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基于中医身心医学思想谈抑郁症从肾论治

杨　娟　李志刚
（北京中医药大学针灸推拿学院，北京，１０００２９）

摘要　抑郁症已成为一种常见的病症，越来越多的人承受着抑郁症带来的身心双重折磨。中医治疗本病历来多从肝论治，认为
其核心病机在于肝气郁结，作者结合中医传统理论及抑郁症的临床表现，认为肾阳虚是抑郁症的重要病机，并结合中医身心医

学相关理念，论述了肾阳虚与抑郁症的发病关系，阐述了重视肾阳在治疗抑郁症中的作用，强调在中医辨治抑郁症时需重视振

奋肾阳，为临床辨治抑郁症提供新思路，以期更好地改善抑郁诸病，缓解患者身心痛苦。
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　　抑郁症是一种以显著而持久的心情低落为主要临
床特征的常见情感性精神疾病。随着社会竞争的日益

激烈，人们需要承受越来越大的生理和心理压力，抑郁

症发病率逐年升高。据保守估计，抑郁症在人群中的

患病率为３％，患者自杀率高达１２％ ～１４％。抑郁症
导致的伤残，仅次于慢性阻塞性肺病，占全部疾病负担

的６２％。２０１０年，世界发病率前１５位疾病中，抑郁
症列居榜首［１］。因此，不断深入探讨和研究抑郁症的

治疗思路与方法具有非常重要的意义。基于中医身心

医学思想，笔者翻阅大量文献和论著，对抑郁症的从肾

论治思路进行探讨，旨在为研究抑郁症更有效的治疗

提供参考。

１　中医身心医学的主要思想
近年来，随着“社会 －心理 －生物医学模式”的提

出和心身医学的发展，学术界认识到抑郁症的发生与

人的身体状态有密切的关系。如产后抑郁，就是孕妇

在生产后身体气血状态发生骤然的变化所诱发的，而

中医学在整体医学模式的指导下，从先秦至今一直在

临床中运用心身医学思想进行诊治，其医学模式与现

代的“社会－心理 －生物医学模式”相吻合，对抑郁症
的治疗主张心身兼顾。

以下首先简述中医学身心医学相关内容，再试从

身心医学的角度解读抑郁症从肾论治。

１１　形神合一　纵观中国古代各种哲学思想以及受
其影响而形成的中医学理论体系，心身关系即形神关

系一直是被关注的焦点，虽然早期的某些哲学思想仍

摆脱不了形神二元的影子，但随着人们对自然、生命的

了解逐渐加深，随着中医学唯物辩证的整体观建立，中

医学的形与神也就成为一对既对立又统一的矛盾概

念，形神合一、形与神俱、形质神用便成为中医学理论

体系中对形神关系的理性概括，对神志疾病及心身疾

病的治疗一直发挥着积极的指导作用。中医的形神合

一理论就是在这样的古代朴素唯物主义心身观影响下

形成和发展起来的。

形即物质、形体，《说文解字》说：“形，象也”。即

形指具体物象。在中医学基础理论中的“形”概念包
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括天人两方面内涵：一方面指“天”之形，即存在于自

然界中的一切有形实体，如《素问·天元纪大论篇》所

说：“在天为气，在地成形”，《素问·六节脏象论篇》：

“气和而有形，因变以正名”，《素问·阴阳应象大论

篇》：“阳化气，阴成形”等。这里的“形”即有广泛涵

义；另一方面就是指人的形体以及循行于脏腑之内的

精微物质，包括脏腑、经络、气血、津液、精、骨、肉、筋、

脉、髓等。如《素问·灵兰秘典论篇》所说：“使道闭塞

而不通，形乃大伤”，《素问·阴阳应象大论篇》曰：“喜

怒伤气，寒暑伤形”，《素问·宝命全形论篇》曰：“人生

有形，不离阴阳”。后世清代名医张志聪也曾明确说：

“形谓身形”，高士宗也说：“形者，血气之立于外者

也”。正是人体的脏腑系统、经络系统、气血精津液等

精微物质实体，承载着人的生命活动，保证各项功能正

常运行。

形神合一论是对精神与躯体、心理与生理关系的

准确而精辟的概括。中医学“形神合一”理论的主要

内容包括：１）“形具而神生”。《灵枢·天年》篇中说：
“血气已和，荣卫已通，五脏已成，神气舍心，魂魄毕

具。”形象地描述了人的生成不仅需要来自于父母精卵

细胞结合而成的形体，同时还需要有“神”的出现才能

成为生命，说明从起源看，既要有形体，又要有精神才

称之为人的生命。而神的产生也与形密不可分，是在

先天之精的结合与后天之精的濡养下形成和发展的，

即《灵枢·本神》所说：“生之来谓之精，两精相搏谓之

神。”２）“形与神俱，不可分离”；“无神则形不可活，无
形则神无以生”。明·张景岳在《类经·针刺类》中阐

发：“形者神之体，神者形之用；无神则形不可活，无形

则神无以生”，葛洪《抱朴子》称“形神相卫”，孙允贤

《南北经验医方大成》中称“形神俱备”，李蓇《医学入

门》中称“形神相因”等等，以上观点异名同义，都是在

强调“形与神俱，不可分离”的互根关系。３）“形乃神
之宅，神乃形之主”，“形能载神，神能御形”。说明形

与神相互依存，相互为用的整体观，在作用上形是神的

物质基础，神是形的机能和作用，并且神对形具有能动

性。［２］综上所述，中医形神合一理论认为形是神的载

体，神为形的主宰，形是神的物质基础，神是形的机能

和作用，二者相互依存，不可分割，形与神互根互用，是

生命运动中矛盾着的两个方面。

１２　五脏情志论　情志概念早在先秦的《礼记·礼
运》中即有论述，如“何谓人情，喜、怒、哀、惧、爱、恶、

欲，七者弗学而能”，“圣人之所以治人七情”等。又如

孟子曰：“今人乍见孺子将入井，皆有休惕侧隐之心。”

中医学的情志与哲学中的情志概念有所不同，七情指

人类所有情绪变化当中的的七种具体情志活动，包括

喜、怒、忧、思、悲、恐、惊等，是人们对客观外界事物和

现象所作出的情感反应，本属于正常的精神情志活动，

一般对人体没有不良影响，只有在情志刺激太过强烈、

突然或持久，超出了人体本身的生理活动所能调节的

范围时，才会导致人体气机紊乱，脏腑气血功能失调，

进而导致疾病的产生，或者在人体正气虚弱、脏腑机能

衰退的情况下，由于对情志刺激的调节能力降低，也会

引起疾病的发生。此时，情志的刺激即转化为直接的

致病因素而引起躯体症状。

不同的情志活动分别与五脏有特殊联系，即《素问

·天元纪大论》所说：“人有五脏化五气，以生喜怒悲

忧恐。”情志活动与五脏的联系为：肝在志为怒，心在志

为喜，脾在志为思，肺在志为忧，肾在志为恐。五脏情

志论认为只有在脏腑功能活动正常的情况下，人的情

志活动才能正常，才能表现出正常的情感。［３］当五脏发

生虚实盛衰变化时，会影响到人的情志活动，产生相应

的变化。［４］如肝的阳气上亢时，稍有刺激则易发怒。反

之，情志过极，又会损伤相应的脏腑，过怒伤肝，过喜伤

心，过思伤脾，过悲伤肺，过恐伤肾，如《灵枢·本神》

所说：“心怵惕思虑伤神，肺喜乐无极伤魂，恐惧而不解

则伤精”。

１３　体质论　中医人格体质论是以《黄帝内经》中记
载的人格体质分类学说为基础总结出来的，认为人格

体质特征与生理特征有着密切关系，个体的生理特征

决定了人格体质特征，人格体质特征又反过来影响着

生理特征，正如《素问·经脉别论》所说：“勇者气行则

已，怯者则着而为病”。《黄帝内经》还有不少篇章是

单独讨论人格体质问题，如“阴阳二十五人”“通天”

“论勇”“寿厌刚柔”等。“论勇”篇主要讨论性格的勇

敢与懦怯特点及其与身体结构的关系，“寿夭刚柔”篇

主要谈到性情的刚强、柔弱及其与脏腑的关系［５］。在

现代医学中体质可理解为身体素质，是个体在其生长

发育过程中所形成的形态、结构、机能、代谢等方面相

对稳定的特性，生理上表现为机能、代谢及对外界刺激

反应等方面的个体差异性，也表现为个体对某些病因

和疾病的易感性，以及疾病传变转归中的某种倾向

性。［６］《黄帝内经》在探讨人格体质问题时，基于阴阳

五行理论，系统提出了阴阳五态人和阴阳二十五人的

人格体质分类方法，将中医人格体质理论进行了系统

化分析，并为应用提供了切实可靠的依据。《灵枢·通

天》根据“人身有形，不离阴阳”；“阴阳之气，各有多

少”之理，基于人所禀赋阴阳含量的多少，将人归纳为

太阴、少阴、太阳、少阳及阴阳和平 ５种类型，并提出
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“凡五态人者，其态不同，其筋骨气血各不等”。《灵枢

·阴阳二十五人》根据“天地之间，六合之内，不离于

五，人亦应之”之理，按五行归类的方法，将人群划分为

木、火、土、金、水五种类型，然后在每一型中又按所禀

五行之气的偏全再细分为五，按个体的相貌肤色、体型

体质、心理特点等，共归纳得出２５种类型。后世医家
如明代张景岳、马元台，清代的张志聪、叶天士等人，一

方面通过对《黄帝内经》的注释从理论上阐发思想，另

一方面在临床辨证中运用，不断将其完善、发扬，使中

医人格体质论至今仍有其极大的现实意义。

综上所述，在“形神合一”这一核心思想的统领

下，五脏情志论、体质论皆认为，一方面躯体生理活动

的异常（形的异常）可以导致精神心理的疾病（神的疾

病）；另一方面，精神心理的异常（神的异常）可能造成

躯体生理病变（形的病变）。

２　抑郁症从肾论治
抑郁症是一种常见的情绪障碍性疾病，临床表现

虽然是以出现持久的抑郁状态、情绪低落的表现为主，

但临床中某些类型抑郁症，则多是由于先出现身体不

适和睡眠障碍等躯体症状，日久引起情绪低落。而目

前治疗抑郁症主要方法是采取药物治疗，辅之以心理

疗法，但西药抗抑郁药的药理属性主要是与单胺类递

质重吸收或代谢抑制有关，有较大的不良反应；且针对

抑郁症临床症候多样性，现有西药的抗抑郁谱又显狭

窄，迄今为止尚未研制出一种理想的抗抑郁西药［７］，亟

需寻找一种更有效的治疗思路和方法。所以笔者从中

医身心医学的角度思考，认为抑郁症可以首重调治身

体状态，辅之以心理治疗等方法。中医治疗本病虽效

果明显，但历来强调从肝论治，关于抑郁症与肾的关系

探讨较少。笔者认为抑郁症涉及多个脏腑，单从肝论

治过于片面。例如本病临床表现还有阳气不足之

象［８］，采用温阳补肾药物亦有良好的抗抑郁效果［９］。

以下从肾与抑郁症发病的病因病机以及补肾在治

疗抑郁症中的作用两方面对抑郁症从肾论治进行论

述。

２１　肾阳不足是抑郁症发病的重要机制　《素问·宣
明五气篇》云：“心藏神，肺藏魄，肝藏魂，脾藏意，肾藏

志。”《灵枢·本神》曰：“意之所存谓之志。”“志”，是意

志和经验的存记［１０］。王冰注《素问·宣明五气》“肾藏

志”云：“专意不移者也。”，解“志”为有着明确目标的

意向性心理过程，即现代心理学所说的动机与意志。

肾与人的精神意识活动具有密切关系。对于这个观

点，《灵枢·本神》亦有论述，云：“生之来谓之精，两精

相搏谓之神。”指出精是神志活动的根本，肾藏精，脑为

髓海，肾藏精，主骨生髓充脑，只有“肾之精华上升于

脑，精能生气，气能生神，神定气清”，神志活动才能正

常。

阴阳平衡则精神正常、情绪平和，即《素问·生气

通天论》说：“阴平阳秘，精神乃治。”阴阳失衡可导致

精神情志异常，《素问·宣明五气》云：“阳入之阴则

静，阴出之阳则怒。”阳气充盛则性喜怒而好动，阳气不

足则神疲寡欢，情绪低落。［１１］《素问·痹论》提示“阴气

者，静则神藏，躁则消亡”；《素问·生气通天论》认为

“阳气者，精则养神，柔则养筋”。《黄帝内经》还指出：

“阳主动”，肾阳又为一身阳气之根，动力之源，而抑郁

症的三大主要症状：情绪低落、思维迟缓和运动抑制，

均是阳弱阴盛的表现。阴主静，阳主动，若阳气不足，

或郁而不行，则神失温养振奋，见精神抑郁不乐，忧愁

伤感，甚至悲观绝望；或见思维迟钝，思考问题困难；或

见身形倦怠，不爱活动，提示其发病与肾阳亏虚密切相

关。肾阳不足，不能振奋精神，就表现为情绪低迷、精

力减退、嗜睡无度、懒散恶动，自觉无助、无望、无能，甚

至厌世自杀等。肾藏精主髓，脑为髓海，主司思想、意

识、运动、感觉等功能，若肾阳不足，不能化生肾精以充

养脑髓，脑失所养，神识失常，则可表现为记忆减退、认

知迟钝、感觉异常以及强迫行为等。肾阳主温煦蒸腾，

肾阳不足，不能蒸腾肾水上制心火，使心火不能下降反

炎于上，扰乱心神，而出现思绪不宁、烦躁易怒、失眠多

梦，甚至忽然狂躁不安等亢进症状。肾为肝之母，肾阳

不足，不能鼓动肝气升发，疏泄失司，而致气机郁结，加

重情志抑郁，诱发诸症更加显著。这些表现正符合抑

郁症的临床诊断标准，也能合理解释临床上并非所有

肝气郁结者都是抑郁症患者，若患者无肾阳虚的病机

本质，独有肝气郁结，常表现为情绪低落，或称为抑郁

状态，但并不一定发展成为抑郁症。因此，肾阳虚为抑

郁症的重要病机，脑髓失养是其继发病机；肾阳亏虚不

能蒸腾肾水上制心火，导致心肾不交、心神不宁是其具

体体现；肾阳虚不能助肝气升发疏泄，才是肝气郁结或

久郁不解的根本原因。［１２］

２２　补肾在治疗抑郁症中的作用　（抑郁症病程发展
中，不同阶段有不同的病理本质，可表现为不同的证

型，常见证型有。

２２１　肝郁气滞　主要表现为，情绪低落，消沉厌世，
喜静恶动，心绪不宁，多疑易怒，胁肋胀满，胃胀嗳气，

纳呆，大便不调，妇女可见月经不调，舌苔薄白或薄腻，

脉弦。治以疏肝理气，解郁，方用柴胡疏肝散或逍遥散

加减。

２２２　肝郁痰热　患者夜不安寐，心烦躁扰，胁肋胀
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满疼痛，目赤耳鸣，口苦、咽干，小便黄赤，大便秘结，舌

红苔黄、脉弦数。治以疏肝解郁，化痰散结，方用丹栀

逍遥散、温胆汤或柴胡清肝汤加减。

２２３　心脾两虚型　患者多思多虑，心悸眩晕，健忘，
便溏，妇女月经不调，腹胀食少，舌苔薄白，脉细弱。治

以补心健脾，益气补血。方用桂枝加龙骨牡蛎汤加减。

２２４　心肾不交　患者五心烦热，腰酸背痛，性欲减
退，目光呆滞，思维迟缓，遗精盗汗，小便频数，眩晕耳

鸣，怔忡健忘，舌红少津，脉细数。治以滋阴补肾，调和

阴阳，方用二仙汤、六味地黄丸或一贯煎加减。）

如前所述，既然肾阳亏虚是抑郁症发病的重要病

机，因此若临床能立足于辨证分型论治的基础上，在分

型立法处方之余，佐以振奋肾阳，必可更好的发挥中医

辨治抑郁症的优势，提高临床疗效。

分析现行公认的抑郁症诊断标准（ＣＣＭＤ）中规定
的主要症状，认为抑郁症的中医辨证应以虚证为纲，以

心、脾、肾三脏亏虚为主，兼有肝郁症状，其中又以肾虚

为最常见，老年抑郁症、更年期妇女抑郁症多以肾虚为

病理基础。［１３］中医治疗讲究治病求本，因此抑郁症从

肾论治，以益肾补虚、调气安神为人法进行治疗，临床

上能取得较好的疗效。报道方剂有补肾调肝清心

方［１４］、益肾安神解郁汤［１５］、补脑合剂［１６］、左归丸、补肾

益神方、百合地黄汤、一贯煎、忧虑康汤［１７］等。药物多

选用地黄、枸杞子、杜仲、何首乌、山茱萸、郁金、酸枣

仁、石菖蒲、百合、丹参等。［１３］众多现代实验研究也证

明，补肾有助于各种低下的机体功能恢复，对外环境起

着兴奋和提高的作用，对激素代谢和水液代谢、刺激造

血、提高免疫功能方面效果也很明显。

３　结语
综上所述，肾阳虚是抑郁症的发病的重要病机，抑

郁症诸多病因的产生与肾密切相关，因此，重视补肾对

抑郁症的治疗具有重要的临床意义。
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