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［摘要］　“木郁达之”理论是指木气郁滞不畅，需通过“达之”来疏散木郁，“达之”虽以调气为核心，然

其治法绝非局限于疏肝理气一途，凡能使气血和畅、郁结得舒者，皆属“达”法范畴。卒中后抑郁（post-stroke 

depression， PSD）是脑卒中常见的严重后遗症之一，以持续情绪低落、兴趣丧失及睡眠障碍为核心表现，其延

缓了患者的康复进程，降低了生活质量。文章基于“木郁达之”理论治疗 PSD，治以疏郁调络、燮脏消实、阴阳

和神，以期为中医论治 PSD 提供新的思路和方法。
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卒 中 后 抑 郁（post-stroke depression， PSD）是

卒中常见并发症，其发病率通常为 25% ～ 79%，具

体数据因研究设计、评估工具和随访时间的不同而

有所波动［1］。《脑卒中后抑郁临床诊疗指南》［2］表

明，PSD 患者心境抑郁，病程较长，不利于卒中康

复，增加远期死亡风险。中医学虽无“PSD”的病

名，但根据其症状，可将其归属于“中风病”“郁证”

范畴，而郁证发生于中风之后者，属“因病致郁”。

本病病位主要在脑，与肝密切相关，本文基于“木郁

达之”理论，讨论 PSD 的病机及治疗，以期为中医

论治 PSD 提供理论依据。

1 “木郁达之”理论

“木郁达之”首载于《素问·六元正纪大论篇》：

“木郁达之……水郁折之。”［3］王春秀等［4］认为，

自然气候的异常变化会直接或间接影响人体，导致

机体产生连锁病理反应。肝在五行中属木，通于春

生之气，中医学理论秉承取象比类等法，认为肝的

生理特性与木之生发、条达相类似，故有“肝属木”

之论。因此“木郁”即肝郁，如明代孙一奎《医旨绪

余·论五郁》云：“木郁者，肝郁也。”木性本条达，

失其常则既可亢逆为害，亦可郁遏为害。肝郁不仅

为本脏之病，更为五脏气机失调之枢机，肝木之郁

可传变及脾、肾等诸脏。清代张璐在《张氏医通·

诸气门上》中阐释：“木者生生之气……木郁则土

郁……五行相因，自然之理。”

对于“达之”的理解，历代医家各有阐发。唐代

王冰注《素问·六元正纪大论篇》言：“达，谓吐之，

令其条达也。”明代张景岳在《景岳全书·郁证》中

表示，“木郁之治，宜于达矣”，并进一步阐释了“若

气陷……发即达也；气壅……夺即达也；气秘……

泄亦达也；气乱……折亦达也”，揭示了“达之”在

于顺应肝木之性，针对气机的不同病理状态，分别

采用发越、攻夺、通泄、折降等法，其皆有“但使经络

通行”之目的，恢复其通畅条达之机。至清代，唐竺
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山《吴医汇讲》曰：“从其性，适其宜，而致中和，即

为达道。”“达之”贵在调畅气机，顺应肝木条达之

性，最终使人体阴阳气血重归“中和”的和谐状态，

令郁结解。张琦《素问释义》中释“达”为通，主调

畅其气，亦是对此原则的简洁概括。由此可见，“达

之”虽以调气为核心，然其治法绝非局限于疏肝理

气一途，《素问·六元正纪大论篇》亦载“木郁达

之……然调其气，过者折之……所谓泻之”，强调凡

能行滞化瘀、清火涤痰，使气血和畅、郁结得舒者，

皆属“达”法范畴。

“头者，精明之府。”肝主调畅气机，有赖于脑神

的统领，脑神失统，肝气失去畅达的统帅与指令，致

疏泄不及，此即“气郁”。同时，卒中后患者因肢体

残疾、生活能力下降，产生忧思悲恐等情志郁结，进

一步加重肝郁，此即“情志郁”。因此，PSD 的“木

郁”包括“气郁”及“情志郁”，气郁加重情志不舒，

情志郁复增气机壅滞，两者皆为肝所主。

2 基于“木郁达之”探析 PSD 的病因病机

“凡五气之郁……因病而郁也”，郁病发生于中

风之后者，属“因病致郁”。PSD 病位在脑，与肝密

切相关，以气的升降出入为基础，气机不利，则脑窍

受损致神机失守；肝之阳气调畅失司，复加情志失

调，发为郁证，此为 PSD。《辨证录·五郁门》言木

郁累及其他四脏之机，“木郁则五郁皆郁”，故“木

郁”为解“五郁”之关键［5］。PSD 的病机为“脑神失

调，肝失疏泄”，气机、血运受阻，脾失健运，瘀、痰等

病理产物相互搏结，壅滞为患，或下阻肾水，形成虚

实互结、阴“不平”阳“不秘”之候。

2.1 神机失用 “脑为元神之府”，与人的精神活

动密切相关。血气上荣于脑，脑窍得养，神机内守。

气为血之帅，气逆上冲，血溢脑络，发为中风；气行

郁阻，则帅血无权为瘀，阻塞脑脉，亦为中风之“形

损”。中风后患者身体机能障碍，影响生活能力与

社会功能，加之脏腑、气血、阴阳等失调，均可诱

发抑郁情绪，肝木不“达”致 PSD［6］。《金匮要略·

五脏风寒积聚病脉证并治》云“邪哭使魂魄不安

者……血气少者”，无故之悲哭等情绪改变，皆因血

气少而不养神，使“魂魄不安”，故 PSD 患者常表现

反应迟缓、情绪低落等。《素问玄机原病式》云“气

血宣行，则其中神自清利，而应机能为用矣”，气行

血畅，神机才能正常运转，脑神才得以发挥正常功

能。研究发现，脑白质高信号是缺血性卒中发病后

3 个月时 PSD 的独立危险因素［7］。脑卒中后，游离

铁与载铁蛋白大量沉积，会触发一系列级联反应，

引发神经元功能障碍，进而损害大脑中调节情绪与

认知的神经环路的结构与功能。这一病理变化，对

脑卒中及 PSD 的结局具有重要作用［8］。铁是红细

胞合成血红蛋白、实现氧气运输的必需元素，故而

与气血生成及濡养功能正常密切相关；铁代谢异常

与 PSD 的关系密切，间接说明了气血对 PSD 发生发

展的重要作用。

2.2 肝木不疏 《素问·调经论篇》载：“血之与

气，并走于上……为大厥。”《灵枢·口问》言：“悲

哀愁忧……五脏六腑皆摇。”两者共同阐明剧烈情

志刺激是导致气血上冲、诱发或加重卒中、郁证的

关键因素。卒中患者多有情绪低落、烦躁、胸胁胀

满、善太息等郁证症状［9］。情志不遂易郁遏肝木，

令其枢机不利，此为 PSD 发生的关键因素。元代朱

丹溪提出“气血冲和，万病不生，一有怫郁，诸病生

焉”。“怫郁”本意为情志抑郁不得舒畅，表明气血

“冲和”则健康无病，一旦发生“怫郁”，气血郁结不

畅，“万病”则“生”。《景岳全书·郁证》曰：“情志

之郁……初病而气结，宜顺宜开。”旨在以“达之”

为治疗原则，调畅肝木之气，以达治疗 PSD 的目的。

张华军等［10］研究证实，肝郁是 PSD 患者中频率最

高的中医证素。胡建芳等［11］研究表明，针刺联合

疏肝活血汤治疗可以减轻 PSD 患者的抑郁症状，促

进神经功能的恢复，改善生活质量，其作用机制可

能与调节外周和中枢神经递质水平的作用有关。 

2.3 虚实互结 肝木不达，瘀血不行，且卒中后脾

胃多虚，脾郁则湿困，结而为痰，痰瘀互结，壅滞脑

络。《灵枢·经脉》曰：“人……精成而脑髓生。”乙

癸同源，故脑窍之充养，其本在肾精，其资在肝血。

《素问·生气通天论篇》曰：“阳气者……失其所则

折寿而不彰。”PSD 多见于肾阴亏耗，元阳渐衰之

人。《素问·阴阳应象大论篇》谓：“清阳出上窍。”



112
第 42 卷第 8 期

HUNAN JOURNAL OF TRADITIONAL CHINESE MEDICINE
Vol. 42    No. 8

Aug. 20262026 年 8 月

肾为先天之本，脾为后天之本，肾精赖肝之阳气运

行、脾之阳气运化气血以充养。脾阳衰微，气血生

化乏源，清阳不得上升，精微不得上奉于脑，亦不能

下滋于肾，致肾精亏虚、髓海失充。肾水亏虚，不能

滋养肝木，导致肝阴不足，易肝气郁结或肝郁化火。

痰瘀上蒙脑窍，下阻肾水，亦可致水不涵木之证。

有研究显示，痰瘀互结证在 PSD 中占比约 10.63%，

仅次于肝气郁结证［12］。曹慧颖等［13］一项针对老年

PSD 患者的证候研究显示，肝郁脾虚证是最常见的

证型，占比高达 38.74%。

3 基于“木郁达之”辨治 PSD

本病宜遵循“木郁达之”的治疗原则。《素问·

举痛论篇》言：“百病生于气也。”《医醇賸义·劳

伤》中治郁结诸证，重在疏达肝胆气机，可概括为

“凡郁皆肝病也。”范晶晶等［14］从脏象—神象维度

阐发并梳理了肝系神象辨证规律。“木郁”之象，

临床多见肝郁脾虚、痰瘀互结、水不涵木三大证候。

治疗当宗“木郁达之”之旨，以疏肝解郁为枢，谨守

病机，各司其属，多脏同病，未可执一法而通治，须

调和阴阳，使“阴平阳秘，精神乃治”。

3.1 疏郁调络 卒中之发，首责气血逆乱，上冲

脑窍。《素问·灵兰秘典论篇》言：“肝者……魂之

居也。”肝魂失于脑神统帅，初郁遂生。抑郁不乐，

此为肝“谋虑出焉”之职失司，“木郁”已成。“达

之”者，令其条达通畅之意，正如《素问·脏气法时

论》所言：“肝……急食辛以散之。”木性恶郁，痰瘀

毒邪阻络，肝木为伏毒所闭，当以辛味之品助其升

发［15］。《金匮要略·脏腑经络先后病脉证》云：“见

肝之病，知肝传脾。”肝气郁结，横逆犯脾。临床上

PSD 肝郁脾虚之证者，可见胸胁胀闷、善太息、纳呆

脘痞、神疲乏力。当选逍遥散为基本方，方中柴胡

顺肝木喜条达之性；吴忧等［16］研究发现，柴胡可纠

正神经环路失调，改善抑郁样行为。白术、茯苓健

脾益气，实土以御木侮。诸药合用，共奏“达之”法

中“疏肝”与“实脾”并举之功。范鹏等［17］认为，

抑木扶土法通过调畅肝气、健运脾胃，既能扶助正

气以恢复中风患者康复，又能使肝血得养，气血上

荣而神安，从而改善 PSD 症状。若气郁盛者，可加

川芎、香附、郁金等药物以行气解郁、化卒中遗留之

瘀滞；冯科冉等［18］提出，生物碱川芎嗪可通过保护

血管、神经元等途径通利血脉，增强卒中患者的康

复。“达之”之法，亦不独赖方药。针灸之法重在调

气，与“达之”理出一辙，临床上常选用百会、太冲、

三阴交等穴，具有平抑肝阳、健脾通络之功。

3.2 燮脏消实 “脾为生痰之源”，木郁则气滞，气

不行则血瘀；脾郁则湿困，结而为痰；痰瘀互结，阻

滞脑络，致神失所养，症见神情呆钝、沉默寡言、舌

暗苔腻。治当理气活血、化痰开窍，方选癫狂梦醒

汤合温胆汤。前方以桃仁、柴胡等活血通络、调气

开郁，共奏“疏其血气，令其调达”之效；后方以半

夏、陈皮等燥湿化痰，此乃“实脾”以绝生痰之源。

李男等［19］研究发现，含桃仁的方剂联合康复训练，

能降低血清生长分化因子 -15 水平，有效改善缺血

性脑卒中患者的神经功能。宗子婴等［20］研究证实，

针对痰瘀证型的方剂能有效改善抑郁、睡眠质量，

并显著提高日常生活能力、降低神经功能缺损程

度。针灸可取血海、膈俞、丰隆等穴，诸穴配伍，共

“达”通痰瘀之功。

3.3 阴阳和神 “阴平阳秘，精神乃治”，二者平衡

协调，则神有所养，魂有所舍。PSD 以“木郁”为枢

机，“阴阳失衡”为总纲。“气有余便是火。”气郁日

久，从阳化热，酿成肝火。“肝木之所以郁……郁则

气逆……化火。”木郁化火，见口苦咽干、烦躁易怒，

宜丹栀逍遥散，用栀子、牡丹皮等针对其“阳亢”之

证。肝肾同源，病势迁延，久病及肾，肾为阴阳之

根，见“阴阳两虚”之势。治当滋水涵木，恢复“阴

平阳秘”之状态，方选六味地黄丸加减。方中牡丹

皮、茯苓、泽泻为“达之”范畴，泻浊利湿，使补而

不腻。兰量园等［21］研究发现，茯苓多糖对肝损伤

胎鼠具有细胞保护的药理活性。六味地黄丸通过

滋肾水以养肝脾，沈威等［22］认为六味地黄苷糖能

改善小鼠焦虑和抑郁样行为改变，其机制可能与其

调节细胞因子的失衡以及抑制星形胶质细胞活化

有关。针刺可取太溪、涌泉、三阴交等滋阴以涵木。

4 小　　结

中医学多将 PSD 责之于神机失用，肝木不达，
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日久痰气瘀阻、肾水亏虚，终致本虚标实之候。肝

木畅使郁结解，其功能为 PSD 的枢机之要，故患者

常兼有肝郁脾虚、痰瘀互结、水不涵木等气机失调

及气血运行失常之候。本文基于“木郁达之”理论，

结合临床辨证情况，分别从疏郁调络、燮脏消实、阴

阳和神入手，以达到“调肝以和诸脏”“气达则神

安”之旨。本文基于“木郁达之”理论，系统总结

PSD 的辨治经验，旨在为中医治疗本病提供新的

思路和理论依据，以改善临床症状，提升患者生存

质量。
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