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摘  要 

经皮冠状动脉介入术(PCI)后抑郁症的高发极大影响着患者康复速度及生活质量。本文基于《伤寒论》六

经辨证理论，详细探讨了太阳、少阳、阳明三条经与PCI术后抑郁症之间的病理关系及病机变化。研究发

现：太阳病营卫失调可致心神失养，少阳病枢机不利能引发气机郁滞，阳明病痰热内扰可致痰热蒙窍。

经过对《伤寒论》中经典方剂的分析(如桂枝汤、小柴胡汤、栀子豉汤等)，发现了其通过多个细胞因子

通路调控神经递质的代谢、抑制炎症反应、营养周围神经等改善抑郁及其伴随症状。三阳经治以“调和

气血、疏导气机”为主，与PCI术后“本虚标实”的特点不谋而合，为中西医联合治疗提供了新的角度。 
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Abstract 
Depression following percutaneous coronary intervention (PCI) demonstrates high prevalence and 
substantially impedes patient recovery and quality of life. Guided by the Six-Meridian Syndrome 
Differentiation theory from the Treatise on Cold Pathogenic Diseases, this study systematically inves-
tigates the pathological correlations and disease mechanisms of the Taiyang, Shaoyang, and Yangming 
meridians in post-PCI depression. The findings indicate that Taiyang disease characterized by dis-
harmony between nutrient qi and defensive qi may induce mental malnourishment; Shaoyang dis-
ease with compromised pivot mechanism can lead to qi stagnation; while Yangming disease accom-
panied by internal phlegm-heat may result in orifices clouding. Pharmacological analysis of classi-
cal formulations from the Treatise on Cold Pathogenic Diseases, including Guizhi Decoction, Xiao-
chaihu Decoction, and Zhizichi Decoction, reveals their multimodal antidepressant effects through 
regulating neurotransmitter metabolism via cytokine pathways, suppressing neuroinflammatory 
responses, and enhancing neural trophism. Therapeutic strategies targeting these Three Yang me-
ridians, emphasizing harmonization of qi and blood and regulation of qi dynamics, correspond pre-
cisely with the fundamental deficiency-excess complex observed in post-PCI conditions, thereby 
providing an integrative framework for combining traditional Chinese medicine with contempo-
rary cardiology. 
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1. 引言 

心肌梗死(心梗)是冠状动脉粥样硬化性心脏病(CAD)的主要并发症，近年来其发病率呈上升趋势，随

着生活方式的变化和社会老龄化的加剧，心梗患者数量不断增加，不仅给家庭和社会造成了巨大的经济

负担，还带来了较大的心理压力。经皮冠状动脉介入术(Percutaneous Coronary Intervention, PCI)作为一种

有效的治疗心肌梗死的方法，已广泛应用于心梗治疗中。尽管 PCI 能够通过血运重建及心肌细胞保护机

制，显著提高患者的生存率，但术后患者仍面临诸多挑战，尤其是在心理健康方面。 
研究表明[1]，约有 20%~40%的 PCI 术后患者存在抑郁症，发生率显著高于普通人群。近年来许多研

究揭示了心理健康与心血管疾病之间存在关系，抑郁症通过改变患者多种机制来影响生理功能、改变生

活方式，并加重生物标志物[2]，进而对患者心血管健康产生深远影响。鉴于此，关注 PCI 术后患者的心

理健康，提前发现并及时干预治疗，已成为治疗 PCI 术后抑郁症的关键。 
《伤寒杂病论》作为中医学的一部经典，构建了六经辩证理论的体系，虽然未详细论述抑郁症，但

其对三阴、三阳之间的理论探讨，依然能为 PCI 术后抑郁症的治疗提供理论支持。本文将基于《伤寒杂

病论》六经辨证理论，探讨三阳经病机(太阳、少阳、阳明)与 PCI 术后抑郁症之间关联性，进一步为临床

提供中西医结合新的治疗思路。 

2. PCI 术后抑郁症的病理机制与六经病机 

PCI 手术机械创伤可引发急性应激反应，激活下丘脑–垂体–肾上腺轴，从而打破了交感神经和副
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交感神经的平衡性，与 PCI 术后患者更易罹患焦虑抑郁密切相关[3]。这一阶段病理演变，类似太阳病“营

卫失调、卫阳被遏、经气不利”的病机，手术创伤作为“外来应激邪毒”，损伤脉络，耗伤气血，导致营

卫运行失常。PCI 手术损伤血管内皮，促使释放 TNF-α、IL-6 等炎症因子，引起一系列炎症反应，使免疫

–神经–内分泌网络紊乱，这也是抑郁症的主要原因之一[4]，最终导致气机紊乱、郁而化热，此状态正

合少阳病“枢机不利，胆火内郁”之核心病机。若炎症反应持续，则可能进一步转化为代谢亢进、氧化应

激及肠道菌群紊乱等“内环境浊化”状态，表现为烦躁、失眠、便秘等，这与阳明病“燥热内结，浊气上

扰”之证高度吻合。由此可见，PCI 术后的病理变化机制与六经病机的传变存在相应联系。 

3. 太阳辨证论治 PCI 术后抑郁症 

3.1. 太阳与心的联系 

《灵枢·经脉》记载[5]：“小肠手太阳之脉，……入缺盆，络心。”此外，《灵枢·经别》进一步

阐明：“手太阳之正……入腋走心”，“足太阳之正，……当心入散。”这些经典文献的记载揭示了手太

阳小肠经与心脏的密切联系，且足太阳经脉通过心脏在全身经络中发挥着重要作用。由此可以推测，心

脏与太阳经之间通过经络系统实现了高度的生理协调。 
《灵枢、经脉》云：“膀胱足太阳之脉……其直者：从颠入络脑。”。《针灸甲乙经》上记载：“少

腹控睾，……邪在小肠也。”“小肠者，……散于胸，结于脐。”。这些论述强调了太阳经与心脏之间的

密切联系，若经脉气血不畅，可能会导致一系列病理变化，自心通过经气传导至肝脏、肺脏等脏腑，最

终引发全身性的健康问题。 
近年研究表明[6]，针刺太阳经脉的特定穴位，如肝俞、后溪等，能够在疏通经络、调节气血方面发

挥重要作用，尤其是对抑郁症等情绪障碍性疾病疗效颇佳，不仅能够改善患者消极的情绪状态，又能增

强整体生理功能。 

3.2. PCI 术后抑郁症的太阳病病机演变 

《伤寒论》第 1 条：“太阳之为病，……头项强痛而恶寒。”太阳病作为外感热病初起阶段，病位

在肌表，多因外邪(风寒、湿邪等)侵袭卫阳所致，主要表现为发热、恶寒、头痛、脉浮等症状。太阳经作

为六经传变的起始门户，其生理功能在于卫外固表，病理状态下虽不直接涉及情志病变，但失治误治导

致营卫失调、正气受损时，可引发心神失养而出现情志异常[7]。 
临床观察发现，PCI 术后患者常会出现情绪低落、兴趣下降、睡眠状态异常等抑郁症状[8]，其发生

发展与太阳病“卫阳受损–气化不利–心神失养”的传变规律不谋而合。 
手术创伤导致营卫不和，气血运行受阻，而 PCI 术后的药物治疗常通过活血化瘀、行气通络等方式

[9]，若术后过度使用活血化瘀药物，可能加重阳气耗损，形成“阳虚气郁”的病理状态。此时心阳不振

则神失所养，卫阳不足则气机郁滞，最终也可致情志异常。 

3.3. 太阳经方剂的临床应用及机制 

《伤寒论》太阳病篇载方多涉心神调控，其中桂枝汤被誉为“和方之祖”，其“滋阴和阳，调和营

卫”的立法思想(《医宗金鉴》[10])，恰与 PCI 术后抑郁的病机“营卫失和–心神失养”高度契合。研究

表明，桂枝汤具有镇静、抗惊厥的作用[11]，能够有效改善 PCI 术后患者的抑郁状态。现代药理学研究证

实，桂枝汤核心成分桂皮醛通过调控炎症、自噬及雌激素水平，降低小胶质细胞活化效应，降低炎症反

应与氧化应激，营养周围神经，改善抑郁行为[12]，白芍总苷可能通过抑制 MAO-B 活性、减少自由基生

成，从而保护多巴胺能神经元[13]，二者协同实现“调营卫–安神明”的治疗效应。 
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若患者若出现食欲不振、周身乏力等症状，可以考虑使用小建中汤以健脾助阳，调畅气机[14]；贾暖

等发现[15]，小建中汤可通过信号分子与靶标蛋白之间的相互影响、5-羟色胺神经突触、多巴胺能突触及

钙信号通路等通过多种机制发挥抗抑郁作用，尤其在治疗轻、中度抑郁伴食欲不振的患者中效果颇佳。 
若心悸兼烦躁者，可考虑使用桂枝甘草龙骨牡蛎汤以扶助心阳、潜降安神；研究发现[16]龙骨–牡蛎

配伍可通过升高肠道菌群中的厚壁菌门/拟杆菌门之间相对丰度比值，促进肠道中偶氮还原酶活性的恢复，

从而增强抗抑郁作用。 
若焦虑失眠伴寒象者，可考虑使用桂枝加附子汤以温肾扶阳，补益卫气[17]；唐军等研究发现[18]，

附子主要成分附子多糖可能通过促进海马齿状回神经发生及调控 BDNF-TrkB 信号通路发挥抗抑郁作用。 
若反应迟滞，躯体麻木症状较著者，可考虑使用黄芪桂枝五物汤以宣畅阳气、调卫和营、宁心定神

[19]；黄芪桂枝五物汤临床上常用于治疗急性心肌梗死[20]，其君药黄芪，甘温补气，朱岳等发现[21]，
黄芪主要活性成分黄芪甲苷黄可能通过调节钙离子、MAPK、PI3K-Akt 等信号通路，抑制神经元凋亡、

减轻神经炎症并促进修复再生，同时调控单胺类神经递质传递，有着多靶点抗抑郁作用。 

4. 少阳辨证论治 PCI 术后抑郁症 

4.1. 少阳与心的联系 

《素问·阴阳离合论》云：“三阴三阳之离合也，……少阳为枢。”少阳位属半表半里，承接着太阳

与阳明，在阴阳动态平衡中承担枢纽作用。《灵枢·经脉》载：“胆足少阳之脉……心胁痛。”《灵枢·经

别》进一步阐释：“足少阳之正……上贯心”，“手少阳之别……注胸中，合心主。”经典揭示了少阳经

通过经脉分支贯穿心系，与心主血脉功能形成直接生理联系。心主血脉、胆司疏泄、三焦行水，三者协

同共主气血津液之输布，尤其在情志调达与气机升降方面形成“心–胆–三焦”功能轴。 
张景岳《类经》记载：“少阳为枢，……如枢机也。”少阳是三阳之枢纽，外可协太阳调和营卫以御

外邪，内可助阳明运化水谷以壮气血。如果枢机运转有序，则气机升降正常，血液运行通常，心神得到

濡养。若少阳失枢，气机郁滞，心脉痹阻，可导致胸痹[22]，进而可能引起全身性的脏腑失常。 
相关研究表明[23]，针刺少阳经穴位(如外关、阳陵泉、太冲等)，可促进身体的气血流动，调和全身

气机运转，开郁散结，最终起到改善抑郁的效果。 

4.2. PCI 术后抑郁症的少阳病病机演变  

《伤寒论》第 263 条“少阳之为病，口苦，咽干，目眩”的基本证候特征，其核心病机为枢机功能

失调。第 96 条进一步详细介绍症状：“往来寒热，……心烦喜呕。”体现其半表半里、统摄气机升降的

特性，正合《黄帝内经》“少阳为枢”之论。研究者指出[24]，少阳枢机以胆腑疏泄为动力，以三焦水道

为通路，主司阳气的传输，并调节情绪、思维等情志活动，少阳枢机不利以致气机阻滞，是抑郁症躯体

化病理机制的关键因素。 
《伤寒论》记载的少阳病变证颇具启示：如枢机不利所致胸胁满痛(小柴胡汤证 96 条)；胆火上扰引

发口苦心烦(黄芩汤证 172 条)；气郁痰结出现默默不欲饮食(柴胡桂枝干姜汤证 147 条)；以及三焦失畅诱

发头晕目眩(柴胡加龙骨牡蛎汤证 107 条)等，这些病机演变与 PCI 术后抑郁的“气郁化火，痰瘀互结”的

病机存在内在联系。这些症状与 PCI 术后抑郁症的临床表现高度一致，且具有症状繁多、遍及全身的特

点。因此，少阳病的症状特点被认为与抑郁症的临床表现存在对应关系[25]。 
大多数心梗患者在经历 PCI 手术后，生活质量较低，经济压力较大，且对疾病的认识不足。日久易

因胸阳痹阻、气血逆乱，致少阳相火失于蛰藏。久而化火，灼津为痰，形成痰浊，阻滞心脉，气血不通则

引发疼痛，进而表现为枢机不利、营卫失调[26]。初期相火妄动可表现为烦躁失眠、心悸多汗(小柴胡汤
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加栀子豉汤证)；若郁火灼津成痰，则见胸闷痰阻、舌红苔腻，烦躁汗出(柴胡加龙骨牡蛎汤证)；日久痰

瘀互结，枢机窒塞，则发展为情绪持续低落、思维迟缓等郁证重症。此过程暗合“气郁–化火–生痰–

致瘀”的传变规律，可能与少阳经“主司气机、兼调水道”的生理功能失调相关。 

4.3. 少阳病方剂的临床应用及机制 

小柴胡汤首次出现于《伤寒论》，原文曰：“伤寒五六日，……小柴胡汤主之。”其“和解少阳，调

节枢机”的核心思想，与 PCI 术后抑郁“肝气郁结，枢机不利”的病机高度契合[27]。研究表明[28]，小

柴胡汤具有显著的抗抑郁效果，并且在中医药治疗抑郁症方面具有广阔的临床前景。相关研究指出[29]，
小柴胡汤可通过改善脑内神经递质环境、营养神经功能，稳定激素平衡，有一定抗抑郁的功效。其君药

柴胡内含有柴胡皂苷 a、柴胡皂苷 d、槲皮素等成分，可通过调节体内炎症因子的表达而治疗抑郁症[30]，
实现“疏肝解郁以安神”的疗效。人参“大补元气，安神增智”之效，在人参总皂苷及其活性组分 Rg1、
Rb1、Rb3 等物质层面获得验证，能通过 HPA 轴调控改善抑郁相关神经损伤[31]。黄芩以“清热燥湿，泻

火除烦”见长，徐曼曼等[32]发现其活性成分汉黄芩素、黄芩素等，可通过调控 AKT1/MAPK14 等信号

通路关键靶点逆转抑郁样行为。柴胡–黄芩药对“辛开苦降”之法，既解少阳郁热，又调畅肝胆气机，实

验研究证实二者协同可展现出良好的保护神经作用[33]。 
《伤寒论》第 103 条中指出：“太阳病，……郁郁微烦者，为未解也，与大柴胡汤下之则愈。”对

于胸痹合并郁证持续加重者，可采用大柴胡汤以和解枢机、泻热破结[34]。方中大黄所含大黄素甲醚经实

验证明可通过调控海马区 ERK、cAMP 及 CaMK 信号通路，上调关键蛋白表达，促进 CREB 磷酸化，改

善脑组织损伤，进而发挥改善抑郁作用[35]。配伍枳实、柴胡、白芍形成的“疏肝–泻热–理气”药组，

其改善抑郁相关胃肠功能障碍的疗效优于部分西药制剂[36]。 
若情志亢奋、神志不宁者，可考虑使用柴胡加龙骨牡蛎汤。该方能通过疏肝清热、重镇安神，实现

“调神明”与“通血脉”的协同效应。相关机制研究表明[37]，柴胡加龙骨牡蛎汤可通过调控 PI3K/Akt 等
多条信号通路，调节冠状动脉粥样硬化性心脏病合并焦虑抑郁引发的神经损伤及炎症反应，从而改善心

功能并缓解焦虑抑郁样症状。  
若迁延性胸痛伴情绪低落，可考虑使用柴胡桂枝汤。柴胡桂枝汤取小柴胡汤“疏肝解郁”之功效，

又合桂枝汤“调和营卫”之意，尤适用于“心血瘀阻、肝郁气滞”的复合病证[38]。其通过多靶点来调控

离子通道、神经递质代谢、激素分泌及炎症反应[39]，能够改善 PCI 术后心绞痛和情绪状态[40]。 

5. 阳明辨证论治 PCI 术后抑郁症 

5.1. 阳明与心的联系 

《灵枢·经别》记载：“手阳明之正……下走大肠，属于肺。”及“足阳明之正，……上通于心”，

《素问·平人气象论篇》亦指出：“胃之大络，……出于左乳下”。这些生理上的联系，表明了阳明与心

在中医学中存在着紧密的联系，而胃的健康更是直接影响心脏的功能。 
《素问·四时刺逆从论》进一步阐述阳明经气血变化对心脏的影响：“阳明有余，……病心痹”，其

“滑则病心风疝，涩则病积”的病理描述特征，与现代冠心病合并心律失常的临床表现高度契合。 
清代医家唐笠山进一步阐释：“二阳者，……盖因思为脾志，而实本于心。”[41]。阳明经的病变不

仅能够影响脾的功能，还能通过心脾的互动，引发心脏方面的疾病。由此可见，阳明与心脏的病理联系

不仅仅局限于气血的关系，更涉及情绪、意志等精神方面。 
从生理机制的角度看，宗气是气血调节的关键物质，来源于胃，化生于脾。《灵枢·邪客》记载“宗

气积于胸中，……以贯心脉而行呼吸”，这表明，宗气的正常积聚与输送是心脏功能得以维持的基础。
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《素问·四时刺逆从论篇》进一步指出：“阳明不足，病心痹”，若宗气不足，气血无法正常推动，脉络

中的血液流动受阻，进而引发心脏病理反应，即为《素问·痹论》所言：“心痹者，脉不通”[42]。 

5.2. PCI 术后抑郁症的阳明病病机演变 

《伤寒论》第 179 条明示“正阳阳明者，胃家实是也”，揭示阳明经“多气多血”的生理特性与燥

热内生的病理倾向。阳明燥热上扰心神可见烦躁、谵语、独语等神志异常[43]，与 PCI 术后抑郁患者焦虑

躁动、认知障碍等表现具有病机同源性。《素问·太阴阳明论》云：“脾脏者，……土者生万物而法天

地。”，PCI 术后病机呈现“本虚标实”之象[44]其病机恰与“脾胃为气血生化之源”的经典理论形成对

应，即气血亏虚、胸阳不振，脾胃衰败，气血生化不足，运行不畅，进一步发展为郁结[45]。 
临床观察表明，经皮冠状动脉介入治疗(PCI)术后患者便秘发生率约为 40%~72% [46]，且更易出现焦

虑症状，其抑郁患病率约为 10% [47]。在老年患者中，肾阳不足、阴亏血燥常导致以阴虚型便秘为主的

临床表现[48]。此外，手术创伤耗气及长期卧床等因素进一步耗伤气津，加剧患者虚证表现，并加重血脉

不畅[49]。因此，该病症的演变常呈现“由实转虚，虚实夹杂”的特点。 

5.3. 阳明病方剂的临床应用及机制 

《伤寒论》阳明病篇载方多涉燥热清解，其中以栀子豉汤较著，其以“清宣郁热，解郁除烦”立论

(《伤寒明理论》)，数千年来被用于治疗“心中懊恼、虚烦不得眠”等症状，这与 PCI 术后抑郁患者的临

床表现相合，栀子豉汤临床多适用于治疗病毒性心肌炎合并失眠，以及烦躁抑郁等双心疾病[50]。研究表

明[51]，栀子豉汤通过多种成分、多个靶向作用以及多方面的机制来改善抑郁症状。其活性成分如京尼平、

栀子苷等，通过 Ras-ERK、丝裂原活化蛋白激酶 p38 等不同的信号通路和作用机制，共同参与抗抑郁效

应。栀子豉汤中的栀子和淡豆豉，二者“升中有降，降中有升”，调和气机，明显改善情志不畅、烦躁等

症状[52]。 
PCI 术后患者证型多为气虚血瘀，瘀者，则为蓄血，瘀血常蓄于阳明及下焦易导致狂躁、喜忘等精神

症状，这也与抑郁患者症状相似，《伤寒论》第 237 条“阳明证，其人喜忘者，……宜抵当汤下之”，揭

示阳明蓄血与认知障碍的相关性。 
若烦躁头痛者，可考虑使用吴茱萸汤，《伤寒论》第 309 条：“少阴病，吐利，……吴茱萸汤主之。”，

第 378 条：“干呕，……吴茱萸汤主之。”，其“烦躁欲死”“头痛”等症与焦虑抑郁的躯体化症状高度

相关，研究发现[53]，吴茱萸汤可以通过改善肠道菌群环境，从而减少大鼠烦躁焦虑行为。 
若阳明腑实导致浊气蒙窍，出现神昏谵语、躁狂等症，可考虑使用承气汤类方加减。已有研究发现，

当归承气汤在治疗狂躁，躁动方面效果较好且副作用小[54]；当归承气汤由当归、厚朴、枳实、大黄、陈

皮、甘草组成，除枳实、大黄有抗抑郁、泻火等作用外，当归中富含有机酸、苯酞等神经保护成分，此

外，其对单胺递质的再摄取也具备一定的抗抑郁效果[55]陈皮可能与通过上调 BDNF/CREB 表达、改善神

经元恢复能力来发挥抗抑郁作用[56]。 

6. 讨论 

6.1. 三阳经辨证的理论优势 

心梗患者常伴有心理问题，尤其是 PCI 术后抑郁症的发生率较高。现代医学将心脏疾病和心理疾病

视为两个独立的疾病，但在中医学中，心身合一的理念强调心脏与心理的密切关系。相较于三阴经侧重

于脏腑虚损，三阳经辩证更注重气机郁滞、邪实内扰的病例特点，契合 PCI 术后“本虚标实”的核心病

机。通过三阳经(太阳、少阳、阳明)的辨证论治，可以更好地理解 PCI 术后抑郁症的病因病机。三阳经与
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心的关系密切，尤其是太阳病、少阳病和阳明病的病理变化，往往会影响心脏功能，进而引发情志问题。

通过六经辨证，可以为 PCI 术后抑郁症的治疗提供新的思路。 

6.2. 经方治疗 PCI 术后抑郁症的现状与展望 

现代医学在治疗 PCI 术后抑郁症方面，多采用心脏康复和心理治疗相结合的方式，其中心理治疗主

要依赖精神类药物。然而，精神类药物在治疗时存在一定的副作用，且其有效性和稳定性尚不明确[57]。
近年来，中医药在治疗抑郁症方面逐渐显示出其特长，尤其是六经辨证理论的应用。通过六经辨证，尤

其是三阳经的辨证，能够提前发现和干预治疗，可以为 PCI 术后抑郁症患者提供更为针对性的治疗方案。 
然而，目前关于六经辨证治疗 PCI 术后抑郁症的研究多集中在三阴经，而对三阳经的研究相对较少，

未来的研究应进一步探索三阳经在 PCI 术后抑郁症中的作用，探究三阳经与三阴经之间的联系与转化关

系。通过系统归纳总结各经方的主症、兼症特点，结合现代药理学研究，进一步明确其抗抑郁的机制。

此外，还可以通过大量临床观察，结合统计学，分析 PCI 术后抑郁症的发病倾向和特点，从而构建模型，

为中医预防和治疗提供更为科学的依据。 
从三阳经辨证论治 PCI 术后抑郁症，开辟了中医药治疗抑郁的新视角，在未来的研究需进一步深入

探索三阳经与抑郁症之间的关系，结合现代医学和药理学的最新成果，推动中医药在 PCI 术后抑郁症治

疗临床中的应用，从而提升患者的生活质量和预后。 
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