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·临床经验·

杨骏运用针灸治疗抑郁症经验
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［摘要］杨骏认为情志失调、机体阴阳失衡为抑郁症的发病主因。该病病位在脑，涉及心肝。杨骏治

疗抑郁症以首辨阴阳调脑神，次辨气血调心肝为原则。根据抑郁症的不同病期，分期论治，强调全

病程治疗。选穴以水沟、百会、印堂、鸠尾、气海为主穴，注重通阳养阳的同时合以任脉腧穴以平调

阴阳。
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　　抑郁症是由各种原因引起的以心境显著而持久

低落为主要临床特征的一类情感障碍性疾病。其主

要表现为心境低落且与处境不相称，常有兴趣丧失、

思维迟缓、意志减退、自杀观念、精神运动性迟缓及

各种躯体症状［１２］。西医常采用５羟色胺再摄取抑

制剂、去甲肾上腺素再摄取抑制剂以及三环类抗抑

郁药等，但存在着不同程度的不良反应、服药周期

长、价格昂贵等问题［３４］。抑郁症属中医“郁证”“脏

躁”“百合病”等范畴。抑郁症的主要病因病机为情

志不舒，气机失调，阴阳失衡。其病位在脑，涉及心

肝。针灸在抑郁症的防治中发挥积极作用，临床实

验［５６］证明，针灸可显著改善抑郁症患者的心理和躯

体症状，且不良反应小。

杨骏是全国第五批名老中医药专家学术经验继

承工作指导老师，擅长运用针药结合治疗内科杂病，
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其对抑郁症的治疗，多从神论治，讲究辨证。现将其

治疗与取穴经验总结如下。

１　首辨阴阳，治在任督

《金匮要略·妇人杂病》论及“妇人脏躁，喜悲伤

欲哭”，《金匮要略·百合狐惑阴阳毒病脉证治》载有

百合病者“意欲食复不能食，常默默，欲卧不能卧，欲

行不能行”，均形象地描述出了抑郁症的临床表现。

《素问·生气通天论》之“阳气者，精则养神，柔则养

筋”，《素问·脉解篇》之“所谓欲独闭户牖而处者，阴

阳相薄也，阳尽而阴盛”，《类经图翼·大宝论》之“阳

气不充，则生意不广”，均强调阳气在人体的重要性。

阳气者，输布周身，具有温煦、推动的作用，人体的各

种功能都有赖于阳气的鼓动。阳气充足，则精神正

常，体态轻灵。阳气不足，则常表现为心境低落，神

疲寡欢，甚者向隅而泣、自伤、自残等。阳气衰者，浊

阴必乘［７］，抑郁症者临床多表现为阴证。

杨骏指出，治疗抑郁症当从阳治阴，首调督脉。

《奇经八脉考》云：“督者，都也，为阳脉之都纲”，督脉

总督一身之阳，主升。其常选水沟、大椎、百会、印堂

等穴以通阳醒神。选穴以头面部为主，因《三因极一

病证方论》指出：“头为诸阳之会，上丹产于泥丸宫，
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百神所聚”，阳气充则神气足。杨骏认为抑郁症病位

在脑，脑为元神之府，又是髓之海，是精神活动的物

质基础。《难经·二十八难》云督脉“起于下极之

俞……入脑，上巅，循额”，因此在治疗抑郁症时首调

督脉，以达到通阳醒脑养神的作用。

１．１　通阳醒脑，重用水沟　《备急千金要方·卷十

四·风癫第五》云：“百邪所病者，针有十三穴，第一

针人中名鬼宫，卒中邪魅。”自古水沟就为治疗神志

病的要穴。杨骏强调其又为气血之合、阴阳之交、神

机之枢［８］。针之可醒脑开窍、宁心安神。杨骏认为

水沟刺法有三：轻刺以安神，中刺以调神，重刺以醒

神。临床根据患者病情程度选取不同刺法，以应其

证。《中风評诠》中称其为“开关捷决”。针刺时嘱患

者吸气，针尖向上朝鼻中隔斜刺，重刺时行雀啄针

法，以眼球湿润为度。

百会，穴居巅顶，阳气之位，内通于脑。杨骏强

调其为百神之会、调神之要，刺之可升阳益气、醒脑

安神；印堂位于眉间，对应心神，刺之可通督、益脑补

髓、宁心安神、调节情志。百会向前平刺，百会前部

为头针的精神情感区，可调情志，可谓一穴叠效之

用。印堂位于额区情感中枢的体表区域，故针刺二

穴可有效改善患者抑郁症状。

１．２　平调阴阳，合以膏肓　抑郁症患者多阳气不足

或阳气郁遏，病久则阳损及阴。《素问·生气通天

论》曰：“阴者，藏精而起亟也。”王冰将其注为“阳气

根于阴……无阴则阳无以生，无阳则阴无以化。”阴

阳互根互用，“孤阴不生”“独阳不长”。杨骏治疗抑

郁症在温阳通阳的基础上，常合以任脉腧穴，强调温

阳不忘养阴，使阴阳互根。临床常选鸠尾、气海等任

脉腧穴为伍，使“阳得阴助而生化无穷”。正如《金匮

要略·水气病脉证治》所言：“阴阳相得，其气乃行，

大气一转，其气乃散”，则郁证自除。

鸠尾为任脉络穴，与督脉相通；穴居膈上，上连

心胸，下及脘腹，针之可畅调三焦气机，促阳气振奋，

情志得调，郁结得散。鸠尾又是膏之原穴，《灵枢·

五癃津液别》曰：“五谷之津液和合而为膏者，内渗于

骨空，补益脑髓而下流于阴股。”膏可渗入骨空，补五

脏，上可充益脑髓，下可宁心安神。《黄帝内经素问

集注》云：“肓乃膏肓，即膜原之属”“膜原者，横连脏

腑之膏膜”。杨骏认为肓乃脏腑之膜原，是五脏六腑

间的脂膜，针刺肓之原气海有利于调动五脏六腑之

气机，以行郁结。又《脾胃论·省言箴》曰：“气乃神

之祖，精乃气之子。气者，精神之根蒂也。”神为主，

气为用，一切生命活动的动力是气。气海为元气之

海，可治脏气虚疲，真气不足，一切气疾久不瘥。抑

郁症病程长且易复发，对久病邪气深藏者，杨骏认为

皆可取膏之原、肓之原以治之。取鸠尾疏气解郁调

其志，滋阴充髓清其神；取气海益气固元培其本，行

气散郁于无形。针刺时，鸠尾沿皮向上平刺，使其针

向病所。气海直刺，平补平泻，以应《灵枢·五乱》

“补泻无形，谓之同精”之意。

２　次辨气血，形神同治

中医认为，精神心理等生命活动的外在表现称

之为“神”，而躯体器官、脏腑、组织等有形结构称之

为“形”。《类经·针刺类》有云：“形者神之质，神者

形之用，无形则神无以生，无神则形无以活”，强调形

与神俱［９］。抑郁症初起多因阳气不足或阳气被郁，

温阳通阳，阴阳调和则愈。若久病失治，必由气及

血，阳气不足，气血不能相互化生，脏腑失其濡养则

见神疲乏力、少气懒言，血不养心则见神不守舍，心

悸失眠；血不养形则见形体消瘦；血不能上荣脑窍则

见思维迟缓、头晕目眩、记忆力减退等症。阳气郁

遏，气不行血则见心烦、低热、肢体麻木、疼痛、胸痹

等症，由初起的伤神伤气到伤脏伤形。《素问·八正

神明论》载：“血气者，人之神，不可不谨养。”杨骏强

调抑郁症的发生多与气血失调有关。病位虽在脑，

但涉及心肝。

２．１　柔肝养血，调肝疏郁　《证治汇补·郁证》云：

“郁病虽多，皆因气不周流，法当顺气为先。”杨骏治

疗抑郁症，常从气调治。同时其认为，调气的关键在

于调肝。肝主疏泄，性喜条达。若肝失疏泄，郁结不

畅，则悲忧善虑，懒言少语。故治疗时选配肝经腧穴

太冲。太冲为足厥阴肝经之原穴，补之可养血柔肝，

泻之可理气疏肝，肝气疏则抑郁除。

２．２　治心调神，详辨虚实　心主血藏神，心的气血

充足则能养神安神，使心神灵敏不惑，精神振奋、思

维敏捷。心为五脏六腑之大主，是神智活动的主宰。

《灵枢·口问》载：“悲哀忧愁则心动，心动则五脏六

腑皆摇。”凡五志过极，均可扰动心神，然被扰之心神

有虚实之不同。选穴以“实则大陵，虚则神门”为

特点。

杨骏强调治疗抑郁症需辨病之虚与实、缓与急。

对于抑郁伴心胸烦闷，情绪急躁，夜寐多梦易醒，舌

红，脉弦，属心气实、神有余者，常用大陵，配以劳宫，

以泻其实，疏其郁；对于心绪不宁，抑郁不安、惊悸健

忘，舌淡或紫，苔白，脉细弱，属虚证者，常选用神门、

内关、膻中等，以益气开郁、安神定志。操作时，大陵

直刺１５～２０ｍｍ，快速透皮进针，小幅高频捻转得
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气，以患者局部酸胀感为度。神门针尖向下与皮肤

表面呈１５°～３０°角缓慢进针，顺经而刺，得气后行捻

转补法。

３　全程治疗，刺灸有度

抑郁症病程较长，可迁延数年，患者病情轻重程

度也各有不同。杨骏强调对于抑郁症患者，治疗时

当分期论治，全病程治疗。对急性期或中重度抑郁

症患者，此时患者临床症状较重，加之药物不良反

应，难以坚持用药，针灸治疗应及早介入。治疗以足

量、长时为主，重刺重灸，配合电针，每次留针时间可

达１ｈ，每周３次，以控制和改善症状为主，减轻抗抑

郁药物的不良反应，以达协同增效之目的。当临床

症状明显缓解后，治疗重点则为防止病情反复，治疗

应“宜量”“宜时”“宜方”，根据患者症状选择适宜的

刺灸程度，时间、方法恰当，以提高患者的长期治疗

效果。患者康复后进入维持期，此时若调养不当则

易复发，治疗则以“当温”“当久”“当问”为特点，刺灸

温和，亦可选择耳压揿针久留，降低治疗频次，每周

１～２次为宜，定期复诊，随访有时，通过整体调节以

及调治伴随症状以预防复发。治疗期间嘱患者调整

心理状态，移情易性，参与娱乐活动，愉心畅志，集疗

与养于一体。

４　验案举隅

患者，女，３６岁，于２０１９年９月３日初诊。主

诉：持续性情绪低落３年余。现病史：患者２０１６年

６月与家人争执后出现郁郁寡欢，悲伤叹息伴有心

烦胸闷懒言，或喃喃自语，或时时欲哭，食欲不振，脘

腹痞闷。经省精神病医院诊断为“抑郁症”，服用西

酞普兰片，治疗６个月，临床疗效不佳。遂由家人带

来寻求针灸治疗。刻下症状：愁容满面，面色苍白，

兴趣寥然，不愿社交，喜独处，精神萎顿，每日睡至午

后，心慌胸闷，脘腹痞闷，食欲不振，寐差，舌淡红有

齿痕，脉细弱。９条目患者健康问卷（ｐａｔｉｅｎｔｈｅａｌｔｈ

ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ９，ＰＨＱ９）评分：８分；汉密尔顿抑郁

量表（Ｈａｍｉｌｔｏｎｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｓｃａｌｅ，ＨＡＭＤ）评分：１９

分。西医诊断：抑郁症；中医诊断：郁证。治则：调神

解郁。取穴：水沟、百会、印堂、神门（双侧）、三阴交

（双侧）、足三里（双侧）。操作：患者仰卧位，常规无

菌操作后，取０．３５ｍｍ×４０ｍｍ毫针，水沟向上斜

刺１０～１５ｍｍ，行雀啄针法，眼眶稍湿润为度，百

会、印堂平刺１０～１５ｍｍ，神门针尖向下斜刺１０～

１５ｍｍ，三阴交、足三里直刺３５～４０ｍｍ；诸穴得气

后行平补平泻法，留针３０ｍｉｎ。治疗１０次为１个疗

程，隔日１次。治疗１个疗程后情绪好转。２个疗

程后，情绪稳定，ＰＨＱ９评分为６分，ＨＡＭＤ评分

为１０分。嘱患者注意日常生活及情志调摄，随访１

年未见复发。

５　小结

抑郁症患者存在广泛的精神、情感和躯体障碍，

病程迁延，易复发，临床症候复杂。杨骏治疗本病总

司调阳，以辨阴阳、辨气血、辨脏腑为要点，明辨病发

时的阴阳盛衰消长情况，重刺水沟、百会、印堂以通

阳醒神，伍以针刺鸠尾、气海等任脉经穴，使阴阳平

衡，气血充盛，郁结得解。
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