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心身医学理念与中医学一致性的探讨
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【摘要】　 心身医学已由传统的生物医学模式向社会—心理—生物医学模式转变，在疾病的诊
断和治疗中较传统的生物医学模式能更加全面、更加深入。社会—心理—生物医学模式的理念与
中医学的哲学思想渐行渐近。本文主要对二者理念的一致性进行初步的探讨，从理论基础和临床
诊疗两方面进行比较。其中，心身医学在理论基础方面与中医学“天人一体观”、“形神一体观”、
“整体观”等哲学思想异曲同工；在临床诊疗方面与中医学“刚柔体质”、“心身同治”等辨证思想异
曲同工。中医学的思想观念必将是世界心身医学的发展方向，世界心身医学要向中医学寻求智慧。
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　 　 现代医学已由传统的生物医学模式向社会—心理—生
物医学模式转变。心身医学便是基于这种医学模式而产生
的。心身医学是研究由于心理社会因素导致机体出现生理
功能性疾病的一门学科。由于心身医学能从社会—心理—
生物角度来研究人体，诊断疾病能更加全面、更加深入，所以
在很多疾病的诊断和治疗中较传统的生物医学模式能更加
具有优势。

现在这种全新的医学模式得到了全世界的普遍认可，心
身医学在全世界范围内发展很迅速。心身医学首先是从德
国诞生，接着在奥地利得到了发展。不久传入美国，然后在
日本生根发芽，１９８４年传入中国。纵观世界心身医学思想
的发展，与中医学的思想在很多地方有异曲同工之妙，如天
人一体观、形神一体观、整体观等。世界心身医学主席曾表
示，心身医学起源于中国的《黄帝内经》和《伤寒杂病论》。
世界心身医学在借鉴中医学的某些理念及治疗手段时取得
了可喜的进步。所以，国际心身医学会上有权威人士呼吁
“世界心身医学应向中医学寻找智慧”［１］。
１　 理论基础
１ １　 与中医学“天人一体观”异曲同工

中医学“天人一体观”的哲学思想始于《黄帝内经》。如
《素问·宝命全形论》言：“人以天地之气生，四时之法成。”
《素问·五节脏象论》言：“天食人以五气，地食人以五味。”
可见，人体的正常运行与自然界息息相关。自然界的运动变

化，必然会直接或间接地影响着人体的生理调节机能。若这
种变化超出机体的适应能力，或由于人体调节机能失常，进
而影响到五脏六腑的气血状态，就会导致疾病的发生。正如
《灵枢·邪客》云“人与天地相应者也”。所以，适应自然是
中医养生的根本［２］。同时，人体的功能状态也与社会环境
因素息息相关，尤其心身疾病的发生与社会环境更为密切。
当今社会发展迅速，竞争激烈，人际关系复杂，环境污染加
重，雾霾愈演愈烈，负性生活事件频发，诸如婚姻裂变、就业
困难、高考落榜、财产损失、亲人去世等，均会不同程度地影
响人体心理状态失衡，成为心身疾病的重要诱发因素。所以
中医学里的养生、治病法则以及“三因制宜”原则等，皆体现
了“天人一体观”的思想。

现代心身医学也逐渐认识到了自然界的变化对人体健
康的影响，并在临床基础研究方面做了初步尝试，得出一
些可喜的成果。如：失眠是常见的生理心理现象，国内报道
青年学生的失眠症状的现患率为１６ ５７％ ［３］。研究表明：
大学各年级失眠者与非失眠者的人数存在着非常显著的年
级差异。一、二年级高于三、四年级，且二年级失眠者所占
的人数比例最高。年级差异的原因总结为：一年级的学生，
一方面由于高考前后的紧张、焦虑的影响，在刚刚进入大
学后不可能一下子完全消除；另一方面由于大一新生多数
是独生子女，远离家乡、亲人；环境突然改变，同时对于大
学的学习生活需要一段时间方能适应，因而失眠现象较为
严重。曾琳娜［４］研究发现二年级学生的睡眠质量最差。
因为二年级课程多，学习压力较大。同时二年级也是整个
大学时期成长最为活跃的阶段，各种学生工作、校园活动、
恋爱等应激性事件作为诱发因素，因此失眠现象最为严
重。三年级的学生，生活相对平稳，因而失眠的人数也较
少。四年级学生课程少，学习压力不大；同时经过几年的同
学相处形成了一个相对宽松、休闲的人文环境。但因为同
时面临毕业设计、职业选择、恋爱等问题，因而失眠人数比
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例较低但高于三年级的人数比例。大学生的失眠现象并非
只是某一单纯因素所致，而是一个综合因素共同作用的结
果［５］。　
１ ２　 与中医学“形神一体观”异曲同工

中医学认为：机体的形与神，二者相互制约、相互影响，
是一个统一的整体。形是神的物质基础，神是形的高级功能
的体现。形神理论肇始于《黄帝内经》。如《素问·灵兰秘
典论》言：“心者，君主之官，神明出焉……主明则下安……
主不明则十二官危。”《灵枢·本神》亦云：“得神者昌，失神
者亡。”张景岳在《类经》中言：“无神则形不可活，无形则神
无以生”等等。由此可见，人的精神活动由心主宰，若神能
御形，则五脏六腑的生理活动才能正常有序。若受外界刺
激，心神受伤，机体五藏六腑气机逆乱，生理功能必然受到影
响，长此以往便形成心理生理疾病，即中医心身疾病。所以
说，“形神一体观”是中医心身医学的核心思想，对于指导中
医心身疾病的临床实践有着重要意义。

现代心身医学是研究心理和生理相互关系的医学。这
与中医学“形神一体观”有着异曲同工之妙，其心理研究层
面相当于中医的“神”，生理研究层面相当于中医的“形”。
这在现代心身医学的好多研究中得到了体现。如：（１）心因
性不孕症即是现代心身医学据此提出的全新概念，系指患者
生殖系统本身并无器质性病变，由于心理障碍造成的不孕。
一般认为主要的诱发因素为紧张、焦虑等不良情绪。负性的
心理作用可以通过内分泌—神经系统—性腺激素网络，引起
生殖系统的异常而导致不孕。如脑中神经介质多巴胺、去甲
肾上腺素等代谢紊乱，促性腺激素等内分泌异常，抑制卵泡
正常排卵。同时交感神经系统活动兴奋可导致宫颈黏液分
泌异常。另外，紧张、焦虑等本身可致阴道痉挛或输卵管缩
窄。这些都是导致不孕的重要心理因素。而激素水平的异
常，反过来可加重病情，这便导致了心身交织的恶性循环。
临床上观察到部分患者盼子心切，情绪紧张焦虑，心身恶性
循环的相关机制下引起心因性不孕症；但由于接受心理治疗
或药物干预后，焦虑情绪得到缓解，消除了中枢不良因素的
刺激，反而很快可以怀孕［６］。（２）肠易激综合征是临床上常
见的功能性肠胃疾病，以腹痛或腹部不适伴排便习惯和性状
改变为特征。肠易激综合征患者与健康对照组比较中发现：
肠易激综合征患者在关于焦虑、抑郁、意外事件的自评分数
较高，且述情障碍非常普遍。所以说，心理社会因素在肠易
激综合征的发生发展中起重要的作用。随着生物—心理—
社会医学模式的确定，对肠易激综合征患者生活质量的评估
近年来受到广泛的重视［７］。这就进一步提醒在ＩＢＳ的治疗
中不但要重视症状的治疗，同样生活质量的提高也要引起重
视。充分认识社会心理因素在肠易激综合征中的作用，重视
对患者进行心身综合治疗尤为重要［８］。
１ ３　 与中医学“整体观”异曲同工

“整体观念”是中医学的重要原则，它贯穿于中医学整
个理论和实践中，如《金匮要略》言：“见肝之病，知肝传脾，
当先实脾。”《温热论》云：“先安未受邪之地，恐其易易尔”

等。这些都是“整体观念”的具体体现。人体是一个复杂而
相互联系的系统，以五脏为核心，六腑相配合，气血、津液为
物质基础，通过经络产生联系，形成五脏一体观［９］。因为人
体是一个整体，构成人体的各个组成部分之间，在结构上是
不可分割的；在功能上是相互协调、相互为用的；在病理上是
相互影响的，这便是五藏相生相克。中医心身疾病发病后首
先伤肝［２］，后波及心、脾、肺，日久及肾。初期多为肝脾同
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。

现代心身医学已经摆脱单纯的生物医学模式，与中医学
有着共同的理论基础，即“整体观念”。现在已经有学者借
助现代整体医学的神经内分泌免疫网络理论用来阐述
中医学的五脏相关理论及其相互作用机制［１０］。神经内分
泌免疫三大系统在自身保持平衡协调的同时，完成对内环
境稳态及全身各系统的调节整合，而中医学的全部体系都是
建立在整体宏观现象的联系方法之上。只是二者认识人体
生理、病理的角度不同而已［１１］。

“神经—内分泌—免疫网络”是研究现代心身疾病的重
要切入点，该网络的整体性、正负反馈机制、节律性等特点和
中医学的“整体观”具有高度内在联系。人体是由诸多系统
组合而成的结构和功能完整的有机整体。这些系统可分为
两大类：一类主要执行机体的新陈代谢及繁衍生殖等基本生
理功能，包括循环、呼吸、消化及泌尿生殖等系统；而分布广
泛的神经、免疫及内分泌三大系统则起着调节上述各系统的
作用，这个“神经—内分泌—免疫网络”维持内外环境的稳
定，参与机体内外信息的整合与反应，控制机体的生长和发
育等等，从而构成人体的枢纽性系统［１２］。研究证实：现代心
身疾病产生的原因、症状表现以及生理病理机制与“神经—
内分泌—免疫网络”有着密切的关系。首先，各类生理和心
理因素的刺激信息均可以直接或间接由“神经—内分泌—
免疫网络”感受、传递和整合。这三个系统相互交织，构成
机体内多维立体调控网络，调节机体的新陈代谢、参与机体
防御、调控机体的生长发育，从而从整体水平上维持机体的
正常生理功能，维护人体健康。
２　 临床诊疗
２ １　 与中医学“刚柔体质”异曲同工

《黄帝内经》言：“人之有生也，有刚有柔，有阴有阳，有
短有长。”［１３］所以，根据人气质阳刚与阴柔属性的不同，分为
刚证体质和柔证体质。刚证体质的人，素体性急阳刚，疏泄
太过，则产生肝旺，日久便出现刚证。临床可见性情易激惹、
心烦易怒、头痛目赤、失眠焦躁、大便干燥等症状；柔证体质
的人，素体性缓阴柔，疏泄不及，则产生肝郁，便出现柔证。
临床以情绪低落、沉默寡言、悲伤善哭、周身乏力，无精打采、
失眠多梦等为主要表现［１４］。

西医学者提出的ＡＢ型行为，与中医的“刚柔体质”有异
曲同工之妙。提出冠心病患者的行为特征与一般人有很大
的不同，并将这种性格定义为Ａ型行为。这类行为的特点
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是：争强好胜好争执，敏感而缺乏耐心，雄心勃勃，积极工作，
但急躁易怒，即具有时间紧迫感。相反，缺乏这些特点的行
为定义为Ｂ型行为，这类行为特点是：经常从容不迫，悠闲自
得，容易满足，随遇而安，不争强好胜，即无时间紧迫感［１５］。
２００６年Ｄｅｎｏｌｌｅｔ Ｊ等［１６］在美国心脏学杂志上发表Ｄ型性格
与应激症状冠心病呈相关性。
２ ２　 与中医学“心身同治”异曲同工

关于心身疾病的治疗，中医学历来强调“先治其心，后
治其身”。《灵枢·师传》言：“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？”提出语言疏导疗法。这是最常见、
最方便的心理治疗工具，在中医治疗中受到特别的重视。
《黄帝内经》又提出情志疗法，言“悲胜怒……怒胜思……思
胜恐……恐胜喜……喜胜悲”。这可以有效地纠治因病态
情志所产生的病症。《内经》言“闭户塞牖，系之病者，数问
其情，以从其意。”提出“顺从欲愿”的原则。即数问其内情，
顺其意愿，满足其某种需求，使情志舒畅而病愈。另外，在治
疗疾病用药时，药用酸枣仁、柏子仁、石菖蒲、龙骨、牡蛎等来
养心安神，开其心志，这也是治其心。

西医在心身医学临床过程中，常用的药物包括抗焦虑药
和抗抑郁药。在伴随严重或多种躯体症状时，可以通过服用
药物适当对症处理，用以干预症状，为进一步系统心理干预
创造先期的心身条件。若症状较轻，一般心理治疗就可以很
明显消除症状。常用的心理治疗技术主要包括行为治疗，认
知行为疗法，暗示和催眠疗法，森田疗法等。近年来受东方
文化的影响，气功疗法、针灸疗法、禅疗法等越来越多的应用
到心理干预中去，效果显著。比如：中医研究认为：七情内伤
或情志异常是导致冠心病（胸痹、心痛）发生的重要因素［１７］。
同时，已有外国学者Ｊｏｓｔ Ｓ［１８］通过研究认为心理干预应当与
戒烟、运动等一起作为冠心病的二级预防措施。这些治疗方
法都是将疾病的发病本质放到社会心理生理这个层次
去研究，其长远疗效值得肯定。
３　 小结

当今人类社会正面临着生存和持续发展的大问题，世界
科学也面临着整体性、复杂性、非线性等新问题。世界卫生
组织１９９６年在“迎接２１世纪的挑战”报告中指出，２１世纪
的医学将从“疾病医学”向“健康医学”发展，从重治疗向重
预防发展，从对病源的对抗治疗向整体治疗发展，从对病灶
的改善向重视生态环境的改善发展，从群体治疗向个体治疗
发展；从生物治疗向心身综合治疗发展［１９］。

生命科学是２１世纪科学研究的热点，传统的医学模式
仅仅将生物作为研究对象，单纯用西方流行的还原论和分析
的方法不能解决所有的生命问题，其弊端正逐渐被人们所认
识。中医学理论体系中的“天人一体观”、“形神一体观”以
及“整体观念”等都是很成熟的心身综合思想。中医学独特
的理论体系和防治疾病的方法，将在未来世界医学的发展中

发挥良好作用。所以，无论其学术理念还是其诊治手段，越
来越多地被世界心身医学所借鉴，这些思想观念也必将是世
界心身医学的发展方向，世界心身医学要向中医学寻求
智慧。
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