
上海中医药杂志 2026 年第 60 卷第1 期 Shanghai J Tradit Chin Med，Vol.60，No.1，Jan. 2026  

基于滋化源及朝夕分补法辨治难治性抑郁症
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【摘要】 滋化源及朝夕分补法源自明代著名医家薛立斋。源，根也，本也，乃先后天之本肾脾也。朝即白天，夕即夜

晚，白天需健脾益气，夜晚需补肾滋阴。通过顺应自然界昼夜阴阳变化的特点补益脾肾，进而调补五脏，以改善难治

性抑郁症患者的不良情绪、兴趣低落、学习能力下降等症状，降低疾病的复发率。并附验案1则。
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Based on nourishment source and morning‑evening tonification in treating treatment‑resistant 
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Abstract： The nourishment source and the morning-evening tonification originated from Xue Lizhai， a renowned physician of the Ming 
Dynasty. The source， the root， and the essence， refers to the kidney and spleen， which are the congenital origin and the acquired foundation. 
The morning refers to the day， and the evening refers to the night. During the day， the spleen and qi are strengthened and invigorated， while 
at night， the kidney and yin are tonified and nourished. Following the characteristics of the natural changes of yin and yang during the day 
and night， the spleen and kidney are tonified and nourished， thereby regulating and tonifying the five internal organs， improving the negative 
emotions， low interest， and reduced learning ability of patients with intractable depression， and reducing the recurrence rate of the disease.
And a proven case is presented.
Keywords： depressive disorder； nourishment source； morning-evening tonification； traditional Chinese medicine theory； traditional 
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抑郁症是一种以情绪低落和快感缺乏为特征

的神经精神疾病，涉及多个大脑区域和网络的异

常［1］，其具有发病率高、复发率高、自杀率高等特

点［2］。随着现代生活节奏的加快，以及学业、事业和

家庭方面的压力增大，抑郁症的发病率逐年上升［3］。

据世界卫生组织（WHO）统计，全世界有 3.2亿人患

有抑郁症，占全球死亡人数的 1.5%［4］。其疾病负担

大，WHO 预计抑郁症将在 2030年位居全球疾病负

担的首位［5］。目前，西药抗抑郁作用单一，具有副作

用大、依赖性大等特点［6］。研究［7］表明，抗抑郁治疗

过程中，30%～50%的抑郁症患者因疗效不佳，最终

发展为难治性抑郁症（treatment-resistant depression，
TRD）。目前，TRD还没有统一的定义，临床上通常

把经过 2种及以上抗抑郁药充分治疗后仍无效的抑

郁症称为 TRD［8］，且目前临床上的常规治疗方法对

TRD的治疗效果并不理想。中医药治疗特色显著，
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其整体调节功能符合抑郁症复杂发病机制的疾病

本质，在发挥抗抑郁作用中具有明显优势和极大的

发展空间［9］。故本文通过分析 TRD的发病机制，结

合滋化源及朝夕分补法，探讨本病的中医辨治思

路，以供参考。

1　抑郁症的中医认识及TRD的病机

1.1　抑郁症的中医认识　抑郁症在中医学里归属

“郁证”“脏躁”等范畴。《中医内科学（新世纪第五

版）》［10］中，将心情抑郁、情绪不宁、胸部满闷、胁肋

胀痛，或易怒易哭，或咽中如有异物梗阻等作为郁

证的主症。陈无择在《三因极一病证方论》中提出

“郁不离七情”，明确将七情作为抑郁症的重要内

因。后世医家的认识同样如此，如尤在泾《金匮翼·

积聚统论》言：“凡忧思郁怒，久不得解者，多成此疾

病。”人有五脏化五志，相反五志不足或过极可影响

脏腑功能，进而影响情志导致抑郁症的发生。可见

情志所伤是导致抑郁症发生的重要原因。

1.2　TRD 病机及其特点　若不能及时调节情绪，或

者情志所伤太过、治不得法，疾病日久，则其不良情

绪影响脏腑正常生理活动，导致脏腑、阴阳、气血失

调，甚至产生痰、瘀、食等病理产物，病机虚实夹杂，

导致 TRD 的发生。而脾肾为后天、先天之本，其虚

损尤为突出，最终 TRD 形成了以脾肾虚损为主，夹

杂痰、瘀、食等病理产物为辅的病机特点。因其病

机本虚标实，单纯攻邪又伤正，单纯补正又助邪，造

成了本病迁延难愈、病情反复发作、治疗难度大等

特点。

2　TRD与脾肾的关系

2.1　TRD 核心病机与脾肾的关系　《素问·阴阳应

象大论》言“人有五脏化五气，以生喜、怒、悲、忧、

恐”，认为情志是由五脏所化生的气而产生。人体

的五脏生理活动和五志相互影响。五脏生理活动

正常，则人的情志活动正常，五志适度而不过极；反

之亦然。情志不遂，五志过极不及时调节，则会影

响脏腑，导致其生理活动失常。

《丹溪心法》言：“气血冲和，万病不生，一有怫

郁，诸病生焉。故人身诸病，多生于郁。”患者情志

不遂，五志过极或不足，可影响脏腑正常生理功能，

首先影响肝主疏泄功能，肝失疏泄，气机郁滞，造成

抑郁症的发生［11］。气为血之帅，气能行血，气机郁

滞，进而导致血瘀，形成“瘀”病理产物。肝失疏泄，

肝气郁结，肝木克脾土，日久脾气亏虚，脾失健运，

饮食停滞，形成“食”病理产物。脾又能运化水液，

脾失健运，水液停聚，聚而生痰，形成“痰”病理产

物。同时，脾失健运，气血生化不足，加之七情首伤

心神，又可导致心神失养。脾土生肺金，脾失健运，

则肺脏气津亏虚，肺津不足，又可影响气机肃降功

能。气机郁久生火，又耗伤肺津及肾阴。

肾为先天之本，可滋养全身脏腑、四肢百骸，肾

阴不足，滋养功能失常，心肾不交，不能上济心阴濡

养心脏，心神失养加重。肝肾同源，不能濡养肝脏，

肝脏体阴而用阳，肝阴不足，加重了肝木克脾土，脾

土亏虚，产生更多痰、食病理产物。肾主水，肾虚水

犯，水液运行失常，产生更多痰病理产物。上述导

致了以脾肾俱虚为核心的恶性循环。综上，“脾气

亏损、肾阴不足的两脏虚损为主，夹杂痰、瘀、食等

病理产物为辅”成为TRD的核心病机。

2.2　调整脾肾两虚为 TRD的核心治法　肾脾为先、

后天之本理论来源于《黄帝内经》，至明代李中梓

《医宗必读》明确提出：“治病必求于本。本之为言，

根也，源也。世未有无源之流，无根之本……而本

有先天、后天之辨。先天之本在肾……后天之本在

脾……肾为脏腑之本，十二脉之根，呼吸之本，三焦

之源，而人资之以为始者也，故曰先天之本在

肾……脾为后天之本，谷入于胃，洒陈于六腑而气

至，和调于五脏而血生，而人资之以为生者也。”可

见脾肾正气充足的重要性。肾为先天之本，脾为后

天之本，二者相互滋生［12］。脏腑受损日久，与二者

关系最为密切。脾为后天之本，不断运化水谷精微

滋养全身，包括对先天肾的滋养；而肾为后天之本，

为一身元阴元阳的根本，对全身脏腑起着温煦、濡

润作用，且不断化生元气滋养四肢百骸，同时包括

对脾的滋养。健脾益气使脾气健旺，脾气健旺则能

运化气血于全身，推动气的运行、滋养心肾的不足；

补肾滋阴则肾脏健旺，肾脏健旺则能滋养全身，补

益心脾的不足。疾病日久，正气不足同时又夹杂病

理产物的情况下，应重视脾肾，通过补益“本”进而

调理五脏的阴阳气血，五脏阴阳气血充盈，肝主疏

泄、脾主运化、肾主水、心主血、肺主气各自功能正

常，痰、瘀、食等病理产物自然化解。

3　薛己滋化源理论

3.1　滋化源理论的含义　“化源”一词在《素问·六

元正纪大论》中首次提出，其载“必折其郁气，先资

其化源，抑其运气，扶其不胜，无使暴过而生其

疾”，此处的“资其化源”一词，王冰注：“化源，谓九

月迎而取之，以补心火。”又注：“化源，谓六月迎而

取之也。”张介宾注：“化源者，生化之源，如木年火
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失养则当资木，金失其养则当资土，皆自其母气资

养之，则被制者可以无伤，亦化源之谓。”可见以上

医家多从五行生克理论解释滋化源理论。

薛己，字新甫，号立斋，幼承家学，内外妇儿无

不擅长，于明正德初年补为太医院院士，九年擢太

医院御医，十四年授南京太医院院士。后世许多名

医对其尊重至极。薛立斋在《黄帝内经》的学术基

础上，融李东垣、王冰、钱乙等著名医家的学术思想

于一炉，丰富了滋化源理论。李东垣重视脾胃，提

出“脾胃为元气之本”“脾胃为气机升降之枢纽”“脾

胃内伤，百病由生”等重要学术思想，并创立补中益

气汤等著名方剂。王冰、钱乙重视肾阴、肾阳，用六

味地黄丸及金匮肾气丸补其不足。薛立斋在此基

础上丰富发展，重视先天、后天的辩证关系，脾肾同

补。观其相关医案“一儒者，失于调养，饮食难化，

胸膈不利……服行气分利药，睡卧不能，两足浮肿，

小便不利，大便不实，脉浮大，按之微细，两寸皆短。

此脾肾亏损，朝用补中益气加姜附，夕用金匮肾气

丸加骨脂、肉果，各数剂，诸症渐愈”，医案中患者以

脾肾两虚为主，薛立斋治以补益脾肾，同时兼顾先

后天之本，重视正气，正旺自能驱邪外出。可见滋

化源以先后天之本为核心，滋补其不足。

3.2　滋化源法符合 TRD 的核心病机　TRD 核心病

机以先后天之本肾脾两脏虚损为主，并夹杂病理产

物，符合滋化源法证治。若采用化痰、活血、消食等

辛温香燥药物，会加重脏腑的亏虚，犯虚虚实实之

戒，加重病情。采用滋化源法，补益脾肾，脾气充而

能化生气血濡养全身，包括对心、肺、肾的滋养，肾

阴充足而能滋养全身，包括对心、肺、脾的滋养。《黄

帝内经》言“正气存内，邪不可干……邪之所凑，其

气必虚”，可见补益脾肾使脾肾阴阳气血充足，脾肾

充则能濡养其余脏腑，使机体正气充足。脾主运

化、肾主水、肝主疏泄、肺主气等五脏各自功能正常

运行，不仅使痰、瘀、食等病理产物自然化解，而且

还能调节五志，使之适度而不过极。

4　朝夕分补理论

4.1　朝夕分补理论含义　朝夕分补理论来源于《黄

帝内经》，其载：“平旦人气生，日中而阳气隆，日西

而阳气已虚，气门乃闭……阴中有阴，阳中有阳。

平旦至日中，天之阳，阳中之阳也；日中至黄昏，天

之阳，阳中之阴也；合夜至鸡鸣，天之阴，阴中之阴

也；鸡鸣至平旦，天之阴，阴中之阳也。故人亦应

之。”上述反映了天人相应的思想及天人一体观，人

体应该顺应自然四时、昼夜的变化［13］。薛立斋将此

理论运用至服药方法上，观其相关医案：“举人陈履

贤，色欲过度，丁酉孟冬发热无时……余朝用四君

为主，佐以熟地黄、当归，夕用加减八味丸……渐

愈。”又如：“中书鲍希伏，素阴虚，患咳嗽……朝用

补中益气加山茱萸、麦冬、五味子，夕用六味地黄丸

加五味子，三月愈。”《内科摘要》中类似的医案还有

很多。其医案中白天常用益气健脾类方药，夜晚常

用补肾类方药，正是顺应自然昼夜交替的变化。白

天阳气充盛，此时予以健脾益气方药化生气血事半

功倍，夜晚阴气上升，正顺应肾的藏精功能，此时予

以补肾方药正顺应其收藏之势［14］。

综上，朝夕分补就是将合方分开运用，昼夜服

用不同的方剂，使其功效符合自然界昼夜阴阳的盛

衰及相应脏腑的生理特点。

4.2　朝夕分补法治疗 TRD的优势　首先，TRD病程

久，若采用大方、合方治疗，其统筹全面所立处方药

味太过冗杂，不利于脾胃吸收［15］，分开运用则减轻

了脾胃的负担。其次，本疾病多个脏腑虚损，其中

脾肾两脏尤为明显，若健脾滋阴类药物同用，则会

出现因滋阴类药物滋腻而影响脾的功能，因健脾类

药物温燥而影响阴津的生成。而通过朝夕分补法，

白天运用益气健脾类药物不仅加强夜晚滋阴药物

的吸收，同时也防止夜晚运用滋阴药物所带来的滋

腻而影响脾的功能。夜晚运用滋阴类药物也缓解

了白天运用益气健脾等温燥药物所带来的伤津问

题。最后，还能加强中药治疗效果及帮助患者恢复

正常作息。人与自然是相统一的，白天阳气上升，

阴气下降，此时我们要完成工作学习；夜晚阴气上

升，阳气下降，此时我们需睡眠休息。故我们可顺

应自然，在白天采用益气健脾类方药，不仅顺应阳

气上升、脾主升发的特点加强中药益气健脾效果，

而且使人有更多精力完成工作学习；同样，夜晚采

用补肾滋阴类方药不仅顺应阴气上升、肾主封藏的

特点加强中药补肾滋阴效果，而且还能助眠。综

上，将朝夕分补法运用到 TRD 的治疗中，将会事半

功倍。

5　滋化源及朝夕分补法改善TRD的探讨

上文提到，抑郁症治不得法或不能及时调节，

可逐渐影响多个脏腑，造成以脾肾两脏为主的多脏

腑虚损，并产生痰、瘀、食等病理产物，最后导致

TRD 的发生，病情反复发作、迁延难愈。此时应考

虑采用滋化源及朝夕分补法补其本虚，所谓治病必

求于本。肾脾为先后天之本，白天顺应阳气上升、

脾主升发的特点以益气健脾，脾气充而能化生气血
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濡养全身，夜晚顺应阴气上升、肾主封藏的特点补

肾滋阴，肾阴充足而能滋养全身，正旺则邪自出，正

旺则病情不易反复。

脾为气血生化之源，在志为思，在气血生化中

具有重要作用。脾脏受损，脾气亏虚，气血化生不

足则表现为食少纳呆、记忆力减退、思维缓慢等症

状，这与临床中情志抑郁患者的表现一致［16］。故白

天用健脾益气方剂补中益气汤使脾土健旺，补其本

虚，改善相应的临床症状，同时顺应自然界白天阳

气上升的特点，使机体阳气充足，气具有推动作用，

不仅让患者在白天有更多的精力完成工作学习，还

能促进患者运动，帮助康复，使之“日出而作”；并且

脾土健旺，脾气健运，化生气血正常，则气血充足，

心有所养，能改善精神恍惚、心神不宁、多疑易惊等

心神失养的症状。同时气血化生有源，气血充足才

能为心主神明等精神活动提供充足的物质保障，使

人情志舒畅，不致过度思虑，正如《灵枢・平人绝谷》

中提到“血脉和利，精神乃居”。脾气健运，脾为肺

之母，脾土生肺金，《素问・经脉别论》中记载“饮入

于胃，游溢精气，上输于脾，脾气散精，上归于肺”，

《素问·阴阳应象大论》言“在脏为肺……在志为忧”，

《素问·举痛论》曰“悲则气消……悲则心系急，肺布

叶举，而上焦不通，营卫不散，热气在中，故气消

矣”，说明培土生金，肺脏气津充足，不仅能改善悲

伤忧虑、兴趣减退、乏力的不良情绪及状态，且还能

使上焦宣通，又通过心主神明的作用再次改善不良

情绪。脾旺能使中药更好吸收，还能滋养先天肾，

进一步补充肾的不足。

郁证日久化火，不仅耗伤肾阴，还能耗伤其他

脏腑的阴液。肾藏精，脑为髓之海，诸髓者皆属于

脑，肾精充足，髓海得以充养，方能思维敏捷，精力

充沛［17］。相反，若肾脏亏虚，其藏精功能受损，则会

出现精力不足，兴趣减退，记忆、学习能力下降。肾

藏志是肾志与神志活动关系密切的高度体现［18］。

肾藏精功能正常，则志向坚定，意志坚强。相反，若

肾中精气亏虚，藏志功能失常，则人会出现意志消

沉、缺乏自信、犹豫不决等表现，这些症状同样也在

抑郁症患者中常见。故夜晚用补肾填精方剂六味

地黄丸补充其耗伤的肾阴，改善其相应的临床症

状，同时顺应自然界夜晚阴气上升的特点，使阴气

充足，阴主静，帮助患者更好入眠，使之“日落而

息”；并且肾阴为一身阴之根本，肾阴充足，还能濡

润全身其余脏腑。首先，先天之本强健，能滋养后

天之本。《素问・六微旨大论》曰“相火之下，水气承

之……君火之下，阴精承之”，心火需下行以资养肾

阳，温煦肾阴，使肾水不寒，而肾水又上济以滋养心

阴，和调心阳，使心火不亢［19］。其次，补肾阴又使心

肾既济，使上部不热、下部不寒，改善心肾不交产生

的多愁善感，易哭善太息，情绪低落，出现抑郁悲观

厌世的不良情绪，以及思维迟缓或思维困难，动作

减少或迟缓或多动，睡眠障碍的临床症状［20］。最

后，肾水为肝木之母，肝肾乙癸同源，肺金与肾水又

金木相生，故补肾阴，又能使肺肝之阴充盛，肺在志

为忧，肝在志为怒，从而改善相应的临床症状。

运用滋化源及朝夕分补法不仅符合 TRD 以脾

肾两虚为主的病机，而且借助自然的力量加强药物

治疗疾病的效果，无犯虚虚实实之戒。运用该法，

补先后天之本肾脾虚损，进而五脏阴阳气血充盈，

改善患者不良情绪，恢复正常作息。同时，正气存

内，能抵抗不良情绪等各种病邪侵害，减少该疾病

的复发率。

6　验案举隅

梁某，女，24岁。初诊日期：2024年 12月 16日。

主诉：反复情绪低落 6年余。6年前因学校及家

庭压力应激出现情绪低落、注意力下降、纳欠佳、寐

差、难入睡，在当地医院就诊，诊断为抑郁症，其间

服用抗抑郁药，服药后症状稍改善，停药后症状加

重。2 年前再次因家庭压力应激导致上述症状加

重，且抗抑郁药物的治疗效果不明显，后服用不同

机制的抗抑郁药物仍效果欠佳，当地医院考虑为

TRD。现已停用抗抑郁药。刻下：情绪低落，遇到压

力应激后症状加重，偶有头晕心悸，上腹部胀闷，咽

部异物感，口干，易困倦，脚底汗多，怕风，有过极端

想法，无极端行为，月经量少，纳欠佳，寐欠佳，偶有

难入睡，二便一般；舌偏小，舌稍红苔稍白腻、边有

齿痕，脉沉弱稍涩。

西医诊断：TRD；中医诊断：郁证；辨证：脾气亏

损，肾阴不足；治法：益气健脾，补肾滋阴；方以补中

益气汤与六味地黄丸加减，朝夕分补。

白天处方：黄芪 15 g，太子参 10 g，白术 10 g，炙
甘草 6 g，升麻 6 g，柴胡 6 g，当归 10 g，陈皮 10 g，五
味子 10 g，炒麦芽 15 g。

夜晚处方：地黄 10 g，山药 15 g，山茱萸 15 g，泽
泻 10 g，茯苓 15 g，牡丹皮 10 g，知母 6 g，首乌藤

15 g，百合 15 g。嘱上药水煎，每日 1 剂，分别于朝

（早饭后 40 min）、夕（晚饭后 40 min）各服用 1次。

二诊（2025年 1月 6日）：情绪低落程度及持续

时间均较前改善，头晕、心悸、咽部异物感较前改
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善，上腹部胀闷较前明显改善，本月月经未来，纳、

寐均较前改善，二便一般；舌偏小，舌淡红苔稍白

腻、边有齿痕，脉沉弱稍涩。白天方药继续守方去

炒麦芽，加玫瑰花 6 g、合欢花 6 g、郁金 10 g；夜晚方

药继续守方加牛膝 10 g。煎服法同前。

2周后回访，患者诉近期情绪稳定，情绪易低落

较前明显改善，近期无极端想法，困倦较前改善，头

晕、心悸等躯体症状发生频率明显减少，月经量增

多，能对抗一定程度的应激反应，纳、寐尚可，二便

尚可。

按　　患者 6年前因学校及家庭压力应激出现抑

郁症状，其间症状反复发作，久而不愈，逐渐影响

心、肝、脾、肾等多脏腑，舌微白腻，脉涩，夹杂痰瘀，

病机属虚实夹杂。情绪低落反复出现，遇应激则症

状加重，此属于多脏腑虚损，不能抵抗压力，头晕、

上腹部胀闷、易困倦，怕风均为脾气虚损；咽部异物

感，口干，脚底汗多等均为肾阴不足；心悸、月经量

少则为心血、肝血不足。结合舌脉象，则是以脾肾

两虚为主，夹杂痰瘀为辅的病机，正适合滋化源及

朝夕分补法，朝用补中益气汤加减益气健脾，夕用

六味地黄丸加减补益肾阴，脾肾两脏气血阴阳充

足，则能化生气血滋养余脏，五脏正气充足，则能抵

御外邪，减少疾病复发，脏腑功能正常运行，痰瘀等

病理产物自然化解。

7　小结

临床上发现TRD患者后期常以脾气虚、肾阴不

足为主，可合并其余脏腑的虚损以及夹杂痰、瘀、食

等病理产物，常规中医药治疗难取得明显疗效，而

运用薛立斋创立的滋化源及朝夕分补法，白天用补

中益气汤以健脾益气，夜晚用六味地黄丸以补肾滋

阴，顺应自然界昼夜阴阳的变化，通过补益脾肾而

补足五脏正气，改善 TRD 患者的症状，往往取得较

好效果。因此，将滋化源及朝夕分补法运用于脾肾

亏虚型TRD患者，可以为临床治疗TRD提供新的思

路和借鉴。
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