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摘要在“脑主神明”理论指导下，结合现代医学对抑郁症的认识，提出抑郁症病机核心在

于脑窍郁闭，神机失运；临床治疗应重视醒脑开窍，解郁运机法的运用。
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抑郁症是由各种原因引起的以

抑郁为主要症状的一组心境障碍。

抑郁症是西医病名，其症状表现同

中医的“郁证”和“百合病”有

相似之处。中医对抑郁症的理论解

释多在“心主神明”论的指导下

强调以五脏为中心的“肝”，临床

治疗亦多遵疏肝解郁为基本大法；

临床治疗亦取得了一定成效，但尚

存在一些不足，如抑郁症症状繁

杂，而郁证和百合病的症状尚不能

涵盖和很好的解释抑郁症一些主要

临泰表现；运用舒肝解郁法为主治

疗抑郁症临床收效有时并不理想。

这些都一定程度上说明当今中医界

对抑郁症的认识存在一定的盲区，

脑科学的飞速发展和中医脑病学说

的日益成熟为探讨抑郁症病机从而

探索新的治则治法以进一步提高抑

郁症临床疗效提供了良好的学术平

台。笔者在中医“脑主神明”理

论指导下，结合现代医学对抑郁症

发病机理的认识及个人临床经验，

提出抑郁症病机核心在于脑窍郁

闭，神机失运的观点。现论述如

下，不当之处敬请同道指正。

l 情志疾病责之脑神失用

七情概念的提出早于五志。早
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在先秦《礼记·礼运》中就有论

述到：“何为人情，喜、怒、哀、

惧、爱、恶、欲，七者弗学而

能”。后世将《内经》中提到的各

种情绪归纳为七种：喜、怒、忧、

思、悲、恐、惊，遂成七情之说。

《三因方》载：“七情志，喜怒忧

思悲恐惊。”《内经》中将人的情

感活动分属五脏，乃有五志。《素

问·阴阳应象大论》日：“人有五

藏化五气，以生喜怒悲忧恐。”又

云：“肝，⋯⋯在志为怒”，“心，⋯⋯

在志为喜”，“脾，⋯⋯在志为思”，

“肺，⋯⋯在志为忧”，“肾，⋯⋯在

志为恐”。七情五志是中医情志学

对人体情绪、情感活动的概括总

结。七情，(喜怒思忧悲恐惊)是

大脑对外界客观事物的刺激的不同
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情绪反应，是思维活动及其外象的

表露，属中医神明体现之一。从征

候学角度看，抑郁症主要症状是情

志症状。西医认为：持久的抑郁心

境体验(experience disorders of de-

pressive mood)是抑郁症的特征性

症状，也是抑郁症诊断必不可少的

症状。从发病学角度看，抑郁症的

发生号睛志刺激密切有关。情志因

素是导致抑郁症的重要因素，抑郁

症发病前往往有反复或持久的严重

不良生活事件刺激存在。可见抑郁

症当属中医情志疾病无疑。

中医脑神理论认为脑主神明，

“脑为元神之府”，脑主神明而总

统诸神。神明，包括精神、意识、

思维活动，这其中也包括了情志活

动在内。《素问·脉要精微论》日：

“头者，精明之府，头倾视深，精

神将夺矣。”指出头脑是人的精神

之处所，精神与脑密切相关。后世

医家也逐渐认识到脑为元神之府，

统一身之灵，作为机体的最高主

宰，具有协调控制诸脏器，保持机

体高度统一有序的作用。 《普济

方》日：“头者，诸阳之会，上丹

于泥丸宫，百神所集。”五脏六腑

的气化功能活动是在脑的协调指挥

下进行的。脑神的生理功能正常，

人就精神振奋，情志清晰，思维敏

捷，反应灵敏，能应变各种复杂的

自然和社会环境的变化，与社会和

自然和谐统一；反之，就会导致思

维混乱，意识模糊，反应迟钝，精

神萎靡等精神病理症状的产生，与

社会和自然环境不能协调。因此，

抑郁症作为中医情志疾患，其发生

应责之脑神的功能失常。从抑郁症

的临床症状分析，现代医学中的原
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发性抑郁症不仅具有情绪方面的精

神症状，常常伴有认知、意志、行

为等方面更复杂更高级的精神症

状；这些症状已不单单能用七情五

志病变所能解释，而是高级脑神功

能失用的表现。

2脑神主情志活动的生理机制重

新认识

西医学关于抑郁症的定义为：

抑郁症是由各种原因引起的以抑郁

为主要症状的一组心境障碍或情感

性障碍，是一组以抑郁心境自我体

验为中心的临床症状群。“抑”字，

有压抑、抑制之含义，即具有压抑

自己内心情感体验使其不向外表露

之意。“郁”字，有忧愁、忧伤、

沉闷等含义，是一种内心的情感体

验。两字合意，就是病人压制自己

内心忧愁苦闷体验，使其不向外表

露出来。从主症看，抑郁症表现为

情绪的低落和情感压抑。现代医学

在对抑郁症的具有诊断意义的特征

症状抑郁的描述上指出：抑郁心境

体验障碍除了持久的低落抑郁情绪

外，还包括情感体验和情感表达的

不能。1 o。所谓情感体验不能

(anexpefience of affect)是指病人

内心体验不到或感受不到外界事物

所具有的喜怒哀乐悲恐惊性质的情

绪或情感体验，突出的是不能体验

或感受客观事物所具有的欢乐性或

愉快性。情感表达不能(anexpres—

sion of affect)这提示我们：抑郁

症不仅仅是情绪的低落和情感的压

抑，更重要还存在情感表达和生成

上的障碍。这种情感的传出(表

达)和传人(感知)理应隶属于

大脑的高级整合功能，这种障碍是

大脑功能失调所引起的。在脑主神

明的理论基础上同时借鉴现代心理

学对抑郁症的以上认识及有关情绪

产生的各种假说(如边缘结构情

绪学说和内脏脑情绪学说等)，我

们对中医的情志发生提出如下理

论。外界各种信息被脑窍的五官所

接受感知，从外界通过脑窍传人的

各种信息刺激首先要下传至五脏，

并在脑神的协助下通过五脏生理气

化作用产生原始态情感(所谓五

脏之志)，五志再上传脑髓，经过

脑神独有的高级整和作用在脑髓形

成最终的七情反应。严格意义上

讲，情绪活动最后生成并被主体和

客体所感知有赖脑神的最后整和作

用和脑神的气化出入功能的正常。

从以上过程也可以看出，脑窍所具

备的五官感觉及运动功能是情志和

外界联系的桥梁。无论外界信息的

接受还是内在情感的表达都是借助

脑窍为出入通道。脑窍不仅是脑神

的居宫，更是形成情志的相关信息

出入人体之门户。《淮南子·精

神》日：“耳目淫于声色之乐，则

五脏动摇而不宁矣；五脏摇动不

宁，则血气滔荡而不休矣；血气滔

荡而不休，则精神驰骋于外而不守

矣；精神驰骋于外而不守，则祸福

之至虽如丘山，无由识之也。”王

惠源在其《医学原始》中言：“脑

颅具百体之首，为五官四司所赖，

以摄百肢，为运动知觉。”张介宾

《类经-疾病类》日：“五脏六腑之

精气，皆上升于头，以成七窍之

用，故头为精明之府”，认为脑主

五官七窍之感知觉，脑窍为机体感

知客观事物，接受外界刺激之门

户，人体正是借助五官七窍等诸脑

窍才能完成各种精神神志的对外交
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流活动。因此，脑窍作为信息传人

传出的唯一通道，其畅通与否对情

志的传达起着关键性的要塞作用。

在七情的产生过程中，脑神起了极

为关键的作用，外界信息被机体感

知以及七情的化生、表达于外都离

不开脑神的整合协调作用和脑神的

气化功能。脑神功能的正常与否直

接地影响到情志活动。在情志产生

过程中，五志是五脏对外界信息刺

激所产生的相对较为初级、单纯的

一种偏于物质态的情感反应，它的

物质构成来源于五脏化生的气血精

津。五脏这种情感反应只有在脑神

的最后整合作用下才能形成成熟完

整的情感活动。五脏在形成情感的

初始生成阶段具有重要的作用。五

脏所化生的气血精津是原始态情志

赖以生成的物质基础。因此，五脏

生理功能盛衰也会影响到情绪活动

的强弱。综上所述，七情的发生可

概括为五脏精气是物质基础，脑神

气化和整合是功能核心，五官脑窍

为外界物感及情感表达之通道。七

情的发生过程折射出了脑神气化运

动的特点为：出入脑窍，以启为

用，以闭为废。

3脑窍郁闭。神机不运为抑郁症

基本病机所在

疾病的产生是人体正常生理平

衡被打破所致，就情志疾病而言，

就是致病因素通过各种途径干扰正

常情志的产生。各种致病因素首先

伤脑，脑伤则气机逆乱，进而影响

心肝脾肺肾等其它脏腑。如外邪

(特别是境遇人事的刺激)可直接

伤及脑神干扰脑神的整和作用而致

情志病变，亦可通过间接伤及五

脏，致五脏功能失调，影响五志的

化生或产生各种病理性产物如痰

浊、瘀血，郁蔽清窍，干扰脑神的

神机气化功能而致情志疾病。根据

以上有关情志生理机制的探讨，结

合抑郁症的核心症状表现，从抑郁

症的核心症状分析人手，我们提出

抑郁症病机关键为脑窍郁闭，脑神

被抑，神机不运，情感不畅的观

点。情感活动的部位在脑髓，其传

出传人通道是脑窍，抑郁症的情感

感知和表达障碍表明抑郁症的病变

部位在脑窍，而非其它脏腑；情感

感知和整合不能是脑神失用，神道

不畅的表现，故抑郁症病理性质为

脑神不用，情感整合不能。因此，

抑郁症的病理模式可简单概括为：

致病邪气一蔽阻脑窍一脑神不用，

整和不能一七情五志产生和表达障

碍一抑郁症。其实，这种脑神被外

邪郁闭的理念早在《内经》中就

已有所体现。如《灵枢·本神篇》

言：“愁忧者，气闭塞而不行。”《素

问·六微旨大论篇》亦日：“出入

废则神机化灭，升降息则气立孤

危”。这些论述都一定程度上暗示

我们，气机、情志、郁证之间存在

密切的联系。抑郁症作为情志疾

病，其病理核心问题是元神被扼，

脑窍郁闭；脑神逆乱，机运不畅，

出现情绪低落压抑及情感的感知和

表达障碍。任何致病因素最终通

过影响到脑神的而导致情志疾病

的发生。外邪可直接伤及脑神干

扰脑神的整和作用而致情志病变，

亦可间接通过伤及五脏，导致五

脏功能失调，在此基础上产生各

种病理产物，郁蔽清窍，干扰脑

神而致抑郁症。正如戴元礼所言：

“郁者，结聚而不得发越也。当升

者不得升，当降者不得降，当变

化者不得变化也。”

4醒脑开窍，解郁运机为抑郁症

治疗基本治则

综上所述，抑郁症的病机关键

在于脑窍郁闭，元神被扼，神机不

运，因此，醒脑开窍，解郁运机法

当为抑郁症的治疗关键，临床上应

围绕着醒脑开窍，启运神机这个总

的治则展开治疗。脑窍郁闭，唯有

开启脑窍，情感出入脑的通道才能

顺畅无阻，正常的情感才能形成和

表达；只有神道的通畅，才能保障

神机气化的正常，方可发挥脑神正

常的整合功能，原始的情感变化才

能形成最终的情感活动；已有少数

学者意识到开窍醒脑在抑郁症治疗

上的重要性，并在临床上加以运

用，取得了较好的疗效，如张氏运

用醒脑开窍针刺疗法治疗抑郁症取

效明显旧o，这从临床实践上印证

了脑窍郁闭，神机不运是抑郁症的

基本病机之一的理论观点的合理

性。醒脑开窍法治疗抑郁证临床疗

效已一定程度上为临床实践所证

实。在醒脑开窍总的治疗大法指导

下，根据我们的多年经验，并借鉴

现代药理研究成果，在抑郁症的治

疗选方用药上以具醒脑开窍、理气

安神功效的菖蒲郁金汤为底方，加

牛黄，冰片等药物以加强醒脑开窍

之力，临床取效满意。
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