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摘要 中医稳态是指各种因素作用于机体，机体自我调节所达
到的一种内外环境相适宜的最佳状态，机体自我调节的方式主
要包括生理调节和心理调节两个方面。中医学的形神合一论主
要研究形与心理现象之间的关系，认为形与神之间的关系在人
体指形质及由形质构成的形体与生命机能活动的关系，二者是
密切联系的，即“形神合一”。二者的目的都是使形与神相协调，
将结构有序与功能有序相统一，并且从内外涨落关系上把握建
立和维持有序稳定的机制，从而达到生命的平衡稳态。
主题词 形神学说 ＠ 形神合一

  中医稳态是指各种因素作用于机体，机体自我调
节所达到的一种内外环境相适宜的最佳状态［1］。 其中
“机体自我调节”是达到稳态的关键所在，如果各种致
病因素的合力对人体的影响在机体自我调节的范围之

内，人体就会保持健康状态，否则将表现为发病。 外界
刺激对人体的作用主要表现在“劳形”和“劳神”两个方
面，因此，机体自我调节的方式主要包括生理调节和心
理调节两个方面，其目的都是使形与神相协调，从而达
到生命的平衡稳态。

中医学辩证法认为，人体的平衡不是简单的对称
性平衡，而是人体五脏六腑、组织器官及其机能活动协
调吻合所产生的平衡；认为人体的平衡不是消极的静
态平衡，而是动态的平衡［2］。 可以说，该论述所包含的
思想内容与中医学形神合一的整体恒动观不谋而合。
1 形神合一的思想内涵
1.1 形与神的概念

形与神，指人的形体与精神，是一对标志人体的结
构和生命本质及其关系的范畴［3］。

形即指物质、形体［4］。《素问·六节藏象论》曰：“气
和而有形，因变以正名。”《素问·宝命全形论》曰：“人
生有形，不离阴阳。”由此可见，“形”既指一切有形之物
体，又指包括脏腑、经络、气血、津液等在内的人的
形体。

神的含义很复杂，与形相对，它是无形的，但又不
同于物质范畴的无形之“气”［5］。 《素问·天元纪大论》
曰：“物生谓之化，物极谓之变，阴阳不测谓之神。”《素

问·阴阳应象大论》曰：“阴阳者，天地之道也，万物之
纲纪，变化之父母，生杀之本始，神明之府也。”《灵枢·
天年》曰：“失神者死，得神者生也。”《素问·宣明五气》
曰：“心藏神。”《灵枢·邪客》曰：“心者，五脏六腑之大
主，精神之所舍也。”以上的论述揭示了神的双重含义：
从自然界而论，神指自然界变化的规律；就人体而言，
《类经》称之为“人身之神”，其含义有广、狭之分。 广义
的人身之神是对人体生命现象的总括，狭义的神是指
心所主的神志，即魂、魄、意、志、思、虑、智等。
1.2 形与神的体用关系

南北朝范缜曾指出：“神之于质，犹利于刃；形之于
用，犹刃之于利”，并进一步揭示出：“形者，神之质；神
者，形之用”。 这便将形神关系科学地概括为体用关
系［5］。广义的“用”指的是一切生命活动，不仅包括一般
的生理活动，也包括心理现象，人的心理现象对人体脏
腑、气血、津液等物质及其生理机能有依赖关系，同时
中医学也极重视心理现象对人体生理的反作用［5］。
1.2.1 神本于形，形神互根：“形存则神存，形灭则神
灭”，神必须依附形体才能存在，而且它的功能也必得
形体健康才能正常发挥作用，故有“形体不敝，精神不
散”之说。《灵枢·经脉》说：“人始生，先成精，精成而脑
髓生。”张景岳强调“神依形生”，“无形则神无以生”，
“血脉和则精神乃居”。 对此，《荀子·天论》中也曾指
出：“形具则神生，好恶喜怒哀乐臧焉”。 这些认识肯定
了精神心理产生于形体物质及其机能活动之上，正确
地把握了形神（心身）间的先后主次关系，体现出了唯
物的形神一元观［6］。《灵枢·天年》说：“血气已合，荣卫
已通，五脏已成，神气舍心，魂魄毕具，乃成为人。”指出
了形与神产生的物质基础。形、神两种物质之间，脏腑、
经络、精、气、血、津液之形，化生其神，脏腑、经络、精、
气、血、津液之神的机能活动，又为其形的构成和更新，
补充了新的物质基础［4］。此正如明代医家高濂在《延年
却病笺》中所说：“人之所生，神依于形，形依于气。气存
则荣，气死则灭。形气相须，全在摄养。设使形无所依，
神无所主，则致殂谢为命尽，岂知命者哉，……人能养
气以保神，气清则神爽；运体以却病，体活则病离。”
1.2.2 神能役形，形神合一：《孟子·正义》中指出：
“耳目之官不思而蔽于物，物交物，则引之而已矣。心之
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官则思，思则得之，不思则不得。”因此，“神虽由精气而
为运用之主者，又在吾心之神。”人体的生命活动是以
五脏为中心，以神为主宰，以经络为联系通路，以精气
血津液为物质基础，从而实现器官与机能的统一。刘河
间谓：“神能御其形，”“百岁，五脏皆虚，神气皆去，形骸
独居而终矣。”说明人之衰老亦是形与神离的结果，形
衰则神无所主，神乱则形有所伤。嵇康在《养生论》中生
动地描述了心神支配形骸的种种现象：“夫服药求汗，
或有弗获；而愧情一集，焕然流离。终朝未餐，则嚣然思
食；而曾子衔哀，七日不饥。 夜分而坐，则低迷思寝；内
怀殷忧，则达旦不暝。 劲刷理鬓，醇醴发颜，仅乃得之；
壮士之怒，赫然殊观，植发冲冠。由此言之，精神之于形
骸，犹国之有君也。”由此说明了“形恃神以立”，一旦精
神受损，形骸也会受到损伤。 又如《素问·上古天真
论》所说：“其知道者，法于阴阳，和于术数，……能形与
神俱，而尽终其天年”，说明了“形与神俱”之重要性。因
此，只有形神统一，“形与神俱”才能“尽终其天年”。 在
人体制神的主宰下，把人体的结构与功能、个体与系
统、局部与整体、机体与环境，从微观和宏观上辩证的
统一起来［4］。
1.3 形神合一论

“形神合一论”是在我国古代朴素的唯物主义心身
观的直接影响下形成和发展起来的，是对精神与躯体、
心理与生理关系的准确而精辟的概括［7］。 如在春秋战
国时代，荀子在《天论》中，就强调了“身”与“心”、肉体
与精神的统一，指出：“形具神生，好恶、喜怒、哀乐藏
焉。”汉代《淮南子》一书中，也十分强调形体和精神的
统一，指出：“形者，生之舍也；气者，生之充也；神者，生
之制也；一失位则三者伤矣。”即形、气、神是三位一体
不可分割的统一体［8］。

中医学的形神合一论主要研究形与心理现象之间

的关系，认为形与神之间的关系在人体指形质及由形
质构成的形体与生命机能活动的关系，二者是密切联
系的，即“形神合一”［5］。 张介宾明确指出“无形则神无
以生，无神则形不可活”的形神相互依存关系。

综上所述，“形神”是人类生命现象的物质基础，贯
穿于脏腑、经络、营卫、气血各方面新陈代谢的发生、发
展和变化之中，是推动生命活动的源泉和动力［9］。
2 形神合一论对构筑生命稳态的指导作用

中医学具有独特的思维方式，形成了自己的稳态
观，将结构有序与功能有序相统一，并且从内外涨落关
系上来把握建立和维持有序稳定的机制［10］。 因此说，
从古至今医家所追求的最佳状态是形神合一，是一种
动态平衡。 形神合一的理论贯穿于中医基础理论、生

理、病理、治疗、养生的各个方面，在全方位的动态变化
中把握了生命的本质，对预防和治疗疾病、恢复和保持
人体健康具有重要的指导作用，成为构筑生命稳态的
坚固理论基石。
2.1 形神相离打破生命稳态

神的活动以形的生理为基础，只有两者活动的变
量范围相一致才能保证机体持续处于稳态中，一旦形
神相离，就会打破生命稳态，导致机体患病。 相对于形
而言，中医更重视神的反作用。《内经》中反复论述了不
良的精神状态对人体脏腑造成的损伤，故“怒伤肝”，
“喜伤心”，“思伤脾”，“忧伤肺”，“恐伤肾”（ 《素问·阴
阳应象大论》） 。 当社会、心理因素作用于个体，首先的
直接反应不是躯体的疾病，而是各种情绪反应，与机体
有直接联系的是所激发的情绪活动，但外在的刺激因
素消失后，被激发的情绪活动并没有停止，而是对躯体
继续产生作用［11］。 从心身疾病发生发展的全过程看，
在心的方面表现精神情志活动异常，在身的方面则表
现为与精神情志活动异常同步或相继出现的神经系

统、内分泌系统和免疫机制等病理变化［11］。 有研究表
明，不论是人类或动物，心理应激可通过CNS、NES 及
SNS 的间接和直接作用，引起红、白细胞免疫系统质、
量及功能的改变，其中HPA 轴和SNS 在应激免疫调节
中发挥重要作用。从目前的研究来看，心理应激引起机
体免疫系统功能改变有一个基本的态势。 白细胞系统
变化趋势为淋巴细胞对有丝分裂的增殖反应降低，T
淋巴细胞亚群的数量及百分比发生改变，抗体生成量
减少，免疫反应延迟等。 红细胞系统变化趋势为：红细
胞补体Ⅰ型受体 （ ECR1） 活性受到抑制，RBC C3Brr
和RBC ICR 下降等。 机体在应激状态下的这些改变，
一方面有利于调动资源维持内稳态；另一方面，由于机
体资源有限，过度和持续的应激有可能使资源耗竭，增
加机体对某些疾病的易感性［12］。

总而言之，形神一体，精神和形体是不能分割的。
从生理上说，形与神互相依存，从病理上说，二者又互
相影响。外邪伤形，形体互损，会引起神气衰退，即所谓
“形伤则神为之消”。 而形体衰败之极，神气亏损，也会
导致形体衰退，即所谓“六欲七情哀乐销铄，日就形枯
发槁。”（ 《遵生八笺》） 。“神气衰败之极，形体亦难存活，
故谓“失神者亡”［9］。
2.2 形神相即达到生命稳态

形神共养观认为，不仅要注重形体的保养，而且还
要注重精神的保养，使得形体健壮，精神充沛，二者相
辅相成、相得益彰，从而形体和精神得到均衡的发展。
主张守神全形和保形全神，在形神的关系中，神起着主
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导作用。“神明则形安”，故中医养生观以调神为第一要
义，养生必须重视神的调养，“守神而全形”就是从调神
入手，保护和增强心理健康以及形体健康，达到调神和
强身的统一。同时形体是人体生命存在的基础，有了形
体，才有生命，有了生命，才能产生精神活动和生理功
能。因此，保养形体是非常重要的。张景岳说：“形伤则
神气为之消”，“善养生者，可不先养此形以为神明之
宅？善治病者，可不先治此形以为兴复之基乎？”强调神
依附形而存在，形盛则神旺，形衰则神衰。 养形与养神
有密切关系，二者不可偏废，要同时进行。 “守神全形”
和“保形全神”是在形神合一理论指导下的对立统一规
律在养生学中的应用［13］。

形神相即是达到生命稳态的前提，因此在中医的
治疗学和养生学中都很重视调形与养神相结合。 一方
面，我们可以调神以御形：（1） 语言开导法，如《灵枢·
师传》指出：“告知以其败，语之以其善，导之以其所便，
开之以其所苦。”通过解释、鼓励、安慰等方法，调整病
人的精神状态。 又如《素问·移精变气论》曰：“余闻古
之治病，惟其移精变气，可祝由而已。”即通过告诉患者
疾病的由来及有关情况，婉言开导，调整患者的精神活
动，以达到治疗某些疾病的目的。 （2）情志相胜法，《素
问·阴阳应象大论》提出：“悲胜怒，……恐胜喜……怒
胜思……喜胜忧……思胜恐。”（3） 突然刺激法，如《灵
枢·杂病》曰：“哕，大惊之，亦可已。”即以语言或其他
方式对患者施以突然刺激，以转移患者注意力使病获
愈的方法［4］。另一方面，我们可以治形以摄神：（1）针对
治疗法注重调神，“精神进，志意治，故病可愈”，若“嗜
欲无穷而忧患不止，精气弛坏，荣涩卫除，故神去而病
不愈也。”所以“凡治病之道攻邪在乎针药，行药在乎神
气。”欲为针者，先须治神。 药物治疗大多为清心安神、
养血安神以调神，滋水涵木、平肝潜阳以宁神等均须辨
证施治，要在护神。 （2）扶正祛邪，治病求本。形之虚以
治经血为本，形之实以祛邪为主，通过治形以全神。《素
问·宝命全形论篇》指出：“一曰治神，二曰知养身。”因
此，在治疗时须以治神为本，达到“阴平阳秘，精神乃
治”［4］。 此外，基于形神合一的整体观，中医养生学认
为，既要坚持锻炼身体、畅通血脉以保养形体，又需清
静心神、愉悦情致以调摄精神，使形与神相辅相成，增
强生命活力，提高生活质量［14］。
3 结论

形与神是构成生命的基本物质，二者的协调统一
是维护人类健康的基本前提。 在身心健康日益成为人
们关注焦点的今天，全面把握形神合一构筑生命稳态
的重要作用对促进人类健康发展、实现和谐统一的人

居社会具有重大而深远的意义，值得全体医学工作者
深入地研究和探讨。
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·书  讯·
  ●《证治准绳》为明代著名医家王肯堂所撰。全书包括《杂病》八卷、《类方》八卷、《伤寒》
八卷、《疡医》六卷、《幼科》九卷、《妇科》五卷，共计种、四十四卷。其中《杂病》与《类方》两种内容
相关，前者专论杂病证治，后者专载所用方药，二者实为姊妹篇。 其余四种均独立成篇，分述了
伤寒及外、妇、儿科疾病的脉因证治。由于该书详论各科证治，条分缕析；博采众家所长，平正公
允。 故本书自问世以来，颇为历代医家所推崇，是一部中医临床的重要著作。 每册：208．00元

●《中西医结合内科治疗学》16开（精） 170万字112．70元 我国第一部中西医结合
内科临床专著，由国家一流中西医结合专家编撰，著名中西医结合专家陈可冀院士总审。 书中
详尽介绍了180多种内科常见病和症状的中西医诊断、鉴别诊断，中西医辨证、辨病治疗，中西
医结合治疗等内容，全面总结了30余年内科临床领域中医、西医、中西医结合临床的新进展、
新成果、新技术和新观点。

●《中药别名词典》搜集多种古籍及日本汉方药书籍之中药别名，全书共载录常用中药
正名5500余种，别名27000之多。本书以正名（即现行通用名称）为序，分列条目。正名之下，列
“别名”。各别名按时代顺序排列。力求注明出处；鉴于中日文化交流源远流长，并有部分医药典
籍仅见于东瀛之事实，故亦将日本汉方药之名称载录，其异于我国医药典籍者，并注明出处。为
了便于鉴别与临证应用，在“别名”之下，简略介绍药物之植物科属、药用部分，以及临床应用范
围（主治疾病和证） 、用法和临证参考剂量。 每册91．00元。

●《金匮要略汤证论治》将《金匮要略》206方逐一论述，每张方剂按原文节录、方组、临
证参考用量、功效、主治、方论、注意事项、禁忌、应用范围、临证加减、衍方、文献参考、治验等论
述。 突出临证应用，内容全面，融通古今，深入浅出，详而不繁，易于应用临床各科，开阔读者思
路，了解古今医家对《金匮要略》二百余方正确应用，提高医者理论，指导临证实践。 插图（腹正
图）50余幅，每册67．00元。

●《中药现代研究与临床应用（第三册） 》是第一、二册的延续。 在前两册的基础上第
三册又另选临床上常用中药品种对这些中药的化学成份、药理作用、制剂学和炮制学研究、组
织培养和现代临床应用均进行了系统详实地论述，本套书全面反映中药研究新成果，并将研究
成果与现代临床应用紧密联系起来，在编写体例上与前两册完全相同。 该套书对广大科研、教
学人员、中医临床医生有很大的参考价值。 每册89．50元。

●《中国历代中医名方全书》的作者系统考察了上至春秋战国、秦、汉、唐、宋、元、明、
清，以至近代、现代的著名医家的医案、方书，对数百位医家的有价值的方剂给予系统的整理，
共收集精选出有价值的方剂近14000首，而且还从数十种尚未公开出版过的线装珍本和孤本
古医籍中遴出名医家的古验方千余首。 另外还对当代数百位名医所创制的高效验方进行了搜
集整理。该书上篇为古代医家名方，下篇为近代和现代著名医家的验方。全收收罗广博、条理清
晰、详略适宜，既言于古，更验于今，是包罗历代名医名著中各方的大型实用工具书。 书末附有
方剂索引。 每册150．00元。

以上书价除特别注明外均已含邮资，欲购者请汇款至北京
东直门内南小街16号中医杂志社医海林音像书店图书部收，邮
政编码：100700。电话：（010）64035632。请在汇款单附言栏写清
所购书名、册数及邮编。
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