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“圆运动理论”视域下四逆散治疗糖尿病并发抑郁症的
内涵诠释
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［摘要］  糖尿病并发抑郁症是糖尿病常见并发症之一，其发病率逐年增长。圆运动理论是彭子益从人与宇宙的整体观

念出发提出的辩证思想，阐述了多种疾病的病机和治疗。该基于圆运动的角度阐述糖尿病并发抑郁症的病机，论证经方四逆

散治疗本病的理论与临床依据，提出“中轴有损、升降失调”是为糖尿病并发抑郁症的病机核心，取四逆散“斡旋中轴、升降四

维”之方义论治。创新性地以“圆运动理论”为桥梁，将现代医学研究提出的生物节律失常、海马-下丘脑-垂体-肾上腺（HPA）轴

失衡、氧化应激、炎症反应与糖尿病并发抑郁症的中医内核相链接，并从中医临证的角度总结医家运用四逆散经验，从现代基

础研究角度补充论证四逆散治疗糖尿病并发抑郁症的证据，从传统医学与生物学的视角出发为完善圆运动理论、阐述糖尿病

并发抑郁症机制、拓展四逆散方义内涵提供策略思路，并提示后续研究应着重基础研究，从而提供更完备清晰的证据诠释。
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［［Abstract］］  Depression is a common complication of diabetes mellitus， with the incidence growing year 

by year. The circular motion theory is a dialectical thought put forward by PENG Ziyi from the holistic view of 

man and the universe， and it expounds the pathogenesis and treatment of various diseases. This paper expounds 

the pathogenesis of diabetes mellitus complicated with depression from the circular motion theory， and 

demonstrates the theoretical and clinical basis of Sinisan in the treatment of this disease. This paper proposes that 

the axis damage and disorder of ascending and descending is the core mechanism of diabetes mellitus 

complicated with depression， and discusses the meaning of Sinisan in mediating the axis and ascending and 
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descending the four dimensions. With circular motion as a bridge， this paper innovatively links the biological 

rhythm abnormalities， hypothalamic-pituitary-adrenal （HPA） axis imbalance， oxidative stress， and 

inflammatory response in modern medical research with the traditional Chinese medicine （TCM） connotation of 

diabetes mellitus complicated with depression. The experience of using Sinisan is summarized from TCM clinical 

practice， and the evidence of Sinisan in the treatment of diabetes mellitus complicated with depression was 

supplemented based on modern basic research. From the perspective of TCM and modern biology， this paper 

enriches the circular motion theory， elaborates on the mechanism of diabetes mellitus complicated with 

depression， expands the connotation of Sinisan， and suggests that follow-up research should focus on basic 

research to provide complete and clear evidence for interpretation.

［［Keywords］］ diabetes mellitus； depression； Sinisan； circular motion； modern experimental research

糖尿病是一种慢性终身性疾病，严格的饮食用

药 要 求 与 长 期 的 病 痛 折 磨 常 使 得 患 者 产 生 巨 大 的

精神压力，从而并发抑郁症［1］。一项全国范畴的前

瞻性研究发现，与正常人群相比，2 型糖尿病患者并

发抑郁的概率超过非糖尿病患者的 2 倍，而治疗上

仍局限于单发抑郁症的常规用药，目前一线抗抑郁

药 物 仍 存 在 较 大 的 不 良 反 应 包 括 但 不 限 于 加 重 糖

代谢紊乱，因此临床迫切需要更有效的治疗方法［2］。

中 医 药 理 论 体 系 下 ，消 渴 相 当 于 当 今 的 糖 尿 病 ，抑

郁 症 归 属 于 郁 证 范 畴 。《外 台 秘 要》曾 记 载“ 消 渴 病

人，悲哀憔悴，伤也”［3］。《儒门事亲·三消之说多从火

断》亦曰：“故消渴一证，调之而不下……下之调之，

而 不 减 滋 味 ，不 戒 嗜 欲 ，不 节 喜 怒 ，病 已 复 作 ，能 从

此三者，消渴亦不足忧矣”［4］。说明消渴患者历来就

存在抑郁的情况，且情志的异常也容易诱发消渴［4］。

四逆散出自《伤寒杂病论》少阴病篇，为后世诸调节

气机之始方，临床中四逆散对于糖尿病与抑郁症的

治疗均取得历代医家的广泛认可，但其用作用机理

仍未得到较好诠释［5］。

圆运动理论是近代医家彭子益依据周易理论，

将 传 统 文 化“ 天 人 合 一 ”理 念 与 中 医 思 维 相 结 合 提

出 的 类 圆 运 动 模 型 的 理 、法 、方 、药 论 治 体 系 ，其 核

心 思 想 为 遵 循“ 中 气 如 轴 ，四 维 如 轮 ”的 理 念 ，进 而

调节人体气机，使阴平阳秘，升降和谐［6］。四逆散治

疗 糖 尿 病 并 发 抑 郁 症 的 治 法 理 念 暗 合 圆 运 动 理 论

思想，但缺少严密的理论证明［7］。故本研究在圆运

动理论视域下，从多靶点、多层次、多角度解读四逆

散 治 疗 糖 尿 病 并 发 抑 郁 症 之 中 医 学 逻 辑 与 现 代 医

学 的 内 在 联 系 ，以 完 善 四 逆 散 方 义 ，拓 展 其 适 用 范

畴，为中西医结合防治糖尿病并发抑郁症提供理论

指导。

1 糖尿病并发抑郁症在圆运动观中的医学内涵

圆运动理论中认为太阳阳热之气属君火，君火

之 热 传 导 至 地 面 即 为 相 火 ，相 火 经 冬 之 封 藏 ，又 转

为来年春生之始气汇聚入太阳之君火，君相火往复

运转如环驱使着地球自转与公转，形成四季盛衰［8］。

故此圆运动理论认为太阳之君、相火的升降是天地

万物生长运动的本源动力，驱使着自然界之春应木

之升发、夏应火之炎上、秋应金之肃降、冬应水之闭

藏 ，而 以 地 球 自 转 与 绕 太 阳 公 转 所 应 土 气 为 枢 ，主

诸气升降交合，化生万物繁荣不息［9］。这种生生不

息 的 升 降 运 动 被 彭 子 益 称 为“ 环 周 不 休 ”的 圆 运 动

模型。彭氏将人体气机运行类比于圆运动模型，将

《周 易·河 图》中 的 五 行 运 转 规 律 迁 移 至 脏 腑 运 动

中 ，人 身 之 轮 轴 运 转 系 于 天 地 五 行 之 气 的 轮 轴 运

转 ，若 轮 轴 运 动 成 圆 则 君 相 升 降 相 安 ，人 体 和 谐 健

康，不圆则百病由此而生。

此种轮轴运转映射至人身，圆运动理论中提出

相应的“人身中气如轴，其余四脏（四维）如轮，轴运

轮 行 ，轮 运 轴 灵 ”这 一 理 论 来 强 调 人 体 的 轮 轴 圆 运

动。病消渴者，多为中央脾土虚弱，中轴既损，升降

失调，君相之火失其往复运动，反成食气之壮火，正

为消渴患者阴虚燥热系列症状的内在成因，初期阳

浮 于 上 则 胃 火 亢 盛 ，见 多 饮 多 食 ，下 焦 无 力 化 湿 则

多 尿；中 轴 失 运 日 久 ，生 气 久 滞 为 郁 为 瘀 为 痰 湿 等

浊 阴 之 邪 窃 据 阳 位 ，乃 至 四 维 倒 作 ，变 病 郁 证 、雀

盲、水肿等病［10］。故有学者基于五行圆运动理论的

视 域 下 将 消 渴 病 的 发 生 发 展 归 纳 为“ 由 中 及 外 ，由

轴及轮”的过程［11］。

至 于 消 渴 发 为 郁 证 的 成 因 多 因 肝 木 的 疏 散 之

力 不 足 而 致 ，而 与 单 纯 郁 证 相 比 ，消 渴 患 者 并 发 郁

证在在肝失疏泄的基础上，合并了消渴本病的病理

特 征 。 如 医 家 孙 一 奎 在《赤 水 玄 珠》中 明 言 ：“ 脾 郁

者，中脘铹满，生涎，少食，四肢无力”［12］。现代医家

认 为 ，消 渴 并 发 郁 证 的 核 心 病 机 在 于 阴 虚 演 变 为

阳 虚 ，无 力 推 动 致 使 肝 疏 泄 失 职 ，最 终 导 致 气 结
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生郁［13］。而在圆运动理论的视域下，五脏六腑以脾

胃 为 核 心 ，人 体 气 机 升 降 变 化 皆 以 中 气 为 轴 心 ，中

轴 有 损 ，先 伤 气 机 ，气 结 则 变 生 郁 证 ，其 本 质 非 阳

虚，而是运转之轴无力导致阳不得伸，气机逆乱，表

现 在 外 为 情 绪 低 落 、精 神 不 振 、乏 力 失 眠 等 抑 郁 症

状［6］。故论治糖尿病并发抑郁症，既要兼顾糖尿病

的辨证论治，也要符合抑郁症的病理特征。应在恢

复 脾 土 枢 纽 的 基 础 上 ，兼 顾 疏 解 肝 木 之 阳 郁 ，防 心

胆之火逆乱。

2 圆 运 动 理 论 与 糖 尿 病 并 发 抑 郁 症 的 现 代 微 观

机制

2.1　生物节律失控是糖尿病并发抑郁症根本因素    

    圆 运 动 的 根 本 科 学 性 在 于 归 纳 了 自 然 界 映 射 于

人 体 的 周 转 规 律 ，自 然 界 运 动 产 生 年 节 律 、四 时 节

律和昼夜节律，而科学界将生物内环境受外界影响

而发生的周期性节律变化称为生物节律，将生物机

体 感 受 外 界 信 号 从 而 从 调 控 内 部 节 律 的 信 号 分 子

系统称为生物钟，生物钟与生物节律共同调控着体

内 稳 态［14］。 中 医 对 于 生 物 节 律 与 生 物 钟 的 紊 乱 有

着 独 特 认 知 ，将 其 归 属 于“ 起 居 无 节 ”，有 医 家 认 为

这 种 节 律 变 化 与 中 医 理 论 框 架 中 圆 运 动 的 稳 态 颇

为相似，其功能机制与脾胃 -心肾 -肝肺气机变化有

内 在 联 系［14］。 现 代 的 中 医 研 究 者 认 为 人 体 基 因 的

翻译和转录的规则类似于传统医学视角下的阴阳 -

气血的运转，其中昼夜节律变化对人体影响最为直

接与明显，许多研究也证明昼夜节律与季节节律对

人 体 代 谢 与 内 分 泌 有 极 大 影 响［15］。 PETERSEN

等［16］在研究中证明，人体胰岛素的敏感性受到脑肌

类 芳 香 烃 受 体 核 转 位 蛋 白 1（BMAL1）、period 2

（PER2）和 cryptochrome 1（CRY1）等 多 种 时 钟 基 因

的调节，这类基因在肠道、肝脏、胰腺外周都有不同

程度的表达，共同影响着人体血糖波动。国外研究

者 发 现 ，用 于 评 估 血 糖 控 制 的 指 标 糖 化 血 红 蛋 白

A1c（HbA1c）含 量 呈 现 冬 季 高 、夏 季 低 的 季 节 性 变

化而胰岛素的分泌节律受昼夜影响，在黎明达到此

峰 值 ，有 学 者 认 为 这 种 变 化 与 昼 夜 阴 阳 消 长 相

关［17-18］。一项队列研究的结果表明，与没有夜班轮

值的人群相比，有夜班工作的人群患糖尿病风险上

升 9%，其胰岛素敏感性降低 30%，这表明正常节律

的紊乱增加了糖尿病发病风险［19］。

而 抑 郁 症 的 发 病 受 节 律 紊 乱 影 响 更 为 直 接 。

黄秦特等［20］在关于抑郁症的研究中发现，中枢生物

钟 功 能 的 恶 化 直 接 影 响 着 人 体 生 物 钟 表 达 基 因 的

水 平 。 其 影 响 表 现 在 情 绪 、睡 眠 周 期 、神 经 递 质

分 泌 等 方 面 ，国 内 的 研 究 人 员 发 现 ，抑 郁 症 发 病 受

到四季光照时间不同的影响，或与松果腺-褪黑素的

节律性分泌相关［21］。学者在临床研究中发现的，肝

木 应 于 春 时 ，而 抑 郁 症 的 发 病 也 与 季 节 密 切 相 关 。

金光亮等［22］将抑郁症引入“肝应春”理论之中，经研

究发现，四季之中抑郁症大鼠体内环磷酸腺苷含量

低 于 正 常 大 鼠 。 吴 菁 等［23］观 察 发 现 春 季 大 鼠 5-羟

色 胺（5-HT）含 量 显 著 低 于 秋 季 。 故 认 为 自 然 界 木

气运转时，人体疏泄不及就容易发生抑郁。故当前

对于抑郁症患者的治疗中，指南提出了通过调整节

律 来 缓 解 抑 郁 症 状 的 治 疗 手 段 ，通 过 褪 黑 素 、光 照

治疗等方式调整人体节律［21］。综上可知，生物节律

尤 其 是 昼 夜 节 律 的 失 控 或 许 是 防 治 糖 尿 病 并 发 抑

郁症的关键切入点，且能从现代医学的角度论证圆

运动理论的科学性。

2.2　HPA 轴失调是糖尿病并发抑郁症的关键环节    

    机体感受到外界变化，自身产生的反应称为应激

反应。下丘脑 -垂体 -肾上腺（HPA）轴构建了人体应

激反应的中枢，这一神经-内分泌系统的功能失调被

认 为 在 抑 郁 症 发 病 中 扮 演 关 键 角 色 ，有 学 者 认 为

HPA 轴 正 是 机 体 接 受 自 然 节 律 影 响 最 直 观 的 感 受

器［24］。 故 认 为 HPA 轴 的 功 能 在 圆 运 动 理 论 中 有 着

极 大 的 契 合 点 ，类 似 于 中 气 之 轴 发 挥 的 功 能 ，轴 安

则 五 脏 平 和 ，人 身 康 健；轴 乱 则 气 机 逆 乱 ，百 病

由生。

近 年 来 的 研 究 亦 发 现 研 究 发 现 HPA 轴 失 衡 在

糖尿病并发抑郁症的发病中也至关重要，临床研究

发现，糖尿病患者体内的 HPA 轴表现出不同程度的

亢进状态，这种亢进会使得促肾上腺皮质激素释放

激 素（CRH）和 皮 质 醇（CORT）分 泌 异 常 ，这 在 临 床

研究中已经得到证实，糖尿病共病抑郁患者体内产

生 了 更 高 的 CORT 水 平 ，进 而 引 起 了 5-HT 分 泌 异

常 ，诱 发 抑 郁［25］。 另 外 ，糖 代 谢 的 紊 乱 会 反 向 加 重

HPA 轴的亢进，长期的血糖控制不佳将直接损害海

马 组 织 ，导 致 患 者 出 现 抑 郁 状 态［26］。 目 前 学 者 认

为 ，糖 尿 病 患 者 糖 代 谢 异 常 使 得 HPA 轴 失 衡 ，加 剧

海马损伤、脂代谢紊乱、自主神经功能失调，是继发

抑郁的基本病理［26］。在这一过程中，尤其是海马组

织，作为糖尿病患者体脑内最先遭受高糖影响的部

位 ，其 与 抑 郁 症 的 发 生 密 切 相 关［27］。 此 外 ，研 究 表

明促肾上腺皮质激素（ACTH）和糖皮质激素（GCs）
的持续升高会攻击胰腺的 β细胞，增加胰岛素抵抗

的 风 险 ，促 使 糖 代 谢 失 控 ，而 海 马 的 损 伤 会 反 作 用

于 HPA 轴 ，5-HT 含 量 的 波 动 会 通 过 受 体 途 径 调 节
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葡萄糖水平，海马-HPA 轴调节异常目前已被医学界

认为是糖尿病并发抑郁症的主要共病机制［28］。

2.3　氧化应激与炎症是糖尿病并发抑郁症的下游

机制     随着研究手段的进步，研究者多对于糖尿病

并 发 抑 郁 症 的 研 究 已 深 入 到 分 子 生 物 学 层 次 。 首

先 ，长 期 高 血 糖 会 直 接 引 起 氧 化 应 激 产 物 堆 积 ，这

是 抑 郁 症 发 生 发 展 最 关 键 的 因 素［29］。 在 生 理 水 平

下 ，HPA 轴 参 与 调 节 物 质 代 谢 和 免 疫 反 应 ，当 机 体

处于高糖状态的刺激时，HPA 轴的亢进会从多层次

影 响 人 体 健 康 ，近 年 来 的 研 究 发 现 ，糖 尿 病 或 通 过

诱发机体 DNA 甲基化、组蛋白修饰等表观遗传学的

改 变 从 而 调 控 抑 郁 症 的 发 病 风 险［30］。 高 血 糖 诱 发

异 常 的 细 胞 凋 亡 与 自 噬 也 被 认 为 是 糖 尿 病 并 发 抑

郁症病程中出现的微观病理表现，研究者观察发现

自噬的增加会使得线粒体发生损伤，或与 Parkin 通

路的表达异常相关［31］。另外，炎症因子作为多种疾

病的发病靶点，同样在糖尿病与抑郁症的发病联系

中起到介导作用，肿瘤坏死因子-α、白细胞介素等都

参与了抑郁症的诱导，并且在糖尿病患者体内检测

到诸多相关因子表达上升［32-33］。

在中医学体系中，有学者曾提出线粒体清除氧

自由基的过程可归属于脾土的运化作用，这种联系

不无道理，脾主运化水湿，脾旺方不受邪，但过多的

水 湿 会 阻 遏 脾 阳 ，困 厄 中 州 ，使 四 维 倒 作［34］。 正 如

氧自由基在正常生理状况下被线粒体清除，而过多

的氧化应激产物则会诱发炎症小体激活，因此现代

研 究 认 为 湿 邪 有 可 能 是 机 体 产 生 的 过 度 炎 症 反

应［34］。 因 此 ，在 圆 运 动 的 理 论 领 域 中 ，健 运 中 轴 可

看作是增强机体细胞清除氧自由基的能力，减轻炎

症因子反应，阻断疾病进程。

3 四 逆 散 治 疗 糖 尿 病 并 发 抑 郁 症 的 中 西 医 研 究

基础

现 代 医 学 对 糖 尿 病 的 治 疗 方 式 主 要 集 中 在 药

物 、饮 食 等 来 控 制 血 糖 ，但 对 糖 尿 病 并 发 症 的 防 治

及改善患者生活质量方面并未取得较好的疗效，而

中 医 药 对 此 具 有 显 著 优 势［35］。 张 仲 景 取 四 逆 散 和

解之效，用以疏肝理脾、调和气血，用治一切气机失

常、阴阳失衡之疾病，已有上千年的临床使用经验，

现 代 医 家 用 其 治 疗 糖 尿 病 和 抑 郁 症 均 取 得 了 良 好

疗 效 。 倪 青 、李 士 懋 、赵 进 喜 等 医 家 皆 注 重 四 逆 散

疏 肝 的 功 效 ，用 以 治 疗 肝 郁 体 质 的 糖 尿 病 患 者 ，取

得良好疗效［5，36-37］。吕仁和、李赛美等则关注到四逆

散通过恢复脾胃枢纽功效的作用，可缓解土壅木郁

的 病 理 特 征［38-39］。 现 从 圆 运 动 理 论 的 角 度 出 发 ，

探讨四逆散治疗糖尿病并发抑郁症的中西机制，可

进一步完善四逆散的方义内涵。

3.1　四逆散“斡旋中轴、升降四维”的理论基础     四

逆 散 原 方 见 于《伤 寒 杂 病 论》，方 由 柴 胡 、芍 药 、枳

实 、炙 甘 草 组 成 ，功 在 启 脾 疏 肝 ，着 重“ 肝 脾 气 机 升

降 失 常 ”的 病 机 ，在 疏 理 气 机 的 同 时 ，不 忘 固 护 中

州 。 医 家 黄 元 御 认 为 四 逆 散 适 用 于 脾 胃 受 损 而 至

肝 气 不 舒 ，进 而 致 厥 的 病 证 ，这 与 前 文 所 述 消 渴 并

发郁证的病机演变相符合，故此适用［40］。彭子益［41］

基 于 圆 运 动 理 论 的 用 药 思 想 遵 循 恢 复 中 轴 与 升 降

气机，取“轴则旋转于内，轮则升降于外”，旨在恢复

病 人 整 体 气 机 协 调 ，顺 应 天 地 自 然 规 律 ，形 成 一 运

动 之 圆 。 四 逆 散 中 ，柴 胡 与 枳 实 一 升 一 降 ，二 药 药

力相互成圆；柴胡助阳运转升发，芍药敛阴缓降，使

阴 阳 之 气 运 动 成 圆；炙 甘 草 温 补 中 气 ，芍 药 有 疏 泄

之 力 ，使 气 机 生 化 有 源 ，运 转 有 力 ，使 全 方 循 环 往

复 ，融 合 成 圆 。 故 四 逆 散 一 方 ，能 使 脾 升 胃 降 中 气

斡旋，上下左右四维轮转，从而恢复轴轮圆运动，使

得 人 体 气 机 升 降 圆 融 ，周 流 全 身 阳 气 融 通 ，则 百 病

自消［42］。

病机根于脾阳，这是消渴郁证与单纯郁证发病

最大的不同。在圆运动视域下，脾阳即为土运之轴

的动力，中轴运化失权，全身气机即乱，运动难以成

圆。吕仁和教授认为四逆散既可治脾胃升降受阻，

又可治肝胆气机郁滞，其原方主治之病皆因中焦阻

滞 、升 降 失 司 所 致［38］。 故 用 四 逆 散 治 疗 消 渴 郁 证 ，

以郁证基本病机肝郁切入的同时，亦能兼顾中焦不

通 的 消 渴 本 病 病 机 ，在 圆 运 动 的 视 域 下 ，可 谓 兼 顾

旋转中气与升降四维，可使脏腑运动复圆。

3.2　 四 逆 散 治 疗 糖 尿 病 并 发 抑 郁 症 的 临 证 经 验        

    四 逆 散 用 于 治 疗 郁 证 的 治 疗 也 自 古 以 来 受 到 各

派 医 家 的 认 可 ，被 郁 为 疏 肝 之 祖 方 ，解 郁 名 方 逍 遥

散 、柴 胡 疏 肝 散 均 由 此 化 裁 而 来［43］。 方 中 柴 胡 、芍

药、枳实、炙甘草均有恢复脾胃功能之效，故从旋转

中 气 的 角 度 出 发 缓 解 消 渴 之 病 理 状 态 也 有 成 熟 运

用［44］。 吕 仁 和 教 授 提 据《黄 帝 内 经》提 出 糖 尿 病 分

期 分 型 论 证 ，将 糖 尿 病 前 期 称 为 脾 瘅 ，以 四 逆 散 用

于治疗早期糖尿病患者，可极大缓解患者土壅木郁

的病理状态［5］。脾在志为思，消渴患者脾伤若久，则

无 法 升 举 清 阳 温 养 脑 髓 ，就 会 出 现 精 神 萎 靡 、倦 怠

乏力等消极表现，甚则发展为抑郁状态。病机根于

脾 阳 ，这 是 消 渴 郁 证 与 单 纯 郁 证 发 病 最 大 的 不 同 。

在 圆 运 动 视 域 下 ，脾 阳 即 为 土 运 之 轴 的 动 力 ，中 轴

运化失权，全身气机即乱，运动难以成圆。
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治 疗 单 纯 抑 郁 症 ，现 代 医 家 多 从 肝 论 治 ，认 为

疏 肝 解 郁 为 治 疗 本 病 之 根 本 。 而 治 糖 尿 病 并 发 抑

郁 症 ，则 取 四 逆 散 之 调 和 肝 脾 的 方 义 治 之 疗 效 更

佳。吕仁和教授认为四逆散既可治脾胃升降受阻，

又可治肝胆气机郁滞，其原方主治之病皆因中焦阻

滞 、升 降 失 司 所 致［38］。 故 用 四 逆 散 治 疗 消 渴 郁 证 ，

以郁证基本病机肝郁切入的同时，亦能兼顾中焦不

通 的 消 渴 本 病 病 机 ，在 圆 运 动 的 视 域 下 ，可 谓 兼 顾

旋转中气与升降四维，可使脏腑运动复圆。从调肝

入手亦是现代医家常用的治则，冯兴中教授从调节

肝 之 疏 泄 出 发 论 治 糖 尿 病 ，针 对 消 渴 患 者“ 肝 郁 气

滞、气阴两虚”的病理特点，以四逆散合生脉饮为基

础 方 ，随 症 加 减 运 用 治 疗 ，取 得 了 显 著 疗 效［45］。 冯

教 授 认 为 ，以 四 逆 散 治 之 ，落 实 到 扶 助 内 外 轴 轮 气

机 的 圆 融 运 转 之 上 ，兼 顾 了 左 升 、上 浮 、右 降 、下 沉

之轨迹，旨在使脏腑之气运动复圆［46］。

3.3　四逆散治疗糖尿病并发抑郁症的现代医学研

究     四 逆 散 在 缓 解 糖 尿 病 患 者 的 精 神 异 常 中 扮 演

了重要角色，张琪等［47］使用四逆散缓解糖尿病并发

抑郁焦虑状态，经过 8 周治疗后，患者的糖代谢指标

与抑郁焦虑状态均有明显改善。HE 等［48］在一项随

机双盲对照实验中观察发现，四逆散联合帕罗西汀

的 治 疗 可 通 过 恢 复 重 度 抑 郁 患 者 昼 夜 节 律 功 能 的

途径来改善抑郁状态。冯鑫等［49］在 60 例糖尿病合

并肝郁状态病例的临床观察中发现，以四逆散来治

疗 糖 尿 病 合 并 肝 郁 证 ，既 可 改 善 患 者 自 觉 抑 郁 状

态，又可降低糖化指标。贾晓蕾等［50］从治未病的角

度 出 发 ，观 察 到 四 逆 散 能 够 降 低 糖 尿 病 小 鼠 血 糖 ，

改 善 糖 耐 量 异 常 ，提 高 胰 岛 素 敏 感 性 ，从 而 进 一 步

减轻减缓胰岛素抵抗，进而缓解因精神状态异常导

致的糖尿病。

四 逆 散 用 于 单 独 治 疗 糖 尿 病 或 抑 郁 症 的 基 础

研 究 不 胜 枚 举 ，其 治 疗 机 制 与 疗 效 得 到 医 学 界 认

可［51-53］。而关于糖尿病并发抑郁症模型建立，目前

研 究 者 多 采 用 链 脲 佐 菌 素 联 合 慢 性 温 和 不 可 预 知

应 激 方 式 造 模 ，并 且 观 察 到 四 逆 散 制 剂 可 以 调 节

HPA 轴，单一预处理提取物可以缓解急性应激诱导

的血清 CORT 和血浆 CRH 水平升高，以及提高海马

糖 皮 质 激 素 受 体 mRNA 表 达 以 对 抗 抑 郁 症［25］。 四

逆散的核心药物柴胡的有效成分柴胡皂苷、槲皮素

具 有 良 好 的 降 血 糖 和 抗 抑 郁 作 用 ，能 够 调 节 HPA

轴 、减 少 神 经 炎 症 ，其 作 用 靶 点 与 磷 脂 酰 肌 醇 3-激

酶（PI3K）蛋白所激活的信号通路相关［54-55］。但更为

具体详尽的机制仍需进一步探索。

4 结语

综上，四逆散可通过除中轴之滞、运轴轮成圆，

从而恢复人体气机的正常运行，防治糖尿病并发抑

郁症，现代医学研究为这一理论提供了完善的研究

证 据 。 在 探 索 四 逆 散 治 疗 糖 尿 病 并 发 抑 郁 症 的 理

论 研 究 中 ，笔 者 深 入 寻 找 其 中 的 理 论 联 系 ，利 用 圆

运动理论对经方注入新的诠释，并阐述了其中的现

代医学机制，既可拓宽糖尿病并发抑郁症的诊疗思

路 ，亦 可 进 一 步 丰 富 四 逆 散 的 主 治 内 涵 ，具 有 重 要

的理论价值和临床意义。但对于这 2 种疾病之间的

联系和四逆散对二者的共同治疗靶点的研究，仍然

缺 乏 更 严 谨 的 支 撑 ，尚 需 寻 找 更 完 善 的 证 据 链 条 。

因此，后续研究建议可聚焦在 2 个方面，一者可以使

用 现 代 药 理 学 研 究 手 段 ，筛 选 糖 尿 病 、抑 郁 症 于 四

逆 散 之 间 存 在 的 链 接 靶 点 ，构 建 更 合 理 的 动 物 模

型，进行进一步验证；二者四逆散组方简单，用于共

病的治疗是否需要基于古方总结名医经验，拓展出

更规范化的加减运用，从而取得更好的疗效。是未

来亟需解决的难题。
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·书讯·

超声鉴别甲状腺结节的应用价值
——评《甲状腺超声进阶解读》

《甲状腺超声进阶解读》由亚历山大 N·森查等学者主编，辽宁科学技术出版社出版，ISBN：9787559120281。甲状腺疾病

在临床中十分常见，其临床症状复杂多样，治疗不及时易引发严重后果。超声作为安全、无创的诊断方式，在甲状腺疾病的诊

断中应用广泛。为了提高超声诊断的准确性，医生需要掌握各种甲状腺疾病的适应证和超声治疗的局限性，并了解正常或病

变的甲状腺组织和颈部其他组织结构的特征。在甲状腺疾病的超声检查中，超声波会穿过甲状腺组织并产生回声，医生可以

根据这些回声的分布、强度和形态来评估甲状腺的形态、结构、血流信号及淋巴结情况等。不同甲状腺疾病在超声图像上会有

不同表现，如甲状腺结节的大小、形状、边缘清晰度、内部回声及血流信号的丰富程度等。因此，医生需要系统掌握各种疾病的

超声特征，以便准确地诊断。此外，在甲状腺疾病超声诊断中，医生还需要注意一些细节问题。例如，检查前需要告知患者保

持平静呼吸，避免吞咽动作和移动头部等，以免影响超声图像的质量。同时，对于某些特殊病例，如孕妇、哺乳期妇女等特殊人

群，超声检查时需要注意保护患者的隐私和安全。

《甲状腺超声进阶解读》一共包含 13 章内容，涉及到检查相关技术原理和不同甲状腺疾病的超声诊断方式、超声图像特点

等。其中，在第 1 章，介绍甲状腺超声原理与技术，分析甲状腺疾病的诊治现状，第 2 章对正常甲状腺的超声图像特点进行介

绍。第 3~6 章分别对先天性甲状腺异常和儿童甲状腺疾病、甲状腺良性结节的超声诊断、甲状腺癌等不同甲状腺疾病的超声

诊断问题进行介绍。第 7 章介绍了以 TIRADS 分类为诊断标准的恶性肿瘤风险分层系统内容与特点。第 8~9 章分别对甲状旁

腺和颈部肿块、甲状腺术后的超声检查问题进行分析。第 10 章对甲状腺疾病和女性生殖系统疾病之间的关系进行分析。第

11 章介绍颈部淋巴结超声。第 12 章介绍超声引导下细针穿刺活检。结合书中的内容不难发现，超声技术内容丰富多样，可以

在甲状腺疾病诊断中提供了大量有用的信息，对于诊断甲状腺疾病和鉴别其性质具有重要的作用。但是，超声诊断甲状腺疾

病也存在一定局限性。首先，超声不能完全替代其他影像学检查，如 CT、MRI 等，对于某些特殊病例，可能需要结合其他影像

学检查来提高诊断的准确性。其次，超声对某些甲状腺疾病的诊断存在一定的主观性，不同的医生可能会对同一病例的超声

图像有不同的解读。因此，医生需要严格遵循规范，结合患者的病史、临床表现和实验室检查结果进行综合分析，以得出正确

且及时的诊断结果。在最后一章，编者还结合临床超声诊断现实情况，分析甲状腺超声的主要挑战和难点。临床在对不同类

型甲状腺结节进行超声诊断的过程中，应注意合理应用超声检查技术。例如，常规灰度成像是最基本的超声技术，通过显示组

织的反射强度来创建图像。在甲状腺超声检查中，用于显示甲状腺的形状、大小和位置。而弹性成像技术在鉴别甲状腺结节

的性质（良性或恶性）方面非常有用，因为其可以提供有关组织硬度的信息。在讨论甲状腺病变时，还需要关注多方面的不同

情况。例如，弥漫性改变是甲状腺疾病中常见的一种表现形式，如甲状腺肿大或结节的形成。这些改变可以通过超声进行识

别，并可用于评估其大小、形状和位置。另外，在临床诊断中，还需要密切关注甲状腺病变的早期发现和鉴别诊断。这包括识

别病变的性质、评估其大小和位置，以及与其他相关疾病的鉴别。在对不同患者实施甲状腺超声诊断过程中，超声医生还需要

积极的总结经验，优化弹性成像定性参数和横波弹性成像定量数据的应用。

综上所述，在现代医学中，超声检查已经成为一种广泛应用的诊断工具。甲状腺超声检查是其中之一，提供了有关甲状腺

及其相关疾病有用信息。为了提高诊断准确性，医生需要系统掌握各种甲状腺疾病的适应证和超声治疗局限性，并了解正常

或病变的甲状腺组织和颈部其他组织结构特征。同时，医生需要严格遵循规范，结合患者的病史、临床表现和实验室检查结果

进行综合分析，以得出正确且及时的诊断结果。只有在准确诊断的基础上，才能为患者提供及时、有效的治疗措施。

（作者吴周丽，海盐县中医院，浙江  嘉兴   314000）

··199


