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《金匮要略》中精神疾患浅析
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（1.中国中医科学院中医临床基础医学研究所2005级硕士研究生，北京市东直门
南小街16号，100700；2.中国中医科学院中医临床基础医学研究所）

［摘 要］ 《金匮要略》是我国现存最早的一部诊治杂病的专书，书中对精神疾患有较多的论述。对其中有关精神疾患的分类、症
状、病因病机以及治疗进行了阐述和归纳，是对《金匮要略》另一个角度的理解和学习。
［关键词］ 《金匮要略》；精神疾患；百合病

  《金匮要略》是张仲景所著《伤寒杂病论》的杂病部
分，是我国现存最早的一部诊治杂病的专书，被古今医
家赞誉为方书之祖，医方之经，治疗杂病的典范。《金匮
要略》在理论和临床实践上都具有很高的指导意义和
使用价值。《金匮要略》中的杂病多为内伤引起。内伤的
病因包括情志失调、饮食劳倦、气血津液运行失常等。
而情志失调引起的内伤疾病常常表现出一些神志异常

症状，如情绪不宁、易怒易哭、精神抑郁等等，即属于现
代医学精神疾患的范畴。《金匮要略》中的杂病不仅包
涵了躯体疾患，也论述了精神疾患。

现代医学认为，疾病可以区分为器质性疾病与功
能性疾病，精神疾患多为功能性疾病。《金匮要略》中精
神疾患可分为两类：一类是单纯以精神情志因素引起
的疾病，属于功能性病变，即仅有精神症状或自觉异常
症状，未有躯体病变；另一类是躯体有器质性疾病而出
现严重的神志异常的疾病，属于器质性病变，即已有躯
体病变，也伴有精神症状，是同一类病的症状。
1 《金匮要略》论述的精神疾患及其临床表现
1.1 百合病［1］

百合病证候表现分为两个方面：一是表现为精神
恍惚不定的精神症状，如“意欲食复不能食，常默默，欲
卧不能卧，欲行不能行，饮食或有美时，或有不用闻食
臭时”［2］，这是由于心肺阴虚内热，心主血脉，肺朝百脉
的功能受损，百脉受累，心神不安引起的饮食、行为、语
言和感觉失调现象，以及“如寒无寒，如热无热”等血脉
失和的表现；二是阴虚内热引起的不变之症，即“口苦，
小便赤，其脉微数”。患者身形没有显著的病态，故云：
“身形如和”，“如有神灵”。此病以精神症状为主要表
现，“身形如和”表明了并无躯体器质性症状，因此，属
于功能性精神疾患。百合病的发生或由于热病之后，或
由情志不遂，郁而化火形成。《医宗金鉴》认为，此病由

“伤寒大病之后，余热未解，百脉未和，或平素多思不
断，情志不遂，或偶触惊疑，卒临景遇，因而形神俱病，
故有如是之现证也。” 治疗宜养阴清热，以百合地黄汤
为主方；如误用吐、下、发汗法，可分别选用百合知母
汤、滑石代赭汤、百合鸡子黄汤；如日久变渴，可配用百
合洗方或栝蒌牡蛎散内外合治。如变发热，用百合滑石
散。此外，精神调摄和心理治疗，在本病治疗中亦很
重要。
1.2 梅核气［2］

其症状表现为自觉咽中异物感，咯之不出，吞之不
下，但饮食无碍，即原文中的“妇人咽中如有炙脔”。咽
中如有异物感，是自觉症状，而饮食无碍表明并无器质
性改变，此病为典型的功能性精神疾患。本病的发生，
多由七情郁结，气机不畅，津聚为痰，与气搏结，上逆咽
喉所致。其症状为典型的郁证症状，属痰气郁结型。治
用半夏厚朴汤开结化痰，顺气降逆。
1.3 脏躁

一般表现为情志不宁，无故悲伤欲哭，情绪易于波
动，频作欠伸，神疲乏力等，即原文中的“妇人脏躁，喜
悲伤欲哭，象如神灵所作，数欠伸”。本病主要表现为一
些精神症状，在初始或轻浅阶段没有躯体症状，亦为典
型的功能性精神疾患。当然，若误治或失治使病势深
入，出现躯体病变，就会发展为器质性病变。本病多由
情志不舒或思虑过多，肝郁化火，伤阴耗液，心脾两虚
所致。属于郁证心神惑乱型。故治用甘麦大枣汤补益心
脾，宁心安神。
1.4 狐惑病

以咽喉及二阴溃烂的躯体症状为主要表现，并伴
有“默默欲眠，目不得闭，卧起不安”的精神症状。酿脓
时更有“微烦，默默但欲卧”的精神症状。本病发病原
因，古人认为，与伤寒之后，余热未尽，湿热邪毒内蕴有
关。近代通过大量临床实践，对此病因进行了新的探
讨，认为久卧湿地，饱经风霜，产后郁热，情怀不畅等，
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均是发病的主要因素。而脾胃湿热，热毒蕴结，气血凝
滞等，是其早期的基本病机。后期以气血不足、脾肾亏
虚或肝肾不足为主要病理变化。治疗原则以清热解毒
除湿为主，内治法用甘草泻心汤，赤豆当归散；外治法
前阴溃烂用苦参汤外洗，后阴溃烂用雄黄熏。
1.5 奔豚气病

奔豚气发作时，自觉有气从少腹上冲咽喉，痛苦异
常，难以忍受，随后冲气慢慢平复，一如常人。发病原
因，有从惊恐得之，有从恼怒得之，即肝气奔豚；有从发
汗后复感寒邪得之，即误汗奔豚；有从内有水饮误汗伤
阳得之，即饮逆奔豚。其中肝气奔豚发病与情志失调有
关，并且有躯体症状，属于精神疾患中的器质性病变。
肝气奔豚表现为“气上冲胸，腹痛，往来寒热”。由于惊
恐恼怒肝气郁结化热，随冲气上逆而发奔豚。治用奔豚
汤养血平肝、和胃降逆平冲。
1.6 肝着

主症为胸胁痞闷不舒，甚或胀痛、刺痛，患者常欲
以手按揉或捶打胸部。因肝脏气血郁滞，着而不行所
致。治以旋覆花汤，行气活血，通阳散结。
2 精神疾患的临床表现归纳
2.1 情绪及感觉方面的异常

如“邪哭”、“喜悲伤欲哭”、“如寒无寒，如热无
热”等。
2.2 思维混乱及意识障碍

如“谵语”、“虚烦不眠”、“欲卧不能卧，欲行不能
行”等。
2.3 气机逆乱或阻滞

如“咽中如有炙脔”、“气从少腹上冲咽喉”等。
3 精神疾患的病因
3.1 情志失调

喜、怒、忧、思、悲、恐、惊为七情，情志致病是指机
体感受的情志刺激过于突然，过于强烈或长期持久，超
过了机体本身的正常生理活动与自身调节范围，导致
气机紊乱，脏腑阴阳气血失调，从而引起疾病的发
生［3］。《金匮要略》认为，七情所伤常可导致精神疾病，
如《金匮要略ꆤ奔豚气病脉证并治》第2条云：“奔豚病，
从少腹起，上冲咽喉，发作欲死，复还止，皆从惊恐得
之。”指出奔豚病是由七情之惊恐引起的。又如《金匮要
略ꆤ妇人杂病脉证并治》第1条云：“或有忧惨，悲伤多
嗔”。“多嗔”指多怒，悲伤多嗔指哭笑无常，本条指出过
于忧伤可致患者哭笑无常。
3.2 六淫外袭

《金匮要略》认为，外界六淫之邪侵袭人体亦可导
致精神疾病。如百合病的病因，仲景虽未直言，但历代
均有医家在注释本病时，明确提出外感之邪可致百合

病，如《千金方》云：“百合病者，皆因伤寒、虚劳大病之
后，不平复，变为斯证。”
3.3 乱投药石

除上述两大病因外，乱投药石也是导致精神疾病
的重要原因。如《金匮要略ꆤ惊悸吐衄下血胸满瘀血病
脉证并治》第4条云：“衄家不可发汗，汗出必额上陷，脉
紧急，直视不能目旬，不得眠。”患者失眠乃由于本属阴血
不足之人，医家误用发汗药后重竭其阴，阴虚不能藏
阳，虚阳上扰所致。此外，奔豚病、惊悸、百合病等许多
精神疾病皆可因误投药石引起。
4 精神疾患的病机

《素问ꆤ天元纪大论》［4］说：“人有五脏化五气，以生
喜怒悲忧恐。” 说明情志活动是人体的一种机能，它依
赖于身体的存在而存在，并强调脏腑是情志活动的物
质基础，如“心藏神，肺藏魄，肝藏魂，脾藏意，肾藏志”，
这就高度概括了五脏对情志活动具有支配和调节作

用。由于脏腑的功能活动主要靠气的温煦推动和血的
濡养，因此，脏腑气血的变化可影响情志的改变，进而
产生精神疾患。［3］

在五脏之中，尤以心肝二脏气血失调与精神疾病
的关系最为密切。《内经》认为，人的精神活动可归为
“心神”的功能，“心主神明”，所谓“心藏神”、“心者，君
主之官，神明出焉”。心神不仅主管人的五脏六腑，而且
主持人的精神活动，因此，心脏气血功能受影响最易产
生精神症状。百合病、脏躁、奔豚病、失眠等精神疾患都
与心气不足、心神失养有关。肝脏与精神疾病关系密
切，也与肝脏的生理功能相关。首先，肝藏血藏魂，主谋
虑，若肝失藏血功能，则魂失所依，可出现梦多易惊、卧
寐不宁等精神症状。其次，肝主疏泄，若人心情舒畅，则
肝气条达，疏泄正常，气机通畅，精神焕发，处事果断；
反之，如情志不遂，犹豫不决，则影响肝之疏泄功能，导
致气机郁滞出现情绪低沉、精神疲惫、两胁胀满等症。
肝气奔豚就是由于惊恐恼怒肝气郁结化热，随冲气上
逆而发奔豚，出现少腹胀痛、气上冲胸。肝着、梅核气等
精神疾病，同样也是与肝气郁滞有关。
5 精神疾患的治疗特点［4］

5.1 培补脏腑
对于脏腑血气亏虚所致的精神疾患，要对虚脏进

行补益。如百合病属心肺阴虚，用百合地黄汤主之，以
百合为主药，润养心肺，益气安神；脏躁为心脾两虚，用
甘麦大枣汤治疗，补益心脾，宁心安神；另如由肝阴不
足，心血亏虚所致的虚烦不眠者，用酸枣仁汤养肝清
热，宁心安神。
5.2 调畅气机

气机紊乱引起的精神疾患，要依据脏腑气机的升
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降、顺逆而加以调理。如奔豚气病，因肝气上逆而上冲
胸咽，治用奔豚汤，柔肝降逆平冲；梅核气乃因七情郁
结，使痰气滞于咽喉吞吐不利，治用半夏厚朴汤，顺气
降逆，开结化痰，气机调畅，则气开痰涎自散。
6 讨论

在《金匮要略》中张仲景将致病因素归结为三条
“一者，经络受邪，入脏腑，为内所因也；二者，四肢九
窍，血脉相传，壅塞不通，为外皮肤所中也；三者，房室、
金刃、虫兽所伤。以此详之，病由都尽”。这里并没有包
含情志致病的因素。但从《金匮要略》书中对于各种杂
病的病因探究，可发现张仲景已经意识到情志因素在
疾病发生过程中所起的作用，并未否认情志的致病作
用。《金匮要略》对于精神疾患的病因、病机、症状、治疗
都作了较详细的描述与分析，初步构建了理、法、方、药
完备的精神疾患治疗体系，并且强调辨证论治在精神
疾患治疗中的重要作用，为后世的辨证论治精神疾患
提供了范例。但《金匮要略》一书对于精神疾患的认识，

是基于通过感官对症状这样的外在表象进行分析，结
合经验进行判断推理，运用方药进行治疗，没有意识到
对其精神调摄和心理治疗，有一定的时代局限。
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自拟益肠汤口服联合中药灌肠治疗慢性溃疡性结肠炎80例
穆学同 李耀东

（河南省获嘉县中医院，获嘉县民主路，453800）
  我们自2000～2006年采用中药益肠汤口服联合中药灌肠，
治疗溃疡性结肠炎80例，并设立了对照组，现将观察结果报告
如下。
1 临床资料

160例均为我院门诊病例，且全部做了纤维结肠镜或乙状
结肠镜检查，活检病理确诊。160例中随机分为两组。治疗组80
例，其中男50例，女30例；年龄24～65岁，平均年龄38.2岁；病程6
个月～6年；病程程度：轻度20例，中度50例，重度10例。对照组
80例，其中男40例，女40例；年龄20～62岁，平均年龄36.5岁；病
程4个月～5年；病程程度：轻度25例，中度50例，重度5例。全部
病例均按1993年全国慢性非感染性肠道疾病学术研论会制定
的《炎性肠病的诊断标准》确定诊断。
2 治疗方法

治疗组： （1） 益肠汤 （ 自拟 ） ，药物组成：党参15g，生黄芪
20g，炒白术15g，炒山药30g，白芍15g，乌梅15g，熟附子10g，淫羊
藿15g，补骨脂10g，薏苡仁30g，茯苓15g，木香6g，赤石脂30g，白
头翁15g，黄芩12g。水煎服，每日1剂，4周为1个疗程。（2） 灌肠方
（ 自拟 ） ，白及30g，阿胶珠10g （ 烊化 ） ，五倍子15g，水煎取汁
70ml，冲三七粉6g，锡类散1支，保留灌肠。灌肠方法：每晚排空
大便后，取左侧卧位，用14号导尿管润滑后插入肛门15～20cm，
药液温度在37～40℃，灌服后休息1小时。每日1次，10天为1个
疗程，休息1周后，进行下一个疗程。加减：纳差者加鸡内金、炒
麦芽消食健胃。久泻不止，滑脱不禁者加肉豆蔻、诃子固涩止
泻。久泻脱肛者加升麻、柴胡、桔梗升举阳气。对照组：口服参苓

白术丸合四神丸，4周为1个疗程。
3 治疗结果
3.1 疗效标准

治愈：临床症状消失，结肠镜检查肠黏膜充血水肿、糜烂溃
疡等病灶消失。显效：临床症状消失，结肠镜检查肠黏膜基本恢
复正常。好转：临床症状明显减轻，结肠镜检查肠黏膜充血水肿
减轻，溃疡面积缩小。无效：临床症状基本无改善，结肠镜检查
无变化。
3.2 治疗效果

治疗组80例中治愈50例，显效10例，好转10例，无效10例，
显效率为75％，总有效率87.5％。对照组80例中治愈30例，显效
5例，好转5例，无效40例，显效率为43.8％，总有效率50％。治疗
组疗效明显优于对照组（ P＜0.05） 。
4 讨论

我们根据泻痢日久，脾肾阳虚，寒热错杂这一主要病理特
点采用益肠汤口服。以党参、黄芪、白术、山药益气健脾；补骨
脂、淫羊藿、熟附子温阳止泻；白芍、乌梅、甘草酸甘养阴，缓急
止痛；白头翁、黄芩清热燥湿，清除肠中余邪，寒热并用，使温而
不致化燥伤阴，寒而不致伤阳；薏苡仁、茯苓健脾利湿；木香理
气除胀；赤石脂止泻止血。在口服中药同时，配合白及、阿胶珠、
五倍子、锡类散保留灌肠。局部用药，药力直达病所，直接保护
肠黏膜。锡类散解毒化腐，白及、阿胶珠、三七活血止血不留瘀，
五倍子具有解毒消肿，燥湿敛疮，涩肠止血之效，诸药合用使病
灶腐去新生，结肠溃疡易于愈合。

（收稿日期：2008－03－10）
［编辑：黄 健］
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