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心身医学中医研究进展

张丽萍，颜 红，侯冬芬

心身医学是 20 世纪 ３０ 年代崛起的一门涉及
生物学、心理学、行为学、环境学、社会学等多学科，
研究生物、心理、社会因素对人类健康与疾病影响
的新兴学科，直接体现了“生物—心理—社会”医学
模式。在研究心身疾病的病因、病理、诊断和防治中
注重“躯体—心理—社会”的交互作用是其特色。虽
然心身医学的现代中医药研究起步较晚，但传统中

医学蕴涵着丰富的心身医学思想，其 “形神合一
论”、“天人合一论”就包含了广义的心身医学思想。
因此，１９９２ 年世界心身医学会权威人士指出：“世
界心身医学要向中国中医学寻找智慧。”２００５年在
日本神户召开的第 １８届世界心身医学大会上，世
界心身医学会前任主席在大会上发表演讲，认为心

身医学起源于中医的《黄帝内经》和《伤寒杂病论》，
充分肯定了中医对世界心身医学的贡献和价值。近
年来，随着现代医学有关心身医学的研究进展，为

中医学与现代心身医学的融合、发展提供了新的契
机，中医心身医学研究工作逐渐起步，心身疾病的

中医药防治研究工作在病因病机理论及临床诊治

等方面有所进展。
１ 病因病机研究
中医学关于心身疾病的病因病机认识源于 《黄
帝内经》，其“精神内伤，身必败亡”，“怒伤肝”、“思伤
脾”、“恐伤肾”、“喜伤心”、“忧伤肺”，“喜则气缓”、
“怒则气上”、“悲则气消”、“思则气结”、“恐则气下”、
“惊则气乱”等相关论述，不仅对后世情志致病理论
的形成奠定了基础，也对现今心身疾病的病因病机

研究有重要的指导作用。近年有学者以中医理论为

指导，借鉴现代心身医学研究成果，对心身疾病病因

进行了探讨。赵志付[１]认为，心身疾病的内因包括先

天禀赋、气质、体质，外因有七情、六淫和饮食劳逸
等，包括心理、社会、伦理、生物、生活方式、行为等诸
种应激因素；查内因可找出心理素质和生理素质的

虚弱所在,即正气虚的表现，查外因则可找出心理、
社会、生物、行为诸种致病因素,即邪气实的表现。金
明玉等[２]根据《黄帝内经》太阳、少阳、太阴、少阴和
阴阳平和之人体质特点，结合临床实践，提出了阴阳

五型人的发病特点、易发病机以及易患疾病，明确了
中医心身疾病与体质的关系。
心身疾病病机研究表明，气机失调为其主要病

机，并有阶段性变化。鲁明源[３]提出心身疾病在功能

性病变或器质性病变的早期以气机升降失调为主，

随着病理进程持续发展，会出现化火伤阴，形质亏

损，痰凝血瘀阶段性病机。武成[４]从中医学基本病机

（阴阳失调、邪正盛衰、气血津液失常）的角度认为心
身疾病是以气滞、气逆为主的气机失调和由此产生
的瘀血、痰湿、寒结、热结、寒热互结等合而为病，其
病机学说分为 ３个阶段：从基本病机分析属多脏腑
的气机失调，是疾病的初级阶段，并贯穿疾病的始

终；瘀血、痰湿等病理产物的产生是疾病的中期阶
段；病理产物的从化、热化（甚或化毒）、寒化、寒热互
结是疾病的后期阶段。并在理论研究基础上，进行动
物实验，从神经—内分泌—免疫网络的角度，分别探
讨了消化、呼吸、心脑血管、内分泌系统心身疾病的
发病机制及中药的干预效应。赵志付[１]认为心身疾病

的病机演化为：“情志刺激，首先伤肝，刚者及心，柔
者及脾肺，终必及肾。”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。
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２ 辨证实证研究
张成[５]从脑电地形图角度，分析脑电地形图不

同脑区各频带功率图谱的变化，以中医心身疾病刚

柔辨证理论为心身疾病临床辨证分型基础，采取证

病结合的方式，探讨心身疾病刚柔辨证两纲、四型与
脑电地形图各脑区、频带及功率改变的关系，揭示中
医心身疾病刚柔辨证理论的客观性和科学内涵，为

中医心身医学理论提供脑电生理学依据。
３ 诊疗量化研究
心理测量是心理学常用于评估人的心理社会因

素的研究方法，近年在心身疾病的中医诊疗量化研

究中有所应用。陈聪等[６]借鉴生活事件量表、应对量
表、９０项症状自评量表等，编制了七情生活事件表、
七情发病背景量表以及七情问卷，应用于妇科心身

疾病的情志评定，对其诊断及治疗有一定的临床指

导意义。张忠文[７]在观察针灸调整德国人心身状态

疗效的研究中，根据德国莱比希大学的《心身状态评
价量表》制订内心情感状态评定量表、一般心理状态
评定表、行为能力评定量表、生理状态评定量表，并
对情感、心理、生理状态评定分级，以对治疗前后患
者的身心状态进行客观评价。
４ 治则治法研究
调理脏腑、疏导情志、心身并治为中医治疗心身
疾病的主要原则，治疗除应用中药外，亦常采用心理

治疗、针灸疗法，以及推拿、气功等方法治疗。
４．１ 调理脏腑 针对心身疾病的主要病机及伤脏
特点，临床论治切入脏腑有所不同，有从脑、肝、脾论
治者。
孙爱云[８]根据情志异常是心身疾病的主要病因，

脑与情志密切相关及脑在心身疾病发生发展过程中

的重要作用，提出心身疾病应从脑论治，认为心理治

疗与药物调治两者不可偏颇。在药物治疗方面，脑神
失养所致疾病，应健脑静神为主，佐以祛邪；情志强

烈刺激所致，应祛邪静神为主，辅以健脑，以使五脏

六腑在脑的主宰下相互为用、协调一致，达到治疗目
的。故临床用药多以归脑经之药为主，静神药多选质
重或润之品，如龙骨、牡蛎、珍珠母、柏子仁、酸枣仁、
丹参等；同时辅以辛香柔润之疏肝解郁药物，如合欢

皮、夜交藤、佛手、香橼等。
赵志付[１]认为人的情绪为肝所主，心理社会压

力、情志刺激作用于人时首先伤肝，并依人气质的阳
刚和阴柔的属性不同，可导致肝的疏泄不及或太过。
若素体阳刚，七情过极，肝疏泄太过，阳气升腾而上，

烦躁易怒，则出现的阳亢阴虚的肝旺证候；若素体阴

柔，七情过极，肝疏泄不及，气机不畅难伸，抑郁难

解，则出现肝郁气滞血瘀湿困的肝郁证候。故临床采
用刚柔辨证论治方法：肝疏泄太过而致刚证者用柔

肝法，抑制其疏泄；肝疏泻不及而致柔证者，用刚法

以疏肝，增强其疏泄，以此思路为指导研制了针对冠

心病的心身宝胶囊和心身静胶囊，治疗胆囊炎的胆

胀疏和胆胀宁免煎冲剂，临床取得了显著的疗效。
吴朝栋[９]从脾胃化生气血、脾升胃降及调治脾
胃 3方面分析了脾胃与神志活动的关系，认为脾胃
化生气血，提供物质基础是调节神志活动平衡的前

提；脾胃升降相因，是调节神志活动平衡的重要方

式；调治脾胃是治疗神志疾病的重要手段。笔者[１０－１１]

通过对古今文献的梳理，认为心身疾病从脾胃论治

不仅有其理论与实践基础，而且有现代科学依据，临

证以调理脾胃为法治疗癫痫、抑郁证等心身疾病，取
得良好疗效。
４．２ 疏导情志 以《灵枢·师传篇》“人之情，莫不恶
死而乐生，告之以其败，语之以其善，导之以其便，开

之以其苦”为指导，吸纳现代心理学知识，临床采用
的疏导情志的治疗方法主要有情志相胜法、劝慰开
导法、移情易性法[１２]、暗示疗法、认知行为疗法、系统
脱敏疗法、放松疗法[１３]；催眠疗法[１４]等。
４．３ 心身并治 心身疾病属心、身（形神）共病疾
患，中医历来主张心身并治。治心即针对心身疾病的
心理因素特点，根据心理学原理以五脏生理病理为

基础，应用上述心理疗法针对性的改善患者的精神

状态和功能状态。治身即用辨证论治的方法，通过中
药、针灸、推拿等手段，调理脏腑、疏通气血以解除躯
体症状，通过心身并治，使人体阴阳气血平衡、心身
和谐，而形神合一。
４．４ 针灸治疗 《素问·血气形志篇》云:“形乐志
苦，病生于脉，治之以灸刺。”针灸可以刺激体表穴
位，通过全身经络的传导来调整气血和脏腑的功能，

以治疗心身疾病。如张忠文[７]在治疗失眠、抑郁、痹
症、头痛心身疾病时，认为发病的主要脏腑为脾、肝、
肾三脏，治疗时强调背俞穴的特殊作用，采用“排针”
方法从上到下对背俞穴进行灸刺，常选配合谷、内
关、足三里、阳陵泉、阴陵泉、三阴交、太冲等穴位治
疗，取得良好效果。
４．５ 推拿、气功治疗 《素问·血气形志篇》曰：“病
有悸恐，经络不能，病生于不仁，治之以按摩。”人体
各个脏腑都有特定的生物信息，通过对人体不同穴
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位进行合理的推拿可以清除病变信息，给人以一种

全身轻松、愉快、舒服的感觉，有利于放松身心。
气功，通过自我暗示，自控松弛与生物反馈方

法，通过对生理变化的直接觉察，形成生物控制回路

（闭锁循环），调整心理、生理功能，达到情绪的宁静，
肌肉的松弛，对焦虑紧张、高血压、心律不齐、偏头
痛、手术综合征有很好的疗效。
５ 结语
中医学心身相关理论及其诊疗实践蕴涵着丰富

的心身医学思想，对现代社会心身疾病的防治具有

现实指导意义。由近年研究可见，中医相关心身医学
研究工作虽说取得了一定的进展，但也存在许多不

足之处，主要表现为：理论研究缺乏对中医心身医学

体系的系统整理和深入挖掘；临床研究缺乏对心身

疾病病因病机规律、证候规律的探讨，融多学科研究
方法的量化研究不足。
鉴于上述问题，笔者认为，在今后的研究中有待

加强以下几方面的工作：１）理论研究方面，通过对古
今相关文献的全面梳理，系统整理中医心身医学思

想及其防治心身疾病的理、法、方、药，确立中医心身
医学理论体系。２）在临床研究方面，应用现代流行病
学研究方法，对心身疾病的病因病机规律进行研究；

借鉴循证医学方法，广泛收集中医心身医学研究文

献，并按学科分类进行分析、评价，以寻找最适宜的
理论、最佳的诊断方法、预后评估措施及安全有效的
治疗方法运用于临床实践，使临床医疗决策科学化；

吸纳现代医学、心理学研究方法，对患者的主观感受
及客观变化加以检、测、分析，进行量化研究，从心身
宏、微观角度综合分析心身疾病的临床构成规律，为
心身疾病的中医药防治提供指导。３）基于神经—内
分泌—免疫网络的整体性、正负反馈机制、节律性等
特点与中医学的整体观、五脏情志论等不仅在表象
上有相似之处，而且存在着广泛的内在联系，可从该

网络角度切入，探索心身疾病的发病机制及其中医

药的干预作用，为心身疾病的中医药防治提供科学

依据。通过上述工作的逐步开展，使中医心身医学基
础与临床研究工作不断深化，以期促进中医心身医

学体系的形成与发展，使中医心身医学在人类心身

健康事业中充分发挥其应有的作用。
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