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摘 要:郁证属于现代医学精神疾患中的一种重要疾病,治疗以抗抑郁、抗焦虑为主,多采用精神药物

为主要治疗手段。中医学对于该病的治疗有丰富的经验,从针灸四大古籍出发,梳理在四大古籍中治

疗郁证的治法特点,以期推动郁证治疗方法的多样性,为临床治疗提供更多的理论参考,从而扩大针

灸疗法的临床应用范围。
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  针灸自古以来就在中医临床中有着不可替代的
作用。如《金匮要略》云:“发汗后,烧针令其汗,针处
被寒,核起而赤者,必发奔豚……灸其核上各一壮。”
又如《医宗金鉴·刺灸心法要诀》云:“或膈中之气,
怏怏不快,如梅核气格塞咽喉之间,咯之不出,咽之
不下等疾,急刺照海穴,则诸证自散。”可见诸家经典
对针灸治疗效果的充分肯定,在治疗过程中重视针
灸的运用,因此梳理总结针灸古籍中的治法治则对
于提高临床疗效具有重要意义。另一方面针灸四大
经典[1-4]对于当今针灸临床指导仍具有重要意义。
《2022国民抑郁症蓝皮书》指出,50%抑郁症患者为
在校学生,41%在校学生曾因抑郁而休学,女性患病
率为男性的两倍,40%女性产后抑郁被漠视,超70%
患者出现抑郁症复发,我国抑郁症发病率为4.2%,
抑郁症伤残损失占全球疾病总负担的7.5%,着眼于
世界来看,该疾病成为全球自杀致死的主要原因之
一,因此对于本病的研究具有重要现实意义。

针灸治疗具有绿色、安全、效果明显的特点,国际
期刊《英国医学杂志》指出,抑郁症是针灸治疗的真实
优势病种,值得深入研究,其抗抑郁作用是多层次、多
途径、多靶点,相关作用机制包括抑制HPA轴过度激
活、降低促炎症细胞因子水平、恢复海马神经元突触
可塑性、调节特定基因表达、促进信号传导途径、调节
神经肽和神经递质、增加脑源性神经营养因子,因此
针灸治疗“郁证”等神志类疾病拥有巨大的研究潜力。
此外,采用针灸提前干预对于本病的发生具有重要作
用,也可以发挥中医“治未病”的思想观点。

本文从针灸古籍四大经典出发浅谈古典针灸对
中医郁证的相关治法特点,为抑郁症治疗开拓新
思路。

1 中医和西医对郁证的认识

郁证是以心情抑郁、情绪不宁、胸部满闷、胁肋
胀痛,或易怒善哭,症状复杂多变,以显著而持久的
心境低落为主以及伴随咽中如有异物梗塞、失眠等
临床表现的一类病症。

郁证的发生常与情志不舒、思虑过度、饮食不节
等因素有关,其病位在脑,涉及肝、心等脏腑,病机为
气机郁滞,脏腑阴阳气血失调[5]。

现代医学中,郁证多见于抑郁症、焦虑症、围绝
经期综合征、反应性精神病等疾病中[6]。其病因及
发病机制复杂,目前尚未完全阐明,现代研究提出诸
多假说,包括单胺类神经递质假说、HPA轴功能亢
进假说、神经可塑性下降、炎症因子异常、肠道菌群
失调等,郁证也可能是生物因素、心理因素及社会环
境因素等共同作用的结果[7]。由此可见,两者对郁
证的症状表现大致相似,具有很好的共同性。

2 中医与现代医学对郁证的治疗方法比较

由表1可以发现,中医治疗在整体观念的指导
下根据疾病的辨证类型,选择合适的方剂加减化裁,
针灸治疗选取疾病所在经脉,辨经取穴,根据病情的
轻重选取一侧和两侧施治,现代医学依据药理学作
用对机体的内分泌系统和神经系统进行调节,采取
不同的抑制剂进行治疗[12]。

表1 中医与现代医学对郁证的治疗方法比较

中医

常见分型[8] 常用方剂[8] 常规取穴[9] 针灸操作

现代医学

药物分型[10] 典型代表[11]

肝郁脾虚型
肝郁痰阻型
肝郁气滞型
气滞血瘀型
心肾不交型
心脾两虚型

甘麦大枣汤
百合地黄汤
半夏厚朴汤
小柴胡汤
酸枣仁汤

黄连阿胶汤
柴胡桂枝干姜汤

四逆散
柴胡疏肝散

百会、四神聪、
太阳(双侧)、

印堂、合谷(双侧)

毫针针刺和
电针

选择性5-羟色胺
再吸收抑制剂

三环类抗抑郁药
单胺氧化酶抑制剂

帕罗西汀、氟伏沙明
阿米替林、丙咪嗪

吗氯贝胺、托洛沙酮
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3 针灸四大经典郁证治法介绍

3.1 《针灸大成》治法特点介绍
由表2研究发现,中医郁证的治法章节《针灸大

成》主要分布于卷二﹑卷七﹑卷八﹑卷九,治疗方法
散见于各个章节。治法上多采用对症治疗,根据患
者的表现,利用腧穴的特性进行干预,如取穴“神
门”,求其安神镇静之功。症状命名方面蕴含古代
“鬼神”观念的思想[13],例如取穴“鬼眼”、症状表现
“狐魅神邪迷附癫狂”,表达此病多是鬼神作祟所
导致。

表2 《针灸大成》原文梳理

出处 原文

《针灸大成卷之二·通玄指要赋》 抑又闻心胸病,求掌后之大陵

《针灸大成卷之二·拦江赋》
后溪专治督脉病,癫狂此穴治

还轻

《针灸大成卷之二·杂病穴法歌》 人中,间使祛癫妖

《针灸大成卷之二·长桑君天星

秘诀歌》
如中鬼邪先间使

《针灸大成卷之二·肘后歌》
狂言盗汗如见鬼,惺惺间使便

下针

《针灸大成卷之七·治病要穴》
支正:主七情气郁。内关:主气

块。神 门:主 恍 惚。公 孙:主

积块

《针灸大成卷之七·诸般积聚门》
气海:气块冷气,一切气疾。期

门:胁下积气

《针灸大成卷之七·心脾胃门》

灸百会:思虑过多。太渊、公孙、
隐白、肺俞、阴陵泉、三阴交:烦
闷不 卧。天 井 巨 阙 心 俞:心
恍惚

《针灸大成卷之八·心邪癫狂门》
百会,水沟:喜哭。商丘:魇梦。
鬼眼:狐魅神邪迷附癫狂

《针灸大成卷之八·胸背胁门》
经渠、阳溪、后溪、三间、间使、阳
陵、三 里、曲 泉、足 临 泣:胸 满。
章门:胁满

《针灸大成卷之九·治症总要》 膻中、中脘、大陵:咳逆发噫

《针灸大成卷之九·东垣针法》
气在于心者,取之手少阴,心主

之输:神门,大陵,同精导气,以
复其本位

《针灸大成卷之九·针邪秘要》

凡男妇或歌或笑,或哭或吟,或
多言,或 久 默,或 桑 见 神 鬼,愉
悦,书 符,念 咒,定 神,正 色,祷
神,咒针。

《针灸大成卷之九·捷要灸法》

鬼哭穴:治鬼魅狐惑,恍惚振噤

以患人两手大指相并缚定,用艾

炷于两甲角及甲后肉四处骑缝

着火灸之,则患者哀告:我自去,
为效

3.2 《针灸甲乙经》治法特点介绍
由表3研究发现,中医郁证的治法章节《针灸

甲乙经》主要分布于卷八﹑卷十﹑卷十二﹑卷十
三,治疗方法散见于各个章节。治法上多采用就近

治疗,根据患者的病位表现,利用邻近腧穴的特性
进行干预,如取穴“大杼”,求其“腧穴所在,主治所
及”之功。

表3 《针灸甲乙经》原文梳理

出处 原文

《针灸甲乙经·第八章·太阳中

风感于寒湿发第四》
胸中郁郁,身热,眩,目蓖蓖,项
强……大杼主之

《针灸甲乙经·第八章·第七卷》
腹满暴痛,恍惚不知人,手清,少
腹满……巨阙主之

《针灸甲乙经·第十一章·水浆

不消发饮第六》
少气,预然不得息,厥逆,肩不可

举,马刀……期门主之

《针灸甲乙经·第十二章·阳受

病发风第二下》
多睡,恍惚善忘,嗜卧不觉,天府

主之

《针灸甲乙经·第十二章·阳脉

下堕阴脉上争发尸厥第三》
恍惚 尸 厥,头 痛,中 极 及 仆 参

主之

《针灸甲乙经·第十三章·阳厥

大惊发狂第二》
目妄见,恍惚不乐,狂走瘛緃,络
却主之

3.3 《针灸资生经》治法特点介绍
由表4研究发现,《针灸资生经》主要分布于卷

四、卷五,治法上多采用“调神”治疗,符合《灵枢·九
针十二原》“粗守形,上守神”的针灸治疗原则。根据
患者的表现,利用腧穴的“安神”特性进行干预,以达
到“以神治神”的目标,如取穴“神道”,求其安神镇静
之功。

表4 《针灸资生经》原文梳理

出处 原文

《针灸资生经·第五·胸满》 心俞,大杼主胸中郁郁

《针灸资生经·卷四·心恍惚》 心俞,天井,神道:治悲愁恍惚

狂痫恍惚:灸脑户等

狂言恍惚:灸天枢

巨阙:治恍惚不知人

百会:疗少心力,忘前失后,心神

恍惚

阴都:疗心恍惚

《针灸资生经·卷四·心忧悲》 漏谷:主心悲

商丘:治心悲

灵道:治悲恐

神道:治恍惚悲愁

天井,心俞,神道:
主悲愁恍惚,悲伤不乐

日月:治太息善悲

少府:治烦满少气

3.4 《针灸聚英》治法特点介绍
由表5研究发现,《针灸聚英》主要分布于第十

一章、第十二章。治法上多采用灸法治疗并配合针
刺相辅相成,相得益彰。正如《医学入门·针灸》云:
“药之不及,针之不到,必须灸之”,重视灸法治疗的
特异性。
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表5 《针灸聚英》原文梳理

出处 原文

《针灸聚英·第十一章》
络却,灸三壮。主头眩耳鸣,狂走

瘛疭,恍惚不乐,腹胀

《针灸聚英·第十一章》
心俞,针三分,灸三壮。主偏风半

身不遂,心气乱恍惚,心中风

《针灸聚英·第十二章》
听会,针三分,灸三壮。主耳鸣耳

聋……狂走瘛疭,恍惚不乐

《针灸聚英·第十二章》
神道,针五分,灸三壮。主伤寒发

热,头痛……痎疟,恍惚,悲愁健忘

《针灸聚英·第十二章》
陶道,针五分,灸五壮。主痎疟寒

热……恍惚不乐

《针灸聚英·第十二章》
中极,灸不及针,日三七壮。主冷

气积聚,时上冲心……恍惚尸厥

《针灸聚英·第十二章》
巨阙,针六分,灸七壮,止七七壮。
主上气咳逆,胸满短气……恍惚

不止

《针灸聚英·第十六 章·心脾胃》胃胀不食水分宜,心中恍惚天井上

  综上所示,对郁证治法特点的整理挖掘具有重
要意义,以便我们理解古人智慧,从而为现代临床更
好地服务。
3.5 针灸四大经典郁证取穴及归经

通过表6研究发现,在取穴频次和归经多取膀
胱经、脾经、任脉、督脉、肺经,重视调摄膀胱经、脾
经、任脉,取其经脉直达病所之意;兼顾任督二脉。
取穴多用“百会”“巨阙”“神道”,强调人体周天运转
循环,从而沟通人体上下气机。

表6 针灸四大经典郁证取穴及归经统计

归经 取穴名称和频次 该经频次

心包经 大陵3、间使4 2
小肠经 后溪2、支正 2
督脉 人中2、百会3、陶道、神道4 4
心经 神门2、灵道、少府 3
脾经 公孙2、隐白、阴陵泉、三阴交、商丘2、漏谷 6
任脉 气海、巨阙3、膻中、中脘、中极2 5
肝经 期门2、曲泉、章门 3
肺经 太渊、经渠、三间、天府 4

膀胱经 肺俞、心俞4、大杼2、仆参2、络却2、脑户 6
三焦经 天井4 1
大肠经 阳溪、三间 2
胆经 阳陵泉、足临泣、日月 3
胃经 足三里、天枢 2
肾经 阴都 1

经外奇穴 鬼眼 1

3.6 针灸四大经典郁证取穴数目
通过表7提示,取穴数目方面,多用单穴,频次

达到40次,可以看出其强调单个腧穴的治疗作用,
使治疗效果集中于病所,直达病位。此外也注重腧
穴间的协同作用和相互配伍。例如现代研究发现单
独针刺内关、太冲和同时针刺内关、太冲均能不同程
度地降低原发性高血压患者的收缩压,其中以内关、
太冲原络配伍效果最为明显[14]。

表7 针灸四大经典郁证取穴数目

取穴数目 频次 取穴数目 频次

1 40 6 1
2 5 9 1
3 3

  由图1可以看出,其取穴涵盖十四经脉,覆盖范
围广泛。其次发现郁证的取穴经脉多取膀胱经、脾
经、任脉、督脉、肺经,膀胱经6次、脾经5次、任脉5
次、督脉4次、肺经4次,因此可以看出重视调摄膀
胱经、脾经、任脉、督脉、肺经,并兼顾其他经脉,如肝
经、心经、胆经。

图1 针灸四大经典郁证取穴归经

4 讨论

通过对针灸四大经典的整理研究,现将其中医
郁证的针灸治疗特点及治法讨论梳理如下。
4.1 选取要穴,求精忌繁

正如《针灸大成卷之二·诸家得失策》云:“不得
其要,虽取穴之多,亦无以济之;苟得其要,则虽会通
之简,亦足以成功。”因此在治疗郁证时,针灸典籍多
采用一穴或两穴,例如多用“间使”穴,治疗神志疾
病。另一方面,间使穴乃心包经经穴,心包经与心相
通,为君主之外围,可护卫君主,取其经穴可加强心
包功能,其次其经脉也是常见病位所在,可直达病
位,此穴五行属性为金,按照五行生克制化关系,金
克木,可以治疗主要由于情志病导致的郁证。如《子
平真诠·阴阳生克篇》所言:“然而有生必有克,生而
不克,则四时亦不成矣。克者,所以节而止之,使之
收敛。”[15]其上是选取要穴,求精忌繁的生动体现,用
穴精当,效专力宏。
4.2 重视调摄膀胱经、脾经与运转人体周天

足太阳膀胱经经脉循行如《灵枢·经脉》云:“膀
胱足太阳之脉,起于目内眦,上额,交巅。其支者:从
巅至耳上角。其直者:从巅入络脑……”,由此可见
重视调摄该经脉是“经脉所过,主治所及”的直接体
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现。另外十二经脉通过一表一里、一内一外的联络
关系,沟通气血,调整经络脏腑之间的平衡。足太阳
膀胱经与足少阴肾经相表里,同样足少阴肾经在循
行上“其支者,从肺出络心,注胸中”直达病位;足太
阴脾经“其支者:复从胃别,上膈,注心中”,由此可见
三经共同指向郁证所病之脏腑———心。从三经主治
病候来看,也具有共通性,足太阳膀胱经,多血少气,
“是动则病,冲头痛……痔疟狂癫疾”,可见该经与神
志疾病有关;足太阴脾经“是动则病舌本强,食则呕,
胃脘痛,腹胀善噫……”,其主治病候虽与消化系统
密切相关,但这与现代研究所发现的脑-肠-轴理
论紧密相联[16]。相关文献指出肠神经系统可以通过
迷走神经与大脑连接,脑肠轴可以向大脑传递五羟
色胺和多巴胺等物质。而血清素水平过低可能容易
导致抑郁、冲动、自杀等,而90%的血清素经过肠道
中的微生物产生的,再通过血液循环来影响宿主的
中枢神经系统,从而对人体精神状态产生影响,此与
中医理论中的脾的功能相一致。

督脉行于脊里,上行入脑,并从脊里分出属肾,
与脑、脊髓、肾又有密切联系,主司神志疾患,并在循
行上与膀胱经共同循行至脑,两者头部经脉与腧穴
具有协同作用。此外重视任督二脉所形成的小周天
与受到道家导引养生的思想影响相关,道家认为“周
天的运行以任督两脉为主,后升前降”[17],并强调“任
督通则百脉皆通”,如陈致虚《金丹大要》经书言:“顺
成人,逆成仙”[18],即督脉上行而任脉下行,从调心、
入静着手,实现河车倒转,而使身形固养,任督两脉
气机通畅,以解决郁证的基本病机气机郁滞、脏腑阴
阳气血失调的病理状态,如《灵枢·平人绝谷》所言:
“血脉和利,精神乃居。”因此治疗郁证时,对于气至
病所和气机的梳理畅通尤为关键。
4.3 强调中焦斡旋,调畅气机

气为万物之原本,气的运行变化不息,维系着人
体的生命进程,推动和调控着人体内的新陈代谢。
另一方面气的病理变化导致疾病的发生,如《素问·
举痛论》曰:“百病生于气也。”此外十二经脉外络肢
节,内连脏腑,沟通表里,是气血运行的通道。强调
中焦斡旋是重视人身中枢轴引起的圆运动思想观
念[19]和“一气周流”的正常与失常形成人的生理与病
理的状态平衡的把握[20-21]。如黄元御的《四圣心源
卷一·天人解·阴阳变化》谈到:“清浊之间,是谓中
气,中气者,阴阳升降之枢轴,所谓土也。”脾胃乃气
机升降之枢,肝肺乃调节气机之枢,针灸四大经典中

取经多用脾经、肺经、肝经,调畅气机,疏泄肝气,肃
降肺气,行脾土之气,以立中轴,气畅则血行,气血
和,则人自和。故强调气机,梳理气血,以治气病。

5 结语

综上所述,针灸四大经典在郁证治疗上扮演着
重要作用,其治疗特点体现古典针灸的哲学观,受到
道家周天思想的影响;此外其治疗思路与当今所认
知有所不同,对于现代临床针灸具有指导意义。
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