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郁证是由于情志不舒、气机郁滞所致，以心情

抑郁、情绪不宁、胸部满闷、胁肋胀痛，或易怒喜哭，

或咽中如有异物梗塞等症为主要临床表现的一类

病症

[1]

。 古代中医文献的“郁证”有广义和狭义之分，

广义上的“郁证”，泛指因外感六淫邪气、七情内伤

等导致气机不利，脏腑功能失调，气血津液、水谷精

微等不循常道，郁积形成痰、瘀、湿、食等病理产物

的一类病证；狭义的“郁证”指的是因情志因素导致

气机郁滞而形成以各种病理产物郁积为特征的证

候群。 本文所论述的郁证为狭义郁证范畴，现代医

学的抑郁症、神经衰弱、焦虑性神经症、癔症、围绝

经期综合征等疾病可以参照论治。

杨志旭教授为中国中医科学院西苑医院主任医

师，北京中医药大学兼职教授，中国中医科学院中青

年名中医。 杨教授从事临床、教学、科研工作二十余

载，其医术精湛、临床经验丰富，多年来致力于研究

中医常见病、多发病及急危重症的治疗，对中西医结

合治疗急危重症及内科杂病有着独到的见解， 屡起

沉疴。 笔者有幸跟师学习，受益良多，现总结杨志旭

教授治疗郁证的临证经验如下，以飨同道。

1

肝失疏泄，心神失养，气血失和是郁证的主要病机

中医对郁证的认识，最早起源于《内经》。 《素

问·阴阳应象大论》曰：“人有五脏化五气，以生喜怒

悲忧恐”，《素问·本病论》曰：“人或恚怒，气逆上而

不下，即伤肝也”，指明五脏精气可产生相应的情志

活动，一旦情志过激或持续不解，又会导致脏腑气

血运行失调。 《丹溪心法·六郁》言：“气血冲和，万病

不生 ，一有怫郁 ，诸病生焉 ，故人身诸病 ，多生于

郁。 ”说明气血失和是郁证发生发展的重要病理因

素， 而郁证本身又会导致气血失和。 《灵枢·本神》

谓：“愁忧者，气闭塞而不行”，后世也有《诸病源候

论·气病诸候》云：“结气病者，忧思所生也，心有所

存，神有所止，气留而不行，故结于内”，均已明确指

出情志因素会影响气机，导致气机不利。 《素问·六

节脏象论》谓：“心者，生之本，神之变也”，情志致病

首伤心神，心失所养故见失眠多梦、心悸、健忘等表

现，神不内守故见惊慌恐惧、精神不能集中，甚或狂

乱等表现。 后世医家治疗郁证多从肝论治，但“心为

五脏六腑之大主”， 郁证的治疗兼从心论治也尤为

重要，故杨教授认为，以疏肝养心、气血并调为主要

原则，另外，如《素问·宣明五气》所言：“心藏神，肺

藏魄，肝藏魂，脾藏意，肾藏志”，五神均为五脏所应

之神志，故情志病与五脏关系密切，临床上郁证若

见其他脏腑相兼病症，需临证加减化裁。

2

疏肝养心，气血并调乃郁证治疗之大法

郁证主因情志不畅导致脏腑气机不利，以肝失

疏泄、心神失养、气血失和为主要病机，杨教授主张

治疗郁证当从疏肝养心、 气血并调的角度立法组

方。 首先，因情志所作，从肝论治当为首要，杨教授

常谓：“疏肝理气需贯穿治郁之始终”， 因肝为风木

之脏，其气升发，能疏畅情志，使人情绪稳定。 再者，

肝主疏泄，调畅气机乃肝之职责所在，气机升降失

司当首先责之于肝。 治法上，正如《景岳全书》谓：

“木郁达之”， 杨教授治疗郁证亦每从疏肝理气入

手，临床疗效显著，常用郁金、香附、枳壳、柴胡等芳

香辛散之品，既可疏肝解郁，条达肝气，又能引药直

达肝经；“肝体阴而用阳”， 故在用辛散苦泄之品的

同时当兼顾养血敛阴以柔肝，佐以白芍、生地、当归
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摘 要 杨志旭教授认为肝失疏泄，心神失养，气血失和是郁证的主要病机；疏肝养心，气血并调乃郁证治疗大法。

同时强调，郁证的治疗，应该将药物治疗与心理疏导相结合。 附验案
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等质地甘润之品养肝阴、补肝血、敛肝气；若肝郁日

久化热，佐以黄连、黄柏、黄芩等寒凉苦泄之品以清

肝泻火，加用金钱草入肝胆经，能引湿热从小便而

去；临床上，若兼见郁而生痰、生湿，影响脾胃功能，

出现面色萎黄、腹胀、纳呆等症状，影响肺之宣发肃

降，出现咳嗽、咯痰、喘促等症状，再酌情加以茯苓、

白术、厚朴等健脾祛湿，竹茹、瓜蒌等豁痰开窍。

其次，中医所谓“心藏神”，又称主神志，此处

“神”从狭义上讲，指的是人的精神、意识、思维、情感

等精神活动。诚如《景岳全书·郁证》云：“至若情志之

郁，则总由乎心，此因郁而病也”，可见“心藏神”的生

理机能决定了心与情志病密切相关， 且临床上病郁

者亦多见心系病表现，如心悸、失眠、心烦、焦虑、恐

惧等。杨教授认为通过养心安神法治疗，在短期内能

明显改善患者不适症状，减轻患者痛苦，常用酸枣仁

以养心阴、益肝血而达到安神之功效；合欢皮性味甘

平，《神农本草经》谓其“主安五脏，和心志，令人欢乐

无忧”，可令人精神安和；石菖蒲配远志，宣泄通达，

开心气，利心窍，益心智；灯心草甘淡能渗湿，性寒能

泄热，可利尿泄热以引心火下行；生铁落、龙骨等质

重之品可降潜浮躁之神气，使心神内守，君相安位；

当归味甘性温，能补血和血，以养心益肝，常配以黄

芪、山药、白术等，其意在“有形之血不能自生，生于

无形之气”，以增强化生阴血之功。

最后，杨教授强调，郁证治疗除疏肝理气、养心

安神外，需兼从血分论治，正如《类证治裁·郁证》所

言：“七情内起之郁， 始而伤气， 继必及血， 终乃成

劳”。郁证肝失疏泄、气机不利、心神不安均可累及血

分，《血证论·脏腑病机论》说：“肝属木，木气冲和调

达，不致郁遏，则血脉得畅”，因肝主藏血，肝的疏泄

功能失常则致血液不能在脉中正常循行， 临床出现

血瘀、 出血等症状；《血证论·阴阳水火气血论》 说：

“运血者，即是气”，可见气机不利必然影响血液的正

常运行；“心主身之血脉”，心气充沛方能推动和调控

血液在脉中运行，心血充盈方可化生和濡养心神，使

心神内守，精神安和。 杨教授治疗郁证在疏肝理气、

养心安神的同时，常加以黄芪、当归、熟地等甘温质

润之品以益气养血， 脏腑之气充足， 则化生血液有

力，并能推动血液的化生和调控其行于脉中；若肝郁

化火，热入血分，耗伤营阴，再佐以白芍、当归、鸡血

藤等补血而不致瘀，赤芍、生地、玄参等入血分以清

热凉血，养阴生津，郁金活血散瘀，行气止痛。

3

病案举隅

患者，女，

49

岁。

2014

年

11

月

9

日诊。

既往体健。

10

个月前因工作劳累、过度紧张出

现情绪低落，抑郁，烦躁，失眠，胸闷，焦虑恐惧感日

益加重，甚至不敢一人独处，行心电图、胸片等检查

未见异常，多次在当地诊治，效果不佳，遂至我院就

诊。 主诉：烦躁、情绪抑郁

10

月余。 刻诊：精神抑郁，

情绪低落，自觉烦躁欲死，伴有心慌、恐惧，不敢独

处，入夜后恐惧尤甚，需家人日夜旁侧相伴，睡眠质

量差，周身乏力，头晕，纳呆，舌质红、苔黄厚乏津，

脉弦数。 自述诱因：

10

月前因工作原因导致精神过

度紧张、疲劳。 西医诊断：焦虑性神经症。 中医诊断：

郁证（肝郁化火、心神不宁）。 治以清肝泻火、除烦安

神。 处方：

川楝子

10g

，郁金

12g

，石菖蒲

12g

，远志

10g

，生

铁落

30g

，百合

12g

，酸枣仁

6g

，灯心草

3g

，黄连

5g

，

黄芩

15g

，关黄柏

10g

，金钱草

12g

，生地

12g

，玄参

12g

，牡丹皮

12g

，茯苓

30g

，瓜蒌

12g

，枳壳

12g

。

7

剂。

水煎服

200mL

，日

1

剂，早晚温服，同时给予心理疏

导，配合音乐治疗。

2014

年

12

月

16

日二诊：睡眠质量及精神状况

好转，头晕、心慌、恐惧感减轻，仍口干、口苦，心烦，

纳呆，大便偏干，舌淡红、苔薄黄少津，脉弦数。 前方

基础上加金银花

12g

、 松花粉

3g

。

7

剂 。 水煎服

200mL

，每日

1

剂，早晚温服。

2014

年

12

月

23

日三诊：恐惧、心烦症状基本

消失，夜晚无家人陪同可自行入睡，精神状况明显好

转，口干口苦减轻，二便可，舌淡红、苔薄黄，脉弦。原

方基础上减金钱草、金银花、牡丹皮，茯苓

30g

减至

20g

，加丹参

12g

、柴胡

12g

、白芍

12g

、当归

10g

、槟榔

12g

，服用

7

剂后症状消失。 两个月后随访未复发。

按：本病患者过度紧张、疲劳后因情志不舒导

致肝气郁结，脏腑气机不利，升降失司，气血失和，

累及心神而出现恐惧、焦虑等心神不安的表现，“木

郁土虚”出现纳呆、腹胀等脾失运化的表现，肝郁化

火耗伤营阴致血不养心，肝气不敛。 方中柴胡性善

条达肝气，疏肝解郁并可引药直达肝经，川楝子性

苦寒，既善疏肝又无升浮之虞；郁金、菖蒲相合以开

心窍，益心智，引药入心经；生铁落质重能降潜浮躁

之神气，《本草纲目》云：“平肝祛怯，治善怒发狂”；

“肝体阴而用阳”，用白芍能敛肝阴、养肝血，以防升

发太过致肝阳上亢，与当归合用则滋阴养血之效尤

佳；玄参、生地入营血分，能清血分之热，性甘寒质

润，又可滋阴润燥；酸枣仁味甘，入心养心，滋心阴，

安心神；百合功效“安心，定胆，益志，养五脏”；茯苓

益心脾，养心安神，健脾以护中焦；瓜蒌豁痰开窍；

枳壳辛温善行，行气消积，槟榔可宽肠通便；黄芩、

黄连、关黄柏、金钱草合用以清上、中、下三焦之热，

引热邪从小便而去。 诸药相伍，寒热并用，补泻兼

施，共奏“疏肝理气、养心安神、调和气血”之效。
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笔者认为，郁证患者在疾病初中期时主要表现

为肝郁气滞证，以情绪抑郁、胸脘不舒、两胁胀满或

疼痛等为主要表现，因心主神志，郁证也可见失眠

多梦、心烦、心悸、焦虑恐惧等心系病的表现；郁证

日久，则由气分传至营血分，出现血虚、血瘀、出血

等证型，根据临床表现，酌情加以补血、化瘀、止血

之品。 肝郁日久，气机不利必将累及其他各脏腑功

能，《金匮要略》曰：“见肝之病，知肝传脾，当先实

脾”，脾胃升降有度依赖于肝之疏泄功能的协调，气

机郁滞易致脾失健运；肝郁化火，耗伤肺阴，导致

“左升太过，右降不及”出现肺失宣肃；气郁日久也

可形成痰、湿、瘀等病理产物，形成虚实夹杂之证，

故治疗上，在疏肝、养心、调气和血的同时，根据临

床症状适当调节肺、脾的功能，本着补虚泻实，标本

兼顾的原则使肝气条达，心神内守，气血充裕，三焦

通畅，则脏腑安和，郁证自去。

杨教授强调，郁证的治疗，应该将药物治疗与

心理疏导相结合，通过与患者的交流，明确患者的

心结所在，以语言鼓励、心理暗示、引导教育的方式

帮助患者打开心结，走出心理障碍，缓解情绪抑郁、

焦虑、恐惧等痛苦，此如叶氏所谓“郁证全在病者能

移情易性”。
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杜建教授系全国名老中医药专家，国务院政府

特殊津贴获得者，教授，博士生导师，中国中医科学

院博士后合作导师。 他从医五十载，具有深厚的中

医理论知识和丰富的临床经验。 现将杜教授治疗肿

瘤的经验整理如下：

1

扶正抑瘤 固本存根

肿瘤是机体组织和细胞异常增生、机能失调所

造成细胞增殖失控而引起的疾病。 人体是有机整

体，一旦正气亏虚，机体气血阴阳平衡失调，邪毒有

机可乘，疾病就随之产生，故肿瘤总体病因为本虚

标实、虚实夹杂，扶正抑瘤则为治疗肿瘤的总则。攻

补之间，总以培护正气、顾及五脏为主，在辨证施治

的原则下，谨守病机，随证加减治疗。杜教授根据多

年的临床观察认为肿瘤患者经手术、介入及放化疗

治疗后多出现气阴两虚，常以益气养阴为基础加减

用药可减轻手术的损伤，有利于术后的康复，减少

复发或转移，延长生存期，同时为患者接受放化疗

创造条件，减轻放化疗所致的毒副反应，增加对射

线敏感性，增加放化疗的效果；对姑息治疗的患者，

可减轻患者的衰弱状态，改善症状，减少患者痛苦，

抑制或杀灭癌细胞，纠正内环境的失调，带瘤生存，

提高生存质量，延长生命。杜建教授制定以下两方：

杜建应用扶正清解法治疗肿瘤的经验
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2
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指导：杜 建

摘 要 杜建教授根据多年临床经验发现肿瘤患者在手术及放化疗后多出现气阴两虚证， 运用扶正清解法可促进

术后康复，减轻放化疗所致的毒副反应，改善姑息治疗患者的症状，减少中晚期患者痛苦。 并在扶正清解总治则下，根据

癌位不同及个体差异所出现不同兼症，进行辨证施治，灵活加减。

关键词 肿瘤 气阴两虚 扶正清解 名医经验

中图分类号

R273

文献标志码

A

文章编号

1672-397X

（

2016

）

02-0031-03

医 学 传 薪

31




