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中医情志内伤病症的机理研究与治疗研究评析

韩晨霞　 李峰　 宋月晗　 刘燕　 毛萌　 马捷

【摘要】　 笔者通过对中医情志内伤病症的概念进行阐述，归纳现阶段理论及临床研究从中医、
西医两个角度对情志内伤病症致病机理的研究结果，并逐一阐述评析情志病症现阶段的中医治疗
方法，最后提出了相应的治疗体系概念。通过对现阶段研究结果的分析，笔者认为，情志病症可由
中医辨证施治为治疗基础，辅以心理疏导和物理疗法，可在临床根据适宜的情况少量使用西药，逐
渐形成一套行之有效，不良反应极少，概念清晰，操作相对简便的治疗体系。为情志病症的临床诊
疗提供理论参考和依据，并在临床中反复验证和不断完善，期待未来情志症候研究的进一步发展。
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　 　 随着社会的发展，情志病症已成为临床常见的一类疾
病，严重影响着人们的工作和生活。宋代陈言提出了“三因
学说”，认为疾病致病因素可分为三类，即外感性致病因素、
内伤性致病因素和其他致病因素。其中，情志致病就属于内
伤性致病因素。

情志通常指七情，即喜、怒、忧、思、悲、恐、惊七种情志变
化。《素问·天元纪大论》提到：“人有五脏化五气，以生喜、
怒、思、忧、恐。”《类经·疾病类》认为：“心为五脏六腑之大
主，而总统魂魄，并该志意。故忧动于心则肺应，思动于心则
脾应，怒动于心则肝应，恐动于心则肾应，此所以五志惟心所
使也。”机体以五脏精气为基础而化生了不同的情志变化，
相反，情志的过度刺激也可影响正常的五脏功能。

现代医学认为：情绪和情感是在大脑皮层支配下，皮层
和皮层下神经远程协同作用的结果，情绪反应的特点在很大
程度上取决于下丘脑、边缘系统和脑干网状结构的功能，大
脑皮层则对皮层下中枢的活动起调节作用［１］。
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　 情志内伤病症的致病机理
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　 中医对情志内伤发病机制的认识
正常状态下人体的精神活动不会使人致病，但当发生异

常的情志刺激时，就超出了人体的调节范围，导致脏腑阴阳

气血失调。其发病机理主要有以下几个方面：
１ １ １　 情志刺激过度可导致脏腑功能失调　 《素问·五运
行大论篇》提到：“怒伤肝，喜伤心，思伤脾，忧伤肺，恐伤
肾。”有研究表明，不良的情志刺激可能导致小鼠肝脏纤维
化，甚至肝硬化［２］。孟婵［３］通过临床病例采集分析后发现，
情志刺激可以作为发作因素影响肺系疾病的发生与发展，如
哮喘、慢性阻塞性肺病等。然而情志致病伤及脏腑先后与程
度不尽相同。乔明琦等［４］进行流行病调查研究后结果显
示，情志致病伤肝或伤肝（胆）兼及他脏的患者在调查情志
病症患者中占７３ ％以上，并由此结果相应提出了“多情交织
共同致病首先伤肝”的假说。齐玉玺等［５］调查表明，在临床
中情志病证损伤脏腑除肝为最多之外，脾、心、肾次之，肺的
关系最少；在六腑中胃、胆，尤其是胃的关系密切。此外，孙
英霞等［６］研究结果显示怒、思、忧、悲均可导致胃脘痛，其中
怒情志出现率最高（４１ １２％），思虑８ ４１％，忧郁３ ７４％，悲
伤０ ９３％，喜、惊、恐则未出现。情志刺激可在不同程度，不
同维度对脏腑形成相应的刺激，破坏人体脏腑的气机平衡舒
畅，影响脏腑正常功能。
１ １ ２　 情志刺激过度可导致阴阳平衡失调　 阴阳平衡，内
外调和是保证机体各功能正常运转的前提。《素问·生气
通天论》中提到：“阴平阳秘，精神乃治。”过度或持续过量的
情志刺激会导致机体阴阳平衡失调，从而影响机体正常生理
功能。《素问疏五过太论》提到：“辱怒伤阴，暴喜伤阳。厩
气上行，满脉去形。”临床也有研究证据显示这一观点，例如
糖尿病的中医病机为阴虚燥热，情志刺激可导致阴阳失调，
从而影响疾病发展，研究显示情志不良刺激可诱发或加重２
型糖尿病［７］。
１ １ ３　 情志刺激过度可导致气机运动失调　 人体脏腑功能
的支配，气血津液的运行，都要依赖气机的升降出入，过度的
情志刺激会导致机体气机的运行紊乱。《素问·举痛论篇》
提到：“怒则气上，喜则气缓，悲则气消，恐则气下，寒则气
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收，炅则气泄，惊则气乱，劳则气耗，思则气结。”情志刺激可
直接影响人体的气机运动，从而衍生相应的不适症候。例如
不良情志可引起人体气机阻滞不畅，长期可导致瘾瘕形成，
在妇科可见子宫肌瘤，调查显示子宫肌瘤患者中情志异常患
者的比列可达８７ ９％ ［８］。
１ １ ４　 情志病症致病与个体先天禀赋、体质有密切关系　
柯兰等［９］认为个人先天差异与情志病症的发生联系较紧
密。《灵枢·通天》指出：“阴阳和平之人，居处安静，无为惧
惧，无为欣欣，婉然从物，或与不争”，而“太阴之人，贪而不
仁”、“少阴之人，小贪而贼心”、“太阳之人，居处于于，好言
大事”、“少阳之人，浞谛好白贵”［１０］。乔明琦［１１］通过调查研
究确定了易怒体质的划分及其形成过程，可用于易怒体质的
评价。此外，张丽萍等［１２］认为青年段是情志病高发阶段，气
郁质是发病潜在体质，平和质、阴虚质的发病倾向性较小，而
老年段阳虚质是易感体质。这类观点出现较早，迎合了中医
三因制宜中因人制宜的理论，有一定的理论基础和根据。
"
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　 现代医学对情志内伤发病机制的认识
２ ２ １　 不良情志刺激导致神经内分泌免疫网络系统失
调　 严灿等［１３］在对大鼠进行中医“怒伤肝”造模后发现，应
激后大鼠巨噬细胞释放过氧化氢量减少，血浆皮质酮含量升
高，提示不良情绪刺激可能使机体免疫反应抑制，其产生与
下丘脑垂体肾上腺轴兴奋性升高、糖皮质激素分泌增多
有关［１４］。韩娟［１５］对大鼠模拟情志刺激实验证明，情志刺激
可导致ＮＥ、Ａｅｈ、５． ＨＴ三种神经递质明显下降，可能导致下
丘脑—垂体—肾上腺轴的平衡失调，从而破坏了机体内环境
稳定而产生疾病，证实情志刺激导致气机紊乱与神经—内分
泌—免疫网络失调有密切关系。同时，愉快情绪可增强免
疫功能，实验指标可见淋巴细胞对有丝分裂原的增殖反应增
强，ＮＫ细胞活性增强［１６］。黄炳山等［１７］通过研究肝郁气滞
证及相关证候发现肝脏功能与大脑皮层的兴奋与抑制以及
植物神经功能等多种因素有关。贺新怀等［１８］研究发现情志
刺激可通过影响神经递质及激素的水平和作用从而降低机
体免疫功能使人发病。
２ ２ ２　 情志病症与脑的病理变化　 普遍认为，外界各种信
息被五官所接受感知，经过脑独有的高级整和作用形成最终
的七情反应。严格意义上讲，情绪的最后生成被主体所感知
及通过脑传达于外而为客体感知有赖脑的最后整和作用功
能的正常。袁肇凯等［１９］研究调查认为，脑内可能存在着特
异性心理应激反应核团。相关研究发现肝主疏泄的反应部
位涉及到下丘脑（包括不同核团）海马、杏仁核等，其具体发
生机制与神经递质及其合成酶、神经肽等的变化有关［２０］。
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　 情志内伤病症的临床治疗
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　 情志相胜疗法
早在《内经》中就有五行相胜而互相制约以期平衡的说

法。有学者提出，情志相胜疗法指根据五行相克的理论，利
用一种或多种情绪去调节、控制、克服另一种或多种不良情

绪的心理疗法，最终目的是使人的心态达到动态平衡。具体
可表现为金克木，怒伤肝，悲（金）胜怒（木）；木克土，思伤
脾，怒（木）胜思（土）；土克水，恐伤肾，思（土）胜恐（水）；水
克火，喜伤心，（水）胜喜（火）；火克金，悲伤肺，喜（火）胜悲
（金）［２１］。情志相胜疗法在古代文献中就有明确的记载，疗
效迅速并显著。有中医五行相胜的理论支持，加之相对简便
的操作，可在临床广泛适用。
#
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　 心理疗法
所谓心理疗法，是指借助语言、表情、行为、情志相制论

等，对患者进行言语开导，帮助教育，体贴关心，情理感化以
及运用情志相制等，影响患者的精神、心理，以和调心理情志
而达到治疗疾病的目的。在临床上有单独运用心理治疗者，
但多以配合其他治疗。通常有言语开导、清理感化、心理暗
示、情志控制、转移病痛、行为治疗、消除幻觉等途径［２２］。此
类方法在临床上应用较常见，排除了用药后不良反应的弊
端，同时有效缓解患者症状。
#
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　 中药治疗
临床可通过对情志病症进行辨证，运用中药方剂对症治

疗。朱晓［２３］研究发现，对于更年期消极情志症状可用交
通心肾法辨证施治，中药交通心肾验方可显著改善失眠、忧
郁、焦躁等症状，且效果高于西药对照组。林利［２４］用理气药
治疗情志病患者，组方成分为：茯苓、香附、陈皮、柴胡、石菖
蒲、枳实各１２ ｇ，白术、黄芩、郁金、半夏、木香各９ ｇ，焦三仙
各１０ ｇ，结果证明３６例患者中痊愈１１例，显效１８例，有效５
例，无效２例，总有效率达９４． ４４％。冯驭臣［２５］用柴胡桂枝
汤治疗以疼痛为主诉的广泛性焦虑症，结果显示，中药组疗
效与西药对照组相当，且远期疗效及预后由于西药组。因此
中药治疗主要是在辨证施治的基础上，针对其主症遣方派
药，有一定的疗效，临床上可根据不同的情志病症相应的施
以理气解郁、活血通络、调畅脏腑气机、调和营卫等治法，具
体可视情况而定。
#
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　 其他疗法
情志内伤症候可借助中医针灸、气功外物外力等诸多行

之有效的治疗方法［２６］。例如，针灸治疗情志郁症，一般以水
沟、百会、内关、神门、太冲作为针刺主穴，并根据其症状类型
不同加以相应的配穴：肝气郁结，可针刺百会、印堂、四神聪、
太冲、期门，胸闷加膻中，胁肋痛加支沟、阳凌泉，脘嗳气加内
关、中脘，月经不调加三阴交、地机；气郁化火，可针刺百会、
印堂、四神聪、行间、风池，胁胀痛加期门，胆火旺盛加阳陵
泉、侠溪、行间去肝胆之火；心神失养，可针刺神庭、四神聪、
神门、内关、三阴交［２８］。相关研究显示，针刺四关穴，与非经
非穴组，安慰针组对照发现，针刺四关穴治疗肝郁型抑郁症
在减轻抑郁程度较其他两组疗效更为显著且持久［２８］。还可
通过全身推拿按摩，疏通经络，活血行气，以治疗肝气机不舒
引起的不寐、烦躁、抑郁等症［２９］。最后，增加运动量，或者全
身药浴的方法，均可缓解情绪烦躁，狂乱等症状［３０］。物理疗
法有一定的治疗效果，但不宜作为唯一治疗手段，在临床应
结合中药治疗辅以该类方法。
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　 展望

中医情志内伤病症不同的发病原理，可在临床中出现不
同的症状表现。在治疗的过程中，可从其具体的病因为切入
点，分析其疾病的发生和发展，施与相应的治疗方法，虚实结
合，内外兼顾，达到治疗效果。现阶段情志病症的治疗并无
行之有效的完备方案或具体治疗方法，而现行西药治疗多有
治疗效果不显著、不良反应较难避免等问题。因此笔者认
为，情志病症的治疗应以中医辨证为核心，先找到病因，再辨
明病机，随后理清病症发展的规律和个体病程转归的特殊形
式。再针对主症适用中药治疗，可以在条件适宜的情况下，
斟酌少量使用西药，同时加以心理疏导，最后可再结合中医
针灸、气功等辅助康复手段帮助后期痊愈。从而形成一套以
中医辨证施治为主，心理扶持、物理疗法及西药使用为辅的
完整的治疗体系，并在临床的应用中不断改善和发展，以期
更佳的治疗前景。
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