
书书书

DOI: 10． 13288 / j． 11-2166 / r． 2019． 16． 001 学术探讨

* 通讯作者: Nang_qin_qi@ sina. com

脾胃病与情志的相关性初探
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［摘要］ 情志因素作为病因或诱因参与并影响脾胃病发病及预后，研究情志与脾胃的关系、探析脾胃心身
问题对诊治脾胃心身疾病十分必要。从中医心身关系、脾胃对情志刺激的易感性、情志与脾胃病的关系以及
情志相关性脾胃病的辨治四个层面对脾胃心身问题展开讨论，以期为脾胃心身关系研究及情志相关性脾胃病

的临床诊治提供参考。
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1 中医形神合一理念下的心身关系

中医理念的核心之一是形神一体，心身关系的

本质是形神关系［1］。形神一体的基本要素包括统
帅一身的“心神”、五脏形系统、五脏神系统及七
情。《素问·阴阳应象大论篇》曰: “人有五脏化
五气，以生喜、怒、悲、忧、恐。”中医学中五脏
乃形神合一的功能整体，精神心理活动是在五脏功

能基础上产生的，情志活动包括七情 ( 喜、怒、
忧、思、悲、恐、惊) 与五神 ( 神、魂、魄、意、
志) ［2］。情志属于狭义之“神”的范畴，情志发生
涉及情绪体验及心理认知活动［3］，是基于个体的

心身状态，对内外刺激产生的生理以及心理反应。
随着医学模式的转化，世界卫生组织提出健康包括

躯体、心理的健康以及良好的社会适应能力［4］。
从中医角度解读，心身健康是指五脏、五神、七情
三者在心神统帅下的内在协调以及该整体与社会、
自然和谐统一的完满状态。
因此，中医视角下的心身关系指的是五神、七

情活动与脏腑功能的关系，三者两两相关，相互影

响。七情、五神依赖于五脏活动而生，情志活动是
脏腑之气在精神心理层面的延伸，情志与脏腑的健

康与疾病息息相关。从现代心理学角度，七情偏向
于精神情感层面，五神偏向于心理认知层面［5］，

故情志异常基本包括精神情绪失调、心理认知障碍
以及两者并见三大类别。情志致病多肇端于七情刺

激，七情是五脏之气的一部分，七情过用，五脏之

气失和而发病; 七情亦是五神活动的延伸［6］，七

情刺激，五神失守，出现认知心理异常。五神不和
又可引发五脏之形气血失调，同时脏腑功能紊乱，

也会引发情志失调。
综上，中医学自古重视形神合一的整体观，这

为心身医学提供了丰富的理论支持。 “心”与
“身”是一个整体的两个方面，任何一方不可独立
于另一方存在。同样探讨脾胃心身问题，包含了七
情、五神及脾胃脏腑功能三个部分，必须在形神整
体观视角下具体分析。

2 脾胃为心身相关较敏感的脏腑

情志与各脏腑形体活动均有关联，但与脾胃系

统关系最为密切。张介宾曰: “脾胃之伤于情志
者，较之饮食寒暑为更多也”［7］; 《推求师意·郁
病》［8］云: “脾胃居中，心肺在上，肾肝在下，凡
六淫、七情、劳役妄动，一有不平，则中气不得其
和而先郁”。脾胃对情志刺激有较强的易感性，我
们归纳有以下 5 个原因。

1) 能量化源，根于中土。《灵枢·平人绝谷》
曰: “神者，水谷之精气也”; 《灵枢·营卫生会》
云: “血者，神气也”。五脏之形、五脏之神均赖
脾胃中土以养。情志活动是五脏气血在心理精神层
面的功能表现，其能量来源同样是脾胃运化的水谷

精微。精神消长一定程度反映中气的虚实，脾胃气
血的盈亏影响着情志的盛衰。
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2) 五神之中，皆蕴脾 “意”; 七情发生，皆
有脾“思”。《灵枢·本神》曰: “心有所忆谓之
意”; 《素问·遗篇刺法论篇》云: “脾为谏议之
官，知周出焉”; 《备急千金要方·脾脏脉论第
一》［9］曰: “脾主意。脾脏者，意之舍。意者存忆
之志也，为谏议大夫，并四脏之所受”。心为君主
之官，脾为谏议之官，脾将心任物的内容转化为意

识，协调情志活动的产生［10］。可见心神乃认知的
肇始，脾意乃认知活动的中间环节，同时也是情志

变化的枢纽。此外，五神之中唯有 “思”同时兼
有认知与情感两个部分。“思”包括思考、忧思两
层含义，情志活动是在思的基础上产生，属认知活

动的情感体验，任何情志活动都有脾意、脾思的参
与［11］。

3) 七情气道，权在中气。七情的产生以五脏
化五气作为前提，喜、怒、思、恐、惊五种情绪皆
可牵动脏腑气机。《素问·举痛论篇》有 “喜则气
缓，怒则气上，悲则气消，恐则气下，思则气结，

惊则气乱”之记载，提示中焦乃一身之气运行的
枢纽，任何气机变化均可影响中焦气机的升降，同

时中气调和也佐助了情志气道的平衡通达。
4) 心脾相关，肝脾相连。五脏藏精内舍五
神，五脏共同参与精神心理活动的发生，其中心、
肝与精神心理活动关系最密。心主神明，一切精神
心理活动均由心神主宰; 肝主疏泄情志，一切情志

活动均赖肝气疏导。此外，神者，血气也，心主血
脉，肝主藏血，心肝两脏对维持精神活动起着重要

作用。然中焦受气取汁，化生血液上济于心，心与
脾紧密相关，肝与脾胃亦紧密相连。 《灵枢·病
传》曰: “病先发于肝，三日而之脾，五日而之
胃”，“见肝之病，知肝传脾，当先实脾”，因此，
情志病最常伤及心、肝、脾三脏［12］。

5) 怒思忧三郁，均伤脾胃。七情致脾胃病，
主要以怒、思最多见［13］。张介宾指出怒郁横逆犯
脾、思郁郁结在中、忧郁心脾两伤，即怒郁、思
郁、忧郁均容易伤及脾胃。现代医学研究发现，消
化系统最易受精神、心理应激及其他内外因素刺
激，消化系统心身疾病的病种和发病率居所有心身

疾病之首［14］。究其原因，包括有以下几点［15］5 － 8 :
( 1) 消化系统大多受自主神经支配，最易受心理
因素影响。 ( 2) 情绪活动通过干扰 “皮质-内脏神
经”影响胃肠道生理功能。 ( 3 ) 参与疼痛调控的
大脑皮质区域同时调控情绪反应，精神因素通过影

响内脏痛神经调控机制参与内脏高敏感状态的形

成。 ( 4) 精神因素显著影响人的摄食种类及饮食
习惯，且精神应激直接影响免疫系统，引发肠道微

生态改变。 ( 5 ) 在神经通路与血液循环中承载
“脑-肠对话”调控物质，疾病状态下精神-神经免
疫-胃肠道功能发生网络式相互影响的恶性循环。
精神心理障碍与胃肠道症状，甚至胃肠道以外的不

同部位症状相互叠加，互为因果。
总之，从中医学角度而言，脾胃运化水谷精

微，化生血液，为情志活动提供能量来源。脾藏
意，在志为思，意主情志转变，情志传递皆由

“思”而发。脾胃居中焦，权衡一身之气血，脾胃
升降平衡，则情志气道平衡适度，反之情志不调，

脾胃升降先损，怒、忧、思三郁最易伤及心、肝、
脾三脏。从现代医学角度，自主神经系统与内分泌
系统是消化系统的两大调节体系，这两大体系的中

枢与情感中枢的皮质下整合中心处于同一解剖部

位，中医学与现代医学从不同角度皆阐释了脾胃对

情志刺激有较强的易感性。

3 情志与脾胃病的关系

中医学中脾胃病的命名均以 “症状”表达，
中医学脾胃病包括西医所说的功能性以及器质性两

类消化系统疾病，以有无情志参与及有无器质性病

变，可将脾胃病分为四种，包括情志因素引起的脾

胃症、情志参与且合并器质病变的脾胃病、单纯器
质性脾胃病、器质性脾胃病伴情志病。除了单纯器
质性脾胃病以外，其余三种均有情志因素参与。该
类病症包括形的紊乱 ( 躯体的) 、神的异常 ( 心理
的) 、七情的失调 ( 精神的) 三个方面，且情志活
动同脾胃症状相互影响，两者是一组辩证关系。脾
胃病发于情志内伤者，此属 “因郁致病”; 脾胃病
导致情志失调者，此属 “因病致郁”，情志失调与
脾胃病互为因果，相互作用，此属“病郁同存”。
随着现代社会心理应激源的不断增多，情志病

因越发突出，情志性脾胃病在所有脾胃病中占据高

位，同时由脾胃病引发的心理问题也越发常见。因
而我们当从心与身的辩证角度看待情志与脾胃病的

关系，以此识别脾胃系心身疾病以及脾胃病伴随的

精神心理问题。此外，在临床中患者常以具体又庞
杂的脾胃系躯体症状就诊，心理及精神问题常常以

躯体化形式表达。对于现有医学知识不可解释的躯
体症状，患者又常常受排斥并被带上 “精神心理
障碍”的标签，因此，识别脾胃躯体症状隐匿的
精神心理问题以及改变患者对脾胃心身病症的认知
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对疾病预后尤为关键。

4 情志相关性脾胃病的辨治探析

社会心理因素在消化系统疾病中的发生、发
展、转归中起重要作用的躯体疾病称作消化系统的
心身病症［16］。其中有器质性病变者属于 “消化心
身病”，如消化性溃疡、溃疡性结肠炎等; 无器质
性改变而仅是器官功能障碍者属于 “消化心身
症”，如肠易激综合征、习惯性便秘等。从中医学
角度，消化心身病症是指由情志因素导致的各类脾

胃病症，即“情志相关性脾胃病”。具体涉及情绪
障碍相关性脾胃病和认知偏差相关性脾胃

病［15］17 － 18。前者主张从阴阳分类［17］，由抑郁情绪
引起的以情绪低落、思维迟缓、意志活动减退等为
特点的属于“阴证”; 由焦虑情绪引起的以烦躁易
激、运动性不安、自主神经功能亢进等为特点的属
于“阳证”。抑郁情绪所引发的脾胃症状多有早
饱、嗳气、便秘或腹泻等胃肠功能下降的表现; 焦
虑情绪合并的脾胃症状常见口干口苦、吞咽困难、
反酸烧心、腹痛腹胀等胃肠功能亢进的表现。此
外，因患者认知偏差使得脾胃症状具有过分夸大或

无中生有等特征，如患者对幽门螺旋杆菌 ( Hp )
感染、萎缩性和肠腺化生等癌变的恐惧，不断自我
暗示使得病感被放大，或自我感觉的严重程度超过

实际检查报告的描述，甚至不符合医学常理。
叶天士《临证指南医案》曰: “因情志不遂，

郁而成病，郁则气滞，气滞久则必化火热。热郁则
津液耗而不流，升降之机失度，初伤气分，久延血

分，延及郁劳沉疴。”［18］脾胃心身病症，是 “情
郁”导致脏腑气血失调，进而出现 “形郁”的躯
体表现。基于上述情志相关性脾胃病的分类，根据
情绪障碍和认知偏差的不同，我们认为，发于抑郁

情绪者可采取宣阳开郁法，自拟宣阳化痰开郁汤

方，药物有柴胡、桂枝、郁金、石菖蒲、制半夏、
枳壳、茯苓神等; 发于焦虑情绪者治宜清火消虑，
具体又有泻心火、泻肝火、泻相火之别，尤其针对
围绝经期妇女焦虑易激惹的特点，自拟知柏更年静

汤，药物有知母、黄柏、地骨皮、制龟甲、煅龙
牡、甘菊花、郁金、玫瑰花等; 发于认知偏差者可
从心肾论治， 《不居集·各名家治虚损法》曰:
“思郁伤者，是神气受困，七情之火，交煎真阴，
不久告匮，岂药石之所能疗哉? 惟早适其志为第一

义，此病起于肾，关于心”［19］。心主任物，肾藏精
主志，心肾与人的认知活动最为密切，故自拟养心

益肾定志汤治疗认知偏差性脾胃病，药物有太子

参、山茱萸、枸杞子、熟地黄、石菖蒲、远志、柏
子仁等。
此外，情志性脾胃病涉及精神、心理、躯体三

个方面，治疗当心身同调，药物与心理治疗并重。
中医有情志相胜法、移情易性法、移精变气法
等［20］。现代心理学有认知疗法、睡眠疗法、行为
疗法、合理情绪疗法、认知领悟疗法等［21］。形神
一体，调形与安神的疗效可以互为补充。和谐良好
的医患关系则是诊治脾胃心身疾病的基础，我们提

出心理治疗三原则［22］，即倾听的原则、帮助的原
则、肯定的原则，以此减轻患者焦虑、抑郁情绪，
纠正认知偏差，树立抗病信心。

5 小结

心身关系是基于中医形神一体理念下研究七

情、五神与脏腑之间的关系，分别对应现代心理学
精神体验、心理认知和躯体活动，而 “形”和
“神”的辩证关系则是研究心身问题的核心。情志
和脾胃分别代表 “心”和 “身”两个方面，二者
辩证统一，情志同脾胃也是中医心身关系中关联密

切的一组，脾胃症状是情志内伤在躯体反应上的最

主要表现。目前不论中医或现代医学均证实了脾胃
对情志刺激有很强的易感性，消化系统是心身相关

最敏感的靶器官，这为探讨脾胃系心身问题提供了

病因学支持。
病理上情志与脾胃病依然是辩证关系，二者互

为因果。张介宾对情志之郁和脏腑疾病的分类，基
本包括因郁致病、因病致郁、病郁同存三大类。依
照以上方法，情志与脾胃的病理关系也包括情志性

脾胃病、脾胃病导致的情志不调以及脾胃与情志共
病。理解脾胃与情志的辩证关系，有利于识别脾胃
病心身症状的结构和关联。我们将消化心身病症归
属于中医学“情志相关性脾胃病”的范畴，并依
据情志内容的不同侧重，将其分为抑郁相关性、焦
虑相关性、认知偏差相关性脾胃病。治疗上分别采
取宣阳开郁法、清火消虑法、养心定志法，统筹躯
体、心理 ( 认知) 、精神 ( 七情) 三个维度，期望
为脾胃心身关系研究及情志相关性脾胃病的诊治开

拓新的路径。
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Preliminary Study on Ｒelationship between the Emotional Problems and Diseases of Spleen and Stomach
XIA Menghuan，LIU Wenping，WANG Qingqi
( College of Preclinical Medicine，Shanghai University of Traditional Chinese Medicine，Shanghai 201203)
ABSTＲACT Emotional factors，as etiology or inducement，participate in and influence the onset and prognosis of
spleen and stomach diseases． It is necessary to study the relationship between emotion and spleen-stomach，and
explore the psychosomatic problems of spleen and stomach for the diagnosis and treatment of psychosomatic diseases of
spleen and stomach． This paper discussed the relationship between the body and mind in traditional Chinese
medicine，the susceptibility of spleen-stomach to emotional stimulation，the relationship between emotion and spleen-
stomach diseases，and the differentiation and treatment of emotional related spleen-stomach diseases，hoping to pro-
vide references for the study on the relationship between psychosomatic and spleen-stomach，as well as clinical diag-
nosis and treatment of emotion-related spleen-stomach diseases．
Keywords pleen and stomach disease; seven emotions; five spirits; psychosomatic disease
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