚，瘀热互结四型，提出
培元开郁法是其主要治疗原则，包括益气开郁法，温阳开郁法，养血开郁法，滋阴开郁法，对各型证
治进行解释说明举例分析，并特别深入探讨了益气开郁法的应用，以供临床正确辨治血管性抑郁提
供参考。
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　 　 血管性抑郁是上世纪９０年代由Ｋｒｉｓｈｎａｎａｎ和
Ｍｃｄｎａｌｄ以及Ａｌｅｘｏｐｏｕｌｏｕｓ［１］分别提出的概念，认为
是与血管性疾病相关的老年期抑郁综合征。Ｔｉｍｅｒｉ
ｅｒ［２］的流行病学研究也证实了这一假说的正确性，
研究发现动脉粥样硬化程度与抑郁的发生率呈正
相关，现代影像学通过ＭＲＩ（核磁共振扫描）、ＰＥＴ
（正电子放射断层造影术）、ＳＰＥＴ（单光子发射断层
扫描技）等的研究普遍发现患有老年抑郁患者脑组

织深部白质高信号区域有缺血灶，揭示了血管性抑
郁的病理基础为脑白质变性。现国内多数医家将
卒中后抑郁（ＰＳＤ）认为是血管性抑郁的一个亚型，
并以此研究。
!

　 虚气留滞是其核心病机
国内许多中医学者认为血管性抑郁是以脏腑

虚弱为病理基础，情志不遂为发病诱因。高向丽
等［３］认为中风后抑郁的病理基础是肾虚痰瘀阻窍，
情志不遂、气机郁滞为诱因，肾虚瘀阻与气机郁滞
互为因果。杜玉玲等［４］认为中风后抑郁状态为中
风后病理产物———风、火、痰、瘀邪毒郁结体内，不
得正常疏泄，上犯清窍而发病。虽然中风后抑郁发
病机制不同，但笔者经过总结发现，卒中后抑郁的
病理状态与黄世敬［５］提出“虚气留滞”病机较为一
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致，根据王永炎院士多年治疗脑病的经验，总结出
“虚气留滞”这一概念，并以此作为血管性抑郁的发
病基础。“虚气”主要指元气亏虚，脏腑虚衰。“留
滞”亦或“流滞”，指气血津液等流动物质发生郁滞。
“虚气留滞”即指因元气亏虚，气血津液的化生、推
动不利，成痰成瘀，因虚而郁，或气血津液停滞，耗
伤气血，因郁而虚。
１ １　 虚气致留滞

《黄帝内经》云“气为血之帅，血为气之母。气
生血行血，血载气营气”，《医方集解》言：“气与血犹
水也，盛则流畅，虚则鲜有不滞者。”气充盛则可推
动血液津液的正常运行，使之通而不滞。相反，气
虚则无力推动血液津液流行，渐致滞涩，如《寿世保
元》中所云：“气健则升降不失其度，气弱则积滞
也。”气阻不行，郁滞不利，百病丛生，即“因虚致
郁”。
１ ２　 留滞致虚气

年老气衰精损，推动无力，血液流通缓慢，壅遏
脉管，滞涩不通，极易阻止气机而郁，即气机郁滞状
态，成痰成瘀，易诱发中风，复受情志刺激，心情郁
闷不舒，即情志之郁，则会导致郁者更郁。气郁日
久不愈，由气及血，变生多端。血液津液不得运行
而致痰瘀交阻脉络，瘀血不去，新血不生，瘀阻脉络
致新血生化障碍而血虚；瘀血痰凝阻碍血液流通，
耗伤气血，使虚者更虚。故久郁可致虚，虚又可加
重郁，随着病情迁延，以致愈郁愈虚，愈虚愈郁。
１ ３　 虚气留滞相互影响

肝郁不疏，气机郁滞不能正常推动血液运行，
血阻成瘀，津停成痰，影响生化，久病正虚。气虚失
去推动，加重血滞，血滞气机闭塞，血虚不能养气，
脉管闭塞，郁者更郁。如此郁与虚相互影响，恶性
循环，加重病情。
"

　 肝脾肾是其主要病变脏腑
根据中风后抑郁“虚气留滞”的病机，大部分医

家认为ＰＳＤ为多脏腑疾病，强调五脏的整体联系，
前期多为肝肾亏虚，脾失健运，痰气郁结，后期可影
响及心。如闫咏梅等［６］认为病位虽在脑，但心与肝
脾肾相关，并分为风痰阻络，肝郁气滞；肝阳上亢，
郁火内蕴；气虚血瘀，心脾双损；肝肾不足等证型。
但也有部分医家强调单个脏腑的重要性，如王鹏
等［７］将ＰＳＤ病变脏腑归于肝，并分为８个证型；也
有张滨斌等［８］认为ＰＳＤ的病位虽在脑，但病理基础

在肾，肾精亏虚是其根源。张怀亮［９］认为脾肾虚损
中风后抑郁病理基础，当健脾补肾以治本。
２ １　 肝

肝藏血，主谋虑，肝气条达，精津得以上行头脑
以濡养脑髓。若肝失疏泄，则肾精不化，或肾失封
藏，脑髓失充，情志不遂。正如王孟英所言“肝主一
身之里，七情之病，多从肝生”，《类证治裁》认为“肝
木性升散，不受遏郁，郁则经气逆。”肝气郁结为公
认的卒中后抑郁的病理机制，木郁不舒，气血、津
液、精微不能正常输布和排泄，而致气郁、痰瘀，即
“气郁留滞”，故病临床当始终遵循疏肝理气的治疗
原则。
２ ２　 脾

《素问·宣明五气篇》说：“心藏神……脾藏
意”，且脾为后天之本，气血生化之源，神赖气血滋
养而精明，一方面脾虚不能正常运化升清，不能奉
养神明，另一方面脾虚湿困会产生水湿痰饮，阻滞
气机扰乱神明，导致精神、意识、思维活动的异常，
即脾脏受损可从虚从痰两方面影响神明，故唐永祥
等［１０］认为脾气虚弱亦是ＰＳＤ的发病机制之一。
２ ３　 肾

肾藏志，肾藏精生髓，精是人体一切生命活动
的根本，髓充盈脑，则脑主神明的功能得以正常发
挥，若肾精不足，脑髓空虚，则精神不振，反应淡漠，
神明失养。另外，肾精为先天之精，是生命的原动
力，肾气不足，则生化推动乏源，即“气虚留滞”。如
张滨斌等［８］总结导师唐启盛教授多年的临床观察，
认为该病病位在脑，病理基础在肾，病属本虚标实
证，其基本病机是肾虚精亏，气滞血瘀，而肾虚精亏
则是其根源所在。

脾肾为先后天，共同主宰精血的生成运化，脾
肾虚损不仅是中风病的病理基础，也是中风后抑郁
的病理基础，肝主疏泄，调节津血的布散，由此可
见，肝脾肾三脏受损不仅影响情志活动，还会产生
痰气瘀等病理产物，并常相互影响。
#

　 辨证分型
由于血管性抑郁症的临床表现复杂，涉及的脏

腑多，且尚无统一标准，众医家辨证分型各异，如有
按脏腑分型辨证，分为肝郁气滞、肝郁化火、脾肾两
虚、肝肾阴虚等证；按病理产物分型，分为气虚血
瘀、气滞痰凝、气滞血瘀等证型；或脏腑与病理产物
分型交织辨证，刘庆宪等［１１］认为ＰＳＤ系肝郁气滞，
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心脾两虚，心血暗耗所致心失所养、神不守舍而发
的精神失常；按虚实辨证，如唐胜修等［１２］从虚、实辨
证将ＰＳＤ分为６个证型。实证分为：肝气郁结，气
郁化火，气滞痰郁；虚证分为：忧郁伤神，心脾两虚，
阴虚火旺。吴巍等［１３］对７０例血管性抑郁住院患者
调查中发现，血管性抑郁可分为４型：脾肾阳虚型，
肝肾阴虚型，气郁寒凝型，瘀热互结型。
$

　 血管性抑郁的治法
由于分型各异，众医家对血管性抑郁症治法繁

多。笔者结合虚气留滞的病机，整合众医家的治疗
原则，在前期研究基础上，归纳完善血管性抑郁的
“培元开郁”治疗总原则，包括益气开郁、温阳开郁、
养血开郁、滋阴开郁。
４ １　 益气开郁法

益气包括益中气，益肾气，开郁主要指开气郁、
痰郁、开血瘀。
４ １ １　 益气健脾，化痰开郁　 此治法适应证型为
肝气郁结，脾虚痰湿。郁闷日久，肝气失于条达，
横逆侮脾，水停成痰。主要症见精神不振、情绪低
落、意志消沉、倦怠乏力、纳呆腹胀、头痛头晕、肢
体麻木，舌淡或淡紫，苔白。樊蔚等［１４］在对３５５例
ＰＳＤ患者进行调查发现患者普遍具有的１１症状可
诊断为即肝郁脾虚证，即说明此类证型最为常见，
而其他证型均可在此证型的基础上，由于体质或
者病情的迁延而发生，故疏肝理气可作为卒中后
抑郁的治疗原则。如常学辉等［１５］、王鹏等［７］分别
在对例首次出现脑梗塞或缺血并患有抑郁的病患
中发现，用柴胡疏肝散加减治疗，有效率均达８０％
以上；苗志国［１６］用加味四逆散治疗卒中后抑郁疗
效显著；肝郁以横逆犯脾致中气不足，杨迎民［１７］以
加味中益气汤治疗卒中后抑郁，效果优于西药组。
但综合来看，三者均用用柴胡疏肝解郁，人参、白
术、甘草甘温益气，补益脾胃，当归、川芎补血活
血，共奏疏肝健脾之效。

若夹痰明显者，应以理气化痰为主，佐以疏肝
健脾，如何小琦［１８］自拟温胆舒郁汤，以温胆汤为底
方，从痰浊论治，治疗ＰＳＤ有效率达９０ ９％，方中半
夏、茯苓、胆南星益气健脾化痰；石菖蒲化痰开窍，
使气顺郁解，心神得养，清窍得开，髓海得充，共奏
解郁化痰安神之功。

肝气郁结为抑郁症的基本病机，故在临床治疗
中当始终贯穿疏肝理气，故有些医家以逍遥散或舒

肝散加减，作为专方治疗血管性抑郁，即是针对郁
滞这一病机以不变应万变。
４ １ ２　 益气补肾，活血开郁　 此治法适用证为肾气
虚，夹有血瘀证。肾气亏虚，则气失于温煦推动，元
神不展而情绪抑郁，瘀滞不畅，气化不畅而痰浊内
生，久浊化瘀，阻滞脑络，神机失运。症见中风病基
础上兼见多思善虑，神恍善忘，情绪郁闷，面色不
华，神疲气短欲寐，头晕，腰酸腰痛，便溏或久泄，耳
鸣，舌淡脉弱等。如裴清华等［１９］运用益肾调气法治
疗脑卒中后抑郁，自制颐脑解郁汤，疗效明显优于
西药组。方中刺五加补肝肾、益精血、健脑益肾，郁
金清开窍、行气解郁、活血化瘀、化痰开窍，栀子除
烦解郁、凉血活血，五味子养阴润燥、安神定志，诸
药共奏益肾疏肝、调气活血、解郁安神之功效。

脾肾虚损常并见，临床亦有从同补脾肾之气来
调补血管性抑郁，如张滨斌等［８］自拟培元解郁汤健
脾补肾，培元开郁；再如曾启全等［２０］用益肾疏肝颗
粒治疗ＰＳＤ肾脾两虚肝郁型，方中柴胡、郁金、香附
疏肝解郁；白芍、当归养阴柔肝，菟丝子、枸杞子、地
黄、山药、滋补肝肾，阴阳双补；牛膝、桃仁活血化瘀
通络，临床辨证可供参考。
４ ２　 温阳开郁

即温脾肾阳，开痰郁血瘀，此治法的适应症为
脾肾阳虚，兼有郁滞。症见中风病症状兼悲观低
沉，郁郁不舒，兴趣缺乏，恐怯多疑，彻夜不眠，畏寒
喜暖，腰膝酸软，夜尿频多，舌淡苔白，脉沉细，故温
肾阳，开痰郁血瘀，孙伟等［２１］在临床中发现，阳气不
足、升发无力导致脑失所养，瘀血阻滞脑络为卒中
后抑郁发病的关键，因而强调温补阳气在卒中后抑
郁治疗中的重要作用。再如董子强［２２］自拟温阳奋
志振颓汤（桂枝、巴戟天、乌药、淫羊藿、柴胡、白蒺
藜、川芎各１０ ｇ，白芍、香附、郁金各１５ ｇ，丹参、生龙
骨、生牡蛎、合欢皮、炒酸枣仁各３０ ｇ），治疗中风后
抑郁症血瘀型４０例，疗效明显。
４ ３　 养血开郁

即补养心血，开血瘀气郁，此治法的适应症为
瘀热互结。瘀血阻滞脉络，又见情志不畅，肝气郁
结，日久成虚，气滞血瘀与气虚血虚又可互为因果，
故在临床治疗此证型时，当养血补虚，活血化痰并
举。吴巍等［１３］研究现瘀热互结证型的抑郁患者存
在高脂血症相关性，临床治疗应虚实并治，清养并
施，气血共调。如张秀梅［２３］自拟化瘀汤，有柴胡、郁
金、佛手、菖蒲、地龙、桃仁、红花、远志、合欢皮等药
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物，共奏疏肝化瘀养血之功效，效果明显优于西
药组。
４ ４　 滋阴开郁

即滋补肝肾，开痰郁。主要症见为精神不振，
情绪低落，意志消沉，腰膝酸软，心烦失眠，胸闷胁
胀，急躁易怒，口干便秘，舌红苔少，脉细数。在对
７０例住院患者［１３］调查中发现，此类型的患者比例
最高，这与中风后抑郁脏腑虚弱的病理基础相符
合，当滋补肝肾，以治其本，且研究发现与高脂血
症有明显相关性，故在培本不忘清源，补泻同施。
如陈群雄等［２４］以双六丸（六味地黄丸９ ｇ、六君子
丸９ ｇ）治疗中风后抑郁症４５ 例，结果有效
率９１ １％。
%

　 结语
综上所述，国内有不少关于血管性抑郁症的研

究，多数医家在病因病机上认识较为一致，普遍认
为脏腑虚弱为其病理基础，情志刺激为发病诱因，
气滞痰凝瘀阻为病理表现。在辨证分型上存在较
大差异，较为普遍的分型为肝郁气滞、肝郁脾虚、肝
肾阴虚、脾肾阳虚、心脾两虚等，如吴巍等［１３］在通过
对７０例血管性抑郁症患者研究发现，证型顺序为肝
肾阴虚证（３０％）、瘀热互结证（２１ ４３％）、气郁寒凝
证（２０％）、脾肾阳虚证（１１ ４３％）、肝肾阴虚＋ 瘀
热互结证（１０％）、脾肾阳虚＋ 气郁寒凝证
（７ １４％）。金曦［２５］对１６０例ＰＳＤ调查发现其证候
有肝气郁结、血行瘀滞、痰气郁结、心脾两虚。但尚
未有大规模的流行病学研究，亦未形成统一分型标
准。在治法上，培元开郁法长期以来为医家所应
用，开郁多用四逆散或是柴胡疏肝散加减，补益则
以人参或黄芪等为主，常辅以菖蒲、远志、巴戟天等
醒神健脑药物，疗效不错。有些医家以单方应对血
管性抑郁症的各证型治疗，亦是基于本病具有虚气
留滞这一病理基础，将益气开郁贯穿始终，随证施
治，如黄宏敏［２６］用地黄饮子合四逆散治疗中风后抑
郁症获效。

血管性抑郁的深入研究还需大样本、多角度全
方位调查分析和探讨，特别是在辨证分型和治疗
上，以及诊断的标准，还需后来者进一步探索。
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