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论
“
思

”
的实质及其临床意义

中医的
“
七情学说

” ，

始于 《内经 》时代
，

是当时中国古代心

理思想在医学中的反映
，

中医病因学说中内伤致病因素的重要

组成部分
。

在现代心理学
、

医学心理学的发展中
，

人们对七情的

内涵提出了一些异议
，
尤其对

“
思

”
的确认更为集中

。

探究
“
思

”

的实质
，
对于发展完善中医的情志致病学说

，

使其更科学地指

导临床实践
，
是十分必要的

。

� “
思

”
究竟是不是情绪

我国现代一些心理学家曾指出
，《内经 》中致病情绪的表述

较为混乱
，
有些不属情绪的范畴

。

已故著名心理学家潘寂先生

认为
，

中医七情中
“
思

”
即思维

，

不能称作情绪而是与情绪并列

的心理过程
，

这成为心理学界的代表性意见
。

在心理学中
，

情绪

的定义是
�

人对客观事物是否符合自己需要的态度的体验
。

思

维的定义是
�

人脑借助于语言而实现的
，
以已有知识为中介的

，

对客观现实的对象和现象概括的
、

间接的反映
。 “
思考

” 、 “
思虑

”

是思维的状态
。

这说明情绪与思维是心理过程中两个不同范

畴
，

其概念不容混同
。

然而
，
将七情中的

“
思

”
解释为

“
思维

” 、 “
思

虑
”
的正是中医本身

。

在第五版统编《中医基础学 》等教材中
，

都

将
“
思

”
解释为

“
思考

，
思虑

” ，
并阐述其病理变化是由于思虑过

度而致
。

其实这种认识也不能责之今人
，

追溯来源
，

可及唐代的

王冰
，

他首先将《内经 》中的
“
思伤脾

，

怒胜思
”
�《素间

·

阴阳应

象大论 》�注释为
�“
思

，

所以知远也
。

虽在志为思
，

甚则自伤
，
怒

则不思
，

胜可知矣
” 。

这种望文生义地将
“
思

”
解释为思维活动并

认为思维过度会导致伤害而致病
，

使后世医家以讹传讹
，
不辨

真伪
，

影响了人们对
“
思

”
实质的认识

。

事实是无论从医学或心

理学的理论去分析
， “
思虑过度

”
致病都是说不通的

。

一般心理

活动对人体造成的影响
，

都是通过情绪反应激惹起相关的中介

机制完成的
。

只要不引起消极的情绪应激
，
思维活动的时间长

短与疾病没有因果关系
。

《内经 》集先秦时期多科学术观点之大成
。

其实《内经 》中表

述了两个不同范畴的
“
思

” 。

其一属于心理学的认知范畴
，

即思

维
。

是《内经 》对心理现象的概括
。

如《灵枢
·

本神 》曰 �“ … …因

志而存变谓之思
，

因思而远慕谓之虑…… ” ，

这里的
“
思

”
显然是

指思维
。

其二是情绪范畴的
“
思

” ，

出现于情绪致病的论述中
。

如
“
优思伤心

”
�《灵枢

·

行针���
， “
思则心有所存

”
�《素间

·

举痛

论 》�。 《内经 》将心理现象�在心理学中属
“
心理过程

”
�的

“
思

”
与

致病情绪的
“
思

”
混同论述

，

不免使后世医家产生歧义
，

认为两

者是一 回事
，

因而用 比较通俗的
“
思虑

”
等去解释七情中的

“
思

” ，

忽视了七情这一特定范畴里
“
思

”
的正确意义

。

在古文字

中
“
思

”
是多义的

，

除了解释为思维外
，
还可解释为情绪

。

如《辞

源 》中对
“
思

”
的解释为

�
���思考 ����思慕 ����悲感 ，���助词 �

���姓 ����心绪
、

情思
。

其中第���
、

���两种解释与情绪有关
。

在

古代的文字中
， “
思

”
与

“
哀

” 、 “
优

” 、 “
愁

” 、 “
怨

”
等消极情绪相通

，

如《尔雅
·

释话 》 �“ 忧
，
思也

” 。 《文选 》录晋
·

张华《励志诗 》 �“ 吉

士思愁
，

实感物化
” ，

并注
� “
思

，

悲也
” 。

曹植《幽思赋 》 � “
仰清风

以叹息
，

寄余思于悲弦
” 。

这里的
“
思

”
也是哀之意

。

这些文字中

的
“
思

”
表述的都是情绪

。

据此认证
，

中医七情中的
“
思

”
与

“
喜怒

忧悲恐惊
”
同属于情绪范畴应是勿庸置疑的

。

� “
思

”
是一种什么样的愉绪

对七情中的
“
思

”
作为一种致病的情绪不应有疑义

。

那么
，

从现代医学心理学的角度来认识
。 “
思

”
究竟是一种什么样的情

绪
，

也就是说
“
思

”
的实质究竟是什么呢�在中医理论的阐述中

，

“
思

”
也表现为与

“
哀

、

忧
、

愁
、

怨
”
等消极情绪互通的情况

。

如《素

问
·

阴阳应象大论 》说
“
人有五藏化五气

，
以生喜怒悲优恐

” 。

该

篇后述五脏与五志关系时
，

提出了
“
怒喜思优恐

” 。

而 《素间
·

宣

明五气 》中论述五脏精气不足
，

而邪气乘虚与精气相并时
，
又提

出了
“
喜怒忧思恐

” 。

一般认为这是《内经 》对情绪表述混乱的例

证
，

殊不知这正是当时
“
思

、

忧
、

悲
”
等字同义而互通的现象

。

可

以认为
“
思

”
是

“
悲

、

忧
、

愁
”
等消极情绪的概括

。

然而
，
作为一种

致病的消极情绪
，

要认识
“
思

”
的实质必须从中医病机分析

。

中

医理论认为
， “
思

”
导致的典型病理变化主要表现为

“
伤脾

”
和

“
气结

” 。 “
思伤脾

” ���素间
·

阴阳应象大论 》�， “
思则心有所存

，

神有所归
，

正气留而不行
，

故气结矣�《素间
·

举痛论 》�。

经过对
“
伤脾

” 、 “
气结

”
的病理变化特别是躯体症状归纳分析

，

其病因
“
思

”
类似于

“
抑郁

”
情绪������������

。

��� 曾在五大洲进行

抑郁障碍的跨文化研究
，
在 《世界卫生组织关于抑郁障碍标准

化评定协作研究报告������》中
，

列出关于抑郁评定的 �� 项心

身指标
，
在躯体症状一类中有头昏

、

乏力
、

失眠
、

早醒
、

卧不安
、

嗜睡
、

食欲不振
、

便秘
、

体重改变
、

重压感
、

性欲减退
、

阳蜜等
，

可

以看出这其中绝大多数与伤脾
、

气结的临床症状相似
。

在心理

测验中
，

有一种在临床上应用广泛的美国
“
���� 氏自评抑郁量

表�����
” 。

该间卷 �� 个题 目中
，

每题有 �个等级区别症状轻

重
。

其中有 �个题目涉及躯体间题
，
也都与中医的伤脾的症状

有关
。

如
“
夜间睡眠不好

” ， “
吃饭象平时一样多

” 石
“
性功能正

常
” ， “
感到体重减轻

” ， “
为便秘苦恼

” ，
气亡跳比平时快

” ， “
无故

感到疲劳
”
等

。

这些症状都可以用中医的
“
脾虚气郁

”
等病机来

解释
。

抑郁情绪是临床上最常见的致病心理因素之一
，
主要由个

性偏差或社会适应不良及遭遇较大挫折而引发
。

其心理行为表

现为
�

情绪低落
，

表情悲戚
，

自卑自责
，
对周围的人与事不感兴

趣
，

敏感
、

易激惹
，

注意力难以集中
，

行为退缩回避等
。

由于抑郁

情绪状态所导致的躯体症状与
“
思伤脾

”
的病理表现基本吻合

，

况且两者的情绪与行为表现也颇为一致
，

因此笔者据此作出推

论
，

即
“
思

”
这种致病情绪

，
其实质可等同抑郁情绪

。

� “
思

”
的断解及其临床愈义

将中医七情中的
“
思

”
等同为抑郁情绪

，

当然还需要进一步

的论证和认可
，

笔者认为
，
从上述古代文字考据

、

中医理论与医
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学心理学理论的比较参照及临床实践方面类同
，

都可以为这一

推论提供有力的佐证
。

并具有现实的积极意义
。

第一
，

中医在

�。 。 。 年前就对情绪与疾病的因果关系作出理论总结
，
特别是对

某类消极情绪与某类疾病之间的联系进行归纳
，

这是非常了不

起的认识
。

然而从根本上说
，

中医七情作为病因只是一种泛指
，

是对某一类消极情绪引起疾病的概括
，

这在中医本身的理论中

也有认识
，

如 《灵枢
·

口 间 》指出
� “
悲哀忧愁则心动

，

心动则五

脏六腑皆摇
” 。

中医的情志学说发展到现代
，

也应该级取现代医

学
、

医学心理学的研究成果
，

对 自身进行充实和丰富
，

使其某类

情绪与脏腑病理
、

症状的对应性经验从总体的
，

偏于模糊的认

识变得具体和清晰起来
，

对临床诊疗发挥切实的
、

针对性的指

导作用
。

第二
，

由于现代社会生活中
，

人们面临频繁的应激
、

快

速的节奏和剧烈的竞争
，
巨大的压力和社会适应间题使得抑郁

反应极为普遍
，

因而导致的心理疾患
、

心身疾病的患病率急剧

上升
。

可以说
，

抑郁状态已经成为现代医学心理学情绪致病理

论的主要临床表现之一
。

将中医七情中的
“
思

”
界定为

“
抑郁

” ，

有助于理解抑郁情绪在临床上的广泛危害性
，

使中医在临床上

对由此而产生的症状和疾病高度重视
，
从而在临床诊疗上丰富

对此类疾病的经验
，

完善中医情志致病的理论
。

使中医在临床

上面对诸多症状时
，

从心身等多角度进行临床思维
，

以便提高

疗效
。

南京中医药大学�������� 杜文东

清营汤方证探究

清营汤出自昊塘《温病条辨 》 。

由犀角
、

生地黄
、

玄参
、

竹叶

心
、

麦冬
、

丹参
、

黄连
、

金银花
、

连翘组成
。

在原书中
，

对其方药配

伍未予详解
，

后世作解者
，

对方中使用金银花
、

连翘
、

竹叶心等

药的目的
、

观点不同
，

继而对其主治证候的认识亦有分歧
。

� 对清营汤方证的争议

后世对清营汤方证的解释
，

有两种观点
�

一是认为吴塘在
《温病条辨 》清营汤治证中并无气分症状时记载

，

该方是专为温

邪传营而设
，

方中使用
“
金银花

、

连翘清热解毒
，

轻宣透邪
，
使营

分之邪透出气分而解
。

此即叶天士所说
‘
入营犹可透热转气

’
之

理
。 ”
并有医家对

“
透热转气

”
解释说

�“
所谓透热

，

就是在清营的

药物中适当配入具有宣通气机作用的药物
，
以促进营分的邪热

透出气分而解
。 ”
另一种观点则认为

，

本方证是
“
热伤营阴而气

分之邪尚未尽解之症
。 ” “
气分之热未尽

，

故苔黄燥
，

身热烦渴
” ，

“
身热烦渴

，

是气分犹有温邪
” ，

故
“
佐以苦寒之黄连

、

竹叶心
、

连

翘
、

金银花清心解毒
，

并透热于外
，

使热邪转出气分而解
，

体现

了本方气营两清之法
。 ”

� 读原文看叶
、

吴用愈

考叶天士 《外感温热篇 》和吴塘《温病条辨 》原文
，

则不难看

出
，

以 上两种观点既非叶氏本意
，
又非吴氏原旨

。

叶氏透热转气的用药
�

叶天士在 《外感温热篇 》中首先提

出
� “
大凡看法

，

卫之后
，

方言气
，

营之后
，

方言血
。

在卫
，

汗之可

也 �到气
，

才可清气 �入营
，

犹可透热转气
，

如犀角
、

玄参
、

羚羊角

等 �入血
，

就恐耗血
、

动血
，

直须凉血
、

散血
。 ”
其中把透热转气作

为温热病邪入于里见营分证的治疗原则
，

并且举出犀角
、

玄参

等药物作为例子
。

可见
，

叶氏透热转气的治疗原则
，

并非指在清

营的药物中适当配入具有宜通气机作用的药物
，

而是入血分凉

血清热之品
。

至于所谓气营两清
，

叶氏更未提及
。

吴氏对金银花
、

连翘作用的解释
�

吴氏用金银花
、

连翘
，

首

见于 《温病条辨 》上焦篇银翘散内
，

方论中说
� “
病初起

，

且去入

里之黄琴
，

勿犯中焦
。

加银花辛凉
，

芥穗芳香
，

散热解毒
。 ”
在新

加香落饮方下解释
�“
若黄连甘草

，
纯然里药

，
暑病初起

，

且不必

用
，
恐引邪深入

，

故易以连翘
、

银花
，

取其辛凉达肺之表
，

纯从外

走
，

不必走中也
。 ”
�� 条以加减银翘散主治心疟释曰

�“
疟邪始受

在肺
，

逆传心包络
。

其受之浅者
，
以加减银翘散清肺与隔中之

热
，

领邪出卫
。 ”
可见吴氏对金银花

、

连翘作用的解释
，

是辛凉达

表
，

而非入营入气
。

吴氏对药物作用部位的深浅是区分严格
，
不

加混用的
。

由此可见
，

上述两种观点都难自圆其说
。

� 清曹汤立意

清营汤集叶天士
、

吴塘两位医家的学术精华凝结而成
。

阅

读叶天士《临证指南医案 》 ，

在温
、

暑
、

疫各门中
，

曾有类似清营

汤处方用药的验案多例
。

如卷五暑门载程氏病案
�“
暑久入营

，

夜寐不安
，

不饥微痞
，

阴虚体质
，

议理心营
。

鲜生地
、

元参
、

川连
、

金银花
、

连翘
、

丹参
。 ”
又

“
脉虚

、

舌赤
、

消渴
，

伏暑热气
，
过卫入

营
，

治在手厥阴
。

竹叶
、

犀角
、

生地
、

麦冬
、

元参
。 ”
将两案药物相

合
，

正是清营汤的组方用药
。

也许吴氏参照叶氏的验案
，

并结合

自己的临床实践
，
拟定了清营汤

，

用其治疗温病热在营中
，

暑入

手厥阴
、

大人小儿暑痛
、

阳明温病邪在血分等而见身热
、

烦渴
，

时有谙语
、

卒然痉厥等症者
。

就其形成途径而言
，

或
“
温病传

里
” 、 “
曾过气分

” �或
“
不移时有过卫入营者

” 。

从叶
、

吴之论可以

看出
�

温热病在传变过程中
，

邪入于里出现营分证候
，
约有两种

情况
，

一是从气分传入营分的
，

即
“
曾过气分

” �二是从卫分直人

营分的
，

即
“
过卫入营

” 。

温热病之所以传入于里
，

出现营分证

候
，

由内外因素相合而成
，
外因邪热毒重

，

内因阴津不足
。

而营

分居气血之间
，
是一个转变阶段

，

瞬时变化
，

影响预后
。

此时治

疗稍有不当
，

即可酿成邪热继续深入血分
，
耗血动血之灾

。

但如

治疗得当
，

仍可使阴津来复
，

并借药势
，

清退营热
，

消除营分证
。

营分证消失
，

出现气分证
，

是病情减轻的征兆
，

预示着有好转向

愈之机
，

由里至表
，
层层外透

，

祛邪外出
。

由此可以推知
，

叶氏
“
入营犹可透热转气

”
的本意并非指将营分之邪热透至气分

，
而

后清解于气分之中
，

而是告诫医者
，

营分阶段至关紧要
，
应抓住

犹可祛邪外出的机遇
，
使病情化重为轻

，

由逆传心包
，

转为顺势

外出
。

吴氏对使用清营汤的目的
，
亦交待得十分清楚

�“
以清营

汤清营分之热… …不欲其深入也
” 。 “

以清营汤清营分之热而保

津液
，

使液充阳和
，

自然汗出而解
。 ”
汗出而解

，

是明言本方有辛

凉解肌
，

导邪外出之功
。

河南中医学院�������� 任 利

《傅青主女科 》运用白术特色探析

傅山运用白术的特色之一是使用范围广
，

用治病证多
。

据

笔者统计
，

该书所载 �� 首 �自创 �� 首�方剂中
，

组方中有白术

者多达 �� 首
，

使用频率接近 �成
。

就其使用范围而言
，

该书所

列 ��门中
，

除
“
难产

”
门诸方未用白术外

，

其余 �� 门都有运用
，

其中使用频率较高者分别为
“
种子

”
������

、 “
妊娠

”
������

、 “
血

崩
”
�����

、 “
产后

” ������
、 “
调经

，，
������诸门

。

从所治具体病证

来看
，
傅山每论一病证便出一方治

，

�� 首方剂无一重复
，

含有白

术的 �� 首方剂用治经
、

带
、

胎
、

产
、

杂 �� 种不同病证
，
而尤多用

于各种血证�� 首�
、

不孕症�� 首�和痛证�� 首�
。

傅山运用白术特色之二
，

是该药在不同方中剂量轻重悬


