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·

理论探讨
·

论 神 与 诊 神

天津中医学院 医来 陆小左 史 丽萍 王志章

神是中医学最重要的概念之一
,

在临床诊断时

对神尤为重视
。

望神是望诊的第一个内容
,

舌诊有诊

舌神之说
,

脉诊中的神更是构成正常脉象所不可缺

少的要素之一
,

故《灵枢
·

天年 》有
“

失神者死
,

得神

者生也 ”的记载
。

然而目前对神的有关论述却不能令

人满意
,

为此我们不揣愚昧
,

提出一些粗浅的认识
。

神的概念

神是生命活动的主宰
,《素问

·

天年 》
“

黄帝 曰

何者为神 岐伯曰 血气已知
,

荣卫 己通
,

五裁己成
,

神气舍心
,

魂魄毕具
,

乃成为人
”

神有两个层次
,

从狭义而论
,

指人的意识思维情

感梢神活动
,

包括人的性格特征及社会文往因紊在

内 从广义上讲
,

神则起着主宰协调各脏腑组织器官

机能的作用 两个层次的神相互关联
,

即人的意识思

维情感精神活动会影响各脏腑组织器官的生理机

能
,

同时各脏腑组织的生理活动的改变也会波及人

的精神情志活动
,

即所谓形神合一
,

形为神之宅
,

神

为形之主
。

神的物质基础是精
、

篮
、

气
、

血
,

即《灵枢
·

本 神 》所说
“

故生之来谓之精
,

两精相博谓之神
” ,

《灵枢
·

营卫生会 》所说
“

血者
,

神气也
” ,

《素问
·

八

正神明论 》所说
“

血气者
,

人之神 ” 神藏手心而寄于

脑
,

神的表现是形体与情志变化的综合体
。

五脏六腑四肢百骸各 自的组织结构不同
,

功能

各异
,

之所以能构成一个有机的整体
,

正是由于神的

协调调节作甩
,

神藏于血气
,

通过血脉
、

经络通于周

身内外
,

即感知身体各处的机能状态
,

又通过调整各

脏腑组织的机能活动而使机体处在一个平衡协调的

状态
,

而形成一个有机的整体 中医的整体学说不仅

包括人体 自身是一个有机的整体
,

人体与外界 自然

环境构成一个有机的整体
,

还包括 了人的精神世界

与外界的社会生活也构成了一个有机的整体
。

任何

机体的病变都会波及于神
,

都与神的协调调节作用

失调有一定关系
,

最终亦会引起精神活动的变动 而

社会生活的变化也同样会通过神而影响到机体
,

超

过正常耐受程度的社会生活刺激会导致神对机体调

节协调作用的失常
,

从而诱发机体产生病变

两个层次的神是人为划分的
,

是对同一个神的

不同侧面的描述
,

尽管这两个方面的神在作用范围

上略有不同
,

然而其核心是一个
,

两方面相互维系
,

相互影响
,

共同构成了一个完整的神
。

神与情志密切相关
,

情志变化为神的部分之一
,

《素问
·

调经论 》说
“

神有余则笑不休
,

神不足则

悲 ”
。

神应内藏而不能外露
,
《素问

·

痹论 》
“

阴气者
,

静则神藏
,

蹂则消亡 ”
。

神气外现于面
,

而无含蓄之象

则为真脏色
,

神气外现于脉
,

而无柔和之象则为真脏

脉
,

皆为病危之兆

诊神的内容

诊神即了解神的得失有无及异常变化
,

以了解

五脏精气的盛衰
,

分析病情的轻重
,

推测预后的吉

凶
,

并据此分析病因
,

提供治疗线索
。

得神 即有神
,

是精气充足
,

体健无病
,

或虽病

但精气未衰
,

脏腑未伤
,

病轻易治
,

预后 良好
。

表现

为 目光明亮灵活
,

精彩内含
,

面色荣润含蓄
,

表情丰

富 自然 反应灵敏
,

动作灵活
,

体态 自如
,

肌肉不削

神志清楚
,

语言清晰
。

失神 即无神
,

是梢损气亏神衰的表现 病情危

重 预后不 良
。

表现为 神志昏迷
,

语无伦次
,

循衣摸

床
,

摄空理线 目暗睛迷
,

瞳神呆滞
,

面色晦暗暴露
,

精神葵糜
,

表情淡淇呆板 ,反应迟钝
,

动作失灵
,

呼吸

异常
,

大肉已脱等
。

少神 即神气不足
,

为梢气亏虚
,

轻度失神的表

现
。

表现为 目光晦滞
,

面色暗淡少华 ,精神不振
,

肢

体倦怠
,

动作迟缓 思维迟钝
,

声低气怯
,

不欲言语

扰神 即神志被扰
,

为轻度的神乱表现和躯体

症状并存的状态
。

表现为 烦躁不宁 失眠
,

健忘
,

多

梦
,

易惊
,

情绪不安 心悸
,

胸闷等
。

神乱 即神志错乱 表现为 表情淡漠
,

寡言少

语
,

闷闷不乐
,

精神呆滞
,

哭笑无常
,

或烦躁不宁
,

登

高而歌
,

弃衣而走
,

呼号怒骂
,

打人毁物
,

不避亲疏

神闭 即邪气闭阻心神 表现为 神识痴呆
,

昏

不识人
,

四肢厥冷
,

牙关紧闭 口 眼喝斜
,

半身不遂
,

或突然昏倒
,

四肢抽搐
,
口 吐涎沫

。

假神 指垂危病人出现精神暂时好转的假象
,

是临终前的预兆
,

并非佳兆
。

表现为 目似有光
,

但眼

球呆滞
,

不灵活 面色原是晦暗或苍白
,

忽然泛红如

妆 原是精神萎糜
,

突然精神振作 久病卧床
,

不能自

转侧
,

忽思起床活动 ,原是神昏
,

突然烦躁不安等
。
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诊神的内容实际包括了两方面的内容
,

一方面

是神对机体的协调调节作用失常
,

即患者由原先得

神的健康状态
,

渐渐少神
,

失神
,

甚至出现假神
,

这部

分患者亦可出现神闭的现象
,

基本上属于躯体疾病

的范踌 ,另一方面则是神对机体的精神情志活动的

调节失常
,

即患者出现神乱
,

即精神活动的错乱
,

而

多不具备特殊的躯体病变 神乱虽亦可因六淫侵犯

而起
,

但多由七情所伤所致
。

扰神则介于二者之间
,

即有轻度神乱的症状出现
,

同时又有轻度的躯体症

状
,

考其原因
,

多由社会生活变动影响神对脏腑组织

的协调调节作用而成

诊神的方法

诊神亦有诊形与诊情之分
,

在诊形时要注意形

体各部神气之多少
,

由此推及病悄的轻重预后 诊情

是通过观察病人外在的形体变化来推测病人的精神

情志状态 有其内必现其外
,

人的精神状态的变化往

往会反映在形体上
,

我们通过观察一些细徽的变化
,

常可得到有关病人精神活动的主要线索 在了解病

人外
一

在环境变化时
,

要注意了解其社会环境的变化

望诊

通过望诊诊神
,

首先应注意患者目光的变化 因

五脏六腑的精气 皆通过经络上注于 目
,

且
“
人之神

气栖于两 目
” ,

所以诊神必先望 目 其次
,

应注意患者

面部颜色
、

光泽及表情的变化
,

因不仅心之华在面
,

其它脏腑的精气也上荣于面
,

加之面部易于观察
,

所

以诊神在应注意望面色及表情的变化 观察患者的

体态也是诊神中必不可少的内容
。

形体的强弱和五

脏精气的盛衰是统一的
,

形强则精足神旺
,

形弱则精

衰神去
。

同样望态也可测知神的变化
,

如得神者 动

作自如
,

反应灵敏 失神者
,

则体态异常
,

反应迟钝

而一些特殊的体态又常为审察情志变化提供必要的

线索
。

闻诊

主要是通过听声音
、

语言来判断神的正常与否

言为心声
,

言语与心主神明有关
,

言语清楚
,

言与意

符
,

说明神无异常
,

若语言措乱
,

言不随必
,

多为神扰

神乱的表现
。

常见的有谁语
、

独语
、

郑声
、

错语
、

狂言

等
。

问诊

通过问诊首先应询问患者的家庭及社会生活环

境
,

有无纠葛
,

工作是否紧张
,

梢神压力是否很大等
,

以助于我们了解疾病产生的社会原因 其次应询间

患者的性格特征
,

考虑其与社会生活环境等的适应

程度
,

再询问其起病的情况以帮助诊断
。

切诊

切诊察神
,

主要是通过切脉了解脉之神气
。

心主

血脉而藏神
, “
脉不 自行

,

随气而致
”
血气者

,

人之

神 神之有变
,

可在脉象上有所反映
,

怒则弦
,

喜则

缓
,

惊则动
,

恐则数
。

情志变化与脉象变化关系较大
。

诊神的愈义

前已述及
,

神的物质基础是精
、

髓
、

气
、

血
,

察神

可反映精髓气血的盛衰 神与情志密切相关
,

察神还

可了解情志与疾病的关系 同时神是五脏精气的外

在表现
,

如《素向
·

六节脏象论 》所言
“

天食人以五

气
,

地食人以五味 五气入鼻
,

藏于心肺
,

⋯⋯五味入

口藏于肠胃
,

味有所藏
,

以养五脏气
,

气和而生
,

津液

相咸
,

神乃 自生
。 ”

故神不仅可反应五脏精气的盛衰
,

判断病情轻重
、

推测预后吉凶
,

而且可以判断形神关

系是否和调
,

推测神主形的作用是否失职
。
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·

书 讯
·

《新编中医基础理论 》出版发行

由上海中医药大学何裕民教授和北京中医药大学刘文龙教授主编
,

全国 所高等医药院校长期从事中

医荃础理论教学的骨干教师协作编写的《新编中医基础理论 》已由北京医科大学中国协和 医科大学联合出版

社出版发行

该书在《中医基础理论 》五版教材 的基础上
,

认真总结分析使用中的经验教训
,

吸纳了相关研究的近期

进展内容
,

对原有的体系结构作了优化和改进
,

充实了许多重要内容

该书得到许多著名专家教授的高度评价
。

中国科学院院士
、

中国中医研究院陈可冀教授指出
“

该书拓

宽
、

深化内容
,

不仅发皇了古义
,

而且充以新知
,

行文流畅
,

说理得当
,

是一本有时代感的好教材
,

相信它对提高

中医荃础理论教学质量
,

繁荣中医学术 必将起到很好的作用
。 ”

本书除可供中医药类专业本科和专科学生作为教材使用外
,

凡有志于中医药学知识学 习和深入了解者
,

包括对中国传统文化感兴趣者
,

皆可从本书中获得教益 王玉兴


