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产后抑郁是产褥期精神综合征中最常见的一

种类型，通常在产后

1

周内出现症状，产后

4~6

周

逐渐明显，平均持续

6~8

周，甚至长达数年

[1]

。 产后

抑郁的发病率呈每年

2％~3％

的上升

[2]

，国外大量研

究结果表明其发病率为

3.5%~33.0%

[3-4]

， 国内为

5.45%~17%

[5]

，而北京地区为

10.6%

[6]

。产后抑郁在古

代医籍中无专篇记载，其病因病机、证候表现及治

法方药散在产后乍见鬼神、产后癫狂、产后妄言、产

后谵语、产后不语、产后恍惚等古籍中，查阅相关文

献，认为本病是在产后多虚多瘀的基础上，以思虑

过度、肝气郁滞为外在诱因，肝郁脾虚为重要病机，

共同作用发为一组以产妇在产褥期间出现情绪低

落、精神抑郁为主要症状的病证。

1

多虚多瘀是产后抑郁发病的内在基础

妇人由于分娩时出汗、出血过多，津血大伤，产

后恶露既行、哺乳，阴液更伤，产时用力或产后操劳

过早均可导致元气受损，故“产后多虚”；由于分娩

创伤，脉络受损，血溢脉外，离经成瘀，或是产后瘀

血浊液未净、胞衣残留，瘀血内阻为患，或是产后耗

气，气为血之帅，气虚无力行血则瘀血内停，或是产

妇卧床休养，静而少动，更使血行迟滞，抑或产后百

节空虚，起居不慎，感受寒热之邪，寒凝热灼成瘀，

摘 要 产后抑郁是产褥期常见精神障碍，发病以“产后多虚多瘀”为基础，思虑伤脾、肝失疏泄，脾虚、肝郁相互影

响，致肝郁脾虚，共同作用发为产后情绪低落，精神抑郁。 治疗上本着“勿拘于产后，亦勿忘于产后”的原则，以疏肝健脾、

调畅情志为主，注意顾护气血。
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三诊： 患者症状和体征明显好转， 体重下降至

85kg

，腰围减少至

95cm

，血压维持在

135/85 mmHg

左

右； 实验室检查：

FPB 5.5mmol/L

，

Glu-2h 10 mmol/L

，

ALT 55U/L

，

AST 45U/L

，

Scr 90μmol/L

，

BUN 6.9mmol/L

，

UA 453μmol/L

，

TG 4.3mmol/L

，

Tch 2.4mmol/L

，

HDL

2.7mmol/L

，

LDL 1.8mmol/L

。 仍遵前法，上方加薏苡仁

15g

、虎杖

15g

，去煅牡蛎、麦芽，调理善后。

按：本例患者为青年男性，平素多坐少动，渐至

发展为中心性肥胖，表现为胃强脾弱，乏力，能食大

便溏等症状，化验指标异常，属于“久坐伤肉”致脾

虚不化的典型病例。 治疗采用益气化聚法，给予对

应方药，经过数周治疗，脂肪性肝炎好转，体重减

轻，体力增强，脾虚不化证候明显改善。
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故言“产后多瘀”。 妇人产后最常见的病机是多虚多

瘀，其中“虚”包括气虚、血虚，“瘀”不仅包括瘀血，

还包括瘀血内停、阻碍气机而产生痰浊、水湿等病

理产物

[7]

，概括而言，“多虚多瘀”为产后抑郁发病的

内在基础。

2

思虑过度、肝气郁滞是产后抑郁发病的外在诱因

2.1

思虑伤脾在产后抑郁发病中的作用 《傅青主

女科·产后编上卷·产后总论》有云：“凡病起于血气

之衰，脾胃之虚，而产后尤甚。 ”脾胃为后天之本，运

化水谷精微以濡养四肢百骸，产后思虑善感，劳伤

脾气；加之气血衰败，化生乏源，并有瘀血内阻脉

道，新血难生，故产后脾虚最为常见。 《内经》所论脏

腑与情志配属中，“脾在志为思”，思考、思虑之意。

《灵枢·本神》有：“因志而存变谓之思”，即思是在志

的基础上对认识事物的进一步思考，属人体心理活

动范畴，认知与情志活动密切相关，思之所以在情

志活动中占据重要地位，因脾居诸脏腑中央以灌溉

四旁， 为五脏气机升降之枢纽，《金匮钩玄·六郁》

曰：“郁结，结聚而不得发越也。 当升者不得升，当降

者不得降，当变化者不得变化也”，就是对情志伤脾

及其发病的论述，说明脾土具有调节其他情志活动

的重要作用，与人的神志活动密切相关。 多项国内

外研究显示

[8-9]

：女性感情细腻，颇为敏感，产后多

虑，对产后角色的转变及今后的生活产生很多的顾

虑、过分担心胎儿的生长发育、部分产妇仍受中国

传统观念的影响，生女孩后悲观失望、生产之后缺

乏家庭和社会的支持与帮助特别是来自丈夫和长

辈的帮助等，上述种种不良情绪，如果得不到及时

舒解与宣泄，则可影响脏腑气血功能，导致病情加

重或反复

[10]

。

2.2

肝气郁滞在产后抑郁发病中的作用 叶天士

在 《临证指南医案》 中提出：“女子以肝为先天”，

《河间六书》云：“天癸既行，皆属厥阴论之”，可见

肝对女子的重要性，生理上肝为刚脏，喜条达而恶

抑郁，肝主疏泄，具有疏通、宣畅人体气机而使之

舒发、顺达的作用。 《知医必读·论肝气》曰：“女子

属阴， 阴性凝结， 易于怫郁”，“女子郁怒倍于男

子”，说明女性最易受情志影响，病理上任何过分

的七情刺激都可能造成肝的疏泄功能失常从而导

致肝气郁结。 《灵枢·五音五味》曰：“妇人之生，有

余于气，不足于血”，有余于气则肝气易郁易滞，不

足于血，血虚则肝失濡养，疏泄不及，肝气郁结，抑

郁寡欢。 妇人即使在正常状况下， 情绪就易于波

动，至产后津血俱虚的特殊时期，情绪波动就更加

明显，其中肝气郁滞最为常见，肝脏疏泄不及，气

机失于宣畅，而气为血之帅，气机郁滞，失于调达，

可致血行不利。 有研究表明：微循环障碍是肝郁气

滞证患者常见的病理变化

[11]

。 产后容易瘀血内停，

血为气之母，血行不畅，气亦不行，致气机郁滞，说

明气滞和血瘀是紧密联系的两个相关的病理过

程，二者互为因果，气滞血瘀则加重肝失疏泄，郁

久不舒，发为抑郁。

“肝藏血”，《灵枢·海论》称肝为“血海”，肝能

疏泄无形之气，又能调畅有形之血，对机体内气、

血、津液代谢的动态变化，起着调节、控制的特殊

作用。 肝脏要发挥正常生理功能， 其自身需要有

充足的血液滋养， 即所谓 “肝需血养”，《医宗金

鉴·卷二十九》有云：“肝木之所以郁……一为血少

不能养肝也……阴血少，则肝不滋而枯”。 妇人产

后阴血暴亡 ，肝血不足 ，血不养肝 ，则疏泄失职 ，

近代名医秦伯未云：“肝气郁结是作用不及， 疏泄

无能 ，故其性消沉 ”，出现精神抑郁 ，失眠多梦等

临床表现。

3

肝郁脾虚在产后抑郁发病中的重要作用

肝为刚脏属木，主疏泄，脾为阴脏属土 ，主运

化水谷精微和水液。 脾的运化依赖于肝的疏泄，全

身气机调顺畅达， 则脾升胃降协调平衡， 统摄有

权，运化正常；而肝血又有赖于脾运化水谷精微的

滋生，脾气健运，运化的水谷精微供养五脏六腑 ，

则肝之气血旺盛，维持肝的阴阳协调，使其功能正

常。 肝郁脾虚在病理状态下又相互影响，《医学衷

中参西录·论肝病治法》：“如营血亏虚， 则无以滋

肝柔肝，引起肝之阴血不足”，产后营血亏虚，津液

不足，加之脾虚统血无能，失血过多，直接影响肝

脏藏血和调节血量的功能；或是脾脏虚损，气机失

调，运化失常，则津停成痰，血滞成瘀，而痰浊、瘀

血这种病理产物的形成可进一步加重肝气郁滞，

表现为情绪消沉。 《素问·玉机真脏论》说：“五脏受

气于其所生，传之于其所胜……肝受气于心，传之

于脾……”故当肝气郁滞，气机横逆，可乘犯脾土，

导致脾胃气机紊乱，致脾胃虚弱，而脾气不足，血

液生化乏源。 肝郁脾虚一方面可影响气机升降，致

水湿内停，病理产物停聚 ；另一方面，由于脾虚化

生乏源，气血不足，元神之府不得气血濡养，或是

思虑过度， 损神伤脾， 最终人的精神活动出现异

常。

4

疏肝健脾法在产后抑郁中的应用

人体是一个有机的整体，生理上肝脾两脏存在

相互依存、相互制约的动态平衡关系；病理上也相

互影响、相互传变，肝脏病变，最易波及脾脏，正如

《金匮要略》 指出：“见肝之病， 知肝传脾， 当先实

脾”，肝郁脾虚在产后抑郁的发病中有重要的作用，

学 术 探 讨
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在治疗方面就必当注重疏肝健脾大法的应用，代表

方剂首推《太平惠民和剂局方》之逍遥散。 逍遥散以

肝郁脾虚血虚为要，证以肝气郁结、脾虚失运兼营

血虚弱为特点。 方中柴胡疏肝解郁，当归、白芍滋养

肝血，为组成该方的核心药物，主要针对血虚肝郁

之病机变化。 配用白术、茯苓健脾和胃，益气生血，

既防疾病传变，又能助当归、白芍补养肝血，充分体

现了治未病思想。 方中配用生姜、薄荷辛散升宣，一

温一凉，主升散而不伤阴动火，另有炙甘草一味调

和诸药，共奏疏肝解郁，养血健脾之效。 现代研究提

示：逍遥散加味可选择性地作用于中枢儿茶酚胺能

神经系统，并具有温和的雌激素样活性

[12]

，而雌激素

又可治疗产后抑郁

[13]

。 逍遥丸具有调节神经、免疫、

内分泌系统及抗氧化等广泛药理活性，并具有调节

应激性肝郁证动物脑组织中单胺类神经递质含量

的作用

[14-15]

。汪涛等

[16]

证实逍遥散一方面增加海马内

5-HT

、

DA

和

NE

含量， 一方面减少海马内

5-HT

代

谢产物

5-HIAA

而改善抑郁症状。 吕敏等

[17]

运用逍

遥散治疗妊娠期抑郁， 能明显改善患者

HAMD

评

分，减轻抑郁程度。

根据肝郁脾虚的病因病机，进一步演变会出现

以下病证：肝郁不解，郁久化火，肝火上炎，朱丹溪

云：“气有余，便是火”，肝火上炎可见头痛，面红目

赤，耳鸣，两胁灼痛等，治宜清肝泻火，加用龙胆草、

栀子、丹皮、郁金之品；肝气郁结，气不化津，反聚成

痰，痰气交阻，结于咽部，咽中如有炙脔，吐之不出，

咽之不下，此为无形之痰，即“梅核气”，治疗上加用

半夏、厚朴等理气化痰；情志不调，肝气郁结，气郁

化火，肝阴暗耗，阴不制阳，肝阳上亢，症见眩晕、头

痛，需加用天麻、钩藤、枸杞子、地黄等潜阳滋阴。 脾

气亏虚病机可演变为：脾失健运，痰饮、水湿停滞，

甚则形成水肿，故《素问·至真要大论》曰：“诸湿肿

满，皆属于脾”，可在补益脾气的基础上少佐猪苓、

薏苡仁、五加皮等利水渗湿；脾胃虚弱，不能正常运

化谷物水液，水反为湿，谷反为滞，水湿内停、湿聚

化热，可形成脾胃湿热，表现为脘腹痞满 、体倦身

重、大便溏泄、身热口苦等，治疗时加用白蔻仁、薏

苡仁、竹茹等清化湿热；脾胃虚弱，烦劳扰动，耗伤

正气，使本虚之阳复折，阴阳不能相互维系，虚阳无

所依附而浮散于外，则出现一派虚热的假象，如《素

问·生气通天论》云：“阳气者，烦劳则张”，在脾虚诸

证的基础上出现发热、烦躁、口渴等症状，本着“劳

者温之，损者益之”的原则，以黄芪、人参、炙甘草补

脾胃，降虚火。

综上所述，产后抑郁是在产后虚瘀的内在基础

上，以产妇思虑过度、肝气郁结为外在诱因，肝郁脾

虚为重要病机，治疗当以疏肝健脾，调畅情志为主，

注意顾护气血。
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