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摘  要 

“脏躁”首次见于张仲景《金匮要略·妇人杂病》：“妇人脏躁，悲伤欲哭，象如神灵所作，数欠伸，

甘麦大枣汤主之。”本病的临床表现多见莫名哭泣、烦躁、失眠、神志恍惚、心慌、胸闷等症状，于妊

娠期、行经期以及绝经前后较为多见。类似于现代医学的癔病、焦虑症、抑郁症、植物神经紊乱、神经

衰弱、围绝经期综合征等疾病。其病位可涉及五脏及子宫等，根据“心主神明”的理论认识，许多学者

认为与心脏关系最为密切。其病因以虚为主，根据历代医家之作，其病机多见阴液耗伤，阴不制阳，虚

火上炎，躁扰神明。近些年来各类心身疾病日渐成为妇科医疗中的重点之一，故脏躁之病因病机有待深

入解析，并需要积极寻找对应的治疗方法。经文中选择甘麦大枣汤治疗脏躁，小麦性味属甘凉，主养心

益肾，轻清浮火，和肝阴之客热。甘草甘补润缓，长于补脾益气、和中缓急，兼加清泻火热。大枣甘温，

安中养脾，通九窍，补津液。诸药合用，共奏益气宁心，清热润燥，有和中缓急之功。研究显示甘麦大

枣汤水煎汤内所含的化合物具有抗抑郁、调节内分泌等作用。现代医家通过实验与临床研究探析其治疗

原理并扩大了本方的应用领域。文章总结近年文献资料将从病证的认识、方药、现代研究等方面对脏躁

一病进行论述，以期为临床调治相关情志类疾病提供一定的思路与方法。 
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Abstract 
The disease of “Zang Zao” originates from Zhang Zhongjing’s “Synopsis of the Golden Chamber: Dis-
eases of Women”, which states, “In cases of Zang Zao in women, there is sadness with a tendency to 
weep, as if possessed by spirits, frequent yawning and stretching, and it is treated principally with 
Ganmai Dazao Decoction.” The clinical manifestations of this disease mostly include unexplained cry-
ing, irritability, insomnia, a vacant expression, palpitations, chest distress, and other symptoms, 
which are more common during pregnancy, menstruation, and the perimenopausal period. It resem-
bles modern medical conditions such as hysteria, anxiety disorders, depression, vegetative nerve 
disorders, neurasthenia, and perimenopausal syndrome. The location of the disease may involve the 
five zang organs and the uterus, etc. Based on the theoretical understanding that “the heart governs 
the spirit”, many scholars believe that it is most closely related to the heart. The causes of the disease 
are mainly based on deficiency, and according to the works of medical experts over the ages, the 
pathogenesis is often seen as consumption of yin fluid, yin failing to control yang, deficient fire ris-
ing, and disturbance of the spirit. In recent years, various psychosomatic diseases have increasingly 
become one of the focuses in gynecological medical practice, so the causes and pathogenesis of Zang-
Diao need to be further analyzed, and corresponding treatment methods need to be actively sought. 
The text recommends Ganmai Dazao Decoction for the treatment of Zang Zao. Wheat is sweet and 
cool in nature, mainly nourishing the heart and kidneys, clearing slight floating fire, and harmoniz-
ing the guest heat of liver yin. Licorice is sweet, nourishing, moistening, and soothing, especially 
good at tonifying the spleen to replenish qi, harmonizing the middle and alleviating urgency, and 
clearing away heat and fire. Jujube is sweet and warm, nourishing the middle and spleen, opening 
the nine orifices, and replenishing body fluids. When combined, these herbs together have the ef-
fects of replenishing qi and calming the heart, clearing heat and moistening dryness, and harmoniz-
ing the middle and alleviating urgency. Studies have shown that compounds in the water decoction 
of Ganmai Dazao Decoction have antidepressant and endocrine-regulating effects. Modern physi-
cians have analyzed its therapeutic principles through experiments and clinical research and ex-
panded the application areas of this prescription. This article summarizes the literature of recent 
years to discuss the disease of Zang Zao in terms of the understanding of the disease and its syn-
dromes, prescriptions and medications, and modern research, aiming to provide certain ideas and 
methods for the clinical treatment of related emotional diseases. 
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1. 引言 

脏躁一病出自张仲景《金匮要略·妇人杂病》，其有言：“妇人脏躁，喜悲伤欲哭，象如神灵所作，

数欠伸，甘麦大枣汤主之。甘草三两，小麦一升、大枣十枚，上三味，以水六升，煮取六升，温分三

服。”《医宗金鉴》言及其病在心：“象如神灵所凭，是心不能神明也”，指出七情内伤，心神躁扰不

宁之病机。本病类似于现代医学的癔病、焦虑症、抑郁症、植物神经紊乱、神经衰弱、围绝经期综合征

等疾病，临床表现多见莫名哭泣、烦躁、胸闷、心慌、失眠、神志恍惚等。其病因可涉及禀赋不足、产

后血虚、劳倦过度、情志过极等方面[1]，多见于妊娠期、行经期以及绝经前后，有孕期的“孕悲”及
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产后的“产后脏躁”等相关病名。现代社会中，人们的工作、生活压力不断增大，这些外部因素在加重

女性生理负担的同时也易引发相关精神情志类疾患，导致此类疾病的发病率逐年上升，是故对脏躁一

病进行相应探讨显得尤为重要。西医治疗此类疾病多采用抗焦虑及安定类药物，但这些药物有形成药

物依赖的风险。而中医治疗情志类疾病颇有成效，且具有安全性高、副作用少的优良特点。是故笔者将

从病证的认识、方药、现代研究等方面对脏躁一病进行逐一论述，以期为临床调治相关情志类疾病提

供一定的思路与方法。 

2. 病证认识 

古今医家对脏躁的致病原因历有分歧。例如：赵以德释“脏躁”之病机以肝气虚弱不胜肺脏肃杀之

气，生化之火被抑，疏泄失常，魂不得安而见悲苦之状，定位为肝肺二脏。其原文见“肝虚肺并，伤其魂

而然也”，解释“欠伸”以肝主筋，肝气不畅，四肢拘挛不舒，常常欠伸以缓筋急。并引用《黄帝内经》

中“肺之声为哭”“并于肺则悲”的理论以进一步论证；李彣于《金匮要略广注》中论及本病当属肺虚伤

魄，肺藏魄主忧，肺虚则多悲，肺主气，气虚则见呵欠，周身疲乏而见伸展。陈士铎在《辨证录·自笑

门》以及林佩琴在《类证治裁·燥症论治》皆赞同其病属肺脏之论点。清代张璐撰所著《张氏医通》定位

本病于肺心二脏，主火盛烁津——心火亢盛，见心神烦热躁乱，故悲痛苦恼而泪出；沈目南认为“脏”代

指子宫，指出本病源于“子宫受邪，上淫肺气”，唐容川于《中西医汇通经义》中亦将其释为“子脏”，

作“子宫”解；徐忠可，定义“脏躁”为五藏受燥邪，妇人血室受积冷，郁久化热而成躁，燥气乘肝则悲

哭，侵胃为欠伸，盖《灵枢》有言：“胃病善伸，数欠，颜黑。”。《医宗金鉴》：“脏，心脏也，心静

则神藏，若为七情所伤，则心不得静，而神躁扰不宁”，脏躁一病与心脏密切相关的论点得到了广泛的

认可，且认为本病多以虚为主。若妇人思虑过甚，耗伤气阴，心神不得潜藏，出现躁扰之象，则有情志不

宁、悲伤欲哭、频欠伸等症状。《黄帝内经》：“心藏脉，脉舍神，心气虚则悲，实则笑不休。”认为心

气之盛衰与悲喜密切相关。此外有学者认为“脏躁”“邪哭”只在病情轻重上有所区别，可通过后者来追

溯“脏躁”之病因病机，如《金匮要略》云：“邪哭使魂魄不安者，血气少也；血气少者，属于心。”该

文亦点明心脏于情志病的重要性[2]。 
对于脏躁之“躁”，多分“燥”与“躁”而解。前者以病因释之，多指阴液亏耗，不能制阳而出现干

枯及火热之表象。《脉经》《金匮要略正义》《金匮要略编注》《金匮要略论注》《金匮要略心典》等注

本均作“脏燥”。例如：程杏轩《医述·杂病》写以“脏燥”，从气血虚损角度解析，认为本病病机当属

血虚津亡，脏空发燥，此外强调其欠伸属气虚所致胃阳衰败，而非阳气不足、精神不振之类。而后者多

释之以躁扰不宁之症状，见《管子·心术》解析“躁者，不静”[3]。《金匮要略方论本义》指出：“妇

人脏躁者……仍血虚而津亡，脏空而发躁之证也。”点明本病之病机在于五脏不能潜敛所藏之神，而见

脏神浮越心神不安之象。有学者于历代医著探析躁之一字，发现其病理内因常带火热之象，因此笔者更

偏于“躁”字解析，既表达躁扰不宁之意，又含内热之因[4]。 
明、清时期部分医案中，脏躁多见于妊娠妇女，小部份属更年期范围，其临床特征主要为莫名的悲

哭。例如：《医宗金鉴》有言：“孕妇无故，时时伤悲哀痛，象若神灵凭依者，名曰脏躁，宜用金匮甘麦

大枣汤服之。”妊娠期间，脏腑经络气血下注冲任以养胞胎，周身气血偏亏，无以安养心神，引动七情而

发悲哭。此外，相关研究人员查阅古籍病案，发觉脏躁具有起病较快，病程较短的特点，不排除本病有

自愈倾向[5]。而刘宁等人提出新的角度，从概念隐喻出发解析“脏躁”为妇人行经时或绝经时经血流失

或不足的一种状态[6]。 

3. 甘麦大枣汤 

《金匮要略》一书中选用甘麦大枣汤治疗脏躁一病，其乃古今治疗精神科疾病的名方。其组方如下：
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小麦性味属甘凉，主养心益肾，轻清浮火，和肝阴之客热，且有“心之谷”之称，尤擅补养心气，《名

医别录》注以：“除热，止燥渴，利小便，养肝气，止漏血，唾血。”；甘草甘补润缓，长于补脾益气、

和中缓急，兼加清泻火热，《本草纲目》中记载：“甘平无毒。通人手足十二经。解小儿胎毒，惊痫，

降火止痛。”，《日华子本草》言其“安魂定魄。补五劳七伤，一切虚损，惊悸、烦闷、健忘。通九窍，

利百脉，益精养气。”；大枣甘温，安中养脾，通九窍，补津液，为治病之和药，脾经血分药，《名医

别录》注释以“补中益气，坚志强力，除烦闷，疗心下悬，除肠僻”。诸药合用，共奏调肝宁心，益气

润燥之效。郭永胜等人探析叶天士运用甘麦大枣汤规律，指明叶天士“仿经义”“宗仲景”，基于《素

问》中“肝苦急，急食甘以缓之”的理论，多运用小麦、甘草、大枣三味俱为甘味的药物，以缓肝急，

并进而指出甘麦大枣汤具有镇肝安胃、和阳熄风以及燮变阴阳失衡的作用[7]。方中小麦具体为何尚有争

议，刘栖桐等人通过研究小麦历史沿革，明确其中小麦应属全麦，临床上可斟酌使用浮小麦[8]。此外钱

锦秀等人于方中大枣用料进行探析，发现产地不同，大枣的品质有所区别，经古籍源流考证等方式进行

分析后，一致认为经典方中宜使用山东、山西等传统优质大枣，而加工炮制方法为进行简单净制干燥即

可[9]。 

4. 现代研究 

4.1. 脏躁诊断与治疗 

《金匮要略》中对脏躁一病着笔甚少，至今缺乏明确的诊断依据。李今垣主任认为脏躁患者临床表

现可见睡眠困难、急躁易怒、心胸烦闷、纳食不佳等症状，在西医诊断中考虑植物神经系统功能紊乱[10]。
吴艳超临床诊断标准为神情恍惚、情绪不稳、烦躁失控、萎靡不振、睡眠差为主，病发时常哭笑不止或

哈欠频作，不能自主，口燥咽干，便秘，于经期及前后 1 周易发作，舌质少苔，脉细数[11]。黄彩梅认为

脏躁的临床常见症状包括莫名哭泣、失眠、烦躁、神志恍惚、心慌、胸闷等[12]。可见于近年临床研究中，

其评估标准以精神类和心身类相关症状为主。 
近些年对于脏躁的治疗也有医者提出了一些新的思路与途径。国医大师张志远先生认为本病属虑伤

心脾、病后伤阴等引起的精亏血少之虚证，治宜甘平柔润，不宜泻火、攻痰、峻下，常用方见甘麦大枣

汤、解郁汤、酸枣仁汤、解郁化乐汤等加减[13]。李振华教授从肝、脾、心三脏出发，自拟清心豁痰汤以

治脏躁一病，主疏肝健脾，清心安神，其组方如下：茯苓 15 g，炒白术、半夏、陈皮、胆南星、枳壳、乌

药、小茴香、香附、郁金、栀子、石菖蒲 10 g，甘草 3 g，莲子心 5 g，琥珀 3 g (冲服) [14]。张文高教授

基于气虚血瘀的理论，从心论治妇人脏躁心悸，其基础方为黄芪、郁金、丹参、川芎、三七、当归、甘

松、延胡索、苦参、桑寄生、炒枣仁，其中重用甘松、延胡索、苦参等复脉调律之药物，收效颇佳[15]。
马文辉教授针对有急躁易怒，大便秘结，头痛头晕，溢脉(上鱼际脉)脏躁患者，选用调神平亢汤机进行治

疗，考虑本病属实证，病机为怒气上冲脑窍，整体气血失调，其治法参见：调和气血、平亢安神、疏肝泄

火，其组方为：柴胡、川椒、甘草、大枣、桂枝、大黄各 10 g，黄芩 15 g，紫苏子、党参、石膏、牡蛎、

车前子各 30 g [16]。针灸治疗在临床上亦收效颇佳。孙申田教授，认为本病归属于心、肝脾、三脏，治以

宁神定志，平肝健脾，取穴：百会、情感区(额区)，配以双侧太阳、安眠、内关、神门、足三里、三阴交、

照海、太冲穴等。操作为：百会、情感区(额区)“经颅重复针刺法”，频率 200 次每分钟及以上，操作时

长 3~5 min。内关穴、太冲穴施以泻法，其余穴位以得气为度，并在治疗过程中重视情绪疏导，在临床上

疗效显著[17]。闫妙娥等人利用揿针可久留于体表，擅疏通经络、平衡阴阳之特性，运用加味甘麦大枣汤

联合揿针治疗心肾不交型脏躁伴不寐的患者，取穴双侧足三里穴、三阴交穴、内关穴、神门穴、太冲穴、

照海穴，以及关元穴、气海穴和子宫穴，总有效率达 90% [18]。此外，电针[19]、穴位埋针[20]等手段对

于调节情志、畅达气机也具有一定功效，可在临床中结合应用。 
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4.2. 甘麦大枣汤药理研究及应用 

蒲莲莲等人于甘麦大枣汤水煎液中鉴定出多种化合物，其成分以黄酮类、萜类化合物为主，还可见

氨基酸类、有机酸类以及部分其他类化合物，并通过对该汤剂关键活性成分与疾病交集靶点的分析，得

出甘麦大枣汤可通过调节内分泌、神经营养、炎症免疫等方面产生抗抑郁作用[21]。经网络药理学论证，

其成分与心脏神经官能症的疾病靶点稳定结合，进一步论证了该方能在一定程度上调节焦虑、抑郁等情

志类疾患[22]。甘麦大枣汤中甘草主要含有三萜类、黄酮类、生物碱类及多糖类等成分，其功能包括消炎、

抗病毒、调节免疫、保肝解毒、化痰止咳等[23]。刘岩等人经实验研究发现高剂量甘草水具有明显提高脾

虚模型小鼠的自然杀伤细胞活性、提升其血液内白细胞介素-2 水平、促进脾虚小鼠产生 γ干扰素的作用，

且能在一定程度上改善小鼠的脾虚相关症状[24]。而作为甘草的重要成分之一，甘草次酸及其衍生物在各

种神经退行性疾病中产生了良好的效益[25]。此外，甘草苷还可抑制吗啡引起的神经损伤[26]。大枣中含

有的糖类、三萜类、酚酸类等物质相关研究较多，研究发现其具有改善贫血、抗肿瘤和改善肠道菌群等

作用[27]。李安诺通过实验研究证实大枣可以减轻肠道炎症，修复肠道细胞[28]。麦麸中含有的肌醇六磷

酸能促进人体的新陈代谢，恢复体内磷的平衡，具有补脑、治疗神经炎、神经衰弱及小儿佝偻等作用[29]。 
临床研究显示甘麦大枣汤长于治疗精神类疾患，如：癔病、抑郁症、焦虑症、精神分裂症、神经官能

症，以及部分与情绪密切相关的心身疾病：围绝经期综合征、消化系统疾病、小儿抽动症等[7]。费国娟

等人运用加味甘麦大枣汤治疗气血两虚型产后抑郁症患者，经临床研究发现其具有改善产后抑郁症状，

调节肠道菌群和提高血清 5-HT 的作用[30]。临床其结合雌激素治疗绝经前后诸证亦获得良好疗效[31]。
路金根常以甘麦大枣汤为主方，辅以小柴胡汤等经方或验方，养心柔肝，疏肝解郁，调理气血，和中通

腑，治疗慢性便秘[32]。此外，本汤剂可抑制 PTSD 模型大鼠海马 NPY1R 表达，具有神经保护作用[33]，
还可以有效改善自发性高血压大鼠关于注意缺陷多动障碍的核心症状，上调前额叶皮质层多巴胺受体

D1、多巴胺受体 D2 表达的同时影响肠道菌群的分布[34]。 

5. 总结 

脏躁临床表现见悲伤欲哭、象如神灵所作、数欠伸。在现代诊断中，其症状多扩展至神情恍惚、萎

靡不振、情绪不稳、莫名哭泣、烦躁、失眠、心慌等表现。主流学者认为脏躁病因多见以下两个方面：情

志不畅，气机郁滞，郁而化火，耗伤阴液；脾虚运化失职，阴液亏虚，心失所养，心神不宁[7]。《金匮

要略》中本病治以调肝宁心，益气润燥，选方甘麦大枣汤。现代药理学研究显示其具有抗抑郁情绪、调

理内分泌、调节免疫、抗炎等作用。在改善产后抑郁、缓解绝经前后诸症、调节肠道菌群、治疗便秘等方

面获得良好疗效。近些年临床上许多医家提出了脏躁新的治疗方法，如调神平亢汤、清心豁痰汤等，配

合针灸等中医治疗方法疗效更佳。本病治疗时还应当注重生活作息的调节，劳逸适当，避免过度的刺激，

以促进心理生理状态的恢复。 
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