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郁证与虚证的关系初探

张辗广嚣导教炜：王彦晖

(厦门大学医学院，福建省厦fJ市思明区大学路168号，36lO嘶)

摘墓历代对郁证的认识，详于实证，而略于虞诚。燕彦晖教授擅长中医肝胆病治疗，时虔诚与郁证的关系有独到的理解，认为

肝肾阴廉越郁证的基础病因。治疗上，根据伤阴的艨面不同，分为阴液不足，阴血亏虚证与阴精匮乏3类，分别采用凉润莽阴、

温养阴赢和填补肾精之法，在临床取得了良好救皋。
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Abstract deficient pattern of depression syndrome were巍蛾less aRention than exee88 patterns in tl矬癌赫心medical literature．As辨

experienced hepatology doctor of Chinese medicine，Professor Wang Yanhui has innovative understanding on deficient pattern of depres-

sion syndrome：liver-kidney yln deficiency is basic causal factor for depression syndrome．In clinical practice．1llere
are 3 categories：

deficiency of(yin)fluid，(yin)blood or(rio)嘲黜nce，which蛳to be treated respectively with cooling-moistnning method。warnung

method，and supplementing method．
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郁证艇气机郁滞不得发越之证的总称，以心情抑

郁、情绪不宁、胸部满闷、胁肋胀痛，或易怒荔哭，或咽

中据有易物梗塞等症为主要瞧寐表现。辨{歪有攥实之

分，实诞鸯器气部缝、气部纯灾、痰气鄣缝等数释，寝蘧

以久部伤棒稳瞬瘦火旺炎特征。历代对郁诞瞧认识，

详予实证，黼略予虚证，治疗上多宗丹溪六郁之说。以

疏泄消散为火法，然此法用于实证患者收效熬好，对于

虚证患者往往愈消愈郁。王彦晖教授擅艮中医肝胆病

治疗，对廉诳与郁证的关系有独到的理解。他认为郁

证多伤脏阴，各种先后天因索所致的肝肾阴虚，是郁证

发病的基础病因。治疗上，根据伤阴的层磷不同，可分

为阴液举足、阴盘亏虚与酲糖匮乏3类进行辨涤。现

将其经验总结如下。

l郁证豢燕涯的形成藤霾

部谖以气极都滞不得疏泄发趣为主婺瘸橇，病性

属于实诞，由于气有推动血液和津液运行的作用，气机

郁滞之后，往往导致津液、血液和水谷的遮行、运化失

常，进而艨敏痰湿、瘀血、食滞和郁热产生，即历代所谓

的气、血、痰、火、食、湿六郁。就“郁”字晰宵，六郁之

证八纲辨i正波属于实证。郁证虽然一定存在黛诳的病

机，但怒却与虚证有密切的关系。本质上部诞是本虚

标霎之诞，《杂癍源流犀艘·诸部源流》¨’说：“诸部，

虢气病氇。冀原本于晷悫蓬深，蔓兼麓气弱，赦六部之

瘾生瑟。”翳获体阴用阳，充足的瞬蛊是肝气蔬瀵发教

的生理基础。肝气郁绪不疏与肝的阴血不足，失于濡

养有关。

部证中虚证的形成溅濯考3个方面：1)先天禀赋

不足，导致翳骛鞠靖囊液不蹩。2)舞霉虚鬟，惹天气壶

生纯不是。3)部诞毽久，容易匿潦气蛊酶运纯，导致气

血生化不足，进而发餍为虚证，如《类证治裁·部

证》¨1所言，“始则伤气，继必伤血，终乃成痨”。

2分型论治

郁证的虚证由予瘸程的长短不同，病位的深浅不

同，还应当分成阴液不熙、阴血亏虚证与阴精匮乏3

类，3类之问症状、西脉均不同，治疗也大为不同，分述

如下。

2。l 骥渡不足，治黧凉濑莽爨藏证多源予睡眠不

是、熬夜劳§，翳气鄣结诧火，热郛饶津。病程程辩较

短，多数I周至数月。好发于年轻入，盖年轻气盛，容

易郁而化热。症见胸胁胀闷不舒，甚至疼痛，情绪紧

张，或者烦躁，咽千，皮焦毛枯，小便黄赤，大便燥结，舌

红苔黄而干，脉弦或者弦细，而且经常伴有梅核气、咽

炎、痤疮等肺系症状。正彦晖教授认为，此证治疗当参

考《临证指南医案》“莆辛凉润宣通”L31之法，以调养阴

分、流利气机为大法。邋常选用四逆散加味。此时四

遂教豹使用，要点褒予翻芍的雳量必须与肝郁阴虚魏

程度耀一致，爨量在15—1009之闯，冀翔量豹袄器骞

三：1)辣愈弦用慧{i晕簧愈太；2)药詹必须能够爻嚣萃霉
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所运化，白芍是质阴易滞之物，用后需无脘腹胀闷、吐

恶和泄泻等脾运失常的症状，否则必须更药或者减少

药量；3)用后脉象逐渐柔软平和之后，应当相应地减

少药量。

病例I：患者某，男，25岁，诊于2008年2月1日。

3年来大便干溏不调，肛周不适，早醒，胸闷，情绪紧

张。舌质红，舌苔白黏干，脉象十分弦长。辨证：肝阴

不足，肝气郁结，横逆脾胃。治疗：养阴柔肝。处方：柴

胡99，白芍609，枳壳99，神曲69，炙甘草129，瓜蒌

259，郁金129，合欢花509，厚朴129，黄芩99。治疗2

个月，症状舌脉均好转。

病例2：患者某，女，3l岁，诊于2001年4月4日。

患者月经行经20天未停，血色鲜红，失眠，口干欲饮，

大便秘结，烦躁，舌红，舌尖尤红，舌苔白而干燥，脉象

弦数。经前熬夜1周。辨证：肝气郁结，化火伤阴，热邪

迫血妄行。治疗：疏肝柔肝，凉血止血。处方：水牛角丝

309，生地黄159，牡丹皮159，白芍209，藕节309，生蒲黄

309，夜交藤309，川楝子69。药仅服1剂，完全止血。

2．2阴血亏虚，治当温养此证多见于脾气虚弱，气

血生化不足。兼有肝气郁结。病程多数在2年左右，中

青年妇女最为常见。关于血的生理作用，《医碥》中归

纳“经脉之血流行，脏腑之血守位”【4J，即血有维持行

动和安神定志的功用。肝主筋脉，藏血，舍魂。筋脉利

则行动敏捷，魂魄安则神志明。由此可见，肝血是维系

神志，行动的物质基础。血虚神失所养常见失眠多梦，

心思不定，健忘，怔忡等。血虚筋脉失濡常见两目干

涩，倦怠乏力，不耐劳作，关节不利，肌肉陶动等。舌淡

(此证与上证的鉴别点在此)，苔薄少，脉弱。在女子，

常出现各种月经异常。治疗上，按照养血补肝的治则，

王教授喜用逍遥散和小柴胡汤加减。

病例：患者某，女，诊于1999年12月9日。分娩

后3个月，手足麻木时作，大便干结，面色淡白，疲乏，

易怒，多梦，难于人眠。舌质淡，瘦小，舌苔薄少，脉细

弦。辨证：肝血不足。治疗：补肝养血。处方：当归

159，生白术309，白芍129，炙甘草69，熟地黄159，枳壳

59，鸡血藤159，酸枣仁309，合欢皮309，珍珠母459，陈

皮69。经服15剂后诸症大减。

2．3肾精匮乏，治当滋补填精人生之来谓之精，两

精相搏而生神，可见精乃神之根本。肾藏精，主封藏。

其受损的原因，常为年高体衰，如《内经·阴阳应象大

论》言人“年四十，而阴气自半也””o；或房劳过度，伤

及肾精，即《素问·上古通天论》载“以酒为浆，以妄为

常，醉以入房，以欲竭其精，以耗散其精⋯·故半百而

衰也”【61；或境遇顿变，心境低落，即《内经》中的脱营、

失精；或者久病及肾，各种久病后期，肾精慢慢被透支。

临床表现为髓海不足、神无所伏之象明显，患者常见眩

晕耳鸣，腰膝酸软，目无精光，记忆力减退，齿摇发脱，

生殖机能障碍。男性可有精稀，精冷，阳痿，滑泄等，女

子可见月经不调，甚至闭经。年老者常兼痰瘀。脉虚

大弦硬，重按空豁。治疗上，王教授在理标同时，按照

填精益髓的治则，常用六味地黄丸培补根基。

病例：患者某，男，94岁，诊于2007年11月9日。

半年前股骨颈骨折之后，身体逐渐瘦弱，食欲差，睡眠

难，每晚均需要服用少量安眠药，大便困难，腰膝酸软，

步履缓慢沉重。舌质淡红紫，舌苔少苔，脉浮弦大而

虚。辨证：年高肾精不足、脾气阴两虚、心肝血虚。治

疗：补肾填精，益气养阴，养心安神。处方：山茱萸309，

怀牛膝159，生白术309，枳实99，桃仁309，当归159，

白芍159，火麻仁309，柏子仁309，炙甘草99，黄精

159，鸡血藤159，太子参309，五味子159，厚朴99，酸枣

仁309，珍珠母459，神曲69，紫草159，天麻159。日1

剂，水煎服。上方出入化裁服用50剂，食欲、睡眠、行走

能力和大便的情况均大为改善，体力恢复，体重增加。
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