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卒中后抑郁（PSD）是一种继发于脑卒中的临

床常见疾病，临床主要表现为心情抑郁、神情冷漠、

不喜言语或易怒急躁等精神症状，以及睡眠障碍、食

欲减退等躯体症状[1]。根据世界疾病负担研究数据

显示，我国居民随着年龄增长卒中发生的风险高达

39.9%，位居全球首位[2]。卒中后康复期有超过30%

的患者继发抑郁症[3]。PSD发病机制尚不清楚，可能

的机制和学说主要有遗传机制、神经内分泌机制如单

胺类神经递质五羟色胺、脑源性神经营养因子、炎性

因子等，各种学说未能形成统一[4]。临床治疗PSD主

要使用抗抑郁药如五羟色胺再摄取抑制剂帕罗西汀、

西酞普兰、舍曲林等靶点药物，此类药物疗效不显，

且具有较大的副作用，常见不良反应包括视物模糊、

低血压和严重失眠，并增加老年人出血并发症、卒中、

心肌梗死、各种原因死亡和跌倒风险[5]。中医在整体

观念的指导下精准辨证施治，可以起到良好的治疗效

果[6]。肝热血瘀证是国医大师张学文教授提出的以肝

热和瘀血共病为主要表现的一类证候，是一种创新

性中医理论[7]。闫咏梅教授系陕西省名中医、岐黄学

者，闫师认为肝热血瘀理论紧密联系了肝和气血、肝

和情志以及卒中后患者的情绪状况，是对PSD病理机

制研究和临证运用的重要补充。闫师临证时常深究

闫咏梅从肝热血瘀论治卒中后抑郁经验撷菁
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摘 要 卒中后抑郁是一种继发于脑卒中的常见疾病，根据其临床症状可将其归于中医学“郁证”范畴。闫咏梅教授
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因共病而成肝热血瘀之郁证。闫师根据病证虚实、病程分期、社会心理状态提出治疗应以清肝化瘀、理气消瘀、滋养祛瘀

为主，养胃健脾为辅，同时注重调畅情绪、移情易性，临床疗效显著。附验案1则以佐证。
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肝热、瘀血的产生机制，采用清肝息风、化瘀行气等

法，并与滋养肝肾、补脾健胃等法相结合，同时注重

患者社会心理状态予以调畅情绪、移情易性，取得显

著的临床疗效。笔者有幸伺诊于侧，现将闫师从肝热

血瘀论治卒中后抑郁之经验介绍如下。

1 审证求因，明晰病机

闫师总结多年临证经验，认为情绪怫郁者，必因

气机受阻，血行不畅，五脏之内首责于肝，其本在肝

热，其标在血瘀。

1.1  肝热尤宜分虚实  闫师认为肝热可分为肝气郁

滞、郁而化火的实热证，以及肝肾亏虚、阴不制阳的

虚热证。肝五行属木，应春之气，生发繁荣，疏泄有

度，主升易动，易从阳化热。《临证指南医案·肝风》[8]

云：“肝为风木之脏，有相火内寄，体阴用阳，其性刚，

主动主升，全赖肾水以涵之，血液以濡之”，可见肝有

内生火热之生理基础。现代人们生活肆意放纵，生

活节奏加快，劳作无制，日夜颠倒或饮食失节，嗜食

肥甘厚腻，种种行为均可导致体内气机不利，肝疏

泄失司，气机郁滞日久而生郁火。内热日久，炼血成

瘀，瘀阻脑窍，导致阴阳气血失调，神明无主，发为卒

中。卒中后患者五脏羸弱，肝之亏损尤甚，体内仍积

存郁热、瘀血，疏泄未复，气血失和，加之卒中后心理

负担猝然加重，情绪低落，日久可出现心情抑郁、表

情淡漠、思维迟滞等郁证表现。

年老之人，肝肾阴虚，肾水不足以制肝阳，风火

易炽，易于化火生风，此即肝内生虚热。闫师认为此

类患者卒中后，脏腑更虚，气血亏损愈加严重，阴血

不足，经脉失养，而后继发郁证。加之年老之人脾气

亏虚，纳差，水谷精微运化不足，气血生化乏源。《温

病条辨·本脏自病痉》言：“肝主血，肝以血为自养，

血足则柔，血虚则强”，肝为血海，今血海空虚，内不

可柔调肝体，外不可濡养脏腑，肝阴肝血俱亏，阴不

涵阳，以致机体虚热频频。再加之卒中发作猝然，往

往给患者带来精神上的冲击，内生虚热和情志不遂

两因相参，遂成郁结，正如《杂病源流犀烛·诸郁源

流》所言：“诸郁，脏气病也，其原本于思虑过深，更

兼脏气弱，故六郁之病生焉。”

1.2  血瘀当系肝热因  有瘀血者必责于气，气血是

阴阳的具体质化，气血相和，则阴平阳秘，百病不生。

《素问·调经论》云：“人之所有者血与气耳。”气能

行血，血亦能载气。气虚则血滞，血虚则气弱。而肝

主疏泄，调畅气机，为人体气机升降之关键，且肝主

藏血，可见肝与人体气血的正常运行密切相关。而

疏泄功能亦能调畅情志，如疏泄失常，则精神抑郁，

沉闷多思，发为郁证。卒中后抑郁患者长期处于情

志不遂的状态，势必影响肝调畅气机的生理机能。

肝之疏泄不利，气机郁滞，损伤阴阳，凝滞气血为瘀；

或气机郁滞日久化火，熬灼阴津，脉道艰涩，血行不

利而瘀；或素体情绪怫郁日久而易怒，致肝火旺盛，

肝阳暴动，气逆横窜，血行逆乱为瘀；或年老肝肾亏

虚，肾阴不足以制肝阳，肝阳亢逆，血行逆乱为瘀。

《内经》云：“血脉不行，转而为热。”闫师认为，

生活节奏的加快、生活节律的紊乱和高热量食物的

大量摄入，都会对肝的正常生理机能造成损害，而

肝为刚脏易热亢，肝热内生势必引起疏泄失司，从而

造成血运受阻，瘀血阻滞，而卒中后患者体内瘀血留

滞，进一步阻遏气机，发为郁证。临证时闫师根据患

者的年龄、职业和生活习惯以及既往病史、卒中后表

现将肝热血瘀型PSD患者特征总结如下：多为中年男

性，年富力强，担任要职，平素烟酒肆意，饮食毫无节

制，既往有高血压病、高脂血症等，卒中后表现多有

行动迟缓、思维迟滞、动辄发怒、情绪急躁不安。

2 清肝化瘀，随证化裁

闫师强调，综合考虑患者卒中前的生理基础及

年龄、职业和生活习惯等情况，与当前的抑郁状态相

结合，两相互参，有针对性地辨证施治，才能达到标

本兼治的目的。

2.1  清肝息风，化瘀行气  《柳州医话》言：“七情之

病，必由肝起。”闫师认为，若肝气畅达，心清智朗，

血气平和，绝无此病。然此证现临床多见，且发病

之人多为45～60岁，正是人体正气衰减之际，突发卒

中，病后多有心中郁怒、情志不畅、不喜交流、面容淡

漠等表现。在治疗上，不仅要注重当前之情志抑郁

表现，更要注重发病之根源。《血证论》云：“风者，

肝阳之所生也，故风动即为热。”在用药上，闫师尤

喜使用重镇降逆之品以平肝息风，如羚羊角、石决明

等。羚羊角味咸破血，气寒清热，既可清肝热，又能

破血瘀；石决明镇肝凉肝，明目息风，可助羚羊角平

肝息风以绝卒中后内风复起之患。再加入归肝经的

清热药清除肝经郁热，如龙胆草、夏枯草等。龙胆草

清热燥湿，泻火定惊，为清肝经实热的要药；夏枯草

味苦辛性寒，性禀纯阴，以金水之气，制风木肝经之

证。佐以辛凉疏肝药物，如柴胡配黄芩，辛散可助解

肝郁，寒凉可助清肝热。肝喜条达而恶抑郁，闫师重

视调理肝气，常伍陈皮、玫瑰花等辛温行气之品，一

者可理气疏肝，二者可防苦寒之药伐肝。木旺乘土，

见肝之病当先实脾，另加白术、党参以健壮中焦土

气，未病先防。至于瘀血当应用行气活血药物，如川

芎、郁金、延胡索等，以达到气行则血行之目的。诸

药合用，共奏清肝息风、化瘀行气之效。

2.2  滋养肝肾，理气活血  肝体阴而用阳，肝阴亏

虚，肝血不足，不能藏魂则情绪不宁、郁怒不安。闫
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师认为，此类PSD患者应重视滋养肝肾、理气活血。

滋养肝肾意在使肝血得充以柔肝体，肾阴得复以滋

肝阴而平肝阳；理气可使气机得复，活血可肃清脉

道，气血调和，百病不生。肝肾同源，精血相互滋生，

肾阴抑制肝阳，即水可涵木。若卒中后肝肾亏损，精

血互化失常，肾阴未能助肝阴平抑肝阳，肝血温升，

升而不已，温化为热。闫师认为此证为肝热，但病机

实系虚证，所以治疗当以滋养肝肾、理气活血。选用

熟地黄、桑寄生、山药等滋补之品。熟地黄平补肝

肾、养血滋阴，重用取其平补阴精之意；山药温平，

“禀天春升秋降之和气”，既补肾固精，又补脾以助后

天生化之源；桑寄生苦甘平润，既能壮骨强筋、补肝

肾虚，又能和营通络、养血疏风。闫师认为，肝阴不

足、肝阳上亢，重用温补恐会助其虚热，故酌加清热

渗泄之品，如泽泻、牡丹皮、栀子等。泽泻利湿泄浊，

防熟地黄之滋腻；牡丹皮入肝肾二经，性寒味辛，使

诸补药只留温补，而不助热；栀子性寒味苦，专清肝

经郁热。肝主疏泄，喜条达而恶抑郁，针对情志不

畅、郁郁不乐，再入疏肝理气之柴胡、玫瑰花等助肝

行气，助牡丹皮以清肝热。

2.3  补脾和胃，养血安神  PSD患者忧思抑郁，胃气

与心神俱伤，故饥不欲食，情绪低迷，失眠纳差，形成

恶性循环。闫师认为，PSD患者虽与中医“郁证”有

相似表现，当首责肝气郁滞，但是在治疗时并不能

仅局限于疏利肝气、活血柔肝。肝郁木旺，恐有乘土

之变，闫师临证常注重患者的饮食情况，总结原因如

下：一者，有胃气则生，无胃气则死。脾胃乃后天之

本，年老之人，气血亏虚，健脾和胃以壮气血生化，五

脏皆得胃气乃能通利，五脏和调对患者的情志状况

有极大的帮助。二者，脾胃为气血生化之源。盖饮

食多自能生血，饮食少则血不生。肝主藏血，血充则

肝柔，血主藏魂，血旺则神安。三者，PSD患者常有

肢体转运不灵的后遗症表现，乃因血液亏虚不能濡

养筋脉或者四肢不能受血而僵硬，而脾主四肢，脾血

足，则四肢健，肝主宗筋，肝血充，则筋脉柔。闫师见

肝之病，当先实脾，常调肝健脾同用，方选理气健脾

丸方（《古今医鉴》）化裁。方中白术为健脾要药，既

可健脾也能调肝，配伍茯苓健脾之力更强，且茯苓再

加莲子心可清心火；香附、佛手疏肝解郁、和胃止痛；

山楂、神曲消食化滞健胃；橘皮、枳实、半夏理气调

中、化湿和胃、散结消痞；桔梗宣畅气机，载药上行；

酌加黄芪、木香、枸杞子增强益气健脾养血之功。闫

师强调，年老之人，身体已虚，不可过用滋补，加重脾

胃负担，以致纳运失调而进一步加重病情。

2.4  移情易性，药石为辅  《类证治裁》云：“然以情

病者，当以理遣以命安。若不能怡情放怀，至积郁成

劳，草木无能为挽矣。”研究表明，80%卒中患者在急

性期、康复期可能因躯体障碍遭遇来自家人、朋友的

歧视，经历一定程度的病耻感[9]。闫师尤其重视患者

的社会心理状态，常常在问诊时询问患者平素的生

活习惯、兴趣爱好、社会参与等方面的信息，对患者

进行耐心的心理指导和安慰，帮助患者树立信心，消

除自卑，正确面对疾病和生活。闫师鼓励患者多出

门散心，不要局限一室之内，通过领略外面开阔景象

以缓解抑郁状态，同时倡导健康积极的生活态度，让

患者保持兴趣爱好，积极与人交流。

闫师认为七情致病，必从七情立法，药石之用只

能为辅，唯有劝慰患者畅达情志，药效才能愈佳。临

证时，只有在熟悉患者的全方面情况尤其是平素性

情后，闫师才会遣方用药，且力求用药精简。

3 验案举隅

李某，男，50岁，干部。2021年4月12日初诊。

主诉：心情烦躁、胸胀刺痛、情绪不宁1月余。

患者于2020年10月7日突发晕厥，不省人事，伴有

右侧肢体运动障碍，当地医院诊断为脑出血，经住

院治疗（具体不详）症状好转后出院。刻诊：情绪烦

躁，动辄怒骂，两胁时发刺痛，疼痛呈持续性，伴有

头晕，目赤头痛，偶发嘈杂吞酸，口干口苦，右下肢功

能下降，行走不稳，呈冻僵步态，拖地明显，右上肢无

力，动作迟缓，右手不能持物，小便黄，大便秘结，舌

质黯、面有裂纹、苔薄黄，脉弦涩。既往有吸烟史30

年、饮酒史20年。8年前体检时发现血脂异常，平素

间断口服阿托伐他汀钙片控制血脂；有高血压病史5

年，血压最高160/110 mmHg（1 mmHg≈0.133 kPa），

现口服贝那普利片控制血压，平素血压控制不佳，门

诊测血压140/90 mmHg。查动态心电图无异常，测

汉密尔顿抑郁量表评分43分（重度抑郁）。西医诊

断：抑郁症，脑出血（后遗症期）；中医诊断：中风，郁

证（肝热血瘀型）。治以清肝息风，化瘀行气。予清

肝化瘀饮加减。处方：

石决明9 g，龙胆草6 g，大黄10 g，川楝子6 g，

菊花10 g，白蒺藜12 g，决明子12 g，柴胡15 g，当归

10 g，白芍10 g，丹参6 g，川芎3 g，黄连6 g，吴茱萸

2 g，甘草6 g。14剂。每日1剂，水煎，分早晚温服。

另嘱每日早晨、中午各服用氟哌噻吨美利曲辛片（黛

力新）1片，晚上服用劳拉西泮1片。

2021年4月27日二诊：患者诉服药后大便秘结

好转，目赤头痛较前减轻，胁肋刺痛缓解不显，情绪

烦躁较前缓解，但仍胸中烦闷，时有郁怒，口干口苦、

反酸嘈杂等症较前明显缓解，肢体运动症状仍同前。

舌红、苔黄厚，脉弦。予初诊方去大黄，加佛手8 g、玫

瑰花8 g，14剂。停服劳拉西泮，另嘱加强功能训练。
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2021年5月12日三诊：患者诉口干口苦、反酸

嘈杂症状消失，目赤头痛、头晕等症较前明显缓解，

胸胁刺痛已明显减轻，情绪症状较前明显改善，肢体

活动症状缓解不显。予二诊方去石决明、决明子、黄

连、吴茱萸，加鸡血藤10 g、白术12 g，14剂；黛力新

改为每日早晨1片，中午停服。另嘱继续坚持康复功

能训练。

2021年5月27日四诊：患者诉情绪控制良好，

可与旁人安静交流，没有郁怒，胸胁刺痛症状消失，

右侧肢体运动症状较前好转，复查抑郁量表评分10

分（轻度抑郁）。予逍遥散加减，处方：柴胡12 g，玫

瑰花8 g，黄芪30 g，党参12 g，当归8 g，白芍9 g，茯

苓9 g，茯神10 g，杜仲10 g，鸡血藤10 g，白术12 g，

甘草6 g。14剂。嘱其适当饮食、避风寒、慎起居。

半年后随访，患者诸症未复发。

按语：本案患者为中年男性，有较长烟酒史，加

之平素喜食肥甘厚腻，以致气机不利，内热繁生，耗

灼阴血，气滞血停，瘀阻脑窍，发为卒中。本案患者

社会任职为领导干部，年富力强，今突发卒中，以致

身体残疾，心理落差极大，因而情绪急躁烦闷，综合

抑郁量表评分诊断为卒中后抑郁，又结合其当前主

诉和发病前的生理基础可辨为肝热血瘀型。治疗

上，闫师选用自拟方清肝化瘀饮，组方思路来源于俞

根初《重订通俗伤寒论》之“清肝达郁汤”。方中以

石决明为君，凉肝息风、平肝潜阳，既可止晕又能明

目止痛；柴胡为疏理肝气之要药，当归为血中气药，

白芍可柔肝缓急，三者合用可使血充肝柔。初诊时

患者有口苦便秘之热盛征象，加龙胆草、大黄以泻

热通腑；有目赤头痛，加白蒺藜、决明子、川楝子清

热平肝明目，且白蒺藜可破瘀活血，决明子可润肠通

便，川楝子可解胸胁疼痛；肝经蕴热，疏泄失常，久

病必瘀，故见两胁刺痛，加丹参活血祛瘀，川芎行气

止痛；偶发嘈杂吞酸，且无胃部疾病病史，考虑为木

旺乘土，肝气犯胃所致，加黄连、吴茱萸肝胃同治，且

黄连亦可清心火，心火清而神魂安，体现“实则泻其

子”。二诊时患者大便已经恢复正常，且口苦口干较

前减轻，目赤肿痛基本缓解，故去大黄。患者情志稍

缓解，未有动辄骂人的表现，另加佛手、玫瑰花增强

疏利气机的作用，肝胃同调。三诊时患者肝热征象

已经基本消失，且无反酸嘈杂等，故减去石决明、决

明子、黄连等苦寒之辈，防其伤胃。此时患者主要症

状已变成胸胁稍痛，另有情绪症状及肢体运动不灵，

可知肝热已消，瘀血仍在，故重在调理肝气，施以调

肝健脾之鸡血藤、白术，使气足血充，濡养四肢，以达

“四肢之轻健而柔和者，营卫之滋荣，而即脾胃之灌

注也”之目的。四诊时患者症状已大幅好转，右侧肢

体活动欠灵活较前明显改善，调整方药以疏利肝气

为主，在逍遥散方基础上加补血安神之当归、茯神，

补气固阳之黄芪、党参，祛风活血、舒筋活络之鸡血

藤，以巩固疗效。纵观此案，闫师明辨病证，以清利

肝热、化瘀行气为法治疗肝热血瘀型卒中后抑郁，疗

效显著。

4 结语

闫师认为，PSD根本病机在于卒中，抑郁是卒中

之后五脏功能失常，加之情志因素所形成的外在表

现。气血受抑，脑窍受蒙，心神失养，神明失用，既可

出现卒中后的偏身障碍，又可表现出郁证的情绪低

落、抑郁、时喜时悲。治疗上应当首论肝之变化，从

肝病寻他脏之病，并结合患者平素状态，综合考虑后

确定治法方药。中医治疗郁证多从肝气郁滞为出发

点，闫师在从肝论治的基础上，综合患者平素生活状

态，提出从肝热血瘀论治PSD的新思路，为临床治疗

PSD提供了新的治疗策略。
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