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［摘要］ 中医学治神思想起源于 《黄帝内经》，其中五脏藏神理论是 《黄帝内经》情志理论的核心，基于
该理论辨治情志疾病对于中医临床提高疗效具有重要的意义。简述对 《黄帝内经》中 “五脏藏神”思想的
认识，并阐述其在临床实践中的应用。
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《黄帝内经》十分重视情志因素与人体生命
的关系，不仅在 《素问·上古天真论》提出 “尽
终其天年”的前提是 “形与神俱”，而且在多篇文
章中阐述了 “神”对形体的主宰性，如 《灵枢·
本脏》曰: “志意者，所以御精神、收魂魄、适寒
温、和喜怒者也”; “志意和，则精神专直、魂魄
不散、悔怒不起、五脏不受邪矣”，因此，精神情
志的正常对于人身各系统发挥其正常生理功能十分

重要。而《黄帝内经》对精神情志的认识，并不
局限于后世普遍认为的 “心主神明”理论，在五
行思想影响下， 《黄帝内经》提出了 “五脏皆藏
神”，而这一理论，无论对精神情志类疾病发生的
认识，还是临床辨证论治精神类疾病，乃至器质性

疾病均有重要的临床意义。

1 《黄帝内经》“五脏藏神”理论的内涵

《黄帝内经》理论中以五行为论理工具构建了
生命体系，将人体与自然界所有的事物进行五行归

类，并纳入其生克制化系统，是 《黄帝内经》理
论形成的基本思维模式，在这一思维模式影响下，

人的精神情志亦皆被分类，并归入五脏，形成五脏

皆藏神的理论。
1. 1 “五志”“七情”的概念与内涵
《灵枢·本神》曰: “故生之来谓之精，两精
相搏谓之神，随神往来者谓之魂，并精而出入者谓

之魄。所以任物者谓之心，心有所忆谓之意，意之

所存谓之志，因志而存变谓之思，因思而远慕谓之

虑，因虑而处物谓之智”，提出了五志的概念。关
于五志的具体含义，神、魂、魄涵盖人类基础本体
意识活动，其中 “神”属心所藏，为狭义的神，
表示人体接受外界信息，并对其产生一定感受和反

应的功能; 魂是较初级的本体意识、潜意识，可表
现为睡眠中不自觉的意识活动; 魄是较魂更初级的

本体意识，并包括对外界刺激的感知功能。意、志
为较高级的思维活动，其中 “意”涵盖了记忆、
意向及短期记忆的含义，而 “志”则是在 “意”
的基础上更高级的思维活动，如 《类经·藏象》
曰: “意已决而卓有所立者曰志”，代指 “已经决
定了的意向”及更具有指向性、持续性的思维活
动［1］。
七情是指喜、怒、忧、思、悲、恐、惊，而根

据五行理论将情绪活动分属，亦可称为五情 ( 五

情不包括“惊”和“忧”，是根据五行的生克制化
关系更集中地概括情志活动与五行的配属关系: 惊

为病，主要来自于由此继发的恐惧，忧为病，主要

来自于过度的思虑，因而将 “惊”与 “恐”，
“忧”与“思”合并概括) 。七情与五志常常并提，
历代医家均尝试对五志、七情的内涵进行划分，但
众说纷纭，较为混乱。目前获得广泛认可的观点
为，七情代指人的情感、情绪反应和认知活动［2］，
而五志代表的是人的低级及高级认知活动，二者有

所区别。
1. 2 五志、七情和五脏的关系
五脏的盛衰影响着主宰意识、思维的五志以及
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主宰情绪、情志的七情，五脏之气过衰或过亢，五
志七情随之变动，是引起意识障碍和情志异常的主

要原因; 而同时七情过度，喜怒不节，也会伤及五

志及五脏，如《灵枢·本脏》曰: “心怵惕思虑则
伤神，……脾忧愁而不解则伤意”; 《素问·阴阳
应象大论》曰: “喜伤心，……怒伤肝”，而神伤
所产生的疾病不仅仅是精神、情志异常，更会传及
五脏，出现诸如 “破 脱肉，毛悴色夭”; “腰脊
不可以俛仰屈伸”等器质性改变。

2 后世对《黄帝内经》“五脏藏神”理论的临床应用

《黄帝内经》中强调调神、治神。“神”在 《黄
帝内经》中具有多层含义，广义上如 《灵枢·本
脏》所言: “人之血气精神者，所以奉生而周于性
命者也”，即指人的一切生命活动。而狭义上指人
的意志、情绪、思维等活动，即 “五脏藏神”之
神。《素问·宝命全形论》提到，“一曰治神，二
曰知养身，三曰知毒药为真，四曰制砭石大小，五

曰治腑脏血气之诊”，体现出在 《黄帝内经》时
代，治神在治疗疾病中的重要地位。后世医家普遍
推崇的“心主神明”理论，虽然高度符合中国古
代哲学对心的认识，却难以指导临床辨证论治，相

比之下，“五脏藏神”理论所涵盖的内容更加广阔
与清晰，对临床施治具有更大的指导意义。应用五
脏藏神的理论，我们可以将 “治神”思想贯穿于
临证。具体来讲，可以从以下方面获得思路。
2. 1 基于“五脏藏神”理论的验方举隅
历代医家对于 “五脏藏神”理论发挥，所立

方剂的思路不尽相同。《金匮要略·妇人杂病脉证
并治》记载以甘麦大枣汤治疗 “妇人脏躁，喜悲
伤欲哭，象如神灵所作，数欠伸”。脏躁之病，如
萧埙《女科经纶》曰: “无故悲伤属肺病，脏燥
者，肺之脏燥也”，多由肺阴不足，虚热燥扰所
致［3］。甘麦大枣汤方中三药味甘而入脾，脾精充
沛，上归于肺以养肺阴，滋阴降火，诸症自平。
《伤寒论》中记载使用柴胡桂枝汤治疗因少阳
枢机不利，太阳营卫不和而出现 “发热，微恶寒，
肢节烦疼，微呕，心下支结者”。而从脏腑辨证的
角度分析，柴胡桂枝汤方证病位为肝胆，肝胆气机

不畅，枢机不利，而出现诸如烦躁、易怒、谵语等
精神情志变化。目前以柴胡桂枝汤疏肝解郁，临床
用于治疗抑郁症、焦虑症、围绝经期综合征及发
热、汗出、胁痛等植物神经紊乱症状，疗效显
著［4］。

王珪在《泰定养生主论》中记载以 ( 礞石)
滚痰丸治疗老痰怪症 10 余种，其中记述的神志类
症状为“一切久新失心丧失，或癫或狂等证”等。
而上述诸怪症的出现，皆是由于顽痰蒙蔽心窍、心
神失主所致，故以礞石攻逐顽痰，大黄荡涤通下，

黄芩清越上焦，沉香调达气机，祛除实热顽痰，配

伍精妙［5］。现代临床多用于治疗癫狂、妇女狂躁、
精神分裂症、反应性精神障碍等病证［6］。
现代著名儿科专家刘弼臣教授提出了从肺论治

小儿抽动-秽语综合征的思想，则是依据对 “魄”
的含义及生理功能的理解，“魄”在 《说文解字》
的含义为“魄，阴魂也”，为依附于形体的精神。
目前认为魄指人身非条件反射的感觉和动作［7］。
小儿肺脏娇嫩，易致损伤，肺伤则 “魄”的功能
失常，故而抽动秽语时发，不能自止。根据这一
点，刘教授拟熄风定惊汤: 辛夷、苍耳子、玄参、
板蓝根、山豆根、半夏、木瓜、伸筋草、钩藤、全
蝎等，祛风宣肺，平肝潜阳，取得了良好的临床疗

效［8］。
2. 2 基于“五脏藏神”理论的验案举隅及思考
除历代医家所创立的治疗精神情志疾病的古方

以外，临证也可以从历代的验案中获取诸多思路。
如李中梓在《医宗必读》中记述: “一儒者久困场
屋，吐衄盈盆，侹羸骨立，梦斗争恐怖，补心安

神，投之漠如”，以酒溶鹿角胶，使之 “五日而安
卧，一月而神宁”。“肝藏血，血舍魂”，由于思虑
过度，衄血过多，血不藏魂，魂失养，故交睫即

魇，如清代傅青主所言: “此肝胆虚怯故负恐维
多，肺大补不克奏功，草木之品不堪任重”，以鹿
角胶血肉之品峻补精血，血盛则魂安，故安卧神

宁，现今用于治疗噩梦纷纭者屡有奇效。而当代名
老中医王翘楚亦是以 “肝藏魂”为依据，提出
“从肝论治，以平为补”论治各类失眠，创失眠症
方: 天麻、钩藤、葛根、川芎、柴胡、煅龙骨、生
牡蛎、郁金、石菖蒲、赤芍、白芍、丹参、合欢皮
等并以此加减，疗效斐然［9］。
又如《古今医案按》记载，张子和 “逢一妇，

病喜笑不止，已半年矣”， “以沧盐成块者二两，
余用火烧令通赤，放冷研细; 以河水一大碗”，
“以钗探于咽中，吐出热痰五升; 次服大剂黄连解
毒汤是也。不数日而笑定矣”。正如张子和所言:
“神者，心火也，火得风而成焰，即笑之象也”;
“心气虚则悲，实则笑不休”，采用盐汤探吐法，
盐味咸而属水，克心火，使其呕吐热痰而病愈。也
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是从五行相克的角度治疗心气过亢导致的情志疾病

的有力佐证。
2. 3 《黄帝内经》治疗情志疾病的多种思路
《黄帝内经》中除五脏藏神与心主神明理论
外，还记载有多种辨证论治情志疾病的方法。
2. 3. 1 情志疗法 根据五脏对应五行的相乘相侮
关系，《黄帝内经》中记载了以情胜情理论，《素
问·阴阳应象大论》曰: “喜伤心，恐胜喜; 怒伤
肝，悲胜怒; 思伤脾，怒胜思; 忧伤肺，喜胜忧;

恐伤肾，思胜恐”，根据情志对应五行相克的关系
以情胜情。金元医家张从正将这一理论加以发挥，
在《儒门事亲》中记载着许多使用 “以情胜情”
法治疗情志疾病的医案，如治疗妇人久思不眠，其

假醉而不间，令妇人动怒，怒属木行而胜思，故另

其当夜即安睡; 又如 《古今医案按》中记述庄先
生治疗喜乐之极而病者，切其脉时佯装为之失声，

数日不更来，另其恐惧，恐属水行而胜心火，故使

其病愈。而除了以情胜情法之外，《黄帝内经》中
亦记述了针对特定症状的特殊治疗方法，如 《素
问·调经论》曰: “帝曰: 刺微奈何? 岐伯曰: 按
摩勿释，出针视之曰: 我将深之。适人必革，精气
自伏，邪气散乱，无所休息，气泄腠理，真气乃相

得”，即使用等同于现代心理治疗方法中的暗示
法，充分调动患者的情绪以激发自身调控能力［10］。
类似的方法包括移精变气、劝说开导、顺情从法等
诸多方法，不胜枚举。
2. 3. 2 其他治疗情志疾病的思路 临床中也可以
《黄帝内经》中各经络主症为思路指导精神、情志
疾病的治疗。如《灵枢·经脉》中提到，“胃足阳
明之脉，……是动则病洒洒振寒，善呻数欠颜黑，
病至则恶人与火，闻木声则惕然而惊，心欲动，独

闭户塞牖而处，甚则欲上高而歌，弃衣而走，贲响

腹胀，是为骭厥”。我们在跟师学习中，治疗围绝
经期综合征出现上述 “闭户塞牖而处，恶人与火”
等常见典型症状者，据此使用化湿和胃，佐以疏肝

之法治疗，疗效颇佳; 此外， 《灵枢》中对狂症、
癫症、痴呆、癫痫等疾病描述较为详尽，也可参考
论治［11］。

3 小结

《黄帝内经》所强调的调神、治神思想是中医
整体观念的集中体现，疾病发生与情志的变化互为

影响，通过调节情志而减轻症状、治愈疾病，是切
实有效却被现代医学体系所忽视的。 《黄帝内经》
对于情志产生及变化的认识是基于 “五脏藏神”
理论，五神藏于五脏，五神及五脏气机的变化影响

着情志。且《黄帝内经》中所记载的各脏器、经
络失调所引起的典型的症状及相应治法，亦可为现

代中医临床提供理论依据及广阔的思路。而上述两
点在现代中医基础理论体系中并未得到重视，因而

中医临床仍应当回归经典，开掘 《黄帝内经》中
被我们所忽略的智慧，以期更好地服务于临床。
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