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历代医家对情志病的认识
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［摘　要］　《黄帝内经》建立了中医防治情志病证的理论框架；《金匮要略》中许多条文涉及到情志异常；隋唐时期是情志学说

的初步形成阶段；宋代陈无择明确提出“七情”的概念；金元时期是情志病学术思想的繁荣时期。明代医家对情志病的认识表

现出一定的广度；清代医家对情志病的认识内容非常丰富，涉猎更加广泛。
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　　中医对情志病的认识历史久远，历代医家都十
分重视情志病的防治。现代社会医学模式已由原有
的生物医学模式向心身医学模式转变，情志作为重要
的致病因素已经被现代医学理论所证实，情志致病已
经越来越受到重视［１］。充分挖掘古代医籍中的相关
内容，可以更好地指导我们认识和治疗情志疾病。

《黄帝内经》建立了中医防治情志病证的理论框
架。《素问·阴阳应象大论》指出：心“在志为喜，喜
伤心”；肝“在志为怒，怒伤肝”；肺“在志为忧，忧伤
肺”；脾“在志为思，思伤脾”；肾“在志为恐，恐伤肾”。
在《灵枢·本神》中指出：“心怵惕思虑则伤神，神伤
则恐惧自失，破 脱肉，……脾愁忧而不解则伤意，
意伤则悗乱，四肢不举，……肝悲哀动中则伤魂，魂
伤则狂忘不精，不精则不正，当人阴缩而挛筋，两胁
骨不举，……肺喜乐无极则伤魄，魄伤则狂，狂者意
不存人，皮革焦，……肾盛怒而不止则伤志，志伤则
喜忘其前言，腰脊不可以俯仰屈伸……”。说明了情
志为五脏所主，五志太过会伤及五脏，从而导致形体
的疾病。五脏是人体生命活动的核心。五脏功能正
常可产生正常的情志活动；反之，五脏功能失调也必
然导致情志的异常改变。如《灵枢·本神》说“肝气
虚则恐，实则怒。……心气虚则悲，实则笑不休”。
《素问·举痛论》指出：“百病生于气也，怒则气上，喜
则气缓，悲则气消，恐则气下，……惊则气乱，……思
则气结。”说明情志失度，可致人体气机紊乱，干扰正
常的升降出入，从而导致疾病发生。《黄帝内经》强
调心在情志活动中具有主导作用，许多情志活动影响
到人的心神，人的心神不稳，就会影响到脏腑或身体
的机能。如《灵枢·口问》指出：“心者，五脏六腑之主
也，……故悲哀愁忧则心动，心动则五脏六腑皆摇”。

在情志病的治疗方面，《黄帝内经》采用祝说病
由，开导劝慰和情志相胜、以情胜情的方法治疗。祝
由疗法出自《素问·移精变气论》，是医生根据患者
的客观表现对其祝说病之由来，分析病情，使患者改
变不良的心理状态，调整紊乱的气机，从而治愈疾
病［２］。祝由是中国古代心理治疗的重要方法，类似
的内容在其他篇章中也有记载，如《灵枢·师传》云：
“人之情，莫不恶死而乐生，告之以其败，语之以其
善，导之以其所便，开之以其所苦，虽有无道之人，恶
有不听者乎？”情志相胜是《黄帝内经》运用“比类取
象”的方法，根据五行相克的理论，用一种情志去纠
正其所胜的另一种情志的治疗方法。如《素问·阴
阳应象大论》云：“怒伤肝，悲胜怒。……喜伤心，恐
胜喜。……思伤脾，怒胜思。……忧伤肺，喜胜忧。
……恐伤肾，思胜恐”。
此外，在预防情志致病方面，《黄帝内经》秉承了

先秦诸子“清静无为”、“返朴归真”、“顺应自然”、“清
心寡欲”等思想，从医学的角度提出了保持心神宁
静，思想清静，减少物质欲望是预防情志致病的一个
重要原则［３］。如《素问·上古天真论》云：“恬惔虚
无，真气从之，精神内守，病安从来？是以志闲而少
欲，心安而不惧。”《素问·生气通天论》说：“清静则肉
腠闭拒，虽有大风苛毒，弗之能害。”《素问·痹论》说：
“静则神藏，躁则消亡。”《素问·至真要大论》说：“清
静则生化治，动则苛疾起。”论述了清静养神能使人体
的生理功能保持正常状态，从而避免疾病的发生。
汉代张仲景在《金匮要略》中许多条文涉及到情

志异常。主要有百合病、梅核气、脏躁、奔豚、虚烦不
眠、乳中虚等。对建立情志病临床辨证体系有重要
贡献，至今仍有效地指导着临床实践。如《金匮要略
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·奔豚气脉证治》曰：“奔豚病，从少腹起，上冲咽喉，
发作欲死，复还止，皆从惊恐得之。”不仅指出了奔豚
气的病因，而且描述了奔豚病的主要症状，并专门创
立了奔豚方。
隋唐时期，是情志学说的初步形成阶段。巢元

方在《诸病源候论》中说：“怒气则上气不可忍，热痛
上抢心，短气欲死不得息也，恚气则积聚在心下，心
满不得饮食，忧气则不可极作，暮卧不安席，喜气即
不可疾行，不能久立，愁气则喜忘不识人语，置物四
方，还取不得去处。”［４］孙思邈效法《黄帝内经》，从七
情内伤立论，指出“凡远思强虑伤人，忧愧悲哀伤人，
喜乐过度伤人，忿怒不解伤人，汲汲所愿伤人，戚戚
所患伤人”。并进一步强调“怒气、愧气、喜气、忧气、
愁气，此之为病，皆生积聚”。指出长期不良情绪刺
激，如心情抑郁、思欲无穷、喜乐过度等，都会导致积
聚的产生。他归纳了七情所致的各种证候，即“喜气
为病，则不能疾行，不能久立；怒气为病，则上行不可
当，热痛上冲心，短气欲死，不能喘息；忧气为病，则
不能苦作，卧不安席；恚气为病，则聚在心下，不能饮
食；愁气为病，则平居而忘，置物还取，不记处所，四
肢浮肿，不能举上……”。他特别强调性情调摄，谆
谆告诫“可不自摄养而驰骋六情”［５］。
宋代陈无择结合《黄帝内经》“五志太过致病”学

说，提出了著名的三因论［６］，明确提出“七情”的概
念，把情志病的病因明确为七情，突出强调了情志因
素在疾病发生发展中所起的重大作用。其《三因极
一病证方论》中说：“七情者，喜、怒、忧、思、悲、恐、
惊。……为内所因”。
金元时期是中国古代情志病学术思想的繁荣时

期，以金元四大家为代表，百家争鸣，深入阐发情志
病的病机。在理论上七情学说日益成熟，在实践上
情志相胜疗法广泛应用，获得了很大的发展。出现
了情志病学术思想发展史上的高峰时期。
刘完素十分重视情志致病，并提出了“五志过极

皆为热甚”的著名论点［７］。他认为，“五藏之志者，
怒、喜、悲、思、恐也。若志过度则劳，劳则伤本藏，凡
五志所伤皆热也。”说明了情志与疾病的相互关系。
他还从心立论，心主神，属火，认为五志化火生热，关
键在于心的作用。
李东垣在脾胃学说中很重视心理因素。在《脾胃

论·脾胃虚实传变论》中说：“饮食失节，寒温不适，脾
胃乃伤。此因喜、怒、忧、恐损耗元气，资助心火，火与
元气不两立，火胜则乘其土位，此所以病也”。在《脾
胃论·安养心神调治脾胃论》中提到：“凡怒、忿、悲、

思、恐、惧皆损元气。夫阴火之炽盛，由心生凝滞，七
情不安故也”；“心君不宁，化而为火”。
朱丹溪也很强调情志病的治疗［８］。在《丹溪心

法》中说：“五志之火，因七情而生，……宜以人事制
之，非药石能疗，须诊察由以平之。”治疗上重视心理
摄生，主张七情无忧，清虚恬静，使心神安泰，并提出
“抑性预治”，都是较有创见之论。他对郁证论治尤
有见地，认为“人身诸病多生于郁”。
张从正对情志病有许多独特见解，是金元时期

治疗情志病的杰出代表。他系统讨论了《黄帝内经》
中有关情志病的理论。在《儒门事亲·九气感疾更
相为治衍》中归纳了怒、喜、悲、惊、思之气的病证，并
对《黄帝内经》情志五行相胜之理进行了发挥，提出
运用以情胜情的方法治疗情志疾病，他说：“悲可以
治怒，以怆恻苦楚之言感之；喜可以治悲，以谑浪亵
狎之言娱之；恐可以治喜，以恐惧死亡之言怖之；怒
可以治思，以污辱欺罔之言触之；思可以治恐，以虑
彼忘此之言夺之。”对于《黄帝内经》“惊者平之”，他
理解为使其平常之，认为惊者从外入，以其忽然而遇
之，使习见习闻，则不惊矣。
明代医家对情志病的认识有更进一步的发展，

表现出一定的广度。张景岳、吴崑、李中梓、孙一奎
等都有较深刻的认识且达到了一定的水平。吴崑在
《医方考》中指出：“情志过激，非药可愈，顺以胜情，
《黄帝内经》一言，百代宗之，是无形之药也。”
张景岳采用“从类分门，附意阐发”的研究方法

整理《黄帝内经》［９］。除在各有关情志的条文后加以
阐释之外，还专门详论“情志九气”，设立《情志病》专
篇，其间体现着张景岳对情志的深刻认识，具有鲜明
的脏情相关学术思想。他根据《素问·宣明五气》中
“精气并于脾则畏”之说，认为情除了喜、怒、思、忧、
恐之外，尚有惊、悲、畏，较之七情多了“畏”。张景岳
结合阴阳五行学说和《黄帝内经》，提出了“五志互
病”之说。他在《类经·疾病类·情志九气》中指出：
心肺皆主于喜；肝胆心肾皆能病怒；心脾皆可病于
思；心肺肝脾皆能病于忧；心肾肝脾胃皆主于恐，并
进行了详细论述［９］２６４。张景岳发前人所未发，将阴
阳五行与五志巧妙地结合了起来。他在《类经图
翼·运气·五行统论》里指出“五行即阴阳之质，阴
阳即五行之气。气非质不立，质非气不行。行也者，
所以行阴阳之气也”［９］６２４，“五者之中，五五二十五，
而复有互藏之妙也”［９］６２５。五行互藏，则五脏亦然，
故《景岳全书·妇人规·崩淋经漏不止》又说：“五脏
之中皆有神气、皆有肺气、皆有肝气、皆有肾气”，“五
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脏互移，精气相错”［９］１３４５。他全面总结《黄帝内经》
对五志的论述，在五志各有其分属的基础上进一步
提出五志尚有互通为病且皆主于心。在《类经·九
气》中指出：“情志之伤，虽五脏各有所属，然求其所
由，则无不从心而发。……故忧动于心则肺应，思动
于心则脾应，怒动于心则肝应，恐动于心则肾应，此
所以五志惟心所使也。”［９］２６４－２６５在传统的脏腑与情
志之间单一对应的理论基础上，提出多情可共伤一
脏、情志损伤亦可由一脏而牵连其他脏腑的思想，对
脏腑情志的生理病理关系认识得更为深刻，更好地
体现了中医所特有的整体观念。
清代医家对情志病的认识内容非常丰富，涉猎

更加广泛，情志学说得到了普遍应用。林珮琴《类证
治裁》和沈金鳌《杂病源流犀烛》明确指出精神治疗
在情志病中的重要地位，认为“人有病在七情者，非
药石可治，还当以情治之”。此外，《医宗金鉴》、《沈
氏尊生书》等医书中，也收集了不少情志病治疗验
案。清代吴鞠通在《温病条辨》中指出：“吾谓凡治内
侍者，必先祝由，详告以病之所由来，使患者知之，而
不敢再犯，又必细体变风变雅，曲察劳人思妇之隐
情，婉言以开导之，重言以振惊之，危言以惊惧之，必

使之心悦诚服，而后可以奏效如神”。
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对中医皮肤病学教学的几点思考

徐　萍　魏跃钢＊　郭　顺　张恩虎

（南京中医药大学第一临床医学院，江苏省南京市莫愁湖东路１６号１１０９，２１００２９）

＊通讯作者：ｗｅｉｙｕｅｇａｎｇ＠１６３．ｃｏｍ，（０２５）８６６１７１４１转３０７１６

［摘　要］　中医皮肤病学是中医外科学的重要组成部分，对中医皮肤病学课程建设的意义、中医皮肤病学教学内容安排、教

学方法改革的探索、实践教学环节安排、如何保持课程的中医特色及中医皮肤病学教学面临的问题等方面进行了思考，提出

以课程建设的标准来建设中医皮肤病学，进一步提高中医皮肤病学及中医外科学的教学质量。

［关键词］　中医皮肤病学；教学；中医外科学

　　中医皮肤病学作为中医外科学的一个重要组成
部分，经过历代医家不断地实践与总结，已经具有相
对完整和独立的理论体系。因此，在中医外科学课
程教学中，不能仅把中医皮肤病学简单理解成为中
医外科学中的一个章节，而是应该当作一门相对独
立的课程进行教学研究与经验总结。我们结合多年
的中医皮肤病学教学经历，有如下几点思考。

１　中医皮肤病学课程建设的意义
目前我国高等中医院校本科各专业中，中医皮

肤病相关内容主要归附于中医外科学课程中，除个
别选修课及研究生课程外，很少有将中医皮肤病学

设置成一门独立的专业课程。因此，中医皮肤病学
课程建设可以理解为整门中医外科学课程建设中的

一部分，也就是按照精品课程建设的要求把中医外
科学中皮肤病学部分当成一门相对独立的单元来进

行课程建设，这将有利于推动整个中医外科学课程
建设的水平，提高中医外科学的教学质量。

２　中医皮肤病学教学内容安排
一般来说，中医皮肤病学的课时分配相对较少，

这就需要合理选择和安排教学内容，用相对较少的
课时来达到教学目标。因此在课程的教学内容方面
要与临床实际相结合，对部分内容进行一些调整，教
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