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摘　 要:抑郁症状在帕金森病患者疾病全程多见且常见ꎬ而帕金森病伴抑郁机制尚未明确ꎬ因此在治疗方面

受到限制ꎮ 中医“五脏理论”认为人体以五脏为中心ꎬ帕金森病伴抑郁是“因病致郁”或“因郁致病”的过程ꎬ其发

病与“肝、心、脾、肺、肾”五脏有密切联系ꎬ因此本篇文章主要从五脏入手探讨帕金森病伴抑郁的发病机制及治

疗原则ꎬ以期为临床提供有效参考ꎮ
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　 　 帕金森病(ｐａｒｋｉｎｓｏｎ􀆳ｓ ｄｉｓｅａｓｅꎬＰＤ)是一类多

发生在中老年人群中的慢性神经系统退行性病

变ꎬ全球疾病负担研究报告指出当前 ＰＤ 已成为全

球发病率第二高的神经退行性疾病[１]ꎬ仅次于阿

尔兹海默症( ａｌｚｈｅｉｍｅｒ􀆳ｓ ｄｉｓｅａｓｅꎬＡＤ)ꎮ 截止到当

前ꎬ研究发现 ＰＤ 的发生与黑质致密部 α 突触核蛋

白(α￣ｓｙｎｕｃｌｅｉｎ)的聚集以及多巴胺能神经元的损

伤缺失关系密切ꎬ而导致这一系列改变的具体病

理机制尚未完全明确ꎮ ＰＤ 在临床多表现为行动

迟缓、肌强直、静止性震颤等一系列典型运动症
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状ꎬ而认知障碍、嗅觉减退、抑郁、便秘、睡眠障碍

等非运动症状也常常在 ＰＤ 病程中发生ꎻ其中ꎬ大
约有半数 ＰＤ 患者合并有不同程度的抑郁症状ꎬ在
临床中ꎬＤＰＤ 主要以情绪低落、兴趣减退、精神运

动迟缓、生存意识降低、自我价值观念下降甚至出

现自杀倾向为表现ꎬ具有高度隐匿性ꎬ不容易被重

视ꎬ这类患者的依从性往往较差ꎬ给疾病的治疗带

来阻碍ꎬ进一步加重了 ＰＤ 病情的进展ꎬ严重影响

患者生命健康及生活质量ꎬ抑郁状态的发生也可

被认为是 ＰＤ 的前驱症状ꎮ
对于帕金森病伴抑郁(ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ􀆳ｓ

ｄｉｓｅａｓｅꎬＤＰＤ)具体的发生发展机理ꎬ目前认可度较

高的有 Ｂｒａａｋ 假说[２] 以及社会心理因素等等ꎬＰＤ
中多巴胺神经元的损失导致了脑内多巴胺的不

足ꎬ进而影响了情绪调节系统ꎻ抑或是由于 ＰＤ 患

者常常面临着身体功能的丧失和生活质量的下

降ꎬ这可能导致心理压力和抑郁症状的出现ꎮ 除

了上述的生物学因素外ꎬ心理社会因素也对 ＰＤ 伴

抑郁起着重要作用ꎮ ＰＤ 是一种慢性疾病ꎬ需要长

期的治疗和管理ꎬ这会给患者带来心理负担和压

力ꎮ 同时ꎬＰＤ 的症状也会限制患者的日常活动和社

交交往ꎬ这可能导致社会孤立和抑郁症状的加重ꎮ
对于 ＤＰＤ 的治疗ꎬ综合治疗方法是最有效的ꎬ

包括药物治疗及心理治疗ꎬ如认知行为疗法和支

持性心理治疗ꎬ可以帮助患者应对抑郁情绪和提

高心理韧性ꎮ 目前临床药物治疗主要以改善抑郁

症状为主ꎬ如氟西汀等ꎬ但长期服用会出现依赖性

大、效果不稳定并且容易反复的副作用[３]ꎮ 中医

“五脏理论”认为人体以五脏为中心ꎬＤＰＤ 是“因病

致郁”或“因郁致病”的过程ꎬ其发病与“肝、心、脾、
肺、肾”五脏有密切联系ꎬ在此理论指导下的中医

药治疗 ＤＰＤ 具有个体化、多靶点、远期疗效好、不
易复发的优势ꎬ对于 ＤＰＤ 的临床获益优于抗抑郁

药物治疗ꎮ ＤＰＤ 是一种常见且严重的心理问题ꎬ
了解其发病机制和采取有效的治疗方法对于改善

患者的心理健康和生活质量至关重要ꎬ因此本篇

文章主要从五脏入手探讨 ＤＰＤ 的发病机制及治疗

原则ꎬ以期为临床治疗及用药提供有效参考ꎮ
１　 中医五脏理论

早在先秦时期ꎬ医籍中就已提出关于五脏理

论的雏形ꎬ认为“五脏为一体”ꎬ极其重视整体观

念ꎬ将五脏视为一个整体ꎬ认为五脏在生理、病理

及功能上联系密切、互根互用、相互影响ꎮ 中医五

脏理论最早出自于«黄帝内经»ꎬ是中医学中的重

要理论之一ꎬ它是对人体内脏器官的功能与相互

关系进行系统分析和综合认识的理论体系ꎮ «素
问􀅰灵兰秘典论»认为:“心者ꎬ君主之官ꎬ神明出

焉ꎮ”«素问􀅰宣明五气»云:“心藏神ꎬ肺藏魄ꎬ肝藏

魂ꎬ脾藏意ꎬ肾藏志ꎮ” «素问􀅰阴阳应象大论»:“人
有五脏化五气ꎬ以生喜怒悲忧恐ꎮ”都表明了人体

精神意识活动是五脏系统的机能[４]ꎮ 根据中医学

的理论ꎬ无论是五脏的结构还是功能ꎬ都与自然之

五行具有相似的特点ꎬ人体自身以及人体与环境

都能构成有机统一的整体ꎬ其各部和谐统一ꎻ其
中ꎬ五脏为这个整体的中心ꎬ以六腑及其他形体各

部相辅ꎬ在经络与全身气、血、津、精、液的联系下ꎬ
稳定运行ꎻ同时ꎬ这些构成人体基本结构的物质基

础又与精神、思维、情志活动互相维系ꎬ正如«素问􀅰
阴阳应象大论»言:“人有五脏化五气ꎬ以生喜怒悲

忧恐ꎮ”五脏相互联系、相互依存ꎬ共同维持人体的

生理功能平衡ꎬ当脏腑功能失调或受到外界因素

的影响时ꎬ会出现不同的病理变化和疾病症状ꎮ
多项现代研究也已证实五脏之间的生理功能与人

体精神意识活动联系紧密ꎬ从西医学角度对此理

论进行了科学内涵的研究与阐释ꎮ 因此ꎬＤＰＤ 表

现出的抑郁症状虽属精神心理疾病类ꎬ却与中医

之“五脏”有着紧密的联系ꎬ一脏或多脏阴阳气血

失调、功能受损均能导致抑郁情绪的产生ꎮ
２　 中医对 ＤＰＤ 的认识

中医学古籍中并无对 ＤＰＤ 病名的明确记载ꎬ
但根据临床表现可将其纳入“颤证” “郁证”的类

别[５]ꎬ颤证病位责之于肝、脾、肾三脏ꎬ由于年龄、
情志等因素导致风气内动ꎬ气、血、津、液亏虚ꎬ筋
脉失于濡养ꎬ或热盛动风扰动筋脉而发为肢体颤

动ꎬ其病理性质当为本虚标实ꎮ 郁证病位主在肝、
脾、心三脏ꎬ颤证发病后ꎬ机体各脏腑阴阳气血失

衡ꎬ气机不通ꎬ情志不舒ꎬ日久而郁ꎬ故发为郁证ꎬ
此为因病致郁ꎮ 久而久之ꎬ郁证导致的情志不舒

继续刺激机体加重颤证的发生ꎬ形成恶性循环ꎮ
也有医家认为ꎬ一部分 ＤＰＤ 患者是因郁致病ꎬ情志
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不舒ꎬ郁怒伤肝而生风ꎬ导致颤证的发生[２]ꎮ ＤＰＤ
临床治疗多从脏腑入手ꎬ治其“本虚”而“标实”则
愈ꎬ肝、心、脾、肺、肾五脏与木、火、土、金、水五行

相对应ꎬ根据各自不同的生理特性ꎬ有不同的治疗

原则ꎮ
２.１　 肝与 ＤＰＤ　 肝藏血ꎬ喜条达、主疏泄ꎬ具有调

畅全身气机运行的作用ꎬ在正常生理情况下ꎬ肝的

疏泄功能正常ꎬ肝气升发ꎬ既不亢奋ꎬ也不抑郁ꎬ舒
畅条达ꎬ则气机调畅、气血和调、经络通利ꎬ脏腑组

织的活动也就正常协调ꎬ人就能较好地协调自身

的精神情志活动ꎬ表现为精神愉快ꎬ心情舒畅ꎬ理
智清朗ꎬ思维灵敏ꎬ气和志达ꎬ血气和平[６]ꎮ 正常

人受到外界刺激时ꎬ作为“将军之官”的肝脏通过

调节气机运行而使情志舒畅ꎬ不至于滞久成郁ꎮ
而肝脏功能受损ꎬ肝气不舒ꎬ则易于引起人的精神

情志活动异常ꎮ 疏泄不及ꎬ则表现为抑郁寡欢、多
愁善虑等ꎮ 疏泄太过ꎬ则表现为烦躁易怒、头胀头

痛、面红目赤等[７]ꎮ 故«柳州医话»曰:“七情之病ꎬ
必由肝起ꎮ”«纬略卷十»指出:“神者气之子ꎬ气者

神之母ꎬ形者神之室ꎮ 气清则神畅ꎬ气浊则神昏ꎬ
气乱则神去ꎮ”肝主疏泄失常与情志失常ꎬ往往互

为因果ꎮ ＰＤ 患者久病气血失调ꎬ肝失于濡养ꎬ导
致肝之疏泄功能失常ꎬ情志不舒而致郁ꎮ

现代医学对于肝主疏泄的分子基础有一定的

研究ꎬ动物实验证实[８￣１０]ꎬ肝主疏泄的功能与下丘

脑￣垂体￣肾上腺 ( Ｈｙｐｏｔｈａｌａｍｉｃ￣Ｈｉｔｕｉｔａｒｙ￣Ａｄｒｅｎａｌꎬ
ＨＰＡ)轴相关激素的释放、某些单胺类神经递质的

含量以及神经元可塑性变化密切相关ꎬ如促肾上

腺皮质激素释放激素( Ｃｏｒｔｉｃｏｔｒｏｐｉｎ ｒｅｌｅａｓｉｎｇ ｈｏｒ￣
ｍｏｎｅꎬＣＲＨ)、多皮质酮(ＣｏｒｔｉｃｏｓｔｅｒｏｎｅꎬＣｏｒｔ)、促肾

上 腺 皮 质 激 素 ( Ａｄｒｅｎｏｃｏｒｔｉｃｏｔｒｏｐｉｃ ｈｏｒｍｏｎｅꎬ
ＡＴＣＨ) 以 及 单 胺 类 神 经 递 质 ５￣羟 色 胺 ( ５￣
Ｈｙｄｒｏｘｙｔｒｙｐｔａｍｉｎｅꎬ５￣ＨＴ)、多巴胺(ＤｏｐａｍｉｎｅꎬＤＡ)
等ꎮ 而以上几种机制在抑郁症[１１] 及 ＰＤ 的发生发

展中具有重要作用ꎮ 有研究发现[１２]ꎬＰＤ 患者黑质

致密部聚集的 α￣ｓｙｎｕｃｌｅｉｎ 会产生神经毒性ꎬ促进

多巴胺能神经元的死亡ꎬ进而 ＤＡ 分泌减少ꎬ这说

明 ＤＡ 含量的减少与 ＰＤ 的发病有因果关系ꎮ 奥

马尔等[１３] 通过一项临床研究发现ꎬ在确诊 ＰＤ 的

人群中ꎬＨＰＡ 轴生理功能紊乱ꎬ相关激素的分泌较

正常人有很大差别ꎮ 另有一项动物实验证实[１４]ꎬ
ＰＤ 小鼠纹状体的突触可塑性在疾病的早期阶段

受到损害ꎮ 综上可知ꎬ在 ＤＰＤ 的治疗中ꎬ疏肝解

郁、恢复肝脏疏泄气机的功能是至关重要的ꎮ
２.２　 心与 ＤＰＤ　 心藏神ꎬ主神明ꎬ人的精神、思维

和意志活动ꎬ既属于大脑的生理功能ꎬ是大脑对外

界具体事物的反映ꎬ也由心之所主ꎬ心为人体生命

活动的主宰ꎬ人的精神、意识、思维活动ꎬ虽五脏各

有所属ꎬ但主要还是归属于心主神志的生理功能ꎬ
五脏六腑必须在心的统一指挥下ꎬ才能进行统一

协调的正常的生命活动ꎮ «灵枢􀅰邪客»云:“心者ꎬ
五脏六腑之大主也ꎬ精神之所舍也ꎮ”然而神的产

生并不是超物质的东西ꎬ它的产生是有物质基础

的ꎬ即心主血脉ꎮ 此处可以理解为人体的精神、心
理活动全都受到心的主宰ꎬ而心之气血又被作为

神的物质基础ꎬ当心血充盈、心气充沛ꎬ则神能安

位ꎬ且心血可上濡脑窍ꎬ进而神志、精神、思维表现

正常ꎮ 一则 ＰＤ 患者久病气血不足ꎬ而不能濡养心

脉、脑窍ꎬ故神不能安ꎬ发为抑郁ꎬ具体表现为神情

淡漠、兴趣低落等症状ꎻ二则若郁证先发ꎬ情志刺

激首伤心神ꎬ“心神不和ꎬ百病丛生”ꎬ故郁证又可

加重 ＰＤ 的病情发展ꎬ无论谁先发生ꎬ都会造成恶

性循环ꎬ对病情发展无益ꎮ
现代医学从心论治抑郁症状在临床中取得了

确切疗效ꎬ冯璐等[１５]采用养心汤治疗 ５７ 例抑郁症

患者ꎬ结果显示观察组的症状改善情况明显优于

对照组ꎮ 方剑乔教授使用针刺的方法使心率变异

性高于正常值ꎬ交感和副交感神经之间达到平衡

关系ꎬ进而改善抑郁症状[１６]ꎮ 包括现代医学所采

用的“心理治疗”方法ꎬ从中医理论来说属于调节

人体精神、心理活动的一种ꎬ如认知行为疗法、解
析心理疗法、情绪导向疗法、心理教育和支持疗法

等[１７]ꎮ 同时ꎬ心对脑的影响也不可忽视ꎬ心血管内

皮分泌的某些物质会影响脑功能[１８]ꎻ心脑以血同

源、共主神明的生理特性决定了心脑同治的理论

基础ꎻ再者ꎬ两脏发病病机相似ꎬ心脑同治法可以

被看做是“异病同治”理论的延伸与拓展[１９]ꎮ 所

以在治疗 ＤＰＤ 时ꎬ可从调理气血角度入手ꎬ通过

“心脑同治法”来改善抑郁症状ꎮ
２.３　 脾与 ＤＰＤ　 脾主运化ꎬ为气血生化之源ꎮ 机
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体进食产生的水谷精微由脾输布到全身ꎬ以保证

各脏腑、组织的正常运行ꎮ 脾在志为思ꎬ思ꎬ即思

考、思虑ꎬ是人的精神意识思维活动的一种状态ꎮ
脾气健运ꎬ则思维灵敏ꎬ心情舒畅ꎬ若思虑过度、所
思不遂ꎬ则脾气失调ꎬ导致气滞与气结ꎬ最终致脾

虚不耐思虑ꎬ郁郁寡欢ꎬ影响机体的正常思维活

动ꎮ ＤＰＤ 导致的抑郁病情进展在中医学中可用

“忧思伤脾”来概括ꎬ一则忧思郁结伤脾致食物所

化的精微物质不能向四周布散ꎬ其他各脏腑失于

濡养ꎬ加重病情ꎻ二则脾伤则运化失常ꎬ水湿积聚

而生痰浊ꎬ痰浊又可化热动风、可瘀阻形体脉络ꎬ
困扰心脑后可能导致思维迟钝、记忆力减退、注意

力不集中等症状ꎬ是为 ＤＰＤ 发生发展的重要病理

因素[２０]ꎮ
脾主运化的生理功能已被证明与消化系统中

肠道菌群联系密切ꎬ刘畅等[２１] 使用益脾通腑法对

ＰＤ 模型小鼠进行治疗ꎬ结果证明此法可显著调节

ＰＤ 小鼠肠道菌群稳态、减少脑组织中尼氏小体数

量而达到神经保护作用ꎮ 同时ꎬ采取相应药物对

肠道菌群进行调节ꎬ可以实现对神经胶质细胞中

的氧化应激、炎症等反应的靶向调控作用ꎬ对多种

神经系统疾病起到延缓、治疗作用[２２]ꎮ 狭义的脾

脏在现代医学中被认为是一个免疫器官ꎬ细胞免

疫过程中 Ｔｈ１７ 细胞分泌的 ＩＬ￣１７ 水平升高可刺激

炎症反应的发生ꎬ相反ꎬＨＰＡ 轴功能失调ꎬ
ＤＡ、５￣ＨＴ 等递质的减少均可影响抑郁患者

Ｔｈ１７ 细胞数量及 ＩＬ￣１７ 水平[２３]ꎮ 因此ꎬ在中医药

对 ＤＰＤ 的治疗中ꎬ运脾和健脾的方法不可或缺ꎮ
２.４　 肺与 ＤＰＤ　 肺在志为忧ꎬ“悲则气消”ꎮ 如果

人体长时间处于悲伤忧愁的情绪之中ꎬ必定会损

伤肺气ꎬ肺气伤而机体抵御外界刺激能力大大下

降ꎬ从而百病继发ꎬ故可从肺入手治疗 ＰＤꎮ 朱冬

雨等[２４] 在经肺论治 ＰＤ 的临床观察中发现ꎬ补益

肺气的药物可有效推迟早期 ＰＤ 患者服用西药的

时间ꎮ 同时ꎬ中医认为“肺与大肠相表里”ꎬ故肺与

脑系疾病的联系还可以通过大肠与脑的关系来实

现ꎬ现代越来越多的研究也表明肠道菌群与抑郁

症之间存在一定的关联ꎬ如①脑￣肠轴:肠道菌群通

过脑￣肠轴与大脑相互作用ꎬ肠道中的微生物可以

产生和释放多种代谢产物ꎬ如短链脂肪酸、激素和

神经递质等ꎬ这些物质可以通过脑￣肠轴传递到大

脑ꎬ影响神经系统的功能和调节ꎬ从而可能对情绪

和心理状态产生影响ꎮ 脑￣肠轴也是目前治疗脑系

疾病谈到的热点话题ꎬ分子层面则是通过肠道菌

群调控神经内分泌、免疫功能进而影响到脑组织

的功能[２５]ꎮ 研究证实ꎬＰＤ 患者肠道生态系统中普

氏菌科、拟杆菌门等数量减少ꎬ导致血脑屏障通透

性增加ꎬα￣ｓｙｎｕｃｌｅｉｎ 错误折叠后从肠道入脑而沉积

于黑质致密部[２６￣２７]ꎮ ②炎症反应:肠道菌群失调

可能导致肠道黏膜的破损和炎症反应的增加ꎮ 这

些炎症反应产生的细胞因子和化合物可以进入血

液循环ꎬ通过血脑屏障影响大脑中的神经回路ꎬ从
而可能引发抑郁症的发生[２８￣２９]ꎮ ③神经递质的调

节:肠道菌群可以影响人体中多种神经递质的合

成和 分 泌ꎬ 如 血 清 素、 多 巴 胺 和 γ￣氨 基 丁 酸

(ＧＡＢＡ)等ꎮ 这些神经递质与情绪和心理状态密

切相关ꎬ肠道菌群的失调可能导致这些神经递质

的异常ꎬ进而影响抑郁症的发生[３０]ꎮ 肠道菌群与

抑郁症之间的关系仍然在研究中ꎬ相关的机制还

需要进一步的研究和证实ꎮ 故从肺论治 ＤＰＤꎬ一
则应调补肺气ꎬ增强抵御能力ꎻ二则注重肺与大肠

的表里关系ꎬ调控大肠功能间接实现肺与脑功能

调控ꎮ
２.５　 肾与 ＤＰＤ 　 肾主藏精ꎬ为先天之本ꎬ精血同

源ꎬ是人体的根本之源ꎬ与生命的起源、生长发育、
生殖功能等密切相关ꎮ 中医认为ꎬ肾精是人体生

命活动的基础ꎬ肾气则是人体生命活动的动力ꎮ
如果肾精和肾气不足或失调ꎬ可能会导致身体虚

弱ꎬ精神不振ꎬ情绪低落等症状的发生ꎻＤＰＤ 的发

病多为中老年人ꎬ正处于肾中精气逐步衰减、肾之

阴阳不调的阶段ꎬ而肾精充养全身各脏腑ꎬ肾精不

足则脏腑机能失常ꎻ且肾精化髓ꎬ滋养脑窍而藏元

神ꎬ髓海不充则脑失所养ꎮ 肾之阴阳为一身阴阳

之根本ꎬ阳虚则可见精神情志抑郁的表现ꎮ 肝肾

之气相通ꎬ精血互化ꎬ肾封藏功能的正常是肝正常

疏泄的必要条件[３１]ꎮ 此外ꎬ中医还认为肾引导肺、
脾两脏主全身水液代谢ꎬ其本在肾ꎬ其标在肺ꎬ其
制在脾ꎻ«金匮要略»云:“􀆺􀆺水气在皮肤中ꎬ四肢

聂聂动􀆺􀆺”如果肾脏功能失常ꎬ温化推动无力ꎬ
易导致水湿代谢失调ꎬ水湿停于皮肤、 四肢ꎬ邪正

相争ꎬ聂聂而动ꎬ从而进一步影响他脏共同导致

ＤＰＤ 的发生[３２]ꎮ



２０２４ 年 １ 月第 ４７ 卷第 １ 期 陕　 西　 中　 医　 药　 大　 学　 学　 报
Ｊａｎ.２０２４　 Ｖｏｌ.４７　 Ｎｏ.１ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｓｈａａｎｘｉ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ 􀅰２５　　　 􀅰

雒晓东等[３３]使用具有温补肾阳功效的帕病 ２
号方治疗肾阳虚型 ＰＤ ６０ 例ꎬ临床疗效显著ꎬ有效

率高达 ８９.６６％ꎮ 谢磊等[３４] 使用温补肾阳方对抑

郁症大鼠模型进行干预ꎬ结果显示该方可明显改

善模型大鼠单胺类神经递质和 ＨＰＡ 轴相关激素的

分泌ꎬ 从而改善相关抑郁症状ꎮ 也有研究显

示[３５￣３６]ꎬ肾素￣血管紧张素(Ｒｅｎｉｎ￣Ａｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎ Ｓｙｓ￣
ｔｅｍꎬＲＡＳ)系统与抑郁症关系密切ꎬ一些靶向 ＲＡＳ
的药物可减少氧化和炎症应激反应并增强神经发

生[３７￣３８]ꎮ 故补益肾之精气、平衡肾之阴阳也是治

疗 ＤＰＤ 的有效手段ꎮ
３　 小结

抑郁情绪对 ＰＤ 患者的病情发展和社会生存

状态有着极大的影响ꎮ 当抑郁症状在 ＰＤ 运动症

状之前出现时ꎬ人们必须意识到抑郁症与 ＰＤ 之间

的关联性ꎬ要警惕可能是 ＰＤ 前驱症状的存在ꎬ并
尽早进行治疗ꎬ这样或许能够延缓 ＰＤ 的发生ꎮ 如

果 ＰＤ 先于抑郁症状出现ꎬ除了进行 ＰＤ 的系统治

疗外ꎬ还必须从心理和环境等多个方面进行干预ꎬ
以减轻抑郁症对 ＰＤ 患者的影响ꎬ同时也为 ＰＤ 的

治疗带来临床益处ꎮ 抑郁症与 ＰＤ 之间的联系在

西医分子生物学层面主要与 ＨＰＡ 轴功能、单胺类

神经递质的含量、神经内分泌功能、神经免疫功能

等有关[３９￣４２]ꎮ 而在中医方面ꎬ虽然在 ＤＰＤ 的发生

和发展过程中ꎬ不同的脏腑存在着不同的病机ꎬ但
它们并非相互独立ꎬ而是协调统一、动态平衡的关

系ꎮ 在临床实践中ꎬ我们经常发现合并多个脏腑

的病症出现ꎬ或者一个脏腑的问题导致其他脏腑

的受损情况ꎬ这种情况占据了绝大多数ꎮ 因此ꎬ在
治疗 ＤＰＤ 时ꎬ我们不能简单地采用“哪病治哪、脏
病治脏”的方法ꎬ而是应该在辨证论治的基础上ꎬ
结合患者自身情况ꎬ真正做到多方面的考虑和整

体把握ꎻ以内治法为主ꎬ即通过中药调理来改善身

体的气血失调和脏腑功能的紊乱ꎬ适当结合特色

外治法ꎬ如针灸刺激特定的穴位ꎬ调整气血的流

动ꎬ以缓解抑郁症症状ꎻ也可以推拿按摩ꎬ通过按

摩和揉捏等手法刺激穴位和经络ꎬ促进血液循环

和放松身心ꎻ此外ꎬ还可以尝试五音疗法ꎬ即通过

音乐的节奏和旋律来调节情绪和心理状态ꎻ水疗

法也是一种外治法ꎬ通过热水浸泡、水流按摩等方

式来放松身心ꎬ缓解抑郁症症状ꎮ

综上所述ꎬ在治疗 ＤＰＤ 时ꎬ应该综合考虑患者

的症状、体质和病情等因素ꎬ采用辨证论治的方

法ꎬ以内治法为主ꎬ适当结合特色外治法ꎬ以达到

综合调理身心的效果ꎮ
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