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基于五神理论辨治精神障碍类疾病
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［摘要］ 通过归纳分析古今医家对中医五神理论的认识，对五神的内涵进行简明概括，并从其内涵来理解

精神障碍疾病主要的精神症状。以精神症状为核心，辨病、辨证、辨症相结合，进而把握各类精神障碍疾病的
主要病机，在治疗时采取脏腑药物与神志药物相结合的方式，探讨基于五神理论辨治精神障碍疾病的新思路。
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精神障碍是一类具有诊断意义的精神方面问题

的总称，其特点是认知、情绪、行为等方面的改
变，可伴有痛苦体验或功能损害，具体包括精神分

裂症、双相障碍、抑郁障碍、焦虑障碍等。中国精
神卫生调查 ( CMHS) 数据显示，精神障碍类疾病
的加权终身患病率为 16. 6%［1］，并且发病率逐年
升高，已成为危害人类身心健康的主要疾病之一，

给个人和社会带来沉重的经济负担［2］。目前，临
床上中医辨治此类疾病多着眼于疾病的躯体症状，

局限于传统的脏腑辨证体系，而难以直接分析疾病

的精神症状，亦缺少必要的针对神志治疗的用药。
中医五神理论是中医关于精神意识方面的主要理

论，是中医形神一体观的体现，对指导精神疾病的

辨治具有一定优势。我们基于五神理论探讨辨证和
治疗精神障碍疾病的新思路，现总结如下。

1 中医五神理论的现代内涵

五神理论形成于《黄帝内经》，后世诸多医家
对其进行了阐释和补充，其中蕴含着丰富的心理

学、心身医学的内涵［3］。结合古代论述和现代研
究，对其内涵进行简明的概括，是五神理论发挥其

辨治精神疾病优势的前提。
1. 1 神的内涵

1) 主注意，负责信息的选择捕获［4］。 “任物
者谓之心”，神舍居于心脏，发挥着任物功能，与
心理学中的“注意”相似，使外界信息在头脑中
留下印象，并有选择性地对有效信息进行捕获，从

而将感觉记忆转变为短时记忆，如 《灵枢·脉度》
云: “心和则舌知五味”。2) 主管情绪的内心体验
和外部表达［5］。《灵枢·本神》云: “怵惕思虑者
则伤神……喜乐者神惮散而不藏……恐惧者神荡惮
而不收”，表明各种情绪的体验都会影响心神。张
介宾《类经》云: “五志惟心所使也”，即情绪的
外部表达也都受心神的统帅。
1. 2 魂的内涵

1) 主知觉，负责对信息的整合分析。 “随神
往来者谓之魂”，《左传》孔颖达疏: “魂为附气之
神，谓精神性识渐有所知”，汪昂在 《素问灵枢类
纂约注》中注释: “肝藏魂，人之知觉属焉”。肝
魂负责将各种感官得到的信息进行综合，形成对事

物整体和所代表意义的认知，如对视物的远近、颜
色的判别、声音的强弱等产生一定的认知［6］。2 )
主思维的发散与联想。有学者［7］认为肝魂禀肝主
生发之性，主导思维发散和联想，通过对不同事物

以及同一事物多角度的认知，使思维在进行时能从

不同的角度寻找答案，正如 《朱子语类》所云:
“思量忖度便是魂”，并且此过程影响梦的发生。
1. 3 意的内涵

1) 主思维，脾藏意主思，脾意即负责主要的
思维活动，包括对事物特点的概括，对事物之间关

系的判断，及形成对事物现象和本质的理解等［8］。
2) 主内心的意向，负责动机的产生。《类经》云:
“心有所向而未定者，曰意”，提示脾意对事物产
生分析和思考后，会结合自身需要产生一系列对事

物的想法和行为反应倾向［9］。3) 主记忆的提取过
程。“心有所忆者谓之意”，忆有回忆、回想的含
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义，而回忆是长期记忆提取的基本形式。
1. 4 魄的内涵

1) 主感觉，主本能反应。 “并精出入者谓之
魄”，《左传》孔颖达疏: “魄为附形之灵，谓初生
之时，耳目心识、手足运动、啼呼为声”; 《类经》
云: “魄之为用，能动能作，痛痒由之而觉也”。魄
负责眼、耳、鼻、舌、身感觉的获得，以及负责非
条件反射和自主神经功能［10］。2 ) 主思维的聚合。
肺魄禀肺的收敛之性，负责把发散的思维信息聚合

起来，从众多可能性的结果中迅速做出判断，得出

解决问题的最佳方法和答案［11］，影响人的果敢和

决策。
1. 5 志的内涵

1) 主记忆的储存过程。 “意之所存谓之志”，
存即有保存、储存的意思，志负责将短时记忆编码
转变为长时记忆进行储存。志若功能失常，则会出
现记忆困难、健忘，如《灵枢·本神》云: “志伤
则喜忘前言”。2 ) 主志向，负责动机的指向与维
持。《类经》云: “意已决而卓有所立者，曰志”，
意产生一系列的想法和行为反应倾向后，志从其中

决定具体的想法和行为方向，具有强烈的目的性，

同时将想法付诸行动，以及保持行动的持久性、坚
定性［12］。
综上，人的认知、思维、记忆、行为过程都有

五神的参与。明确五神的内涵及其在心理活动中的
作用，是对中医藏象理论在精神心理方面的补充。
结合五神的内涵，将能更好地理解精神障碍类疾病

的症状和临床表现。

2 辨治精神障碍类疾病的基础是理解复杂的精神
症状

精神疾病不同于躯体疾病，其特点是精神症状

种类繁多复杂，导致运用传统的脏腑辨证往往面临

困境。而运用五神理论辨治精神疾病，关键是结合
五神内涵来理解复杂的精神症状，进而把握由不同

症状组成的精神疾病的病机［13］。精神障碍类疾病
主要的症状包括感知觉障碍、思维障碍、注意障
碍、记忆障碍、情感障碍、意志障碍。1 ) 感觉障
碍与肺魄的功能关系密切，肺魄衰弱则出现感觉减

退，对刺激的感受性降低，感觉阈值增高。肺魄亢
进则出现感觉过敏，肺魄功能紊乱则出现内感性不

适，表现为躯体的异样感觉。2) 知觉障碍主要与
肝魂的认知功能失常有关，对输入信息的整合分析

错误，表现为错觉、幻觉; 也可涉及脾意功能，如

心因性幻觉，特点是幻觉内容与内心强烈所想有

关，即脾意不宁导致的肝魂认知障碍。3 ) 思维障
碍主要与脾藏意、主思的功能失常有关，还可涉及
肝魂、肾志，如思维形式障碍中的思维奔逸，表现
为思维联想速度加快，与魂亢导致的思维发散过度

有关。思维迟缓、散漫与魂弱导致的思维发散和联
想不足有关。思维贫乏的特点是概念和词汇的缺
乏，与脾意、肾志对记忆的提取、储存功能减弱有
关。思维内容障碍的主要表现是妄想，包括被害妄
想、夸大妄想、钟情妄想等，是脾意主思维的功能
紊乱，对事物的本质及事物与自身的关系产生了错

误的理解。4) 注意障碍主要与心神任物的功能有
关，心神亢盛则表现为注意力增强，过度关注外界

事物，心神衰弱则表现为注意力减退、注意范围狭
窄。而注意涣散、注意转移则属于注意的兴奋性增
强而稳定性降低，同时还与肾志负责行为持久性的

功能降低有关。5 ) 记忆障碍与肾志、脾意的功能
有关。志意功能亢进则表现为记忆力增强，对不重
要的事情能清楚地记忆与回想起来。志意功能衰弱
则表现为记忆力减弱，患者记不住或想不起事物的

内容，严重者可致智能障碍，出现痴呆。6 ) 情感
障碍均与心神功能失常有关，而具体类型还需结合

五神与五志七情的关联［14］。情感高涨表现为病态
喜悦，是心神亢盛导致的过喜; 情感低落表现为苦

闷、悲伤，属于心神衰弱导致的过悲，如《灵枢·
本神》云: “心气虚则悲，实则笑不休”。情感淡
漠是对外界刺激缺乏内心体验，表现为对周围事物

漠不关心，与脾藏意主思的功能降低有关。焦虑是
指没有客观刺激情况下出现的内心担忧、不安状
态，属于肺魄不安导致的过忧。病态的恐惧是出现
与现实不相符的害怕、紧张状态，属于肾志虚弱导
致的过恐。情绪易激惹表现为极易对一般小事出现
强烈的不愉快、发怒，属于肝魂亢盛导致的过怒。
7) 意志障碍与脾意、肾志的功能有关。意志增
强，则表现为在妄想的支配下，顽固地坚持某种行

为。意志减退，则表现为对事物的动机不足，缺乏
主动性及进取心。矛盾意向表现为对同一事物同时
出现两种相反的意向，与脾意功能紊乱以及脾意、
肾志功能不协调有关。

3 治疗精神障碍疾病应注重辨病、辨证、辨症相
结合

疾病按病因、病理改变进行诊断和分类，是医
学各科遵循的基本原则，然而精神医学有其自身特
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殊性，约 90% 的精神障碍类疾病病因、病理改变
不明确。因此，世界卫生组织国际疾病分类第 11
版 ( ICD-11) 与美国的精神障碍诊断与统计手册
第 5 版 ( DSM-5 ) ，均主要按照精神症状对精神障
碍疾病进行分类［15］。每类精神障碍疾病都有其主
要的精神症状，故辨治精神疾病应以精神症状为核

心，注重辨病、辨证、辨症相结合［16］。
临床中，应根据患者的主要精神症状诊断精神

障碍的疾病类型，同时结合五神理论对主要精神症

状的理解，把握疾病的核心病机，确定主证、主
方，再根据其伴随的精神症状或躯体症状，配伍相

应药对或药组，将辨病、辨证、辨症三者有机结合
起来，提高临床诊治精神障碍类疾病的疗效。

1) 抑郁的核心症状是心境低落，悲观，兴趣
减退，快感缺失。结合五神对症状的理解，其主要
病机属于心神衰弱导致过悲，以及主情感体验的功

能减退，应选择养心振神的主方，可选用养心汤合

用瓜蒌薤白半夏汤［17］。若伴有思维迟缓、认知功
能异常的症状，则应配伍安魂的药物; 若伴有记忆

力下降、意志减退的症状，则配伍增强意志的药
物。2) 妄想的主要症状是各种不切实际的妄想，
病机属于脾意紊乱导致对事物产生错误的理解，应

选择健脾宁意的主方，可选用四君子汤合半夏厚朴

汤［18］。若伴有幻觉症状，则应配伍安魂的药物;
若在妄想支配下伴有意志活动的增强，则应配伍宁

志的药物。3) 焦虑的核心症状是精神上的过度担
心，病机属于肺魄不安导致的过忧，应选择益肺定

魄的主方，可选用 《医学入门》定魄丸。若疾病
发展导致出现社交焦虑、场所恐惧的症状，则还应
配伍强志的药物。4) 强迫的主要症状是持续顽固
的侵入性思维及难以控制的强迫行为，病机属于意

志亢盛，将短时信息错误地巩固为长时记忆，并过

度提取回想以及付诸行动，应选择益意宁志的主

方，可选用《医学心悟》之安神定志丸。若伴有
对事物的强迫联想，则应配伍安魂药物; 若伴有抑

郁症状，可配伍养神的药物。5) 精神分裂症的临
床表现可包括幻觉、妄想、抑郁、焦虑、意志减
退、激越行为等，应根据其主症、次症的不同，结
合五神内涵对其进行分析，确定疾病的主要病机，

以进行下一步的治疗。

4 治疗精神障碍疾病还应注重脏腑用药与神志用
药相结合

《灵枢·本神》云: “心藏脉，脉舍神”“肝

藏血，血舍魂”“脾藏营，营舍意” “肺藏气，气
舍魄”“肾藏精，精舍志”。五神由五脏精气化生，
五脏精气失常，则导致五神功能紊乱。在治疗精神
疾病时需通过温心阳、养肝血、补脾营、益肺气、
填肾精等方法，选择相应的脏腑用药，调五脏以安

五神。同时还应结合与五神相关的神志药物，以提
高临床效果。
五神理论在其形成发展的过程中有着深厚的方

药基础，如《神农本草经》［19］记载具有 “养精神”
功效的中药有人参、茯苓、朱砂、女贞子等，具有
“强志”作用的中药有木香、远志、巴戟天、覆盆
子、杜仲、淫羊藿、苍耳、合欢等，具有 “安魂
魄”作用的中药有人参、茯苓、白芝、龙眼等，
以及记载有治疗精神异常症状的药物，如人参、茯
苓、沙参、桔梗、厚朴治疗惊恐，茯苓、牡蛎治疗
恚怒，菖蒲、白薇、川楝子、牛黄、龙齿治疗狂
惑，菖蒲、远志、通草、黄连等治疗健忘。而后世
《名医别录》 《千金翼方》等著作也丰富了与五神
相关的中药，同时与五神相关的方剂也不断出现，

如宁神汤、镇神丹、安神复元汤、定魂汤、定魄
散、安魂定魄丹、智意汤、助思汤、宁志丸、安神
定志丸等。
我们通过中医传承辅助平台将历代文献中有关

五神的中药和方剂进行过系统整理和归纳［20］。按
药物出现由高到低的频率排列，其中治疗 “神强”
的中药有人参、朱砂、麝香、甘草、防风、茯苓、
牛黄、远志、茯神、犀角等; 治疗 “神弱”的中
药有人参、甘草、茯苓、当归、远志、白术、黄
芪、茯神、熟地黄等; 与 “魂”相关的中药有人
参、朱砂、茯苓、甘草、茯神、当归、远志、肉
桂、甘草、麝香等; 与 “魄”相关的中药有人参、
朱砂、甘草、茯苓、熟地黄、远志、茯神、五味
子、麦冬、当归等; 治疗 “志亢”的中药有人参、
远志、甘草、茯苓、朱砂、茯神、麦冬、石菖蒲、
防风、当归等; 治疗 “志弱”的中药有远志、人
参、茯苓、石菖蒲、附子、熟地黄、肉苁蓉、牛
膝、五味子、肉桂等。以上神志药物还需进一步归
纳完善，并进行药理学方面的研究。临床中采用脏
腑药物与五神相关神志药物结合的组方方式，往往

能取得更好的效果，对精神障碍疾病的治疗有一定

的指导意义。

5 结语

随着精神障碍疾病的发病率逐渐升高，其已成

为临床中常见的、需引起重视的一类疾病。而精神
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障碍类疾病症状的特殊性和复杂性，给中医传统的

辨证体系造成了一定困难，所以创建针对以精神症

状为主的辨治方法成为迫切需要。中医五神理论是
中医关于精神意识的主要理论，有较大的临床指导

价值。本文结合古代医家对五神的论述和现代心理
学的研究，提出简明具体的五神内涵，并结合五神

内涵来理解常见精神症状的发生机制，以精神症状

为核心，辨病、辨证、辨症三者相结合，进而把握
各类精神障碍类疾病的主要病机。并在治疗时采取
脏腑药物与五神相关神志药物结合的组方方式，以

期提高中医治疗精神障碍类疾病的疗效。
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Syndrome Differentiation and Treatment of Mental Disorders based on the Five Spirits Theory
WANG Fashuai，TENG Jing
Shandong University of Traditional Chinese Medicine，Jinan，250014

ABSTＲACT Through an inductive analysis of ancient and modern doctors' interpretation of the five spirits theory in
traditional Chinese medicine，this paper summarized the connotation of the five spirits concisely，which can be re-
ferred to when interpreting the main symptoms of the mental disorders． By taking mental symptoms as the core，and by
combining disease，syndromes，and symptoms differentiation together，the main pathogenesis of various mental disor-
ders can be differentiated; for treatment，drugs target for zang-fu organs ( 脏腑) in combination with mental drugs is
suggested，and new ideas for syndrome differentiation and treatment of mental disorders based on the five spirits theory
are needed．
Keywords mental disorders; five spirits theory; combination of disease，syndromes and symptoms
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