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脑卒中后抑郁（post-stroke  depression，PSD）是

脑卒中后常见的精神障碍性疾病，主要表现为情绪的

异常，伴或不伴躯体化障碍。研究表明，脑卒中患者

在1年内出现抑郁倾向的发生率高达25%~50%，严

重影响患者的认知及肢体功能的恢复，进而影响患者

及家人的生活质量[1]。中医学认为脑卒中后抑郁是中

风和郁证的合病，属于因病而郁，基本病机为气血阴

阳失调，血随气逆而蒙蔽神窍，气机失于畅达而致郁

证，病位与心脑和肝脾肾密切相关。著名医家彭子益

认为，中气运转产生升降浮沉，是一身气机升降的动

力，因此创造性地提出“中气如轴，四维如轮”的圆运

动理念及“轴运轮行，轮运轴灵”的治疗理念。笔者

基于圆运动理论，采用“运轴行轮”法治疗脑卒中后

抑郁，获得良好的临床疗效，现探析如下。

1 圆运动理论

圆运动理论源于河图，后彭氏参合《内经》及黄

元御“一气周流，土枢四象”思想著成《圆运动的古

中医学》，使圆运动理论走向成熟，系统地阐述了自

然及人体圆运动之关系，建立了与圆运动相关的医

理、生理和病理理论。彭氏根据对河图的理解，提出

了生物生命宇宙图[2]（见图1），认为宇宙造化阴阳化

合的枢轴是中气，浮沉之气中有中气，升降之气中亦

有中气，从而使浮中有沉、沉中有浮、升中参降、降中

附升，升降浮沉各司其位又互相和合，运动不息以此

形成自然界的圆运动[2]。“远取诸物，近取诸身”，人

体亦是一个小小的宇宙，如《素问·宝命全形论》所

曰之“天地合气，命之曰人”。彭氏认为人秉大气的

五行而生脏腑，秉木气而生肝脏与胆腑，秉火气而生

心脏与小肠腑，秉金气而生肺脏与大肠腑，秉水气而

生肾脏与膀胱腑，脾居中焦，枢转诸气。彭氏言：“中

气者，生物生命之所从出”，亦言：“中气如轴，四维如

轮，轴运轮行，轮运轴灵。”脾胃居于中，旋转于内，

肝木升、肺金降、肾水沉、心火浮，形成四维轮转于

外，升降浮沉，形成人体正常气机运动，从而推动四

维的功能活动，继而补充中气，中气足则斡旋有力[3]4

（正常人体圆运动升降见图2[4]）。

  

图1  生物生命宇宙图

图2  正常人体圆运动升降图
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2 基于圆运动理论分析脑卒中后抑郁的病机

2.1  阴阳失调  圆运动理论认为，阳动阴静、动浮

静沉，由静而动则升，由动而静为降，升降浮沉一

周则升中气，中气亦为旋转之气，中气旋转促使外

围之气正常旋转，形成人体阴阳之圆运动。彭氏形

象地将其描述为中气如轴，四维如轮，轴运轮行，

轮运轴灵。《素问·阴阳应象大论》曰：“清阳为天，

浊阴为地”，清阳之气升浮为天，浊阴之气下降为

地，天地之间即为中气，中气为阴阳之枢纽，中气

左旋，属太阴脾土而升清阳，中气右旋，属阳明胃

主降浊阴，阴阳和合则万物化生。“阳气者，精则养

神，柔则养筋”，阳虚则不能使机体兴奋而情绪抑

郁不舒，阳不入阴则夜不能寐。《素问·生气通天论》

言：“阴平阳秘，精神乃治，阴阳离决，精气乃绝”，

阴阳失衡是脑卒中后抑郁发生的主要原因，脏腑阴

阳失调，导致气血逆乱，上冲于脑而发为中风，正

如《素问·生气通天论》所言“大怒则形气绝，而

血菀于上，使人薄厥”。圆运动理论认为，肝木亦

是一个独立的圆运动，肝木之升而有生发，肝木之

降而有疏泄，肝升太过则疏泄失常，阴阳失调，抑

郁由生[3]4。若以五脏论阴阳，肝阳化风，升发太过，

克制脾土，致使脾胃中气运旋不能，清阳不能上

升，浊阴不能下降，阴阳失和，轴失所转，导致肝木

失常，疏泄失职，故成郁。“阳入之阴则静”，脑卒中

后抑郁病机总属气血阴阳失调，阴盛而阳虚，因此

其主要表现为情绪低落、兴趣丧失、寡言少语、悲

观厌世等阴性症状。

2.2  气血失和  中医学认为气为血帅，血为气母。

血行脉中周流全身而濡养脏腑经络，卫气行脉外固

护血液使之不溢出脉外而循行正常。气属阳、血属

阴，阳升阴降，循环往复，故气血脉三者构成人体

正常的圆运动，圆则不病，不圆则病。血液是人体

神志活动的基础，《灵枢·营卫生会》言“血者神气

也”，故气血盛，脑神得以滋养而旺盛。血液如何得

以充盛?《灵枢·决气》曰：“中焦受气取汁，变化

而赤，是谓血”，所以脾胃所运化的水谷之精是血液

化生的基础物质之一。中医学认为，肾中所藏之精

也是血液化生的物质，营卫之气生于中焦脾胃。脑

卒中后患者的饮食习惯发生变化，因进食减少或长

期无规律的饮食，皆可导致中焦脾胃的生理功能不

能发挥正常，中焦脾胃升降失灵，则饮食水谷不能

得胃之受纳腐熟，亦不能得脾之气血化生，脾不散

精，气血无法周流全身，则精神不得濡养；再者，脾

胃中气轴转不灵，导致肝木不能调畅气机、统摄血

液，肾水不能降至于下，精不化血，气血失和，发为

抑郁。

2.3  经脉失和  人体十二经脉阴阳相贯，如环无

端，生生不息。足阳明胃经之脉循经入缺盆，属胃络

脾，其支循经至额颅；足太阴脾经之脉循人体阴侧

入腹，属脾络胃；足厥阴肝经循行至内踝上八寸处交

出于足太阴脾经之后，夹胃两旁，属肝络胃胆，上出

额到达巅顶与督脉交会。脾胃肝脑通过经脉相互络

属，脾经通过络脉经由胃经与肝及脑髓相连，肝脾脑

形成一个圆系统。彭氏认为，十二经脉为一个大圆，

每个经络抑或几个经络又是一个小圆。脾胃升降浮

沉有序使肝木得以正常疏泄，若脾土中轴失灵，旁及

他经及他脏，肝木该升不升，气机郁滞，脑神作为旁

维之一也必受影响。

3 基于运轴行轮法治疗脑卒中后抑郁

“治病必求于本”，“生之本，本于阴阳”。圆运动

理论认为，中气者生物之本也，故阴平阳秘的关键在

于中焦脾胃，脾升胃降则斡旋各脏气的升降运行，脾

气上升有助于肝肾之气上升，胃气和降有助于心肺

之气下降。基于圆运动理论，脑卒中后抑郁的治疗，

应以“运轴行轮”为基本治则，以脾胃为中心，以恢

复中焦之气斡旋作用为关键，最终达到调阴阳、生气

血、和枢机之目的。阴阳、气血、经脉调和，和则圆，

圆则不病。

脑卒中后抑郁的治疗以复健脾土为关键，运轴

行轮，持中央以运四旁，同时结合具体情况辨证施

治。脾阳虚衰，阳衰则土湿，生痰而聚瘀，使升降悖

逆，四维无以升降，则阴阳失调，故治以扶阳益气，选

理中类方化裁。干姜、人参、白术、甘草温补兼施，

以健运中州、复振中阳，脾胃升降相因，枢机和利，则

清阳得升、浊阴得降，痰消瘀散，轴转则轮动，阴阳

各入其道又相互和合，阴阳“复圆”而康健。脾虚血

虚不能濡养脑神者，可用党参、白术、黄芪、茯苓、当

归、砂仁等以健脾益气，脾旺则气血生化有源，血液

得摄，气血相滋而各归其位，神得血养而安，血得气

助归于脉，气血经脉“复圆”而五脏神志皆安。自古

医家认为郁多责之肝气郁滞，然仲景言“见肝之病，

知肝传脾，当先实脾”，肝气郁滞多责之脾虚，治疗应

补脾土而抑肝木，以逍遥散、四逆散类方调和肝脾，

中气“复圆”，四维升降有序，枢机和利，气机条畅，

则情志舒畅。

4 验案举隅

叶某，女，58岁，退休教师。2020年5月3日初诊。

主诉：右侧肢体无力、活动受限3个月，伴情绪
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低落半月余。患者3个月前情绪激动后出现右侧肢

体无力，活动明显受限，言语欠清晰，急送当地某三

甲医院就诊，诊断为脑梗死。经住院治疗后症状好

转，但仍有肢体活动障碍，口服抗血小板聚集及调脂

药物继续治疗。患者因肢体活动不完全，又恐病无

法痊愈，半月前逐渐出现情绪低落、不与人交流、易

哭喜悲、不思饮食，遂来就诊。刻诊：右侧肢体不利，

情绪低落紧张，哭泣难以自抑，善思多虑，记忆力减

退，倦怠乏力，面黄，嗳气，纳眠差，二便正常，舌淡苔

白，脉弦细。汉密尔顿抑郁量表评分为28分。西医

诊断：脑卒中后抑郁；中医诊断：中风，郁证（肝脾失

调证）。治以健脾益气，疏肝解郁。方用归脾丸合逍

遥丸化裁。处方：

黄芪20 g，党参12 g，炒白术12 g，茯苓15 g，柴

胡12 g，白芍12 g，当归10 g，木香10 g，炒酸枣仁

30 g，远志12 g，石菖蒲15 g，甘草6 g。7剂。予中药

免煎颗粒配方（广州一方制药有限公司），2格/剂，

1剂/d，用少量开水浸润后再加水搅拌，每次服用

50～100 mL，于早晚饭后半小时服用。嘱患者不上网

查相关疾病信息，适当锻炼肢体功能，嘱家属多与患

者交流。

2020年5月10日二诊：纳差、乏力及眠差症状

好转，低落紧张症状稍缓解，时有头紧不适，血压

146/94 mmHg（1 mmHg≈0.133 kPa）。初诊方加天

麻10 g，14剂，前7剂为每日1剂，服用7剂后改为隔

日1剂，每剂分早晚温服。

2020年6月12日三诊：精神状态明显好转，病

情陈述中亦可见轻松之态，汉密尔顿抑郁量表评分

为18分，血压138/90 mmHg。二诊方加鸡血藤30 g、

黄精10 g，7剂，每日1剂，分早晚温服。嘱患者主动

参与交流，保持心情愉悦，适度进行功能锻炼。

后随访，患者自行守三诊方服用7剂，情绪明显

好转，肢体功能恢复良好，纳眠可。

按：患者因脑卒中后肢体活动不利，加之为老年

女性，平素性格内向且饮食较少，以致脾胃受损，肝

气郁滞，故情绪低落、悲伤易哭、失眠健忘，胃经不

和，中焦气滞则嗳气。本来病机属轴失运转，旁及四

维之肝，方用归脾丸合逍遥散化裁，治疗以健脾益气

为主，辅以疏肝解郁。脾以升为用，黄芪为补气升阳

之要药，助脾发挥中轴之作用；党参、炒白术、茯苓、

甘草合用健运中州，运旋脾胃中气从而斡旋肝脏之

气；柴胡、白芍、炒酸枣仁升降相得，使肝木之风轮正

常旋转；当归为血中之气药，与柴胡、白芍同用，可使

血充肝柔，以助肝用；木香入脾胃胆经，既能疏脾胃

之郁，也能降胆木之气；远志、石菖蒲醒神益智。诸

药合用使人体升降之机“复圆”，情绪舒畅。二诊时，

患者头紧不适，血压稍高，于初诊方加天麻以平肝

潜阳。三诊时，患者精神症状改善，但肢体活动仍欠

佳、健忘，遂予二诊方加鸡血藤补血活血通络，加黄

精健脾滋肾。

5 结语

脑卒中后抑郁已成为人类健康的威胁之一，不

仅严重影响患者的生活质量及心理状态，也不利于

脑卒中后遗症状的恢复。目前脑卒中后抑郁在临床

上受重视的程度较低，且治疗主要以西药联合心理

康复为主，药物不良反应大，且复发率高。彭氏《圆

运动的古中医学》以哲学观、自然观、天人一体观等

为依托，系统阐释了中气如轴、四维如轮的圆运动理

论，通过圆运动圆则人之生的生理观、偏则人之病的

病理观、运轴行轮的治疗观，为脑卒中后抑郁的辨证

及治疗提供了较为系统的思路和方法。
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