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《
内经 》对情感两极

性的认识

心理治疗
,

在中医治疗学上有其独特的地位
。

古

代医学家在长期的医疗实践中
,

逐步认识到
,

精神刺

激
、

倩绪紧张
、

不良性格等也是致病的重要因素
。

在

此认识基础上
,

创造和发展了如开导式
、

暗示法等心理

治疗方法
。

而
“

以情胜情
”

式的治法更引起了历代医家

的重视
。 “`

以情胜情
” ,

即用一种情志去战胜另一种情

志
,

以此来调整机体由情志紊乱导致的阴阳失调
。

笔

考重温
《
内经

》
有关论述

,

结合对一些典型病例的分析
,

有以下粗浅的认识
。

一
、 “

五志相胜
”

理论的局限

祖国医学认为
,

人有七情
,

分属五胜
。

根据五行

相胜的规律
,

怒可胜思
,

思可以胜恐
,

恐可以胜喜
,

喜可以胜悲
,

悲可以胜怒
。

利用情志间的相胜关系治疗

疾病
,

古往今来有很多实例
。

如华佗以怒而愈郡守情

志抑郁之密积头痛 (
《
后汉书

·

方书列传
》
)

,

戴人以喜

而参参城司候悲极之心痛〔《
儒门事亲

》
)等

。

对其机理
,

很多医学家用
“

五志相胜
”

予以解释
,

如张子和说
: “

悲

可以治怒
,

以枪侧苦楚之言感之 ; 喜可以治悲
,

以谑浪

巍钾之
.

言奴之
;
恐可以治喜

,

以迫邃死亡之言怖之 ,

怒可以治思
,

以污辱欺同之言触之 ; 思可以治恐
,

以

虑欲志此之言夺之
。 ”

、 `

用五志相胜规律来说明复杂的情志 变化及相互关

系
,

无论在理论上还是在临床上
,

都有不相吻合之处
。

如它医部全录
·

情志门
》
收载的二十二个病例中

,

有九

则采用了
“

以情胜情
”

治疗方法
,

其中怒胜思 (木克土 )

者三例
,

,

恐胜喜 (水克火 )者二例
,

喜胜忧 (火克金 ) 者

三例
,

恐胜思者一例
。

余浪鳌曾就
“
情志疾患的五志相

胜疗法
”

撰文 (中医研究通讯
,

第 7 期
,
1 9 6 3 )

,

收集历代

有找表性的
“

以情胜情
”

医案
,

分为六种类型
:

恐胜喜

(本克次 )
,

怒胜思 (木克土 )
,

喜胜悲
、

喜胜忧 (火克

亲 )
,

悲胜喜
,

喜胜怒
,

恐胜忧
。

对照五志相胜模式
,

俞者多出恐胜思
,

后者多出悲胜喜
、

喜胜怒
、

恐胜忧
。

另外
,

五种情志
,

唯有
“

思
”

不胜其他任何一情
。

有的

病例
,

为了与固定的五行相克模式相套
,

还把
“

悲胜喜
”

说成
“

恐胜喜
”
以符合水克火

,

把
“

怒胜悲
,

说成是
“

怒

胜感
,

以符合木克土
.

从情志的五行归属来看
、

由于七和五数字 卜的矛

盾
, 《
内经

》
各篇出现了不统一的地方

。

如
《
素问

·

阴阳

应象大论
》
说

: “

人有五脏化五气
,

以生喜怒悲优恐
, ,

未包括惊和思
,
同篇

,

肝
“

在志为怒
” ,

心
“

在志 为喜
” ,

脾
“

在志为思
” ,

肺
“

在志为忧
” .

肾
“

在志为恐
” .

除惊

仍无所归外
,

还以思取代了悲
,

等等
。

此外
,

还有把一

种情感划归多个脏腑系统的情况
,

如
吠
宣明五气篇

》
说

,

“

精气… …并于肾则恐
” ,

又说
: “

胃
·

一为恐
” 。 《

灵

枢
·

本神
》
篇说

: “

肝气虚则恐
” , “

心
,

休惕思虑则伤

神
,

神伤则恐惧自失
。 ”

李中梓根据经文所言
,

得出了
“

恐属四脏
”

的结论 ( 《 医宗必读
》 )

。

另外
, 《
内经

》
在论

述情志太过伤害五胜时
,

也没有刻版地按五志分属五

脏
,

如
《
本神乡篇说

: “

心
,

休惕思虑则伤神
” , “

脾
,

忧

愁不解则伤意
” , “

肝
,

悲哀动中则伤魂
” , “

肺
,

喜乐

无极则伤魄
” , “

肾
,

盛怒不止则伤志
” 。

这都说明
,

七

情之间的关系并不能按五行生克来硬行规定
。

二
、 《 内经

》
对情感两极性的认识

情感的两极性
,

属于现代心理学概念
。

杨清在《 心

理学概论
》

(吉林人民出版社
,

1 9 8 1) 中说
: “

人的多

种多样的情感都可以按照对比的性质
,

配合成对
。

凡

是配合成对的两种情感都在性质方面彼此相反
,

例如

欢一悲
、

乐一哀
、

喜一恶
、

爱一恨等等
。

也就是说
,

我们对于人的任何一种情感
,

都可以找到一种和它性

质上恰好相反的情感
。

情感的这种特性就叫做情感的

两极性或对比性
。 ” 《
内经

》
认为

,

人是一个对立统一的

整体
,

其中包括形体结构
、

生命活动等方面的对立统

一
。

生命活动表现形式之一的情志活动尽管是复杂的
,

但按矛盾法则
,

可以分成相互对立的两个方面
。

同理
,

每一种情感
,

也都有与其相反的 另一情感存在
。

呐
经

》
对情感的这种特性

,

是早有认识的
, 《
素向

·

调经

论
》
说

: “

神有余则笑不休
,

神不足则悲
。 ” 《
灵枢

·

本

神
》
篇亦说

: “

心气虚则悲
,

实则笑不休
。 ”

把喜和悲配合

成对
。 《
调经论

》
说

: “

血有余则怒
,

血不足则恐
。 ” 《
本神

》

篇亦说
: “

肝气虚则恐
,

实则怒
。 ”

又把恐 和怒 配合成

对
。

以上都是从脏腑的虚实变化导致情志异常方面论

述的
。

总的来说
,

实则多怒多喜
,

虚则多恐 多悲
。

反

过来
,

情志的异常变化也能引起脏腑的各种病变和气

机的逆乱
, 《
素问

·

举痛论
》
说

: ’ `

喜则气缓
,

悲则气

消
” , “

怒则气上
,

恐则气下
。 , ,

可以看出
,

不同的情志变
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化对人体胜俯气血的影响是不相同的
,

配合成对的两

极性情感所引起 的人体气血紊乱的临床表现也具有相

对性
。

利用情感的两极性特点
,

当一种情感过盛致病

叶
,

以与其相对应的另一种情感去克服之
,

就达到了

以情志治病的 目的
。

三
、

以情感的两极性探讨以情胜情的机理

五志相胜的传统见解不能完满表达
“

以情胜情
”

的

内在机理
,

那么
,

是否可用
“

情感的两极性
”

来认识情

志治病的机理呢 ?

情感是人对客观事物的内心反映
,

如苟况将情感

分为喜怒
、

哀乐
、

爱恶
。 《
内经

》
则主张七情说

,

即喜
、

怒
,

忧
、

思
、

悲
、

恐
、

惊
。

尽管情感有众多的表现形

式
,

但根据情感的两极性特点
,

都可以把它们分为两

端
:

、

或积极和消极
,

或喜悦和悲伤
,

或爱和僧等
,

近

人伍棠棣归纳为肯定和否定的两种 (
《
心理学

》
人民教

育出版社
,

19 80 )
,

根据
《
内经 》 有关论述

,

七情中的喜

和悲
,

怒和恐已配合成对
,

与情感的两极性相吻合
,

而
“

忧
”

一般多认为和悲同义
,

且多以其附属于悲
。

现

只对惊
、

思进行分析
。

如惊
, 《
内经

》
没有关于惊的归属方面的论述

, 《
医

部全录
·

情志门
》
收载的病案中也找不出属惊的例子

。

刘完素说
: “

惊
,

心卒动而不宁也
。 ”

虞传说
: “

惊悸者
,

蓦然而跳跃
,

惊动而有欲厥之状
,

有时而作者是也
。 ”

可知
,

`

惊是在毫无思想准备的情况下
,

突然遇到意想

不到的事或物
,

所产生的一种目瞪口呆
、

甚则惊厥的

反应
,

对五脏功能都有直接影响
。

人受惊吓时
,

谈不

到内心的好恶倾向
,

遇到厌恶的事或物可惊
,

遇到喜

爱的事或物也会惊
,

为此
,

张子和提倡
“

惊者平之
”

的

治则
。

如
《
濡门事亲

》
记载其治卫德新妻惊堕案

,

就应

用了这一道理
。 《

医部全录
》
把此例收集到

“

惊悸怔忡

健忘门
” ,

`

是非常有道理的
,

这说明惊不属于通常所说

的情感范畴
。

思
,

歼本神
》
篇说

: “

因志而存变谓之思
” ,

把思当

成是人脑对客观事物的一个认识过程
,

这也超出了情

感范畴
。

但从中医文献所收载的以情胜情病案中看出
,

“

思
”

实际是思虑
、

悲忧情感的另称
,

如
《
医部全录

·

情

志门
》
载 , 文思母而精神恍惚

,

韩世良贿巫妇以怒激之

而愈
; 《
儒门事亲

》
载张子和治一富家女子思虑过度不

寐
,

故意冬取财而不处一方
,

致使此女大怒汗出而愈
。

以上所患之
“

思
”

病
,

决非 《 本神
》
篇所说的

“

因志而存

变
” ,

而应与思虑
、

悲忧同义
,

所以可用
“

怒
”

去制约
。

基于以出对七情的分析
,

把
《
内经

》
中对情感的论

述归纳起来
,

就是喜
、

悲 (忧
、

思 )
、

怒
、

恐
。

喜和怒

是积极的
,

悲和恐是消极的
。

它们间相互制约的关系

是
:

喜胜悲
、

悲胜喜
、

怒胜恐
、

恐胜怒
、

喜胜恐
、

恐胜

喜
、

怒胜悲
、

悲胜怒等
,

而喜和怒对脏腑气血的影响

又有不同
,

所以《 阴阳应象大论 》说
: “

暴怒伤阴
,

暴喜

伤阳
。 ”

这些虽然不能包括 所 有
“

以情胜情
,

式治疗类

型
,

但正如阴阳学说具有普遍性一样
,

却揭示了情志

相胜治疗疾病的实质
,

指导了临床实践
。

北京中医学院内经教研室 宋乃光

对桂枝汤解肌发汗之质疑

统观
《
伤寒论

》 ,

用以发汗解表之剂
,

除麻黄汤外
,

应用机会最多的就 属 桂 枝 汤 (第 42
、

44
、

45
、

53
、

5 4
,

5 6
、

5 7
、

1 6 4
、

2 3 4
、

2 4 0
、

2 7 6
、

3 72
、

3 8 7
、

可下

篇第 6 条
,

见明
·

赵开美本
,

下同 )
。

在这些条文中
,

仅有 5处言桂枝汤
“

解表
”

(或
“

解外
”

)
,

其余之处皆谓
“

发汗
,

宜桂枝汤
” 。

第 12 条太阳中风证治中
,

桂枝汤

方后注文明言
: “

若一服汗出病差
,

停后服 … … 若汗

不出者
,

乃服至二
、

三剂
。 ”

强调服桂枝汤后要求汗出
。

并在第 16 条有
“

桂枝本为解肌
”

一语
,

于是
,

伤寒注家

们认为桂枝汤具有解肌发汗之功
。

后世论其方者
,

亦

多沿循云之
,

并将其归为解表剂中
。

笔者认为
,

桂枝

汤是否具有解肌发汗之功值得商榷
。

仲景运用桂枝汤原方或取其义加减应用时
,

在服

药方法上有两种情况
。

一是用以治表
,

即所谓解肌发

汗
,

服汤后要
“

须臾
,

吸热稀粥一升余
” ,

同 时
“

温覆

令一时许
” ,

达到
“
遍身染垫

,

微似有汗
”

程度
。

试想
,

不服桂枝汤
,

仅
“

吸热稀粥一升余
,

温覆令一 时许
” ,

恐怕也要
“

微汗
” 。

因此
,

服桂枝汤后通过喂粥和温覆而

微汗出
,

实际是借用桂枝 汤以达
“

发表不远热
”

之理
,

从

而有助于温覆和吸粥以取微汗出之法奏效
。

另一种情

况是
,

服汤后不要求温覆和吸热稀粥
,

用以治里
,

无
“

微汗出
”

之机
,

自然亦无解肌 之 义
。 《

金匾要略
·

妊

娠病脉证并治第二十
》
中

,

仲景用桂枝汤原方治疗妊娠

恶阻证
,

旨在用其调养脾胃之中气
,

即是一例
。

两种

服药方法相互对比
,

不难看出
:
桂枝汤之解肌发汗

,

必在以温覆和吸热稀粥的条件下方有此功用
。

否则
,

其解肌发汗之功值得怀疑
。

从本方药物组成上分析
,

如果说桂枝汤原方具有

解肌发汗之功
,

那么
,

其功当首归于桂枝
。

倘真如此
,

桂枝汤原方再加桂枝二两之
“

桂枝加桂汤
”

(第 1 17 条 )

就更能解肌发汗了
。

而桂枝汤减去酸寒收敛的芍药和

阴柔之大枣的桂枝甘草汤 (第64 条 )
、

桂枝去芍药汤 (第

21 条 )诸方
,

其解肌发汗之功必有过于桂枝汤原方
。

这

些方所主之证
,

亦必当为表邪之患而又重于太阳中风

证
。

然而
,

恰恰相反
,

仲景用以上诸方
,

分别治疗既


