
∗基金项目: 天津市科技计划项目 (编号: 20JCQNJC00920)。 作者简介: 马庆韬, 博士研究生, E-mail: 592681718@ qq. com。 △通讯作者
简介: 王舒, 教授, E-mail: wangs2008@ 163. com; 郭扬: 主治医师, E-mail: 419988633@ qq. com。

从 “阳” 立论, 浅析抑郁症的治则治法∗

马庆韬1,2,3, 张润琛1,2,3, 付天聪1,2,3, 李昱萱1,2,3, 胡细佑1,3, 窦报敏1,3,
柴润东1,5, 王舒3,4,△, 郭扬2,3,△

(1. 天津中医药大学, 天津 300193; 2. 天津中医药大学第一附属医院, 天津 300193; 3. 国家中医针灸临床研究中心, 天津 300193;
4. 天津市中医药研究院附属医院, 天津 300120; 5. 天津中医药大学中西医结合学院, 天津 300193)

　 　 摘要: 通过对患者的临床症状观察, 结合古今中医典籍论著与名老中医论治经验, 笔者认为从 “阳” 论治抑郁症

更为重要。 该病病位在 “阳脉之海” 督脉所系之 “脑腑”, 督脉 “阳虚不充” 或 “阳郁不达” 脑窍而致 “阳气不充养

元神” 为致病之关键。 紧扣病位与核心病机, 确立了 “温阳疏郁、 启闭开窍” 针灸法治疗此病, 此法经临床应用安

全、 有效。 本文旨在从 “阳气” 角度辨析抑郁症病位、 病因病机, 并阐明此针法的立意和具体操作, 以期为中医治疗

此病提供新的治疗思路。
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　 　 On the basis of “Yang”, the treatment of depression is analyzed / MA Qingtao1,2,3, ZHANG Runchen1,2,3, FU Tian-
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　 　 Abstract: Through the observation of patients' clinical symptoms, combined with the ancient and modern traditional Chinese
medicine books and famous old Chinese medicine treatment experience, the author believes that it is more important to treat de-
pression from “Yang”. This disease is located in the “sea of Yang pulse” Du pulse of the “brain mansion”, Du pulse “Yang de-
ficiency is not full” or “Yang Yu is not reached” brain body caused by “Yang qi is not full of Yuan God” is the key to the dis-
ease. Closely linked with the disease location and the core pathogenesis, the acupuncture and moxibustion method of “ warm
Yang, relieve depression, open and close” was established to treat this disease. This method is safe and effective in clinical appli-
cation. The purpose of this paper is to distinguish the location, etiology and pathogenesis of depression from the perspective of
“Yang qi”, and to clarify the idea and specific operation of this acupuncture method, in order to provide a new therapeutic idea
for the treatment of this disease in traditional Chinese medicine.
　 　 Keywords: Depression, Yang Qi, primordial spirit, Acupuncture

　 　 抑郁症是由生物、 环境与心理等多种病因引起,
以长久而显著的情绪抑郁、 心境低落、 缺乏愉快感、
兴趣感减退或消失、 思维迟钝、 精神萎靡为主要临

床特征的一类精神疾病, 常伴有食欲降低、 失眠乏

力、 性功能减退等症状, 严重者常伴有自杀倾向[1]。
据世界卫生组织统计, 全球范围内约有 11%的人口

患有此病, 并且随着社会不断发展, 生活工作压力

不断增加, 患者数逐年递增。 抑郁症严重威胁人类

生命健康, 对社会造成广泛而又深远的影响已经成

为不争的事实[2]。
目前, 治疗抑郁症的方法包括抗抑郁药物、 心

理治疗以及脑物理刺激疗法等。 由于心理治疗费用

高昂、 资源较少, 在临床应用方面抗抑郁障碍的主

要方式仍然是药物治疗。 抗抑郁药物旨在提高脑神

经细胞间单胺类神经递质浓度, 从而达到抗抑郁的

治疗效果。 相关临床研究显示, 现有的西医药物起

效时间较长[3~4], 还存在恶心、 性功能障碍、 体重增

加、 嗜睡等严重副反应, 种种弊端限制了治疗效果

和患者依从性[5~6]。 相比较而言, 中医治疗抑郁症疗

效较好, 而且具有副反应小、 依赖性和成瘾性低、
患者依从性高等优势[7]。

然而, 中医治疗抑郁症仍然存在一些问题, 如:
病位定位不清、 病性不明、 辨证论治方法众多莫衷

一是。 为此, 我们有必要从中医基础理论的源头

——— “理、 法、 方、 药” 的层次进行更深入的探讨,
以正本溯源, 提高临床疗效。 就抑郁症本身而言,
多数现代医者认为该病病位主要在肝, 次在心、 脾、
肾, 主要分为肝郁气滞、 肝郁脾虚、 心脾两虚、 肾

虚肝郁和肝胆湿热等证型[8], 故多采用疏肝理气、 行

气郁为总的原则, 兼以安神养心、 化痰散结、 活血

行气、 清肝泻火、 益气补血之法治疗此病[9]。 与之不

同, 笔者认为 “肝” 非该病病所, 从 “肝气郁结”
论治, 并以此确立治则、 治法恐有不足。 再者, 抑

郁症患者多有情绪消极低落、 神情淡漠不舒等压抑
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过多, 振奋不足的情志症状, 这类属于 “阳气” 不

能温煦 “神明” 的表现, “疏肝” 亦难以温补阳气。
面对如此诸多问题, 从古经典论著入手, 缜密辨证

该病病位、 病性、 病因病机, 可能是寻找到以上问

题答案并提高该病临床疗效的关键[10]。
1　 脑府 “元神” 为抑郁症病所

“神”, 从广义角度来说, 是人体所有生命活动

的外沿。 具体来说, “神” 涵盖了精神、 意识, 以及

各种思维活动等。 抑郁症是一种心境障碍类疾病,
患者所表现出来的情绪低落、 神志改变、 思维迟缓

和认知功能损害等症状, 归属于古典医籍神志病里

“神明萎颓” “神机不振” 的范畴[11]。 那么, 这也带

来一个新的问题。 中医理论中, 对 “神” 的定义尚

可清晰, 而对于生命活动最高的主宰者——— “神”
究竟所指为何, 所寄舍于何脏腑, 却是众说纷纭,
始终未能达成一致的观点。 众所周知, 病位是疾病

治疗过程中的重要靶点。 因此, 寻找到疾病的正确

病位, 不仅有助于中医外治法经脉腧穴的选择, 更

有助于中医内治法的遣方用药。 总体来说, 基于此

问题, 目前主要观点如下: 有人认为 “神” 指的是

“心神”、 “五脏神”, 还有一部分人认为是脑府所寄

的 “元神”。
《素问·灵兰秘典论》 记载 “心藏神”, 其曰:

“心者, 君主之官也, 神明出焉”。 《灵枢·本神》 有

“五脏舍神” 之说, 其曰: “心藏脉, 脉舍神” “肝
藏血, 血舍魂” “脾藏荣, 荣舍意” “肺藏气, 气舍

魄” “肾藏精, 精舍志”。 通过这两部分字面意思来

看, 我们会直观地认为五脏神———神、 魂、 魄、 意、
志为 “神” 所指, 其寄舍于五脏心、 肝、 脾、 肺、
肾。 笔者认为这两段条文的本意并非如此, 此段论

述是强调五脏所藏之 “气、 血、 脉、 荣、 精” 为五

脏神功能活动的物质基础, 五脏神被五脏所藏的

“脉、 血、 精、 营、 气” 所滋养, 五脏神是否康健、
调和与五脏生理、 病理紧密相连。 因此, “心主神明

论” 也就是强调了 “心泵血至脑” 发挥对 “神” 的

充养作用, 实则血脉为神之 “用”; 肾所藏之 “精”
对 “神” 也具有同样的滋养作用, 因此精亦为神之

“用”, 肝、 脾、 肺依此类推。 心所藏之 “神” 以及

“五脏神” 并非真正意义上的神明, 五脏也非神明寄

舍之处[12]。
在古典医籍中, 也早有与现代医学论述更为契

合的观点。 最具代表性的是李时珍在 《本草纲目》
中记载: “脑为元神之府”。 元神为来源于先天之神:
在人体生理活动方面, 元神为五脏六腑之大主, 是

各种生命活动的外现; 在精神活动方面, 统众神,
为神、 魂、 魄、 意、 志、 喜、 怒、 忧、 思、 悲、 恐、
惊等各种思维活动与精神意识的主宰者[13]。 因此,
《锦囊秘录》 曰: “脑为元神之府, 主持五神, 以调

节脏腑阴阳, 四肢百骸之用。” 《医林改错·脑髓说》
曰: “灵机记行不在心在脑。” 且 《黄庭内景经》 言:
“神在头曰泥丸宫, 总众神也。” 综上所述, “神明”

之体藏于 “脑”, 脑所主之神是广义之神, 它包括一

切生命、 精神活动, 起决定性作用[14]。 五脏神指的

的是侠义之神, 是广义神的一部分, 其是在心主血

脉、 肾精充养脑髓等基础上衍生而来。 正如 《素

问·八正神明论》 所言: “血气者, 人之神, 不可不

谨养。” “肾主骨生髓” “脑为髓之海” 等。 所以五

脏六腑所主之气、 血、 脉、 荣、 精发挥充养脑府元

神的作用, 神明之 “用” 发于五脏六腑, 脑为元神

之府[15]。
随着现代医学研究的不断进步, 我们对脑生理、

病理现象有了更加深入的了解。 抑郁症的病位在脑

府, 所患之神为脑府所寄之 “元神” [16]的观点也与之

相合。 现代医学发现, 位于中脑和脑干核团的单胺

能神经元 (主要包括血清素能神经元、 去甲肾上腺

素能神经元、 多巴胺能神经元) 广泛投射到大脑的

其它区域。 这种特殊的解剖投射结构, 为单胺能神

经系统广泛参与、 调节大脑功能奠定基础, 其中包

括情绪、 注意力、 睡眠、 认知、 奖励和食欲[17]。 单

胺能神经递质缺乏假说认为, 抑郁症的潜在病理学

基础是大脑中枢神经系统中单胺能神经递质的减少

甚至是耗竭[18]。 为此, 几乎每一种抑制单胺能神经

递质再摄取、 增加突触间隙中单胺能神经递质浓度

的物质都已被证明是临床有效的抗抑郁药[19]。 例如,
抑制单胺氧化酶可诱导突触前神经元中单胺能神经

递质浓度增加, 因此具有抗抑郁作用。
2　 “阳气不充养元神” 为其致病之关键

“阳气” 是人身立命、 生长壮老的根本, 是一切

生命活动的原动力[20]。 人体的 “神志活动” 与 “阳
气” 的充盛与否亦紧密相关。 故 《素问·生气通天

论》 言: “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”。 《类经图

翼·大宝论》 有言: “神由气化, 而气本乎天, 所以

发生吾身者, 即真阳气也。” 以上可知, 人体阳气旺

盛、 运行畅达则 “神旺”, 表现为神志清明、 精力充

沛; 反之, 人体阳气不足或郁而不达则会表现 “神
颓” 相关症状, 如: 精神萎靡、 反应迟缓、 意志消

沉、 兴趣感减退[21]。
抑郁症患者多有持续抑郁悲观、 淡漠消极等情

绪状态, 主要表现为 “忧” “愁” “呆” “懒” “闭”,
病性属阴、 属虚, 属于 “阳气不充养元神” 的具体

表现。 《景岳全书》 中对 “忧郁” 病的认识, 也皆认

为属于 “阳消” 之类。 且患者状倦怠乏力、 对周围

事物不感兴趣、 性欲减退等伴发症状, 也皆与阳气

不足有关[22]。 我国当代名老中医李可亦持有此观点,
认为元神即是阳气, 当人体阳气虚衰或阳郁不伸时,
就会导致元神易受阴凝之邪的侵袭, 从而容易发生

鬼魅之症, 抑郁症也由此发生[23]。
从现代医学角度来讲, 大脑具有很高的有氧活

动水平, 其所需能量是身体其他等质量部位的 20 倍,
极易受到能量生产受损的影响[24]。 抑郁症作为脑病

的一种, 其发生、 发展与脑内能量代谢失调同样密
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切相关, 并且相关研究发现能量代谢可能成为潜在

的治疗靶点。 目前, 多项研究已经证实抑郁症与低

于正常水平的 ATP 产生有关: 抑郁症患者大脑中

ATP 含量较正常人低[25], 肌肉[26]、 外周血单核细

胞[27]也同样出现不同程度的降低, 且其改变程度与

抑郁量表评分之间存在显著的相关性。 与之相反,
向抑郁症模型动物的颅内输注 ATP 具有快速抗抑郁

作用[28]。 众所周知, 线粒体是人体细胞重要的细胞

器, 被称为人体细胞的 “能量工厂”, 其产生能量

(ATP) 的诸多生理功能与 “阳气” 联系紧密, 而低

ATP 水平与中医中 “阳虚证” 具有非常高的相似

性[29]。 因此, 以上研究结果则从基础研究的角度印

证了 “阳气不充养元神” 是抑郁症致病的关键病机。
3　 “疏郁温督、 醒神开窍” 针灸法

“阳气不充养元神” 无外乎虚实两端: 一则阳虚

不充养元神, 治疗法则要以 “温补” 为主; 二则阳

郁不伸不充养元神, 当治以 “宣通”。 然而, 多数抑

郁症患者病机错综复杂, 虚实参半。 故临床辨证论

治时, 医者需恪守虚实两端, 次第治之, 标本兼治。
抑郁症患者情志不畅, 气机运行道路受阻, 进

而导致周身脏腑经络、 形体关窍气不周流。 从而出

现涵盖周身多系统的躯体症状, 即抑郁症的次要症

状, 如头晕头痛、 心悸胸闷、 胃肠不适、 食欲下降、
性欲下降、 入睡困难、 四肢乏力等。 周身气机郁而

不行是导致患者产生躯体症状群的主要癥结, 此为

抑郁症发病之 “标” [30]。 因此, 抑郁症的治疗首先要

疏导郁结之气机。
督脉阳气是否充足与元神生理功能和病理变化

息息相关: 脑为元神之府, 督脉为阳脉之海, 总督

周身六阳经脉, 而又入络于脑。 故而督脉阳气充足

则元神得以温养, 元神充沛、 畅旺; 相反, 督脉阳

气亏虚则元神失于温阳发为抑郁。 情绪抑郁低落、
思维迟缓、 意志活动减退为抑郁症主症。 主症皆为

督脉阳气虚衰、 不温脑府, “阳气不充养元神” 所

致, 此为抑郁症发病之 “本” [30]。 所以抑郁症治疗在

畅通周身气机的基础上, 要温补督脉阳气, 治以温

补。
抑郁症患者核心病机为阳气不充养元神所致的

“神明萎颓” “神机不振”。 在疏导畅达周身气机、 温

补督脉阳气后, 要应用 “醒法” 激发督脉阳气以及

脏腑经络精气上济于脑, 滋养、 振奋元神, 以 “醒
脑开窍”, 加强疗效。

综上所述, “督脉脑府” 为抑郁症关键病位。
“阳气不充养元神” 为致病的核心病机。 根据 “实则

泻之” “虚则补之” 的治疗法则, 当治以 “疏郁温

督”。 在畅通、 温补的基础上, 应采用 “醒法” 以醒

神开窍。
3. 1　 针刺四关以调畅气机——— “疏郁” 　 抑郁症患

者周身气机壅塞, 若以温补阳气为先, 恐犯虚虚实

实之弊, 故当以疏导闭阻气机为首, 而后温补。 疏

郁针刺法主穴为四关穴。 “四关” 一词始见于 《灵

枢·九针十二原》, 后世医家对其所指众说纷纭, 直

到明代, 医家徐凤才明确指出四关即是太冲、 合谷

穴[31]。 此穴被历代医家所重视, 其在治疗情志失常、
脏腑失调、 肢体痹痛, 甚至是昏厥等急症危候方面

疗效显著[32]。 针刺前要对穴区附近进行揣穴, 在压

痛点、 结节或隆起处进针。 针刺时宜直刺 0. 5 ~ 1 寸,
采用捻转提插平补平泻至得气。 留针 30min 后出针,
留针过程中嘱托患者行缓慢深呼吸。 合谷、 太冲在

调畅人体周身气机、 疏通阳气方面具有很好的协同

作用。 首先, 合谷与太冲可升清降浊、 斡旋气机。
合谷为手阳明大肠经的原穴, 可通肠府以降浊; 太

冲为足厥阴肝经原穴, 可调畅气机, 升发阳气。 其

次, 合谷与太冲可平调气血。 合谷隶属阳经主气,
太冲归属阴经主血, 此二者相配可调气和血、 平衡

阴阳。 针刺四关穴, 周身气机可升降有序, 郁结之

气得以畅达, 血脉平和。 除此之外, 疏郁针刺法除

了四关穴主穴外, 也可配合其它疏导气机的穴位一

同针刺, 如内关、 膻中、 中脘、 气海等。 如果患者

颈项部有结节, 也可针刺松解粘连, 以改善脑窍供

血。 在针刺过程中, 亦可辅以印堂、 百会通督调

神[33]。 对于患者次要兼证, 可观其脉证, 加予适当

穴位进行针刺。 如: 患者脾胃升降失常可加予足三

里、 天枢、 大横; 失眠多梦加予三阴交、 神门、 内

关、 心俞; 气虚乏力加予气海、 关元、 足三里等。
3. 2　 督脉铺灸以温补阳气——— “温督” 　 “阳气不

充养元神” 为抑郁症病之 “本”, 亦为该病的核心病

机。 在针刺四关畅达周身气机的基础上, 法以温补

——— “督脉铺灸” 温补督脉阳气。 “督脉铺灸” 又称

长蛇灸和督灸, 是一种民间广为流传的灸疗方法,
具有刺激量大、 铺灸面广、 温通能力强的特点[34]。
操作时, 首先令患者俯卧, 充分暴露后背督脉穴区。
施术者用浸泡过新鲜姜汁约 20cm∗50cm 大小的毛巾

或医用纱布铺盖于大椎穴至腰俞穴的督脉穴区。 然

后将姜泥铺在铺巾上, 长度以覆盖大椎穴至腰俞穴

区为宜。 宽度约 8cm, 厚度约 2cm。 可根据患者体型

进行调整。 接着, 在姜泥的中心铺一长条形艾绒,
其状如一条长蛇伏于脊背。 随后, 将艾绒点燃, 令

其充分燃烧。 一次完毕后移去灰渣, 再次依照前法

铺置艾绒后点燃, 连续 2 ~ 3 壮。 在铺灸的过程中,
患者若有灼热感并且不能忍受时, 应立即祛除艾绒,
避免烫伤皮肤。 《本草从新》 里记载: 艾灸性味苦

辛, 具有理气调血、 祛除寒湿、 温中开郁的功效。
《神灸经论》 亦言艾灸之火 “性热而至速”, 可凭借

其温热之性消除寒、 湿、 痰、 浊等阴凝之邪; 除此

之外, 艾火 “走而不守, 擅入脏腑”, 也可借助其芳

香走窜之性通达脏腑经脉。 生姜味辛, 性温, 具有

散寒解表、 温助阳气的功效。 生姜得艾火之性, 促

进生姜药物的吸收; 艾火得生姜之味, 增强了自身

温阳散寒的作用。 两者相合相互为用, 共同起到畅

达气血、 散寒祛邪、 温补阳气的功效[35]。 对于抑郁

症患者而言, 督脉铺灸除了能够直接温养督脉脑府
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元神从而发挥治疗作用外, 由于其经脉腧穴特异性,
还拥有诸多益处。 如, 人体六条阳经与 “阳脉之海”
督脉交会于大椎穴, 因此, 督脉铺灸不仅可以温补

督脉阳气, 也可温煦诸阳经脉, 从而温通周身气

机[36]。 除此之外, 督脉与膀胱经经气相通, 艾火燔

灼火热之力可以激发五脏六腑精气上行于脑充养元

神, 为元神生理活动提供物质基础[37]。 “命门” 穴为

元气之根、 生命之户。 艾灸此穴可温补命门之火,
鼓动肾脏之精髓经由督脉上行于脑, 以濡养元神。
艾灸 “神道” 穴, 可温助心气, 鼓动血脉气血上行

于脑, 以濡养元神。 艾灸 “脊中” 穴, 可以帮助脾

胃升清降浊、 吸收和运化水谷精微, 从而使人体气

血充足, 以濡养元神。
3. 3　 雀啄针刺 “人中” 以激发阳气——— “醒神开

窍” 　 雀啄针刺人中穴是继畅通周身气机、 温补督

脉阳气后的最后一步针刺手法, 意在激发督脉阳气

以醒神开窍。 国医大师石学敏院士采用雀啄针刺法

针刺该穴[38], 此手法为针刺此穴是否取效的关键因

素。 具体操作手法为: 快速破皮刺入后, 向鼻中隔

方向斜刺 0. 3 ~ 0. 5 寸, 而后将针体顺时针方向旋转

360°, 使得肌纤维缠绕在针体上。 再实施高频率、 低

幅度的雀啄手法, 以患者眼眶湿润为度, 即刻出

针[39]。 人中穴, 别名鬼市、 鬼宫、 鬼厅。 由别名可

知, 此穴可治疗神志相关疾病。 古典医籍对此也多

有提及, 如 《针灸大成》 中记载, 人中主 “失笑无

时, 癫 痫, 语 不 识 尊 卑, 乍 哭 乍 喜, 中 风 口

噤, ……卒中恶, 鬼击”。 《类经图翼》 也记载此穴

可 “治百邪癫狂”。 人中位于督脉, 督脉入络脑, 又

主一身之阳。 因此, 针刺人中穴可开窍启闭、 醒神

开窍, 激发督脉阳气上行于脑充养元神[40]。 《灵枢·
九针十二原》 曰: “刺之要, 气至而有效”。 气至是

衡量针刺操作手法是否到位的重要标准。 全国名老

中医武连仲教授认为雀啄人中穴可令五脏得气, 五

脏得气则五液俱出[41]。 五液包括: 心之液 “汗”, 肝

之液 “泪”, 脾之液 “涎”, 肺之液 “涕”, 肾之液

“唾”。 人中得气除五脏液增多外, 还有面色转红润、
体温升高、 汗毛耸起等变化。 经常出冷汗的患者得

温汗; 平素口腔干燥的患者唾液增多、 口腔湿润;
四肢冰凉的患者肢体转温; 患者呼吸从呼多吸少到

呼少吸多, 从胸式呼吸到腹式呼吸, 这些也都是针

刺人中后得气的表现。
4　 案例举隅

患者王某, 女性, 32 岁, 已婚。 2020 年 12 月

10 日初诊。 主诉: 反复情绪低落 1 年余, 加重 1 月。
现病史: 1 年前因生活工作压力大, 同事关系紧张,
出现抑郁、 悲观情绪, 对各种事物缺乏兴趣, 失眠

多梦。 于外院诊断为 “抑郁症”。 间断服用 “西酞普

兰、 艾司唑仑” 等西药, 自觉服药不适、 疗效欠佳。
近 1 月, 工作任务繁重, 压力增大, 加之与丈夫吵

架, 整日心情低落, 失眠加重, 遂来就诊。 现症见:
心情抑郁低落, 悲观消极, 偶有自杀倾向、 从未实

施, 自觉心里委屈, 时常想哭, 兴趣感减退, 喜独

处, 睡眠不佳, 入睡困难, 睡眠较浅, 白天精神差,
思维迟缓, 疲倦懒言, 记忆力下降, 伴胁胀胸闷,
月经后期, 痛经, 喜温怕冷, 手脚不温, 食欲较差,
大便溏, 舌暗, 苔白腻, 脉沉弦。 西医诊断如前,
中医诊断为: 郁证。 治疗处方: 双中指十宣穴处刺

络放血。 而后针刺合谷、 太冲、 印堂、 百会, 得气

后提插、 捻转平补平泻, 留针 30min 后出针。 随后督

脉铺灸。 最后, 雀啄针刺人中, 眼眶湿润时即刻出

针。 第一次治疗后患者胸闷胁胀、 食欲减退、 睡眠

差、 乏力较前改善明显。 此后每周治疗 1 ~ 2 次, 每

次根据患者舌脉、 症状及体征, 在如上操作手法的

基础上辨证加减穴位进行治疗。 患者坚持治疗 5 周

后, 痛经亦较前改善, 抑郁、 悲观情绪等症状减轻。
按语: 督脉主一身之阳, 其阳气充足与否与元

神生理病理密切相关。 “元神” 是靠阳气充养的, 该

患者 “情绪抑郁” “悲观消极” “兴趣感减退” “喜
独处” “精神差” “思维迟缓” “疲倦懒言” “记忆力

下降” 等主症皆是阳气不充养元神的具体表现。 阳

气不充不外乎 “阳虚” 或 “阳郁”。 该患者脉象

“沉弦” 有力、 舌暗, 虽有喜温怕冷、 手脚不温等虚

寒之象, 实则以阳郁为主, 阳虚为辅。 故在治疗过

程中要更加注重对阳气的疏导。 该患者在针刺四关

畅达气机的基础上, 又在双手中指十宣穴处刺络放

血, 为的就是行气活血, 加强疏导的力量。 再用督

脉铺灸 “温补” 督脉阳气以温养元神。 最后雀啄针

刺人中穴醒神开窍以 “激发” 阳气。 该患者第一次

治疗后, 胸闷胁胀、 食欲减退、 睡眠差、 乏力等症

较前好转, 此皆是阳气畅达后, 肝主疏泄、 脾主运

化等生理功能得到恢复的具体体现。 续予督脉铺灸

几次治疗后, 督脉阳气充盛, 元神得养, 则抑郁之

思得以消减。
5　 讨　 论

笔者通过对抑郁症患者临床症状的观察, 在经

典论著与名老中医经验论述的启发下, 认为抑郁症

的病位在督脉脑府所寄之 “元神”, “阳气不充养元

神” 为致病之关键。 并由此确立了以疏畅、 温补、
激发督脉阳气为核心的治疗法则, 与 “疏郁温督、
醒神开窍” 针刺法。

此疗法立足于 “阳气” 与 “元神” 的紧密联系,
通过 “辨证以明理, 理明而法成” 模式所创立。 “辨
证明理” 为 “道”, “治疗方法” 为 “术”。 “术” 有

万千, 在治疗法则确立的前提下, 亦可采用不同治

疗方法来达到所需的治疗目的, 因此抑郁症治疗方

法并不局限于此。 “疏郁” 并不局限于四关, 像诸如

刺络放血、 刮痧等其它注重畅达气机的疗法皆为此

属。 “温督” 并不局限于督脉灸, 四逆汤等温补元阳

之剂亦属于此类。 “醒神开窍” 也可采用它法来达到

醒神的治疗目的。 除此之外, 在治疗抑郁症过程中,
在重点调治督脉脑腑内 “元神” 的基础上, 还要重

视调理五脏阴阳平衡。 “脉、 血、 气、 营、 精” 为神
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发挥作用的物质基础, 而此又为五脏所主, 因此五

脏功能正常, “元神” 才能昌旺。
综上所述, “疏郁” 即运用针刺四关穴以畅达郁

结之气机, 此为 “通”; “温督” 即运用督脉铺灸温

蕴督脉以充养元神, 此为 “补”; “醒神开窍” 即是

在畅通、 温补的基础上, 激发督脉阳气以醒神开窍,
此为 “激发”。 三法联用可共同达到到疏气机以调情

志, 温阳气以复神明的功效。 亦有部分抑郁症患者

类属阳证, 临床上还应加以辨别。
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