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曹雪梅基于“形神一体”理论运用动静调神法治疗抑郁症经验介绍

吴婉莹 1，张畅畅 1，张雯婕 1，黄冬娇 1  指导：曹雪梅 2

1. 广州中医药大学第四临床医学院，广东 广州 510006；2. 深圳市中医院，广东 深圳 518000

［摘要］介绍曹雪梅主任基于“形神一体”理论运用动静调神法治疗抑郁症的临床经验。曹雪梅主任认为，

抑郁症的核心病机以肝气郁滞为始动因素，进而引发任督二脉气机失调 （任脉气郁，督脉气虚） 为形病基础，

心肝肾三脏阴阳失衡为神病关键，形成“形神共损”的恶性循环，曹雪梅主任以“形神共养”为指导，创立

“动静调神法”（调任通督针刺法、中小强度有氧运动、丹田呼吸功），通过通任督、调阴阳、养脏腑、宁心神，

实现形神同治。
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Introduction of CAO Xuemei's Experience in Treating Depression with Static and 
Dynamic Spirit-Regulating Method Based on "Unity of Body and Spirit" Theory
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Abstract：This article is to introduce Director CAO Xuemei's clinical experience in treating depression with static 
and dynamic spirit-regulating method based on the "unity of body and spirit" theory. Director CAO holds that the core 
pathogenesis of depression is initiated by liver qi stagnation， leading to qi-movement disharmony of the conception 
vessel and governor vessel （qi stagnation in the conception vessel and qi deficiency in the governor vessel） as the 
structural basis，and yin-yang imbalance in the heart，liver，and kidney as the key aspect of mental disease，forming 
a vicious cycle of "mutual damage of body and spirit". Director CAO Xuemei established the "static and dynamic spirit-
regulating method" （regulating conception vessel and unblocking governor vessel by acupuncture， low and moderate-
intensity aerobic exercise， and Dantian breathing exercises） under the guidance of "nourishment of body and spirit". 
This approach achieves simultaneous treatment of body and spirit by regulating conception vessel and unblocking 
governor vessel，balancing yin and yang，nourishing the zang-fu organs，and calming the heart and mind.

Keywords： Depression； Static and dynamic spirit-regulating method； Unity of body and spirit； Regulating 
conception vessel and unblocking governor vessel；Mutual damage of body and spirit；CAO Xuemei
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与科研工作 30余年，擅长运用中医整体观指导神经

系统疾病的诊疗。形成了以“形神共养”为核心的

学术思想，并创新性地提出了治疗抑郁症的“动静

调神法”，该疗法不仅疗效显著、复发率低，且患者

接受度高，在抑郁症干预中具有重要应用价值。笔

者有幸跟师学习，现结合理论与临床体会，将曹雪

梅主任运用动静调神法治疗抑郁症的临床经验总结

介绍如下。

抑郁症主要临床特征为显著且持久的心境低落，

往往还伴随兴趣减退、快感缺失、思维迟缓、自责

自罪等症状，严重者甚至出现自杀观念和行为[1]。目

前，西医治疗抑郁症以抗抑郁药物为主，但常导致

头晕、嗜睡、记忆力下降、胃肠道反应、性功能障

碍等不良反应[2-3]。

抑郁症属中医郁证、癫证范畴。中医治疗抑郁

症独具优势，能有效调节神经递质水平，纠正下丘

脑-垂体-肾上腺轴功能紊乱，来改善抑郁症状[4-5]。

曹雪梅主任认为，抑郁症核心病机在于形神共损，

以肝气郁滞为始动因素，进而引发任督二脉气机失

调，是为形病基础，心、肝、肾三脏阴阳失衡是为

神病关键。而动静调神法注重形神一体，阴阳并调，

切合抑郁症病因病机，具有良好的临床应用价值。

1　“形神一体”理论渊源

“形”指人的形体结构，包括五脏六腑、四肢百

骸、经络气血等，是生命活动的物质基础。《灵枢·

天年》阐明：“血气已和，营卫已通，五脏已成，神

气舍心，魂魄毕具，乃成为人。”指出胚胎发育中，

脏腑经络的成形是神气依附的前提。“神”在《黄帝

内经》中含义广博，分为广义之神和狭义之神。既

指人体生命活动的主宰（如“得神者昌”），亦指狭义

的意识、思维、情志（如“心藏神”）。《淮南子·原

道训》曰：“夫形者，生之舍也；气者，生之充也；

神者，生之制也。”指出神为统帅，主导生命活动。

形与神在生命活动中互根互用，形充则神旺，

神宁则形安。范缜《神灭论》“形者神之质，神者形

之用。未闻刃没而利存，岂容形亡而神在？”以刃利

之喻否定灵魂不灭说，主张形神一体，形灭则神消。

相反《素问·汤液醪醴论》阐明：“精神不进，志意

不治，故病不可愈。”表明神的失调会阻碍形体康

复，影响形体健康[6]。

2 病因病机

在“形神一体”理论指导下，曹雪梅主任提出

抑郁症的核心病机在于“任督失调，形神共损”。其

演变路径始于肝气郁滞，进而导致任督二脉气机失

常（任脉气郁，督脉气虚），并最终影响心、肝、肾

三脏阴阳平衡，形成“神病及形，形病累神”的恶

性循环。

2.1 任督二脉气机失调为形病之基础　曹雪梅主任

认为，当个体长期处于压力、焦虑、抑郁等不良情

志状态时，会直接影响肝的疏泄功能，使肝气无法

正常升发、条达，逐渐郁积于内，形成肝郁气滞。

肝属木，脾属土，正常情况下木能疏土，辅助脾胃

运化。但当肝郁气滞时，原本相互协调的“木土”

关系失衡，出现“木旺乘土”的病理变化，干扰脾

胃正常的受纳、运化功能。出现纳谷不香、脘腹胀

满、疼痛泄泻的症状。而任脉起于胞中，沿腹中线

上行，贯膈入胸，与肝、脾、胃等脏腑紧密相连。

脾胃位于中焦，恰是任脉循行之核心区域，脾胃气

机壅滞会直接阻碍任脉气血运行，形成“任脉气

郁”，此时，胸腹痞闷加重，脘腹按之胀痛，女子经

行不畅、少腹刺痛不移等。肝气郁滞日久可化火，

火邪伤津，导致任脉所过之处津液亏虚、气机涩滞，

则口干咽燥、大便干结。肝气郁滞本质是气机“郁

而不伸”，长期气机阻滞会导致阳气运行不畅，日久

耗伤全身阳气。而督脉为“阳脉之海”，主一身阳

气，阳气不足则督脉温煦、推动功能减弱，则“督

脉气虚”，出现神疲乏力、畏寒肢冷。《张氏医通》

曰：“气不耗，归精于肾而为精；精不泄，归精于肝

而为清血。”而督脉起于胞中，沿脊背正中上行，入

络于脑，与肾、脑关系密切，肝气郁滞日久，会耗

伤肝血，进而导致肾精亏虚。督脉“属肾”，肾精不

足则督脉失养，阳气生化无源，加重督脉气虚，此

时腰膝酸软，不耐劳作，甚者头晕耳鸣、脱发齿摇，

尽显早衰之象。综上，气机郁滞先困于肝，再通过

中焦阻滞、阴津耗伤影响任脉，通过阳气耗损、肾

精亏虚累及督脉，最终形成“任脉气郁，督脉气虚”

的形病基础。

2.2 脏腑阴阳失调为神病之变　《素问·灵兰秘典

论》言：“凡此十二官者，不得相失也。”曹雪梅主

任提出神虽统于心，然其濡养赖肝之疏泄、肾之藏

精，心、肝、肾三脏阴阳失衡，实为神病生变之枢

纽。心为“君主之官，神明出焉”，心阴滋神，心阳

温神，阴阳相济则心神安宁。若劳心过度，耗伤心

阴，阴亏则不能制火，虚火内扰心神，初则夜寐不

宁、时醒时寐，继则心悸怔忡、烦躁易怒，甚者彻

夜无眠、神思恍惚；若久病体虚，阳气耗伤，致心
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阳衰微，阳衰则不能温煦心神，初则精神萎靡、少

气懒言，继则畏寒嗜卧、反应迟钝，甚者心神涣散、

意识模糊。此皆心之阴阳乖离，神失所养而乱。肝

为“将军之官，谋虑出焉”，肝阴濡肝体、肝阳助疏

泄，阴阳调和则情志畅达。若长期郁怒，思虑不解，

先滞肝气，久则耗伤肝阴，阴亏则肝阳无制而偏亢，

亢阳上扰清窍，初则情绪急躁、胸胁胀闷，继则头

晕目眩、善怒易惊，甚者情志狂躁、不能自控。此

皆肝之阴阳失衡，神失疏泄而乱。肾为“先天之本，

主藏精”，肾阴填髓养脑、肾阳温精化气，阴阳充盛

则神有根基。若久病耗伤，房劳过度，先损肾阴，

阴亏则髓海不足，脑失濡养，初则头晕耳鸣、记忆

力减退，继则精神恍惚、烦躁不安，甚者惊恐不安、

精神错乱；若先天不足、或年老阳衰，致肾阳亏虚，

阳衰则精不化气，神失温养，初则畏寒肢冷、神疲

嗜睡，继则腰膝酸软、意志消沉，甚者昏沉欲睡、

神识朦胧。此皆肾之阴阳耗损，神失根基而衰。

3 动静调神法治疗抑郁的思路

针对抑郁症“任督二脉气机失调、心肝肾三脏

阴阳失衡”的核心病机，曹雪梅主任以中医“形神

共养”理论为指导，构建“针刺调衡，动以养形，

静以养神”的治疗体系，精准靶向形神失和之根本。

该疗法以调任通督针刺法为核心，选取百会、神

庭（督脉）、中脘、气海（任脉）等穴，通调任督二脉

气机、协调五脏功能，改善中枢神经与脏腑气血循

环。辅以中小强度户外有氧运动（日间 30 min），疏解

肝气郁滞、助阳气升发，补督脉之虚，缓解“阳气

郁闭”所致情志沉郁。同时，指导练习丹田呼吸功，

促进心肾相交、调和心肝肾阴阳，改善“神失所养”

之态。三者协同，实现形神同治。

3.1 针刺任督，交通阴阳，通调脏腑，形神自和　动

静调神法中的核心调任通督针刺法，是由广东省名

中医杨卓欣教授带领团队针对神经系统及精神心理

类疾病研发的特色治疗体系[7]。该针法体系在长期临

床实践基础上，形成了独特的针刺治疗方案，对调

节中枢神经系统功能具有显著临床价值[8-10]。研究显

示，调任通督针刺法可以通过提高脑电波中α波的频

率、改善肠道菌群，来减少抑郁情绪[11-12]。

曹雪梅主任继承调任通督针刺法，结合其对抑

郁症“任脉气郁，督脉气虚”的核心病机，通过针

刺任督二脉，一方面疏解任脉气郁，取中脘、气海、

关元等任脉穴，健运脾胃，通调气血，改善肝气郁

滞所致的中焦壅滞。另一方面补益督脉气虚，取百

会、神庭、印堂等督脉穴，振奋阳气，清脑醒神，

补充气滞日久损耗的阳气与肾精。而对于抑郁症导

致的脏腑阴阳失调，曹雪梅主任常配伍太冲，疏肝

解郁，调畅气机，解肝气郁滞之始；神门，宁心安

神，调畅心神；足三里，健脾益气，助气血生化以

养脏腑；太溪，滋补肾精，温补肾阳，调动身体的

原动力；三阴交，调和肝脾肾三脏。实现“通任督、

调阴阳、养脏腑”的协同作用。《灵枢·本神》言：

“凡刺之法，必先本于神。”曹雪梅主任认为，治疗

抑郁症需以“调气”为基础，“调神”为核心——既

调任督之气以治形，又调心肝肾之气以治神，最终

通过任督交通阴阳，调节脏腑阴阳气血平衡，达成

“形与神俱”的和谐状态。

3.2 动以养形，升阳开郁　曹雪梅主任治疗抑郁症

十分注重畅达阳气，嘱患者坚持有氧运动，曹雪梅

主任认为，有氧运动作为《黄帝内经》中的“术数”

之一，可通过调节阴阳，畅通气血，改善情志。《灵

枢·本神》云：“愁忧者，气闭塞而不行。”指忧愁

会先伤肝气，致气机郁滞，阳气运行不畅。《素问·

生气通天论》言：“阳气者，精则养神，柔则养筋。”

表明阳气对精神与形体的滋养作用——而抑郁症中

肝气郁滞既致阳气郁闭（情志沉郁），又耗伤阳气（督

脉气虚，见神疲乏力、畏寒肢冷）形成“形神同困”。

曹雪梅主任推荐的有氧运动可通过提升身体活力、

促进血液循环，可双向作用：一是疏解肝气郁滞，

打破气机“郁而不伸”的状态，消散“阴郁之气”；

二是助阳气升发，补充督脉气虚之不足，改善阳气

亏虚所致的神疲、情志低落。曹雪梅主任发现，高

强度运动后的疲劳感易被抑郁症患者放大，产生挫

败感，加重焦虑，不利于抑郁症患者的恢复，故而

嘱患者在每日日间进行 30 min 中小强度的户外有氧

运动，例如快步走、慢跑等。有研究表明，适当的

有氧运动能提高单胺类神经递质、促进人体内啡肽

的释放、减少神经炎症、促进神经增殖分化、调节

神经内分泌系统，从而显著减轻抑郁症状，且效果

可持续[13-17]。

3.3　静以养神，平息内扰　对于抑郁症患者多思多

虑的症状，曹雪梅主任推荐其坚持练习丹田呼吸

功，《素问·上古天真论》指出：“恬惔虚无，真气

从之，精神内守，病安从来。”强调通过心神宁静实

现形神共调，而丹田呼吸功正是以“调息凝神”为

核心，通过特定的呼吸吐纳方法引导气机沉降，辅

以意念专注，使散乱之神归于丹田，逐步达成“恬
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惔虚无”的生理状态。曹雪梅主任出诊时教导患者

可选择坐位或者卧位，将自己的意念集中于丹田（脐

下三寸），配合自然呼吸，吸气时意领清气至丹田，

腹部自然隆起以蓄养元气；呼气时腹部缓缓内收，

引导浊气循任脉排出体外[18]。《慎斋遗书》提到：“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。”丹田呼吸法通过“意守

丹田”促进心火下温肾水、肾水上济心火，缓解心

神失养症状。曹雪梅主任推荐的丹田呼吸法通过

“三调合一”（调身、调息、调心）的系统训练，使心

神归于宁静，减少思虑过度，核心机制在于通过意

念集中与呼吸调控，调节“心主神明”的功能活动，

实现“精神内守”的生理状态。研究表明，大脑复

杂度的升高代表一种良性结果，气功增加了大脑在

顶枕部和枕部α和γ波的信号复杂性，代表抑郁状态

有改善[19]。

4 病案举例

肖某，男，35岁，2024年 1月 7日出诊。患者自

诉近 3 年长期承受高强度工作压力，初起仅情绪烦

躁，偶有失眠，后逐渐加重，出现心烦易怒，整夜

难以安睡，2023 年于外院就诊，诊断为中度抑郁、

轻度焦虑，予氯硝西泮、曲唑酮、阿戈美拉汀治疗

后症状暂稳。2023年 11月患者自行间断停药，抑郁、

失眠症状再次发作，复用原药后仍感心情低落、睡

眠质量差，遂求治于中医。症见：神清，精神疲倦，

心情低落，心烦易怒，整夜难以安睡，多梦，双耳

耳鸣，右耳明显，左大腿前外侧麻木，腰部酸痛，

盗汗，纳差，小便调，大便时干时稀，舌红、少苔，

脉弦数。诊断：郁证，属心肾阴虚、任督失调证。

治宜滋养心肾、通调任督、形神共调。治疗方案：

动静调神法，包括调任通督针刺法、有氧运动、丹

田呼吸功。①针刺治疗。以任督二脉腧穴为核心，

配伍肝、心、肾经穴。选穴：神庭、囟会、前顶、

百会、印堂（均属督脉）——诸穴可振奋督脉阳气，

清脑醒神，改善肝气郁滞耗伤阳气所致的“督脉气

虚”，缓解精神疲惫、心神涣散；中脘、气海、关

元（均属任脉）——任脉为“阴脉之海”，与脾胃、肝

肾紧密相关，中脘健脾和胃、疏解中焦壅滞，气海、

关元培补元气、滋补肾精，共调“任脉气郁”，改善

肝气犯脾致纳差、便溏；内关、神门宁心安神，缓

解心阴亏虚、虚火扰神所致的失眠、心烦；足三里

健脾益气，助气血生化以养脏腑，阻断“木旺乘土”

的病理传变；三阴交滋补三阴、养血安神，兼顾心

肾阴虚与肝阴不足；太溪滋补肾阴、填精益髓，改

善肾阴亏虚致耳鸣、腰痛；丘墟、太冲疏肝利胆、

行气解郁，直击“肝气郁滞”之始动病机，缓解情

绪烦躁。操作方法：常规消毒后，选用0.30 mm×40 mm
毫针，针刺上述诸穴，得气后留针 30 min，每天

1 次，每周治疗 3 次，治疗 4 周为 1 个疗程。②有氧

运动：嘱患者每天日间进行 30 min 中小强度户外有

氧运动，例如快步走、慢跑等。③丹田呼吸功：嘱

患者每天睡前练习丹田呼吸功，至少 10 min，平息内

扰，凝神助眠。

2024 年 1 月 31 日复诊：自诉心情低落好转，失

眠好转，夜间手环检测睡眠质量 75分以上，耳鸣减

轻，左大腿前外侧麻木感减轻，大便正常，继续治

疗巩固疗效。

2024 年 2 月 20 日复诊：诉暂无心情低落，无耳

鸣，睡眠基本恢复正常。

2024 年 6 月电话随访，诉心情平和，失眠再未

复发。

按：曹雪梅主任认为，本案患者长期工作压力

致情志不畅，首伤肝之疏泄功能，肝气郁而不伸，

初则气郁化火，见心烦易怒、脉弦数，久则火邪耗

伤阴液，先耗肝阴再累及心肾，木火相生、水火相

济，肝阴亏则火无制、心肾阴伤则火独亢，终成心

肾阴虚之证，见失眠盗汗、耳鸣腰痛、舌红少苔。

同时，肝气郁滞一方面横犯脾胃，致脾胃运化失司、

中焦气机壅滞，而任脉循行中焦且与脾胃紧密相连，

故引发“任脉气郁”，中焦壅滞之征，见纳差、便

溏，另一方面，肝气郁滞日久“郁而不伸”阻碍阳

气运行，且阴液耗伤致阳气生化无源，督脉为“阳

脉之海”主阳气布散，进而形成“督脉气虚”，见精

神疲惫、肢体麻木 （阳气不能濡养筋脉）、腰部酸

痛 （督脉循脊、肾主腰脊，督虚则肾失温养），此即

“任督失调”的形病基础；而心肾阴虚则心火独亢、

肾水不能上济，心神失养而乱，见心情低落、失眠

多梦，肝气郁滞又致疏泄失司、情志不得畅达，进

一步加重心神扰攘，最终形成“形病累神，神病及

形”的恶性循环。曹雪梅主任治疗时未局限于单一

“心肾阴虚”证型，而是紧扣这一完整病机链条，针

刺以“通调任督”为核心，督脉穴补阳气、醒神以

治督虚，任脉穴调中焦、通气郁以治任郁，同时配

伍肝心肾经穴疏肝郁、滋心肾以调和阴阳失衡，实

现“形神同调”；有氧运动则“动以养形”，通过疏

解肝气郁滞、升发阳气，既改善情志沉郁，又补充
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督脉气虚；丹田呼吸功“静以养神”，借助“三调合

一”促进心肾相交，平衡阴阳，平息内扰，三者精

准靶向病机各环节，协同打破“形神共损”的循环，

故不仅获显著疗效，且复发率低，充分体现了动静

调神法的独特优势。

5　小结

抑郁症病因繁杂，病情缠绵，既非单纯的精神

心理疾病，也非单一的躯体功能性疾病，而是精神

与形体相互影响、互为因果的复杂病症。现代医学

虽对抑郁症的神经机制（如单胺递质失衡、HPA轴紊

乱）有一定认识[4-5，20-21]，但药物治疗存在不良反应大、

易复发等局限[22]。曹雪梅主任基于整体观和“形神一

体”理论，认为抑郁症的核心病机源于情志失调与

躯体功能紊乱的交互作用。情志不畅首伤肝气，致

气机郁而不伸，一方面阻碍脾胃运化，中焦壅滞引

发任脉气郁，另一方面耗伤阳气、肾精，督脉温煦

不足形成督脉气虚；同时，肝气郁滞日久化火伤阴、

耗气伤阳，累及心肝肾三脏，致心阴亏则火扰、肝

阴耗则阳亢、肾阴损则髓空，最终形成“神病及形，

形病累神”的恶性循环。这种形神共损的病理状态，

其本质是整体失调，而非单一脏腑或心理层面的病

变，单纯的调神或调形的治疗措施往往难获良效。

曹雪梅主任认为，关键在于脏腑功能失调致阴阳失

衡，情志不畅与躯体失养恶性循环，主张运用动静调

神法（调任通督针刺法、中小强度有氧运动、丹田呼

吸功）进行治疗，旨在以“形神一体”理论为指导，

拓宽抑郁症中医整体调神、动静结合的诊疗思路。
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