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中医症状学的心理学特征分析
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［摘 要］ 中医诊治疾病的过程，乃是准确辨证的过程。 因此，症状搜集，是中医诊治疾病的起点。 无论从文化背景、基础理论还是
从临床实践来观察，中医症状学中都包含了比较典型的心理学特征。如果要从根本上对中医症状有一个比较透彻的认识，在中医症
状学、证候学研究中引进现代人文科学知识、医学心理学、心身医学观念与研究方法是非常必要的。
［关键词］ 中医症状学；心理学；特征

  中医诊治疾病的过程中，准确的辨证乃是采取“有
的放矢”治疗的前提。 而这样的辨证，又只有通过对症
状的全面分析、仔细鉴别、认真判断获得［1］。 所以症状
搜集是中医诊治疾病的起点，在这个起点上，以至于在
这个起点之后的一系列复杂的临床实践中，医患心理
在其中处于什么样的地位？中医心理学与中医症状存
在什么样的关系？本文将从以下几个方面做一分析。
1 从文化背景看中医症状学的心理学特征

中医古代经典主要是《内经》，后世其它各种论著，
其基本思想无不源于《内经》中的整体观念、精气学说、
阴阳学说和五行学说。精气学说是中医理论的精髓。中
医的精气学说认为，气是构成世界的本源，气是在不停
的运动和变化，气是天地万物间的中介，把天地万物联
系在一起。 并且认为，天地之精气化生人。 精气学说在
中医中应用广泛，认为精气是人体的动力，精气足，则
生命活动正常。人体内气的运动必须协调而畅通，精产
生气，气化为神，神就是生命活动的主宰者。 气是天、
地、万物间的中介，物体和物体之间充满气，气把天地
万物联系起来，使之成为一个整体，人也是这个整体中
的一部分，所以“人与天地相参，与日月相应也”。

精气是人体生命的动力，人的五脏、六腑、形体、官
窍、血和津液等，皆有形而静之物，必须在气的推动下
才能活动。如心主行血，肺司呼吸，脾主运化水谷精微，
肾司封藏先天精气，肝主疏泄气机，胃司受纳水谷等都
是在气的推动下进行的。 这其中自然包括人类的精神
活动。 中医“形神学说”或“形神合一”理论正是在这种
传统文化的背景下产生的。

神的概念内涵是一元的，即为“生命之主”，但其外
延是广泛的，既包括心理方面的，也包括生理方面的。
因此，这一概念本身，就体现了中医心理学的“形神统
一观”或曰“形神合一论”。神与形是生命不可缺少的两
个方面，从本源上说，神生于形、神依附于形；但从作用

上说，神又是形的主宰。 神与形的对立，是生命运动的
基本矛盾；神与形的统一，是生命存在的基本特征。 神
与形的对立统一，便形成了人体生命这一有机统一的
整体。 “形神合一”的生命观，是中医“整体恒动观”的一
个重要组成部分。 这正是中医“整体论”思想产生的文
化背景。 我们可以从中医症状学产生的文化背景中看
到中医症状学典型的心理学特质，由此形成的“形神合
一”论与现代心身医学思想具有很大的相似性。
2 从中医基本理论看中医症状学的心理学特征

“整体论”和“辨证论治”是中医理论的两大基石，
所谓的“整体论”的基本内容按中医教材上所说至少有
两点，即：（1） 人与自然是一个不可分割的整体；（2） 人
体四肢百骸是一个不可分割的整体；实际上，以上表述
并不完整或者至少可以说表述不明确。 在中医基本理
论中还有一个重要的学说，即“形神学说”中所强调的
“形神一体论”或“形神合一”理论，即人的精神与形体、
生理是一个不可分割的整体［2］，我们建议在中医“整体
论”中将这一思想进一步明确表达。 “形神学说是中医
理论体系的重要组成部分，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。 形神合一理论具有博大精深的
科学内涵，研究形神学说具有重要的意义”［3］。 但中医
在研究人体生命活动的生理和病理现象时，从基本理
论到临床实践，从对人的生理、病理、病因、病机的分析
到症状搜集、证候归类以及临床辨证论治、处方用药和
养生指导的全过程中，几乎都是把精神和生理、躯体作
为一体来考虑的。 这正是东方哲学思想“精气学说”对
中医理论的影响所致。

所以现在研究中医症状学时，不得不考虑这个重
要的因素，而实际上这个问题并没有引起人们的特别
关注。 中医症状学研究中不可避免地带有突出的心理
学特征，上述中医形神学说，或曰古典心身医学思想对
中医症状学的影响，虽然包含着一定的科学道理，但却
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受到今天医学研究科研方法的严峻挑战。 因为今天的
研究方法基本还是把躯体与精神分开研究的时代，即
所谓实验与分析时代。 即使是现代科学研究方法中的
系统论，也不能完全离开实验与分析方法。中医现代化
研究又不可能完全按照或遵循传统中医理论的研究思

路和模式进行，因此，如何在症状学研究中考虑医患之
间的心理学因素，过去的中医先哲并没有遇到今天中
医面临的问题。当我们这一代人研究中医症状学时，不
得不首先考虑中医症状学面临的以下问题：（1）中医症
状学中有哪些心理学特征？（2）临床心理学研究方法在
中医症状学研究中的意义？（3）在中医临床实践中，搜
集症状时是否应排除心理症状？临床疗效如何评价？
（4）中医临床研究中，是否应考虑心理症状？如何评价？
用什么方法评价？（5）中医症状学的心理学特征在中医
证候学中又是如何考虑？其关系如何？（6）到目前为止，
中医临床从辨证论治思维到处方用药的实践，是如何
考虑中医症状学中的心理学特征的？中药对这些心理
症状的意义何在？是如何发生作用的？评价方法如何？
（7） 中医证候理论与辨证论治思维在临床心理学与精
神病学中应用价值如何？临床疗效又如何评价？如此等
等，可能还有很多相关的问题，需要新一代中医人从更
深层次上进行考虑。
3 中医症状搜集过程中的心理学因素

症状，又称征候、病候等，一般是指患者自身觉察
到的各种异常感觉，或由医生的眼、耳、鼻、指等感觉器
官所直接感知的，机体病理变化的外部表现。这些感觉
或表现，通常都具有一定的规律性，是人们赖以认识疾
病的航标或纽带，它指引医生去识别和区别具体的病
证，并成为中医辨证的主要依据。 不难看出，中医症状
学是中医诊治疾病的基础。但是对中医症状的描述，却
取决于医患双方。 中医症状的主体不可能用动物模型
来表达，中医症状的来源主要来自于患者的表述和医
者的感知，这不可避免地带有医生与患者的心理因素。

患者就医过程中的知、情、意表现。 由于中医“证
候”形成过程中主要是医生通过四诊搜集到临床第一
手资料，而这其中的任何一种方法，都不同程度地反映
了患者的知、情、意表现：如患者本身对疾病的认知度、
理解度、理性度、情绪化表现度、忍耐度（意志） 、战胜疾
病的信心、患者对中国文化与历史知识的知晓度等等
都会影响到患者本身对疾病的表达。所以，中医“证候”
形成时的第一道关口便不可避免地带着浓厚的心理学

特征。在用分析与实验方法研究中医证候时，心理学研
究方法自然就成为中医证候学研究的重要工具之一。
而当今中医证候研究中才刚刚认识到这一点，甚至很

多人还没有认识到这一点，这必然会构成中医证候研
究的致命伤。

中医症状的辨析（包括定量和定位）和鉴别与每个
医者的临床检查技巧和诊断技术有关。 例如在搜集与
评价某些诊断资料时，各位医生首先在方式、方法上有
其个人的习惯特点或专长，而这些特点或专长同样是
在既往的师承、经验和中医和中国文化知识积累的基
础上逐渐形成的。 其次，医者本身的性格特征，对事物
的观察和反映能力，思维的敏捷程度，分析综合与概括
能力，对疾病诊断过程中的知识面和诊断能力、心理素
质、对疾病的理解度、感觉能力、诊疗过程中的道德与
服务态度、行医技巧等等，可能都会影响医生对所搜集
到的症状的认识。

一些症状的产生则与医生与患者的相互暗示有

关，这是一个更复杂的需要研究的问题，以后将以专文
论述。 目前对中医症状的研究，尚缺乏客观化的标准，
对一些心理症状尚未采取心理学的研究方法，无规范
的、定量的研究量表。一些专家虽然已经意识到了这一
点，但由于缺乏系统的心理学知识，认识还有一段距
离。 个体化诊疗方案，本来是中医的优势与特色之处，
但中医的现代研究中只考虑到体质和生理等客观因

素，恰恰忽视了心理学因素。虽然现代医学在临床实践
中也会不可避免地遇到上述问题，但由于其是以实验
与分析为基础的，临床检验与各种实证方法的运用是
其主要的临床诊断方法，排除心理症状与心理作用，在
诊断中也是其基本临床思维，这恰与中医症状学截然
不同。
4 中医症状表现中的心理学特征

如前所述，中医中的所谓“症状”，一般是指患者自
身觉察到的各种异常感觉，或由医生的眼、耳、鼻、指等
感觉器官所直接感知的，机体病理变化的外部表现。而
患者主诉的所谓“异常感觉”又有可能来自于三个方
面，一是生理感觉，二是病理感觉，三是纯心理上的“感
觉”。 但在现代生物医学诊断模式中，“感觉”并不能作
为诊断的主要依据，它必须通过现代医学检查手段找
到与这种感觉相应的生理与病理变化，这时患者的“感
觉”才会起到辅助诊断作用，只有当患者主观表述与临
床检查中结果基本一致时，才会作为患者生理功能的
变化或病理改变有其一定的辅助诊断意义。否则，当患
者主观表述与临床实验检查中结果不一致时，患者的
主观表述便失去其辅助诊断意义。 如果用现代医学和
临床心理学的知识来剖析中医症状学中的全部症状，
就会发现中医症状学中的全部“症状”的心理学特征更
加明显，而其生物医学上的病理诊断意义则相对较弱。
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这就告诫我们现代中医研究工作者，在分析中医“症
状”时，必须借鉴现代临床心理评价方法和现代心身医
学研究方法。

事实也是如此，我们不妨以内科症状中的全身症
状为例：恶风、恶寒、畏寒、身热肢寒、恶寒发热、寒热往
来、但热不寒、壮热、低热、潮热、五心烦热、无汗、战汗、
自汗、盗汗、绝汗、黄汗、汗出偏沮、头汗、心胸汗出、手
足汗出、腋汗、身重、身痛、骨痛、身振摇、筋惕肉 、瘫
软、瘫痪、角弓反张、半身麻木、浮肿、肥胖、消瘦、脱形、
疲乏、白 、红疹、汗血、发斑、发黄、毛发脱落、发狂、发
癫、痫、善惊、善喜、善悲、善恐、善怒、善忧思、善疑、妄
想、妄听妄视、神昏、谵语、郑声、独语、言语错乱、失语、
心烦、烦躁、嗜睡、痴呆、健忘、多梦、不寐、梦游、鼾眠、
啮齿、善太息、晕厥、少气、呵欠等75个症状中［4］，绝大
多数都能在心理疾病如焦虑症、恐怖症、抑郁症及其它
各种神经症和由于焦虑、抑郁引起的植物神经功能失
调中见到相同或类似的症状；一部分还可以见之于由
心理问题引起或使之加重的心身疾病中；当然也可以
在一些躯体疾病中见到相同或类似的症状。 这给中医
症状的现代研究增加了困难。 但只要运用现代心理学
方法进行研究，便不难解决。
5 对中医症状本质特征的分类思考

无论中医症状学中对人体疾病的描述多么千变万

化，但从现代医学角度来看，其反映疾病的本质特征无
非在三个方面，即形态学与病理学特征、生理学特征、
心理学特征。为了简化对中医症状的认识，对中医的全
部症状做一简单的归类，便能一目了然。

中医症状学中的形态学与病理学特征：舌苔脉象，
形体胖瘦、高矮等等，要进行量化和标准化研究，否则
排除不了医生个人经验与心理作用的影响。 这种体质

因素在临床证候辨识和辨证论治中对治疗及其疗效判

定有多大意义要进一步研究。中医症状的生理学（功能
学、代谢学）特征是可以通过现代生理学和病理学的动
物模型来达到某种研究目的的。需要指出的是，无论是
前者，抑或是后者，只要发生在人的身上，就难以避免
反映出其中另外一面，即生理心理学特征。

心理学特征中个性特征：气质、性格、能力、兴趣、
习惯、爱好等，如中医的阴阳二十五人主要反映部分形
态学、体质学和个性特征问题。 心理过程特征：主要反
映患者认识过程如感觉、知觉、记忆、思维、想象和反映
情感过程和意志过程等方面的症状。 在中医的全部症
状中，有些症状有时能反映一些形态学、病理学和生理
学特征，有时则不能，此时须借助于现代医学手段予以
鉴别。

总之，无论从文化背景还是从临床实践来观察，中
医症状学中包含着比较典型的心理学特征，当仅仅用
现代医学实验分析方法研究中医症状时，不可避免地
会遇到难以克服的困难。 如果要想从根本上对中医症
状有一个比较透彻的认识，在中医症状学与证候学研
究中引进现代人文科学知识，医学心理学、心身医学观
念与研究方法是非常必要的。
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“读经典做临床”栏目征稿
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成员均为全国各地经过严格考核选拔出来的临床专家，他们既有良好的经典理论基础，又有丰富的临床实践经验。 为了更
好地推动中医学术交流，满足广大读者的需要，欢迎“优秀中医临床人才研修项目”成员将您读经典做临床的体会撰文与广
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征稿具体要求如下：（1）征稿对象：“优秀中医临床人才研修项目”成员。 （2）征稿内容：能够代表作者读经典做临床最高
学术水平的内容，要紧密结合临床实践，可附典型病例。 （3）文字要求：以4000字左右为宜，文字力求精炼、概括。 （4）文稿格
式：参考《中医杂志》“读经典做临床”栏目。另附200字左右作者简介，注明作者详细通讯地址、邮政编码、电子信箱及电话号
码，并随稿寄2寸照片1张（或电子版） 。

来稿寄至：北京东直门南小街16号 （100700） 《中医杂志》编辑部，并注明“读经典做临床”栏目论文。 联系电话：010-
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