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李其忠运用四逆散化裁治疗情志病经验
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【摘要】 介绍李其忠教授运用四逆散化裁治疗情志病的临床经验。提出“双相病机，身心互参”的辨证观点，认为情

志病存在“因郁致病”与“因病致郁”相互影响的病机。其肝郁为纲，中焦为枢，核心病机为气机郁滞。临床以四逆散

为基础方，遵循“辨体-辨证-辨病”三辨融通策略，坚持“疏而不耗、和而不滞”的配伍原则，注重复方联用。同时结合心

理疏导，临床疗效显著，为情志病治疗提供了新思路。并附验案2则。
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Abstract： This paper presents Professor Li Qizhong's clinical experience in treating emotional disorders with modified Sini San. The 
dialectical viewpoint of "biphasic pathogenesis and the mutual interaction between body and mind" is proposed， suggesting that emotional 
disorders involve a pathogenesis where "emotional depression causes disease" and "disease causes emotional depression" mutually 
influencing each other. Therefore， liver qi depression is identified as the key principle， with the middle energizer serving as the pivot， and 
the core pathogenesis is the depression and stagnation of qi movement. Clinical practice is based on the formula Sini San， integrating three 
differentiation strategies： "body differentiation， syndrome differentiation， and disease differentiation". Professor Li adheres to the 
compatibility principle of "dispersing without depleting， and harmonizing without stagnation"， emphasizing the combination of compound 
formulas. Additionally， psychological counseling is incorporated， resulting in significant clinical efficacy and providing new ideas for the 
treatment of emotional diseases. Two clinical cases are presented for reference.
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人在接触和认识客观事物过程中，基于本能需

求会产生喜、怒、哀等内在体验，称为情志［1］。情志

病是指因情志刺激所致，并表现为抑郁、心烦、失

眠、易怒、焦虑等异常情绪状态的病证［2］；现代医学

中一系列身心疾病与精神心理疾病，如焦虑症、抑

郁症、睡眠障碍等均属此范围；中医病证包括郁证、

不寐、百合病、脏躁、梅核气等。近年来，受社会竞

争加剧与生活节奏提速的影响，情志病的患病率呈

持续攀升态势。这不仅显著降低了患者的生活品

质，还可能诱发或加重其他躯体疾病。
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证准确，用药精当，屡起沉疴。在临床实践中，李教

授运用四逆散化裁治疗情志病，取得了显著的临床

疗效。通过收集相关医案资料并结合自身学习体

会，现对李教授运用四逆散化裁治疗情志病经验进

行总结和探讨。

1　辨证观点：双相病机，身心互参

情志，中医典籍通常将其分为“七情”和“五

志”。宋代陈无择《三因极一病证方论·三因论》指

出：“七情，人之常性，动之则先自脏腑郁发，外形于

肢体。”而“五志”则源自《素问·阴阳应象大论》，其

中“肝在志为怒”“心在志为喜”“脾在志为思”“肺在

志为忧”“肾在志为恐”的论述，提示“五脏”与“五

志”有对应关系。李教授强调，情志病的发生、发展

既可能由情志失调导致气机郁滞（因郁致病），也可

能因躯体疾病影响情志而加重肝郁（因病致郁），二

者常相互影响。这种“双相病机”的认识，为临床辨

证提供了更清晰的思路。

1.1　因郁致病　因郁致病多由工作压力、家庭矛

盾、子女问题等因素引发，往往有抑郁、焦虑、失眠

等精神情志异常表现，并常出现躯体症状，如食欲

不振、腹胀、腹痛、腹泻、头晕、头痛、乏力等。此类

患者虽常查无器质性病变，但主观痛苦明显。李教

授从中医禀质学说角度分析，认为此类患者气郁禀

质者居多，性格多内向敏感、忧郁多疑，且肝脏疏泄

功能偏弱，在外界情志刺激下，极易导致肝气郁结，

进而引发一系列情志及躯体症状。李教授还发现，

此类患者常伴随交感神经过于兴奋的症状，如多

汗、心悸、情绪波动大、肢体麻木等，与现代医学“心

理应激-神经递质紊乱”理论相契合［3］。现代研究［4］

表明，抑郁、焦虑等消极情绪可加重心血管疾病及

增加其病死率；也有研究［5］论证了积极情绪可抑制

肿瘤侵袭，消极情绪可促进肿瘤发展。

1.2　因病致郁　因病致郁是指因肿瘤、慢性疾病等

躯体病变诱发情志障碍，患者除了有原发疾病的症

状外，还表现出明显的抑郁、焦虑、紧张、失眠、恐惧

等，形成“疾病-情绪-免疫抑制”恶性循环，病机涉及

“肝郁脾虚，肾元受损”。李教授强调，此类患者需

兼顾疏肝解郁与原发病的治疗，辨证需结合禀质特

征（如气郁禀质）、躯体疾病史及情绪-症状关联，突

破单纯心理或生理层面的局限。这与现代心理-神

经-免疫调节网络理论［5］一致。该理论认为，器质性

疾病引发的疼痛、不适等躯体症状，会通过神经传

导影响大脑的情绪调节中枢，同时导致身体内环境

改变，如细胞因子水平的变化；也会影响神经递质

的平衡，从而诱发情志障碍。

2　病机分析：肝郁为纲，中焦为枢

李教授认为，情志病的核心病机与“郁”密切相

关，其中肝郁气滞是关键。这一观点与《中医内科

学》中“郁证以气机郁滞为根本”［6］的论述相呼应，同

时融合了蒋健教授对郁证范畴的拓展认识［7］。李教

授强调“肝郁为纲，中焦为枢”，认为肝气郁结是情

志病的核心病机，而中焦脾胃作为气机升降之枢

纽，肝郁最易克伐脾土，导致枢机不利，进而影响全

身气化功能。历代医家对“郁”多有论述，早在《素

问·六元正纪大论》就提出“木郁达之”的治则［8］，在

《景岳全书》中对“因病而郁”与“因郁而病”进行了

区分。情志病病种广泛，但其根本原因为情志刺

激，肝失疏泄，气机郁滞。焦虑症在中医学中虽无

明确病名，但其临床特点及症状多见于“郁证”［9］。

此外，李教授认为肝失疏泄是多种疾病的启动环

节，可影响脾主运化（木不疏土）、心主藏神（气郁化

火扰神）、肾主封藏（气机逆乱伤精）。肝郁可化火，

见口苦、易怒等；肝郁可生痰，见痰气交阻咽喉；肝

郁可耗伤气血，见疲乏无力、面色萎黄等；肝郁可久

病及肾，致“肝郁脾虚肾亏”，如肿瘤术后患者常见

腰酸、便溏。人体生理机能的正常运作依赖于气机

通畅与升降有序，如此方能心平气和、情志安泰。

焦虑、抑郁等不良情绪会引起肝失疏泄，导致肝气

郁结，成为诱发情志病的核心因素。

3　用药经验：四逆为基，三辨融通

3.1　四逆散解析　四逆散首载于《伤寒论》少阴病

篇，主治少阴病见四肢逆冷，并伴随咳、悸、小便不

利、腹中痛或泻利下重等或然症［10］。李教授一再强

调，条例所列之症如此弥散，正体现了情志病躯体

症状复杂多变的临床特点。篇中四逆为少阴病寒

化证，其病机为“阳气内郁，不达四末”。正如张锡

驹在《伤寒论直解》中所言：“凡少阴病四逆，俱属阳

气虚寒，然亦有阳气内郁，不得外达而四逆者，又宜

四逆散主之。”四逆散具有疏肝理脾、调气解郁之

效。方由柴胡、白芍、枳实、甘草四药组成，组方精

炼。现代药理学研究［11］表明，其主要活性成分包括

柴胡皂苷 A、芍药苷、芍药内酯苷、柚皮苷及甘草酸

等，均具有抗抑郁、调节神经递质等作用。

3.2　三辨融通策略　李教授以四逆散为核心方，形

成“辨体-辨证-辨病”三辨融通的用药策略，并坚持
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“疏而不耗、和而不滞”的配伍原则。

3.2.1　辨体用药　个人禀质各不相同，且就辨体而

言，单一禀质则少，而复合禀质则多。因此，临证辨

体用药贵在根据患者禀质差异适时调整方药。如

气郁兼湿浊而体壮者，多用四逆散合达原饮化裁以

疏通气机、化除湿浊，避免因湿浊阻滞而加重气机

郁滞；气滞兼湿热而体弱者，多用四逆散合三仁汤

出入以宣畅气机、清热利湿，不致宣化辟秽太过而

徒伤虚体之气；气郁兼阴虚而口干失眠者，多用四

逆散与沙参麦冬汤合方以疏肝理气、滋阴宁神；气

郁兼气虚而不耐劳作者，多用四逆散合玉屏风散加

减以疏补结合。

3.2.2　辨证用药　针对不同证型精准运用四逆散

化裁。肝郁气滞证，以原方为主；肝郁化火证，加牡

丹皮、栀子清肝泻火；痰气郁结证，配半夏、厚朴化

痰散结、行气解郁；兼有气虚证，加人参、黄芪益气

扶正，这体现了李教授“精准调气”的学术特色，即

疏解气机的同时避免耗伤正气（疏而不耗），调和脏

腑功能而不致气机壅滞（和而不滞）。

3.2.3　辨病用药　针对合并的具体疾病灵活配伍。

如合并胆囊炎、胆石症者，在四逆散基础上加金钱

草、海金沙、炒鸡内金“三金”利胆排石；合并慢性胃

炎、反酸者，合左金丸、半夏泻心汤清肝和胃制酸；

合并冠心病胸痛者，合瓜蒌薤白白酒汤宽胸通阳

等，使治疗更具针对性。

3.3　现代药理佐证　现代医学研究［12］显示，5-羟色

胺、多巴胺等神经递质表达水平紊乱与焦虑、抑郁、

恐惧等不良情绪密切相关。四逆散可有效调控神

经递质，显著影响 5-羟色胺、多巴胺等分泌及代谢

过 程 。 其 作 用 机 制 涉 及 ：① 调 节 核 因 子 κB
（NF‑κB）、丝裂原活化蛋白激酶（MAPK）等炎症相关

信号通路，发挥显著抗炎效应；②调控下丘脑-垂体-

肾上腺轴（HPA 轴）功能，改善神经内分泌紊乱；

③增强免疫系统稳态，从而有效缓解应激反应。［13］

这为肝郁气滞与神经递质紊乱、炎症通路激活的相

关性提供了科学佐证。

4　临证特色：复方联用，形神同治

4.1　复方联用原则　在临证中，李教授深谙丁甘仁

“和缓醇正”的学术思想［14］，尤为推崇其复方用药理

念，强调“方随证转，药因病施”。李教授精于经方，

擅长根据患者出现的不同证候，灵活选用经典方剂

与四逆散联用，体现了“方证相应”与“整体调节”。

惊恐、心悸不安者，合用甘麦大枣汤养心安神、和中

缓急；恍惚寡言、坐卧不宁者，合用百合地黄汤养阴

清热、宁心安神；慢性哮喘发作期者，合小青龙汤解

表散寒、温肺化饮；胃脘胀痛、嗳气吞酸者，合左金

丸清泻肝火、降逆和胃；胸痹心痛者，合瓜蒌薤白白

酒汤通阳散结、豁痰下气；心动悸、脉结代者，合炙

甘草汤滋阴养血、益气温阳、复脉定悸；畏寒肢冷、

泄泻者，合附子理中丸温阳健脾；口苦口臭、湿热内

蕴者，合藿朴夏苓汤宣畅气机、清热利湿；肝阳上亢

头痛者，合天麻钩藤饮平肝熄风、清热安神。

4.2　形神同治方法　针对情志病的治疗，李教授始

终秉持“形神同治”的核心原则，既重视药物对脏腑

气机的调节，亦注重患者心理层面的疏导干预。对

于单纯性情志病（如焦虑症、抑郁症）者，以四逆散

疏肝解郁为主，合酸枣仁汤宁心安神；同时结合情

志疏导法，如引导倾诉、情志转移等，使肝气得疏、

心神得养，标本兼顾。对于器质性病变夹杂情志障

碍，如乳腺癌术后伴情绪抑郁、纳差乏力者，李教授

主张四逆散与人参健脾丸合方，既借柴胡、白芍疏

肝理气，又以人参、白术培土荣木，佐以白花蛇舌

草、石见穿、山慈菇、红豆杉等抗癌解毒之品；同时

配合认知调整，如解释病情以缓解患者焦虑，实现

疏肝解郁与扶正抗癌并行。

5　验案举隅

5.1　单纯性情志病　濮某，男，30 岁。初诊日期：

2024年 3月 11日。

主诉：焦虑、惊恐伴心悸、疲乏 1 年，加重 1 个

月。现病史：患者近 1年来常无明显诱因下出现焦

虑、惊恐，伴心悸、疲乏，未就诊。近 1个月来病情加

重，外院心电图检查未见明显异常，为求中医治疗，

遂来本院就诊。刻下：焦虑、惊恐、疲乏、心悸，伴有

肢体麻木、自汗、头晕，纳可，寐欠安，二便尚调；舌

暗红、苔薄腻，脉细弦。平素性格内向敏感。否认

高血压、糖尿病、冠心病等疾病史。

中医诊断：郁病；辨证：肝郁气滞，心神不收；治

法：疏肝理气，重镇敛神；方予四逆散合甘麦大枣汤

加减。

处方：柴胡 9 g，炒白芍 15 g，枳壳 9 g，佛手 12 g，
生铁落（先煎）30 g，生龙骨（先煎）30 g，生牡蛎（先

煎）30 g，珍珠母（先煎）30 g，朱茯苓 15 g，大枣 12 g，
淮小麦 30 g，沙苑子 15 g，琥珀粉（吞服）3 g，炙甘草

6 g。每日 1剂，水煎，早晚分服。

二诊（3月 25日）：患者焦虑、惊恐、头晕、疲乏、

心悸、自汗等诸症较初诊时明显好转，夜寐改善，肢
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体麻木仍有；舌暗红、苔微腻，脉小弦。守前方去琥

珀粉、沙苑子，加薏苡仁 30 g。煎服法同前。

因患者家在外地，就诊不便，此后每两周通过

我院互联网平台就诊，以二诊时的方药为基础方，

随症加减，维持 3个月，病情持续好转。

按　　《黄帝内经》云“惊则气乱，故令心无所依，

神气浮越”“神荡惮而不收”，故治以“惊则平之”。

秦伯未先生认为“平，即惊惕的用平镇法”［15］，即以

重镇安神之法，收浮越散漫之神气。本案体现了

“三辨融通”：辨体为气郁禀质（性格内向敏感），辨

证为肝郁气滞、心神不收（焦虑惊恐、心悸、自汗、寐

差），辨病为单纯性情志病（焦虑症）。方以四逆散

疏肝理气为基础，加佛手增强疏肝和胃之力，其性

味平和，符合“疏而不耗”；合用甘麦大枣汤养心缓

急；重用生铁落、生龙骨、生牡蛎、珍珠母重镇潜阳

以安浮越之神，配朱茯苓、琥珀粉增强安神定惊之

功。此乃针对主症“惊恐”而设的重镇之法（“惊者

平之”），与疏肝药相伍，动静结合，旨在调和气机、

安定神志，体现了“和而不滞”。二诊时，患者神志

已渐安定，头晕明显好转，故去琥珀粉、沙苑子，而

肢体麻木多与湿浊阻滞经络相关，故加薏苡仁利湿

通络。

5.2　器质性病变夹杂情志病　韦某，女，45岁。初

诊日期：2024年 9月 30日。

主诉：乳腺癌术后 2个月，伴失眠、焦虑。现病

史：患者 3 个月前体检发现右侧乳腺结节（2.2×
3.0 cm），拟诊BI-RADS 4类，后至某三甲医院行穿刺

活检，病理报告提示右侧乳腺恶性肿瘤，2个月前行

手术治疗。术后疲乏、焦虑、失眠、腰酸，经来前期，

平素大便欠实；舌淡红、苔薄腻，脉濡细。既往有胆

囊腺肌症病史。

中医诊断：郁病；辨证：肝郁脾肾两虚；治法：疏

肝解郁，补益脾肾；方予四逆散合人参健脾丸加减。

处方：柴胡 9 g，炒白芍 15 g，枳实 9 g，金钱草

30 g，虎杖 30 g，人参片（另煎代饮）6 g，黄芪 18 g，炒
白术 9 g，朱茯苓 15 g，炒酸枣仁 9 g，姜半夏 9 g，当归

10 g，淫羊藿 15 g，益母草 15 g，茺蔚子 15 g，白花蛇

舌草 30 g，红豆杉 9 g，炙甘草 6 g。每日 1剂，水煎，

早晚分服。

二诊（10月 14日）：患者疲乏、焦虑、失眠、腰酸

等症较前缓解，大便仍欠实，近 1周有头痛，月经未

至；舌淡红、苔薄腻，脉濡细。守方去虎杖、淫羊藿，

加肉豆蔻 12 g、炮姜 9 g、川芎 9 g。煎服法同前。

三诊（10月 28日）：患者略感腹胀，药后疲乏、焦

虑、失眠、腰酸等症进一步改善，已无头痛，月经如

期而至，二便均正常；舌淡红、苔薄，脉细。守上方

加制香附 9 g。煎服法同前。

后患者每两周复诊 1次，随症加减，共服药 4个

月，病情改善。

按　　女子以肝为先天，本案患者乳腺癌术后，

情志不畅，肝郁气滞，木不疏土，子盗母气，遂成肝

郁脾虚肾亏之证。李教授运用“形神同治”原则：以

四逆散疏解术后肝郁气滞；合人参、黄芪、炒白术健

脾益气，既针对脾虚便溏，又取“培土荣木”之意；炒

酸枣仁配朱茯苓宁心安神，以解失眠之苦；淫羊藿

补肾助阳，以顾护先天之本；金钱草、虎杖利胆清

热，针对胆囊腺肌症而设；益母草、茺蔚子活血调

经；白花蛇舌草、红豆杉清热解毒抗癌，助力术后康

复。二诊时，患者大便仍欠实、头痛，故守上方去虎

杖（防其苦寒伤脾）、淫羊藿（恐其温燥助热），加肉

豆蔻、炮姜温脾涩肠止泻，川芎上行头目、活血止

痛。三诊时，略感腹胀（气机仍有不畅），故加制香

附增强疏肝理气之效。全方紧扣“肝郁脾肾两虚”

病机，通过“辨体-辨证-辨病”三辨融通策略，随症加

减，既疏通气机又补益虚损，既针对情志病又兼顾

器质性病变，体现了标本兼治之妙。

6　小结

情志病是现代社会高发的身心疾病，李教授治

疗此病症经验丰富。他提出“双相病机，身心互参”

理论，强调情志病存在“因郁致病”与“因病致郁”的

相互影响，其核心病机为肝郁气滞，病位以肝脾为

枢纽。治疗上，以四逆散为基础方，遵循“辨体-辨

证-辨病”三辨融通策略，贯穿“疏而不耗、和而不滞”

的配伍原则。根据病情不同，采用复方联用的方

式，如单纯性情志病合安神方、器质性病变合扶正

方。同时结合心理疏导，达到身心同治的目的。这

种治疗方法，既体现了中医辨证论治的精髓，又融

合了现代医学对情志病发病机制的认识，为情志病

的治疗提供了新思路。
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