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3  病案举隅

宰某某，男，63岁。2017年5月9日初诊。

患者因发热咳嗽至医院就诊，查CT发现右肺上

叶占位伴周围感染，后复查CT示：右上肺癌伴右肺

门及纵膈淋巴结转移、右侧胸腔少量积液、慢性支气

管炎、肺气肿伴肺大泡形成、心包少量积液；支气管

镜病理提示小细胞肺癌，诊断为小细胞肺癌局限期。

未行手术治疗，化疗1次。既往有“脑梗死”“高血

压病”史，血糖正常。刻下：气喘，咳嗽咳痰不显，食

欲可，大便可，舌苔薄，脉细滑。辨证当属肺积之肺

虚痰毒证，治以健脾补肺，化痰解毒之法。处方：

党参20g，红芪30g，炒白术20g，蒸黄精20g，麦

冬20g，石斛20g，生薏苡仁30g，猕猴桃根30g，山慈

菇10g，白花蛇舌草15g，莪术15g，龙葵10g，壁虎3g。

常法煎服。

2周后复诊：诉气喘好转，复查CT提示右肺上叶

病灶及淋巴结减小，原方炒白术、党参剂量均调整为

30g，加用玉竹20g、南沙参20g养阴润肺。续服2周

后，患者未诉明显不适，病情稳定，后患者续服中药，

多次复查CT示右肺上叶占位及右肺门纵膈肿大淋巴

结等病灶同前，近期随访疗效满意。
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抑郁症是一种常见的情绪障碍性疾病，表现为

一种持久的抑郁状态，伴有情绪低落、躯体不适和睡

眠障碍等症状[1]。抑郁症诊断的核心标准为抑郁发

作持续至少2 周，既往不存在轻躁狂或躁狂发作且除

外器质性精神障碍。目前抑郁症的诊断仍主要基于

临床症状主诉，尚无特异性较好的实验室及辅助检

查确诊方法[2]。症状标准以心境低落为主，与其处境

不相称，可以从闷闷不乐到悲痛欲绝，甚至发生木僵，

并至少有下列 4 项：（1）兴趣丧失、无愉快感；（2）精

力减退或疲乏感；（3）精神运动性迟滞或激越；（4）

自我评价过低、自责，或有内疚感；（5）联想困难或

自觉思考能力下降；（6）反复出现轻生的念头或有自

杀、自伤行为；（7）睡眠障碍，如失眠、早醒，或睡眠过

多； （8）食欲降低或体重明显减轻； （9）性欲减退[3]。

近些年随着生活节奏的加快、生活压力的增加，抑郁

症发病率越来越高，已成为最常见的影响人们生活与
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工作的精神障碍性疾病[4]。抑郁症终生发病率约为

5.2%~16.2%[5]，本病属于中医学“郁证”范畴，在《黄

帝内经》中就有关于郁证病机和治则记载。《素问·六

元正纪大论》有木郁、火郁、土郁、金郁、水郁，属五

气之郁，后世合称五郁[6]。汉代张仲景《金匮要略》

最早记载了属于郁证的脏躁及梅核气两种证候。元

代朱丹溪《丹溪心法》提出了气、血、火、食、湿、痰六

郁之说，并创立了越鞠丸治疗诸郁[7]。《景岳全书·郁

证》指出郁证有“因病而郁”和“因郁而病”的不同，

使本病的概念更加明确。清代叶天士认识到郁证之

初在气分，久延及血分[8]。顾锡镇教授是江苏省中医

院脑病中心主任医师，硕士研究生导师，师从国医大

师周仲瑛教授，从医30余载，精通医理，临证经验丰

富。在治疗抑郁症方面，充分借鉴传统医学对抑郁

症的认识，并有独到的见解，临床收效颇佳。现将顾

教授诊治抑郁症的临证思路介绍如下，与同道交流。 

1 重视个体特征在抑郁症中的特点

顾教授在治疗抑郁症时，对于患者个体的特点

很重视，如患者的性别、年龄。特别对于女性而言，

因其有经、带、胎、产的生理特点，在治疗方面，更重

视气血的作用，也更关注女性经期特点来进行诊治。

顾教授认为，女性产后和围绝经期是抑郁症的高发

年龄段，对于这个年龄段的女性要有未病先防，已病

重视的原则。女性产后，大量失血，导致气血两虚，

产妇往往会出现神疲乏力、气短懒言、面色淡白或萎

黄、头晕目眩、唇甲色淡、心悸失眠等常见症状。因

此在治疗上要以补益气血为主。对于围绝经期的女

性，国医大师夏桂成[9]认为，该病的发生机制主要是

心肾以及子宫器官的功能紊乱，肾为根本，心肝发

病，若肾阴衰虚，肾水不足，不能制约心火，水火失

调，使心火偏亢，火亢于上，势必造成心主神明的功

能发生异常，导致疾病的发生。此期，妇女肾气一直

处于减退状态，天癸衰竭，冲任二脉虚衰，脏腑功能

也随之降低，情志内伤又导致肝气不舒，气机不畅，

不能正常宣泄，相应的躯体症状就会随之而来，因此

女性更侧重补益肝肾。顾教授临证经验方如下：黄

芪10g、党参10g、白术30g、生地黄30g、全当归10g、

枸杞子10g、川断10g、杜仲10g。全方具有补气养

血，补益肝肾的作用，用于治疗症见抑郁，头晕，腰膝

酸软，食欲不佳，舌淡苔白，脉沉弦等。

案1.姜某，女，48岁。2010年3月26日初诊。

情绪抑郁1年，在脑科医院诊断为抑郁症，家人

带来求诊，刻下：多叹气，不愿接触人，喜欢独处，睡眠

质量差，梦多，四肢冰凉，怕冷，怕风，月经量少，头晕，

头后颈部疼痛，口干欲饮，大便干，舌淡、苔白，脉沉

弦。辨证：气血不足，肝肾亏虚。治法：益气养血，宁

心安神，补益肝肾，疏肝解郁。处方：

黄芪10g，党参10g，白术30g，枸杞子10g，淮山

药30g，仙灵脾10g，桂枝3g，生地黄30g，熟地黄10g，

川芎10g，全当归10g，桑椹子10g，醋柴胡6g，黄柏

3g。14剂。水煎服。

二诊：患者诉服药后头晕和头痛症状消失，怕

冷怕风改善，月经量增多，情绪好转。原方去川

芎、桂枝，继续服用2月，情绪趋于正常，无明显抑

郁，睡眠正常。治疗后对患者进行汉密尔顿抑郁量

表（HAMD） 和汉密尔顿焦虑量表（HAMA） 评分，

HAMD评分由23分降低为12分，HAMA评分由20分

降低为8分，均比治疗前降低。

按：患者女性，年龄和月经的情况提示处于绝

经期前的阶段，正如《素问·上古天真论》曰：“七七，

任脉虚，太冲脉衰少，天癸竭，地道不通，故形坏而

无子也。”因此，正是冲任功能逐渐衰退的过渡时

期，就导致了肾中的真阴真阳失调，又如《傅青主女

科》曰“经水出诸肾”。故妇女在绝经期前后，肾阳

失温，精血亏虚，真阴真阳亏虚，不能激发和推动机

体的正常活动而引起包括失眠在内的各种更年期症

状[10]。正如清末名医陈莲舫所说：“女子以肝为先

天，所以诸疾无不关乎肝，因产育多次，肝营为虚，

肝气偏旺。”[11]因此，顾教授在治疗此类绝经期前后

的抑郁女性时，会根据其肝肾不足、气血亏虚、肝郁

气滞的生理特点，予以补益肝肾，补养气血，加之疏

肝理气，临床收效明显。

2 从痰论治抑郁症

顾教授认为现代社会工作生活压力大，一些不良

情绪如紧张、焦虑、忧愁等常常侵袭人体，加之饮食结

构发生改变，嗜食辛辣、肥甘厚味、饮酒无节制，导致

肝失疏泄，脾失健运，停聚为痰，正所谓“五志过极皆

从火化”。热伤津液，炼液为痰，火邪夹痰浊上扰心神，

痰火作祟，临床表现为抑郁、焦虑，悲观失望，烦躁，虚

烦不眠，惊悸不宁，耳鸣，眩晕，脘腹胀满，口苦，或咽

部有异物感，痰黏稠，舌红、苔黄腻，脉弦数或滑数。

临证以黄连温胆汤为底方，即温胆汤加黄连而成，出自

唐代孙思邈 《千金要方》，方由半夏、陈皮、茯苓、甘草、

枳实、竹茹、黄连、大枣 8味药物所组成，具有温养胆

气、清热化痰、和胃止呕功能。后世主要用治肝脾不

和导致脾失健运，湿聚成痰化热，痰热内扰之证。

案2.郁某，男，52岁。2009年8月8日初诊。

患者平素情绪容易抑郁，多思多虑，近半年来工

作和家庭生活同时出现问题，出现烦闷不舒、情绪抑

郁，在脑科医院诊断为抑郁症，因不想服用西药，转

来我院就诊，目前工作能力下降，记忆力和理解能力

减退，情绪低落，失眠多梦，胁肋胀闷，心慌，食欲不
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佳，口苦，舌淡、苔黄腻，脉弦滑。辨证：肝郁气滞，痰

热内扰。治法：疏肝解郁、清热化痰。处方：

黄连3g，姜半夏10g，茯苓10g，枳实10g，竹茹 

10g， 煅龙骨30g（先煎），煅牡蛎 30g（先煎），夜交藤

20g，远志10g，石菖蒲10g，郁金10g，鸡内金10g，甘

草3g。14剂。水煎服。

服药后症状缓解，睡眠质量提高，情绪稳定，二

诊加丹皮10g、磁石30g、谷芽10g、麦芽10g，14剂。

症状明显好转，睡眠正常，胸胁无不适感，饮食正常。

继服上方2月，诸症皆平，工作生活恢复正常。

按：患者肝郁气滞，气机失调则气滞，湿邪内蕴，

郁而化热上扰清窍，使精神抑郁。治以黄连温胆汤

清热化痰，疏肝解郁。患者舌苔黄腻，故去陈皮、大

枣，加煅龙骨、煅牡蛎重镇安神，夜交藤养心安神，鸡

内金消积健脾，菖蒲、远志、郁金醒脑开窍。诸药合

用，共奏疏肝解郁、清热化痰之效，故临床效果颇佳。 

3 从瘀论治抑郁症

 顾教授认为，长期顽固性治疗效果不佳的抑郁

症，“顽疾多瘀血”，气滞不能推动血液畅行而发生瘀

阻。症见抑郁烦躁，情绪不稳，口渴不欲饮水，失眠

多梦，惴惴不安，干呕，舌质黯红，脉涩或弦紧等。临

证以血府逐瘀汤为底方，该方由桃仁、红花、当归、生

地、川芎、赤芍、牛膝、桔梗、柴胡、枳壳、甘草组成，

可行血分之瘀、解气分之郁，活血而不耗血，祛瘀又

能生新，瘀血去而气机畅，流通无阻而诸症悉除。

案3.王某，男，60岁。2010年2月26日初诊。

患者情绪抑郁，容易激怒，在脑科医院诊断为抑

郁症，经多次治疗，效果不佳，转求中医治疗。刻下：

头发胀发热，眼皮发涩，睡眠差，早醒，口干但不喜饮

水，舌质黯红，脉弦紧。辨证：气滞血瘀，肝气郁结。

治法：活血化瘀，疏肝理气。处方：

桃仁10g，红花10g，当归10g，川芎10g，生地

10g，赤芍10g，牛膝10g，桔梗3g，醋柴胡6g，枳壳

10g，甘草3g。14剂。水煎服。

患者自述服药后心神安宁，睡眠时间逐渐增多，

醒后头部不适的情况明显好转，喜欢说笑，继续服用

上方3月，症去心安。治疗后对患者进行汉密尔顿抑

郁量表（HAMD） 和汉密尔顿焦虑量表（HAMA） 评

分，HAMD评分由25分降至15分，HAMA评分由19

分降至8分，均比治疗前降低。

按：肝司营血，性喜畅达，功能疏泄。今患者血

瘀胸中，肝失疏泄，方中以桃仁、红花、当归、川芎、生

地、赤芍活血化瘀、养血，同时防化瘀伤正，加醋柴胡

入肝经，养肝阴、益肝血，枳壳疏理肝气，使气行则血

行，加桔梗引药上行达于胸中，牛膝引瘀血下行而通

利血脉。该方除桔梗、牛膝、甘草外，其余药物均入

肝经。诸药相合，共奏活血逐瘀，理气疏肝之功，全

方活血化瘀而不伤正、疏肝理气而不耗气。

    近年来，抑郁症的患病率在逐年上升，引起了临

床医生的更多关注。对于抑郁症的认识，一般认为

是气机郁滞，脏腑功能失调而导致本病，已被广泛认

可，所以临床多从肝论治[12]。也有从心、从肾等进行

论治[13-14]。顾教授在治疗抑郁症患者时，有以下几个

特点：一是充分考虑患者的性别和年龄特点，特别是

处于绝经期前后的女性，根据其气血亏虚和肝肾不

足的生理特点予以治疗；二是根据现代人快节奏、多

厚味的生活习性，在考虑肝郁气滞的基础之上，从痰

治郁；三是对于久治不愈的患者从瘀治郁，临床上取

得了不错的效果，值得推广。
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