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摘  要 

抑郁症是一种慢性复发性精神障碍，不仅影响患者的身心健康，还会带来巨大的经济负担。西药副作用

大、复发率高，故充分发挥中医优势在抑郁症的诊疗过程中具有着重要意义。中医主要通过辨证论治治

疗抑郁症。周宜教授根据多年的临床经验，敏锐发觉一些患者，主要是青少年，其抑郁症与鼻渊关系密

切，通过治疗其鼻渊可明显改善其抑郁、焦虑状态，为抑郁症的治疗提供了新思路，值得总结与探讨。 
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Abstract 
Depression is a chronic and recurrent mental disorder that not only affects the physical and mental 
health of patients but also brings a huge economic burden. Western medicine has significant side 
effects and a high recurrence rate, so giving full play to the advantages of traditional Chinese medi-
cine is of great significance in the diagnosis and treatment of depression. Traditional Chinese med-
icine mainly treats depression through syndrome differentiation and treatment. Professor Zhou Yi, 
based on his many years of clinical experience, keenly discovered that for some patients, mainly 
teenagers, their depression is closely related to nasosinusitis. Treating their sinusitis can significantly 
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improve their depressive and anxious states, providing a new idea for the treatment of depression, 
which is worth summarizing and exploring. 
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1. 引言 

抑郁症又称抑郁障碍，是长时间以情绪低落为主要表现的一种常见的精神心理疾病。抑郁症发作时

会不同程度地损害社会功能，给患者造成痛苦或不良后果，可以导致各种情绪和身体问题，甚至有自杀

倾向。随着社会压力不断增加，精神健康问题愈发凸显。抑郁症是一种慢性复发性精神障碍，不仅影响

患者的身心健康，还会带来巨大的经济负担。据世界卫生组织估计，全球约 3.8%的人口患有抑郁症，到

2030 年，抑郁症将成为导致人类丧失劳动能力的首要原因[1]。流行病学调查显示，2015 年，我国抑郁症

患病率高达 4.2%，且女性高于男性[2]。 
在中医理论中，抑郁症多归属于“郁证”范畴，此外，根据具体表现，也可能分散见于“脏躁”、

“梅核气”、“百合病”、“癫证”等病证中。其核心病机为情志不舒、气机郁结，进而影响五脏功能，

尤以肝、心、脾三脏失调为主。古代医家对此多有阐发，《灵枢》提出“愁忧者，气闭塞而不行”，朱丹

溪创立“六郁”学说，陈无择强调七情致病，奠定了中医论治郁证的理论基础。西医学则认为抑郁症的

发病与神经递质失衡、下丘脑–垂体–肾上腺轴功能紊乱、肠道微生态失衡、遗传及社会心理因素等多

方面相关。 
当前抑郁症的中医治疗以内治法(汤药、中成药)和外治法(针灸、推拿、传统功法等)为主，根据辨证

分型(如肝气郁结、气郁化火、痰气郁结、心神失养、心脾两虚、心肾阴虚等)选用经典方剂加减。研究表

明，舒肝解郁胶囊、黄芪参复康胶囊、乌灵胶囊等中成药对抑郁症状及认知功能改善有较好疗效[3]-[5]。
西医疗法主要包括抗抑郁药(如选择性 5-羟色胺再摄取抑制剂等)和非药物治疗(认知行为疗法、重复经颅

磁刺激等)，虽有一定效果，但存在副作用大、复发率高等问题。因此，发挥中医辨证论治优势，探索更

具个体化的诊疗思路具有重要意义。 

2. 鼻渊与抑郁症的关系 

鼻渊以鼻流浊涕如泉下渗、量多不止为主要特征，常伴头痛鼻塞、嗅觉减退、鼻窦区疼痛，久则虚

眩不已，即西医学的慢性鼻–鼻窦炎(CRS)，是指鼻腔与鼻窦黏膜的慢性炎症持续超过 12 周，是耳鼻喉

科常见疾病之一，其主要临床表现为鼻塞、流涕、面部疼痛或压痛、嗅觉减退或丧失[6]。尽管采用积极

的内外科治疗，CRS 仍作为一种常见的慢性疾病困扰着 5%~12%的普通人群[6]。CRS 长期发展可能引发

多种并发症，不仅会增加哮喘、过敏、糖尿病等系统性疾病的发生风险，还可导致一系列心理问题，严

重影响患者的日常生活、工作及情绪状态，降低生活质量[7]。CRS 与焦虑、抑郁之间存在显著相关性，

二者常共同存在并相互影响，从而延长病程。大量研究探索了 CRS 与精神疾病的关系，发现 CRS 与焦

虑和抑郁的发病率增加有关。在 CRS 患者中，最常见的精神障碍是焦虑和抑郁，据统计分别约有 28.9%
和 25.2%的患者受其困扰[8]。陈广涛等研究发现慢性鼻–鼻窦炎患者并发抑郁障碍的风险，鼻塞、流涕、
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嗅觉减退等临床症状、黏膜病变、病程和睡眠障碍可能是患者并发抑郁障碍的独立危险因素[9]。冯娟等

研究发现 CRS 患者存在一定程度的心理健康问题，主要表现在躯体化症状、人际关系敏感、焦虑及抑郁

等方面[10]。 
周宜教授基于多年临床实践，发现鼻渊(慢性鼻窦炎)与抑郁症之间存在密切关联，提出“清窍闭阻致

神机失用”、“肺魄不降致肝魂不敛”的独到病机认识，从通窍启神入手治疗抑郁症，取得显著疗效。 

3. 从“鼻渊”论“郁病”：周宜教授对“鼻–脑–神志”病机链的独到构建 

周宜教授认为，鼻渊与郁病之间并非简单的合并或偶然的共病，而是存在深层的经络病机与脏腑神

机关联。其核心理论构建可概括为以下两个维度。 

3.1. 清窍闭阻，神机失用：鼻为神机出入之门户 

周教授强调，鼻虽属肺窍，实为清阳交会、神机运转之枢。脑为髓海，赖清阳以养，赖窍道以通。

《内经》言“九窍不利，肠胃之所生”，然引申其义，提出“九窍不利，神机之所困”。鼻窍通于脑，不

仅是气血的通路，更是“神气”升降出入的门户。鼻渊日久，浊阴踞窍，不仅伤肺，更壅塞清阳上升之

路。清阳不升，则脑髓失养；窍道不利，则神机出入受阻。此即“清窍闭阻致神机失用”之理，表现为思

维迟滞、情绪低落、注意力不集中等郁病核心症状。 

3.2. 肺魄不藏，肝魂不敛：金不制木与窍道郁塞 

周宜教授进一步从魂魄学说立论。肺藏魄，魄主本能、感觉与内在调节；肝藏魂，魂主谋虑、情绪与

外在疏泄。生理状态下，肺金清肃下行，可制约肝木升发无度。病理状态下，鼻渊浊涕壅塞，肺气失宣，

魄门开阖失司(此处魄门指“肺魄出入之鼻窍”)，导致“肺魄不降”。肺魄不能敛肝魂，则金不制木，肝

火挟浊热上攻，魂越于外。因此，患者常见鼻塞流浊涕(肺魄不降)与急躁易怒或情志失常(肝魂不敛)并见。

此病机突破了传统从肝心脾论治郁病的局限，确立了“治鼻即治神”的理论基础。 

4. 典型案例 

在周宜教授的门诊上常遇见一些因抑郁、焦虑就诊的青少年患者，周教授敏锐地发现这些患者有鼻

渊，通过治疗其鼻渊可改善其抑郁、焦虑状态。 
案例(已获得患者及其监护人的知情同意及发布许可)：熊某某，女，16 岁，情绪急躁、纳差 3 月，

购物欲强，伴鼻塞流涕，偶有鼻衄、头痛，睡眠欠佳，颈部不适，目前口服安眠药助眠，月经推迟 10+天，

既往甲减病史，舌红苔薄黄，脉数，鼻窦压痛。中医诊断郁病，治以解郁安神，散寒通窍，予以远志汤

(自制)合苍耳子散加减：合欢花 15 g，郁金 15 g，制远志 12 g，首乌藤 15 g，柏子仁 15 g，刺五加 15 g，
当归 8 g，牡丹皮 8 g，北柴胡 8 g，酒黄芩 10 g，陈皮 10 g，茯神 15 g，甘松 10 g，炒苍耳子 5 g，炒僵

蚕 8 g，酒川芎 12 g，辛夷 10 g，白芷 10 g，薄荷 10 g，蝉蜕 5 g，细辛 3 g，葛根 30 g，桔梗 10 g，砂仁

6 g，钩藤 6 g，盐知母 5 g，石菖蒲 10 g，4 剂，水煎服，1 日半 1 剂。二诊：情绪较前稳定，食欲一般，

鼻渊症状好转，仍安眠药助眠。前方加茯苓 30 g，炒白术 30 g，4 剂，水煎服，1 日半 1 剂。三诊：情绪

基本正常，食欲可，停安眠药后睡眠尚可，舌红苔薄白。效不更方守方 8 剂，病人基本恢复正常。 
按：本案例患者以情绪急躁、纳差为主症，伴鼻渊症状，按压其鼻窦可出现疼痛不适，故本方在疏

肝解郁安神的基础上，还加了宣通鼻窍的中药，通过改善其鼻塞流涕、头痛症状来改善患者的情绪。病

机属鼻窍闭阻、肝郁化热、魂魄失调、脾胃气滞，清窍被邪郁闭，清阳不升，肝郁化火扰及神魂，兼脾胃

气机呆滞、冲任失调，为窍闭神乱、寒热错杂、肝肺脾同病之证。一诊治以解郁安神、散寒通窍、清热疏

肝、理气和中，方用自拟远志汤合苍耳子散加减。方中炒苍耳子、辛夷、白芷、细辛温散风寒、宣通鼻
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窍，直达病所以开清窍之闭；薄荷、蝉蜕、酒川芎疏风散热、活血通窍、清利头目，缓解头痛鼻衄；桔梗

宣肺利气、载药上行，引领诸药达于巅顶清窍，此组药物以治鼻通窍为先，开清阳升降之路，为调神安

神奠定基础。北柴胡、郁金、合欢花疏肝解郁、调畅气机，以安肝魂；酒黄芩、牡丹皮清泄肝郁之热，兼

顾鼻衄、舌红、脉数之热象；钩藤平肝息风、宁心定志，缓解情绪急躁。制远志、石菖蒲开窍醒神、化痰

宁心，兼具通窍与安神之效，契合“窍神同治”之旨；首乌藤、柏子仁、茯神养心安神，改善睡眠；刺五

加益气健脾、安神定志，兼顾甲减体虚之本。当归、酒川芎、葛根活血调经、解肌舒筋，针对月经推迟、

颈部不适；陈皮、甘松、砂仁理气醒脾、和胃助纳，改善纳差；炒僵蚕祛风化痰、清利头络，盐知母清虚

热、护阴液，防辛温通窍之品耗伤阴津。全方通鼻而不耗气，解郁而不寒凉，安神而不滋腻，紧扣鼻窍闭

阻、神魂不安、肝脾失调之核心病机。二诊患者情绪较前稳定，鼻渊症状好转，提示鼻窍渐通、清阳渐

升、肝郁得缓、神魂稍安；仍食欲一般、依赖安眠药，提示脾胃气虚、气血生化不足、心神失养为当前主

要矛盾。故在原方基础上加茯苓 30 g、炒白术 30 g，重用健脾益气、宁心安神之品，健脾以助气血生化，

宁心以助睡眠改善，兼顾甲减体质脾虚之本，体现标本兼顾、随证加减的思路。 
本案完整体现周宜教授从鼻治郁、由标及本、窍神同治的学术思想与辨证精髓。初诊以治鼻通窍为

核心，通过宣通鼻窍、升发清阳，解除神机失用之病因，兼顾疏肝解郁、宁心安神、理气和中，实现窍

开、气顺、神安的初步目标；二诊鼻窍得利、神志转稳后，及时转向健脾固本、益气安神，以固气血生化

之源，强化安神之功，为逐步减停安眠药、巩固疗效奠定基础。整个诊疗过程以鼻症变化判断神志转归，

以病机进退指导方药调整，先通窍以治其标，后健脾以固其本，真正实现治鼻即是治神、通窍即是解郁，

彰显了中医整体观念与辨证论治的临床价值。 
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