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从“气火从化”病机演变探讨情志病辨治思路
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［摘要］ 总结情志病“气火从化”病机演变规律，认为心胆动摇为情志病发病关键，情志过极为情志病的重

要诱因，肝郁气滞为情志病的初始病机，并可具有从气、从火两种病机演变途径。从气之证的演变规律为：

肝郁气滞证→肝郁脾虚证→心脾两虚证→肝肾阴虚证；从火之证的演变规律为：肝郁气滞证→肝郁化火证→
肝火上炎证→心肝火旺证→肝肾阴虚证。从火、从气演变后均可归属于肝肾阴虚之证，继而表现为肝肾阴虚

证→阴虚火旺证→心肾不交证的转归过程。据此提出情志病辨证应以虚实寒热为统领，以脏腑、气血津液为

核心，确立首安心胆、随证治之、扶正祛邪、未变先防的治疗原则，为情志病临床诊疗提供思路。

［关键词］  情志病；气火从化；辨证论治

情志病是由七情内伤引起，以情志活动障碍为

主要特征的病症，包括郁证、不寐、癫狂等［1］。研

究显示，从 1990年至 2021年，我国抑郁症、重度

抑郁症、心境恶劣、焦虑症的患病人数和疾病负担

持续上升［2］。现代医家从不同角度认识情志病并分

别运用心身同调［3］、肝脾同治［4］、“舒-兼-衡”分

期论治［5］、身心辨证枢轴体系［6］、疏肝胆之气及补

胆肾之精［7］等方法进行治疗，积累了丰富的经验。

但目前对情志病病机演变动态规律的认识仍不够全

面，在一定程度上限制了中医药临床优势的发挥。

因此本团队基于长期临床实践总结出情志病“气火

从化”的病机演变规律，从动态病机把握、证候演

变预测及整合性治疗策略等方面为情志病的临床诊

疗提供思路。

1　情志病“气火从化”病机内涵

1. 1　心胆动摇为发病关键

《医学入门·脏腑相通》中即有“心与胆相通”

的论述。我们长期临床观察发现，情志病多由情志

刺激诱发，心先受影响，继而由胆应之，再引起相

应脏腑病变，故提出“心神-胆-脏腑”轴概念，

认为心失所主、胆失决断是情志因素致病的关键［8-9］。

1. 1. 1　心失所主为首要因素　《灵枢·邪客》云：

“心者五脏六腑之大主也，精神之所舍也，其脏坚

固，邪弗能容也。”《灵枢·口问》云：“悲哀愁忧

则心动，心动则五脏六腑皆摇。”可见心主全身脏

腑功能，统率情志，悲哀愁忧等情绪首先影响心，

继而影响五脏六腑功能。

1. 1. 2　胆失决断为关键因素　《素问·六节藏象

论篇》言：“凡十一脏取决于胆也。”《类经·藏象

类》云：“五脏六腑共为十一，禀赋不同，情志亦

异，必资胆气，庶得各成其用，故皆取决于胆。”

可见胆主决断之功能对五脏六腑同样具有主导作

用，情志也受胆影响。

1. 2　情志过极为重要诱因

《三因极一病证方论》首先对情志病的病因进

行了系统论述，认为内伤七情，即情志刺激是情志

病的诱发因素［10］。后世医家在此基础上，进一步

认识到社会环境以及不同个体的体质、心理状况及

经历差异等对情志病的影响［11-12］。我们认为，情志

刺激超过个体承受及调节能力即为情志过极，是情

志病的重要诱因。
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1. 3　肝郁气滞为初始病机

情志刺激通过影响脏腑精气的盛衰及经络之气

的运行，引发情志病［9］。情志的生理基础为脏腑精

气［13］。肝主疏泄，为全身脏腑气机调节之枢纽，

调节脏腑精气及经络之气是其主要功能之一。故情

志刺激首先影响心、胆，超过个体承受能力的情况

下，情志过极则影响肝的疏泄功能，引发经络气机

失常，继而使其他脏腑功能障碍，表现出不同的临

床症状，故肝郁气滞是情志病的共同初始病机［14］，

这亦与王永炎等［15］观点一致。

1. 4　气滞、气虚、阴虚、内火为最常见证候要素

情志病的关键证候要素有气滞、气虚、血虚、

内火、血瘀、痰湿、阴虚等，其中以气滞、气虚、

阴虚、内火较为常见［16-17］。1） 气滞：情志内伤，

肝气郁结，气机不畅，导致气血运行不畅。2）气

虚：肝郁乘脾，继而引发其他脏腑虚衰，发为气

虚。3）血虚：脾运化失常，生化乏源，可致血虚。

4）内火：气郁化火，热邪内蕴；或火热内耗，阴

虚内热。5）血瘀：气滞气虚可使血运失常，发生

血瘀。6）痰湿：气滞气虚，津液代谢失常，加之

脾虚生痰，致使痰湿内蕴。7） 阴虚：久病伤阴，

或火热内耗，或肝肾失养，生化乏源，可发为阴虚。

全身经络之气通畅是血、津、液等物质运行的

基础。气机运行不畅，起始多为肝郁气滞证，并可

引起血液瘀滞、痰浊留滞、湿邪内蕴等，常表现为

瘀、痰、湿等病理物质积聚，继而发为肝胆湿热、

气滞血瘀等证。其中，发病日久尤其要注意血瘀，

即久病必瘀［18］。对于情志病之疑难病症，即症状

怪异、顽疾难愈者，还要着重对痰的辨析。

2　情志病“气火从化”病机演变规律

情志病证候演变以肝郁气滞证为起始，主要有

从气、从火两种病机演变途径，亦可两种传变兼

见，最终归于阴虚之证，整体呈现由肝累及心或

脾，继而累及肾的由实转虚发展过程。

2. 1　从气之证演变

《金匮要略·藏府经络先后病脉证一》云：“见

肝之病，知肝传脾，当先实脾。”肝郁气滞影响脾

脏，即木克土发为肝郁脾虚证；脾虚日久，气血生

化乏源，心失所养，心血不足，发为心脾两虚证；

随着病情迁延，肝肾失养，发为肝肾阴虚证。故情

志病从气之证的演变规律为：肝郁气滞证→肝郁脾

虚证→心脾两虚证→肝肾阴虚证，整体表现为实

证→虚实夹杂→虚证的演变过程。

2. 2　从火之证演变

所谓“气有余便是火”，肝气郁滞日久或从化

患者体质，可发为肝郁化火证；肝火上引心火，心

火肝火相煽，发为心肝火旺之实证；火热之证日久

耗阴，可加重心血虚衰，亦可引起肝肾阴虚之证。

故情志病从火之证的演变规律为：肝郁气滞证→肝

郁化火证→肝火上炎证→心肝火旺证→肝肾阴虚

证，整体表现为从实火到虚火的演变过程［19］。

2. 3　阴虚之证为从气、从火演变的共同转归

肝肾阴液亏虚，日久虚热内生，可发为阴虚火

旺证；相火上引心火，加之疾病演变过程中心血不

足，心火易炽，发为心肾不交之证。故情志病从

火、从气演变后均可归属于肝肾阴虚之证，继而表

现为肝肾阴虚证→阴虚火旺证→心肾不交证的转归

过程，本质均为虚证。

3　从“气火从化”病机演变辨治情志病

3. 1　辨证要点

3. 1. 1　虚实寒热为统领　如前所述，情志病发展

初为实证，继而因实致虚，再到虚实夹杂，久则为

虚证。而火在情志病演变过程中具有重要作用［19］，

如肝郁气滞，日久木郁化火；上合君火，则发为心

肝火旺之实证；耗伤阴液，引动相火，则发为阴虚

火旺证；真阴耗伤日久，最终发为心肾不交等证。

故情志病辨证应首辨虚与实，再辨寒与热，以虚实

寒热为统领。

3. 1. 2　脏腑、气血津液为核心　情志病主要涉及

心、胆、肝、脾、肾等脏腑，以脏腑传变为核心，

把握疾病发生、进展规律，如前所述，从情志首先

影响心、胆功能，到起病之初肝脏为病，再到疾病

传变之脾、肾等脏腑。

情志病涉及气、血、津液的各个方面，以气

滞、血瘀为关键［18，20］：1）辨气：情志病发病之关

键心、胆脏腑亏虚，为气虚证；情志病以肝气郁为

先，即为气郁证，气郁进而气滞，为气滞证；肝木

克脾，脾土虚衰，气血生化乏源，也可引发气虚。

2） 辨血：脾土虚衰，可引起血虚证；气为血帅，

气滞、气虚均可引起血瘀证；气郁化火，引起实

火、虚火，继而演变为血热证。3）辨津液：火热

耗阴，阴血不足，为津液亏虚证。

3. 2　治疗原则

结合情志病发病原因、演变规律以及主要病理

因素、病理改变等，确立首安心胆、随证治之、扶

正祛邪、未变先防的治疗原则，以相应方剂治之
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（见附图1，扫描本文二维码获取）。

3. 2. 1　首安心胆　由于心胆在情志病发病中的重

要作用，故临床辨证治疗应首安心胆。以心悸胆怯

等症状为主者，应用安神定志丸；以多梦、神志恍

惚为主者，应用柴胡加龙骨牡蛎汤；未见明显心

胆虚衰之象者，常以龙骨、牡蛎为对药，安神定

志，以使心胆无虞［8］。

3. 2. 2　随证治之　根据证候演变规律，确定相应

方药：1）从气之证：肝郁气滞证予以柴胡疏肝散

治疗，肝郁脾虚证予逍遥散或四逆散治疗，心脾两

虚证予小柴胡汤加酸枣仁汤或归脾汤［14］。2）从火

之证：肝郁化火证予丹栀逍遥散，心肝火旺证予龙

胆泻肝汤［10］。3）从气从火之证：肝肾阴虚证予以

六味地黄汤或二至丸，阴虚火旺证结合临床症状予

百合地黄汤、防己地黄汤、酸枣仁汤、当归六黄

汤、大补阴丸等，心肾不交证予交泰丸或黄连阿胶

汤［19］。因调肝在情志病治疗中的重要作用，采用

上述治法时均应重视疏肝柔肝之品的应用。

3. 2. 3　气血同调　因情志为病，重在影响全身气

机运行，故常以桔梗-牛膝、柴胡-黄芩等药对调

整气机升降，使脏腑经络之气运行通畅。其中桔

梗-牛膝尤其常用，其能气血同调，使气机升降

相宜［9］。

针对血瘀之证，结合瘀血的部位及情志病演变

规律，气虚兼有血瘀者，予补阳还五汤；气滞兼有

血瘀者，根据病位和具体病症选用血府逐瘀汤、少

腹逐瘀汤、通窍活血汤、膈下逐瘀汤、身痛逐瘀

汤，其中血府逐瘀汤活血理气并重，适合大多数病

程较长的血瘀证患者［18］。针对痰湿之证，与肝郁

兼见者，配合使用半夏厚朴汤行气化痰；与脾虚兼

见者，配合应用参苓白术散、六君子汤等健脾化

痰；与心火兼见者，予黄连温胆汤、凉膈散等清热

化痰；与肝火兼见，发为肝胆湿热者，予龙胆泻肝

汤清热燥湿［19］。

3. 2. 4　顾护脾胃　脾胃是影响全身气血状态的重

要脏腑。同时，脾主思，在认知功能、情绪调节中

均发挥重要作用［21-22］，又易受情志病肝郁气滞证的

影响。故临床在情志病的治疗中，应注重顾护脾

胃，可用四君子汤或党参、白术、山药等药物健脾

益气，这也与我们从“胃”论治脑病的观点［23］有

相似之处。

3. 2. 5　未变先防　梳理疾病证候传变规律，可充

分发挥中医药未病先防之优势，指导临床诊疗。情

志病的治疗中，见有肝郁之候，应治肝兼以扶脾；

见有脾虚之候，则应扶脾兼以养心；见有肝火之

候，可清肝兼以清心；见有气滞之候，应理气兼行

瘀化湿。

4　小结

中医诊治情志病历史悠久。我们结合诊疗经验

以及文献研究，通过把握情志病虚、实、寒、热的

病性演变，聚焦心、胆、肝、脾、肾的脏腑传变，

解析气、火、瘀、虚等核心证候要素的转化规律，

总结出情志病以肝郁气滞为初始，从气、从火的病

机演变规律，确立首安心胆、分证论治、扶正祛

邪、未变先防的整体治疗原则，为情志病的中医临

床辨证施治提供思路。
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Exploration on the Pathomechanistic Evolution of "Qi Transforming into Fire" and the Therapeutic Approach 
to Emotional Disorders
SUN Yongkang1，2，3， SONG Yanbo4， CHEN Junhua1， WU Yijun4， YUE Liuping4， YU Huan4， WANG Xinzhi1，2，3

1.  National Regional Center of Traditional Chinese Medicine （Brain Disease）  Diagnosis and Treatmen，First Affiliated Hospital of 
Henan University of Chinese Medicine， Zhengzhou， 450000；2.  Henan Collaborative Innovation Center for Integrated Traditional 
Chinese and Western Medicine in Prevention and Treatment of Major Diseases；3.  Institute for Brain Disorders of Henan Academy of 
Chinese Medical Sciences；4.  The First Clinical Medical College of Henan University of Chinese Medicine
ABSTRACT This paper summarizes the evolutionary pattern of the pathomechanism of "qi transforming into fire" in 
emotional disorders.  It proposes that vacillation of the heart and gallbladder is the key pathogenic factor， while excessive 
emotional stimulation serves as an important trigger.  The initial pathomechanism is stagnation of liver-qi， which may 
evolve along two pathways： from qi or from fire.  The progression of the qi pathway is： stagnation of liver-qi → liver-qi 
stagnation with spleen deficiency → dual deficiency of heart and spleen → liver and kidney yin deficiency.  The pro⁃
gression of the fire pathway is： stagnation of liver-qi → liver-qi transforming into fire → upward flaming of liver-fire → 
exuberance of heart and liver-fire → liver and kidney yin deficiency.  Both pathways eventually converge into liver and 
kidney yin deficiency， which further evolves into yin deficiency with hyperactive fire and then disharmony between 
heart and kidney.  On this basis， it is suggested that syndrome differentiation of emotional disorders should be guided 
by the principles of deficiency-excess and cold-heat， with focus on zang-fu organs and qi， blood， and body fluids.  
The therapeutic strategy should emphasize stabilizing the heart and gallbladder， treating according to syndrome pre⁃
sentation， strengthening healthy qi and eliminating pathogenic factors， and preventing progression at early stages.  
This provides insights for the clinical diagnosis and treatment of emotional disorders.
Keywords emotional disorders； qi transforming into fire； syndrome differentiation and treatment
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