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从“玄府-气液-神”探讨抑郁症的病机与治疗
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摘要：从“玄府-气液-神”角度解析“形与神俱”，认为抑郁症的发生发展为形神共病。在疾病过程流的

角度上，深入剖析抑郁症玄府郁闭、气液失宣、精阻神伤的病机层次，认为“形”受损是抑郁症产生的根据，

“神”失调是抑郁症产生的条件。治疗则以“开通玄府”为主要治则，通补兼施，形神并顾，并根据抑郁症特殊

症状，灵活加减，以期指导抑郁症临床治疗。
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Abstract: From the perspective of ‘Xuanfu-qi liquid-Shen’, we analyze ‘form and Shen’ and believe that the 

development of depression is a co-morbidity of form and Shen. From the perspective of disease process flow, we analyze in depth 

the pathogenic level of depression, which is depression of the Xuanfu, loss of qi liquid, and injury to the spirit, and believe that 

damage to the ‘form’ is the basis of depression, and disorder of the ‘Shen’ is the condition of depression. The treatment is based 

on the principle of ‘opening up the Xuanfu’, which is a combination of both reinforcing and dredging methods, and the form and 

the spirit, with flexible addition and subtraction according to the special symptoms of depression, in order to guide the clinical 

treatment of depression.
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抑郁症是以持久的情感低落、思维迟缓、认知

功能减退以及躯体症状为主要临床特征的一类心境

及情感障碍疾病，全球患病人数达3亿[1]，严重者可

致残甚至自杀，给个人、家庭、社会带来沉重负担[2]。

随着现代研究深入，形成了与其发生机制相关的各

种假说，如单胺类神经递质假说、下丘脑-垂体-肾

上腺轴功能失常假说、炎症假说等[3]，西医治疗多通

过控制神经递质含量，但不良反应常见，且停药后易

反复。抑郁症属于中医学“郁证”范畴，病机多端，

虚实夹杂[4]，辨证难以兼顾，迁延日久难以痊愈。玄

府理论首载于《黄帝内经》，后经刘完素、朱丹溪等

不断发展，至今仍在丰富中，为中医从微观角度解释

宏观病机，并治疗疑难杂症提供新思路。然而目前

在抑郁症的诊治中，鲜有提及玄府相关理论，文章从

“玄府-气液-神”加以详述。

从“玄府-气液-神”认识“形与神俱”

1. 玄府者，无物不有  《素问玄机原病式》言：

“玄府者，无物不有，人之脏腑、皮毛、肌肉、筋膜、

骨髓、爪牙，至于世之万物，尽皆有之，乃气气出入

升降之道路门户也”，认为玄府不仅是狭义的汗孔，

而且是一种遍布全身的细微结构，又云：“热气怫

郁，玄府闭密，而气液、血脉、荣卫、精神，不能升降

出入故也”。玄府郁闭，气液难以宣通，神机亦失其所

用。刘完素认为：“郁，怫郁也，结滞壅塞而气不通”。

“郁”是对玄府病机的高度概括，后世朱丹溪在刘

完素基础上以“郁”为核心继续延伸，《丹溪心法》

内文1.indd   5766 2024/11/5   9:00:34



中华中医药杂志(原中国医药学报)2024年11月第39卷第11期  CJTCMP, November 2024, Vol.39, No.11 • 5767 •

云：“气血冲和，万病不生，一有怫郁，诸病生焉”，玄

府郁闭，破坏机体气血冲和状态，百病由生，并认为

郁证病机为气、痰、湿、食、热、瘀之“六郁”。故玄府

广泛分布于机体各处，既是气血津液和病理产物运

行的通路，也是神机主宰生命活动和出入的门户。

2. 气液者，形神之基  《素问·六节藏象论》

云：“气和而生，津液相成，神乃自生”，如《太素·卷

第十三》载：“神者，水谷之精气”，及《太清存神炼

气铭》曰：“气为神母，神为气子”，气血精液是神产

生的形质基础。《灵枢·本神》中描述“心藏脉，脉舍

神”“肝藏血，血舍魂”“脾藏营，营舍意”“肺藏气，

气舍魄”“肾藏精，精舍志”，气液濡养脏腑而生五

神，五神依附于脏腑气液发挥其功能，或者说气液

的运行与转化是神机运转的表现。玄府亦有枯荣，亦

需气液濡养方能荣润开阖。故气液既是形与神产生

的基础，也是形与神发挥其功能的枢纽。

3. 神机者，主宰万物  神是玄府、气液、脏腑等

功能或能量的一种高度体现，是躯体性、功能性和精

神心理性变化的核心，依附于形而存在。《素问·六

微旨大论》载：“出入废，则神机化灭，升降息，则气

立孤危”，神可以调节气血津液通过玄府完成升降

出入，维持脏腑功能，调控整个机体的运行与代谢，

主宰人的生命活动。心理性、精神性疾患并非只是玄

府、气液或是脏腑等“形”层面的问题，还包含神的

层面，五神中神魂魄意志有各自所偏向的功能区间，

心神为五神之主，协调五神之间的平衡，总司感知、

思维、情感等，魂与潜意识或者本能行为或情感反应

相关，魄则和与生俱来的感知有关，意志共同调控思

维想象的产生与执行[5]。

4. “玄府-气液-神”运转有序则“形与神俱”  形

指的是具有形质的实体，依赖人体气液濡养化生，所

形成的以五脏为中心、以经络为沟通的形质结构，包

含气液、五脏、六腑、经络、四肢百骸等；而神有广义

和狭义之分，广义的神为人的一切生命活动，是形与

神的综合体现，狭义的神是指人的精神、意识、思维

以及心理活动等[6]。所谓“形与神俱”既包含形神的

相互关系，也包括形神各自的形态和功能的协调。玄

府通行气液与神，气液濡养形神并以自身运化作为神

运转的表现，神调控玄府、气液等“形”性质的实体

和自身生理、病理活动[7]，“玄府-气液-神”互相支

持、循环递进、流转不息，维持形与神的调控运转。

“玄府-气液-神”运转有序，既为形和神的形成与运

转提供保障，也是形与神功能及相互作用的体现，恢

复“玄府-气液-神”正常运转，则有利于恢复“形”的

功能，提高神对机体尤其是情志因素的调控与适应

能力。

从“玄府-气液-神”分析抑郁症的发生发展

精神类疾病的产生不单单是脏腑或是躯体损伤

导致，而是一个复杂的疾病过程，牵涉局部和全身

各个层次，所以病机的发展也是分层次的[8]。抑郁症

的形成，既有形失调也有神失控的表现，躯体症状

与心理症状并存，往往始于形损，成于神伤。在本源

条件下影响玄府开阖，由气及液，内化风火痰瘀虚，

伴随神的调控能力下降；在上述过程中，当与人的

经历、情志、外感等外界因素激发或与内在病理产

物相合时，诱发并导致神的问题显现出来[9]，神伤又

可导致形病，恶性发展，导致抑郁症的发生发展，即

“形”受损是抑郁症产生的根据，“神”失调是抑郁

症产生的条件。

1. 玄府郁闭是抑郁症形成的始发因素  《素问

玄机原病式》云：“悉由热气怫郁，玄府闭密而致，

气液、血脉、荣卫、精神。不能升降出入故也”。玄府

闭密，直接影响气液和神。玄府郁闭，气液失宣，气

液不仅包括气血、荣卫、津液等营养物质，亦包含气

滞、痰、瘀等病理产物[10]。心玄府郁闭，可见心悸、心

慌、乏力、自汗、眠浅易醒或嗜睡，神志上表现为喜

悲伤、喜哭、自卑、兴趣丧失；肝玄府郁闭，可见头昏

沉、目干涩、多梦魇，情志上多见思维迟缓、反应迟

钝；肺玄府郁闭，可见气喘、气短，耳、目及皮肤等感

知减退，情志上多懦弱、犹豫、胆怯。脾玄府郁闭，可

见纳呆、便溏、肌无力，情志上多易气馁、注意力不

集中、短时记忆下降。肾玄府郁闭，可见脱发、健忘、

腰膝酸软、性欲减退，情志多意志消沉、淡漠、无主

见、易惊吓。故玄府的开阖同时影响气液和神的运

转，是抑郁症的扳机点，为始发因素。

2. 气液失宣是抑郁症进展加重的关键环节  玄

府开阖失司，气先受累，气机郁滞，《证治汇补·郁

症》言：“郁病虽多，皆因气不周流”，所谓“百病生

于气也”。气变进一步影响机体津液运行输布，津液

行则为液，停则为痰。《医林改错》云：“周身之气通

而不滞，血活而不瘀”，玄府郁闭日久，气血郁滞而

生瘀血。《景岳全书》云：“痰涎本皆血气，若化失其

正，则脏腑病、津液败”，玄府郁闭，导致本应濡养脏

腑的气血津液化为有形或无形的病理产物，脏腑失

养，脏虚而邪实。玄府郁闭，影响气化过程，气血津

液久滞成实，则生痰、湿、瘀；气机郁结不通，怫郁生

热、化火、化风、上亢；气血津液不归正化，必然气

虚、津亏、血耗。有研究发现其证候特点，以心、脾、
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肾虚为主，并伴有气滞、痰、瘀等病理产物交互影 

响[11]。气液失宣，气滞痰瘀，脏腑失养，又会加重玄府

郁闭，愈闭愈损愈虚，诸症叠起，且临床抑郁症证候

类型多为虚实夹杂，单纯的虚或者实证所占比例很

少。形神一体，为神受损埋下隐患，故气液失宣是抑

郁症进展加重的关键环节。

3. 精阻神伤是抑郁症迁延难愈的根本原因  玄

府是气液、神机流转出入之处，《素问玄机原病式》

言：“夫血随气运，气血宣行，则神自清利，而应机能

为用矣”。玄府郁闭，神机入而不出，神机闭阻，调控

失职；玄府郁闭，气液失宣，然五神秉承脏腑精气而

为用，脏腑失于濡养，精气亏虚亦导致神失所养[12]；

气液失宣所生气、痰、瘀等病理产物因玄府郁闭，

久留脏腑，损脏腑、碍神机。情志以五脏及其气液为

基础，而情志产生的本质是神对外界刺激做出的反

应[13]，三个方面共同导致神机阻滞、神机受损，神的

调控能力下降。当情志过极时，便产生抑郁的情绪

节点，情绪刺激久留于念，内外合邪，最终形成抑郁

症。神的损伤未得到及时调治可导致行为、心理、认

知等方面异常，久之引发器质性病变，伴随玄闭、脏

虚、邪滞的加重，器质性病变的损害反过来又可加剧

精神、心理负担，迁延难愈，易于复发。

从“玄府-气液-神”治疗抑郁症

1. 开通玄府，解除抑郁之机——经典方剂运用

1.1 行气开玄之柴胡桂枝汤  柴胡桂枝汤出自

《伤寒论》，可行气开玄府之郁结，调和气血而增行

气之力，以恢复气液宣通，神机运转。临床用于治疗

气机郁滞、气血阴阳失调之抑郁症，常表现为心理敏

感但不善于发泄，默默忍受，其脉象沉而涩，麻涩、

滞涩谐振波增多。方中柴胡奉春升之发陈，其气味俱

轻，可升可散，《本草正》载：“柴胡之性善泄善散，

所以大能走汗，大能泄气”，《本草经解》载：“久服

清气上行，则阳气日强，所以身轻，五脏六腑之精华

上奉”，《本草述钩元》评价柴胡可“升清阳，达胃

气，推陈致新，宣畅气血”，可见柴胡不仅开表之玄

府，亦能通内，推陈出新，恢复气血津液运行，认为柴

胡以其升散之性，内外宣畅，开通玄府。桂枝辛甘而

温，气薄升浮，为风药，可温通经脉，平冲降气，升中

有降，可开玄府之郁闭，柴胡散中有升，两者配伍可

开通玄府，恢复玄府开阖。芍药酸收，滋阴敛营，《神

农本草经》记载其可“除血痹，破坚积”，与桂枝一

阴一阳，然气为阳，液为阴，符合玄府气液宣通生理

特性[14]。生姜气味辛散，走而不守，《药品化义》云：

“生姜辛窜，药用善豁痰利窍，止寒呕，去秽气，通

神明”，可化浊通玄以通达神机。黄芩可清玄府郁闭

所生怫郁之热，半夏辛而散痰结，行水气而润肾燥。

人参、炙甘草、大枣，益气和胃安中，恢复脾胃气机枢

纽功能。

1.2 化痰开玄之半夏厚朴汤  半夏厚朴汤出自

《金匮要略·妇人杂病脉证并治第二十二》，常以治

疗梅核气，临床广泛应用于思虑过度而致痰气郁结

的抑郁症，常表现为无故多思多虑，思维狭窄，咽中

如有物阻，胸膈满闷，常觉精力不足，脉动、内曲、

细、直，尺脉敛。《本草纲目》云：“辛温能散亦能

润，故行湿而通大便，利窍而泄小便”，故半夏能以

辛散走气化液，使痰湿行而气不结，以其辛润特性开

通玄府；厚朴味苦，性温，长于降气化痰，开结散满；

紫苏叶辛温能散，气薄能通，三药配伍可开痰气之郁

结。生姜辛窜，通三焦水道玄府，且能制半夏之毒；

茯苓健脾利湿，湿去不碍气机、不化痰浊。诸药共成

化痰开玄、开痰气之郁结、运化水液之效。临床痰气

郁结重者，酌情配伍瓜蒌、桑白皮、枳壳等。

1.3 逐瘀开玄之血府逐瘀汤  抑郁症日久不愈，

常发展至玄府郁闭、瘀血内阻阶段，这一阶段相对难

治，临证常以《医林改错》中的血府逐瘀汤加减，常

表现为情志抑郁，郁闷不舒，常头疼耳鸣，脉郁动、

涩、短、强、尺枯。方中桃仁以苦泄血瘀，以甘缓肝

气而生新血；红花活血去瘀，多用破血，少用养血；

《本草求真》言赤芍：“赤则只有散邪行血之意”，可

活血行血；《本草约言》载：“川芎一味，辛散能助血

流行，血中之气药也”，川芎辛温香窜，为血中气药；

四药配伍共成化瘀开玄、辛散开玄、香窜开玄之效。

柴胡、枳壳行气开玄，其中枳壳可畅玄府郁闭之气

机，逐停水，破结实之痰。桔梗、牛膝，升降相因，桔

梗宽中理气，开郁行痰，尤善开痰邪郁闭之肺玄府，

牛膝引化瘀血下行，其逐瘀开玄之力甚强。生地黄、

当归可缓整方辛散之弊，养血活血，清热养阴。整方

共成逐瘀开玄之效，祛瘀同时兼顾行气、活血、养血 

之功。

2. 理燮衍变，截断病机发展——通补兼施、形

神并顾  《素问玄机原病式·六气为病》载：“辛热

之药……能令郁结开通，气液宣行，流湿润燥，热

散气和而愈”“辛甘热药，皆能发散者，以力强开冲

也”，辛热之品以其行散之力可直接开通玄府，恢复

气液宣通、神机运转。临床以风药辛热温通、走而

不守、轻扬开泄、通畅血脉、攻彻邪气等特性，激发

脏腑动力，推动气血运行，直接开通玄府郁闭，使气

液宣通、神机运转，病理产物亦得以运化消散[15]，中
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药可酌情选用桂枝、紫苏叶、柴胡、蔓荆子、蝉蜕、

麻黄、防风、佩兰等。其次，实者当通泻其邪气，有

祛邪通玄府之意，气郁者解其郁，可酌情配伍香附、

檀香、木香等；郁热、郁火者辛散清解，可酌情配伍

黄连、栀子、淡豆豉等；阳亢者潜其阳，可酌情配伍

牡蛎、石决明、珍珠母等；生风者息其风，可酌情配

伍天麻、钩藤、防风等；痰湿者祛痰湿，可酌情配伍

石菖蒲、远志、瓜蒌、茯苓等；瘀血者散其瘀，可酌

情配伍丹参、川芎、玫瑰花等。虚者当扶助正气，根

据其气液盈亏，施以益气、养血、滋阴、温阳之法。

同时兼顾神伤，可酌情配伍入心经、安心神的合欢

皮、首乌藤、柏子仁、麦冬；入肝经、定肝魂的酸枣

仁、白芍、桑寄生；入脾经、养脾意的人参、茯神、

麦芽、龙眼肉、鸡内金；入肺经、宁肺魄的百合、知

母、玉竹、沙参；入肾经、强肾志的枸杞子、刺五加、 

生地黄。

3 .  参 察 因子，精 确 指导 辨 证 —— 随 症 加 减 

用药  通补结合虽能辨别虚实，但治疗精确度上太

过于笼统。抑郁症患者内心敏感，细微症状的好转，

有助于患者向愈发展，根据抑郁症常出现的症状表

现归纳出临床常见的症状，增加精确辨证的精准度。

胃胀、呃逆、反酸者，可酌情选用苍术、厚朴、陈皮、

炒麦芽等解气结、降逆气；大便不畅或细条难解者，

中药可酌情选用枳实、槟榔疏解大肠气机；四肢麻

木、肩颈紧缩僵硬感又手脚冰凉等诸多不适者可加

桑枝、防己、伸筋草等开通气结之处；头晕胀且脉动

超过腕横纹者，可酌情选用天麻、龙骨、牡蛎等；化

火上攻头面，可合用羚角钩藤汤；咽部不适者，常以

半夏厚朴汤为基础方，咽喉肿痛、声音嘶哑者，可酌

情加用牛蒡子、薄荷、黄芩等；若出现睡眠问题，可

酌情选用首乌藤、远志、酸枣仁等；若无故担心害

怕、过度关注等心理行为异常时，常以郁金、合欢皮、

石菖蒲、远志等畅达情志。

小结

从“玄府-气液-神”论治抑郁症的优势在于“形

神兼顾”，现代精神心理疾病，常表现为“形神俱

病”。“玄府”为人体最小的基本通路，“气液”为物

质基础，“神”为核心，结合病机层次的辨识，展现

抑郁症患者脏腑功能失常、器质性病变出现以及神

之偏颇导致心理个性改变等方面螺旋发展的病理过

程。针对病机层次辨证论治，以“开通玄府”为基本

治则，以通散类方剂开通玄府，解除抑郁之机，并辅

以通补之法，兼顾形神，最后根据临床经验，参察症

状因子，使辨证更加精准，把控细节，恢复机体“玄

府-气液-神”的正常运转，可为抑郁症的诊疗提供新

思路。
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