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摘  要 

抑郁症主要以情绪低落、兴趣感下降和动力低下为主要表现，抑郁症患者大多会影响人们的记忆、反应

力、注意力。如果长期没有合理的干预和治疗，在步入老年时期会发展为老年痴呆。尽管目前关于抑郁

伴认知功能障碍的机制尚未明确，处在研究探索阶段，但治疗该病的方法，中医及西医都有大量的临床

研究。该文就抑郁伴认知功能障碍的中医的病因病机以及中医治疗作一综述。 
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Abstract 
Depression is mainly manifested by depressed mood, decreased interest and low motivation. 
Most patients with depression will affect their memory, reaction and attention. If there is no rea-
sonable intervention and treatment for a long time, it will develop into Alzheimer’s disease in old 
age. Although the mechanism of depression with cognitive dysfunction is not clear at present and 
is in the stage of research and exploration, there are a large number of clinical studies on the 
treatment of the disease both in traditional Chinese medicine and Western medicine. This article 
reviews the etiology, pathogenesis and treatment of depression with cognitive dysfunction in 
TCM. 
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1. 引言 

抑郁症(Major Depressive Disorder, MDD)是影响人类精神健康的以郁郁不得志为主要症状的情感障

碍类疾病[1]。据统计，全世界有近 3.5 亿抑郁症患者，我国发病率约为 3.02% [2]；大部分的抑郁患者曾

有自伤甚至自杀的观念及行为，而且抑郁症患者常伴有认知功能损害，中老年人抑郁症的发病率较高[3]。
2018 年的一项针对中国部分区域中老年人抑郁与认知功能的流行病学研究，结果表明全国中老年人抑郁

症状发生率为 15.9%，其中又有 36.4%的人群出现了轻度认知功能障碍(MCI) [4]。而 MCI 的主要症状则

是对注意力、记忆力、执行功能、信息处理能力的机能损伤。据研究资料显示，抑郁伴认知功能障碍的

患者未得到有效的治疗，约有 50%的患者将发展成为阿尔茨海默病(Alzheimer disease, AD) [5]。MCI，指

人类在正常老年化与 AD 的过渡阶段[6]。 

2. 中医病因病机 

2.1. 抑郁症的中医病因病机 

抑郁症在中医中属于“郁病”范畴。早在中国秦汉时代的《黄帝内经》中，就认为抑郁情绪受身体、

内脏功能、他病因素的共同影响。 
1) 情志活动主要是由五脏之气阳化而产生，五脏的一般生理功能由情志活动所表现，如《素问》中

所说“人有五脏化五气，可生喜怒悲忧恐”；情志活动能影响五脏功能，所以一般对郁病的病因病机一

般以五脏功能失调展开阐述。《素问·灵兰秘典论》中云：“心者，君主之官也，神明出焉。”认为心

能掌控情绪的主导，所以认为心乃神志病之源泉，心被认为是引起情绪变化的原因之一，因此对于抑郁

症的病因病机，中医从心辩证论治效果颇好。情志活动还与肝的疏泄功能紧密相关，从古至今，历代医

家大多数认为肝郁气滞是郁病的基本病机。赵献可《医贯·郁病论》中主导五郁以木郁为主，体现了肝

主疏泄生理特性对情志变化的重要性。脾胃为后天之土，是气血生化之源泉，气血是情志活动的物质基

础，因此脾胃的盛衰也能影响郁病的发展[7]。现也有医家用归脾汤、六君子汤等治疗抑郁症的临床研究

[8]。郁病患者的性欲及兴趣逐渐下降，和肾精不足的表现相似。一方面，先天不足；另一方面，是因为

长时间的精神刺激或久病及肾，而造成的肾精机能受损。由于肝主骨生髓，如果肝精亏虚则髓海不足，

会产生情绪低落、乏力，兴趣感下降以及动力低下的症状。所以对抑郁症的中医治疗除整体中医调理脏

腑系统以外，还要注重对益肾疏肝方法的运用。虽然通调五脏功能，对抑郁症的产生也存在着不同程度

的调节作用，但根据我国古代资料以及现代的研究结果，大多还是以治疗心肝法为主[9]。 
2) 根据最新的抑郁症因素和机制理论，除了通调五脏之外，一些学者还从主要的疾病产物角度进一

步探讨了对于抑郁症因素和机制的新理解。其中朱丹溪提出了六种不同类型的郁证，包括气郁、血郁、

痰郁、火郁、食郁和湿郁，虽然“郁证”并非完全等同于抑郁症，抑郁症在中医中是情志失常的一种表

现，其发生必须以气血阻滞为基础，并且气血阻滞会导致痰的生成。无论是哪种类型的抑郁症，在最终
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阶段都会产生相同的变化——痰[10]。在抑郁症发展过程中，随着气郁愈加严重，痰也会增加，并且在气

血郁阻过程中也会形成更多的痰。 

2.2. 轻度认知功能障碍的病因病机 

中医古书并未对轻度认知功能障碍(MCI)以说明，据其临床表现主要以记忆力下降居多，将之归入“健

忘、痴呆”的范围。 
1) 追溯到明代时，李时珍称之为“脑为元神之府”；脑，是我们人体神明之居所，清窍之所在，神

明是指人体的精神活动，因此脑主司神志活动。清代汪昂《本草备要》中云：“人之记性皆在脑中”；

以此说明人的认知功能主要依靠于人脑，MCI 病位则在脑部[11]。 
2) 历代学者都认为脾肾亏虚对“痴呆”形成起重要作用。脑作为髓之海，靠肾精充养，肾主藏精，

主骨生髓，是先天之本；脑为髓之海，依赖于肾精充养。肾为先天之本和气血运行生化之根，肾精由后

天脾胃运化气血充足才能维持人体正常神志活动。人到了中老年期身体功能逐渐下降，其中脾、肾功能

下降最明显。 
3) 痰浊血瘀之标实者，一般津液的产生，输布，排泄和血液的产生，运行均经过人体各脏器尤其是

心脾肾上腺的功能正常进行。而老年以后脏腑功能渐失协调，气血津液在人体中运行不畅，易形成痰浊

瘀血的病理物质在人体积聚。有研究者提出，四十五岁后步入中老年前期时，因脏腑功能逐渐衰退，很

容易形成痰浊血瘀一类病变物质，而成为致病之源[12]。痰瘀在“痴呆”发病机制中具有重要的作用，陈

士泽明确指出“治呆无奇法，治痰即治呆”。并提出“开郁逐痰法”，对指导临床有重要价值，如《医

林改错》中癫狂梦醒汤治疗痴呆的应用，既有活血化瘀的药，又有化痰的药。正由于痰浊和血瘀，使人

脑无法和脏气交合时就会产生人脑中无法对应物质充养，从而出现痴呆等神志异常症状。 

2.3. 抑郁伴认知功能障碍的病机 

若因情志护理不遂，或长久忧愁苦闷，则肝失条达，气失疏泄，致于肝郁气滞，气为血之帅，肝郁

气滞导致气血运行受阻，则气滞血瘀，血脉瘀阻，气血不能养心，则心神浮越；则滋生痰湿(痰郁)；而痰

蒙于神窍，则脑络闭阻，瘀结于内，正气不得宣泄，上犯清窍，则神明失用。故会产生除郁病以外的其

他症状，如注意力减退、记忆力下降、意识能力减退的现象。 

3. 抑郁伴认知功能损害的中医治疗 

3.1. 中药治疗 

周秀芳等[13]人采用扶阳疏肝健脾方治疗抑郁患者观察患者的血清浓度，研究组全部采用传统中药扶

阳健脾方治疗，对照组采用盐酸氟西汀胶囊合用中药治疗。研究结果表明，抚阳健脾方改善抑郁症状具

有较为显着的效果，而促进认知效果较为显着。逍遥散以柴胡，香附，牡丹皮，当归，白芍，茯神，薄

荷及黄芩为方，有疏肝解郁理脾补血之功，尤对肝郁脾虚、气机不畅所致抑郁症患者疗效更为显着，在

稳定性得到较好保证的前提下，可通过对单胺类神经递质，类神经肽，谷氨酸受体和乙醯胆碱等进行调

控，由此实现对由于肝郁脾虚体质所致抑郁症的根治，还能达到改善记忆力减退的目的。陈雪梅[14]曾应

用甘麦大枣汤合百合知母汤治疗抑郁，结果证明，百合知母汤合甘麦大枣汤能显著缓解植物紊乱症状，

增加人体内单胺神经递质，进而缓解抑郁症状态并改善睡眠质量，增强认知功能。逍遥散[15]们和越鞠丸

[16]水提物多次给药都能够提高大脑对脑源性的营养因子 BDNF 的表达，相似于氯胺酮可以快速且持久

地改善神经发展力来达到快速抗抑郁[17] [18]，越鞠丸或栀子醇提物一次给药也可以快速改善海马中

BDNF 的语言表达水平[19]进而有效改善了抑郁状况和认知功能。除了传统的中药经典验方，还有许多传
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统中成药对缓解抑郁，改善意识功能障碍等方面有着较好的临床疗效。如舒肝解郁胶囊[20]在治疗抑郁时

可提高记忆力，疗效明显比单用盐酸帕罗西汀更为显著。吴文涛等人[21]研究发现乌灵胶囊在改善抑郁症

状的同时可以明细改善认知功能。陈建波等[22]研究发现，经肉蔻五味丸合用盐酸舍曲林治疗抑郁及改善

患者认知功能，疗效均优于单用盐酸舍曲林对照组。陈玖等[23]研究证明黄芪参复康胶囊明显改善患者抑

郁症状，且能够明显提高认知水平，在增强记忆功效方面明显优于单用西药组。 

3.2. 针灸疗法 

点穴术治疗特点主要是通过直接刺激或治疗患者皮肤、通过刺激经脉起到增强肌肉的紧张，从而调

气和血、疏通经脉的一种外治技术。针刺治疗要点主要是以手厥阴心包经、足厥阴肝经和督脉等的穴位

为主，功以疏肝解郁、补气养血，使经脉得以疏通，经络气血互相协调，较好地改善患者病情及精神状

态[24] [25]。临床上以“对症取穴、辨证取穴与辨病取穴相结合”为主。主穴多为百会，其次为印堂和三

阴交，涉及经脉主要为督脉，尤以五输穴为多，故一般采用按远近配穴方法。马天[26]采用常规药物基础

上针刺 13 穴的方法对抑郁合并认知功能障碍患者实施干预，经治疗发现针药结合治疗对改善抑郁和认知

功能的临床效果较单用西药好。唐颖等[27]为了探讨针药结合治疗复发性抑郁症认知功能的效果，对照组

采用丁螺环酮口服治疗，针刺组采用疏肝调神针刺法结合丁螺环酮进行治疗，研究发现，针药联合治疗

抑郁症状，还能明显改善认知功能。艾灸治疗为中医较常用的外治法之一，石杰[28]临床实验结果亦表明

艾灸疗法法对抑郁状态及认知功能的影响，都具有良好的效果。 

3.3. 耳穴疗法  

《千金要方》记载“心气通于舌，舌非窍也，其通于窍者，寄见于耳，荣华于耳”，耳同全身脏腑，

经脉紧密相连，因此可以通过刺激耳穴来舒经活络，调整脏腑，活血化瘀，调和阴阳来治疗各种疾病[29]。
耳穴的肝，心，脾，肾可以调理人的脏腑功能，达到宁心安神的目的，从而起到疏肝解郁补肾壮骨填髓、

健脾化痰的作用；大脑细胞，神门能调节精神达到理气清热燥湿、镇静益脑的作用；气郁化火与心相配，

以疏心理气解郁；忧郁伤神配心，达到养心安神的目的；心脾两虚配心肝肾三脏，来健脾补肾安神；阴

虚火旺配心肝肾三脏，养阴清热安心安神。诸穴同用，对抑郁症伴发的认知功能障碍能受益匪浅。 
耳穴电刺激作为点穴技术的主要分支，在传承中医学经典理论知识的基础上，以中国传统针灸治疗

理论为基础，融合了现代神经解剖学，充分发挥耳针独特的疗法优势，运用了现代科技手段，以自主神

经机能调控理论为基础，通过控制大脑皮层唤醒的功能改变，利用外周激发改变中枢唤醒特性，起到了

防治抑郁症、提高认知能力的效果，使用简便，安全可靠，对不良反应较小，有效防止了侵入性刺激，

避免了疼痛、传染的危害，对于研发与宣传，有着较广阔的使用前景[30]。 

3.4. 传统功法 

近年来，中国传统功法作为中医心理治疗的独特技术[31]，已越来越广泛地运用于精神心理健康与慢

性病临床诊断等领域，也越来越被医护与病患所认同。传统功法八段锦，是导引法的典型代表。而中外

的实证资料均指出，八段锦不仅能减轻抑郁、焦虑症的临床表现，还能改善抑郁、焦虑症患者的生活质

量[32] [33]。八段锦也许可作为心理治疗以外解决药物干预不足问题的干预方法。张玉峥[34]分析了健康

气功·八段锦对大学生焦虑症及抑郁的危害，研究成果显示健康气功八段锦练习后可以改变了大学生的

抑郁和焦虑症，进而改善了大学生的心理健康。刘诗茗教授[35]为研究了八段锦对中老年人严重认知功能

障碍的影响，八段锦结合心理教育干预对中老年人的轻度认知损害总体疗效明显优于单纯心理教育，可

提高中老年人群体对轻度认知损害患者的认知能力正常程度，进而减轻抑郁、焦虑等情绪，从而有效提
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高心理和社交方面的生活质量，并鼓励患者保持心理健康，进而有效减轻社交负担。 

4. 总结 

抑郁症主要以情绪低落、兴趣感下降和乏力为主要表现，在记忆力、反应力、注意力方面表现很普

遍。如果长期没有合理的干预和治疗，在步入老年时期会发展为老年痴呆，已构成严重的健康和社会问

题。尽管目前关于抑郁伴认知功能障碍的机制尚未明确，处在研究探索阶段，但治疗该病的方法，中医

及西医都有大量的临床研究。中医特色治疗对于改善抑郁状态和意识症状有着突出的临床疗效，已被视

为较全面的治疗方法。中西医联合治疗效果更好。当今社会抑郁症患者的数量不容忽视，伴有认知功能

障碍的人到晚年极易演变成痴呆，造成很大的社会压力。所以，在今后的医疗诊断工作中，医者们也需

要同时评估抑郁症症状和认知问题，如果存在认知问题，就必须在有效抗抑郁治疗的基础上，采用中西

医结合的方式对病人认知问题进行合理干预。另外，在病人的诊断过程中也需要适当的时间对患者进行

认知功能宣教工作，让病人更为重视认知功能对身体影响的长期作用，以便增加依从性，并积极配合早

期治疗，从而推迟甚至避免了其向老年痴呆症倾向的逐步发展，为病人在减轻生存困难的同时也给社会

减少了压力。 
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