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产后抑郁症是指分娩后出现的抑郁症状，以情

绪持续低落为基本特征，可伴有思维和行为的改变

及躯体症状。本病发病率较高，有研究发现在不同

地区、经济与文化背景下的人群间产后抑郁症的平

均发病率为15%[1-3]。现代医学对于产后抑郁症的研

究较多，但西药有一定的不良反应，至今仍缺乏安全

有效的治疗手段。中医学将本病归属“郁证”范畴，

认为本病多由“虚”“瘀”所致，将“补虚”“祛瘀”作

为本病的治疗原则，临床多采用补益心脾、补虚化

瘀、益肾调气等法治疗[4-6]。 

周智春教授系四川省名中医，从医40载，学

贯中西，积累了丰富的临床经验。笔者有幸随师

侍诊，颇有感悟，现将周教授采用“辨体-辨病-辨

证”相结合辨治产后抑郁症的经验介绍如下，以

飨同道。

1 体病相关，辨体为先

周教授认为，中医辨证论治对产后抑郁症固

然有较好的疗效，但临床诊治多停留在患者就诊

时的证型特点，而易忽略其长期体质特征，因而病

情易出现反复。产妇的体质状态是产后抑郁症的

发病基础，体质状态影响产后抑郁症的病机变化

和证候性质，也决定了对产后抑郁症的治疗原则

及治疗方法。

因此，周教授临床对产后抑郁症的防治，均在正

确辨明产妇体质的前提下，将辨体与辨病、辨证相结

合，采取相应措施，综合治疗。周教授通过大量临床

实践观察发现，产后抑郁症发病以气虚质、气郁质、

痰湿质、血瘀质多见，认为应对这几种偏颇体质的人

群进行调体干预，依据其体质类型从中药、心理、膳

食、运动等方面综合调治。周教授认为，在临床上同

是产后抑郁症，根据体质的生理病理基础与证候的

基本病理改变是否一致，可分为体证一致、体证相近

和体证无关等情况。如体证一致，遣方用药可直接

体病同治；如体证相近，组方时“体”“证”均应兼顾，

以调体为主；如体证无关，则应“随证治之”，在病情

缓解后体质调整应持续一段时间，以防复发。

2 体病同治，辨体用方

周教授认为产妇生产时气随血耗，气虚血弱，心

神失养，是导致气虚质产后抑郁症的根本原因。加

之气虚质多见性格内向，不善沟通，以致产后情绪低

落，出现悲伤欲哭、多梦、心悸、健忘等症状，临床可

见：面色萎黄，精神萎靡，或语声低弱，胃纳差，动辄

汗出，恶露日久不净等，舌淡、边有齿痕、苔薄白，脉

细弱。周教授临床体病同治多以归脾汤合甘麦大枣

汤为主方，以益气健脾、养心安神。如兼气郁，则体

证兼顾，酌加柴胡、白芍等疏肝柔肝之品。 

周教授认为痰湿质产妇发生产后抑郁多由生产

后血虚，肝木失养，脾土运化受阻，湿聚生痰，加之该

体质产妇素体痰湿内盛，导致痰浊阻遏心神。临证

可见产妇精神抑郁，多汗且黏，常诉肢体困重，胸闷，

口黏，头昏蒙，多梦等，舌质淡红、苔白腻，脉弦滑。

周教授调整痰湿体质多以二陈汤合逍遥丸为主方健

脾化痰、宽胸醒神，兼顾疏肝解郁，同时加苍术、石菖

蒲、远志、木香等燥湿醒脾之品。
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摘 要  四川省名中医周智春教授善结合“辨体-辨病-辨证”三方面辨治产后抑郁症。周教授认为，不同体质类型对

产后抑郁症的发病、发展及预后具有不同的影响，临证经验主要可归纳为：体病相关，辨体为先；体病同治，辨体用方；结合

体质，综合调治。附验案1则以佐证。
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气郁质产妇产后抑郁症临证多见产后心情抑

郁，入睡困难，或多梦易醒，多诉胸闷，舌苔薄白，脉

弦细。周教授认为多由产后血虚，肝失濡养，气机

失畅所致，以柴胡疏肝散为主方调整体质，以疏肝

理气、宽胸解郁，有血瘀质倾向的加郁金、首乌藤等

解郁活血之品。

周教授认为血瘀质产妇发生本病多因产后元气

受损，无力行血，加之体内瘀血阻滞，扰乱心神所致。

临证多见面色晦黯，心烦健忘，悲伤欲哭，多梦，多伴

恶露有块不畅，舌暗有瘀斑、舌下络脉紫黯、苔薄，脉

弦涩。周教授调体多以桃核承气汤活血通窍，兼以

益气养血，推动血行，常加山药、白术、人参、当归等。

3 结合体质，综合调治

除中药内服治疗外，周教授亦重视从饮食、心

理、运动等方面配合调体治疗本病。周教授认为本

病的饮食调养亦要兼顾产妇体质特点，如：对气虚质

患者指导其多食用健脾益气的食物，如糯米、白扁豆、

红薯、牛肉、鲫鱼、鸡肉、板栗、莲子、大枣、山药等；对

痰湿质患者则指导其多食用健脾化湿之品，可选用

赤小豆、薏苡仁、海带、带鱼、泥鳅、鸡肉等；有血瘀质

倾向的患者则指导其多食用黑豆、黄豆、茄子、玫瑰

花、油菜等具有活血作用的食物；对气郁质产后抑郁

症患者的饮食调养应重在理气解郁，可多食用蘑菇、

柑橘、萝卜、洋葱、茉莉花等。

在采用中医心理治疗产后抑郁症过程中，周教

授强调应注意运用阴阳对立统一的观点，遵循中医

学整体观和辨证论治的基本原则，把治神置于首位。

如《素问·宝命全形论》曰：“一曰治神，二曰知养身，

三曰知毒药为真……”，也强调治神的重要性。周教

授临床在准确认识病情的基础上，根据中医体质类

型和产后抑郁症患者的生活处境特点，对心理疏导

治疗进行巧妙的设计和统筹安排，使治疗更具有针

对性。

周教授在临床施治中对于产后抑郁症的运动指

导，兼顾患者不同体质因素和产后多虚的特点，指导

患者采用瑜伽、太极、八段锦等方式，以舒展身体为

主，避免大强度运动，循序渐进。

4 验案举隅

王某，女，28岁。2016年10月11日初诊。

主诉：情绪低落伴悲忧易哭1个月。患者平素

易气短，感疲乏，汗多。顺产20 d后出现情绪低落，

易焦虑哭泣，不能自控。曾在当地医院就诊，诊断为

产后抑郁症。因患者及家属恐惧西药之副作用，遂

转向中医求治。家属诉其易莫名哭泣，对周围事物

不感兴趣，不愿照顾婴儿。刻诊：面色萎黄，神靡懒

言，自诉眠差多梦，纳差，心慌，动辄汗出湿衣，乳汁

自漏，乳房难有胀感，舌质淡胖、边有齿痕、苔薄白，

脉细弱。对本案的诊治，周教授辨体为气虚质，辨病

为郁证，辨证为气虚血弱、心神失养。治法以益气养

血、健脾养心为主，辅以解郁安神。予归脾汤合甘麦

大枣汤化裁。处方：

白术20 g，人参10 g，黄芪30 g，当归15 g，炙甘

草10 g，茯苓20 g，远志10 g，酸枣仁20 g，木香5 g，

龙眼肉15 g，生姜20 g，大枣15 g，浮小麦30 g，陈皮

10 g。5剂。两日1剂，水煎分4次服。

10月21日二诊：自诉情绪低落有好转，心悸、睡

眠明显好转，服药期间少有哭泣，伴面色萎黄，胃纳

可，出汗较前减少，已未漏乳，舌质淡红、边有齿痕、

苔薄，脉细弱。以初诊方加佛手10 g、玫瑰花5 g等宽

胸理气，共5剂。

11月2日三诊：自诉情绪稳定，纳眠可，面色较

前明显红润，汗出无异常，舌质淡红、苔薄，脉细。遂

停药，嘱重视饮食调养与运动调养，多食用糯米、牛

肉、鲫鱼、鸡肉、板栗、莲子、大枣、山药等健脾益气

食物，坚持练习产后瑜伽。

1个月后随访，自诉：纳眠佳，心情平和，与家

人相处融洽，遇事能理性处理，能独自愉快地照顾

婴儿。

按：周教授重视本案产妇孕前体质状态，认为其

素体气虚，生产时因气随血耗，元气大亏，致心神失

养，发为产后抑郁。元气亏虚，脾气失养，气血生化

乏源，以致产后血不养心，心神不宁，出现悲伤欲哭、

多梦、眠差、心悸；脾气失养，则见面色萎黄、胃纳

差；元气大亏，故见精神萎靡、语声低弱；气虚失固，

故动辄汗出；舌质淡、边有齿痕、苔薄白、脉细弱亦是

气血亏虚之象。周教授治郁不忘气虚质之本，故以

培补元气、健脾养心为主，解郁安神为辅。以归脾汤

合甘麦大枣汤为主方。方中人参大补元气；白术、黄

芪、炙甘草、茯苓健脾益气；大枣、龙眼肉、当归补血

和血；远志交通心肾；酸枣仁养心安神；木香、陈皮、

生姜醒脾和胃；浮小麦益心气，固表止汗。另辅以饮

食调养和运动调养，达到益气养血、健脾养心、解郁

安神之效。

5 结语

产后抑郁症是由多种因素综合作用的结果[7]，中

医体质学说正是以人体不同的体质状态和分类把握

其生理与病理的个体特点，提供对应的防治及调护

方法。周教授认为，针对本病的治疗，除应谨守产后
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“多虚多瘀”的特点外，须重视辨体论治，切忌见郁治

郁，固化思路。周教授强调辨体-辨病-辨证相结合，

调整脏腑气血阴阳，平衡体质偏颇，既可截断产后抑

郁症之发展，又能纠正体质偏颇状态，提高产后抑郁

症患者康复后的生活质量。
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复发性口腔溃疡（recurrent  oral  ulcer，ROU），

又称难治性口疮[1]，其发病率高达20%[2]，居口腔黏

膜疾病之首[3-4]。该病以口腔黏膜发生浅表溃疡为特

征，疡面多呈圆形或椭圆形，大小如豆，覆盖假膜，周

边红肿，中央凹陷，若溃烂严重者可伤及黏膜下层[5]。

虽然该病常无性命之忧，但病程迁延，反复发作，疼

痛难忍，影响言语、进食等正常生活。目前，现代医

学对其病因及发病机制尚不明确，认为其发生可能

与免疫因素、精神因素、维生素缺乏、环境因素以及

内分泌因素等相关[6]，治疗方面亦无特效药[2，7]。研

究表明，与常规西药相比，中药治疗ROU可以有效改

善症状，且无明显不良反应[8]。中医学对“口疮”的

认识历史久远，理论众多[6，9-10]，而掌握其核心病机进

行辨证施治，始终是提高临床疗效的关键[11-13]。

李俊教授是广东省中医院主任医师，曾获得

“羊城好医生”“岭南名医”等称号，师从四川省首

届十大名中医陈绍宏教授。从古至今，溃疡者多以

“火”立论，或为实火，或为虚火，治疗上以“火”为

中心[14]。而李师根据多年临床经验，发现部分复发

性口腔溃疡患者无火热征象，却常伴见较为典型

李俊从脾虚论治复发性口腔溃疡之经验
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摘 要  现代医学对复发性口腔溃疡病因及发病机制尚不明确，亦无特效药治疗。李俊教授认为复发性口腔溃疡经

久不愈，红肿不显，多伴少气、纳差、便溏、脉虚等症，多属“脾虚证”，故在治疗上以培护中土为本，结合疡科“托”“补”及

外治之法，内外合用，可有力促进口疮愈合，收效良好。附验案1则以佐证。
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