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摘要：心肾不交证是抑郁症临床中常见的中医证型之一，以心火亢盛、肾精亏虚为重要的病机特点。 脑-肠轴是
实现大脑和肠道之间中枢神经系统和肠神经系统两大系统功能整合的重要通道，在抑郁症发病机制中发挥重要作
用。 西医学认为脑-肠轴是抑郁症发生发展的媒介，中医学则将抑郁症的病机演变责之于心肾及相应的脏腑。 文章
从脏腑关系探讨并阐释抑郁症心肾不交证与脑-肠轴的关系。
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抑郁症是由各种原因引起的以抑郁为主要症
状的一组心境障碍或情感性障碍。 据世界卫生组织
（WHO）研究显示，全球抑郁症患者已达 3.5 亿，到
2030 年， 全球罹患抑郁症的人数将超过冠心病患
者，成为首位高负担疾病[1]。 中国抑郁症患病率占所
有疾病的 2.1%，且仍存在持续上升趋势，严重威胁
中国居民身心健康和生命安全[2]。 临床常见的抑郁
症中医证型有肝郁脾虚证、心脾两虚证、肝气郁结
证、肝郁痰阻证等。 文献研究发现，近年来心肾不交
证也成为抑郁症临床常见的证型之一[3-4]。 心肾不交
指心与肾出现阴阳水火失衡，不能相互资助与制约
的病理状态，心肾不交证以心火亢盛、肾精亏虚为
重要的病机特点。 目前对于抑郁症心肾不交证的论
述及临床和实验研究也日益增多[5-8]。

西医认为抑郁症的病因病机复杂， 是由生物、
心理、社会等各种因素共同作用导致的以抑郁为主
要症状的一组心境障碍或情感性障碍。 脑-肠轴是
指大脑和肠道之间通过中枢神经系统和肠神经系
统两大系统，实现功能整合的双向应答与联系[9-10]。
研究表明，抑郁症负面情绪多引起消化或排泄功能
异常，5-羟色胺（5-HT）等神经递质既可影响中枢神

经又能调节胃肠道功能，在脑肠互动与抑郁症发病
机制发挥重要作用[11-12]。

笔者从中医学对心与肾关系的认识、抑郁症心
肾不交证的发病机制、 脑-肠轴与抑郁症心肾不交
证等方面进行综述，从脏腑关系探讨并阐释抑郁症
心肾不交证与脑-肠轴的关系。
1 中医学对心与肾关系的认识

心乃五脏六腑之大主，主宰神明，肾为先天之
本，主藏精气，在生理状态下，心与肾阴阳水火升降
相济，两脏的生理功能维持协调平衡。 心肾不交是
指心与肾阴阳水火失衡的病理状态，主要表现为心
火亢盛、肾精亏虚的心肾阴虚阳亢证。
1.1 生理状态下心与肾的关系 《灵枢·邪客》认
为：“心者，五脏六腑之大主也。 ”心为君主之官，是
神明之府，亦是精神活动产生和依附的场所。 人的
精神意志、情感变化和思维活动，皆受心的支配。 心
主神明的功能正常，则人的神志清楚，精神振奋，情
感饱满，思维敏捷，能动反应强。《素问·上古天真
论》中有：“肾者主水，受五脏六腑之精而藏之。”[13]肾
主藏精，为阴阳之根，主骨生髓，上通于脑。《医学心
悟》中有：“肾主智，肾虚则智不足。 ”[14]肾精充足，上
养脑髓，脑髓充足，则神志清楚，思维敏捷，反应迅
速，语言流利，人体强健，精力充沛，周身津液代谢
正常。

心与肾两脏的关系源于阴阳水火升降理论。
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《素问·阴阳应象大论篇》中有：“心为火为阳，肾为
水为阴，火性炎上，水性润下，水上火下则水火交
济，阴阳二气交感相错，故为常；火上水下则水火不
得交济，阴阳二气不得相维相系，故为变。 ”唐·孙思邈
在《备急千金要方·心脏脉论》中说：“夫心者，火也；
肾者，水也。 水火相济。 ”[15]元·朱丹溪在《格致余论》
有云：“人之有生，心为之火居上，肾为之水居下，
水能升而火能降，一升一降，无有穷也，故生意存
焉。 ”[16]明·周之干在《慎斋遗书》首次提出心肾相交
的概念：“心肾相交，全凭升降，而心气之降，由于肾
气之升；肾气之升，又因心气之降；欲补心者须实
肾，使肾得升，欲补肾者须宁心，使心得降，乃交心
肾之法也。”[17]《类经·阴阳类》中有：“夫肾者水也，水
中生气，即真火也；心者火也，火中生液，即真水也。
水火互藏，乃至道之所在，医家首宜省亲。 ” [18]心居
于胸中，属阳，五行属火，肾位于腹中，属阴，五行属
水，心火归于上宜降，肾水归于下宜升。 在生理状态
下，肾水济于上涵养于心，使心火不亢，心火降于下
以温煦于肾，则肾水不寒，心肾交感和合，则心神受
用，肾精充足，人体健而神清。 心肾的关系常之于水
火的功能，因此，心肾正常的功能状态也称作水火
既济。
1.2 心肾不交理论 心肾不交是对心肾之间阴阳
水火升降失司的高度总结与概括。 宋·严用和在《重
订严氏济生方·白浊赤浊遗精论治》中首次应用“心
肾不交”一词：“心火上炎而不息，肾水散漫而无归，
上下不得交养，心肾受病……此皆心肾不交。”[19]金·
李东垣在《脾胃论》中认为，肾水得补，则“肾水旺而
心火自降，扶持地中阳气矣。 ” [20]清·陈士铎在《外经
微言》中云：“心肾之交接，责在胞胎，亦责在肝胆
也。 肝胆气郁，胞胎上交肝胆，不上交于心，则肾之
气亦不交于心矣。 ”[21]《辨证录·不寐门》：“夫心肾之
所以不交者，心过于热，而肾过于寒也。 心原属火，
过于热则火炎于上，而不能下交于肾；肾原属水，过
于寒则水沉于下，而不能上交于心矣。 ” [22]在病理状
态下，由于情志不畅，或怒郁伤肝导致肝气郁结，日
久化火，累及于心，致使心火亢上，耗伐肾水，最终
表现出上热下寒等一系列心肾不交的症状。 心火亢
盛，则会表现出心烦失眠，面赤身热，口渴溲黄，舌
红舌绛，苔黄脉数等症。 肾精亏虚，则会表现出表情
呆滞，记忆减退，情绪低落，少言懒动，腰膝酸软，五
心烦热，头晕耳鸣，口干咽燥等症。 心肾不交及其表
现见图 1。

可见，心肾不交主要表现为心火亢盛、肾精亏
虚的心肾阴虚阳亢证，心肾不交证的相关理论及研
究在中医文献研究中论述颇多，后代医家不断完善
理论体系，并在临床中加以应用。 深入剖析心肾不
交的理论内涵，仍具有重要的现实指导意义。
2 抑郁症心肾不交证的发病机制

抑郁症属于情志异常的疾病，指以显著而持久
的情绪低落、活动能力减退、思维于认知功能迟缓
为临床主要特征的一类情感性精神障碍。 抑郁症患
者往往表现有心悸怔忡，失眠多梦，焦躁心烦等心
神异常症状。 中医学认为情志活动与脏腑功能密切
相关。 五脏功能虽在情志变化过程中各主其司，然
而心肾功能在协调精神活动、运转其他脏腑功能方
面具有重要作用。 心肾功能失司，影响心神活动，则
易出现情志异常表现，因此心肾不交是抑郁症的重
要病机。
2.1 心与抑郁症 心主藏神，主血脉，心神的物质
基础是心血，心血充盈则人的精神意识、思维活动
正常，心神得养，则人的精神充沛、神志清晰、思维
敏捷、情绪稳定。 由于个人情感、社会因素等各种原
因，思虑过重之人，往往耗伤心血，精血不足，致使
心火亢盛，发为抑郁，常表现为失眠、健忘、焦虑烦
躁等心神不宁的症状。
2.2 肾与抑郁症 《灵枢·经脉》中有：“人始生，先
成精，精成而脑髓生。”[23]肾主藏精，精为人生命的本
原，人的一切生命活动均依赖于精气的化生；同时，
脑髓的生成依赖于肾的先天之精，精可生髓，髓上
聚于脑而养神， 因此肾精的充沛与否和人的精神、
意识、情感、思维活动密不可分。 肾精充足，则气血
化生有道，身体强健，思维敏捷，情感丰富；久病体
弱，肾之精血渐衰至亏虚，致脑络失荣，则会表现出
情绪低落，情感淡漠，悲观失望，少言懒动，兴趣减
退，腰膝酸软，五心烦热，头晕耳鸣，口干咽燥等肾
精不足的症状。
2.3 心肾不交与抑郁症 《中国医药汇海》 云说：

“是以脑为诸髓之主， 而肾又为脑之主矣……盖心

图 1 心肾不交及其表现

表
现

13



天 津 中 医 药 大 学 学 报
Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｔｉａｎｊｉｎ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ

第 39 卷 第 1 期
２０20年 2月

Ｖｏｌ．39 Ｎｏ．1
Feb．2０20

肾相交，水火济而后妙用神。 心属火，火能烛物，而
照于肾；肾属水，水能鉴物，而上通于心。 阳用阴涵，
水资火养， 相维相系……脑以肾水之滋生为体，心
火之灵明为用。”[24]心肾功能的正常主要表现在心神
活动正常和肾精的充足。 一旦火炎于上，或水沉于
下，则心神失常，肾精亏损，水火不济，心肾不得维
系，表现为精神涣散、烦躁不安、失眠、健忘，甚至精
神失常等神识功能异常，或伴有腰膝酸软，五心烦
热等症状。

抑郁症以躯体症状、精神症状以及神经症状等
三大症状为表现，具体包括情绪低落，思维迟缓，注
意力、记忆力减退，食欲、性欲、求知欲下降等症状。
抑郁症病因复杂，发病机制涉及生物、心理、社会等
多方面，目前主要有神经递质假说、受体假说、神经
内分泌假说、 神经元损伤假说和肠道微生物假说
等， 但多与下丘脑-垂体-肾上腺轴负反馈失调，5-
HT 等神经递质改变等因素相关[25-26]。 抑郁症心肾不
交证患者多患有失眠多梦、健忘、烦躁不安等神经
元功能低下证象表现，研究表明，神经衰弱等表现
与中医学论述的心主神明功能密切相关[27-28]。 对于
彻夜不眠兼有头晕耳鸣、腰膝酸软、遗精早泄的抑
郁症患者，从心肾同调配合论治，往往获益良多，
交通心肾法日益成为中医药治疗抑郁症的重要治
法[29]，这也从侧面佐证心肾不交是发生抑郁症的关
键所在。
2.4 其他相关脏腑与抑郁症 脑与心、肾的联系与
心主神明和肾主精的功能均相关。《医部全录》中
载：“诸阳之神奇气，上会于头，诸髓之精，上聚于
脑，故头为精髓神明之府。”[30]头为诸阳之汇，阳气上
聚于头脑，精气得以升清，脑髓得以聚集，则有精
神充足，神志清明，故有“头者，精明之府”之称。 而
《内经精义》中记载：“益肾生精，化为髓，而藏之于
脑中。”[31]肾精充足，化生脑髓充足，则出现出思维正
常、神志清楚、语言流利等正常生理表现，反之，肾
精亏虚不得充养脑髓，则有情绪低落、记忆衰退、表
情呆滞等症状。 也因此有“心脑共主神明”之说。

《中医基础理论》认为，手太阳小肠经与手少阴
心经相互络属，互为表里[32]。 心阳温煦功能正常，小
肠受盛运化水谷、泌别清浊的作用正常。 若心火亢
盛，小肠受热并循经上炎于心，且精微物质经脾转
心力量不足，无以养血温化心脉，出现五心烦热、焦
虑不安等症；经水液代谢从三焦下注膀胱，清浊不
辨，转贮功能失司，则造成食靡机械性运化不足，胃

肠动力减退，并易引起等恶心、干呕、便秘等“浊气
在上”，小便短赤、大便稀薄等“清气在下”的症状。
3 脑-肠轴与抑郁症心肾不交证

脑-肠轴是指大脑和肠道之间存在的复杂的神
经-内分泌网络， 是实现中枢神经系统和肠神经系
统两大系统的双向调节轴。 脑-肠轴分泌相关的神
经递质、内分泌激素，它们通过传入神经元将信号
向上传导至中枢神经系统，而中枢神经系统将接收
到的信号向下传导至肠道并影响其功能，发挥影响
神经传导和内分泌调节的互动功能[33]。 这些物质可
起到对中枢神经和胃肠道内的神经、血管、平滑肌
细胞、黏膜等组织的信息传递和双向调控，被称作
脑肠肽。 目前发现的脑肠肽主要有 5-HT、去甲肾上
腺素、P 物质、脑源性神经营养因子、多巴胺、胃泌
素、血管活性肠肽等 40 余种[34]。

脑肠互动与抑郁症的发病机制关系密切，各种
因素通过脑-肠轴可影响宿主产生压力应激、焦虑、
抑郁等负面情绪及行为，刺激机体内环境激素水平
及交感神经递质，改变神经细胞生长、神经胶质细
胞发育和功能等，诱导抑郁症病情出现或加重[35-36]。
5-HT 是一种重要的脑肠肽， 它可以负性调节机制
神经元突触，调节下游转录因子活性，介导细胞对
外界刺激的反应实现相互投射，引起以快感缺失为
主要表现的抑郁症， 因此 5-HT 功能低下可作为抑
郁症的神经生物学标志[37]。此外，肠道菌群可以产生
并合成 5-HT， 发挥调控肠蠕动和分泌细胞信号的
作用，有研究显示，肠道 5-HT 与抑郁症程度成正相
关，这可能与 5-HT 通过调节脑-肠轴抑制抑郁状态
或不良情绪行为相关[38]。

西医学认为脑-肠轴是抑郁症发生发展的媒
介，中医学则将抑郁症的病机演变责之于心肾及相
应的脏腑。 抑郁症作为神经系统疾病，首先以情志
异常为主要症状和外在表现，同时神经细胞功能和
结构的改变可加重抑郁等负面情绪状态，中医学认
为心与脑为神明所出之根和流注之所，均可调控情
志，脑髓由肾精转化而来，大量神经干细胞、海马神
经元、星胶质细胞等脑组织细胞可看作脑髓的主要
组成部分， 因此认为心肾是机体最重要的两大脏
腑，亦对其他脏腑发挥重要调节作用，印证心肾两
脏的重要作用，也证实了中医学心脑共主神明功能
特点的科学性，故可将心-脑、肾-脑的作用归结为
“神志相应”“精髓相生”[39-40]。 其次，抑郁症患者情志
的改变影响小肠受盛水谷、泌别清浊的功能，易导
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致小肠“清气在下”或“浊气在上”病理状态的出现，
与神经胃肠学中小肠通过分泌消化道激素并调节
胃肠运动和分泌的说法一致[41]。 这也很好地阐释心
肾不交与脑肠病变导致抑郁症的观点并非冲突，而
是相互呼应。 脑-肠轴与抑郁症心肾不交证关系见
图 2。

4 讨论
以往对抑郁症的研究多从肝进行论述，近年来

学者逐渐关注到对抑郁症心肾不交证的研究与治
疗[42]。 心肾不交既是中医临床抑郁症的重要证候类
型，同时也是抑郁症病因病机的重要概括[43-44]。 研究
表明，抑郁症早期多以肝失疏泄，肝气郁结的实证
为主，后期损伤累及心肾，形成心火亢盛，肾精不足
的心肾不交证，病性属虚实夹杂，故心肾不交证多
发生于中老年抑郁症患者中，这与抑郁症发病机
制的演变关系密切[45]。国医大师阮士怡教授也认为，
当从心-肝-肾一体出发辨证调治老年抑郁症，疗效
更佳[46]。

大量研究表明抑郁症的发病机制， 脑-肠轴起
到的媒介作用是连接中枢神经系统和肠神经系统
两大系统，通过脑肠肽等物质改善神经细胞功能和
结构，从而缓解抑郁等负面情绪，实现脑肠相互调
节与功能整合。 中医学认为正确认识心、肾两脏为
主及相应脏腑功能，把握心-脑“神志相应”、肾-脑
“精髓相生”的理念，从整体把握疾病性质并进行治
疗，对于抑郁症的康复有良好的效果，这也与脑-肠
轴所起到的缓解抑郁症的效果不谋而合，因此认为
调节心肾可以改善以脑-肠轴为媒介的抑郁症的发
生发展[47]。

此外， 肠道微生态是脑-肠轴重要的调控条件

之一， 肠道菌群的改变打破肠道微生态的动态平
衡，通过脑-肠轴共同作用，引起宿主精神、行为发
生变化，导致抑郁产生或加重[48]。研究发现，5-HT 作
为重要的脑肠肽物质之一，通过参与调节肠道菌群
的组成结构及分泌细胞信号等多方面功能，改善抑
郁病情变化，肠道菌群与抑郁症心肾不交证的作用
研究有望成为新的研究方向与热点[49]。
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天津中医药大学获批 Acupuncture and Herbal Medicine（《针灸和草药》）
中国科技期刊卓越行动计划高起点英文刊项目

· · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · ·

·消 息·

近日，根据中国科协、财政部、教育部、科技部、国家新闻出版署、中国科学院、中国工程院《关于组织实施中国科技期刊卓越
行动计划有关项目申报的通知》及《中国科技期刊卓越行动计划评审细则》有关规定，经公开申报、资格审查、陈述答辩、专家委
员会复核、结果公示，确定中国科技期刊卓越行动计划入选项目共计 285 项。

本次评选， 共有 30 本刊物荣获高起点新刊类项目资助， 其中由天津中医药大学申报的 Acupuncture and Herbal Medicine
（《针灸和草药》）获批，资助额度 50万元。 这是经国家新闻出版署批准、天津中医药大学创办的第一本英文刊物。

此次获得高起点新刊项目是天津中医药大学“双一流”学科建设重要突破，也是天津中医药大学期刊发展的新契机。 新刊
Acupuncture and Herbal Medicine（《针灸和草药》）将面向世界，引领学术，争取早日成为中医药科研成果世界首发平台，努力打
造成为世界一流水平、高影响力科技期刊，更好地为社会服务，为作者、读者服务。

Relationship between depression with heart鄄kidney disharmony syndrome and brain鄄gut axis based on the
theory of zang鄄fu

WANG Shuo，XU Yilan，LI Yue，LI Zhu，GAO Shan，LI Lin，YU Chunquan
（Tianjin University of Traditional Chinese Medicine，Tianjin 301617，China）

Abstract：Heart鄄kidney disharmony syndromeis one of the common syndromes of the depression in clinic. It is
characterized by the disease mechanism of heart鄄fire hyperactivityand kidney鄄essencedeficiency. As the link passage
of brain and gut，brain鄄gut axis plays an import role in depression that can integrate the function between central and
enteric nervous system. Western medicine thinks that brain鄄gut axis is the mediator of depression，while Chinese
medicine believes that thepathogenesis of depression lies in the heart，kidney and the corresponding zang and fu.
This article summarized the relationship between depression with heart鄄kidney disharmony syndrome and brain鄄gut
axis based on the theory of zang鄄fu.
Keywords：depression；heart鄄kidney disharmony；brain鄄gut axis；theory of zang鄄fu
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