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从玄府理论探讨风药在中医治疗
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摘 要：通过对玄府理论的探讨，本文对抑郁症的病机、治法进行分析和总结，并探讨风药在中医治疗

抑郁症中的应用。在对玄府理论的内涵及风药的历史变革梳理的基础上，总结出抑郁症主要病机为玄府开

阖阻滞，气血津液不通，神机运转不遂。基本治法为开通玄府治郁，并辨证佐以理气、化浊、活血、补虚。通

过对风药功效和药物成分作用的归纳，探讨其在治疗抑郁症方面的应用。通过玄府理论再次认识抑郁症，

并认识到风药在治疗抑郁症方面有独特的作用，还可以协助其他药物，明显增效其治疗抑郁症的作用。
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玄府首载于《黄帝内经》，宋金时期的刘完素对其

概念进行了扩展，认为其是遍布人体的至微至小的结

构，是气升降出入的通路。抑郁症是指以临床上表现

长时间的情绪低落、兴趣缺乏、思维迟钝、认知功能减

退以及活动能力减退主要特征的一类由多种诱因导

致的情感障碍类疾病，部分患者存在有自我伤害、自

杀，也可伴有妄想、幻觉等精神症状，具有危害性较

大、发病率高、复发率较高、治愈难度大等特点。抑郁

症患者不仅本人遭受巨大的心身创伤，更影响其家

庭，每个抑郁症患者的背后都有一个不堪重负的家

庭，同时也给社会造成危害和负担。随着社会各个方

面的迅速发展，来自工作及生活的压力逐步增加，抑

郁症的发病率是呈每年逐步上升[1]的趋势。目前西医

对抑郁症多采用抗抑郁药物治疗，心理疗法，或两者

联用；现在常用的抗抑郁西药多为单体类，临床常见

多种不良反应，且药物有局限性，作用周期偏长，后期

减药或停药比较困难[2]。中医对抑郁症的相关临床表

现有较为早期的记载，关于抑郁症的相关临床症状的

记载和描述在诸多中医相关著作中均有体现，内容丰

富全面[3]。抑郁症可隶属于“郁证”“脏躁”“百合病”等

疾病范畴[4-5]。结合众多临床报道和经验总结，风药成

为临床上常用的一类开通玄府治疗抑郁症的药物。

本文主要是在运用玄府理论对抑郁症的病因病机进

行阐释，对治法治则进行总结，并总结和探讨风药在

治疗抑郁症中的用药规律。通过“玄府理论”的角度

再一次认识抑郁症，为阐明抑郁症和其治疗思路提供

了新视角。

1 玄府理论阐释 

最早对“玄府”解释是汗孔在《黄帝内经》中，金代

刘完素在《素问玄机原病式》中提出：“皮肤之汗孔者，

谓泄气液之孔窍也。一名气门，谓泄气之门；一名腠

理者，谓气液出行之腠道纹理也；一名鬼神门者，谓幽

冥之门也；一名玄府者，谓玄微府也。然玄府者，无物

不有，人之脏腑、皮毛、肌肉、筋膜、骨髓、爪，至于世之

万物，尽皆有之，乃气出入升降之道路门户也”[6]，使玄
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府理论更加丰富完善，并提出玄府从广泛意义上讲是

分布在人体脏腑经络肌肉骨骼皮肤等部位的微小基

础的结构，也是气血精神可以正常上升下降外出内入

的基础。

根据刘完素提出的观点，玄府的特性可以总结

为：遍布人体全身，分布的均匀广泛；微观结构；气血

精神升降出入的通路，通路的主要功能是通畅。认为

玄府是关于人体最细小、基础的结构单元[7]，分布在人

体脏腑经络肌肉骨骼皮肤等任何部位，在各脏腑组织

器官中，常见于五脏六腑、四肢百骸、脑等，是在人体

中气血津液与神机升降出入正常运行的基础，可以起

到气血运行流畅、神机运转畅通等重要的生理作用。

维持和调控人体的正常生命活动，是基于玄府内运行

流畅的气血津液，升降出入自如的神机，所以精神情

志正常的重要条件是玄府气血津液的流通和神机的

自如运转。神机是精神情志、意识思维、认知活动等

生命活动，是以气、血、津液的运行流通为物质基础，

在此之上进行升降出入，玄府同时担当气血津液运转

的通路和运转神机的重要通路，是物质、元神共同依

赖的基础。所以玄府开阖是否畅通就成为精神情志

正常的基础。如果玄府开阖功能受阻，就会导致气血

津液的壅滞，也会使神机运转受到影响，导致神机运

转异常，发生神志类疾病[8]。

2 从玄府理论探讨中医治疗抑郁症 

2.1　病因病机　

诸多原因会导致玄府畅通受阻，使得气血津液运

转失调，神机的升降出入受到影响，临床可以表现为

全身乏力、精神不振、情绪缺乏、神疲食少、入睡困难、

多梦、早醒、消化不良、胸腹胀满等，为常见的抑郁症

表现。

六淫外扰，七情不舒，饮食无节或不洁、过劳不

休，都会使气血津液营养灌注失调，而影响到运行玄

府的开阖功能。如果玄府的开阖功能不畅通，就会使

气血津液以及元神的运转受到障碍，从而形成各种病

理状态，无论内外寒热虚实的病因都会影响到玄府的

开阖功能。气、血、津、液等物质基础的濡养使神机的

运转正常，并在玄府通路内随之运转升降出入、循环

往返[9]。一旦阻碍玄府正常开阖功能，就会发生病变，

导致玄府开阖失司，阻碍到气血津液运行的升降出

入，神机的运转也势必会受到影响发生病变，这些就

是抑郁症产生的必须条件，也是抑郁症发生的基本

病机。

2.2　治法治则　

抑郁症是玄府开阖阻滞，气血津液不通，神机运

转不遂的动态发生发展过程，治疗当以开通玄府为治

疗抑郁症的主要治则，并根据辨证情况佐以行气、化

痰、化瘀、培元，以提高疗效。①行气开玄，可见精神

抑郁，心神不宁，喜太息，胸闷气短，胁肋胀痛，痛无定

处，胃胀腹满，呃逆不止，纳呆，大便不调，舌淡苔薄，

脉弦。②化浊开玄，可见精神抑郁，心神不宁，头晕头

闷，胸胁胀满，身宽体胖，痰多粘稠，肢体困重，舌淡苔

白腻，脉弦滑。③化瘀开玄，可见精神抑郁，心神不

宁，情绪急躁，胸闷胸痛，痛有定处，失眠多梦，头痛头

晕，舌质黯紫有瘀点瘀斑苔薄白，或舌下迂曲，脉结

代。④培元开玄，可见精神抑郁，心神不宁，多思善

虑，头晕头昏，乏力气短，心慌胸闷，失眠多梦，健忘困

倦，面色苍白，食欲不振，舌质淡苔薄白，脉弱。

临床上还常用气血兼顾、升降同调、表里兼顾等

方法，用以通玄府治郁。

逍遥散中的君药柴胡，可调达肝气而疏肝解郁行

气，可使气机调达，配伍薄荷助其散肝郁，从而恢复玄

府开阖功能的畅通。再配伍当归、白芍养血柔肝，活

血以防瘀，气血兼顾，以通玄府。柴胡、当归、白芍、薄

荷作为逍遥散中重要的抗抑郁药物[10]，发挥了主要的

抗抑郁作用。诸药配伍联合应用，使玄府的开阖通利

功能得以恢复，使气血津液正常运行灌溉，神机才得

以正常运转，通过气血兼顾，以通玄府治郁。

蒋丹玛[11]用升降散加减方联合心理治疗糖尿病合

并抑郁患者，改善了患者的不良情绪。升降散方中僵

蚕气味俱薄，轻浮而升，既能清热解郁，又能祛风湿、

疏散逆结；姜黄既可活血化瘀又能行气导滞；大黄可

泻热毒、破积滞、行瘀血，可通下开玄，清泄开玄，活血

开玄。僵蚕、蝉蜕，升阳中之清阳；姜黄、大黄，降阴中

之浊阴，一升一降，内外通和，升降通用，还有清散之

功，三法并施，是机体的气机调畅，活血通络、升清降

浊，恢复玄府气液升降出入，通过升降同调，以通玄府

治郁。

王明杰教授常用疏风开郁方治疗抑郁症，开通机

体全身的玄府，通利郁滞受阻的玄府、畅达运化失司

的神机，从而达到治疗抑郁症的目的[12]，通过表里兼

顾，以通玄府治郁。
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3 风药在治疗抑郁症的临床应用 

从玄府理论探讨，抑郁症病因病机为玄府开阖阻

滞，气血津液不通，神机运转不遂，可见开通玄府是治

疗抑郁症的重中之重。结合临床和众多学者教授的

经验总结，风药是临床上常见常用的治疗抑郁症的药

物，其具有开通玄府作用。

风药的命名起源于金代张元素《医学启源》，后来

其弟子李东垣明确指出了“风药”的名称，并广泛将应

用于临床治疗内伤、脾胃等疾病。清代徐大椿在《神农

本草经百种录》中提出：“凡药之质轻而气盛者，皆属风

药。”此类药的气味薄而质地轻，其性多为升浮发散。

风药是一类具有类似风木属性的药物，在调节气、血、

津液的运行运转等方面具有非常重要的作用[13]。

①消风开玄，风药可疏散玄府中的内风、外风之

邪，无论外风、内风所致玄府开阖功能失调都可治疗。

疏散外风，可用防风、荆芥等；平息内风，多见钩藤、石

决明等。②散火开玄，可用柴胡、菊花、蝉蜕等风药，

多为辛散，能散能行，能够发散玄府中的火邪，调节玄

府开阖功能，使神机运转恢复正常，通过恢复玄府开

阖功能来治疗神志病，可以轻散郁热，开通玄府，使神

志恢复。③化瘀开玄，可用川芎、白芷、全蝎等风药，

具有散、升、动、窜的作用，可以畅利气血，散瘀行滞，

消除瘀滞，畅通玄府功能。同时虫类药物擅长通经达

络、搜剔梳利，可以散瘀行滞，通散瘀血，通利玄府，使

神机运转如初。④豁痰开玄，可用石菖蒲、防风、秦艽

等风药，具有性温，芳香辛散，可燥湿化痰、理气豁痰，

能够香窜开玄、涤痰开玄，可通利玄府，畅通气血运

行，使神机运转如初，从而对神志疾病方面有治疗作

用。⑤升阳开玄，可见升麻、防风等这类风药，具有

“风升生”的特性，可以“升发阳气以滋肝胆之用，是令

阳气生”[14]。可以通过升发清阳于上，宣通气机、通利

血脉，从而恢复玄府开阖通畅的功能，从而到达神机

运行如初，治疗神志方面疾病的作用。

王明杰等[15]经过多年对玄府理论的研究和对风药

的应用，认为风药具有开启玄府腠理、开通经络窍道、

开散郁塞的功效，可以经过开通玄府，而使津液调达，

营卫和谐，血液运行流畅，神机运转如初，在治疗抑郁

症方面有自己独特效果。白雪等[16]提出“治血先治风，

风去血自通”的论点，通过多年临床经验认为风药可

以达到开通五脏六腑的玄府，通调经络，通畅气血，行

气散郁，行血化瘀，可以在抑郁症治疗方面发挥一定

的作用。丁德正[17]在应用风药治疗抑郁症方面临床总

结：在运用化痰开郁药治疗痰郁证效果不佳时，可考

虑加用麻黄、羌活、紫苏叶等辛温祛风类药物，可增强

临床效果。取其辛散温通可逐痰湿之功，辛散温通开

玄通府，神机得养，则症状可消。可用防风、秦艽等辛

润之风药以治疗肝阴亏虚之证，辛润方防耗阴，且有

助于疏肝行气的功效。对于更年期抑郁症的治疗过

程中可加薄荷、蝉蜕、菊花等辛凉风药，可对肝经郁滞

的证型起到辛凉开透，宣通郁热，开通玄府而提高

疗效。

近代对风药的药理方面通过实验研究发现，其可

以通过调节神经递质、氧化应激、炎症等发挥其治疗

功效[8]，而这些作用的相关环节与神志病的发病有一

定的相关性。天麻在抗焦虑、抗抑郁、抗精神病、改善

记忆等方面有治疗作用[18]，通过动物模型研究发现，天

麻所提取的多种物质，如天麻乙醇提取物、天麻水提

取物、天麻醋酸乙酯提取物、天麻素等均有明显改善

动物抑郁的作用。天麻可能通过增加中枢神经系统

相关单胺类神经递质的浓度、抗氧化、抗炎、营养神

经、调节通路等多种方式起到抗抑郁的作用[19]。柴胡

可通过调节炎症因子、调节神经递质、调节神经营养

因子等起到抗抑郁的作用[20-22]。葛根具有较强的抗抑

郁作用，通过调节多种神经递质，调节神经可塑性，调

节内分泌系统功能等对抑郁症起到治疗作用[23-25]。细

辛具有抗抑郁作用 26]，具有开窍、醒神、解郁等作用，可

能通过提高5-HT递质含量，发挥抗抑郁作用[27]。白芷

香豆素对中枢 5-羟色胺系统有一定作用[28]，可考虑白

芷存在潜在的情绪调节作用[29]。

风药是临床使用频率高，疗效明确的开通玄府药

物，其通过调节多种神经递质，调节神经可塑性，调节

内分泌系统功能等对抑郁症起到治疗作用，同时临床

也有风药药对配伍治疗抑郁症的报道[30]，效果明确。

风药辛散、走窜，具有宣通玄府的作用，能疏通气滞血

瘀痰浊等瘀阻而调畅脉道，尤其是善于通调全身各部

玄府，使气血津液通调，神机运转自如，在治疗抑郁症

中能发挥其独特的治疗疗效。风药升浮发散，可助气

机流畅全身，通调三焦之气机，振奋阳气，疏通脏腑经

络的气血津液运行；与补益药物合用，可增其原有药

效，还可避免滋养之品滋腻碍气。风药在治疗抑郁症

方面有独特的作用，除本身可以开通玄府、流通气液、

畅达神机外，还通过开通玄府的独特性能，在与行气

解郁药物的合理配伍应用中，明显的增效其治疗抑郁
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症的作用，增强了临床治疗抑郁症疗效，为临床治疗 抑郁症提供了新思路。
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Exploring the Application of the Wind Medicine in the Treatment of Depression with Traditional 

Chinese Medicine from the Theory of Xuanfu

Wu Wei， Huang Shijing
(Guang'anmen Hospital Affiliated of China Academy of Chinese Medical Science, Beijing 100053, China)

Abstract: Through the exploration of the Xuanfu theory, this article analyzes and summarizes the pathogenesis and 
treatment of depression, and explores the application of wind medicine in the treatment of depression in traditional 
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Chinese medicine. On the basis of sorting out the connotation of Xuanfu theory and the historical changes of the wind 
medicine, it is concluded that the main pathogenesis of depression is Xuanfu opening and closing block, obstruction of 
qi, blood and body fluid, and dysfunction of mental machinery. The basic therapeutic method is to open the Xuanfu to 
treat depression, and the syndrome differentiation is assisted by regulating qi, resolving turbidity, promoting blood 
circulation and tonifying deficiency. The efficacy of the wind medicine and the effect of drug components were 
summarized, and the application of the wind medicine in the treatment of depression was discussed. The efficacy of the 
wind medicine and the effect of drug components were summarized, and the medication regularity of the wind medicine 
in the treatment of depression was discussed. Through the Xuanfu theory to understand depression again, and to 
recognize the wind medicine in the treatment of depression has a unique role, but also can help other drugs, significantly 
enhance its effect in the treatment of depression.
Keywords: Depression, Xuanfu theory, Wind medicine, Medication regularity
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