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基于“烦劳则张”理论采用益气除烦汤治疗抑郁症经验

陆清红，卢钰仪，何丽，叶沐镕▲

（中山市中医院心理科，广东中山 528400）

摘要  本文根据《素问·生气通天论》“烦劳则张”理论，探讨我科自拟益气除烦汤治疗气虚阳浮、

阴亏心烦型抑郁症的临床思路。通过梳理该理论内涵，结合现代慢性抑郁症劳倦致病及虚性亢奋特征，确

立“气虚为本、阴亏阳浮、虚热内扰”之机；分析益气除烦汤的组方配伍与方义，结合病案总结应用要点，

并阐释其作用机制。“烦劳则张”精准对应慢性抑郁症劳则加重、神疲心烦、迁延难愈之特点，单纯疏肝

易耗气而疗效有限；益气除烦汤以益气固摄、敛阳除烦、养阴安神为治则，标本兼顾，辨证准确并配合生

活调护，可显著改善抑郁症状和降低复发率。运用益气除烦汤从虚论治抑郁症契合现代劳心劳力致病特点，

疗效确切，为中医辨治慢性虚损型抑郁症提供了理论支撑与临床参考。

关键词：烦劳则张；抑郁症；郁证；益气除烦汤；气虚阳浮；临床经验
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引言  抑郁症是一种以情绪与认知功能障碍为主要特征的复杂疾病，临床症状常表现为情感症状、

躯体症状和认知症状。全球约有 3.5亿抑郁症患者，占总人口 4.4%[1]。我国成人精神障碍终生患病率为

6.8%，其中抑郁症占 3.4%[2]。《柳叶刀》发布的最新全球疾病负担数据显示，2010—2021 年抑郁症

导致的伤残损失寿命年已上升至第 2 位，疾病负担持续增长［3］。WHO数据显示，每年约 70 万人死于自

杀，抑郁症是导致自杀的主要原因之一［4］。

目前，在抑郁症的多模态治疗中，精神药理学干预仍是首选方案，尤其是选择性 5-羟色胺再摄取抑

制剂（selective serotonin reuptake inhibitor, SSRIs）和选择性 5-HT去甲肾上腺素再摄取抑制

（serotonin and norepinephrine reuptake inhibitors, SNRIs）凭借其确切疗效成为临床一线选择，

并辅以物理及心理手段进行综合管理。但抑郁症的临床治疗常出现应答延迟甚至无应答，且不良反应较多
[5]。

抑郁症归属中医“郁证”“脏躁”“百合病”范畴，历代医家多以疏肝理气为核心治法，谢道俊[6]教

授提出以疏肝健脾、宁心安神为主要治则，袁冰等[7]认为治疗郁证以调肝脾畅气机为要。疏肝理气法针

对实证郁证效果显著，但对现代社会因长期高压、劳神过劳、作息失度引发的慢性虚性抑郁，往往疗效不

佳。苏巴提·吐尔逊江等[8]提出郁病的中医辨证分型为实证与虚证。实证性抑郁的核心病机在于气机阻滞不

畅，胡敏凤等[9]认为主要病机为肝郁气滞，治疗其关键在于疏肝。实证抑郁常多见于发病初期、病程尚短

的阶段。临床常见证型主要有肝气郁结、肝郁化火等，其治则关键在于疏导气机、调和气血。慢性虚证抑

郁，本质为脏腑气血不足、心神失于濡养，以长期情绪低沉、神疲乏力为典型表现，且病程缠绵迁延，多

超过两年。该病兼具病程慢性化与病机属虚两大特点，病机关键重在亏虚，而非单纯气机郁滞。王晓燕教

授[10]提出其根本原因是少阴元气不足。临床常见证型包含心脾两虚、心肾不交、阴虚火旺等。各证型共

性均以虚损为根本，或气血亏虚，或阴精耗伤，或阳气虚弱，致使心神得不到滋养，情志调节功能失常。

慢性虚性抑郁的治疗应以 “虚则补之、损则益之”为基本原则，结合不同证型，分别施以益气宁神、养

血安神、滋阴调神、温阳固本安神等治法。

叶沐镕教授基于《素问·生气通天论》中关于阳气耗散的论述，即过度烦劳可致阳气外张、阴精耗竭，

若反复累积至夏季暑热交加，易引发‘煎厥’之证，并以此作为理论基点。结合我科多年临床实践，发现

“烦劳则张”是抑郁症的重要发病基础。“烦劳则张”理论深刻揭示了劳逸失调、阳气虚浮、阴精耗损的

致病规律，与现代虚性抑郁症的发病诱因、病机演变、临床特征高度契合。叶沐镕教授结合多年临床实践，
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立足该理论拟定益气除烦汤，治疗气虚阳浮、阴亏心烦型抑郁症收效显著，笔者现将理论渊源、病机阐释、

方药解析、病案及诊疗经验系统总结如下，为临床提供参考。

1 “烦劳则张”理论溯源与慢性虚性抑郁症病机关联

1.1 理论核心内涵

《素问·生气通天论》提出的“烦劳则张”病机，明确指出过度劳作会导致阳气亢奋外越，进而耗竭

阴精，若反复蓄积至夏季可发为煎厥。关于“烦劳”的释义，学界普遍认为其为同义复词，核心意指身心

过用、疲累过度。典籍中关于“烦”“劳”互训的记载屡见不鲜。除《管子·明法》[11]载“身无烦劳”以

示官吏当政之清简外，《广雅·释诂一》[12]更直接点明“烦，劳也”，确证了“烦劳”一词在古汉语中的

同义复合属性。”《素问·举痛论》指出“劳则气耗”，其机理在于过劳致使气机外泄、表里俱损，故见

喘息汗出之候。此即虚劳致病之途，或因饮食失宜，或由起居失常，终致元气受损。具体而言，劳倦首伤

于气，气逆则不纳而喘，气脱则不固而汗，内外失守遂成病态。此外，“烦劳”尚涵盖精神层面的耗损，

即所谓“心劳”或“神劳”。《素问·调经论》溯‘阴虚生内热’之本，明示形气衰少、谷气不盛实为胃

气郁蒸之始因。此间“劳倦”所伤之阴，实指太阴脾土；脾虚失运则水谷停聚、郁而化热。故“烦劳”虽

显“耗气”、“伤阴”两端，然溯其本源，总属阳气之损。郭霭春[13]主张‘劳’之本义在于阳气炎上，

故兼具耗气伤阴之效。鉴于此，‘烦劳’在病因学层面具有宏观统摄力，涵括七情饮食诸端。其致病核心

在于扰乱阳气枢机：若阳气内馁，则气化失司、精微不布，酿成虚实错杂之候；若情志怫郁致阳气闭阻，

则温煦推动不及，甚则演化内伤危候。

郑宏斌氏[14]对“烦劳则张”之“张”字别树一帜，训为“阳气因过劳而亢盛于外”。其病机推演为：

劳极致阳气外越、阴精耗损，若积渐至夏，则煎厥由生。姚春鹏氏[15]对“张”字独陈己见，训作“亢盛

而外越”。其病机推演为：阳气因烦劳过度而浮越失敛，致阴精耗损，若积渐入夏，则煎厥由作。程士德

氏[16]对“张”字另立新诠，直注为“强盛”，并析“烦劳则张”为“劳极致阳气亢盛于外而失其常度”；

其病机枢要在于“阳热煎灼阴精”。

“烦劳则张”理论为理解现代抑郁症提供了一个深刻而贴切的经典框架。它揭示了许多抑郁症并非简

单的“气滞”，其深层是因过劳导致的气血阴阳俱损，并以阳虚精亏为本、虚阳浮越为标的复杂状态。因

此，临床治疗应避免见郁即疏、见热即清，而应深察其“虚”与“劳”的本质，善用甘温、扶阳、燮理诸

法，补虚以治本，敛阳以安神。

1.2 慢性虚性抑郁症核心病机：气虚为本，阴亏阳浮，虚热内扰

结合“烦劳则张”理论，现代慢性虚性抑郁症的核心病机可概括为：气虚为本，阴亏阳浮，虚热内扰。

长期烦劳、思虑过度率先耗伤心肺脾气，正气亏虚则固摄无权，阳气虚浮于上，形成“气虚而烦”，典型

特征为劳累后抑郁、烦躁症状加重，休息后稍有缓解；浮阳日久不散，持续耗伤阴津，致心肾阴亏、心神

失濡，虚火内生，加重失眠心烦、口干咽燥，形成气虚与阴亏互损的恶性循环，病情迁延难愈。本病病位

以心、脾、肺为核心，累及肝肾。脾为气血生化之源，劳则伤脾则气虚；心主神明，气虚阳浮、阴亏则心

神失养；肺主一身之气，气虚则宗气不足；肝肾同源，阴精耗损日久则肝肾阴虚，进一步加重情志失常，

整体以虚为主、虚实夹杂，切忌滥用疏肝破气、苦寒泻火之品。

2 益气除烦汤组方思路与配伍要义

2.1 基础方药组成

黄芪 30g、升麻 10g、党参 30g、麦冬 30g、麸炒苍术 15g、白术 30g、六神曲 30g、当归 10g、

炙甘草 30g、五味子 15g、蒸陈皮 10g、黄柏 10g、知母 10g、山药 45g、生地黄 30g

2.2 配伍精髓与方义解析
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全方紧扣“气虚为本，阴亏阳浮，虚热内扰”的核心病机，遵循“益气健脾、养阴清热、潜阳除烦”

的根本治则。全方以“补中益气”升清阳以治本，合“滋阴泻火”降虚热以治标，佐以“消导理气”以畅

中焦。黄芪配升麻升清举陷，知母配黄柏降火归元，山药配地黄气阴双补，陈皮配神曲补中寓消，共同构

成了一个 “补、清、升、降、消”兼备的立体治疗网络，针对气阴两虚、虚阳浮越、虚热稍留的复杂病

证，补而不燥，清而不寒，升不助火，降不伤中。

方中重用黄芪，大补肺气、益气固表，固摄虚浮阳气，使阳气归位潜藏, 王克勤教授[17]认为重用黄芪可治

郁病；党参、白术、炙甘草配伍，益气健脾、补中培源，补足气虚之本，杜绝阳气外张根源。重用山药既

能益气，又能养阴，且兼涩性，可固护脾胃阴津，防止气阴进一步耗伤。配伍地黄、麦冬、知母、黄柏、

当归滋阴清热，其中，地黄、麦冬养肺肾之阴，生津液以制虚火。知母、黄柏清降相火，滋阴降火，是清

虚热、除骨蒸烦热的经典药对。当归补血和血，血足则阴能涵阳。佐以升麻一助黄芪升举清阳，治气虚下

陷；二能散郁火、解热毒，透发内郁之虚热，使热有出路，陈皮理气健脾，使大队补益之品补而不滞。六

神曲消食和胃，针对脾虚食滞，保障中焦运化之路畅通。五味子酸收敛阴，益气生津，并能宁心安神，与

黄芪、麦冬共奏益气养阴、敛汗安神之效，麸炒苍术燥湿健脾，与白术协同，防滋阴药助湿，斡旋中焦湿

气。炙甘草调和诸药，共奏益气敛阳、养阴除烦之效。

2.3 临床加减规律

心烦失眠显著者：加酸枣仁 15克、柏子仁 15克、茯神 20克，增强养心安神之力。

虚火炽盛，口舌生疮、燥热明显者：加玄参 15克、地骨皮 12克，增强滋阴凉血、清退虚热之功。

气虚下陷，脘腹坠胀、久泻不止者：加重 黄芪至 45克，加柴胡 6克，增强升提固摄之力。

2.4 服用方法与注意事项

禁忌人群：实证、纯湿热证及外感发热者禁用。若见高热、面红、口苦、便秘、舌红苔黄厚腻、脉弦

滑有力等实火或湿热壅盛之象，不可误用此方，以免闭门留寇。

生活调摄：服药期间，患者应保持情绪舒畅，避免过度思虑与劳累；饮食宜清淡、富有营养，忌食辛

辣、油腻、生冷之物；保证充足睡眠，杜绝熬夜，以助正气恢复。

3 临床典型病案

3.1病例资料

患者汪某，女，28岁，2026年 1月 16日初诊。主诉：情绪压抑、眠差 3年。现病史：3年前因备

考压力致情绪压抑，闷闷不乐，心烦，容易发脾气，易焦虑，睡眠差，睡眠颠倒，近一年于外院就诊，

诊断为“焦虑抑郁状态”，予扎莱普隆、佐匹克隆、拉莫三嗪等治疗，曾尝试停药，最终失败。现症：

情绪低落，愉快感下降，缺乏动力，兴趣减退，烦躁易怒，凌晨 3-4 点入睡，上午 10点起床。长期觉乏

力、畏寒怕冷，同时伴发口腔溃疡、痤疮、口干渴；纳呆，日仅一餐且常不食主食；大便溏薄。舌淡胖

苔薄黄，脉细弱。孕产史：胎三行一。西医诊断:焦虑抑郁状态。中医诊断:郁病。中医辨证:气虚为本，

阴亏阳浮，虚热内扰。治则:益气健脾、养阴清热、潜阳除烦。方予益气除烦汤加减。处方：黄芪 30g，

党参 30g，白术 30g，山药 45g，炙甘草 30g，地黄 30g，麦冬 30g，知母 10g，黄柏 10g，五味子

15g，升麻 10g，麸炒苍术 15g，蒸陈皮 10g，六神曲 30g，当归 10g。7剂,1剂/d,水煎,早晚温服。

2026年 1月 23日二诊:乏力、怕冷、烦躁较前减轻，仍觉口干，情绪压抑、睡眠差，入睡可，眠浅易醒，

自觉身体状态较前好转。察其舌，质淡体胖、苔薄黄，脉细弱。遂于初诊方中增入炒酸枣仁、合欢花各

10g，续进 14剂，煎服法如前。2026年 2月 10日复诊，上述症状明显减轻，情绪压抑及烦躁较前缓

解，主食教前增加，睡眠较前改善。大便稀。自行尝试停西药。舌淡苔薄黄，脉细。守二诊方，加炒白

扁豆 20g,继服 14剂,服法同前。2026年 2月 24日四诊，患者诸症悉减，眠食均安，唯偶感倦怠，二便
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自调。遂守方继进 14剂以资巩固，煎服法同前。嘱汤剂尽剂后，易“益气除烦汤”为丸剂徐图善后。追

访月余，病情持稳。

按语：本例患者为青年女性，因长期压力大导致失眠、情绪不稳定，乏力、畏寒怕冷，口腔溃疡、痤

疮、口干渴、纳呆等症状。主要病位涉心、脾、肾。其本在于脾肾阳虚，气阴两虚：长期纳差、不食水谷，

致脾阳受损，气血生化乏源，故见乏力、便溏；畏寒怕冷为肾阳不足之象。其标在于虚火上炎，心肾不交：

阴亏阳浮，虚热上扰，故见上焦假热之症（口疮、痤疮）；肾水亏于下，心火浮于上，加之思虑伤神，致

心神不宁而失眠、情绪不稳定。整体呈现上热下寒、虚实互见之复杂格局。治宜益气健脾、养阴清热、潜

阳除烦，方以益气除烦汤加减。本方以黄芪、党参、白术、山药、炙甘草大补脾肺之气，固后天之本；以

地黄、麦冬滋阴填精；以知母、黄柏清降虚火；以五味子敛阴安神；以升麻升清阳并透郁热；以苍术、陈

皮、六神曲运脾和胃，防滋腻碍运；以当归养血和血。全方重在重建中焦枢机，引火归元，使阴阳相济。

二诊症见神疲畏寒、烦躁口干，抑郁、眠浅易醒。审其病机，乃元气耗损致气血两虚、血不濡神之候，遂

增炒酸枣仁以养血安神，佐合欢花以疏肝解郁。三诊时呈现大便稀,病机为脾气亏损,脾失健运,故加白扁豆

健脾化湿止泻。四诊在汤剂尽剂后改用丸剂,补益脾胃之气,消散阴火。

4. 小结

本案为青年女性因长期压力导致失眠，并伴复杂躯体症状。中医从整体出发，辨析出脾肾阳虚为本、虚火

上扰为标的核心病机，采用温补下元、清上温下、调和阴阳的治法，取得初步疗效。治疗提示：（一）此

类复杂失眠需超越“安神”定法，从调和全身阴阳入手，多篇文献提示[18-19]治疗失眠应恢复五脏协调关系

达到阴阳调和、神安寐宁的治疗目标；（二）脾胃功能的恢复是疗效巩固的基石，刘燕平教授[20]认为脾

胃为愈病之本，须将饮食调护置于与药物治疗同等地位；（三）“上热下寒”证候需谨慎辨别，不可见热

投凉，而当引火归元。本案体现了中医在治疗心身共病、症状复杂的慢性失眠中的整体观与辨证优势。临

床应用本方需牢牢把握三大辨证要点：病程较长、慢性起病；情绪低落、心烦不宁，劳则加重；伴神疲乏

力、气短懒言、失眠多梦，舌淡红或舌红少苔，脉细弱。严格区分虚实，实证郁证禁用；治疗以益气为先、

敛阳为本，不可见郁即疏肝；需足疗程用药，配合生活调护，杜绝烦劳诱因，方能降低复发率。

“烦劳则张”理论是中医论治虚性情志病的经典瑰宝，与现代慢性抑郁症的发病、病机、临床表现高

度契合。基于该理论拟定的益气除烦汤，以益气敛阳、养阴除烦为核心，配伍严谨、标本兼治，临床治疗

气虚阳浮型抑郁症疗效显著，可有效改善症状、降低复发率，弥补了传统疏肝治法的不足。临床诊疗郁证

应打破思维定式，立足经典、辨证论治，方能发挥中医药整体调理、治病求本的独特优势。
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