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“血‑脉‑心‑神”视域下产后抑郁的诊疗思路探析
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【摘要】 以“心主血脉”与“心主神明”为理论指导，从血、脉、心与神的关系阐述情志病的发病机制。武权生教授认为“血-脉-

心-神”功能失调是产后抑郁发病的关键，并从气虚血瘀、神机失用、五脏失和 3个方面进行阐述，提出以益气养血、畅脉安神、

和调五脏为治疗原则，分析中医药治疗产后抑郁的疗效优势，为中医药治疗产后抑郁提供参考。并附验案1则。
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Abstract： Guided by the theory of "the heart dominates blood circulation and vessels" and "the heart controls mental activities"， this paper expounds 
the pathogenic factors of emotional diseases from the relationship between blood， vessels， heart and mental. Professor Wu Quanshen points out that the 
dysfunction of "blood-pulse-heart-spirit" is the core pathogenesis of postpartum depression， and it is expounded from three aspects： deficiency of qi 
and blood stasis， loss of nourishing mind and loss of machine ， loss of five internal organs. It is proposed that the treatment principle of invigorating 
qi， nourishing blood， smoothing pulse， calming nerves and regulating five internal organs is the curative effect advantage of traditional Chinese 
medicine in treating postpartum depression， and providing reference for treating postpartum depression with traditional Chinese medicine. And a 
proven case is presented.
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产后抑郁（postpartum depression， PPD）是一种常

见的特发于女性产后的精神性疾病，临床主要表现为

情绪低落、自我效能感降低、睡眠和食欲障碍、疲劳、

易激惹等，严重时甚至出现伤婴、自杀倾向［1］。我国

PPD 发病率约为 24.2%~32.5%，其首次发病多见于产

后第 6个月，且持续时间比既往认知时间更长，甚者可

长达 3 年之久［2-3］。PPD 是现代女性自杀的重要因素

之一，不仅严重影响母婴身心健康，还影响家庭和社

会的稳定［4］。当前，现代医学多以抗抑郁药、抗焦虑药

等治疗 PPD，但存在药物不良反应多、患者依从性差、

影响婴儿喂养等问题［5］。多项研究［6-7］表明，中医药对

于治疗 PPD及降低复发率有着确切的临床疗效。PPD
相比其他抑郁症而言，患者素体正气更虚，病机虚实

夹杂更为复杂，故遣方用药也多需斟酌，不可见抑郁

而妄以驱邪治之。中华中医药学会妇科分会副主任

委员、全国名老中医药专家学术经验传承指导老师武

权生教授基于多年基础研究和临床经验，结合女性产

后多虚多瘀的特点，根据中医“心主血脉”与“心主神

明”经典理论提出了“血 -脉 -心 -神”一体观念，认为

PPD 的病机为气虚血瘀、神机失用、五脏失和，并提出

益气养血、畅脉安神、和调五脏的治疗原则，指导临床

治疗 PPD。武权生教授辨证精确，处方精妙，在治疗
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妇女产后病方面经验丰富，现将其治疗 PPD 的经验总

结如下。

1　“血⁃脉⁃心⁃神”视域下PPD病机探讨

武权生教授提出“血-脉-心-神”一体观辨治 PPD，

其理念源于中医基础经典理论中“心”的生理功能：“主

血脉”与“主神明”。血、脉、心、神四者之间包含了血

（生化有源、血液充盈、濡养周身）、脉（脉道通利、以舍

神）、心（五脏六腑之大主、主明则下安）、神（总统魂魄、

兼骇意志）的相互作用关系。《灵枢·天年》对血、脉、心、

神之间的关系做了详细的阐述：“血气已和，营卫已通，

五脏已成，神气舍心，魂魄毕具，乃成为人。”血气生成

之后，分为两个部分，营血行脉中，卫气行脉外，濡养全

身，五脏各司其职，神气以心为屋舍而居之，魂魄随神

而来，成形神皆备之人。《灵枢·本神》云：“心藏脉，脉舍

神。”神居于心，心气推动血行于脉中，神随脉中之血如

环无端周循全身［8］，故有形者血、脉、心共同构成了一个

相对密闭的循环系统，为神的物质基础；而神居于其中

亦构成了一个回环，调控着血、脉、心的稳态，正如《素

问·八正神明论》所言：“血气者，人之神，不可不谨养。”

神为血气者可生血、行血、摄血［9］，若心主不明，则变生

血脉之病。神之病变影响血脉之心，而血脉之心病变

亦影响神的功能，故《灵枢·小针解论》曰：“上守神者，

守人之血气。”上医守神，以针或药治之，重在守人之血

气；《素问·上古天真论》曰：“恬淡虚无，真气从之，精神

内守，病安从来。”患此病者，重在保持内心平静，在外

少受物欲之诱惑，在内少受情绪之激扰，以促进疾病的

恢复。是故，PPD 的发生发展过程包含了因形病致神

郁、因神郁致形病两个方面［10］，即血脉先病，心失濡养，

神机失用而发为此病；或素体多愁善感，志无所定，神

无所归，加之产后气血本虚，继伤血脉之心而发病［11］。

1.1　“心主血脉”与 PPD 的关系　中医学中尚无“产后

抑郁”的病名记载，但有产后精神障碍或情志异常的相

关病名记载，其中多以主证与症状命名为主，如《傅青

主女科》《妇人大全良方》《经效产宝》《医宗金鉴》等产

后篇中载有产后“妄见妄闻”“忿怒”“脏躁悲伤”“惊悸”

“恍惚”“蓐劳”等相关篇目，其临床症状与现代“产后抑

郁”症状相似。《金匮要略》提出“邪哭使魂魄不安者，血

气少也”，血、脉、心为神的物质基础，PPD病位在心，病

机为产后气血虚瘀，血行脉中不畅，血气濡养周身的功

能减退，致心神失养，出现健忘、恍惚、惊悸、悲伤等心

神难明的症状。明代《万氏妇人科》在产后病中阐明：

“心主血，去血太多。心神恍惚，睡眠不安，言语失度，

如见鬼神，俗医不知以为邪祟，误人多矣。”其形象地描

述了 PPD 患者因心失血之濡养，变生神志病的临床症

状，即精神恍惚、夜寐不安、焦躁惊悸、言语失度［12］等。

“有诸内者，必形诸外”，中医学通过司外揣内的方

法探知机体脏腑阴阳气血之盛衰变化［13］。若新产妇气

血充沛、脉道通利，血脉之心为常，则面色红润而有光

泽，头发润泽［14］，思维清晰，言语流利；反之，若新产妇

气血耗伤太过，忧思气结，血行不畅，则心失濡养、心神

难明，可见产后面色淡白无华、言语謇涩、疲乏恍惚、发

枯发落或黑发早白［15］。《脾胃论》载：“心之神，真气之别

名也，得血则生，血生则脉旺。”心所主之神明，得血而

生，受血濡养，故护神明，重在调和血、脉、心之间的

平衡。

研究［16-18］表明，产后生殖激素水平改变、炎症反应、

氧化应激是 PPD 发病的重要因素，激素可直接通过血

脑屏障诱发产后情绪异常，炎症反应与氧化应激相关

因子可引发神经递质紊乱，诱发睡眠障碍、性格改变

等。关于 PPD 发生机制，生殖激素的改变受到较为广

泛的认可，临床研究［19］发现PPD患者的雌、孕激素水平

显著低于正常产妇，催产素的改变则常作为重度 PPD
的预测指标。同时，炎症反应与氧化应激反应会改变

血脑屏障对激素、神经递质、细胞因子的筛选，影响

5‑羟色胺（5-HT）水平和下丘脑-垂体-肾上腺轴（HPA
轴）的激活，导致神经退行性改变，诱发异常的情绪改

变，从而引发产后女性抑郁样行为［20］。因此，女性PPD
以血脉之心为病理基础，躯体及神志病变为病理表现，

在临床诊疗过程中，防治本病重在血脉的通利、气血的

调和，正如《灵枢·平人绝谷》所言：“血脉和利，精神

乃居。”

1.2　“心主神明”与 PPD 的关系　中医学历来重视“形

神合一”的养生与治病理念，在治疗疾病的过程中亦强

调情志的调适。《素问·宝命全形论》中载：“一曰治神，

二曰知养身，三曰知毒药为真。”故治疗神志病须从两

方面入手，一是养神，二是养身。《灵枢·口问》载：“黄帝

曰：人之哀而泣涕出者，何气使然？岐伯曰：心者，五脏

六腑之主也……故悲哀愁忧则心动，心动则五脏六腑

皆摇。”情志病发于情志过极，情志过极则伤心，心为五

脏六腑之大主，“主明则下安，主不明则十二官危”，故

心伤则五脏六腑继伤。

研究［17］表明，产后女性虽以多虚多瘀为生理基础，

但并不是所有的产后女性都并发抑郁症，PPD 是女性

在孕产过程中由人口经济、社会环境、家庭、生物学等

多因素作用下所导致的一种精神类疾病。临床研究［21］

显示，PPD发病的影响因素包括产前不良事件的发生、

孕产妇人格特质、产妇睡眠质量差、不良的婚姻关系、

缺失家庭关怀等。心理健康干预包括认知行为疗法、

情感支持、放松训练及自我效能提升等，有助于帮助产

妇缓解孤独感与焦虑感，增强患者自我正念评价，减轻

心理与生理的紧张感，促进身心平衡的调节［22-23］。《素
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问·汤液醪醴论》载“精神不进，志意不治，故病不可

愈”，直接强调精神败坏对疾病预后的影响。《类证治

裁》亦述：“若不能怡情放怀，至积郁成劳，草木无能为

挽矣。”若患者仍然困阻在自我不良认知中，没有追求

将病治愈的信念，即使给药也难以治愈。故医者在治

疗PPD的过程中，也应给予患者适当的人文关怀，多予

以鼓励及正向思维的引导，嘱其调和情志，注意休息，

适度活动，保持心志平和。

2　“血⁃脉⁃心⁃神”理论指导PPD治疗

PPD 属中医情志病范畴，然其要义在血脉之心与

心神之间的关系失衡，互为因果。一方面，益气养血，

达到以药治其血脉之心的目的；另一方面，畅脉安神，

以调节其心神。《济阴纲目》载：“丹溪曰：‘产后当大补

气血为主。虽有杂证，以末治之’……凡产后有病，先

固气血……大抵胎前毋滞，产后毋虚。”故产后女子之

根本在气血两虚，若罹患PPD则以大补气血为要，兼治

杂症。《妇人大全良方》曰：“产后中风恍惚者，由心主

血，血气通于荣卫，遍循经络。”故新产PPD患者气血不

足、荣卫不和，除精神症状外，或可伴恶风、恶寒、自汗、

身痛等症，此不能仅以风寒治之，此乃气血两虚，百节

空虚也，当以固护气血为要。或有 PPD 伴随缄默不语

者，则与《妇人大全良方》所论类似：“论曰：产后不语者

何？答曰：人心有七孔三毛，产后虚弱，多致停积败血，

闭于心窍，神志不能明了，又心气通于舌，心气闭塞则

舌亦强。”产后默默不语者，此为产伤耗血兼心气虚而

致败血停积。中医认为产后患者以“多虚多瘀”为主，

PPD 患者治当：一者扶助正气，二者祛瘀生新，三者安

神定志，以达益气养血、畅脉安神、和调五脏之效，

见图 1。

2.1　祛瘀血以助脉道明　产妇分娩时难免出血，新产

后易见气随血脱、瘀血浊液停积的情况，此时当因势利

导，祛瘀生新，以助血气畅达、脉道通明，方选生化汤加

减。生化汤有“产后第一方”之别名，《女科秘要》记载：

“产后诸症，但以生化汤为君，其余不过随证加减而

已。”故博采众家之长，武教授于新产后恶露未尽之时

或新产百日内，自拟祛瘀生新汤。处方：当归 15 g，川
芎 6 g，炒桃仁 10 g，炙甘草 6 g，炮姜 10 g，续断 15 g，黄
芪 30 g，蒲黄（包煎）15 g，海螵蛸 15 g，茜草 12 g，益母草

30 g。方中以生化汤、四乌鲗骨一芦茹丸、当归补血汤

为基础方加减。方中以黄芪补气升阳、生津养血，当归

补血活血，二者共奏益气养血、畅脉安神之效；川芎、炒

桃仁、益母草活血祛瘀、消水行血，以助血脉通利；炮

姜、蒲黄温经散寒、化瘀止痛以安心神；茜草、海螵蛸固

精益精、消血中癥瘕，以助诸药祛瘀生新，而不伤血络；

续断补肝肾、续折伤，以助产后恢复；炙甘草调和诸药。

全方共奏祛瘀生新、活血止血、通行血脉以舍神明之

用。若外感邪毒，症见恶露不止伴发热、腹痛，加红藤、

败酱草、地榆以清热解毒、活血化瘀、利湿消癥，以防瘀

毒热扰心神。嘱患者在恶露未尽时（一般为产后 15日

内）服之 3~4日；或新产百日内，月经来潮时服用 5日，

促进瘀血浊液的排出，以助正气来复，脉道通明。

2.2　利枢机以助心神明　产后三月或半载，经水复来，

须谨守“经前毋补，经后毋泄”之理。武教授认为枢机

者，气机之升降出入也，调枢机助脉往来，以助神明。

故自拟寒湿瘀阻方，疏肝理气，助心行血。处方：黄芪

30 g，当归 18 g，川芎 6 g，熟地黄 10 g，麸炒白芍 12 g，茯
神 15 g，柴胡 12 g，麸炒枳壳 12 g，醋香附 10 g，赤芍

15 g，桂枝 9 g，炒王不留行 10 g，盐巴戟天 15 g。方中含

当归补血汤、柴胡疏肝散之意，方以黄芪、当归、茯神益

气养血、宁心安神；肝属风木、主疏泄，与心共同维持血

液的运行，故以柴胡、川芎、醋香附、麸炒枳壳、炒王不

图 1　以心为核心的五脏气血模式图
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留行、赤芍疏肝理气，助心行血；桂枝、麸炒白芍调和营

卫；《日华子本草》载盐巴戟天“可安五脏，定心气，除一

切风，治邪气，疗水肿”。全方共奏疏肝理气、养血调

经、宁心安神之效。若月经量少，加益母草活血调经，

以助经行血；“血得温则行，得寒则凝”，寒凝胞宫所致

小腹凉、经水夹黯色血块者，加盐小茴香、紫石英温阳

散寒，以助经血畅达、脉道通明。寒湿瘀阻方为新产百

日后，月经来潮时服用 5日，以助枢机之畅达，经血之排

出，通行血气，助心神明。

2.3　益精以助五脏明　产后恶露已净或经净后，当据

《傅青主女科》所言：“若产日久，形气俱不足，即当大补

气血，安神定志，服至药力充足，其病自愈。”故服加味

生化汤四、五日或寒湿瘀阻方五、六日后，当以大补气

血、养心安神为要。武教授自拟黄芪温补方以益精养

血、和调五脏。处方：黄芪 30 g，当归 15 g，熟地黄 15 g，
赤芍 15 g，麸炒白芍 15 g，鸡血藤 20 g，麸炒白术 18 g，陈
皮 6 g，柴胡 8 g，党参 15 g，炙甘草 6 g，枸杞子 15 g，鹿角

霜 15 g，盐巴戟天 18 g，防风 9 g，桂枝 9 g，续断 15 g。甘

温调补气血，血气旺则神自安，方以黄芪、当归、党参益

气养血，以旺血气；桂枝、麸炒白芍、炙甘草调和营卫，

助心行血；防风、黄芪、白术补气升阳，益卫固表，以敛

心液（汗）；熟地黄、枸杞子、鹿角霜、盐巴戟天、续断滋

补肝肾、益精填髓助精血互生，以养心神；鸡血藤、陈

皮、柴胡补中兼行，补而不滞，以助五脏明。若心神不

宁、夜寐不安甚者，加五味子、远志、柏子仁、酸枣仁，交

通心肾、宁心安神；若营卫不和汗多、悲伤欲哭，加浮小

麦、煅牡蛎、大枣，益气固表、宁心安神止汗；若营卫不

和、产后身痛，加羌活、荆芥祛风除湿、止痛以安心神；

上肢疼痛加姜黄、桑枝；腰脊疼痛加桑寄生、杜仲、独

活，全身游走性疼痛加威灵仙、秦艽；若心肝郁热者加

黄芩、麦冬以清心。

2.4　摄血以助血气明　武教授认为若气随血脱甚，或

素体燥热，或郁久化热，则气不摄血，血不行于脉中，此

为离经之血，易化瘀血，血气不生，则心神内乱；症见间

歇性情绪低落兼易激惹、气短乏力、心烦失眠、恶寒不

甚者，武教授自拟固冲复脉养心汤固冲摄血、和调五脏

以安心神。处方：党参 15 g，熟地黄 15 g，山药 15 g，墨
旱莲 15 g，地榆炭 15 g，海螵蛸 15 g，盐杜仲 15 g，蜜五味

子 9 g，制远志 6 g，炮姜 10 g，盐巴戟天 15 g，升麻 6 g，蒲
黄炭（包煎）15 g，煅龙骨（先煎）30 g，煅牡蛎（先煎）

30 g，仙鹤草 18 g，当归 15 g，阿胶（烊化）8 g，白芍 15 g，
黄芪 30 g，白术 18 g。方中含当归补血汤、补中益气汤、

固冲汤之意。方中黄芪、当归、阿胶补血活血、滋阴养

血以养心神；党参、山药、白术、升麻、仙鹤草健脾益气

以助气血生化之源；煅牡蛎、煅龙骨、蜜五味子、制远

志、白芍、海螵蛸、墨旱莲固冲摄血、宁心定悸、益气养

阴，兼和血、脉、心、神；熟地黄、盐杜仲、盐巴戟天补肾

填精，助精化血；佐以地榆炭、蒲黄炭、炮姜活血止血而

不伤血。《经效产宝》曰：“产后烦闷：蒲黄方寸匕，东流

水服，极良。”《药性切用》载：“产后虚冷需之，即设假热

外浮，非炮姜导之不可。”

3　验案举隅

俞某，女，30岁。初诊日期：2023年 7月 15日。

主诉：产后 9 个月，头身疼痛 5 个月余。现病史：

2022 年 10 月 17 日于当地顺产 1 女，末次月经 2023 年

6 月 17日（产后第 1次月经来潮），既往月经周期规律，

末次月经量少、色黯、无血块，带下正常。刻下：恶寒，

恶风，头身疼痛，伴四肢关节麻痛，口干口苦，气短乏

力，悲伤欲哭，失眠多梦，烦躁郁怒，脱发，须发早白；纳

可，二便调；舌淡黯、苔白滑，脉濡。

西医诊断：PPD；中医诊断：产后身痛，郁证；辨证：

心血不足，寒湿痹阻；治法：益气养血，祛邪通络。

处方一：黄芪 30 g，当归 15 g，熟地黄 15 g，赤芍

15 g，麸炒白芍 15 g，鸡血藤 30 g，麸炒白术 18 g，陈皮

6 g，党参 15 g，甘草 6 g，枸杞子 15 g，鹿角霜 15 g，盐巴

戟天 18 g，防风 9 g，桂枝 9 g，续断 15 g，槲寄生 15 g，羌
活 9 g，荆芥（后下）9 g，威灵仙 12 g，煅牡蛎（先煎）30 g。
每日 1剂，水煎，非经期早晚分服。

待经行时，改服处方二：黄芪 30 g，当归 18 g，川芎

9 g，熟地黄 15 g，麸炒白芍 12 g，茯苓 15 g，柴胡 12 g，赤
芍 15 g，麸炒枳壳 12 g，醋香附 10 g，桂枝 9 g，乌药 12 g，
续断 15 g，炒王不留行 10 g，盐巴戟天 15 g，瓜蒌 20 g，川
牛膝 15 g，威灵仙 12 g，羌活 9 g，益母草 30 g。嘱患者按

此方案连服 2 个月经周期，同时忌生冷、适寒温、调

情志。

二诊（2023年 9月 23日）：药后头身疼痛减轻，夜寐

安，腰痛甚，口干口苦，烦躁易怒，舌淡红、苔白滑，脉沉

细滑。效不更方，酌情加减，非经期继服处方一，加川

牛膝 12 g、淫羊藿 15 g；经行仍服处方二，去熟地黄，加

黄芩 9 g，改川牛膝 12 g。煎服法同前。

三诊（2024 年 1 月 26 日）：服药后诸症减轻，停药

2个月余。末次月经 2024年 1月 23日，近 3个月月经周

期 25～28 d，行经 5 d，量可，色淡红夹少量血块。刻下：

乏力困倦，口干口苦，烦躁易怒，入夜思虑工作压力大，

情绪低落，眠浅易醒；纳可，二便调；舌黯、苔薄白，脉细

弱。中医诊断为郁证，属心气虚、肝郁气结证。

处方一：党参 15 g，熟地黄 15 g，山药 15 g，墨旱莲

15 g，地榆炭 15 g，海螵蛸 15 g，盐杜仲 15 g，蜜五味子

9 g，制远志 6 g，炮姜 10 g，盐巴戟天 15 g，升麻 6 g，蒲黄

炭（包煎）10 g，煅龙骨（先煎）30 g，煅牡蛎（先煎）30 g，
仙鹤草 18 g，当归 15 g，阿胶（烊化）8 g，麸炒白芍 15 g，
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黄芪 30 g，白术 18 g。每日 1 剂，水煎，非经期早晚

分服。

经至，则以处方二（同二诊），效不更方。并嘱其三

餐有节，适当活动，放松心情，多与朋友、家人沟通，保

持良好情绪。

2024年 5月 14日电话随访，述诸症缓解，年后回归

工作，纳可，眠可，二便调，情绪基本稳定。

按　心者君主之官，神明出焉。若神无所归，志无

所定，则有妄言妄见之病矣，故心室不可一日不清，而

神明不可一日不居也。夫生神者气，养心者血，故气血

盛则神明旺而思虑精，气血虚则神明衰而恍惚。《济阴

纲目》曰：“产后三五半月之间其气血诚虚矣，若卒有所

惊，或思而气结，则神出舍空，邪袭其室，遂使神无所

归、心无所主，而妄乱生矣。”所谓邪者风邪也，寒邪也，

败血也，故产后身痛者，其百节开张，血脉流散，遇气弱

则经络、分肉之间血多流。累日不散则骨节不利，筋脉

急引，故腰背不能转侧，手足不能动摇，头痛也。故首

诊施方以羌活、防风、威灵仙、荆芥以祛风，四君四物以

培气血，鹿角霜血肉有情之品以养其精，血有所瘀则以

牛膝、赤芍、鸡血藤行之，气有所滞则以香附、陈皮理

之，汗多精神不定则宁之以煅牡蛎、白术、防风以固表，

盐巴戟天温壮肾阳、安和五脏则上通天气。血脱当益

气，故不用过多血药。经前经期，气血下注胞宫，肝血

不足，肝气易郁，故于经期予以疏肝解郁，益气养血，舒

达肝气，助君主神明。次诊，处方一：首诊以大补气血，

濡养五脏兼以祛风除湿为要，然次诊据其舌脉及腰痛

甚，辨其有寒湿困着腰部，腰为肾之府，原方用之效验，

故在原方基础上加川牛膝、淫羊藿增强祛风湿、强腰膝

之功效。处方二：据其舌脉及口干口苦之症，此为有湿

郁肝中而化热也，疏肝理气、益气养血之下加黄芩、川

牛膝以清之。三诊，见之月经先期，色淡红，素体情志

多思虑，审其心气不足，冲脉不固，致心神涣散、夜寐不

安、情绪低落，故更换处方一，主以固冲摄血，引血归行

脉中，兼以宁心安神、和调五脏，处方二效不更方。
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