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从脑心与胆的脏腑关系探讨从胆论治卒中后抑郁
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【摘要】卒中后抑郁是卒中后人群常见的伴发疾病，发病率高，其治疗越来越受到重视。中医认为卒中后抑郁是因病致

郁，病位在脑心，为脑心共患疾病。但胆的生理功能也与卒中后抑郁的病机有关，故在治疗卒中基础上调理胆经、利胆化

痰、和解少阳，合理运用针灸及中药治疗，临床效果显著，为治疗卒中后抑郁提供了新的诊疗思路。
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脑卒中是我国导致成人死亡和残疾的首位病

因，且患病率仍处于上升阶段［1］。卒中后抑郁

（post-stroke depression，PSD） 是其常见且严重的

并发症之一，脑卒中患者中 1/3患有 PSD，是卒中

后最常见的精神障碍［2-3］，表现为情绪低落、兴趣

减退、犹豫易惊等［4］。针对 PSD 的治疗，西医首

选抗抑郁药［5］，但使用抗抑郁药存在较大不良反

应且安全性尚有争议［6］，相对而言，中医药治疗

优势明显。胆为六腑亦为奇恒之腑，凡十一藏皆

取决于胆，寄少阳春升之气，主决断、司勇怯。

PSD犹豫惊恐的症状表现与胆失勇怯的病理特点直

接相关，且胆郁则生痰，痰与卒中的发病密切相

关，提示 PSD 的病机与胆有关。卒中病位在脑，

心藏神主情志，周德生教授认为“脑心与胆相

通”［7］。本文从脑心与胆的结构及功能关联入手，

结合胆的生理特性与 PSD 病因病机，讨论从胆论

治PSD，以期为临床提供新的诊疗思路。

1 脑心与胆的脏腑关系 
1. 1　脑心与胆经络相连　

胆与脑心二脏通过经络系统相互联系。《灵枢

经·经脉》曰：“胆足少阳之脉，起于目锐眦，上

抵头角。”足少阳胆经从目锐眦上行，绕行整个侧

头部，头部穴位多且广泛，能治疗多种脑系疾患。

此外，胆经通过交会穴大椎与督脉相交，督脉又

直接入属于脑，由此加强了胆经与脑的联系，胆

经穴位本神、风池等为临床治疗脑系疾病的常用

效穴［8］。胆经正经虽不络心，但可通过经别完成

联系，《灵枢经·经别》曰：“足少阳之正……别

者入季胁之间，循胸里属胆，散之上肝，贯心以

上挟咽。”足少阳胆经经别由体表入里，自肝胆上

行中贯心脉与心相接，为胆心综合征的中医发病

机制之一［9］。通过经脉循行，胆与脑心在经络层

面串联起来，成为脑心与胆脏腑关系的结构基础。

1. 2　脑心取决于胆　

“凡十一藏，取决于胆也”，所有脏腑均取决

于胆，故脑心亦取决于胆，与胆相关，一方面为

“胆主决断”的功能体现，所有脏腑功能的正常发

挥有赖胆的决定判断功能；另一方面，胆寓少阳，

《脾胃论》曰：“胆者，少阳春升之气，春气升则

万化安。故胆气春升，则余脏从之；胆气不升，

则飧泄肠澼不一而起矣。”胆气升发正常，则可带

动其他脏腑进行正常生理活动，若胆气升发失常，

则会导致其他脏腑病变。此外，胆主勇怯，勇怯

与脏腑发病有关。《素问·经脉别论篇》曰：“勇

者气行则已，怯者则著而为病也。”《医参》又曰：

“气以胆壮，邪不可干。”胆气充沛则勇，各脏腑

不会遭受邪气侵犯；胆气虚少则怯，脏腑更易遭

邪气侵袭而发病。因此，心脑皆归于脏腑而取决

于胆，胆功能异常则会导致心脑功能失常。此外，

脑藏元神，为髓海净腑；心为君主之官，宜清明；

胆为中清之腑，喜宁谧厌烦扰，三脏皆为净腑而

恶秽浊。胆的功能失常则郁而生痰，痰浊犯脑则
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髓海不净，侵心则神志失常，也是为脑心取决于

胆的释义。

1. 3　脑心与胆共主神志　

脑为髓海，主司精神活动，髓海不足则表现为

记忆力减退、表情淡漠、痴呆等；心藏神，统率神

志功能，心不藏神则神无所归，可表现为疑虑不

定、惊慌失措、谵狂萎靡等；胆主决断，司勇怯，

胆失决断则表现为犹豫不决、惊慌失措、易受惊吓

等，脑、心、胆相互配合，共同主导神志功能。心

为神主、脑为神府、胆为神枢［10］，任何一方功能

失常，均会导致神志失常。此外，胆为中精之府，

具有协助脑心参与神志活动的作用。

1. 4　脑心与胆共为枢机　

《素问·阴阳离合论篇》曰：“是故三阳之离

合也，太阳为开，阳明为阖，少阳为枢……三阴

之离合也，太阴为开，厥阴为阖，少阴为枢。”少

阳少阴共为枢纽，调节全身气化，使阴阳交、邪

外达、气血和、水火济［11］。胆寓少阳春升之气，

为少阳枢机；心为少阴君主之官，为少阴枢机。

脑为髓海，而肾生髓，脑为元神之腑，而肾主先

天，脑与五脏中的肾关系尤为密切，肾寓少阴，

故脑亦寓少阴，脑心同为少阴枢机［12］。脑心与胆，

一为少阴，一为少阳，共为枢纽，枢转全身气血

津液，调畅气机。枢机正常，气血通畅则各脏腑

功能正常；枢机不利，气血津液不能调和，则各

脏腑功能失调而发为疾病。

2 从脑心与胆的脏腑关系分析PSD病因病机 
PSD作为一种卒中后情感障碍疾病，除了卒中

本身的病机特点，还伴有情志失调的病机。

2. 1　胆郁痰扰，脑心不明　

《丹溪心法》曰：“中风大率主血虚有痰……

半身不遂，大率多痰，在左属死血瘀血，在右属

痰有热……痰生热，热生风也。”《丹溪手镜》亦

云：“中风涎壅，口目㖞斜，语言謇涩。热甚生

风，血虚有痰。”卒中的病机乃素体血虚有痰，痰

郁而化热，热极生风所致。卒中的发生与风、火、

痰等均有关，其中痰为重要病理要素［13］。胆气不

利则可郁结生痰，痰顺经脉流于脑心，痰浊犯脑，

污秽脑之元神则影响情志；痰流于心，心不明则

心神失藏，遂发为PSD。

2. 2　少阳不利，枢机失衡　

少阴、少阳共为枢机，一方失衡势必导致另

一方出现偏颇。胆秉少阳升发之气，行营卫，少

阳枢机不利则营卫之气不能流行，导致脑心少阴

枢机失衡，进而使得全身气血营卫通行失调，津

液输布失常而产生气虚、血虚、血瘀、痰饮等病

理现象，日久化热生风，成为卒中的病因。且脑

心与胆共主神志，卒中后脑主元神功能失常，加

之胆心失衡，最易发为PSD。

2. 3　痰浊瘀血，直接犯胆　

PSD发病与胆经有关［14］。卒中发生后，痰浊、

瘀血等病理产物也会聚集，而胆为清净之腑，喜

静谧而恶烦扰，痰浊瘀血等秽浊之物扰乱胆之宁

谧，则会影响胆的正常功能，使得胆经受扰、胆

气不升、少阳失枢，继而影响心脑，发为PSD。痰

浊之邪侵犯胆经，胆经受扰，经络不通，失去与

脑络心脉的联系，脑心经络之气循行不畅，气机

逆乱则会导致神志异常，如《证治要诀》曰：“有

痰在胆经，神不归舍。”胆气宜升，秽浊之邪胶着

于内，裹挟胆气使其难以升发，胆气不升，则不

能带动心脑之气正常运行，胆失决断，胆心脑三

脏不能共主神志，则情志失常发为抑郁。痰浊之

邪阻塞少阳枢机，少阳枢机不利则牵动心脑少阴

枢机失衡，少阴少阳枢机失衡，则无法协调气机

出入，不能排出痰、瘀等病理产物，气血不调亦

表现出情绪低落、悲伤欲哭等抑郁症状［15-16］。综

上，卒中后产生的痰瘀等秽浊之物直接侵犯胆之

功能是造成PSD的关键。

3 从胆论治PSD 
基于脑心与胆的脏腑关系，胆的功能失常对卒

中的发生和PSD的产生皆有重要影响，故临床上可

从调理胆的功能入手治疗。针对PSD的治疗首应分

清标本主次，由于抑郁情绪继发于卒中后，故临床

用药当在治疗卒中的基础上配合抗抑郁治疗。

3. 1　调理胆经　

《灵枢经·九针十二原》曰：“欲以微针通其

经脉，调其血气，营其逆顺出入之会。”针灸功擅

疏通经络，故针对胆经受扰、经络不畅采用针刺

足少阳胆经穴位的方法疏通经络、调理胆经。胆

与脑心经络相连，调理胆经可起到改善 PSD 的目

的，又能促进痉挛性瘫痪等其他卒中后功能障碍

的康复，作用广泛全面。常选取风池、阳陵泉、

日月、本神等胆经效穴进行治疗。风池位于头部，

根据“近治作用”善治脑部疾患，且为祛风要穴，
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善治中风，常搭配筋会阳陵泉兼舒经活络，用于

PSD 伴偏瘫的患者。日月乃胆经募穴，《针灸甲乙

经》 曰：“太息善悲，少腹有热，欲走，日月主

之。”针刺日月可缓解悲伤叹气等抑郁症状，与胆

俞穴俞募相配，又能缓解胆失决断的犹豫不决［17］。

本神具有泻胆安神的作用，适合 PSD 伴心烦失眠

等胆经有热的患者。

3. 2　利胆化痰　

胆气不舒，郁结化痰，痰挟肝风上扰引起卒

中，继而扰乱心脑神志；或痰瘀等卒中后病理产

物扰乱胆的正常生理功能，使胆失于疏泄，气郁

生痰，又会加重痰浊的产生，造成PSD。痰作为病

理要素，始终贯穿卒中发生发展的各个阶段，并

不断变化。患者常表现为胆怯易惊，失眠心烦、

眩晕呕恶等，舌苔白腻，脉弦滑，治以利胆化痰，

温胆汤加减，包括温胆汤、黄连温胆汤、柴胡温

胆汤、十味温胆汤等皆可应用。温胆汤乃治痰名

方，以理气化痰、利胆和胃为主要功效，切中PSD
痰的关键病机。痰一化，则心脑不受秽浊所扰，

胆功能恢复正常，则 PSD得解。若患者心烦急躁，

痰热为甚则加黄连清心除烦，即黄连温胆汤；若

稍有口苦咽干等少阳不和之证，则加柴胡、黄芩

和解少阳，即柴芩温胆汤；若兼气血不足，心神

不宁则加熟地黄、党参、酸枣仁、远志等益气养

血安神之品，即成十味温胆汤，临床根据患者症

状表现进行加减治疗。

3. 3　和解少阳　

胆少阳枢机失衡，则气机出入失调，少阴少

阳枢纽失衡，气血运行失和，常见表现有寒热往

来、口苦纳差、沉默心烦等，舌苔薄白或薄黄，

脉弦，治以和解少阳，予柴胡剂类加减使用，如

小柴胡汤、柴胡桂枝汤、柴胡加龙骨牡蛎汤等。

该类方中均以柴胡为君，以柴胡为足少阳之主药，

禀少阳生发之气，以达调和少阳枢机之功。小柴

胡汤乃和解少阳基础方，方中柴胡、黄芩相伍，

共奏和解之功。若兼乏力、惊悸等胆阳不足、气

机升发无力之症，则用柴胡桂枝汤和解少阳、兼

助胆阳，取方中桂枝、甘草温心阳，与柴胡相配

亦助胆阳。若兼有烦躁谵语等心神不宁之症，则

伍龙骨、牡蛎等重镇安神之品，即成柴胡加龙骨

牡蛎汤，和解少阳同时重镇安神。

4 病案举例 
患者，男，67 岁，2023 年 2 月 6 日初诊。主

诉：情绪低落，心烦急躁，语言不利，右侧肢体

活动不利 1年。患者 1年前因左侧基底节、颞叶脑

梗死于首都医科大学宣武医院住院治疗，经治后

言语不利及肢体活动不利有所好转，出院 3个月后

出现情绪低落、烦躁、睡眠差、食欲降低、周身

乏力，诊断为“抑郁、焦虑状态”。陆续服用氟哌

噻吨美利曲辛片和帕罗西汀治疗近 1 年，2022 年

10月改用劳拉西泮治疗。6 d前患者出现胸闷、心

烦、周身乏力及纳呆。刻下症见：情绪低落、心

烦、胸闷、周身乏力、纳呆，睡眠及二便正常。

舌红，苔黄厚腻；脉弦滑数。西医诊断：PSD；中

医诊断：中风后郁病，胆郁不舒、痰热内扰证。

治以利胆化痰、清热安神，予柴芩温胆汤加减，

方药组成：柴胡 10 g，竹叶 10 g，黄芩 12 g，姜半

夏 10 g，橘红 10 g，茯神 30 g，竹茹 10 g，胆南星

10 g，香附 10 g，厚朴 10 g，砂仁 5 g （后下），炒

酸枣仁 30 g，炒远志 6 g，当归 12 g，生龙骨 30 g
（先煎），紫石英 30 g （先煎），炙甘草 10 g，琥珀

粉1. 5 g（分冲）。7剂，1剂/d，水煎服。

2023 年 2 月 13 日二诊：患者抑郁、心烦有所

好转，仍乏力、倦怠、腹泻。舌红，苔黄腻；脉

弦滑。继续治以利胆化痰、清心除烦、化湿和胃，

拟方柴胡黄连温胆汤合栀子豉汤加减，方药组成：

柴胡 10 g，黄连 10 g，栀子 10 g，姜半夏 10 g，陈

皮 10 g，茯神 30 g，炒白术 12 g，竹茹 10 g，淡豆

豉 10 g，砂仁 5 g （后下），炒远志 6 g，炒酸枣仁

30 g，合欢皮 30 g，白菊花 12 g，龙齿 30 g （先

煎），丹参 30 g，炙甘草 10 g，琥珀粉 1. 5 g （分

冲）。7剂，煎服法同前。

2023 年 2 月 20 日三诊：患者心烦已不明显，

乏力有所好转，大便较前成型。舌淡红，苔白腻；

脉弦。此时热症已减，继续治以利胆化痰、健脾

养心。上方去黄连、栀子、琥珀粉，加党参 10 g、
黄精30 g。继服7剂后，诸症皆减。

5 小结 
PSD属于因病致郁，既有卒中的病理基础，又

有抑郁的症状表现，为脑心共患疾病，而脑心与

胆存在脏腑相关性，治疗上在针对卒中的原发基

本病机之外，还可采用调理胆经、利胆化痰、和

解少阳的治法。未来，建议开展更多从胆治疗PSD
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的临床试验，除了针灸及中药，亦可考虑耳穴及

情志疗法等治疗措施。此外，亦可将治疗效果较

好的汤药制作成中成药来进行临床研究以进一步

验证理论的适用性，为从胆论治 PSD 提供更多证

据支持。
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《北京中医药》杂志对论文中使用
法定计量单位的要求

计量单位名称与符号一律实行国务院颁布的《中华人民共和国法定计量单位》，并用单位符号表示。

使用时可参阅 2001 年中华医学会杂志社主编的《法定计量单位在医学上的应用》（第 3 版，人民军医出版

社出版）。根据有关规定，血压计量单位恢复使用毫米汞柱（mm Hg）,但在文中首次出现时应注明mmHg与
千帕斯卡（kPa）的换算系数（1 mmHg=0.133 kPa）。

（本刊编辑部）
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