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［摘要］ 惊与恐是传统中医心理学中长期被忽视但又易混淆的基本概念。基于中医经典中 “惊”与 “恐”
概念的词频检索及相关命题的语义辨析，结合对中医之惊与恐理论的跨文化比较，认为中医学之 “惊”与
精神病学之应激反应相近，而中医学之 “恐”与精神病学的恐怖症状相似。与现象学的观点相比，它们都
是人这个“此在”敞开、显示和现身在世的基本情态。对中医之惊与恐的现象学研究对临床辨证论治具有
积极的指导意义，为临床情绪调控和心身疾病治疗提供了思路。
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通过对 《黄帝内经》中 “惊”与 “恐”的词
频进行检索，发现 “惊”共出现 69 次， “恐”出
现 67 次，而惊恐并称仅有 4 次，可见古人认为，
惊与恐的含义并不相同，但是历代医家中对于惊与

恐的语义解释常有分歧或混淆。20 世纪现象学的
主要代表人物德国哲学家马丁·海德格尔认为，现
象学课题研究的新视野是基于与传统的联系，以本

源的方式向历史上所提出的那些问题的回溯，现象

学方法的基本原则就是 “面向事情本身”［1］33。本
文运用现象学方法对中医之惊与恐概念的语义及其

对害怕、畏惧、惊吓、恐惧等情态结构进行现象学
分析，并与现代心理学的相关概念进行跨文化比

较，期望对解决中医情态学说中的基本理论问题有

所助益。

1 惊与恐的基本语义与中医引申义

人以语言拥有世界，而人创造文字是这种拥有

的开始［2］。汉语符号是古人依类象形而成，如
《易经·系辞下传》中所说: “仰则观于天下，俯
则观法于地，视鸟兽之文与地之宜。近取诸身，远
取诸物”。可见汉语符号中蕴含着 “以通神明之
德，以类万物之情”的心理原型作用，这为后人
考究概念内涵提供了 “活化石”。“惊”在汉语中

作动词使用，表示一种行为动态。驚，金文

( “敬”的变形，即“警”，警觉危险) ( 馬) ，
《说文解字》曰: “驚，馬駭也。从馬敬聲”。惊本
义是指马警觉危险，猛然停住，举足不前，紧张不

安或行为失常的状态。在 《黄帝内经》中 “惊”
首次引申为中医术语时主要通过组词来描述多种症

状，其中 1) “惊骇”: 指因受外来刺激而害怕慌
乱、行为失常，如 “俞气化薄，传为善畏，及为
惊骇” ( 《素问·生气通天论篇》) ，该词出现的次
数最多，共 9 次。2) “大惊”: 指数量或程度超过
常态的刺激，如 “母有所大惊，气上而不下”
( 《素问·奇病论篇》) 。3) “惊惑”: 指因忽受刺
激而心慌迷乱，辨不清是非，摸不着头脑，如

《灵枢·大惑论》曰: “卒然见非常处，精神魂魄，
散不相得，故曰惑也”。4) “惊躁”: 如 “少阳所
至为惊躁” ( 《素问·六元正纪大论篇》) ，中医多
指少阳相火妄动，心火内焚，言行举止不受控制、
急而不宁之证。5) “惊衄”: 指脾移热于肝所致惊
吓、鼻中出血之证，如“脾移热于肝，则为惊衄”
( 素问·气厥论篇》) 。6) “暴惊”: 指为猝然而来
的刺激而惊悚不已，如 “使人暴惊，三四日，自
已” ( 《素问·大奇论篇》) 。
“恐”在汉语中有两种词性，作形容词使用
时，主要描述事物的性质，修饰事物的特征。恐，

金文 ( 工，杵) ( 心，惧) ，表示内心惧

怕，有如杵击。《说文解字》曰: “恐，懼也。从
心，巩聲。”可见，恐的本义是指内心强烈惧怕，
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有如大杵击捣心脏的心理状况。作动词使用时则表
示担心但又不敢去做某事的心理状况，如《史记·
扁鹊仓公列传》所言: “君有疾在腠理，不治恐
深”。《黄帝内经》中将 “恐”引申为中医术语时
表示心怦怦跳动，如 “气不足则善恐，心惕惕如
人将捕之” ( 《灵枢·经脉》) 。与恐相关的组词有:
1) “恐惧”: 指渴望摆脱困境而又无能为力时所产
生的惊慌害怕、惶惶不安。如 《素问·脉要精微
论篇》中有“梦涉大水恐惧”。也有人将恐与惧细
分，曰“恐有惊惶之意。惧乃畏怕之实，恐在惧
前也” ( 杨时伟《正韵牋》) 。2) “大恐”: 表示导
致人精神异常的极度恐惧，如 “妄行不休者，得
之大恐” ( 《灵枢·癫狂》) 。

2 惊与恐语义的区别

惊与恐两个概念究竟是相同还是不同或是相

关? 辨析两个概念的内涵与外延对临床辨证施治具

有何种实际意义? 我们认为，首先，惊与恐两者在

病因来源上不同。金代医家张子和在 《儒门事亲》
中对惊与恐的病因来源和事件预测作了明确的辨

析，曰“惊者为阳，从外入也; 恐者为阴，从内
出”; “惊者为自不知，恐者为自知”。清代医家李
用粹《证治汇补》曰: “惊因触于外事，内动其
心，心动则神摇，恐因内歉其志，志歉则神却。”
由此可见，惊应理解为受外界突然而来的刺激引发

的应激反应，而恐来源于内心主观感觉到的某种莫

名的威胁所产生的紧张焦虑。
其次，惊与恐的病理病机不同。《素问·举痛

论篇》曰: “恐则气下”“惊则气乱”。清代罗国纲
《罗氏会约医镜》曰: “惊出于暂，恐积于渐”，说
明惊缘起意外突发和偶然的刺激，而恐的成因深藏

久远，且为逐渐积累而成。 《素问·举痛论篇》
曰: “惊则心无所倚，神无所归，虑无所定，故气
乱矣”，意即人受到惊吓刺激时，个体会出现暂时
的惊慌失措和精神混乱的应激反应; 而恐惧的病机

则表现为“恐惧者，神荡惮而不收” ( 《灵枢·本
神》) ，意即恐惧时个体处于一种不可名状、胡思
乱想和惶惶不安的精神涣散或耗散不能收敛的状

况，这与 “喜乐者，神惮散而不藏”同理，而与
惊时的心神无所倚归有别。
再次，惊与恐的临床症状表现有别。《素问·

经脉别论篇》曰: “暴有所惊骇，脉不至若瘖，不
治自已”; 《素问·大奇论篇》曰: “脉至如数，使
人暴惊，三四日自已”; 明代龚廷贤 《寿世保元》
曰: “寸口脉动而弱，动为惊，弱为悸，心中惊

悸，脉必大结”。惊时神无所归则乱，感知觉错
乱，言语失条理，经络功能失常，如 “少阴所至
为惊惑、恶寒、战慄、谵妄，太阴所至为稸满，少
阳所至为惊躁、瞀昧、暴病” ( 《素问·六元正纪
大论篇》) ; 惊时会导致汗出异常，如 “惊而夺精，
汗出于心” ( 《素问·经脉别论篇》) 。相对而言，
恐惧时表现为坐立不安，如 “脉至如华者，令人
善恐，不欲坐卧，行立常听” ( 《素问·大奇论
篇》) ，“华”通 “花”，比喻脉象轻浮柔弱。恐惧
时的个体没有安全感，即 “气不足则善恐，心惕
惕如人将捕之” ( 《灵枢·经脉》) ，长期的恐惧会
导致精力的消耗，所谓“恐则精却” ( 《素问·举痛
论篇》) ，“神伤则恐惧流淫而不止”，“恐惧而不解
则伤精，精伤则骨痠痿厥，精时自下” ( 《灵枢·
本神》) 。
历史上也有一些医家注意到惊与恐的关联性，

如金代刘完素在 《素问玄机原病式》中曰: “恐
者，善惊之谓也”，认为恐惧患者也就是容易受惊
吓的人; 清代何梦瑶《医碥·杂症》又曰: “惊恐
常相关，恐则惊，惊则恐”，指出惊与恐虽是两种
情态，但常互为因果，恐惧的人常惊吓不安，而惊

惧的人亦会莫名其妙的自恐不已。《黄帝内经》中
将惊恐合称的情况只出现过 4 次，如 “形数惊恐，
经络不通，病生于不仁” ( 《素问·血气形志篇》) ;
还有将“大惊卒恐”并举的情况，如“夫百病之始
生也，皆生于风雨寒暑，阴阳喜怒，饮食居处，大

惊卒恐” ( 《灵枢·口问》) 等。不难发现，将惊恐
合称或并举只是作为一种与外感六淫、情志失和、
生活饮食方式平行阐述的病因，而不是说两者相同。

3 惊与恐的跨文化比较及其临床意义

将中医之惊与恐的概念与现代精神病学的相近

概念比较，可以发现，中医所说的 “惊”与精神
病学所讲的应激反应相近，是指个体遭受了急剧

的、严重的精神打击后，表现出的强烈的精神运动
性兴奋或情感迟钝的运动性抑制甚至木僵，行为有

一定的盲目性，症状内容与精神刺激因素密切相

关，容易为人理解。依据应激反应程度大小，临床
上可以分为急性应激反应、急性应激性精神病和创
伤后应激障碍几个临床亚型。一般为急性或亚急性
起病，病程短暂，预后较好。
中医之“恐”与精神病所讲的恐怖症状相似，

通常是指那些过分和不合理地惧怕某些客体或处境

为主的神经症。恐惧由内心而生，患者明知没有必
要但仍不能自主控制恐惧的发作，并极力回避所害
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怕的客体或处境，伴有显著的焦虑和手足出汗等自

主神经症状，一般慢性起病，病程迁延。
现代基于脑电动力学方法对中医 “惊则气乱”

与“恐则气下”的研究提示，惊时的脑电轨迹呈现
出杂乱无章、中心虚空失守、轨迹向外周扩散的特
征，而恐惧时则呈现出轨迹向中心集结和不断向中

心退缩的特征，可见惊与恐的神经心理机理有别［3］。
在作为现象学基石的布伦塔诺意动心理学看

来，心理的本质是意动，是意向行为与意向对象的

结合，情绪也不例外。我们认为，《黄帝内经》将
喜、怒、悲、忧、恐等情绪概念归属到 “五志”
属概念之下是具有深刻意蕴的，即中医学已经认识

到情绪情感具有意向性这一本质特征［4］。基于中
医“目者，心之使”的理论，目前中医心理学界
已经开展了中医情志意向性眼动指标的研究，结果

提示，眼动轨迹可以作为反映情志意向性的指

标［5］。在海德格尔看来，人这个 “此在”总是有
情绪的，人有情绪，或者说人的各种情态正是显示

自己这个 “此在存在的一种方式。其理论认为，
“在情绪中，‘此在’被带到它作为 ‘此’的存在
面前来了”，或者说，人在情绪中展开了、敞开了
和现身了自身的存在［1］157。在人的各种情绪中，海
德格尔认为，害怕不仅是意味深长的基本现身情

态，还可能衍变为惊吓、恐惧、惊骇等情态，并提
出从“为什么怕” “害怕”和 “怕什么”三个维
度考察怕的现身情态结构。海德格尔还阐述了害
怕、惊吓、恐惧等相关概念的亲缘关系。然而值得
进一步探究的问题是: 人这个 “此在”究竟又因
何怕呢? 海德格尔认为，是畏才使得怕成为可能。
而且“所畏不是任何世内存在者，所畏是完全不
确定的”［1］215。他认为，人渴望自由，但又畏惧太
自由，人害怕在自由面前失去自我控制或暴露本真

的面目。于是我们应该将归属感和自我控制感列为
人类高层次的精神需求［1］217。检索 《黄帝内经》
可以发现“畏”的词频出现也有 22 次，可见中医
学与现象学一样对“畏”倾注了同样的关注。
海德格尔说: “现象学就是关于现象的科学，

而所谓现象就是自身显示自身者和公开者”［1］34。
在这种意义上，畏惧、害怕、惊吓、恐惧等情态变
式的哲学意义就在于为我们敞开了或显示了人这个

“此在”本真的状况。
对中医之惊与恐概念语义的辨析对于中医心理

学实验设计和临床辨证施治也具有积极的意义。其
一，对惊与恐病因的辨析提示我们对两者的心理测

评、实验设计和治疗思路应该区分对待，而不应混

为一谈。现在已经明白引发惊的应激源常不可预
料，具有突发、急剧、强烈的特征，应激反应迅速
而短暂; 而引发恐惧的刺激虽然患者自知，且多为

平常之物或生活处境，但有不可自制的非理性的过

度情绪反应，换而言之，恐惧源于潜意识之深处。
《灵枢·贼风》中有一段意蕴深刻的对话已经涉及
到神经症源于潜意识的猜想，曰 “黄帝曰: 夫子
之所言者，皆病人之所自知也，其无所遇邪气，又

无怵之所志，卒然而病者，其故何也，唯因鬼神之

事乎? 岐伯曰: 此亦有故，邪留而未发，因而志有

所恶，及有所慕，血气内乱，两气相搏，其所从来

者微，视之不见，听而不闻，故似鬼神”。其二，
惊与恐不仅可以从意向行为及意向对象的特征来区

别，而且也可以通过望、闻、问、切进行辨识，为
临床上因人而异的辨证施治提供了简便有效的方

法。其三，基于五脏藏神的理论，中医注重脏腑功
能对情志的“上行性影响”，因此，为临床情绪调
控和心身疾病治疗提供了思路，也就是说可以通过

药物调理脏腑功能而实现对情志的调控。依据这些
理论，医家制定了减少惊与恐情绪的中药方剂，如

《三因极一病证方论》曰: “温胆汤，治心胆虚怯，
触事易惊”; 《世医得效方》曰: “大安神丸，又名
大惊丸，……常用安神，定志，去惊”; 《证治准
绳·杂病》曰: “惊者，安神丸以平之”; 《类证治
裁》曰: “恐由于肾伤者，补精髓，人参散去桂
心，加牛膝、远志”， “因肾中阳虚而善恐者，八
味丸”，“由于肝胆虚者，养阴血，酸枣仁汤加减”
等。此外，中医还提出的“使志安宁”“使志若伏
若匿” ( 《素问·四气调神大论篇》) 等通过改变意
向而实现情绪调控的思路与方法，具有超前的现代

意义与临床价值。
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