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从痰瘀互结辨治抑郁症的临床体会
马永琦
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摘　要：通过文献研究和临床观察，探讨从痰瘀互结辨治抑郁症的理论依据及辨治证、法、方、药，认为痰瘀
互结是抑郁症一重要病因病机，从痰瘀辨治有着深厚的理论基础，化痰逐瘀是抑郁症重要治法，且疗效显著。
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　　抑郁症是指以情绪低落、抑郁善忧、思维迟缓
并伴有兴趣减低、主动性下降等精神运动性迟滞

症状为主要临床表现的一类心境障碍综合征。现

代医学多以对症治疗为主，但因其药物安全性、耐

受性、效能、费用、副作用等原因，而限制了该病治

疗效果［１］。中医学博大精深，览历代医籍，虽并无

抑郁症之病名，但据其临床症状及发病转归而言，

应属中医学“郁证”、等范畴。其临证治疗，从整体

调理出发，根据不同个体病证予以辨证用药，具有

明确优势［２］。就郁证之病因病机，在许多中医文

献中均有记载，宋代陈无择首先提出七情致郁学

说，为后世医家“郁不离七情”奠定了理论基础。

元代朱丹溪认为郁证的发展变化多由气郁开始，

进而出现血、痰、火、湿、食五郁，力倡六郁致病之

说。总括而言，抑郁症是因情志失调，心情抑郁久

不得舒，气郁不伸，而致气滞、血瘀、痰壅、火逆，渐

至脏腑失和，损伤脑神而出现心境低落等情志症

状及能力下降表现。郁证虽病因病机复杂，病症

多端，然其痰瘀在病变的发生发展过程中均起着

十分重要作用，亦是该病缠绵难愈、反复发作关键

缘由，临证亦见郁证清透疏解疗效不佳，而陷困顿

难解之境时，若从痰瘀辨治，常能收桴鼓之效［１］。

１　痰瘀是抑郁症的重要病因病机
情志不舒、气机郁结是抑郁症发病之由，诚如

《古今医统大全·郁证门》言：“郁为七情不舒，遂

成郁结，既郁之久，变病多端。”明确指出情志内

伤，气机郁滞不通为郁证之病因病机。素体虚弱

或性格内向肝气易结者，或原本肝旺、禀赋气郁体

质者，因忧思、郁怒、悲哀、所欲不遂等情感因素引

发，情志失调，肝气失于调达，气机郁滞，脏腑功能

紊乱，气血津液运行失常，一则气病及血，可致血

行郁滞，瘀血内生；二则气滞津液运行输布失常，

津凝液聚成痰，痰浊滋生。或忧愁思虑，精神紧

张，致脾气郁结，脾失健运，或肝气郁结，肝木克伐

脾土，亦可致脾运失健，脾不能运化水湿，必湿聚

凝结成痰，发为痰郁。痰瘀本为气血津液运行失

常的病理性产物，内蕴日久，又可成为新的第二致

病因素，致气机愈加郁滞，脏腑功能更行损伤，且

痰瘀俱为阴邪，在病理上有同源、同因、互生、同消

同长、同病之特性［３］，同性相求，易互相胶结为患，

互生互病共存，而成痰瘀互结，清窍神明被蒙闭之

抑郁症，临证治疗难祛难解，致病情缠绵难愈，病

症复杂。由是观之，血瘀痰凝是伴随气郁而生，可

贯穿于郁证发生、发展、变化的全过程，成为该病

病变过程中一重要病因病机［４］。

２　化痰逐瘀是抑郁症的重要治法
基于痰瘀在抑郁症病变过程中重要作用，故

临证治疗须化痰逐瘀，痰瘀同治，单祛痰则瘀血不

化，单祛瘀则痰浊难消，终使痰瘀难除，病必不愈。

然临证中还须辨明痰瘀之孰轻孰重，孰主孰次，若

痰浊为重，则以化痰为主，兼以祛瘀，若血瘀为主，

则重在祛瘀，兼以化痰，若痰瘀并重，则化痰祛瘀

并施，使痰瘀分消。此外，郁证初因多为七情所

伤，气机郁滞，因此还宜重视畅通气机，气行则血

活，气行则津液得布，在运用化痰逐瘀同时，应据

不同病情，选择调理气机之药或血中之气药或气
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