
　

　 　

　 　
　 　

　

　

　 　 郁证是指因情志不畅，渐致气机郁滞不通，常表现

为情绪不宁、心情抑郁、胸胁满闷或胀痛不适，或见易

哭易怒，或自觉咽中如异物梗阻等症状。 郁证包括西

医学讲的神经衰弱、癔症、抑郁症、焦虑症及反应性精

神病等。
１　 郁证的病因病机

郁证的发生，其病因不离情志内伤、饮食劳倦、久
病体虚等。 随着时代的发展进步，对郁证的认识也逐

渐加深，相关理论已逐步完善，后世对郁证的认识普遍

以六郁为著，且认为六郁中当属气郁为先。 目前认为，
郁证主要是由于人情志不遂，气机郁滞不通，气血运行

失常，进而五脏功能不同程度受损。 气机不畅可以引

起肝失疏泄、脾失健运及心失所养，而后渐致机体脏腑

功能失常，气血阴阳失调。 郁证既可以作为病理产物

存在，又可成为致病因素，五脏病久可致郁，郁久亦可

致病，由此可见，郁证的发生同五脏关系密切。
郁证病机总体而言，可以概括为气机郁滞不通，气

血阴阳失和，脏腑功能失调。 元代朱丹溪有言：“气血

冲和，则百病不生，一有怫郁，诸病生焉”。 百病由气

而生，气机升降出入失常，则气血失和，血行瘀滞，津液

代谢失常，亦可兼见痰饮、水湿、食滞、火邪等，若气机

疏泄不利，血流不畅，应生者不生，应化者不化，应升者

不升，应降者不降，应通者不通，应排泄者不得排泄，郁
证则生［１］。

通常认为郁证病位主要是在肝，与心、脾、肾等脏

腑相关，但人体是一个有机整体，五脏之间也存在相互

影响的关系，如上所述，郁证的形成与肺关系密切，所
以其病位非独肝也，同五脏皆有关联，所以治疗时应辨

其主次，可从肺治，也可从其他脏腑入手以佐之。 郁证

初起以气滞为主，属实证，久则属虚证或虚实夹杂证。
究其病因病机，郁证的治疗亦不外乎调和气血阴阳，调
节脏腑功能。
２　 郁证治肺

提及气滞不通，会习惯性同肝相联系，认为肝主情
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类观点及文章论述，此文旨在通过对肺的系统回顾，进一步明确郁证的发生同肺的关联性，并从肺出发论治郁证，举验案  １  则，进一

步论证郁证治肺确有良效。
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志，情志不遂，则气机郁滞，进而影响气血津液运行输

布以及五脏生理功能，所以以往众多医家治郁大多以

治肝为主，有效者众，然乏效者亦常见。 就气机郁滞而

言，不能同肺相断联，因肝气主升，肺气主降，二者协同

调节全身气机运行，故郁证的发病及其治疗，不得拘泥

于治肝，近年来有不少医者提出郁证从肺论治的观点，
或治肝兼以治肺，相关文献记载也越来越多，且均取得

良好疗效，由此可见，郁证从肺论治确可另辟蹊径。
３　 郁证与肺的关系

郁证的基本病机为气机郁滞不通，久则气血阴阳

失和，脏腑功能失调。 现从以下几个方面对肺与郁证

的关系作一简述。
肺的生理特点：肺为华盖，肺脏乃水的上源，肺又

属于娇脏，其生理特性是喜润恶燥，同时肺气具有宣降

的特点。 肺位于五脏最高位，有调节水液代谢的作用，
凡能引起气血津液代谢失常，脏腑功能受损，都可能引

发郁证。 且肺在窍为鼻，是人体与外界进行气体交换

的通道；肺在志为忧，精气并于肺则悲，悲忧伤肺，亦会

影响肺的功能，所以悲忧类抑郁情绪应从肺论［２］；《灵
枢·经脉》记载足厥阴肝经：“其支者， 从肝出，别贯膈

肌，上注于肺”， 肺易受他脏的影响，肺气不畅也会导

致肝的气机失常，产生悲忧的情绪变化［３］。 “肝生于

左，肺藏于右”，肝从左而升， 肺则从右而降，此二者共

同调节气机的升降出入，其生理特点可见肺与郁证的

发生密切相关。
肺的生理功能：肺主气，司呼吸；肺主宣降；肺主通

调水道，有助于行水；肺朝百脉，兼主治节的作用。 肺

主气包括肺主呼吸之气同肺主一身之气。 肺主呼吸之

气是说明肺具有吸入自然界清气的作用，而此气有天

气通于肺之说，肺通过呼吸代谢，发挥吐故纳新的作

用，同外界完成气体交换，从而维持着人体生命活动的

正常进行。 肺主一身之气主要体现在宗气的生成方

面，宗气乃是由自然界清气与水谷精气结合而成，此气

可以助心行血，也可下行资先天元气。 肺主宣发肃降。
肺的宣肃功能正常，则清升浊降，呼吸调匀，同时肺之

宣肃功能正常亦有助于津液的正常输布。 肺主通调水

道，亦主行水的作用。 肺是水的上源，肺气运行则有助

于水行，通过肺的宣降作用，配合脾肾，大小肠以及膀

胱等脏腑来共同发挥调节水液代谢的作用。 肺朝百脉

的作用，是指通过肺的呼吸过程，调节代谢，交换了人

体的清浊之气，同时吐故纳新，所以通过百脉将含有清

气的血液输送到全身。 肺主治节，乃是说肺气具有治

理调节的作用，管理肺的呼吸功能，同时也能够调节全

身气血的运行，以及津液的代谢。 肺者，相傅之官，治
节出焉。 肺主治节， 是对于肺主要生理功能的高度概

括，也是协调气机升降出入的重要机制［４］。
以上可知，郁证与肺关系密切，从肺论郁多基于肺

的生理特点和功能提出，认为郁证乃气病，气病肺

为先［５］。
３. １　 治则　 通常认为气机郁滞不畅是郁证的基本病

机。 多数医家则认为郁证常常以肝郁为主要表现，所
以在治疗时也以疏肝、养肝、柔肝为主［６］。 郁证虽然

有很多致病原因，但主要还是因气机郁滞不畅，治疗时

也应当以顺气为先。 从气机的角度讲，郁证就是气病，
但肺又具有调节一身之气的功能，能够调节全身气机

的正常运行，因此气机不畅应首先考虑从肺的角度考

虑。 郁证从肺论治，治以理气开郁，调达气机为主，同
时可以调节情志，给不良情绪以出口，比如转移注意

力、音乐治疗、心理辅导等治疗手段，使患者能够怡情

易性，改变当下致病状态，进而达到疏通气血，调和阴

阳，调理脏腑的功效。 同时辨其标本虚实，分而治之。
肝肺对于气机调节同样重要，二者皆不能废一。
３. ２　 治法　 郁证的治疗，中医通常按照证型的不同，
辨证施治。 其治疗方法通常包括化痰散结、开降肺气、
通调水道、佐金平肝等，常用的方剂大多是逍遥散、越
橘丸等，譬如梅核气是郁证的一种，治疗时以半夏厚朴

汤化痰利气解郁［７］。 上述治法方药有效与乏效者均

有不少，在以往经验治疗基础上，以宣降肺气为主或为

辅，亦可取得良好疗效；理气药多燥热，容易伤阴，敛涩

药又易留邪，无虚不受补，所以开降肺气宜用苦辛凉润

宣通类药，而不用燥热敛涩呆补之剂。
临床上治疗郁证，用药时都可酌情加用清肺、润肺、

宣肺降肺、养气化痰之品［８］。 黄芩、生石膏、知母、栀子、
芦根、枇杷叶、鱼腥草、射干、马勃、桑白皮、地骨皮等是

常见的清肺药物，桑叶、菊花、薄荷、升麻、牛蒡子等，既
能够清肺又兼具解表作用；百合、麦冬、川贝母、款冬花、
沙参、石斛等药物具有养阴润肺作用；麻黄、苦杏仁、桔
梗、陈皮、香附、前胡、紫苏子等药物则侧重宣降肺气，调
理气机，此类药物大多芳香轻清宣散，能够调理五脏，理
气行血，开郁散结，诸郁得清，脏腑清灵，病可清除，故有

病皆可佐以芳香中药治之［９］；肺经常见的引经药物有桔

梗、升麻、法半夏、辛夷、葱白等，根据药物功能，可以引

药入经，使之直达病所，促进康复。 用药时应辨证施治，
注意君臣佐使的搭配以及用药配伍禁忌，避免因药物使

用不当加重病情或延误治疗。
人体气机的升降出入成因果关系，治疗时应遵循
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升已而降，降已而升原则，气为清阳之体，可通过因势

利导，用提壶揭盖法将上焦郁闭之气宣畅而出，给整体

郁闭的气机一个出口，所以从上焦开郁，收效更快。 肺

脏对全身气机具有调节作用，肺的功能正常，则气道通

畅，呼吸调匀；若肺气不能肃降，则气机郁滞，升降失

司，终可致气郁［１０］。
３. ３　 验案举隅　 李某，女，５８ 岁。 ２０２３ 年 １２ 月 ６ 日

初诊。 主诉：咽部异物感 ５ 年。 近 ５ 年来先后经历丧

夫、丧子之痛，悲恸过度，郁郁寡欢，终日以泪洗面，不
喜与人言语，不思饮食，时时叹息，自觉异物梗阻咽中，
吞咽不得，吐之不利，日久则胸中窒闷不舒，纳寐欠佳，
呈渐重趋势，家属送至笔者医院门诊就诊，查患者舌苔

白腻，脉弦细而滑，予完善检查后排除食道及胃恶性病

变，西医疗断：癔症。 中医诊断：郁证；痰气郁结证。 予

逍遥散、半夏厚朴汤加减服用。 具体组方，逍遥散：北
柴胡、当归、白芍、白术、茯苓各 ３０ ｇ，炙甘草 １５ ｇ。 共

为细末，每次９ ｇ，每日 ３ 次，加入煨生姜、薄荷少许，水
煎汤冲服。 共 ７ 剂，日 １ 剂。 半夏厚朴汤：姜半夏

２０ ｇ，茯苓 ２０ ｇ，川朴 １５ ｇ，紫苏梗 １５ ｇ，生姜 １５ ｇ。 共

７ 剂，日 １ 剂，水煎取汁，分 ３ 次服。 治疗后胸中窒闷

及纳寐较前稍好转，但咽中仍觉异物感，梗阻不适，于
２０２３ 年 １２ 月 ２５ 日二诊：遂考虑情志所伤，辨证属悲

忧伤肺，肺失宣肃，痰凝咽喉，故治肝应兼以治肺，处方

桔梗 １０ ｇ，苦杏仁１０ ｇ，姜半夏 １０ ｇ，香附 １０ ｇ，当归

１５ ｇ，白芍 １０ ｇ，北柴胡 １０ ｇ，白术 １０ ｇ，茯苓 １０ ｇ，炙甘

草 １０ ｇ，焦三仙各１０ ｇ。 服药 ７ 剂。 ２０２４ 年 １ 月 ４ 日

三诊时，患者诉咽中梗阻大减，胸闷若失，纳寐转佳，查
患者舌苔白腻，脉弦滑，诉近期大便不畅，小便尚可。
肺与大肠相表里，肺气久病，宣降失常，久则大肠传导

功能受损，亦责之于肺，继上方药加予麻黄 ５ ｇ，泽泻

１５ ｇ，枳实 １０ ｇ，厚朴 １０ ｇ。 继服 ７ 剂。 １ 月 １５ 日四诊

时，患者诉诸症明显改善，胸闷大减，咽中异物感近无，
舌苔薄白，脉弦细。 患者自觉诸症悉除，不欲继服，遂
未予处方用药。 嘱患者调畅情志，适当锻炼，健康饮

食，规律作息，定期复查，不适随诊。 后电话随访，患者

恢复良好，病情无反复，情志转佳，纳寐皆可，可见郁证

兼以治肺有效。
按语：患者证属肺失宣降，痰凝咽喉。 选药用桔梗

之升，苦杏仁之降以宣降肺气，利咽散结，佐以姜半夏、
香附行气解郁化痰。 如此则肺郁得解，宣降如常，气顺

痰消，且患者久病，五脏相互影响，肝脏为刚脏，其主情

志，性喜条达而又恶抑郁，将当归、柴胡、白芍配伍使

用，能够调畅气机，达到柔肝疏肝的作用，补肝体又能

助肝用，既能柔肝，又能和血。 忧思伤脾，水谷不进，则
气血生化乏源，脾虚气弱则统血无权，故辅以白术、茯

苓益气燥湿健脾，进而肝脾同治，使气血得源，心神得

养，加之焦三仙健脾消食，则夜寐渐安，纳食转佳，肺与

大肠相表里，肺气久病则大便不畅，加与生麻黄、泽泻

宣肺降浊，枳实、厚朴破气消积、化痰除痞，共同调畅气

机，枳实厚朴亦可行气除胀，去积通便，调节大便不畅，
佐以炙甘草益气补中，调和诸药，本方消补兼施，气血

阴阳同调，气机宣肃如常，气血生化得源，故其病乃愈。
随着现代经济社会的快节奏发展，人民精神及生活

压力普遍较大，近年来中国抑郁症的患者持续增长，对
该疾病的诊疗及预防也成为了医院精神心理相关科室

的一大重任，每年都有因抑郁症而死亡的患者，生命的

流逝令人惋惜，这就对于医者有了更高的挑战和更多的

责任，除了药物治疗手段外，对抑郁症患者及边缘人群

的心理疏导也至关重要，中医药治疗有良好疗效，譬如

郁证从肺论治或治肝兼以治肺都可取得良好疗效。
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右上盘牙痛，加枳壳、石膏；右下盘牙痛，加石

膏、桑白皮；上正门牙痛，加川黄连；下正门牙痛，
加知母、黄柏；上二虎牙痛，加葛根、石膏；下二虎

牙痛，加白芍药；左上盘牙痛，加柴胡、黄芩；左下

盘牙痛，加白芍药、黄芩。
———明·秦景明《症因脉治·齿痛》
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