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摘  要 

《内经》中提出的“以平为期”的观点，不仅可以用于养生防病，更是可以用于中医临床的治病之中。

“平”强调了中医的平衡观，中医治病不在治“病”而在“人”，人体的平衡是人体健康与否的关键，

而中医治疗抑郁症是根据患者体内阴阳及病邪特点和脏腑虚实来进行调理，维持人体内外的相互平衡。

而西医治疗抑郁症不能保证机体的平衡。 
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Abstract 
The idea of “taking the period of peace” put forward in the Neijing can not only be used for health 
preservation and disease prevention, but also can be used in the clinical treatment of traditional 
Chinese medicine. “Ping” emphasizes the balance concept of traditional Chinese medicine, the 
treatment of diseases in Chinese medicine is not in the treatment of “disease” but in “people”, the 
balance of the human body is the key to the health of the human body, and the treatment of de-
pression in Chinese medicine is based on the characteristics of yin and yang in the patient’s body 
and the characteristics of the disease and the deficiency of the viscera to maintain the balance 
between the inside and outside of the human body. Western medicine for depression cannot en-
sure the balance of the body. 
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1. 引言 

中医治病讲究治病求本，而“平衡”是疾病治疗的根本。人体阴阳本就是一个小的世界，体内阴阳、

气血、虚实等方面只有处于“平衡”时，机体才能够处于健康状态。而抑郁症现代医学的治疗却多存在

较为严重的副作用[1]，以及高复发性[2]。这就对与患者本人的治疗依从性会产生不利影响。而中医治疗

抑郁症基于“以平为期”的内涵理解与西医“平衡观”的理论，且有大量的临床研究来验证中医治疗的

疗效。 

2. “以平为期” 

2.1. “以平为期”的两层含义 

“以平为期”，就是把“太过”、“不及”调整过来。什么是“太过”？什么是“不及”？“未至

而至，此谓太过，未至而至，此谓不及”(《素问·六节藏象论》)。简单地说，就是不该来的来了，叫

“太过”；该来的未来，叫“不及”。此说法在古籍中被如此描述：“岁木太过，风气流行”，“岁木

不及，燥乃大行”，“岁⽕太过，炎暑流行”，“岁⽕不及，寒乃大行”，“岁土太过，雨湿流行”，

“岁土不及，风巧大行”，“岁金太过，燥气流行”，“岁金不及，炎⽕乃行”，“岁水太过，寒气流

行”，“岁水不及，湿乃大行”(《素问·气交变⼤沦》)。 

“无问其病，以平为期”在《黄帝内经》中有诸多论述，是中医治病养生的重要理念和光辉思想。

它有两层意思：其一，不管治疗什么病，都要以达到“阴阳气血平和”为准则，而这个平和是因人而异，

无具体准则的；其二，只要你自我感觉身体各部分都很平和、舒泰，你就是个健康的人。 

2.2. “以平为期”不为“治病”是为“治人” 

当人体平和状态被打破，人们会出现各种各样的症状表现，比如发烧、咳嗽、呕吐、腹泻，这些在
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西医看来，都由细菌、病毒感染引起，所以抗菌消炎疗法是必要的，并在治疗结束后，对相应的指标予

以检测。另一方面，其发病原因是人体自身免疫力下降。而中医则认为此类疾病属邪气入体之证，正气

与邪气相搏，形成自然抗病状态，如若邪气过盛，压制正气，并达到邪盛正衰之态，疾病便会发生。中

医此时的目标，便是帮助正气抵御邪气，让身体保持平衡。中医学认为，正常情况下人体处于一个动态

平衡中，如果出现失衡现象，这种不协调将导致多种疾病的发病或加重，甚至危及生命。故临床可运用

中医对机体内部环境进行调节，让病人身体内处于一个较为平稳的健康状态。本文将从中医学角度出发，

探索人体阴阳失调以实现疾病治疗。中医“中病即止，勿过其度”是根据个体生理特征和行为活动特点

进行研究，可准确地反映出该病的发病、发展和变化。 

2.3. “中病即止，勿过其度”的治疗原则 

张仲景强调，应根据患者自身的情况，灵活运用药物，《伤寒论》中汗吐下三法用药将息法更强调

“中病即止”，屡加训诫，主张辨证论治应包括药后将息，也就是以治疗效果、疾病的进展及治疗的目

标等为标准，随治随诊，不断调整治疗方案[3]。这种方法是通过对患者体内气机升降运动规律及五脏之

间相互关系的分析与总结，以达到治病求本、平衡协调阴阳气血之目的的一种治疗方法。是用药物的偏

性，调节人脏腑阴阳之偏，使人体由病理状态向生理状态转化的一种方式，重在用药谨慎，“中病即止”

[4]。所以发病后，医生一定要顾及病人的体质情况，运用不同治法，以调整人体阴阳气血功能失调，并

以调理脾胃为主要手段，以调畅气机，最终达到治病的作用。《内经》中提出了许多有关调气的理论和

治疗法则，即调气疗法。《伤寒论》中运用调和脏腑法治疗多种病症，取得了良好疗效。其核心是调和

阴阳，即所谓的“阴平阳秘、精神乃治”。张仲景运用药物的偏性，在人体的正邪交争中发挥了维持人

体平衡的作用，是中医“平衡观”的集中反映。在治疗疾病过程中，根据不同病情采取补虚泻实、攻补

兼施等措施以达到调整脏腑功能，恢复人体正常生理活动、改善病理状态。 

3. “平衡观” 

3.1. 西医对于“平衡观”的认识 

稳态(Homeostasis)起源于生物学，主要是指人的免疫系统，神经系统中的正常机体、和体液调节下，

使各系统、各器官协调活动，一起保持内环境的相对稳定[5]。由于人体不断新陈代谢，并时刻受到外界

环境干扰，因此稳态不等于停滞，而是处于不断变化之中，实现动态的平衡，即机体在调整过程中的产

物。当前的稳态除了意味着内环境的稳定性，还已经被广泛用来说明维持协调的种种情况与平稳的生理

过程，成为了生命科学的普遍概念[6]。 
由此一来，可以看出西方现代医学已开始向稳态发展，也就是对中医“平衡观”有了一个初步理解。

在西方现代医学领域，除巴甫洛夫建立的高级神经活动兴奋和抑制关系学说反映并强调出明显的平衡协

调思想，美国生理学者康农年创立的稳态论，也认为人体内部的稳定性是人体的基本要素，且认为疾病

是一种非稳定状态，治疗的基本方法是促进身体回到稳定状态。但从现在来看，西医对疾病的治疗并没

有很好地应用这一理念，例如肿瘤治疗等，而且病毒与细菌性疾病在认识与治疗上与中医思路也有较大

差异。 

3.2. 中医的“平衡观” 

中医平衡观理论最早隐现于《素问·生气通天论》“阴平阳秘，精神乃治，阴阳离决，精气乃绝”

[7]，并涵盖出“阴平阳秘也”的思想。这一讨论是从总体上进行的，强调人自身生理、病理以及疾病发

生的过程，都受到内外环境及其他多种因素的制约；并且认为，人体内气的正常运转决定了人体外环境
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的相对稳定。“阴平阳秘”，这是中医对于健康个体的一种理解，并不仅仅是指一种固定状态，而是一

种在特定的范畴内可调节的秩序自稳态，与近代医学界所提出的“自稳态”相一致[8]，也就是人体自身

内在动态平衡的状态。故《素问·四气调神大论》曰：“圣人不治已病治未病，不治已乱治未乱，此之

谓也。夫病已成而后药之，譬犹渴而穿井，斗而铸锥。”[9]中医理论中的平衡观，是对“生命物质运动

的最好自稳态”理论的又一表述。 
治法方面《黄帝内经》也强调“以平为期”，那就是，平衡就是最佳的处理方式。中医防病治病，

其终极目标就是要让机体处于一种动态平衡的和谐状态[10]。中医的治法原理是通过刺激自身愈合，使之

趋于自然，从而实现对病的医治。所谓“和谐”，就是“内稳定”与“适应性”。中医学强调的是“阴

阳平衡”，“阴阳”可以被视为一种客体动态体系，即“适应”生活状态[9]。中药疗法注重均衡，使人

体机能回归常态，使人体自身的抵抗力得以充分发挥。如果外界的影响不大，身体能从达阴平阳秘境界，

秩序井然等目的，就不需要治疗了。若外部因素的作用太大，或是长期存在，人体就会离开稳定的轴线

而不能自我恢复，之后必须要妥善加以解决，才能让它的稳定状态得到恢复。 

3.3. 中、西医对“平衡观”的认知异同 

3.3.1. 相同点 
“平衡观”指的是身体内部的秩序、循环、动态的平衡，以人作为一个有机的整体，包含了身体各

个部分的相互关联，包括紧密联系的功能和体内生物的关系，即是对一个健康生物的状态的描写[8]。由

于西医对于一些慢性疾病的疗效不佳，所以很多患者都选择到中医科就诊，通过辨证施治，以达到治愈

疾病的目的。人与自然是一个有机的整体，体现了“天人合一”的总体观念。人类天生就是依靠自然，

与自然紧密联系在一起，自然对人类的生命产生了直接或间接的作用，唯有主动地与自然相适应，人类

和大自然的关系才能维持和谐。人与人的关系是紧密联系在一起的，是一种动态的、协调的关系，也就

是所谓的“平衡观”[11]。人体内外环境都处于不断地变化之中，而这种变化又反过来影响到人体内部的

生理和心理状态，并进而影响到疾病的发生发展。因此，“平衡观”并不只是指人体内部环境的一种比

较稳定，更是可以扩展到人与自然的关系，包含人和社会两个维度。 

3.3.2. 不同点 
一方面，中医学注重全面地分析病情的发展和演变，以系统为主，而对人体的局部研究仅限于形式

与机能层面；而西医则是以人体的解剖学为依据，从一个更加细致的角度，从细胞到组织[8]，但在系统

理论方面，应用较为欠缺。而中医则是通过辩证论治和整体观，使身体恢复到正常状态，而西医则是以

功能修复和免疫调节为主，实现精准的靶向治疗。从中西医对疾病的认识和思考方式来看，中西医对于

同一疾病必定有着不同的治疗方法，西医注重疾病的治疗，而中医注重“人”的整体治疗。中医整体观

的治疗方法中必定会更加充分地对人体各个脏腑与组织进行更加全面的平衡[12]，如黄珊[13]等人通过对

心脾两虚证的脑卒中抑郁证患者进行分组治疗，使用中医药治疗组患者，通过一段时间治疗，不仅抑郁

症状得到很好的缓解，而且其肠道菌群也得到改善，从而达到治疗疾病的目的。此外，杨敏等人[14]研究

得出肝郁脾虚型 IBS-D患者的肠道及焦虑抑郁状况可以通过针灸调节HPA轴和脑肠的动态平衡而得到改

善。 

4. 中医和西医治疗抑郁症 

4.1. 中医治疗抑郁症 

中医根据抑郁症的特点，从辩证论治法，根据不同患者阴阳表里、寒热虚实等不同的病因、病位及

病性，多角度和多维度对抑郁症的发展进行方药疗法[15] [16]、及针刺疗法[17]、艾灸疗法[18]、推拿疗
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法[19]、芳香疗法[20]、五音疗法[21]以及穴位埋线等多种方法治疗。正常炎症细胞因子之间保持着类似

于“阴阳消长”的动态平衡[22]，并且证明炎症因子的平衡遭到破坏，也是抑郁症复发的原因之一[23] 
[24]。因此，中医就此进行了多方面的的研究，并且取得了一定的成就，在通过方剂[25] [26] [27]或者针

刺[28] [29]治疗抑郁症的同时，相关的炎症因子的平衡得到了很好的恢复。中医药治疗具有疗效确切、安

全和依从性好等治疗优势，而对中药治疗依从性好，患者易接受[30]。并且，中医疗法对于抑郁症的治疗，

不仅副作用很小，并且疗效较为持久，患者的依从性好，患者更容易接受。 

4.2. 西医治疗抑郁症 

西医治疗抑郁症多是通过抗抑郁药物–单胺类药物系统。大量的临床前和临床研究表明抑郁症与单

胺类神经递质 5-羟色胺(5-hydroxytryptamine, 5-HT)抗抑郁药物，三环类抗抑郁药物(tricyclic antidepressant, 
TCA)通过抑制 5-HT 和 NE 的再摄取，提高脑中 5-HT 和 NE 的含量发挥作用。但是其存在着诸如胆碱能

不良反应、5-HT 综合征等风险，这两类药物已不再是临床的一线用药[31]。选择性 5-HT 再摄取抑制剂

(SSRI)不良反应跟 TCA 相比，大大减少。但胎儿在围产期暴露于 SSRI，在儿童时期易患上自闭障碍[32]。
此外，部分用药患者在使用选择性 5-HT 再摄取抑制剂(SSRI)治疗抑郁症期间会发生性功能障碍，并且抑

郁缓解和停药后仍持续存在[33]。SNRI 类药物更容易引起呕吐、失眠、口干的不良反应，在某些情况下

会升高血压[34]。去甲肾上腺素能和 5-HT 能特异性拮抗剂(NaSSA)能将脑内的神经递质水平提到更高，

并且起效更快[35]，但临床试验中确定的最常见的副作用是恶心、口干、头晕、便秘、失眠、虚弱和高血

压[36] [37]。 
目前临床使用的抗抑郁药物存在种种缺点，如治疗效果差、起效时间长、不能涵盖所有抑郁类型，

而且多数抗抑郁药物的价格较为昂贵，不是每个抑郁症患者都有支付能力。长期的服用不仅会增加患者

的经济负担，更会增加患者的压力。而且由于抑郁症的异质性，相同的抗抑郁药物对不同患者的治疗效

果差别很大[31]。 
服药后的不良反应也促使许多患者放弃药物的持续使用，药效不能在其身体起到较好效果，患者依

从性差会导致抑郁症药物处于不被选择的境地。即使抑郁症发作可以通过抗抑郁药物、结构形式的心理

治疗或两者的组合得到很好的治疗，但复发率很高[38]。 

5. 小结 

“以平为期”、平衡观和稳态，都是围绕一个“衡”。中医对于抑郁症的治疗也是基于让机体异常

指标恢复“衡”。并且，中医的各种治疗方法对于抑郁症的治疗不仅能够改善异常指标，而且可以维持

机体的整体的平衡。而不是仅仅改善相关指标，而让机体产生副作用。中医的从整体论治，来改善机体

的整体平衡，这个平衡就是机体健康与否的根本，而这个“本”的源头应该是正气与邪气的平衡状态。

中医的各种治疗方法不会太过或者不及，而让患者对治疗产生抗拒性。 
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