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从“脑-心-三焦”关联探讨抑郁症病机

金雨静，翟吴剑文，黄世敬*

（中国中医科学院 广安门医院，北京 100053）

［摘要］ 抑郁症是指以显著而持久的情绪低落、活动能力减退、思维与认知功能迟缓为临床主要特征的一类情感性精神

障碍，部分患者存在自伤、自杀行为，可伴有妄想、幻觉等精神症状。抑郁症与脑、心存在明确的发病关联，但没有完整的学说

或机制可以解释抑郁症发病的全部方面。中医学认为脑和心主导神志的生成与变化，将抑郁症归于神志病范畴，临床多按郁

病、脏躁、百合病等论治。三焦是主导气化的重要藏腑，其解剖实质历来存在争议。近年来有关三焦实质结构的研究取得重要

进展，发现三焦与“间充质”在结构和功能上存在高度一致性。“间充质”是一个由复杂胶原纤维网支撑的液体间隙，广泛分布全

身各处，而且区别于已知组织器官，是一种综合信息沟通、物质交换、能量代谢等功能的庞大器官。三焦寓于脑、心的结构之

中，联系并沟通脑、心，由此“脑-心-三焦”构成一个具有紧密生理病理联系的整体。以“脑-心-三焦”关联为基础，以气化为核心

环节，阐发抑郁症的发病机制，提出抑郁症的关键病机为“脑心阳衰，焦阻气郁”，以期完善中医对抑郁症发病机制的认识，促进

中医对脑病、三焦实质等理论的进一步探索。
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Discussion on Pathogenesis of Major Depressive Disorder from Correlation of

"Brain-Heart-Triple Energizer"

JIN Yu-jing，ZHAI-WU Jian-wen，HUANG Shi-jing*

（Guang'anmen Hospital，Chinese Academy of Chinese Medicine Sciences，Beijing 100053，China）

［［Abstract］］ Major depressive disorder（MDD）is an affective disorder characterized by significant and

long-lasting depression，hypoactivity，and thinking and cognitive retardation. Some patients may conduct self-

hram or suicide and have delusion，hallucination，and other mental symptoms. MDD is believed to be correlated

with brain and heart，but there is no complete theory or mechanism fully explaining the pathogenesis of MDD.

Traditional Chinese medicine（TCM）holds that the brain and heart dominate the formation of and change in

mind，and MDD falls into the category of mental disease. It is mainly diagnosed as depression，visceral

agitation，or Lily disease. Triple energizer is a key zang-fu organ that governs Qi transformation. There has

always been some controversy about its anatomical structure. In recent years，important progress has been made

in the research on the substantive structure of triple energizer. It is found that the structure and function of triple

energizer are highly consistent to those of "mesenchyme"，a fluid space supported by a complex network of

collagen fibers and widely distributed throughout the body. Different from known tissues and organs，it is a large
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organ responsible for information communication，material exchange， and energy metabolism. The triple

energizer is partially contained in the structure of brain and heart and connects with the brain and heart，thus

forming a "brain-heart-triple energizer" system with close physiological and pathological connections. With the

association of "brain-heart-triple energizer" as the basis and Qi transformation as the core link，this paper

elucidated the pathogenesis of MD and put forward that MDD resulted from "brain and heart Yang deficiency and

Qi depression due to triple energizer obstruction"，so as to improve TCM understanding of the pathogenesis of

MDD and perfect the TCM theories of encephalopathy and triple energizer.

［［Keywords］］ major depressive disorder；triple energizer；encephalopathy；pathogenesis

抑郁症可导致多种功能性躯体障碍，如情绪低

落、快感低下、失眠、体质量下降等，严重影响患者

的身心健康及治疗态度，降低生活质量［1］。抑郁症

的发病、加重与脑、心紧密相关，可独立于一系列潜

在的混杂因素预测心血管疾病［2］，使冠心病风险增

加 60%~80%［3］。一项国际大样本研究表明，临床抗

抑郁药物治疗对老年心血管疾病患者具有显著影

响，抑郁症是心血管疾病死亡和自杀的独立危险因

素［4］。抑郁症患者的脑结构可出现显著的病理改

变，主要包括海马体体积缩小［5］、神经元萎缩和突触

密度降低［6］、脑白质高信号［7］等。本文梳理了传统

三焦的有关理论，提出三焦与神志变化存在紧密关

联。基于现有的解剖学进展，探讨三焦的实质结

构，提出三焦寓于脑、心结构之中，是沟通联系脑、

心的重要结构。从中医理论角度阐发了脑、心、

三焦三者之间的生理病理联系，揭示了三焦对神志

的生成及变化所起的关键作用，提出从“脑 -心 -

三焦”关联探讨抑郁症的病机。

1 “脑-心-三焦”关联

1.1 脑、心共主神明 《黄帝内经》（以下简称《内

经》）奠定了中医藏象理论基础，其认为“心主神

明”，如《内经·素问·灵兰秘典论》曰：“心者，君主之

官也，神明出焉。”《内经·素问·六节藏象论》曰：“心

者，生之本，神之变也。”《内经·素问·宣明五气》曰：

“五藏所藏，心藏神。”《内经·灵枢·邪客》曰：“心者，

五藏六腑之大主，精神之所舍也。”然传统理论中亦

有“脑主神明”的观点，如张仲景《金匮玉函经》曰：

“头身者，身之元首，人神所注。”杨上善《黄帝内经

太素》谓：“头是心神所居。”李时珍《本草纲目》言：

“脑为元神之府。”王清任《医林改错》：“灵机记性不

在心在脑。”张锡纯《医学衷中参西录》：“盖言神明

虽藏于脑，而用时实发露于心。”张氏阐述了脑之元

神为体、心之识神为用的关系。元神即生机，是人

体生命活动规律的体现，识神即精神意志及情感的

体现［8］。识神、元神与脑、心的对应关系尚存争议，

蔡向红等［9］认为脑主识神、心主元神，指出“心藏”在

一定程度上是人体生命活动的中枢，而贾耿［10］则认

为先天之精凝聚变化而成的脑，是命门先天物质与

机能的实质所在。脑、心“主神明”之争由来已久，

但可以明确的是，“神”的生成与变化主要与脑、心

相关，由脑、心共同主导。

1.2 脑、心的生理病理联系

1.2.1 脑、心的生理联系 心脏与大脑分别属于现

代医学的循环系统和神经系统。心脏正常泵血是

大脑活动的基础，而大脑主导的中枢神经系统调控

着心脏的功能。大脑支配心脏活动的高级神经中

枢位于下丘脑、脑干及边缘系统，调节心脏区域定

位于岛叶、额叶及颞叶。心脏合成分泌的多种激素

和血管活性物质，如心房利钠尿多肽、脑钠肽、内源

性类洋地黄素、抗心律失常因子等，通过内分泌途

径作用于心脏自身和包括大脑在内的组织器官，对

维持循环系统稳定和其他器官功能正常有重要意

义［11］。经络的联系沟通是脑、心协同发挥生理功能

的基础，张维波等［12］指出脏器功能的稳态依赖于负

反馈，脏器通过内脏躯体双投射神经和经络组织液

通道的容积传输实现负反馈稳态调节，强调藏腑、

经络协同发挥功能对于维持机体稳态的重要意义。

心与脑通过经络、血脉相连，心在结构功能上归属

于“上焦”，而中医学对脑的和功能定位尚不完善。

仝小林［13］提出“四焦八系”的人体部位划分概念，将

脑分属于“顶焦”，功能属于“神系”和“髓系”，认为

“脑主神明”包括了心主神明及肝条畅情志的全部

内容。脑与机体的联系主要通过经络和血脉实现，

《内经》记载与脑相连的经络包括足阳明经、足太阳

经、跷脉和督脉［14］。《备急千金要方》指出“气血精

明，三百六十五络，皆上归于头”，进一步丰富了脑

与经络系统的联系。卢长龙［15］通过汇总分析历代

经脉循行的文献，提出所有经脉形成了以脑为核心

的经脉网络。经络系统中的十二经别加强了足三

阴、足三阳经与心的联系，同时加强了十二经脉与
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头面的联系，使脑、心居于经络系统的核心。血脉

是沟通脑、心的重要通道。藏象理论中“心主血脉”

是“心主神明”“脑主元神”的共同基础。《内经·灵

枢·本神》记载“心藏脉，脉藏神”，血脉及其运输气

血的功能对“神”有重要影响。周欢等［16］提出“血 -

脉-心-神”的共调理念，认为和调血脉、养心育心、调

神定志能提高中医药辨治冠心病的疗效。

1.2.2 脑、心功能失调与抑郁症发病相关 抑郁症

发病与 5-羟色胺（5-HT）合成不足、下丘脑 -垂体 -促

肾上腺（HPA）轴改变、神经可塑性与神经发生、脑结

构和功能改变等直接相关［17］。SCHMAAL 等［18］研

究发现，重度抑郁症患者的海马体比非抑郁症患者

的体积小，证实大脑结构的改变是抑郁症的重要病

理表现之一。BENSEÑOR 等［19］研究发现，高血压

男性抑郁症的发病率为 36.6%，高血压女性的发病

率则高达 63.4%。DOSSAT 等［20］的动物实验研究表

明，肥厚型心肌病应激可导致心境障碍（抑郁焦虑）
的发生，可能原因是通过诱发大脑结构和功能的改

变。心理应激（尤其是焦虑、抑郁）可引起 HPA 轴亢

进，交感-肾上腺髓质系统激活，自主神经功能紊乱，

内皮功能损伤等，增加冠心病的发病率［21］。抑郁症

与心率变异性受损、全身性炎症和内皮功能之间存

在独立的关联，这些机制不仅在晚期疾病的并发症

中起作用，而且还促进和加速早期疾病并将抑郁症

和冠心病联系起来［22］。研究发现神经血管单元

（NVU）与抑郁症之间存在明确相关性，NVU 失稳

态可导致抑郁症发病［23］。张颖等［24］基于 NVU 稳态

探究开心解郁方治疗抑郁症的机制，发现该方能通

过保护神经元及胶质细胞损伤、保护血管内皮细

胞，修复血脑屏障、减轻神经炎症从而改善抑郁症。

章薇等［25］的临床研究发现，针刺心包经、心经穴均

能有效提高大脑高梗死灶区、梗死灶旁区、镜像区

的脑血流量。唐卓然等［26］认为“血脉之疾”和“神明

之病”有着共同发病基础，主张将冠心病（胸痹）和
抑郁（郁病）作为一个整体来研究其发病规律及证

候特征。临床上将既往无心脏疾患，因心脏疾病波

及丘脑、脑干及中枢神经系统的急性脑病引起继发

性心脏损害，进而出现一系列心肌缺血、心律失常、

心 功 能 下 降 的 一 组 综 合 征 称 为 脑 心 综 合 征

（CCS）［27］。CCS 发病急，并发症多，可累及多器官、

多系统功能衰竭，而由于脑心之间存在复杂的病理

机制串扰，已成为临床研究的重点和难点［28］。以上

均证实了脑、心之间存在明确的病理联系。

中医学认为心藏病变可以导致忧愁悲观情绪

的发生，如《内经·灵枢·天年》曰：“六十岁，心气

始衰，若忧悲，血气懈惰，故好卧。”《内经·灵枢·本

神》曰：“心藏脉，脉舍神，心气虚则悲，实则笑不

休。”《内经·灵枢·五邪》越：“邪在心，则病心痛，喜

悲，时眩仆。”王肯堂《证治准绳·杂病》言：“运气悲，

皆属寒水攻心。经云：火不及曰伏明，伏明之纪，其

病昏惑悲忘，从水化也。”悲观忧愁情绪的产生也会

导致心藏病变，如《内经·灵枢·口问》曰：“忧思则心

系急，心系急则气道约。”《内经·灵枢·口问》曰：“故

悲哀愁忧则心动，心动则五藏六腑皆摇。”徐春甫

《古今医统大全》谓：“夫心主志，肾藏，因悲哀则失

精阴缩，因悲而心不乐，水火俱一而神精散亡矣。”

综上所述，脑、心病变是各自疾病发生的关键危险

因素，与抑郁症的发生、加重有着密切联系，探究

脑、心神志病变的共同发病机制是研究抑郁症的

关键。

1.3 三焦与神志的联系

1.3.1 三焦是机体的“气化单元” 三焦之“三”，意

为多也，三焦即数量庞大的“焦膜”。焦膜的功能包

括阳气气化和通行水液，是营阴、卫阳的运输通道。

《内经·素问·阴阳应象大论》曰：“水火者，阴阳之征

兆也。”三焦中同时存在阴阳属性相对的物质，即三

焦能调和阴阳——“水火”。陈士铎《外经微言》载：

“少师曰：三焦火也，火必畏水，何故与水亲乎？岐

伯曰：三焦之火最善制水，非亲水而喜入于水也，盖

水无火气之温则水成寒水矣。寒水何以化物。故

肾中之水，得三焦之火而生；膀胱之水，得三焦之火

而化。火与水合实有既济之欢也。”卫杨［29］通过梳

理三焦气化理论，认为三焦之“焦”在先秦两汉时期

己具备水、火、气的内涵，包含气、液、固态物质三态

可互化之自然观，佐证了三焦具备调和水火的作

用。传统中医理论明确了各个藏腑和经络的气化

特点，但尚未涉及藏腑间的气化如何相互作用、相

互影响的具体过程。三焦的功能特性为研究这一

问题提供了新的可能。每一藏腑均发生着阳气气

化和水液代谢，三焦为藏腑阴阳交合的具体场所，

每一藏腑的焦膜既是该藏腑气化的基础，又受全身

焦膜系统的整体调控，故三焦实为人体的“气化单

元”。三焦作为气化单元的基本特点体现在：通行

“水火”，兼容“水火”，为“水火”交合的场所。

1.3.2 三焦与抑郁症的关系 《内经·素问·解精微

论》言：“夫水之精为志，火之精为神，水火相感，神

志俱悲。”泪水是肾精所化，肾精由肾所封藏。水之

精气生志，火之精气化神（狭义），水火精气相感
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交合，则神志俱悲，表现为悲伤哭泣。心肾相交对

于神志调畅、情绪稳定具有重要意义［30］，悲观低落

情绪产生的重要环节包括水火之精交合。三焦主

管水火气化，为心肾相交、水火交合的基本场所，故

三焦气化失常与抑郁情绪存在密切关联。罗本华

等［31］认为“脑神”（识神）以三焦气化化生的气血津

液精为物质基础，提出三焦是脑神形成的基础。《备

急千金要方》载曰：“（三焦）主五藏六腑往还神道，

周身贯体。”指出三焦是五藏六腑通行“神气”的通

道。李东垣《脾胃论·三焦元气衰旺》载：“《黄帝针

经》云：上气不足，脑为之不满，耳为之苦鸣，头为之

苦倾……此三元真气衰惫”，说明三焦通行元气不

足则会影响脑的功能，如髓海不满、头倾耳鸣等。

熊芴《中风论·论卫气》：“从下焦而合于上焦宗气，

应于心则生神而为喜笑。”三焦畅通是情志生成喜

笑的必要条件。综上，三焦与神志密切相关，尤其

与悲观、抑郁等负面情绪的产生有关，这与三焦主

水火交合、通行元气等功能有关，因此构建“脑 -心 -

三焦”关联对探讨抑郁症的发病机制有重要的理论

价值。

1.4 三焦实质

1.4.1 三焦有名有形 藏象理论中，三焦为上焦心

肺、中焦脾胃、下焦肝肾的功能总和，作为六腑之

一，与心包相表里。有观点认为三焦存在对应实体

结构，如陈无择《三因极一病证方论·三焦精府辨

证》载：“三焦者，有脂膜，如手大，正与膀胱相对，有

二白脉自中出，挟脊上贯于脑”，但陈氏所描述的

“脂膜”“白脉”等在现代解剖学中没有找到对应结

构。《难经·三十八难》谓：“腑有六者，谓三焦也。有

原气之别焉，主持诸气，有名而无形。”此说引发了

后世对三焦有形无形的争论。然《难经》所谓“无

形”并不能简单理解为没有具体形状或实体结构。

刘禹锡《天论》谓：“乌有天地之内有无形者耶？古

所谓无形，盖无常形耳，必因物而后见耳，乌能逃乎

数耶？”刘禹锡否认“天”为虚无之物，以观察到的天

象，如“天恒圆”“色恒青”“周回”“昼夜”等说明“数”

“势”存在于“天”之中，“天”的物质性通过“象”反映

出来，提出天之“无形”是“无常形“的观点。由于三

焦分布于全身，以焦膜形式存在于各藏腑中，并没

有相对具体的形状可供描述，由此众多医家才会对

三焦结构得出迥异的结论。《内经·灵枢·本藏》载：

“密理厚皮者，三焦膀胱厚，粗理薄皮者，三焦膀胱

薄。”“膀胱腑”包括解剖结构的膀胱、泌尿系统的部

分结构及其功能［32］，腠理皮肤的厚薄状态能反映

膀胱的大小，意味着与之并列的三焦应该也具备实

体结构，并能从腠理皮肤的厚薄大致推断三焦的分

布状态。张介宾《质疑录》提出：“夫三焦、膀胱，与

胆、胃、大小肠四腑并言，而又有浓薄、结直、纵横之

意，此所谓三焦者，属之于腑，正有形有状之三焦

也。”李洪海等［33］认为三焦的实质是由包括油膜、网

膜、筋膜等“膜”所构成的空间结构，微观上以“细胞

膜-细胞间隙”为基础形态结构组成的通道系统。有

观点认为三焦实质结构与离子通道有紧密联系［34］，

也有人认为三焦实质为各部位膜、脏器功能的综

合［35］。三焦实质的研究限于技术条件，虽未形成统

一认识 ，但对于三焦存在实质结构的共识基本

达成。

1.4.2 三焦的结构及分布 三焦的功能主要包括

气化的通道和场所；营卫运行通道；联系表里、内

外、上下的系统结构［36］。传统三焦根据部位纵向划

分，《内经·灵枢·营卫生会》将“纵向三焦”的功能概

括为“上焦如雾”“中焦如沤”“下焦如渎”。值得注

意的是，《内经·灵枢·论勇》谓：“勇士者，目深以固，

长冲直扬，三焦理横，其心端直……怯士者，目大而

不减，阴阳相失，其焦理纵。”此说表明三焦可能具

有“理横”“理纵”不同的结构分布状态，由此推测三

焦不仅是上下串联的纵向结构，还可能横向分布于

四肢、皮肤、腠理、孔窍等全身各处。《内经·灵枢·五

癃津液别》载：“三焦出气，以温肌肉，充皮肤。”说明

三焦气化可以覆盖到体表肌肉皮毛而不局限于藏

腑内；华佗《中藏经》载：“三焦通，则内外左右上下

皆通也，其于周身灌体，和内调外，荣左养右，导上

宣下，莫大于此者也”；张景岳《类经·藏象类》谓：

“三焦者，确有一腑，盖脏腑之外，躯壳之内，包罗诸

脏，一腔之大腑也。”陈士铎《外经微言》载：“各藏腑

之气非三焦不能通达上下，故乐其来亲而益之以

气”。历代古籍明确地记载了三焦分布的广泛性，

使构建“脑-心-三焦”关联具有充分的理论依据。

1.4.3 三焦可能的实质结构 随着微观解剖的发

展，对三焦的认识已不再局限于抽象的空间部位。

BENIAS 等［37］借助共焦激光内窥镜（pCLE）发现了

人体此前未被发现的结构——“间充质”。该团队

发现“间充质”是一种充满液体的间质间隙，由一个

复杂的厚胶原纤维束网络支撑，在许多受到间歇性

或节律性压迫的组织中发现了类似结构。这一发

现为研究三焦实质提供重要线索和支撑。不难发

现的是，“间充质”与三焦无处不有的分布特点相

似，功能上与三焦主气化（物质交换代谢），通行
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卫气（免疫功能），体液代谢（体液通道）如出一辙。

基于此项发现，安星燕等［38］分选并鉴定了构成“三

焦结构”的主要功能细胞——“间充质干细胞/周细

胞群体”，并从活体脑组织中分离到具有可收缩功

能的“三焦组织细胞”，同时在血管内膜下腔隙、心

包腔发现了此类结构。“间充质”承担着人体水液代

谢、养分与激素运输、信号传递的通道，发挥着干细

胞储备、增殖分化、免疫调节、连接并濡养全部组织

和细胞，将人体组织器官有机合一的功能。“间充

质”解剖结构的发现为构建“脑 -心 -三焦”关联提供

了关键依据。

以上关于三焦物质结构的发现和研究，可以初

步证实三焦存在实体解剖结构。三焦是一种贯通

全身的组织结构，使藏腑有机统一，承担气化、运输

水液、通行营卫、连接沟通等重要生理功能。三焦

在脑、心中被发现证实，说明脑、心之间除了通过经

络、血脉等沟通联系，还存在着以三焦为基础的共

同物质结构。

1.5 “脑-心-三焦”关联的内涵 传统中医理论虽有

脑、心主神明的观点，却未阐明神如何驭气、气如何

化神、神与气的互化场所等基本问题。五藏六腑均

有三焦（焦膜），三焦作为机体的气化单元分布全身

各处，其分布的广泛性和气化的功能性是神志产生

和传输的基础。结合上文对脑、心主神明的探讨，

本文提出神气互化主要基于“脑 -心 -三焦”实现，内

容包括藏腑焦膜气化产生的“神”由经脉、焦膜、血

脉等通道网络运送至心藏，经心藏气化，再由以上

通道网络等传输至脑；心、脑的“神”经心、脑焦膜气

化，经通道网络，将“神”传送至各个藏腑，调控藏腑

的功能活动和物质代谢。卫气的功能主要包括防

御外邪、温养藏腑、调节汗孔开阖并与睡眠相关［39］。

三焦是通行卫气的结构，卫气游行于三焦，是承担

气化和传递神气的主要物质。张安玲等［40］依据《内

经》有关营卫的论述，提出卫气有气态、液态、固态

三种状态的构想，认为三态的转化与机体物质能量

代谢密切相关，肯定了卫气在三焦结构中承担气化

的主要作用。气的基本特性包含了携带信息，而卫

气是弥漫三焦的基本物质，故卫气是传递“神”的主

要物质［41］。综上，基于“脑-心-三焦”关联，可以从整

体把握“神”的生成与变化，在微观层面更为细致地

描述神、气互化的过程，使临床干预神志疾病更具

有针对性。

2 探讨抑郁症的病因病机

2.1 抑郁症发病机制 抑郁症是一种发病机制

复杂的精神疾病，具有高发病率、高死亡率和高致

残率。近年的研究虽揭示了多种抑郁症潜在的发

生发展机制，但尚未形成统一标准［42］。目前临床治

疗抑郁症的药物和心理疗法有一定的疗效，但存在

较多不良反应［43］。传统医学将抑郁症归于郁证、脏

躁、百合病等范畴，病位以肝、脾、心、肾为主，病机

多属阴阳失衡、气血失和、五藏功能失调、元神失

养、痰浊阻滞等［44］。现代医学对抑郁症的生理病理

学的认识已经有了较大的进展，但没有完整的机制

可以解释疾病的所有方面。目前认为抑郁症的发

病机制主要包括 5-HT 合成不足，HPA 轴改变、神经

可塑性与神经发生、炎症刺激、脑结构和功能改变、

环境因素和遗传因素［17］、神经元自噬激活和受抑［45］

等。HPA 轴改变一直是抑郁症研究的重点，尽管发

现这样的发病机制，仍未成功将此转化为有效的临

床治疗方法，例如糖皮质激素受体拮抗剂，在临床

试验中均显示无效［46-47］。中医药干预治疗抑郁症的

机制研究日渐完善，其主要包括影响神经递质及其

受体表达、调节神经细胞可塑性及相关信号通路、

影响炎性因子分泌、调节 HPA 轴紊乱、改善肠道菌

群、调节线粒体功能等［48］。通过临床验证的一些经

典名方和名老中医经验方，在治疗抑郁症中取得了

较好的疗效，但相关的病机阐述仍以藏腑理论为

主 ，存 在 对 脑 的 探 讨 不 够 深 入 、方 药 单 一 等

不足［49-53］。

2.2 脑心阳衰，焦阻气郁

2.2.1 脑心阳衰 《内经·灵枢·行针》云：“重阳之

人……言语善疾，举足善高，心肺之藏气有余，阳气

滑盛而扬，故神动而气先行。”阳气充盛之人，藏腑

之气有余，表现为好动多言，精力充沛，积极向上，

与抑郁症状之懒动少言、精神萎靡形成对比。《内

经·素问·本病论》曰：“君火欲降，水运承之……久

而不降，伏之化郁。”水火交合气化，若阳气不得降，

则水寒水不得温化，久伏为郁而作邪，足见阳气对

物质代谢通利、精神情志调畅的重要作用。《中风

论·论轻重》言：“人身卫气，应于五神则为知觉……

故能使耳目聪明，心思精详，手足便利。”若卫气不

行，不应五神，则神气无所养，影响人的活动力及思

维能力。三焦气化不足，可以导致类似抑郁症精神

运动性迟滞等的表现，如思维迟缓、少言少语、感官

减退等。

中医理论对脑的研究相对不足，长期以来脑被

视为“奇恒之腑”而缺乏深入研究，因此有必要对脑

阳、脑阴等基本概念进行阐释。阳气主温煦、推动、
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兴奋，与之相对的阴气则主宁静、滋养、抑制。脑主

藏髓，为髓之海，而髓为先天之精所化并由肾精所

充养，其性属阴，即脑阴。脑阴功能包括充养脑神，

宁静脑神，濡养脑窍。脑藏髓而不泻，功能上更接

近“藏”的定义。结合前文所述，头为诸阳之会，脑

汇聚十四正经经气，统帅任督阴阳二脉，故脑阳来

自于五藏六腑的充养。脑阳的主要功能包括：气化

脑神，兴奋脑神，推动脑阴运行，调节情志等。有学

者对脑为奇恒之腑提出质疑，李德帅等［54］认为脑为

藏，与命门构成一对表里藏腑。张学文等［55］提出脑

之经脉为任、督二脉而统帅诸阴诸阳，并仿照五藏

系统，提出脑为元神之官，脑藏髓，主神志，智能出

焉等理论。

前文阐述了脑、心、三焦之间的生理病理关联

及在抑郁症发病过程中所起的关键作用。脑阳、心

阳是“神”形成及传递过程中两个最为重要的气化

节点，任一一处阳气不足都会阻碍神的传递，导致

脑神不足，引起情志抑郁。三焦通行元气、主司气

化，是营卫运行、水液代谢的基本动力，若三焦气化

不足，则脑焦、心焦凝滞，气机不畅，津停水留，导致

神气互化受阻，造成神志抑郁，故脑阳、心阳气不足

是导致焦膜郁滞、神志悲郁的主要病因。丁元庆［56］

提出抑郁症“神颓志衰”的病机观点，指出阳气虚衰

对抑郁症发病的重要影响。杨芙蓉等［57］梳理总结

《伤寒论》中的“扶阳”思想，总结出温通心阳、温运

脾阳、温阳宣肺、温阳疏肝、温补肾阳五种温阳法治

疗抑郁症。严景妍等［58］对中医治疗抑郁症的常用

经典方法艾灸的临床观察进行 Meta 分析，得出结

论，艾灸的温阳作用可通过温经散寒、疏通气血、调

和阴阳从而治疗抑郁症。以上观点均从阳气不足

的角度指出抑郁症的病机特点，证明阳气不足是造

成邪气留滞、正气不行的根本原因。从“脑 -心 -三

焦”关联的理论出发，又以脑心阳气不足为主要矛

盾，故温补脑心是治疗抑郁症的关键治则。

2.2.2 焦阻气郁 三焦寓于人体各组织脏器间、皮

肤真皮层、组织的黏膜下层，胃肠道、肺部、泌尿系

统间、血管组织间等，是具有特殊组织结构的最大

器官，在如此细密而复杂的网络系统中更容易出现

气机郁滞［38］。据前所论，三焦为机体的“气化单

元”，汇聚藏腑阳气而主导气化的微观过程，焦膜中

通行的卫气是发挥气化的主要阳气。由于三焦结

构细微复杂，涵盖周身，卫气在其中循行最易造成

不通。所谓“焦阻”即是指焦膜不通而导致一部分

焦膜与周围焦膜隔绝，不仅使局部气化受阻，在

局部产生水饮痰湿，还会中断焦膜传递神的通道，

影响脑心之间“神”的交流。“气郁”主要指焦膜中卫

气、元气通行不畅，或因阳气不足运行减慢，或因焦

膜不通阻碍气机、或因邪气阻塞通道等，“气郁”是

神气传递障碍病理过程中的必经环节。神气沟通

受限，脑神充养不足，通过心藏传递给其余藏腑，在

藏象系统中表现为肾虚肝郁、肝郁脾虚、肝胆湿热、

心肾不交、心脾两虚、心胆气虚等证候，藏腑辨证实

际总结的是“焦阻气郁”之后的病理结局，而以上证

候的共同病机是“焦阻气郁”，且“焦阻气郁”的病理

改变存在于抑郁症患者的全身各处［59］。从“脑 -心 -

三焦”关联分析，畅通焦膜，疏调气机是更为高效的

干预手段。“精气神”理论认为，气化有序是神气充

盈，神志调畅的关键环节。若三焦气机不畅，或气

化不足，均可致焦膜阻碍不通，营卫、水液郁滞不

行，神气互化受阻，脑、心焦膜气化衰颓，则情志不

畅，生成抑郁，即焦阻气郁。《三指禅》谓：“考三焦之

功用，乃人身最关要之腑，如天地之三元总领五藏、

六腑、营卫、经络之气，而为诸气之宗。”从焦膜气化

看，五藏生五志就是基于每一藏腑焦膜气化及总体

三焦共同作用的结果，因此三焦气机畅通与否直接

决定焦膜气化能否正常进行。刁灿力等［60］认为三

焦气机升降失常是悲志发生的主要病理机制，指出

上焦气机升降失常为悲志形成的主要原因。姜劲

峰等［61］认为抑郁症发病主因脑之气机不畅，抑郁症

以气机升降不足为主要病理变化。以上观点从不

同角度指出了三焦气机不畅与抑郁症发病的关系，

而在“脑 -心 -三焦”关联理论中，能从微观层面更好

地理解这种病理结局。

3 结语

抑郁症的发病与“脑 -心 -三焦”密切相关，研究

脑、心、三焦三者与神志病变的关系具有重要的理

论价值和广阔的研究前景。脑、心、三焦三者具有

紧密的生理病理关系，文章提出“脑心阳衰，焦阻气

郁”是抑郁症发病的重要病机，初步提出温补脑心，

畅通焦膜，疏调气机等治法。目前的中药理论体

系，尚不足以应对临床上复杂多变的心理生理共病

类型的病证，在调神调志层面上，仍缺乏有效的理

论指导，将中药干预转移到物质层面上来，确有必

要。温补脑阳，畅通焦膜等治法尚处于初步研究阶

段，如何高效调理三焦气机改善情志抑郁、提高中

药干预的靶向性等问题有待进一步研究。以三焦

实质研究为切入点，阐明脑、心神志病变的共性

微观机制，更好地理解抑郁症和心脑血管疾病的
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病理生理机制及心血管疾病合并抑郁症的复杂生

物学串扰 ，对未来改进抑郁症的治疗策略尤为

重要。

［利益冲突］ 本文不存在任何利益冲突。
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