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摘  要 

脑卒中后抑郁作为一种常见的脑卒中并发症，对患者的生活和经济造成了巨大负担本文基于整体观理论，

脑卒中后抑郁的五脏的病因病机及临床诊疗思路进行探讨，探索五脏整体理论的内在含义，分别从心、

肝、脾、肺、肾阐释对脑卒中后抑郁的影响。以求五脏整体调整，辨证论治为脑卒中后抑郁的中医临床

诊疗提供新的思路。 
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Abstract 
Post-stroke depression, as a common complication of stroke, imposes a significant burden on pa-
tients’ lives and finances. This paper explores the aetiology, pathogenesis, and clinical diagnostic 
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and therapeutic approaches of post-stroke depression based on the theory of the Five Zang Organs, 
aiming to elucidate the intrinsic meaning of the Five Zang Organs theory. It examines the influence 
of the Five Zang Organs—the Heart, Liver, Spleen, Lung, and Kidney—on post-stroke depression, 
seeking to provide new insights for the clinical diagnosis and treatment of post-stroke depression 
in traditional Chinese medicine through the holistic adjustment of the Five Zang Organs and dialec-
tical treatment. 
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1. 引言 

脑卒中是一类具有高发病率、高死亡率、高致残率和高复发率为特点的疾病，近些年也逐渐出现年

轻化走势[1]。脑卒中后抑郁(post-stroke depression, PSD)是脑卒中后常见的一种神经精神并发症，约有 1/3
脑卒中幸存者出现卒中后抑郁现象，临床可表现为情绪低落、兴趣丧失、精神萎靡、睡眠障碍甚至有情

绪波动、不配合治疗等[2]。中医学认为 PSD 为“中风”与“郁病”合病，范畴。近年来相关研究证明，

相比于西医药物治疗，中药治疗无依赖性，无明显禁忌症等不良影响，在治疗 PSD 中具有明显优势。 

2. 五脏整体观理论 

“整体观念”指以五脏为中心，将人体所有结构联络在一起，形成一个有机整体。“五脏整体观念”

理论最早见于《素问·玉机真脏论》：“五脏相通，移皆有次”[3]，以五行学说为中心论述五脏相关。

后由汉代张仲景所提出的“五脏病论”[4]。后随着医学发展，中医学不仅从五行学说探讨五脏之间的关

系，也从病理、生理、疾病传变等方向解释五脏之间相关性。近代邓铁涛教授提出五脏相关理论即为求

五脏、六腑、七窍等相互影响与关联，使其各司其职，正常运作，达到气血中和[5]。因此，中医基础理

论强调“整体观念”，人是一个整体，人与自然环境具有统一性，人与社会环境具有统一性[6]。因此疾

病的发生发展不因单一因素影响，五脏(心、肝、脾、肺、肾)相互关联，互相影响，共同影响治疗及预后。

因此本文基于“五脏整体”，结合脏腑辨证，探讨脑卒中后抑郁的临床诊疗思路。 

3. 五脏相关辨治 

3.1. 以心论治 

“心主神志”，指心主神明可以影响人的意识、思维、情感等。心之病可导致卒中后抑郁，其原因有

三，首先心主血脉，心为血液的来源，心气推动血液运行进而濡养全身脏腑，心气虚则血行不畅，心之

气血无以上行脑窍，心脑失调，神明受扰，故而出现精神意识受损。其次，《素问·调经论》记载“神有

余则笑不休，神不足则悲[7]”，“心主藏神”“脑为元神之腑”，心–神–脑之间具有密切联系，心神

失常，心虚则神无所留，故心虚则神不守舍发为情绪低落。此外，《灵枢·本神》提出“心气虚则悲”

[8]，故心气不足时，精神不振，故而情绪低落。 
龙翔宇等提出“心–血–脉”一体论，通过血脉之变，气血失衡，气血不足，脑髓无以充盈，心脑相
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通，发展为神变生郁证，阐述了心与 PSD 的发生关系，并提出护脉调血，养心安神的治则治法[9]，为临

床治疗提供了理法方药。孙逸龙基于“心气虚则悲”通过不同阶段，以调气补心为治疗原则，分别予逍

遥散、百合地黄汤、甘麦大枣汤、金匮肾气丸治疗，疗效确切[10]。高玉妍[11]基于宁心解郁法治疗 PSD，

结果证明宁心解郁针法治疗优于舍曲林西医药物治疗效果，且远期疗效更加久远。《医学衷中参西录》

[12]提出“人之神明有体用，神明之体藏于脑，神明之用藏于心”，提出“脑心相通理论”，后世医家周

德生[13]教授通过临床案例经验，总结认为脑心通过气血津液，经脉相连通，通过脑心同治可以使得脑髓

充足，元神得养，则郁病自初。 

3.2. 以肝论治 

“肝主疏泻，喜条达而恶抑郁”，指肝调畅气机，疏泻功能直接影响情志的舒畅。《医碥》中也有：

“郁而不舒，则皆肝木之病矣。”故方教授认为 PSD 病位在脑，与肝关系最为密切[14]，肝为 PSD 的主

要病因，当从肝论治。卒中后患者因肢体功能障碍、生活能力下降、经济压力而导致肝气郁结，肝郁则

气机阻滞，表现为情绪低落，喜叹息，郁久而化火，出血烦躁易怒，失眠多梦。《灵枢·本神》曰“肝藏

血，血舍魂”[8]，肝血充足，魂有所居，则神志安宁。卒中后患者多瘀阻脑络，气血运行不畅，魂失所

养，故精神恍惚，情绪淡漠。 
高兆玉[15]通过立足“疏理气机”为治法，进行临床疗效研究，得出结论同样西药治疗的基础上，采

用柴胡舒肝散治疗 PSD 疗效显著优于纯西药。闫永梅教授从医多年，对于脑部疾病治疗经验丰富，闫教

授认为“凡病必先气病，气得疏通，郁于何有？”PSD 根本病机为气郁血瘀，谨守病机，以疏肝醒脑为

治疗法则，疗效显著[16]。甘佳乐等通过建立 PSD 大鼠模型，通过服用疏肝开窍方，可以在抑郁行为中

观察到显著的抗抑郁活性。现行被认可的 PSD 发病机制，包括脑源性神经营养因子和环磷腺苷效应元件

结合蛋白，经典方剂柴胡疏肝散，可以被证实可以通过调节海马和额叶皮层脑源性神经营养因子/细胞外

信号调节激酶/环磷腺苷效应元件结合蛋白信号通路的作用。不但可以直接治疗 PSD，还可以降低脑卒中

患者患抑郁症的概率[17]，从分子机制上证明疏肝解郁治疗的有效性。 

3.3. 以脾论治 

“脾主运化，为气血生化之源”，是指脾可以运化水谷精微，脾主升清，可上升水谷精微输注于脑，

维持神志清明，卒中后气血耗伤，脾虚运化无力，气血不足，则脑窍失养，精神萎靡。《推求师意·郁

病》载：“郁病多在中焦”[18]，脾主中焦，调节气机升降，脾气亏虚，气机升降失常，肝气郁结，气机

壅滞，表现为抑郁，食欲降低，胸闷不适。《素问·阴阳应象大论篇》曰：“脾在志为思，思则伤脾”

[7]。卒中后患者思虑过度，思则伤脾。王冰注《素问五运行大论》指出：“忧，虑也，思也”[7]，因此

情志与脾联系密切。“脾藏意”阐述了脾脏与思维活动，精神意义的重要联系，脾虚则肝气盛，肝旺克脾

土，则情绪急躁易怒，《难经》[19]“见肝之病，知肝传脾，当先实脾”，故实脾气则可达到肝郁自愈，

郁病自愈。 
苏芮[20]探讨认为脾虚肝郁为抑郁的重要病因病机，且从脾虚论治应贯彻抑郁症治疗全程。研究证实

“思虑伤脾，劳伤心脾”，归脾汤治疗 PSD，可以改善患者心理状态，增加愉悦感[21]。西医分子学机制

认为 PSD 是脑卒中发生后神经递质的释放和传导失常，与脑–肠轴传递有关，中医疏肝健脾治疗可以调

节影响神经递质的释放，调节某些信号通路，证明从脾论治 PSD 具有多靶点的优势[22]。并且基于神经

递质传递调控理论，吴旭杰等[23]，立足于脾采用健脾疏肝汤治疗 PSD，中西医结合治疗得出结论，相同

西医药物治疗下，运用健脾疏肝汤治疗更加行之有效地改善患者症状，安全性高，同时降低了撤药周期

与患者的心理依赖。 
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3.4. 以肺论治 

“肺主气，司呼吸”是指肺通过调畅呼吸运动调节全身气机，《素问》云“肺者，气之本[7]”，脑

卒中后患者久卧床，肺气郁闭，气机不畅影响心神，气虚宗气乏源，脑窍失养，可见胸闷，反应迟钝。

“肺为华盖，主一身之气”“肺朝百脉”，肺气虚则百脉失养，血行不畅，久而成瘀，故见心慌，气短，

情绪低落。《素问·阴阳应象大论篇》曰：“肺在志为悲”[7]。脑卒中后患者情绪悲伤，悲则伤肺，故

肺气虚患者多见悲伤、情绪低迷等郁症表现。“肺藏魄”，肺虚则魄不安，肺魄失司也可见情绪异常，默

默流泪，消极悲观。 
国医大师凃晋文[24]治疗抑郁症中认为肝郁是郁病的病因，但肺功能失调则生痰湿，久而化火，痰火

是疾病发展的病理因素，治疗应疏肝与补肺气、滋肺阴并行，从肝、肺论治，对年老患者颇有疗效。PSD
为因病致瘀，多为虚证，肺气虚无以克肝，木火刑金，临床可见情绪急躁易怒等，因培补肺气，临床常用

补气药物，如黄芪等研究证明具有抗抑郁，缓解患者的抑郁状态的作用[25]。相关理论研究提出“畅络调

神”是指调肺络，以气络学说平衡调制，气通则脉络通畅，则无郁结，则七情调畅[26]。 

3.5. 以肾论治 

“肾主藏精”是指肾为先天之本，肾精主生长发育。“脑为髓海”，肾主骨生髓，PSD 本质为脑髓

病变，情志异常，肾精亏虚，髓海空虚则思维迟钝，耳鸣健忘。“恐伤精”，脑卒中后患者恐惧未来生

活，害怕卒中复发，久恐伤精，则精神萎靡，目光呆滞。首届国医大师张学文[27]提出脑病多由血瘀造成，

而肾阳不足，肾精不足、肾阴不足是引起气机瘀阻、血行不畅是产生郁病的重要原因。 
董家瑜[28]通过讨论肾藏志理论证明了肾精不足与抑郁症核心症状具有相关性。季武[29]提出“肝–

肾–脑”轴理论，通过针灸补先天不足，补益肾精通督脉达到疏肝解郁的功效[29]。胥光宇[30]研究团队

通过探究发现“肾脑共济”与 PSD 的发病机理有关，与西医学认可的通过改善神经递质与神经营养因子

等各种途径加善 PSD 理论一致，如熟地黄提取物可以提高脑源性神经营养因子活性，增加其表达，从而

减少神经元凋亡，调节情绪[31]。为从肾论治提供病理依据。 

4. 卒中后抑郁与“五脏相关”理论的运用 

中医整体观念中“五脏一体观”，百病皆有脏腑失调所致。卒中后抑郁，百家认为“郁病”多因肝郁

所致，应以疏肝解郁为主[32]。肝藏血，心藏神，肝郁，子病及母，导致心肝血虚，肝郁化火扰及心神，

致郁病加重，治疗上需疏肝与宁心并举，以调情志[33]。肝主疏泄，调畅脾胃气机，脾主运化，运化水谷

精微，为气血生化之源，而肝气郁横逆犯脾，脾失健运，可见躯体化症状。所谓“见肝之病，知肝传脾，

当先实脾[34]”应在治疗上佐以健脾理气之品，疗效显著[35]。肝主升发，肺气主肃降，黄氏认为，肝肺

二脏气易积聚，影响气机，其关键仍在中气[36]。中气不足，气机失调则情志不畅。肝肾同源，肝血与肾

精互生互化，肝郁则肾阴不足，水不涵木，髓海失充，则郁病加重。故卒中后抑郁治疗，非脏腑一元论

治，应注重辩证论治，系统梳理五脏之间的互动关系，实现肝、脾、肾、心、肺的共同调理，才能从整体

上调整卒中后机体失衡状态，以保证情志与躯体共同康复。 

5. 总结与展望 

脑卒中后抑郁病因病机复杂，是“因病致郁”与“因郁致病”，病情迁延难愈。中医整体观念对 PSD
的发生发展及治疗提供了新的思路和方法，不可单一从肝论治。五脏之间通过经络气血相互联系，心气

亏虚、肝气郁滞、脾虚气滞、肺气郁闭、肾精不足均是其病因，应仔细观察患者临床表现，结合病因病

机，整体论治，方可取得显著疗效。基于五脏整体观辩证论治，强调脏腑之间的联系，治病求本思想。例
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如肝郁脾虚致郁，采取疏肝与健脾同步治疗，心脾两虚致郁，予以健脾养心为治疗原则。这样整体调节

的治疗原则不仅可以改善抑郁状态，还能调节脏腑功能，促进整体恢复。现代相关研究证明，中药组方

不同药对的不同功效，其多种成分调节机体内环境，与神经递质传递，脑–肠轴等均有相关性，其机制

与五脏整体观内涵一致。 
因此，在临床治疗中，将“整体观念”的特色优势与现代诊疗技术相结合，形成中西医结合的个体

化治疗方案，为这一难治性疾病提供新的诊治思路，从而达到提高患者生活质量，减轻患者痛苦的目的。 
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