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•抑鬱症屬中醫學“鬱證”範疇，是以心情抑鬱、情緒不寧、胸部滿
悶、脅肋脹痛或易怒易哭，或咽中如有異物梗塞等症為主要臨床表
現的一類病證。

•中醫“不寐”、“癲證”、“臟躁”、“健忘”、“百合病”等臨
床表現以抑鬱症狀為主者可參考本共識診治。

鬱 證



•漢《靈樞·癲狂》:「癲疾始生，先不樂，頭重痛，視舉，
目赤，甚作極，已而煩心。… …治癲疾者常與之居。」;
「狂始生，先自悲也，喜忘、苦怒、善恐者，得之憂飢。」

《說文解字》：顚，頂也。引伸爲凡物之頂。癲（狂）證

混合焦慮抑鬱症



• 癲病以精神抑鬱，表情淡漠，沉默癡呆，語無倫次，靜而多喜為特徵。

• 狂病以精神亢奮，狂躁不安，喧擾不寧，罵詈毀物，動而多怒為特徵。

• 均以青壯年罹患者為多。

• 因二者在臨床症狀上不能截然分開，又能相互轉化，故以癲狂並稱。

癲（狂）證

Genes | Free Full-Text | Association of Single Nucleotide 
Polymorphisms of Cytokine Genes with Depression, 
Schizophrenia and Bipolar Disorder (mdpi.com)

https://www.mdpi.com/2073-4425/14/7/1460


臟躁
• 漢《靈樞·天年》：「六十歲，心氣始衰，苦憂悲，血氣懈惰，故好臥。」

• 漢《金匱要略•婦人雜病脈證並治》：「婦人臓躁，喜悲傷欲哭，象如神靈所作，數欠伸，
甘麥大棗湯主之。」

• 清《胎產合璧》（1862年）：「孕婦臟躁，無故悲泣，名曰孕悲。」



“自殺”中醫文獻記載

•明朝崇禎（1627-1644年）
勤于政事，生活節儉，曾
六下罪己詔… …

• 宋·張杲《醫說》（公元1224年）五絕病 · 自縊:「人有不得志意者，
多生忿恨，往往自縊。」

• 明《外科啟玄》（公元1604 年）金刀自刎-卷之九: 「夫刀刃之傷，
重則斷頭刎頸，輕則割肉成瘡，此皆激忿所致，非血氣使然也。」

• 清·吳謙《醫宗金鑑》「自縊之人，… … 恐此當有言語忿爭，氣盛
不散… …。」





抑鬱症中醫臨床辨證分型

證型 主症 次症 舌脈

肝氣鬱結證 心情抑鬱，胸悶，喜太息，
脅肋脹滿。

脘悶，噯氣，納差，女性
經前乳脹，症狀隨情緒波
動。

舌苔薄，脈弦。

痰熱擾神證 心煩不寧,胸悶脘痞,口黏
口臭。

噩夢，困倦嗜睡，肢體困
重酸脹，噁心，便秘，面
紅油膩。

舌質紅，舌苔黃膩，脈弦滑
或滑數。

心脾兩虛證 多思善慮，心悸，氣短，
面色無華。

頭昏，疲勞乏力，自汗，
納差，便溏。

舌質淡嫩，邊有齒痕，舌苔
白，脈細弱。

心膽氣虛證 多思善慮、易驚善恐、悲
傷善憂、心悸不安。

氣短、自汗、失眠、多夢、
面白無華。

舌質淡、舌苔白、脈細弱。

心腎陰虛證 心慌、五心煩熱、健忘、
腰膝酸軟。

咽乾口燥、目花乾澀、耳
鳴耳聾、盜汗、遺精早洩、
月經不調。

舌質紅、舌體瘦小、舌苔少、
脈細數。

五個主要證型，每個證型具備主症2項及次症2項，結合舌脈即可診斷。

參考中華中醫藥學會腦病專業委員會《抑鬱症中醫證候診斷標準及治療方案》、周仲瑛主編《中醫內科學·鬱證》和部分臨床研究。
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