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也粤遭泽贼则葬糟贼页 Post-stroke depression (PSD) is a common complication after stroke and falls into the category of body and spirit
comorbidity in Chinese medicine. This paper proposes, for the first time, a core pathogenesis system comprising three interrelated
components: kidney essence deficiency as the root cause, phlegm and blood stasis obstructing the orifices as the pathological
manifestation, and qi stagnation with discomfort as the emotional alteration. This system systematically elucidates the essence of
mutual impairment of body and spirit in PSD, characterized by disease leading to depression and depression hindering body. Based
on this pathogenesis system, this paper establishes a corresponding integrated strategy of stage-based identification and treatment,
clarifying the core therapeutic principles and formula compatibility rules: soothing the liver and regulating qi for the acute stage,
transforming phlegm and eliminating stasis for the recovery stage, and to nifying the kidney and replenishing essence for the
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sequelae stage. These principles are further deepened and integrated. Additionally, drawing on modern pharmacological evidence,
this paper explains the scientific connotation of classic TCM formulas achieving simultaneous treatment of body and spirit through
multi-target pathways such as inhibiting neuroinflammation, counteracting oxidative stress, and promoting neurogenesis and repair,
thereby providing a theoretical basis for the clinical application of TCM formulas in PSD.

也运藻赠憎燥则凿泽页 post-stroke depression; body and spirit comorbidity; kidney essence deficiency; phlegm and blood stasis ob鄄
structing the orifices; qi stagnation with discomfort; treatment based on pattern identification

卒中后抑郁渊post stroke depression, PSD冤是缺

血性脑卒中患者常见并发症袁 发病 2年内发生率11%~
41%袁严重阻碍患者神经功能康复袁是现代卒中治疗

的难点[1]遥 中医古籍虽未明确记载 PSD 病名袁但其病

机源流可归为中风与郁证合病范畴遥 叶黄帝内经曳形
与神俱理论是形神一体学术思想的集中体现袁为中

医认识本病提供了根本理论框架遥 PSD 以躯体功能

障碍与情志异常并存为核心特征袁本质上是中风后

形伤渊半身不遂尧言语謇涩冤与神伤渊情绪低落尧思维

迟缓冤相互影响的复杂证候袁形成因病致郁尧因郁碍

形的恶性循环袁与中医学形神共病理论高度契合[2]遥
然而袁当前研究多局限于历代医家观点的梳理袁或聚

焦于单一病机如肝郁尧血瘀的探讨袁未能将 PSD 复

杂临床表现与其动态演变的核心病机系统性整合袁
也缺乏从整体病机体系出发尧 贯穿疾病全程的临床

辨治方案遥 鉴于此袁本文基于 PSD 现有理论与临床

应用袁创新性提出肾精亏虚为根尧痰瘀阻窍为形尧
气郁不舒为变三位一体的核心病机理论体系袁并
紧扣此体系袁 进一步构建与之对应的分期辨治策

略袁结合现代研究加以论证袁以深化其中医临床辨治

规律遥
1 PSD 的中医病机认识概要

中医对 PSD 病机的认识经历了逐步深化的过

程遥 唐宋及以前袁医家多从外风立论袁将情志异常视

为中风伴随症状袁未形成独立病机体系遥 宋金元时

期袁病机认识转向内风立论袁其中朱丹溪的六郁学说

为中风后情志病变的专门辨治奠定基础袁并凸显痰

浊在形神共病中的枢纽作用遥明清时期袁相关理论体

系趋于完善袁张介宾主以内伤积损尧真阴亏虚为中风

根本曰王清任则明确提出气虚血瘀致半身不遂袁进一

步丰富了本虚标实内涵遥 在郁证理论方面袁虞抟尧孙
一奎等完善因病致郁理论框架袁王清任补充瘀血致

郁学说袁指出瘀阻脑络可致神机失畅[3-4]遥现代研究普

遍认为 PSD 属本虚标实之证袁本虚以肾精亏虚尧心气

不足尧元气衰少为主袁标实以气滞尧痰浊尧瘀血尧火扰

为核心[5-7]遥基于病机演变规律袁PSD 在病程不同阶段

呈现鲜明证候特点袁急性期以气滞肝郁为主袁恢复期

痰瘀互结突出袁后遗症期则以肾精亏虚较为显著遥理
论认识的深化为整合与创新提供了基础遥 现代研究

从不同维度推进了对上述分期病机的理解袁有学者

从五脏整体观出发袁阐释多脏腑功能失调与郁病发

生的内在联系[8]曰亦有学者从病邪演变角度袁系统阐

述气尧痰尧瘀等病理因素在形神共病过程中的动态规

律[9]遥 然而袁如何将核心病位渊肾冤尧核心病理产物渊痰
瘀冤尧核心神志病机渊气郁冤三者系统整合袁并与分期

辨治相结合以解析 PSD 形神共病本质袁仍有待深入

研究遥
2 肾虚-痰瘀-气郁三位一体核心病机体系构建

基于对 PSD 病机的认识袁本文提出肾精亏虚为

根尧痰瘀阻窍为形尧气郁不舒为变三位一体的核心病

机体系袁旨在系统揭示其发病与演变逻辑遥肾精亏虚

为发病之根遥因肾藏精袁精生髓袁髓充脑遥中风事件本

身是肾精亏耗尧髓海不充的表现遥 肾精亏虚袁脑失所

养袁元神根基不固袁是 PSD 发生的内在易感体质基

础与病情迁延难愈的根本遥卒中好发于中老年人群袁
与叶素问窑阴阳应象大论篇曳野年四十袁而阴气自半也冶
所揭示的肾精随年龄增长而自然亏虚的生理节点

高度重合袁这为肾虚为发病之根观点提供了直观的

依据遥 现代研究亦提示袁肾功能不全是 PSD 的独立

危险因素袁其机制与神经炎症尧脑小血管病变等密切

相关袁这从现代科学角度呼应了肾系统功能衰退在

脑病发生中的关键地位[10]遥痰瘀阻窍为病理之形遥中
风后袁气血逆乱袁津血运行失常袁酿生痰浊尧瘀血遥 此

痰瘀既是病理产物袁又是新的致病因素袁交结痹阻于
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脑络清窍袁直接损伤脑之形质袁并阻遏神机袁导致形

神俱伤遥 此为 PSD 区别于单纯郁证的关键病理环

节袁构成了疾病的有形之结遥 气郁不舒为情志之变遥
其病机定位为变袁不仅指情志异常的表现袁更深刻揭

示了其变动不居尧易于传变的动态特性袁是驱动整个

病理进程演化的枢机遥 中风突发导致的情志惊恐尧
肝失疏泄袁加之痰瘀阻窍尧神机被扰袁共同导致气机

郁滞袁枢机不利遥 气郁不舒作为始动与核心环节袁最
易发生动态转化院或气郁化火袁炼液为痰袁加重痰浊曰
或气滞血行不畅袁助长瘀血曰或郁火耗伤气阴袁进一

步损及肾精遥 因此袁气郁之变是连接根之亏虚与形

之壅阻袁并推动病情发展尧证候衍变的关键动力遥 肾

虚-痰瘀-气郁三者之间袁根虚则形易成袁形阻则变

必生袁变生又耗其根袁构成形损-神伤的循环遥 此病

机体系将多脏失调统归于肾精之本袁将复杂邪气聚

焦于痰瘀之形袁并凸显了气郁之变在其中的枢转驱

动作用袁动态展示了 PSD 的病机演变规律袁为其分

期辨治提供了理论基础遥
3 基于核心病机体系的 PSD分期辨治策略

以肾虚-痰瘀-气郁三位一体核心病机体系为

指导袁PSD 的治疗不仅应遵循疾病分期尧动态调整重

心袁更需深刻把握三者间的动态关联与转化袁从而在

分期辨治的基础上袁整合出更具有指导性的治疗原

则与方法遥
3.1 分期辨治与方药配伍规律

3.1.1 急性期要要要疏肝理气以调达情志 此期病机

以气郁不舒为主袁肝失疏泄是 PSD发病的始动环节[11]遥
中风初发袁患者惊惧忧思袁肝气骤郁尧枢机不利袁临床

表现以情绪低落尧焦虑尧善太息等气机郁滞为主遥 治

疗首重疏肝理气尧调畅枢机袁核心在于疏解气郁之

变遥 临证常以柴胡类方为核心袁方中柴胡味辛苦袁气
微寒袁入肝胆经袁具有推陈致新作用袁契合木郁达之

治则遥 如柴胡疏肝散长于疏肝行气活血袁适用于肝

郁气滞证 PSD 患者[11-12]曰若兼有血虚脾弱袁可选用逍

遥散以疏肝健脾养血[13-15]曰若气郁明显化热袁则宜用

丹栀逍遥散清肝泻火[16-17]遥 现代药理学研究显示袁疏
肝理气类方剂可通过调节神经炎症尧改善肠道菌群尧
增加脑血流量等多途径发挥抗 PSD 作用[18-19]遥 本期

治疗旨在解除气机郁闭袁防止病情深化袁用药宜疏泄

有度袁可佐以白芍养血柔肝袁或栀子尧牡丹皮微清郁

热袁避免辛燥过度而暗损肝肾之阴袁伏下病根遥
3.1.2 恢复期要要要化痰祛瘀以通络安神 此期病机

重心转向痰瘀阻窍遥急性期气滞日久袁导致津血运行

失常袁痰浊与瘀血互结袁成为有形之邪痹阻脑络袁神
机受扰加剧遥 治疗当以化痰尧祛瘀尧通络为核心袁以
祛除病理产物尧畅通脑络遥临床施治以痰瘀同治为基

本法则遥 痰瘀互结者袁常用通窍活血汤合涤痰汤袁前
者重在活血通窍袁后者长于化痰开窍袁合用则痰瘀

并祛尧脑络得通[20-21]曰若兼见气血郁滞尧痰热内扰者袁
可选用血府逐瘀汤以气血同治尧行瘀通络袁或予温胆

汤以理气化痰尧清热和胆[22-23]遥 此外袁因脾为生痰之

源袁故在治疗中常佐以党参尧白术等健脾之品袁以绝

生痰之源尧标本兼顾[13-14袁21]遥 现代研究显示袁化痰祛

瘀类方剂可通过抑制氧化应激与铁死亡尧促进神

经营养因子表达尧调控脑肠轴相关信号通路等多途

径起效[24-26]遥 本期治疗旨在破除形之障碍袁使脑络通

利尧神机得复遥
3.1.3 后遗症期要要要补肾填精以培元固本 疾病迁

延至后遗症期袁病机根本肾精亏虚凸显遥 肾精亏虚袁
髓海失充袁元神失养袁致使抑郁状态缠绵难愈遥 治疗

须以补虚固本为大法袁重在填补肾精袁兼化痰瘀余

邪遥代表方如地黄饮子滋肾阴尧补肾阳尧开窍化痰袁适
用于肾虚兼痰浊证[27]曰补阳还五汤大补元气尧活血通

络袁尤适用于气虚血瘀证[28]遥 此外袁临证常根据阴阳

偏颇进行选方用药袁若偏肝肾阴虚者袁可选杞菊地黄

汤滋阴填髓尧平抑肝阳曰若兼阴虚风动证袁可选用防

己地黄汤滋阴凉血尧祛风通络曰若偏肾阳虚者袁则用

金匮肾气丸加减袁方中附子尧肉桂温肾助阳袁佐人参

补益心气袁契合益火之源以消阴翳法则[29-30]遥 亦有学

者从肾虚肝郁立论袁创制补肾舒郁汤等方袁融补肾填

精与疏肝解郁于一体袁体现了肝肾同调的治疗思路[31]遥
现代药理学研究显示袁补肾填精类方剂可通过促进

海马神经发生尧抑制神经元凋亡尧改善神经元突触

超微结构尧抑制铁死亡等途径发挥抗 PSD 作用[32-33]遥
本期治疗通过培补先天之本袁滋养脑髓袁以期从根源

改善形神俱损的状态袁用药宜静中寓动袁补而不滞袁
通而不耗袁缓缓图功遥
3.2 治疗原则的深化和整合

上述分期治疗策略体现了疏肝郁渊调气冤-化痰

瘀渊祛形冤-补肾精渊固本冤的治疗原则遥 然而袁肾虚-
痰瘀-气郁病机具有交织性与动态性袁临床实践中
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三者常并存互化袁难以截然分开遥 因此袁PSD 的治疗

原则需在分期基础上深化为动态协同尧调形安神以

及固本清源遥 其一袁动态协同遥 治疗不应机械固守分

期袁而需根据病机即时状态灵活调整遥 如在急性期

疏肝时袁若患者素体肾虚明显袁可少佐枸杞子尧山茱

萸等平补肝肾曰恢复期化痰瘀时袁若气机不畅仍显

著袁需保持理气药的比例曰后遗症期补肾时袁若痰瘀

残留袁则需继续配合化痰通络之品遥 此举体现治郁

不忘虚尧祛形必调气尧固本兼清浊的整体观遥 其二袁
调形安神遥 所有治疗阶段均需贯穿形神同治思想袁
即疏肝气尧化痰瘀尧补肾精的直接目标在于改善形

渊脑络尧气血津液冤的状态袁最终目的均在于安神渊情
志尧认知功能冤遥 其三袁固本清源遥 肾精亏虚是发病根

本袁因此袁补肾填精应视为贯穿全程的潜在主线遥 即

使在急性期尧恢复期以祛邪渊疏肝理气尧化痰祛瘀冤为
主袁选方用药亦需顾护肾气阴精袁为疾病向愈奠定基

础遥 在经典分期选方基础上袁可探索针对肾虚-痰
瘀-气郁复合病机的创新复方袁如融合补肾尧疏肝尧
化痰尧活血于一法的方剂袁同时系统整合针灸渊如调

神疏肝针法尧通督补肾灸法冤尧情志疗法渊如中医五行

音乐疗法尧移情易性疏导疗法冤尧传统功法渊如八段

锦尧太极拳冤等非药物疗法袁形成协同的整合治疗模

式遥 此外袁数据挖掘研究佐证了上述治疗规律袁PSD
高频用药多属补虚尧理气尧活血化瘀类袁如柴胡尧郁
金尧川芎尧当归尧白芍等袁其性味归经与肾虚-痰瘀-
气郁病机及分期辨治策略高度契合[34-36]遥 现代药理

学亦揭示了这些药物可能通过调节神经递质尧抑
制炎症尧抗氧化应激尧促进神经修复等多靶点机

制袁共同构成形神同治的科学基础[37-40]遥
4 结语

本文系统梳理了 PSD 的中医理论源流袁针对当

前研究多局限于理论梳理或单一病机探讨的现状袁
创新性构建肾精亏虚为根尧痰瘀阻窍为形尧气郁不舒

为变三位一体的 PSD 核心病机体系遥 该体系将肾精

亏虚视为发病之本与内在基础袁将痰瘀阻窍概括为

关键病理产物袁将气郁不舒及其动态传变视为驱动

病情演进的核心枢机袁三者共同构成一个动态交织尧
因果互损的病机网络袁从而系统阐释了 PSD 形神互

损复杂临床现象的内在逻辑遥 基于这一模型袁本文

进一步推导并阐述了与之紧密结合的分期辨治整合

体系遥 该体系以病机演变规律为主线袁明确了急性

期尧恢复期尧后遗症期各阶段的核心病机与治疗重

心袁实现了从理论模型到临床实践策略的系统性转

化袁为 PSD 的辨证论治提供了参考遥 文中结合现代

药理学证据袁初步阐释了经典方剂通过多靶点途径

实现形神同治的科学内涵遥 本研究提出的病机与辨

治体系袁不仅是对 PSD 中医认识的深化与整合袁也
为中医诊治其他复杂性心身疾病提供了思路借鉴遥
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