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七情“思”的含义及其在中医理论框架中的地位
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［摘要］ 现代对七情之“思”含义的认识，有隶属情志范畴与认知范畴的争议，如果将七情之 “思”视为
某种基本或复合情绪看待，不仅至今难以确定 “思”为何种情绪，而且也与现代情绪心理学难以融通。如
果将七情之“思”作为思考、思虑看待，则明显不属于情志活动的范畴，同时与病因之劳神过度重复，不
符合理论简洁性的原则。因此，在中医理论框架的建构中，应将 “思”从情志病因中剔除，从生理的角度
而言，可置于有关神的论述之中; 从病因的角度，应归属于劳神过度。
［关键词］思; 七情学说; 病因学; 中医理论框架

自《黄帝内经》将 “思”作为五志、七情之
一，认为“思”与脾相关，过度的思虑可导致气
机郁结后，历代医家十分重视 “思”的病机及临
床诊治，现代学者也从多个角度加以探讨，但对

“思”的含义、在情志理论中的地位以及与过劳病
因中劳神的关系等，仍然缺乏清晰的认识，有必要

在对现代有关 “思”的研究总结的基础上予以进
一步探讨。

1 “思”的含义辨析

1. 1 七情之“思”隶属情志范畴
蒋力生［1］认为，从语言文字的角度看， “思”

古有悲、哀、忧、伤、愁、怨等意义。从 《黄帝
内经》本义的记载来看，“思”是两个不同范畴的
概念，一者属于认知范畴，义为思考、思虑; 一者
属于情感范畴，有悲哀、忧愁等义。脾为土脏，居
中央，灌四旁，为四脏之本。脾的情绪变化可以影
响各脏，各脏情绪变化也可影响于脾而产生相应的

变化，因此，脾外化的情绪活动反应就可能出现多

方面、多层次的特征。 《黄帝内经》 “五志”之
“思”，本指忧、愁、悲、哀等多方面多层次的复
杂情绪反应，“思伤脾”即言忧、愁、悲、哀等情
绪反应可能造成脾脏功能的损害。杜文东［2］从古

代文字考据、中医理论与医学心理学理论的比较参
照及临床实践方面的类同等方面，指出 “思”的
内涵是情绪活动，类同于 “抑郁”情绪。乔明琦
等［3］将“思”定义为对所思问题不解、事情未决
及个体肝脾气郁功能低下时产生的担忧焦虑的心

情，是一种思虑不安的复合情绪状态。庞铁良［4］

对“忧”与 “思”本质的探讨认为， “忧”与
“思”是气生成的，二者的本质都是气结，同属心
境范畴，具有相同的不愉快、紧张、平静情绪极
性，本是同一种情绪状态。按照阴阳五行理论将其
归类，二者在七情中同属于阴，在五行中同属于

土，对应五脏为脾。
1. 2 七情之“思”隶属认知范畴
历版《中医基础理论》规划教材多将 “思”

解释为思考、思虑，当隶属于认知范畴，如孙广仁
主编《中医基础理论》教材解释 “思则气结”，认
为是指过度思虑导致心脾气机郁滞、运化失职的病
机变化［5］217。翟双庆等［6］认为，“思”指人认真思
考问题时的精神状态，这种精神状态是其他情志表

现于外的基础，因为其他情志均是思后而发，因而

属土归于脾。金光亮［7］也认为 “思”指思考、思
维，与情志关系密切，是情志活动的基础。但又认
为从致病性而言，“思”则是由于思之不遂而兼挟
其他情志 ( 如忧等) 方为病因。

2 “思”在中医理论框架中的地位

情绪的认知理论认为，人的情绪的产生是人们
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不断地认知-评价刺激事件与自身关系的结果。在
中医情志研究领域，王米渠等［8］最早根据该理论，

提出“思”既为认知的中心，又是情感产生的中
流。 “思”为七情时空之合，属脾土，主四时四
方; “思”为七情时空的中心，是七情的出发点和
归宿点。其后一些学者也承其说，认为七情学说巧
妙地将 “思”概括于喜、怒、忧、思、悲、恐、
惊诸种情绪的中央，颇有情绪的认知中心说的超前

涵义，且过度思虑、思而不解、忧思抑郁等在发
病、诊治中普遍可见。故 “思”为七情的 “中心
之情”，思所伤对七情有主导作用，不仅对气机和
脾有影响，而且通过 “思则气结” “思则伤脾”
“情志相兼”而影响五脏［9］。孙海燕等［10］从 《黄
帝内经》出发探讨“思”，认为《黄帝内经》从多
角度、多层次对“思”加以认识。“因志而存变”
为“思”，是与思维相关的心理活动，属认知范
畴; 由脾所主之“思”，与其他情绪并提，属情感
范畴。喜、怒、忧、思、悲、恐、惊七情排列顺序
中“思”居中，就是说各种情绪要通过 “思”才
能组配，通过 “思”的认识 “折射”而产生。肺
之“治节”，肝之 “谋虑”，胆之 “决断”，膻中
之“喜乐”，肾之“伎巧”等均需经 “思”而成。
思虑过度，百病随起，临床见证甚杂，如可致脾郁

不升，胃气不降，运化失司; 劳伤心脾，心气涣

散，神明失司; 肝气郁结，疏泄失常，横乘上逆;

肺气集聚，通调不利，气津不布; 肾气难纳，气化

失司，水火不济。纪立金［11］认为，“思”有认知之
思，有情感之思，都是对外界事物的内在心理转

变，表现为思考、思虑。只是认知之思，是为了实
现某种意愿而反复研究、思考的神志变化，而情感
之思，是对外来精神刺激进行思考、思虑的情绪反
映，进而表现出应答性反应，或喜、或悲、或忧、
或恐等情绪变化，这样将情感之思又归结为认知之

思的产物。
上述认识，无疑有以今释古、抬高古人认识水

平之嫌疑，但认为 “思”属认知，为情志发生的
出发点和归宿点，思维、思考作为心理活动中的认
知活动，自然将“思”排除于人的情绪范畴之外。
结合现代情绪心理学对情绪分类的认识，不论是将

基本情绪分为快乐、愤怒、恐惧和悲伤 4 种，还是
分为兴趣、愉快、惊奇、悲伤、愤怒、厌恶、轻
蔑、恐惧、害羞与胆怯 10 类，都不将 “思”作为
情绪看待。如此以来， “思”似乎应隶属于中医
神、魂、魄、意、志等认知、思维活动的序列。

另外，在中医病因理论中，劳逸失度的劳神过

度是指长期用脑过度、思虑劳神而积劳成疾。劳神
过度易耗伤心血，损伤脾气，临床表现为心悸、健
忘、失眠多梦、纳少、腹胀、便溏、消瘦等［5］220。
而李保良等［12］对 318 例 “思伤脾”状态的中医证
候分析发现， “思伤脾”状态有 38 个常见症状，
即注意力不集中、多梦、记忆力减退、疲倦乏力、
嗜睡、食后困顿、少气懒言、烦躁易怒、畏寒肢
冷、肢体困重、精神抑郁、食后腹胀、失眠、大便
不畅、头晕、善太息、口干渴、咽干、脘腹胀闷、
嘈杂、嗳气、大便干结、肠鸣、心慌、咽喉不利、
食欲减退、大便稀溏、稍食即饱、口淡乏味、口
腻、脘腹疼痛、胸胁胀闷、反酸、呃逆、少腹胀
痛、恶心、口苦、胁肋胀闷。王玉贤等［13］从中医
理论中心脾二者的生理病理联系和经络联系的角

度，结合现代胃肠生理学、病理生理学方面的相关
研究成果，提出 “思亦伤心”的观点。可见有关
思虑过度致病与劳神过度完全重合。如此在中医病
因理论的框架中，七情之 “思”与劳逸失度中的
劳神过度相互重复，理论框架的建构则有叠床架屋

之嫌，违背了逻辑的自洽性。
综上所述，如果将七情之 “思”视为某种基

本或复合情绪看待，不仅至今难以确定 “思”为
何种情绪，而且也与现代情绪心理学难以融通，势

必会造成对“思”的机制、致病特点及机理等研
究的障碍。如果将七情之 “思”作为思考、思虑
看待，则明显不属于情志活动的范畴，同时与病因

之劳神过度重复，不符合理论简洁性的原则。因
此，在中医理论框架的建构中，应将 “思”从情
志病因中剔除，从生理的角度而言，可置于有关神

的论述之中; 从病因的角度，应归属于劳神过度。
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学位时，将大量的时间及精力放在了课题的研究及

论文撰写方面，没有更多的机会接触临床实践，从

而造成了部分人员临床实际工作能力的不足，缺乏

与病患交流的技巧等问题。此外，由于毕业后直接
攻读硕士学位，没有较好地进行多学科之间的轮

转，培训欠缺，容易出现偏科及知识体系狭窄等现

象。作为高学历人才，应具有自己的优势，例如较
好的个人素质、扎实的基础理论知识、熟练的英语
表达能力等［7］。如果能够借鉴国外先进培训制度
的优点，结合我国的实际情况，制定一整套行之有

效的培训体系，必定可以显著提高他们的临床实践

能力以及发现、解决问题的能力，对我国中医学事
业的发展具有重大的作用。完善的培训是一个医生
成长的关键，是知识转化为技能，进而形成个人能

力的重要过程。进行住院医师规范化培训，对临床
实践遇到的困惑，通过翻阅文献获取答案，同时进

行大范围的讨论，不但强化了受训人员查阅文献的

能力，还加强了青年医师对多学科知识的理解与记

忆，更有利于提高青年医师实际解决问题的能力及

将多学科知识融会贯通的运用能力，从而培养青年

医师自主学习及终身学习的意识。

5 师承教育与院校教育相结合，充分发挥中医特
色优势

师承教育是历史上培养中医药人才的主要模

式，历代名中医都是在师事前贤、贯通百家的基础
上才成长起来的。相对于院校教育而言，师承教育
有其独特的优势: 强调 “早临床、多临床”，注重
临床能力的培养，中医特色鲜明，师徒自愿结合，

学习兴趣浓厚，学习效果好; 但是师承教育有其不

可回避的缺陷: 难以大规模地培养医药人才，生源

素质参差不齐，教材选择、教学内容、教学方式缺
乏规范，培养质量差别甚大，受门户学派的影响，

往往存在保守和狭隘［8］。
鉴于目前师承教育的对象多为有相当临床经验

的医师，都有医学院校系统学习的经历，对于

“四大经典”比较熟悉，所以除了应重点学习 “四

大经典”外，更要在“四小经典”( 《药性赋》《汤
头歌诀》《濒湖脉诀》《医学三字经》) 的学习上
大做文章，背诵它们可以起到“由博返约，钩玄索
微”的作用。师承教育重在跟师实践，无论是疾
病诊断、辨证论治还是遣方用药，都要通过跟师朝
夕临诊、耳濡目染以及老师的口授心传、个别指导
来实现。中医的望、闻、问、切是机器设备不能替
代的，以切脉为例，28 种常见脉象、100 多种兼脉
都需要长期的实践才能体会，光靠几年的大学学习

和自己的摸索，只能说是对中医有了肤浅的认识［9］。
综上所述，针对我国全面启动住院医师规范化

培训，中医药高级人才培养要根据中医药自身的特

点，师承教育与院校教育相结合，不断深化课堂教

学改革，提高课堂教学质量，在见习中要鼓励学生
“多看看”，在实习中要鼓励学生 “多试试”，立足
于培养适合临床中医药高级人才，充分发挥中医特

色优势，从而真正解决中医后继乏人的困境。
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