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　　【摘要】　青少年抑郁是青少年期常见的精神心理障碍,虽症状上有其自身特点,但在病因病机方面与

中医整体理论密不可分.本文基于五神脏理论,通过对“五脏”“五神”及“五行”的分析,探讨其与郁病发生

的相关性,进行辨证论治,为中医治疗抑郁提供新方向,丰富中医情志疾病的治疗体系.
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【Abstract】　Adolescentdepressionisacommonmentalandpsychologicaldisorderinadolescence,and
althoughitssymptomshavetheirowncharacteristics,itisinseparablefromtheoveralltheoryofChinese
medicineintermsofetiologyandpathogenesis􀆰Basedonthetheoryofthefivevisceraandtheanalysisofthe
＂fiveviscera＂,＂fivespirits＂and＂fiveelements＂,thispaperexploresitscorrelationwiththeoccurrenceof
depressioninordertoperformdifferentialtreatment,whichprovidesanewdirectionforthetreatmentof
depressioninTCMandenrichesthetreatmentsystemofemotionaldiseasesinTCM􀆰
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　　抑郁症是青少年面临的常见心理疾病,其症状

包括长时间的情绪低落、兴趣丧失和精力减退[１].
根据«２０２２年国民抑郁症蓝皮书»,１８岁以下的抑郁

症患者占调查总人数的３０％,青少年抑郁症患病率

接近成人,显示发病群体呈年轻化趋势[２].而自杀是

抑郁症患者最严重的后果,因此社会急需加强对青少

年心理健康的关注和重视.中医学将抑郁症归为“郁
病”范畴,其治疗方法丰富多样,疗效更全面,且不良

反应相对较少,为青少年患者提供了新的治疗选

择[３].郁病的发生与五脏功能密切相关,五脏皆藏

神,因此本文基于中医五神脏理论,以中医基础理论

为指导,来对青少年抑郁的发病与治疗进行阐述.

１　五神脏的理论基础
«素问􀅰阴阳应象大论»云:“人有五脏化五气,

以生喜怒悲忧恐.”而«灵枢􀅰本神»则进一步提出

“血、脉、营、气、精神,此五脏之所藏也.”可见五脏不

仅承载着身体的精气,同时也是神志的居所.这些

精气,作为神志活动的根本支撑,为人的情感与思维

提供了物质基础.而反过来,神志的活动又能对五

脏的功能进行调控,促使精气的生成与循环.故五

脏又称五神脏.所谓五神,即神、魂、意、魄、志.«灵
枢􀅰本神»说:“两精相搏谓之神,随神往来谓之魂,
并精而出入者谓之魄,所以任物者谓之心,心有所忆

谓之意,意之所存谓之志.”它们是对人的感觉、意
识、思维等精神活动的综合概括.«素问􀅰八正神明

论»中提到:“血气者,人之神.”而«素问􀅰六节藏象

论»亦指出:“气和而生,津液相成,神乃自生.”当五

脏中的精、气、血、津液充盈时,则五神能够得以安

养,保持正常的神志活动;而当这些物质亏虚,无法

化生或涵养五神时,神志活动就可能出现异常.五

脏系统作为人体的核心,从五神脏角度来辨治情志

疾病具有重要的意义.
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２　五神失常与抑郁的关系

２􀆰１　心神失常

五神脏以心为中心,心在五行属火,为阳中之太

阳.«素问􀅰灵兰秘典论»中提到:“心者,君主之官

也,神明出焉.”«灵枢􀅰邪客»中亦强调:“心者,五脏

六腑之大主也,精神之所舍也.”心藏神功能正常时,
表现为喜悦之情,这是心脏对外界良性刺激的自然反

应.心血与心气的充盈,心阴与心阳的和谐,是喜悦

产生的内在基础.一旦心的阴阳气血失调或外邪侵

扰,便可能引发注意力缺陷多动障碍、躁狂、抑郁、意
识障碍、失眠及精神运动性兴奋等精神异常现象[４].

２􀆰２　肝魂失常

肝在五行属木,为阴中之少阳.«医方考􀅰郁

门»说:“木,肝木也,有垂枝布叶之象,喜条达而恶抑

郁.”具有条达、畅达的特性,与人的情志活动密切相

关.肝魂是人类精神活动的始动因素,当其功能失

常,会导致情绪异常、认知及行为紊乱等精神症

状[５].如肝气郁结则表现为情志抑郁、胸胁胀痛;肝
血不足则可能出现失眠多梦、幻觉等症状.

２􀆰３　脾意失常

脾在五行属土,为阴中之至阴,藏营而舍意脾脏

功能失调时,营血无法滋养意念,可能引发精神紧

张、心神不宁、记忆力减退等症状.如«中西汇通医

经精义􀅰五脏所藏»中所述:“脾阳不足则思虑短少,
脾阴不足则记忆多忘.”脾作为中焦重要脏腑,功能

受损可诱发其他脏腑疾病,导致情志失调[６].正如

«脾胃论􀅰脾胃胜衰论»中所言:“百病皆由脾胃衰而

生也.”

２􀆰４　肺魄失常

肺在五行属金,为阳中之少阴,在志为忧、为悲.
忧愁和悲伤是由肺气所化生的正常情绪反应.贾竑

晓认为精神疾病的主要病因病机在于五神藏气机的

逆乱,以及功能的过度亢进,而肺魄具有独特的肃杀、
内收和抑制等作用,能够有效对抗其他四脏神因过度

亢进而引发的病症[７].但悲忧过度损伤肺气,导致魄

失所主,呼吸失常,影响脏腑经络之气升降出入,则会

出现抑郁症患者气短、声音无力、精神不振等症状[８].

２􀆰５　肾志失常

肾在五行属水,为阴中之太阴,藏精而舍志.«素
问􀅰六节藏象论»:“肾者,主蛰,封藏之本,精之处

也.”肾精充足则脑髓充盈,神志旺盛;肾精亏虚则脑

髓空虚,表现为意志消沉、情感淡漠、记忆力下降、精
神萎靡.«灵枢􀅰本神»亦指出:“肾,盛怒而不止则伤

志,志伤则喜忘其前言.”由此可见,肾志与神志活动

之间存在着密切的联系,是精神活动的核心体现[９].

３　五脏生克与抑郁的关系
在中医理论中,五脏生克关系是维持人体生命

活动动态平衡的关键.五脏之间既相互依存,又相

互制约,每个脏腑都有其特定的功能和作用,但同时

也受到其他脏腑的影响和制约.具体来说,肝木滋

养心火,使心神得以明亮;心火温暖脾土,助其运化

水谷精微;脾土化生肺金,提供呼吸之气;肺金滋养

肾水,保持肾精充足;而肾水又反过来滋养肝木,形
成生生不息的循环.这种相生关系体现了五脏之间

的相互促进和协同作用.而肝木克脾土,防止脾土

过湿;脾土克肾水,防止肾水泛滥;肾水克心火,制约

心火过亢;心火克肺金,防止肺气过燥;肺金克肝木,
防止肝气疏泄太过.这种相克关系则体现了五脏之

间的相互制约和平衡.
中医学注重普遍联系的整体观,在抑郁症的发

病过程中,五脏之间的生克关系失衡起着重要作用.
如心火过旺可能克制肺金,导致肺气不宣,人们可能

因此感到胸闷、气短,情绪受到严重影响.肾水不足

则不能制约心火,导致心神不宁,出现失眠、健忘等

症状.肝木过旺则克制脾土,导致气血生化不足,出
现疲乏无力、情绪低落.因此,在治疗抑郁症时,不
仅要关注单一脏腑的病变,还要综合考虑五脏之间

的生克关系.对于心火过旺的患者,可以采用清心

泻火的方法;对于肾水不足的患者,可以采用滋补肾

阴的方法;对于肝木克土的患者,可以采用疏肝健脾

的方法.通过调理五脏功能,恢复它们之间的平衡,
从而有效地改善抑郁症状.

４　五神脏理论辨治青少年抑郁
青少年抑郁的发病与人的精神、心理、生理等密

切相关,人是一个有机整体,在生理层面,脏腑之间

保持协调统一、密切协作的关系;病理层面,它们相

互影响,互为因果.因而内脏有病,必然表现于

外[１０],且神藏于脏内,辨治时应结合五神与五脏辨

证.心神失常时,患者可能表现出心神涣散、头晕乏

力、失眠多梦等症状,宜养心安神,可选用归脾汤[１１]

或甘麦大枣汤[１２]等方剂加减治疗;肝魂失常时,患
者可能出现心情不畅、胸胁胀痛等肝气郁结的症状,
宜调肝定魂,常用柴胡疏肝散[１３]加减治疗,若肝阳

上亢或肝火亢盛,则需平肝潜阳或清肝泻火,可选用

天麻钩藤饮[１４]或龙胆泻肝汤[１５]加减;脾意失常时,
患者常表现为思维迟钝、纳呆便溏等症状,宜益脾存

意,可选用归脾汤[１６]或补中益气汤[１７]等方剂加减治

疗.若脾阳不足或脾虚湿滞,则需温阳健脾或调脾

祛湿,常选择小建中汤[１８]或平胃散[１９]加减治疗;肺
魄失常时,患者则可能出现忧思绵绵、自汗乏力等症
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状,宜安肺摄魄,常用补肺汤[２０]或上焦宣痹汤[２１]等

方剂加减治疗.若痰热闭肺,则需清肺化痰解郁,可
选用小陷胸汤或礞石滚痰丸[２２]加减;肾志失常时,
患者常表现为意志消沉、精神萎靡、腰膝酸软等症

状,宜补肾定志,可选用左归丸[２３]、六味地黄丸[２４]或

金匮肾气丸[２５]等方剂加减治疗.

５　讨论
青少年时期是人生的关键阶段,承载着家庭的

希望与社会的未来.然而随着青春期的到来,体内

激素水平的变化为青少年带来了生理与心理上的双

重挑战.在这一阶段,不仅面临着身体的快速发育,
更承受着来自学业、家庭、社交等多方面的压力,使
得心理问题逐渐凸显,其中抑郁情绪尤为突出.中

医的五神脏理论,阐释了五脏与五神之间的关系,将
人体的生理功能与精神活动紧密相连.五脏作为生

理功能的承担者,其健康状态直接影响着五神的活

动.而五神则代表着人的情感、意志、思维等精神活

动,是青少年心理健康的重要组成部分.在青少年

抑郁的发病机制中,五神脏功能的失调起到了关键

作用.因此要从整体观念出发,综合考虑青少年的

体质、年龄、性别、生活习惯等多方面因素,制定出个

性化的治疗方案.其次要注重辨证论治,根据青少

年的具体症状和体征,灵活运用中药、针灸、推拿等

多种治疗手段,以调节五脏功能,恢复五神的平衡.
在药物治疗方面,可以根据五神脏理论,针对不

同的脏腑功能失调,选用相应的中药方剂.例如,对
于心神不宁的青少年,可以选用养心安神的中药;对
于肝魂失调的青少年,可以选用疏肝解郁的中药.
此外,针灸和推拿等中医疗法也可以作为辅助治疗

手段,通过刺激相应的穴位,调节气血运行,达到治

疗抑郁的目的.除了药物治疗外,还应注重青少年

的心理疏导和健康教育.通过与青少年进行深入的

沟通和交流,了解青少年的内心世界和需求,帮助青

少年建立积极健康的生活态度和情感表达方式.同

时还应加强对青少年的心理健康教育,提高心理素

质和应对压力的能力,使青少年能够更好地面对生

活中的挑战和困难.
中医的五神脏理论为青少年抑郁的治疗提供了

新的思路和方法,应该充分利用这一优势,结合现代

医学的知识和技术,为青少年抑郁的治疗提供更为

全面和有效的支持.同时加强对青少年心理健康的

关注和研究,为青少年的健康成长提供有力的保障.
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