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中医药治疗在老年人抑郁症中的应用

老年抑郁症是老年期常见的一种精神疾病，仅

次于老年性痴呆，是较为常见的精神障碍性疾病，发

病率高，在65岁人群中发生率为1／7左右[1]。老年

期抑郁症是指首次发病在60岁以上，以持久的抑郁

心境为基础，临床上以焦虑症状突出为特点，主要表

现以情绪障碍为主：情绪低落、沮丧或焦虑，产生消

极偏差，疑病妄想；有轻度的认知障碍；注意力分散，

定向力下降，记忆力减退，思维能力下降；多伴有睡

眠障碍；有诸多心理问题，如失落感、自卑感、孤独

感、固执感、怀旧感等负性心理，且情感表现出文饰

性、内向性和封闭性。与此同时，原有的躯体疾病加

重或迁延不愈，卧床不起，甚至产生自杀妄想[2]。国

内资料[3]表明，北京城乡13．4％的老人有抑郁症

状，监测发现老年抑郁情绪发生率为29．39％，老年

住院病人抑郁障碍发病率为36％。

1病因病机

老年人抑郁症属中医“郁证”范畴。中医认为，

郁证是因情志不舒、气郁不伸导致脏腑不和而出现

气滞、血瘀、痰结、食积、火郁的种种表现。早在《内

经》中就有关于郁证的论述。《灵枢·本病论》日：

“人忧愁思虑即伤正”、“人或恚怒，气逆上而不下，即

伤肝也”，均明确指出情志致郁的发病机制。《丹溪

心法·六郁》已将郁证列为专篇，指出“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”，强调气血郁滞是导致许多疾病的重要病理因

素。《赤水玄珠·郁门·郁》：“有素虚之人，一旦事

不如意，头目眩晕，精神短少，筋痿气急，有似虚证，

先当开郁顺气，其病自愈”，指出体质素虚是郁证发

病的内在因素。老年人因年过半百，任脉虚，肝气

衰，故发病是以肝肾渐虚，阴精衰少，髓海不足为病

理基础；以思虑过度，心气营血暗耗，或忧郁恼怒，气

郁痰迷，阳越于上为病因；以脏腑功能失调，阴阳不
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交，神志失守，思绪无轨，精神抑郁为病理改变[4]。

现代医学认为，老年抑郁症的发病原因主要是

年老体弱，诸病缠身，正气亏虚，脏腑功能低下，情志

不遂，加之社会活动逐渐减少，子女长大，相继离去，

所以倍感孤独，情绪低落，故而发生老年抑郁症。因

此，本病的发生往往既有脏腑气血不调的内在因素，

又有情志刺激的外在原因，是生理、心理的双重障

碍。国外有研究表明，老年人脑组织中单胺类神经

递质如5一羟色胺、多巴胺、去甲肾上腺素及其代谢

产物浓度降低，又可进一步影响神经递质的合成与

代谢。在正常衰老过程中，上述神经递质浓度降低

主要产生3种结局：(1)因胆碱能和肾上腺素能系统

退化而导致认知功能受损，影响记忆、注意力、精神

运动活力和感知过程；(2)神经递质浓度降低可以诱

发情绪不稳和攻击性(这些变化常继发于认知功能

下降)；(3)儿茶酚胺类物质降低可引起抑郁。实际

上衰老过程与老年抑郁有一定的相伴倾向[5]。

2 辨证分型

因为抑郁症临床病状大多纷杂，对于本病的辨

证首先要抓主症，辨虚实，并结合病史、症状、舌象、

脉象等表现进行分析，参照中国中西医结合学会精

神病专业委员会1991年制定的“抑郁症的中西医结

合辨证分型标准”，结合临床工作实践，将抑郁症分

为实证：肝郁气结型、气郁化火型、气结痰阻型；虚

证：心脾两虚型、阴虚火旺型两大证候、五大类型[6]。

2．1肝郁气结型 多因肝主疏泄，性喜条达。忧思

恼怒，则肝气不舒，肝失疏泄，郁气横逆，或克制脾

胃，或走窜肠间，郁滞之气，扰乱脏腑功能。临床以

神志恍惚，间有短暂意识空白，精神抑郁，对日常生

活诸事无兴趣，强迫观念，自罪自责或厌世轻生，舌

红苔白，脉弦为主要症候。

2．2气郁化火型 多因肝郁气滞，郁久化热，火性

炎上循肝气上千头目，肝火内扰心神，则心神不安，

郁于中焦，可致火灼津液，则胃肠积热。临床以情绪

低落，见人强装笑脸，背人则悲泣厌世，性情急躁，运

动减少或迟缓，面色红赤，口苦咽干，头痛耳鸣，胸闷
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胁胀，吞酸嘈杂，大便秘结，舌红苔薄黄，脉弦数。

2．3气结痰阻型 多因谋虑不遂，情志过极，肝气

郁结，气滞则脾失健运，湿聚为痰，以致痰浊郁闭，清

窍蒙蔽，脑神不展。临床以情绪低落，表情呆板，少

语寡言，动作迟滞，胸部闷塞，咽中异物感，吐之不

出，咽之不下，舌苔白腻，脉弦滑。

2．4心脾两虚型 忧愁思虑，劳役过极，可直接导

致脾气郁结，肝郁气滞，横逆侮脾，均可导致脾失健

运，久而久之，则生化精微、化湿传输之功受到影响，

若平素虚弱，气血不足致心肝血虚，心神失养，气虚

脾弱，阳气不振，清窍不充，神机不用。临床以心境

低落，善悲易哭，嗜卧少动，情趣缺乏，胆怯猜疑，神

思恍惚，失眠早醒，头晕心悸，纳少便溏，舌质胖淡有

齿痕，苔白，脉沉细无力为主要症候。

2．5 阴虚火旺型 禀赋阴虚火旺或阳盛之体，遇意

外刺激，肝气郁久化火，暗耗阴精，气机逆乱，至阴虚

于下，阳越于上，阴阳失衡，痰火随阳越于上，阴不制

阳，扰乱清空，精神失守。I|缶床以精神萎靡，情绪低

落，健忘少眠，自罪自责，心烦易惊，颧红盗汗，腰膝

酸软，口苦咽干，舌红少苔，脉细数。

3治疗方法

3．1调肝健脾法此法适用于肝脾不和之老年人

抑郁症。逍遥散具有疏肝解郁，健脾和营之功效；在

此方基础上加味是治疗此类证型的常用方[7]，或合

用柴胡疏肝散加减使用。方药如下：柴胡159，茯苓

209，芍药209，白术159，川芎109，枳壳109，砂仁

69，青陈皮各109；偏阴虚加天麦冬各159，玄参

109；偏气滞加香附159，，绿萼梅69，玫瑰花69。

3．2 清肝泻火法 此法适用于肝郁化火之老年人

抑郁症。在治疗方面可选用芩连温胆汤加味合丹栀

逍遥散加减，以达清心火、疏肝郁、去痰热、除脏躁之

功效，亦可在理气解郁基础上兼芳香开窍，涤痰醒

神口]。方药如下：半夏109，陈皮109，黄芩129，丹

参159，丹皮159，柴胡69，茯苓109，白术109，菖蒲

109，郁金109，浮小麦109，甘草109。火郁明显者，

可加黄连69、黄芩109、大黄69。

3．3化痰行气法此法适用于痰浊郁闭，清窍蒙蔽

之老年人抑郁症。涤痰汤燥湿化痰，理气和中，涤痰

开窍；半夏厚朴汤行气散结，降逆化痰[9]。二者加减

合用，方药如下：半夏109，茯苓209，厚朴109，苏梗

109，丹参159，远志109，枳实109，竹茹159，菖蒲

109，郁金109。痰郁明显者，加半夏109、瓜蒌209；

气郁偏重者，加柴胡69、枳壳109。

3．4健脾养心法此法适用于心脾两虚，清窍失荣

老年人抑郁症。人之所主者心，心之所藏者神，神之

所养者血，而血之化源则在脾胃，抑郁症属心神之

变，治法当养心生血[1 0|。归脾汤具有健脾养血，宁

心安神之功效。方药如下：炙甘草109，当归129，白

术109，炙黄芪159，党参129，茯苓209，远志69，五

味子69，酸枣仁159，柏子仁159，夜交藤159，大枣

109 o兼有肝气郁结、嗳气咽梗者，加白蒺藜159、佛

手109、苏梗109；兼有脏躁、叹息、哭笑无常者，加甘

草159、小麦69、大枣109。

3．5滋补肝肾法此法适用于阴阳失于平秘，心神

不定之老年人抑郁症。治宜滋养肝肾，平肝潜阳，开

窍醒脑。杞菊地黄丸具有滋阴清热，滋补肝肾之阴，

加入百合地黄汤，共奏滋阴潜阳，抑肝明志之功

效[11|。方药如下：沙参109，枸杞159，生熟地各

159，麦冬159，大枣6枚，知母99，丹皮109，白芍

109，百合159，夜交藤159。偏于肝阴虚者，可加当

归109、川楝子39；偏于肾阴虚者，可合用六味地黄

丸。

3．6针刺治疗 针灸治疗老年人抑郁症已成为最

主要及最富特色的治疗方法之一。运用以针灸为

主，针药结合的方法治疗抑郁症，可以取得令人满意

的临床效果。

3．6．1 电针百会、印堂方法：用毫针沿督脉走向

平刺百会，印堂，至腧穴局部有重胀感，将电极分别

夹在两个针柄上，不分正负。选用疏密波，频率

15Hz，逐渐加大电量至患者感觉到震动，能耐受为

度。行针30min。电针治疗疾病作为传统针灸的发

展和延伸，运用电流增强和维持针感，提高疗效。20

世纪80年代初，罗和春教授运用电针治疗抑郁症，

采用现代科研方法，验证了电针对抑郁症的疗效可

以与马普替林相当。但在临床应用过程中，行针的

时间和针刺的强度对疗效的影响还有待进一步研

究‘1 2|。

3．6．2五脏背俞穴加膈俞方法：患者取俯卧位，

毫针斜刺(向脊柱方向)0．5～o．8寸，捻转至穴位局

部有酸胀感觉。行针30min。五脏俞加膈俞作为一

个固定的处方应用于临床，是针灸前辈王乐亭提出

的，用于治疗虚损，不寐，癫狂痫证，月经不调，脏躁，

咳血便血等症。根据中医的理论体系和学术观点，

人体机能主要由脏腑的正常生理功能来维持，而脏

腑的功能又以五脏为中心。《素问·五脏别论》说：

“所谓五藏者，藏精气而不泻也，故满而不能实”，说

明五脏是藏精气的脏器。人体的精、气、神皆来源于
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五脏所藏之精，如果五藏功能正常则整体机能充盛；

而正气虚弱，主要责之于五藏。所以，以五脏为中

心，调理气血阴阳，完全符合“治病必求其本”的基本

原则‘1 3|。

3．6．3辨证取穴 辨证取穴是遵循传统的中医理

论，根据患者的不同症候，选用不同的穴位。在电针

百会、印堂或者针刺五脏俞加膈俞的基础上，夹痰

者，加中脘，丰隆；夹瘀者，加合谷、三阴交；夹湿者，

加阴陵泉；失眠者，加神门，大陵；烦躁者，加膻中，内

关；脘痞者，加中脘，内关；便秘者，加天枢，支沟等。

3．7走罐治疗 选材：选用最常见的玻璃罐，容积

为30～60ml，其口边宽厚光滑，不易漏气，吸拔时可

观察到皮肤的变化情况，便于掌握时间和刺激量。

取穴：为背腰部督脉以及两侧足太阳膀胱经的俞穴

即“背俞穴”。操作方法：患者采取俯卧位，肩部放

平。先采用连续闪罐法把罐吸拔在背俞穴上，随后

用腕力取下反复操作由上至下，以皮肤潮红时为止。

然后在取穴部位的皮肤表面和玻璃罐口涂上少许石

蜡油，用闪火法把罐吸拔在大椎穴处，向下沿督脉至

尾骶部，上下推拉数次后，推拉旋转移至背俞穴，依

次垂直于脊柱方向上下推拉，吸拔力的大小，以推拉

顺手，患者疼痛能忍为宜，观察经走罐部位皮肤充

血，颜色变为紫红色尤以局部出现紫色血瘀为最佳。

起罐后将石蜡油擦净，每周两次，六周为一疗程。

走罐的机制是一种“良性刺激性整体疗法”，它

可以使局部毛细血管充血，甚至破裂，表皮瘀血出现

自家溶血现象，随即产生一种类组织胺的物质，随体

液周流全身，刺激各种器官，增强其功能活动。同

时，走罐法的机械刺激可通过皮肤感受器和血管感

受器的反射途径传到中枢神经系统，调节兴奋与抑

制过程，使之趋于平衡[14．15]。

4预防措施

由于抑郁症是精神病中的常见病、多发病之一，

其成因涉及遗传、个人素质、生理生化、社会因素等

多方面，发病机制至今尚未阐明。老年期抑郁症是

造成老年人残疾和生活质量下降的重要原因之一，

是潜在严重威胁老年人生命的疾病。流行病学研究

资料表明，抑郁患者起病后第一年因意外(自杀)和

躯体疾病死亡者均属最高。因此，积极开展对老年

抑郁的防治是当务之急。一方面，老年人应增强自

我价值观念，多参加有益的文体活动，消除孤独和社

会隔离感；另一方面，要健全家庭和社会上的支持系

统，使老年人生活在一个和睦的家庭和社会环境中，

鼓励老年人参加力所能及的劳动，提倡“尊老爱老”。

此外，对于患病中的老年患者来说，一定要系统和彻

底的治疗，按时按量服药，合理安排日常生活，因为

老年人病情隐匿，症状不典型，故应多听、多问，并和

病人家属密切配合，多方收集病史，可很大程度上避

免漏诊和误诊误治，提高治愈率，降低复发率。这些

都是预防老年人抑郁症的有效措施。
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