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上配合中医中药治疗。 证型:气阴两虚,瘀阻肺络证。 治则:
益气养阴,行气活血,散瘀消结。 方药:牛膝 10 g、天冬 20 g、
紫菀 15 g、葳蕤 15 g、麦冬 15 g、白芍 15 g、百合 20 g、生地黄

30 g、当归 10 g、桃仁 12 g、红花 9 g、款冬花 15 g、知母 15 g、
山药 50 g、陈皮 10 g、川贝母 10 g、茜草 10 g、紫花地丁 25 g、
白及 15 g、三七粉 6 g,15 剂,每日 1 剂,水煎服,煎 2 次,每次

煎取汁 150 mL,分早晚两次温服。 服药前将三七粉 3 g 冲入

中药中,饭后半小时服药。
疗效评价:服用此方能够明显改善患者咳嗽不畅,胸闷

气憋等症状,提高生存质量,稳定病灶,延长生存期,减轻放

化疗引起的不良反应。 但仍需要联合西医治疗,治疗方案主

要根据肿瘤的组织学决定,来选择手术或化疗、放化疗综合

治疗。

4摇 讨论

小细胞肺癌其本在虚,为因虚而得,因虚致实,实则在于

“瘀冶。 小细胞肺癌的转移发生率极高,从细胞动力学的理

论及有关研究来看,实体瘤癌细胞对放化疗的敏感性是有差

异的。 从本病例来看,中医药确实发挥了重要的作用。 临床

实践证明,采用中医辨证论治,以扶正化瘀为大法,通过调整

机体,平衡阴阳,提高免疫功能和抗癌能力,能借此与体内所

残存的癌细胞抗衡,并抑制其增殖、发展,以致进一步杀灭而

达到提高疗效的目的。
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论刚柔辨证在中医心身医学的重要意义

赵鹏摇 赵志付

揖摘要铱 摇 中医学历来强调“形神合一冶“心身合一冶“脏腑相关冶“七情致病冶“心身并治冶,整体

生命观是中医刚柔心身论的理论基石,刚柔心身论强调把整体生命观运用到临床实践中。 疾病谱

由过去的以传染病和营养不良为主,转化为由心理社会因素、生活行为等因素引起的心身疾病为

主,因此必须有与之相适应的新理论。 刚柔的哲学思想是中国传统文化的基本概念。 “刚柔辨证冶
是治疗心身疾病的有效方法,即两纲、四型、十六证。 刚柔辨证是中医心身医学的核心,具有普遍适

用性。
揖关键词铱 摇 整体观;摇 刚柔心身论;摇 心身医学;摇 刚柔辨证
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摇 摇 中医心身医学是用中医学的理论和方法防治心身疾病,
促进心身健康的一个专门临床学科[1] ,刚柔辨证是治疗心

身疾病的系统方法,通常简称“刚柔心身论冶。 关于中医心

身医学和刚柔辨证方法的概念最早出现在 20 世纪 80 年代,

经过 30 年的发展,其概念得到广泛认同,学科体系不断丰富

发展,尤其刚柔辨证是一种不同于以往的理论,是新的视角

思考,它在中医心身医学中具有的重要意义,是本文讨论的

重点。

1摇 整体生命观是中医“刚柔心身论冶的理论基石

中医学历来强调“天人合一冶 “形神合一冶 “心身合一冶
“脏腑相关冶“七情致病冶“心身并治冶,这些理论是中华民族

伟大智慧的结晶,充分体现了中医学理论之精华。 世界卫生

组织专家辛格先生提出:世界心身医学要向中医学寻找智

慧。 瑞典心身医学专家、前世界心身医学会会长 Sivik 指出:
心身医学最早起源于《黄帝内经》 [2] 。
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1. 1摇 “刚柔心身论冶强调心身合一

《素问·上古天真论》 云:“能形与神俱,而尽终其天

年。冶形是指躯体脏腑,神主要指心理活动,原文指出只有精

神心理与身体和谐一致才能健康长寿。 《黄帝内经》还提出

“心主神明冶论和五神脏学说,在《素问·灵兰秘典论》说:
“心者,君主之官,神明出焉。 ……肝者,将军之官,谋虑出

焉。 胆者,中正之官,决断出焉。 ……凡此十二官者,不得相

失也。冶心是人体的皇帝,所有活动都是在其统帅下协调

进行[3] 。
《黄帝内经》还构建了心身医学的病理学理论,指出心

(大脑)的精神活动对脏腑的主宰作用,说明消极情绪(负
性)刺激影响会造成人体脏腑的损害,精辟地论述了心理对

生理的影响。 如《灵枢·口问》说“悲哀忧愁则心动,心动则

五脏六腑皆摇冶;《素问·灵兰秘典》说“主明则下安,……主

不明则十二官危,……形乃大伤冶;《灵枢·百病始生》说“喜
怒不节则伤脏,脏伤则病起于阴也冶,即神明由心所生,心受

到刺激伤害,所有脏腑都会受到影响。
《黄帝内经》不仅认识到心理因素,而且还认识到社会

因素致病。 《素问·疏五过论》说“故贵脱势,虽不中邪,精
神内伤,身败必亡。 始富后贫,虽不伤邪,皮焦筋僵,痿辟为

孪冶,说的是贵贱贫富的变化刺激都可对机体造成气血脏腑

的伤害,引起疾病的发生。 “仁者寿冶是中国传统文化的经

典,是对家庭和谐社会文明与健康长寿的精辟论述。 《说文

解字》中说“德,外得于人,内得于己冶,就是说把人和人的关

系处理好,使自己和他人都有所得,也就是以善念存储于心

中,使心身互得其益,以善德使之他人,使众也各得其益[4] 。
《黄帝内经》指出人要健康长寿就要遵循阴阳规律,生

活有节制,“上古之人,其知道者,法于阴阳,和于术数,饮食

有节,起居有常,不妄作劳,故能形与神俱,而尽终其天年,度
百岁乃去冶,这对于今天过快的生活节奏和无规律的饮食睡

眠具有极大的警示作用。
中医在治疗上要求“善医者,先医其心,后医其身冶,《素

问·五运行大论》云“怒伤肝,悲胜怒,……喜伤心,恐胜喜

……思伤脾,怒胜思……忧伤肺,喜胜忧……恐伤肾,思胜

恐冶,详细论述了以情制情的方法[5] 。
1. 2摇 刚柔心身论强调把整体生命观的理论运用到临床

从问诊开始就注意把疾病的发生发展放到病人的家庭

和社会关系中去观察思考,观察病人的性格,脾气,语言表

达,生活行为习惯等,发现与疾病相关的心理社会因素。 因

此初诊病人时必须花费一定的时间来保证病因的探究,和病

人交谈。 多年临床实践观察统计,其负性心理情绪(如焦

虑、抑郁)主要来源:第一是人际关系的不当,如家庭关系、
工作关系处理不好极易造成负性情绪刺激;第二个是经济条

件的变化以及社会环境的改变等。
在治疗上坚持适当的开导法,如《黄帝内经·灵枢·师

传》曰:“人之情,莫不恶死乐生,告知以其败,语之以其善,
导之以其所便,开之以其所苦,虽有无道之人,恶有不听者

乎?冶所以要求医生要有人文的修养,对病人要有耐心,有爱

心,倾听和共情是和病人交谈必须注意的细节,医生的语言

和态度本身就是一种治疗药物。 和谐的医患关系、病人对医

生的信任是治疗心身疾病的条件[6] 。 通过一系列的望闻问

切综合考虑后初步区分为刚证或柔证。

2摇 刚柔辨证论提供了一整套治疗心身疾病的有效方法

今天我们所处的时代与以往大不相同,人类的疾病谱由

过去的以传染病和营养不良为主,转化为由心理社会因素、
生活行为等因素引起的心身疾病为主[7] 。 21 世纪是一个快

速多变的,充满了压力与挑战的时代。 虽然,WHO 已经提出

健康概念 50 多年,但是,临床实际诊疗还有很多问题,尚不

能满足健康观念、医学模式和疾病谱的变化需求,因此必须

不断探索与之相适应的新理论指导临床实践,满足人民健康

的需求。
2. 1摇 刚柔的哲学思想是中国传统文化的基本概念。

刚柔的哲学思想早在《易经》 《道德经》 《论语》中就有

论述。 《易经》“动静有常,刚柔断矣冶“是故刚柔相摩,八卦

相荡,鼓之以雷霆,润之以风雨,日月运行,一寒一暑……冶
“阴阳合德冶,说明了刚柔阴阳是自然界的规律,自然界的一

切事物变化都是刚柔阴阳变化的结果。 《道德经》第十章

“专气致柔,能如婴儿乎冶 [8] ;《道德经》第七十八章“天下莫

柔弱与水,而攻坚强者莫之能胜,以其无以易之。 弱之胜强,
柔之胜刚,天下莫不知,莫能行冶 [8] ;《论语》公孙长篇“吾未

见刚者。 ……枨也欲,焉得刚冶 [9] 。 《黄帝内经》中关于刚柔

的论述已具有心身医学思想。 《灵枢·寿夭刚柔》“余闻人

之生也,有刚有柔,有弱有强,有长有短,有阴有阳,愿闻其

方冶;《素问·阴阳应象大论》 “审其阴阳,以别柔刚,阳病治

阴,阴病治阳。 定其气血,各守其乡,血气宜决之,气虚宜掣

引之冶。 以上经文说明人具有阴阳刚柔的生理病理属性,治
疗应分别刚柔阴阳,使刚柔相济,气血阴阳平和。 阴阳、刚柔

均是一对矛盾的统一体,互根互用不可分;刚柔也就是阴阳,
阴阳也就是刚柔;阴阳可以转化,阴极可以转化阳,阳极可以

转化为阴;刚柔亦可变通,即一刚一柔,刚柔相推,往来交错。
2. 2摇 刚柔辨证是治疗心身疾病的有效方法体系

笔者以《黄帝内经》理论为基础,通过继承董建华教授、
欧阳琦教授的学术思想和临床经验,吸收日本池见酉次郎教

授、小泉直子教授和久保千春教授的现代西方心身医学的思

想和经验,并结合自己的临床实践,提出了中医心身疾病

“刚柔辨证冶从理论到临床的诊疗体系,即两纲、四型、十六

证,这一理论为心身疾病的治疗提供了一套颇为有效的治疗

方法[10] 。
“刚柔心身论冶认为:心身疾病首先伤肝,临床心身疾病

病机主要为肝疏泄太过与不及所引起的机体刚柔不能相济,
表现为气血阴阳失调。 根据人的气质的阳刚和阴柔的属性

不同,素体阳刚,七情过极,则出现疏泄太过的阳亢阴虚的肝

旺证候,称之为刚证;素体阴柔,七情过极则出现疏泄不及,
肝郁气滞血瘀湿困的肝郁证候,称之为柔证。 病机演化为

“情志刺激,首先伤肝,刚者及心,柔及脾肺,终必及肾冶。 初
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期多为肝脾同病,肝心同病,肝肺同病,后期多为肝肾阴虚或

肝脾肾的阳虚。 末期阴竭、阳亡、阴阳离绝而终。 病性为刚

柔不能相济,而致疏泄失职,气滞血瘀,痰阻湿困或气逆化

火,火热伤阴,升降失司,日久由实转虚,脾虚肝郁或肾虚肝

旺,极少纯虚证。
两纲、四型、十六证:(1)刚实证:肝火上炎、肝气上逆、

心肝火旺、心肝火旺痰瘀互结;(2)柔实证:肝郁气滞、肝郁

血瘀、肝郁脾困、肝郁痰湿阻肺;(3)刚虚症:心肝阴虚、肝肾

阴虚肝阳上亢、肝肾阴虚风动、阴损及阳;(4)柔虚症:肝郁

脾虚、心肝气虚、脾肾阳虚、阳损及阴。
心身疾病经过治疗,多有较好疗效,但容易因情志因素

复发。 少数患者因治疗不当,可由实转虚,最后阴亡或阳亡

而终。 另有少数患者可因剧烈的情志刺激、气血暴逆或气血

暴脱,精去神亡。

3摇 现代临床检测技术是中医刚柔心身论的媒介

中医心身医学借鉴国内外的现代科学技术,对中医学的

诊断治疗进行数字化的说明,临床主要运用脑电地形图、心
理压力分析、生化指标、心理量表、疗效量表等。 例如,刘存

勇[11]通过研究胆胀病刚柔辨证与脑电地形图关系发现,与
正常对照组比较,刚证组枕部 琢1、琢2、琢3 功率值均明显下

降,提示后脑区的功能障碍,有可能是该部位脑细胞供血不

足或者代谢发生异常所致,证实了 琢 活动与精神活动水平

成反比的经典学说。 柔证组与正常对照组比较,仅发现右后

额、左中颞 茁 功率值升高,可能提示柔证组脑功能损伤远较

刚证组为轻。 张成等[12]通过心身疾病“刚柔辨证冶四种证候

与脑电慢波改变的相关性研究,发现心身疾病患者各脑区慢

波 兹 功率值均有增高趋势,琢 功率值均有降低趋势以及泛化

前移趋势,快波 茁 功率值均有降低趋势,说明患者心理社会

负性刺激对大脑功能的影响,可使躯体产生器质性改变或病

理生理过程,在一定程度上揭示了患者大脑皮层功能的改

变。 而且患者在以刚柔辨证方法治疗后,脑电地形图可明显

改善或恢复正常,如慢波功率降低或消失、琢 频带功率升高

或恢复正常等,同时患者临床症状减轻或消失。 这些例子说

明刚柔证型特征与脑电地形图有一定相关性,为中医刚柔辨

证治疗该病提供了一定的脑电生理学参考。

4摇 刚柔辨证是中医心身医学的核心,具有普遍适用性

中医自古就强调整体观念,把人体视为一个统一的整

体,它不仅强调人体内部脏腑,外部苗窍以及经络连成一个

整体,而且人体与自然界也处在一个统一的整体之中。 人体

的任何病证表现都是整个机体由于病理变化而反映出来的

局部变化或整体变化,这也就是中医强调的“有诸内,必形

诸于外冶的整体思想的真实涵义。 现代日本心身医学界已

将 15 大类 200 多种疾病明确定义为心身疾病,包括原发性

高血压、冠心病、心脏神经症、支气管哮喘、过度换气综合症、
消化性溃疡、溃疡性结肠炎、肥胖症、糖尿病、神经性低血糖、

痛经、原发性闭经、偏头痛,慢性风湿性关节炎,全身性肌肉

痛、神经性皮炎、原发性皮肤瘙痒、眩晕症、神经性耳聋、原发

性青光眼、飞蚊症、口臭、口腔黏膜溃疡、癌症等[13] 。 从广义

概念看虽然形成了不同学科体系内容,但整体观是任何一门

临床学科的基础,刚柔辨证可以运用到所有心身疾病的治

疗[14鄄 15] 。 中医刚柔心身论对中医学来说是传统理论的回

归,是在挖掘继承基础上的发展创新,是克服生物医学模式

的影响,抛弃头疼医头,脚疼医脚的思维方式,使医学关注人

的发展,重塑人文医学。
现今国际社会已经提出医学模式转变,心身医学也已探

讨多年,但至今没有形成完整的理论和方法,没有实现心身

整合的目标。 而中医药学治疗心身疾病有一定优势,需要在

临床上不断地验证、完善,充实中医刚柔心身论的有效性和

科学性,并加以推广应用。
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