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老中医经验

基于阳气的重要性从五脏阳气论治抑郁症
———国家名老中医唐启盛教授神志病学术思想系列之一
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摘要　抑郁症发病率高、危害性大，本文通过阐述阳气对人体的重要性，并介绍了阳气的生理作用、病理特点，将抑郁的核
心症状与五脏阳虚相对应，治疗时见症辨脏补阳，辅以化痰、活血、祛湿之药，并举经典验案两则，从而总结国家名老中医

唐启盛教授的学术思想，以餮同道。
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　　抑郁症（Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ）是一种常见的心境障碍，主
要临床特征是显著的情绪低落、活动能力减退、思维

与认知功能迟缓［１］。其高发病率和高自杀率对个人

和社会的危害性较大，已成为大众和医学界广为关

注、亟待解决的问题［２４］。中医学辨证论治对于抑郁

症的诊治虽然取得了良好的临床疗效，但是目前各

医家对其病机认识以及论治观点不一，大多沿袭古

论，从肝郁论治［５７］，而唐启盛教授经过多年临床实

践，对该病病机进行了研究和探讨，认为“阳气”在

抑郁症中扮演重要角色，从五脏阳气出发，将抑郁症

的核心症状与各脏阳气失调相对应，临床治疗时见

症辨脏用药，获得了较为明显的临床疗效。故本文

将从中医“阳气”理论出发，解析如何从五脏阳气论

治抑郁症，从而总结唐启盛教授的学术思想。

１　阳气在精神活动中的作用
１１　阳气主温煦推动　《黄帝内经》中记载：“人生
有形，不离阴阳，动者为阳，静者为阴”，其中阳主动，

具有温煦、推动、兴奋等生理作用。《素问·生气通

天论》云：“阳气者，若天与日，失其所则折寿而不

彰”“阳气者，精则养神，柔则养筋”。清代医家郑钦

安亦云：“真气在一日，人即活一日……气即阳气，火

也。又曰人非此火不生，”“有形之躯，皆是一团死

机，全赖一点真阳运用其中，而死机转为生机”。均

着重提出阳气为人之根本，高度概括了生命活动的

动力之源是阳气的温煦与推动作用。阳气充足，才

能确保脏腑经脉气血畅通、功能协调，彰显生命活

力，即广义之神［８］，才能使人体的意识、思维、情感活

动正常，即狭义之神，正如张景岳在《景岳全书·中
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兴论》曰“阳主神也”。

１２　阳气主导气机　气的运动形式为升降出入，即
气机。阳气作为生命活动的动力，确保了各脏腑生

理活动正常，包括脾的升清、肺的宣发与肃降、肝的

升发等等，因此阳气主导气的升降出入。“精、神、

魂、魄”之间是随着气的升降与出入而有序化生的，

正如黄元御《四圣心源》中记载：“精藏于肾，方其在

肺，精未盈也，而先结其阴魄。《素问》：随神往来者

谓之魂，并精出入者谓之魄。盖阳气方升，未能化

神，先化其魂，阳气全升，则魂变而为神。魂者，神之

初气，故随神而往来。阴气方降，未能生精，先生其

魄，阴气全降，则魄变而为精。魄者，精之始基，故并

精而出入也”。而五脏神在情志活动中发挥重要的

作用［９］，因此阳气通过气机亦可调控人体的意识、思

维、情感活动。

２　阳气的病理表现
２１　阳气失温煦推动　阳主温煦、推动、兴奋，若阳
气亏虚，则会出现情绪低落、兴趣减退、易疲乏等抑

郁症的表现，例如清代郑钦安在《医法圆通》中论述

了素体阳衰者精神不振，神疲气短，偶有烦躁，类似

于现代抑郁症表现，并给出治法方药，如白通汤。

《生气通天论》中记载了人体阳气一日之内的变化，

即平旦生、日中隆、日西虚。而抑郁症患者的情绪低

落症状呈暮重晨轻的表现，且常于中年及秋冬季起

病［１０１１］，正是由于人之阳气与自然阳气同步消长，白

天、春夏两季阳虚患者得到天之阳补充，故其生理功

能相对正常，夜间、秋冬两季人之阳与天之阳皆虚，

故其温煦、推动功能下降，机体处于衰弱状态，患者

往往表现为情绪低落、兴趣下降、精力减退，表情呆

滞等。

２２　气机失调　阳气正常，则能确保气机升发正
常，阳气亏虚，则气升降失常，“魂、神、魄”之间转化

异常，如魂升发无力，无助神之用，可出现郁郁寡欢、

悲伤欲哭等抑郁症的表现。气机失调除关乎五脏神

的化生及功能外，还可影响五脏六腑功能活动，如作

为人体气机升降枢纽的脾胃异常时，亦可出现情绪

低弱、食欲减退等抑郁症的表现，正如《四圣心源》

中载：“若轮枢莫运，升降失职，喜怒不生，悲恐弗作，

则土气凝滞，而生忧思”。

３　以五脏各脏阳气失调对应抑郁症的核心症状
抑郁症最突出的症状是核心症状，其也是抑郁

症的特征性症状，抑郁症的诊断和轻重程度的判断

也取决于核心症状。抑郁症的核心症状有：抑郁心

境、精神运动迟滞、精力减退或丧失、兴趣丧失、自我

评价低、睡眠障碍、自杀想法和行为、食欲下降和性

欲减退［１２］。临床上我们将以上症状与五脏阳气失

调相对应，接下来分别论述。

３１　肝阳亏虚　肝体阴而用阳，用阳指肝主疏泄，
畅达全身气血。若肝阳亏虚，则肝失疏泄，导致气血

失调，患者主要表现为情绪低落，正如《丹溪心法》

中记载：“气血冲和，万病不生，一有拂郁，诸病生焉，

故人身诸病，多生于郁”。再者，魂藏于肝，魂为人的

天生阳气，《神农本草经疏》中记载：“扶苏条达，木

之象也；升发开展，魂之用也”，故肝阳亏虚，魂失升

发，亦可出现情绪低落、忧虑寡欢等抑郁症的表现。

故临床辨证施治时应考虑到肝阳不足之证，不能一

味拘泥于“肝阳常有余”的古论。

３２　心阳亏虚　《灵枢·本神》曰：“心有所忆谓之
意，意之所存谓之志，因志而存变谓之思，因思而远

慕谓之虑，因虑而处物谓之智”，是对人的记忆、思维

等过程的经典论述。因此心主神志的功能正常，则

精神充沛，意识清晰，思维灵敏，对外界信息的处理

敏捷和准确，反之可出现诸如思维迟缓、记忆力减退

等精神活动异常的表现。《景岳全书·杂证谟·不

寐》中记载：“不寐证虽病有不一，然惟知邪正二字

则尽之矣。盖寐本乎阴，神其主也。神安则寐，神不

安则不寐”。故心阳亏虚，心神不安还可出现失眠、

多梦等睡眠障碍。

３３　脾阳亏虚　脾的主要功能是运化水谷精微和
升清精华物质。脾阳不足，脾的运化与升清异常，导

致气血亏虚，内聚痰湿。气血亏虚，则精力减退，容

易疲乏；痰湿反困脾，神疲乏力则更甚。脾主运化，

胃主受纳，脾阳亏虚，导致脾胃功能异常，则会出现

食欲减退。如《诸病源候论》中记载：“胃为腑，主盛

水谷；脾为脏，主消水谷。若脾胃温和，则能消化。

今虚劳，血气衰少，脾胃冷弱，故不消谷也”。

３４　肺阳亏虚　《黄帝内经》记载：“肺志为悲”。
《灵枢·本神》云：“愁忧者，气闭塞而不行”。若肺

阳足，肺脏功能正常，反之肺气不足或肺气宣降失

调、闭塞不通时，机体应对外界强刺激的能力减退，

容易产生悲忧的情绪变化，更甚则出现自我评价低、

悲观绝望、意志消沉等症状。再则，魄舍于肺，若过

度悲伤忧愁则会伤及肺魄。如《内经·太素》中记

载：“忧则气乱伤魄，魄伤则肺伤也”。

３５　肾阳亏虚　肾阳为人一身阳气之根本，立命之
主，故肾阳为人体主要动力之源，若肾阳亏虚，患者

往往表现出兴趣、乐趣下降，自觉生活没有意义，甚

则自杀。《素问》：“肾者，作强之官”，“二八，肾气
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盛，天癸至，精气溢泻，阴阳和，故能有子”。说明肾

主贮存、封藏精气，促进生长发育和生殖，开窍于前

后二阴，男子肾精足是阳道振奋的物质基础。肾阳

足，则脏腑功能旺盛，肾精来源正常，反之会出现勃

起功能障碍、性欲下降等表现。

４　依据核心症状分脏论治
临床在治疗抑郁症时，依据上述抑郁症核心症

状对应五脏阳气，唐启盛教授在补阳的前提下，采用

辨证分脏用药法。情绪低落时，用生黄芪、桂枝、北

柴胡温补肝阳，张锡纯云“肝属木……其气温而性喜

条达，黄芪之性温而上升，用其补肝原可达到同气相

求之妙用”。故用黄芪补肝阳同时，还可以缓解其疏

泄障碍，现代药理研究表明黄芪的抗抑郁机制主要

与下丘脑垂体肾上腺轴、免疫功能、细胞因子及神
经细胞等的调节有关［１３］。有学者［１４］认为对于肝阳

亏虚抑郁症患者可选用桂枝汤、当归四逆汤、吴茱萸

汤、暖肝煎等温肝阳之剂，且疗效确切。思维迟缓、

记忆力下降、失眠时，用桂枝、人参、远志、石菖蒲等

温补心阳，安神益智，《神农本草经》中记载远志：

“……补不足，除邪气，利九窍，益智慧，耳目聪明，不

忘，强志倍力”。现代研究发现远志具有抗抑郁作

用［１５］。食欲减退及精神减退时，用干姜、肉桂、补骨

脂、肉豆蔻、益智仁温补脾阳。悲观绝望、意志消沉

时，干姜、细辛、麻黄温补肺阳，现代研究发现细辛水

煎液及其挥发物质具有抗抑郁作用［１６］；兴趣丧失、

甚至自杀、性欲下降时，巴戟天、寸芸、淫羊藿、川续

断等温肾阳。《玉楸药解》记载巴戟天：“温补精血，

滋益宗筋”，其性味甘辛微温，补肾阳而不伤阴，同时

其所含成分具有抗抑郁的作用［１７］，临床多位医

家［１８］从温肾角度治疗抑郁症效果显著。

除此之外，各脏阳气功能失调日久，则易产生痰

湿、血瘀等有形之邪，及兼有气血亏虚之证等，故在

上述用药基础上，若痰湿阻滞，则需加用姜半夏、云

苓、远志、麸炒苍术、薏苡仁等燥湿化痰药；若瘀血阻

滞，则加用郁金、延胡索、红花等活血祛瘀，甚者加用

三棱、莪术、没药等强效破血通脉药；若气血亏虚者，

加用酸枣仁、党参、白术、知母等补益气血药。

５　病案举隅
５１　验案一　某，女，３２岁，已婚，销售人员。初诊
２０１９年３月３日，主诉：情绪低落３个月余，近１周
加重。现病史：３个月前因工作压力大，多次未完成
工作量遭上级领导批评，出现自卑，感觉自己能力

低，无法胜任工作，间断出现情绪低落，未予重视。

近一周，因工作压力大，加之与丈夫吵架，患者自觉

自己不如别人，什么事也干不好，整日情绪低落，偶

有自杀想法、从未实施，自觉心里憋屈，时常想哭，兴

趣减退，主动性差（不想与人交流），入睡可，浅睡

眠，做梦，无早醒，白天精神欠佳，疲乏无力，注意力

及记忆力下降。伴有胸闷、口干、偶有心悸。月经紊

乱（月经期间伴有痛经，色暗量少，有少量血块），性

欲下降，食欲差，小便可，大便不成形，面色无华，舌

质暗淡，舌苔白滑，舌下络脉曲张，左寸脉弱，左右尺

脉沉取无力。首先结合诸症及舌脉，辨证为阳气亏

虚兼有痰、瘀。此患者先因工作原因出现自卑等悲

观绝望、意志消沉想法，后与家人吵架后，自卑观念

更加明显，隶属于肺阳不足，故此患者是以肺阳不足

为主，诸脏阳气亏虚为辅。处方：党参２０ｇ、生黄芪
３０ｇ、细辛３ｇ、干姜１０ｇ、蜜麻黄３ｇ、桂枝１０ｇ、生白
术１５ｇ、云茯苓３０ｇ、巴戟天３０ｇ、刺五加３０ｇ、盐知
母１０ｇ、盐黄柏１０ｇ、远志１５ｇ、全当归１５ｇ、制没药
１０ｇ、北柴胡１５ｇ、生白芍３０ｇ、石菖蒲１５ｇ、姜半夏
２０ｇ、木香１０ｇ、川芎１５ｇ、生桃仁１５ｇ。１４剂，每日
１剂，水煎服。２０１９年３月１７日，患者自卑、悲观想
法减轻，偶有情绪低落，疲乏感减轻，服药期间睡眠

较前改善。舌质淡，舌苔白滑，左寸脉较前有力。将

上方黄芪改为４５ｇ、细辛５ｇ、桂枝１５ｇ、巴戟天６０ｇ。
１４剂，每日１剂，水煎服。２０１９年３月３１日，患者
自诉较前好转，原来悲观等想法偶尔会出先现，想上

班，继续上方。后将上方制作为丸药，电话随访，至

今状态良好。

按语：本患者抑郁发病较短，结合望、问、闻、切

四诊辨证主要为阳气亏虚，从其先出现自卑等悲观

消沉等症状，辨证归于肺阳为主，情绪低落归于肝

阳，疲乏无力、食欲差归于脾阳，兴趣、性欲下降等归

于肾阳，记忆力、失眠等归于心阳。结合前文提到的

辨证分脏论治用药，各药分补五脏阳气，使人体内阳

气充足，则温煦推动、气机升降正常。患者在阳气虚

的病机下，继发痰湿、瘀血，故加用木香、姜半夏、川

芎、桃仁、当归等药起到化痰祛瘀之效。

５２　验案二　某，女，５６岁，已婚，退休人员。初诊
２０１９年４月７日，主诉：间断失眠１０年，近１年加
重，伴有情绪低落。患者１０年前１次加班后出现入
睡困难（入睡需０５～１ｈ），偶有做梦，无噩梦，浅睡
眠，无早醒。一晚可睡５～６ｈ。白天精神可，情绪正
常。就诊于当地某医院中医科，予“安神补脑液、益

气养血口服液”治疗后，症状有所改善。后间断失

眠，持续时间短，未予治疗。近一年前，家中出现债

务纠纷，患者再次出现入睡困难（入睡需１～２ｈ），
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做噩梦，每晚觉醒２～３次，隔０５ｈ后再次入睡，浅
睡眠，无早醒，每晚可睡３～４ｈ，白天精神差，易疲
劳，注意力及记忆力减退较明显。整日情绪低落，偶

有自杀念头，尚未实施成功（试图割腕），兴趣减退，

头晕、头痛，胸部刺痛，平素怕冷，口干不欲饮，纳差，

尿频，大便每天１次，便溏。舌质淡暗，舌苔白腻，舌
下络脉微曲张。左寸沉、尺脉沉取无力，右关脉弦

细。首先结合诸症及舌脉，辨证为阳气亏虚兼有气

血亏虚、痰湿、瘀血阻滞。此患者因家中债务纠纷出

现失眠，记忆力及注意力明显下降隶属于心阳不足，

故此患者是以心阳不足为主，其余脏器阳气亏虚为

辅。处方：巴戟天３０ｇ、刺五加３０ｇ、桂枝１０ｇ、党参
３０ｇ、苁蓉３０ｇ、远志１５ｇ、石菖蒲１５ｇ、薤白１５ｇ、酸
枣仁３０ｇ、夜交藤４５ｇ、云茯苓２０ｇ、生芪３０ｇ、川芎
２０ｇ、生桃仁２０ｇ、全当归１５ｇ、北柴胡１０ｇ、酒黄芩
１５ｇ、生龙骨３０ｇ（先煎）、生牡蛎３０ｇ（先煎）、生白
术１５ｇ、麸炒苍术２０ｇ、川牛膝１５ｇ、木香１５ｇ、乌梅
１５ｇ、炙甘草１０ｇ，１４剂，每日１剂，水煎服。２０１９年
４月２１日，患者入睡困难减轻，由原来（１～２ｈ缩短
至５０ｍｉｎ内），疲乏感减轻，记忆力改善不明显，情
绪低落程度较前减轻，胸部刺痛感减轻，仍纳差，大

便质稀，舌质暗，舌苔白腻，左寸脉浮取有力，尺脉较

前有力，右关脉仍弦细。将上方巴戟天改为６０ｇ、桂
枝１５ｇ、远志２０ｇ，白术改为炒白术２０ｇ，黄芩改为
１０ｇ，加焦三仙１５ｇ，１４剂，每日１剂，水煎服。２０１９
年５月 １２日，患者偶有入睡困难，梦少，自觉较前
“睡的踏实”，偶有胸部刺痛，情绪较前稳定，怕冷减

轻，记忆力及注意力有所改善，纳可，继服上方。外

加用复方苁蓉益智胶囊。

按语：本患者以失眠为主，后出现情绪低落，结

合望、问、闻、切四诊辨证主要为阳气亏虚，从其先出

现失眠、记忆力及注意力等症状，辨证归于心阳为

主，情绪低落归于肝阳亏，疲乏无力归于脾阳亏，兴

趣减退等归于肾阳亏。依旧结合前文提到的辨证分

脏论治用药，各药分补五脏阳气，使人体内阳气发挥

正常作用，除此之外加用化痰、活血之品，达到祛邪

扶正的目的。因患者记忆力减退明显，故加用复方

苁蓉益智胶囊提高记忆力。

６　小结
抑郁症作为一种情感障碍类疾病，给个人、家

庭、社会带来较大负担。传统中医对其的疗效是肯

定的，但目前对其病机认识尚未统一，而全国名老中

医唐启盛教授从“阳气”的角度出发，认为“阳气”在

抑郁症中扮演重要角色，尤其是在中度及重度抑郁

症患者中尤为重要，并从五脏阳气论治抑郁，临床收

效较好。而对于无法达到抑郁症临床诊断标准的阈

下抑郁人群［１９］，临床也可辨证从阳施治。希冀本文

可启发临床医师的诊疗思路，为中医药治疗抑郁症

及调理阈下抑郁状态提供参考。
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