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Abstract 
Objective: The purpose of this paper is to explore the relationship between TCM constitution and 
mental health status in patients with depression, and further demonstrate the theory of “depression 
due to qi stagnation, qi depression due to deficiency” in Chinese medicine, and provide theoretical 
support for TCM treatment of depression. Methods: A total of 245 patients with depression in a hos-
pital in Tangshan City, Hebei Province were selected. After informed consent, the SCL-90 scale, TCM 
constitution classification and judgment scale and PHQ-9 were used for evaluation. Results: The 
scores of SCL-90, the average score and the number of positive items in patients with depression were 
higher than those in the Chinese norm. The difference was statistically significant (P < 0.01). The 
physical types are mainly concentrated in qi stagnation (25.32%), yin deficiency (17.14%) and qi 
deficiency (13.47%). The difference in the positive detection rate of SCL-90 factors in depression 
patients with different TCM constitutional types was statistically significant (P < 0.001). Conclusion: 
Depression patients with different TCM constitution types have a certain relationship with 
mental health status. Most patients with depression are associated with different degrees of 
psychological symptoms. Most of the psychological problems of patients with depression are 
combined. In severe depression, phlegm-dampness, qi-deficiency and qi-stagnation are the main 
causes; moderate-to-severe depression is yin deficiency and phlegm, wet quality and qi stagnation; 
moderate depression is mainly qi deficiency, damp heat and yang deficiency; mild depression is 
mainly qi stagnation, yin deficiency and blood sputum. It verifies the theory of “inflated and stagna-
tion, qi deficiency and depression” in traditional Chinese medicine. 
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摘  要 

目的：本文旨在探究抑郁症患者中医体质和心理健康状况的关系，进一步论证中医的“气积而郁、气虚

而郁”理论，为抑郁症中医治疗提供理论支持。方法：选取河北省唐山市某医院抑郁症患者245人为研

究对象，经知情同意后，采用SCL-90量表、中医体质分类与判定量表和患者健康问卷9项进行评定。结

果：抑郁症患者的SCL-90各因子分、均分和阳性项目数均高于中国常模，差异具有统计学意义(P < 0.01)，
体质类型主要集中在气郁质(25.32%)、阴虚质(17.14%)和气虚质(13.47%)，不同中医体质类型的抑郁

症患者在SCL-90各因子上阳性检出率的差异性检验，结果均具有统计学意义(P < 0.001)。结论：不同中

医体质类型的抑郁症患者与心理健康状况存在一定的关系；大多数抑郁症患者伴有不同程度的心理症状，

抑郁症患者心理问题大多是合并存在的；重度抑郁中以痰湿质、气虚质和气郁质为主；中重度抑郁则是

阴虚质、痰湿质和气郁质；中度抑郁则以气虚质、湿热质占和阳虚质为主；轻度抑郁则以气郁质、阴虚

质和血瘀质为主，进一步也验证了中医的“气积而郁、气虚而郁”理论。 
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1. 引言 

传统中医学认为，抑郁症的发生主要由于情志所伤，肝气郁结，逐渐引起五脏气机不和，导致肝、

脾、心三脏受累以及气血失调而形成(杨小燕，张兰坤，盛蕾等，2017)。中医体质学说中，认为体质是人

体以先天享赋为基础，在后天生长发育过程中所形成的形态、结构和机能代谢等方面具有相对稳定的特

殊性的素质，正常的中医体质一般不会轻易改变。探讨抑郁的心理健康状况与中医体质的相关性，从而

对抑郁症患者进行早期的体质类型识别、对最可能发生抑郁症的体质类型进行早期诊断、早期调整体质

同时进行中医治疗，改善其预后(刘妍，2016)。中医体质是生命健康和疾病预防的运载体，对体质的深入

研究，可达到“治未病”的目的(鲍勇，郭丽君，刘夏，孙炜等，2016)，近年来国内较少研究严重心理障

碍的心理因素状况与中医体质的关系，本研究将初步探讨抑郁症患者的中医体质辨证分型情况与心理状

况的关系，为抑郁症中医治疗提供理论支持。 

2. 对象和方法 

2.1. 对象 

在征得中西医医院抑郁症患者门诊就诊同意的前提下对其进行抑郁症相关量表测评，以患者健康问

卷 9 项问卷(缪菊明，何燕玲，石振宇等，2015)为诊断工具符合抑郁症纳入标准的对象，由中医师予以中

医辨证分型(中医体质辨识在一般筛查时已经完成)。 
纳入标准：① 本地正式居民；② 年龄年满 18 岁以上患者；③ 符合 DSM-IV 抑郁症诊断标准；④
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能进行基本语言交流或笔谈，或在其家属帮助下完成调查。 
排除标准：① 既往患精神分裂症，酒精及药物滥用，其他精神病性障碍；② 入院前前２个月内接

受过抗精神病药物治疗；③ 正在接受激素类药物替代治疗；④ 半年内服用过免疫调节剂和激素制剂。 
在医院门诊和住院抑郁症患者中收集问卷，共发放问卷 258 份，有效问卷为 245 份，问卷的有效率

为 95.0%。其中男性 101 人(41.2%)，女性 144 人(58.8%)；18~30 岁 33 人(13.5%)，31~40 岁 56 人(22.9%)，
41~50岁72人(29.4%)，51~60岁59人(24.1%)，60岁以上25人(10.2%)；病程2年以下(含2年)31人(12.7%)，
病程 2 年以上 214 人(87.3%)。 

2.2. 方法 

2.2.1. 一般资料调查表 
包括性别、年龄、病程等。 

2.2.2. 90 项症状清单(SCL-90 量表) 
采用 1984 年王征宇修订版，包含 90 个项目的自陈症状量表，五级评分，分数越高表示症状越严重。

该表主要是针对当前一段时间心理症状的测量，以常模为参考，如果躯体没有问题，其他有 2 项及以上≥2
的，要按因子分的高低列出。 

2.2.3. 中医体质分类与评定量表 
用王琦教授的九分法，把体质分为九类，采用中华中医药学会(2009)《中医体质分类判定标准》

(ZZYXH/T157-2009) (建宇，李杨，少谦，2009)的判断及分类标准进行判断。由患者按未发病前自身状况

自行填写。量表各条目从没有、偶尔、有时、经常、总是中选取最合适答案。具体判定体质的标准如下：

平和质为正常体质，其他８种体质为偏颇体质。当平和体质的转化分 ≥ 60 分且其它８种体质转化分均 < 
30 分，则判定为单一平和体质。当平和体质的转化分 ≥ 60 分且其它 8 种体质转化分均 < 40 分，则判定

为平和体质兼有其他体质(或双体质或多体质)。当平和体质的转化分 < 60 分且其它８种体质转化分均 ≥ 
40 分，则判定为偏颇体质。当偏颇体质的转化分 30 分~39 分，则判定为倾向偏颇体质。当偏颇体质的转

化分 < 30 分则判定非偏颇体质。 

2.3. 数据处理 

将所收集的问卷数据录入 excel 表，并采用 SPSS21.0 进行分析，统计方法为描述性统计分析、相关

分析、t 检验等。检验标准为 P < 0.05。 

3. 结果 

3.1. 抑郁症患者心理健康状况情况 

抑郁症患者的 SCL-90 各因子分、均分和阳性项目数均高于中国常模，差异具有统计学意义(P < 0.01)，
见表 1。 

3.2. 不同中医体质的抑郁症患者抑郁程度的差异性比较 

抑郁症患者主要以气郁、阴虚、气虚质多见，其他偏颇体质频数较少，重度抑郁中，痰湿质达到 30.43%、

其次是气虚质和气郁质同别为 21.74%，其余体质共占比 26.09%。中重度抑郁中，阴虚质高达 37.40%、其

次是痰湿质25.93%、气郁质14.81%，其余体质共占比21.86%。中度抑郁中，气虚质22.45%、湿热质占16.33%，

阳虚质和气郁质同为 14.29%。而轻度抑郁，气郁质高达 31.51%，阴虚质 16.44%，血瘀质占 15.07%，其它

体质占比 36.98%。不同中医体质的抑郁情况差异具有统计学意义(X² = 51.347, P < 0.05)见表 2。 
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Table 1. Comparison of SCL-90 factors in Chinese patients with depression 
表 1. 抑郁症患者 SCL-90 各因子与中国常模比较 

项目 抑郁组(N = 245) 
(M ± SD) 

中国常模(N = 3000) 
(M ± SD) t 

SCL 均分 2.67 ± 0.84 1.44 ± 0.43 22.932** 

躯体化 2.23 ± 0.89 1.37 ± 0.48 15.118** 

强迫 2.89 ± 0.85 1.62 ± 0.58 25.537** 

人际敏感 2.83 ± 1.02 1.50 ± 0.59 20.521** 

抑郁 3.17 ± 0.98 1.64 ± 1.60 24.477** 

焦虑 2.80 ± 1.00 1.52 ± 0.52 19.959** 

敌对 2.75 ± 1.07 1.46 ± 0.55 18.935** 

恐怖 2.18 ± 0.98 1.23 ± 0.41 15.118** 

偏执 2.50 ± 0.98 1.43 ± 0.57 17.099** 

精神病性 2.51 ± 0.93 1.29 ± 0.42 20.430** 

阳性项目数 60.68 ± 19.46 24.92 ± 18.4 16.462** 

注：“*”表示 P < 0.05；“**”表示 P < 0.01。 
 
Table 2. Comparison of the degree of depression in depression patients with different TCM constitutions n(100%) 
表 2. 不同中医体质的抑郁症患者抑郁程度的差异性比较 n(100%) 

中医体质 例数 轻度抑郁 中度抑郁 中重度抑郁 重度抑郁 

气虚质 33 14 (9.58) 11 (22.45) 3 (11.11) 5 (21.74) 

气郁质 62 46 (31.51) 7 (14.29) 4 (14.81) 5 (21.74) 

湿热质 27 18 (12.33) 8 (16.33) 0 1 (4.35) 

痰湿质 25 7 (4.79) 4 (8.16) 7 (25.93) 7 (30.43) 

血瘀质 30 22 (15.07) 6 (12.24) 1 (3.70) 1 (4.35) 

阳虚质 23 13 (8.90) 7 (14.29) 2 (7.40) 1 (4.35) 

阴虚质 42 24 (16.44) 6 (12.24) 10 (37.04) 3 (13.04) 

合计 245 146 (100) 49 (100) 27 (100) 23 (100) 

注：兼杂质和特禀质各 1人，人数极少，未纳入统计分析，下表同。 

3.3. 不同中医体质类型的抑郁症患者在 SCL-90 各阳性因子的差异性比较 

不同中医体质类型的抑郁症患者在 SCL-90 各因子上阳性检出率的差异性检验，结果均具有统计学意

义(P < 0.001)，见表 3。 
 
Table 3. Difference test of positive detection rate of SCL-90 factors in depression patients with different TCM constitution 
types n(%) 
表 3. 抑郁症患者在 SCL-90 各因子上阳性检出率的差异性检验 n(%) 

体质类型 例数 躯体化 强迫 人际敏感 抑郁 焦虑 敌对 偏执 精神病性 饮食睡眠 

气虚质 33 21 (63.6) 31 (93.9) 25 (75.8) 25 (75.8) 26 (78.8) 28 (84.8) 25 (75.8) 24 (72.7) 28 (84.8) 

气郁质 62 24 (38.7) 53 (85.5) 43 (69.3) 43 (69.3) 40 (64.5) 38 (61.3) 39 (62.9) 32 (51.6) 41 (66.1) 
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Continued 

湿热质 27 15 (55.6) 24 (88.9) 26 (96.3) 26 (96.3) 22 (81.5) 23 (85.2) 19 (70.4) 17 (63.0) 20 (74.1) 

痰湿质 25 21 (84) 25 (100) 25 (100) 25 (100) 25 (100) 24 (96) 25 (100) 25 (100) 25 (100) 

血瘀质 30 10 (33.3) 18 (60) 18 (60.0) 22 (75.6) 22 (73.3) 15 (50) 9 (30) 15 (50) 18 (60) 

阳虚质 23 19 (82.6) 23 (100) 22 (95.7) 23 (100) 23 (100) 22 (95.7) 20 (87.0) 21 (91.3) 22 (95.7) 

阴虚质 42 24 (57.1) 34 (81) 29 (69.0) 37 (88.1) 31 (73.8) 28 (66.7) 24 (57.1) 23 (54.8) 28 (66.7) 

X2 35.14 18.46 37.85 26.82 34.78 40.47 27.81 30.02 31.24 

P 0.00 0.01 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

4. 讨论 

本文研究结果显示，调查的 245 例抑郁症患者里，SCL-90 各因子评分以及各项目均分均高于常模，

这与周锡芳的研究结论一致目前(周锡芳，薛蓓蕾，马修堂等，2013)。抑郁症患者以抑郁、强迫、精神病

性为主要表现，其次为焦虑、人际关系、睡眠障碍及精神病性，引发抑郁症的发病机制至今尚无公认的

一致解释(邱男，徐莹，2015)，结果表明抑郁症患者心理健康状况总体上不佳。抑郁症已知的发病原因有

心理应激因素、遗传因素和社会因素，但因人们普遍对抑郁症缺乏正确认识，造成了患者不愿就诊的局

面(王蓓，刘媛，李荐中，2015)，所以加强全民心理健康教育普查，对筛选早期抑郁症患者有重要意义。 
本文研究结果显示，不同中医体质的抑郁情况差异具有统计学意义，抑郁症患者主要以气郁、阴虚、

气虚质多见，其他偏颇体质频数较少。这一结论与刘妍(刘妍，2016)和蔡东滨(蔡东滨，2018)的研究结论

一致。重度抑郁中以痰湿质、气虚质和气郁质为主；中重度抑郁则是阴虚质、痰湿质和气郁质；中度抑

郁则以气虚质、湿热质占和阳虚质为主；轻度抑郁则以气郁质、阴虚质和血瘀质为主。所以主体为气虚、

气郁质症候群会因为机体内部气不畅，外加情志刺激而更容易气机郁滞，从而引发抑郁情绪，进一步也

验证了中医的“气积而郁、气虚而郁”(杨焕新，于艳红，乔明琦，2016)。 
本文研究结果显示，不同中医体质类型的抑郁症患者在 SCL-90 各因子上阳性检出率间有差异。各维

度因子中的表现体质为气郁质抑郁症患者表现出的无论是躯体化症状还是其它焦虑强迫等症状均在偏颇

体质占比最大，由此可以得出气郁质更容易伴有抑郁问题。抑郁症的基本证候表现为肝气郁的主要结证，

中医常讲“情志不舒，气机郁结所致。”(朴珉贞，赵慧忠，赵文斌等，2014)。气郁体质患者常气虚阳弱，

应对外界环境刺激的承受能力较差，易受环境干扰，从而出现不良情绪，进而出现心理障碍。因此针对

此类患者，应该加强锻炼，饮食上不宜过凉，注重保养。而阴虚体质则为真阴不足，中医道；“真阴精

血不足，阴阳不交，而神有不安其室耳”，因阴虚体质容易上火，故针对此类患者多吃甘凉滋润之物。 
综上所述，抑郁症患者的心理健康状况与中医体质存在一定的关联性，对体质的深入研究，可达到

“治未病”的目的，目前在疾病诊断中中西医结合可以从根本入手，特别是对抑郁症患者明确疾病的病

理体质类型，调节病理体质，对疾病防治意义重大。 
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