
·百 家 园·

汉代中医癫病认知模式研究

邢　玉　瑞

（陕西中医学院，陕西省咸阳市世纪大道，７１２０４６）

基金项目：国家重点基础研究发展计划（“９７３”计划）资助项目（２０１１ＣＢ５０５４０１），陕西省重点学科建设项目

＊通讯作者：ｘｉｎｇｙｕｒｕｉ＠１６３．ｃｏｍ，（０２９）８１８５２２８

［摘　要］　在对汉代癫病含义梳理的基础上，探讨了汉代中医对于癫病认知的基本模式，指出汉代中医对癫病的认识，从气

一元论到阴阳对待模式，结合经脉脏腑模式，病性认识与病位认识相结合，对癫病病机的解释不断深入与精确，但总体上还主

要局限于哲学思维方法，医疗实践经验积累处于初始阶段，未能总结归纳出痰、瘀、风、火等后世所论述的病机要素。
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　　汉代是中医药理论体系的奠基时期，以《黄帝内
经》、《难经》、《伤寒杂病论》、《神农本草经》为代表的
经典著作，确立了中医对于疾病认知的基本模式，并
影响着后世中医疾病认知模式的发展。因此，研究
汉代中医疾病认知模式的形成，对于准确把握中医
疾病认知模式及其特点，无疑具有重要的指导意义。
本文以癫病为例，对其认知模式加以剖析，以求正于
同道。

１　癫病的基本含义
众所周知，由于历史时代不同，同一中医病名的

语言表述及其内涵与外延不尽相同，癫病也如此。
癫的名称最早见于马王堆汉墓出土的《足臂十一脉
灸经》，其论足太阳脉与足阳明脉的病症，分别提到
“数瘨疾”、“数瘨”。在《黄帝内经》中，癫病可分别用
“癫”、“瘨”、“颠”、“巅”表述，在神志失常的意义上，
四字可相通互用。如《灵枢·邪气脏腑病形》说：“心
脉……微涩为血溢，维厥，耳鸣，颠疾。”丹波元简注
云：“《针灸甲乙经》颠作癫。颠、癫、瘨三字并通。”又
如《素问·宣明五气篇》谓：“邪入于阳则狂，……搏
阳则为巅疾，搏阴则为瘖。”张介宾注：“巅，癫也。邪
搏于阳，则阳气受伤，故为癫疾，……《灵枢·九针
论》曰：邪入于阳，转则为癫疾。言转入阴分，故为癫
也”。
在汉代，癫病的含义随语境不同而所指不一，大

致可归纳为以下四个方面：一是泛指神志失常的一
类疾病。西汉教学童识字的书《急就篇》曰：“疝瘕颠
疾狂失响。”颜师古注：“颠疾，性理颠倒失常，亦谓之
狂獝，妄动作也。”《素问·厥论》云：“阳明之厥，则癫
疾欲走呼，腹满不得卧，面赤而热，妄见而妄言。”张

琦云：“经热入府阳邪炽甚，故发狂癫。”《神农本草
经》论龙齿的主治说：“主小儿、大人惊痫，癫疾狂
走。”故《黄帝内经》中也常“狂”、“癫”连用。二是指
精神病中的癫病，临床以精神抑郁，表情淡漠，沉默
痴呆，语无伦次，静而少动为主要表现。如《素问·
腹中论》瘨与狂相对而言曰：“石药发瘨，芳草发狂。”
王冰注：“多喜曰瘨，多怒曰狂。”三是指癫痫病，又称
为胎病。如《素问·通评虚实论》指出：“癫疾何如？
岐伯曰：脉搏大滑，久自已；脉小坚急，死不治。”张介
宾注：“癫疾者，即癫痫也。”《灵枢·癫狂》并阐述其
发作的不同情况说：“癫疾始生，先不乐，头重痛，视
举目赤，甚作极，已而烦心，……癫疾始作而引口啼
呼喘悸，……癫疾始作先反僵，因而脊痛。”《难经·
五十九难》也指出：“癫疾始发，意不乐，直视僵仆，其
脉三部阴阳俱盛是也。”四指头重、眩仆等症状。如
《素问·方盛衰论》言：“气上不下，头痛巅疾。”《灵
枢·五乱》则谓：气“乱于头，则为厥逆，头重眩仆。”
张介宾《素问·脉要精微论》注也说：“气逆于上，则
或为疼痛，或为眩仆，而成顶巅之疾也。”概而言之，
癫病主要指精神错乱以及忽然神识失常的一类

病症。

２　癫病的认知模式
疾病认知模式是指医生对疾病信息获取、解释、

处理的模式，它为我们认识疾病提供一种规范化、简
约化的认知框架。就汉代中医对癫病的认识而言，
大约可归纳为以下３种认知模式。

２．１　气一元论模式
中医理论体系的建构，充分吸收并发展了古代

哲学气一元论的思想，《难经·三十六难》首先提出
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了“原气”的概念。在中医四大经典著作中，不仅用
气来解释天、地、人的构成和运动变化，更重要的是
通过气的生成、运行、变化以阐释人体的生理、病理，
以指导对疾病的诊断、治疗和养生等，形成了以气概
念为核心的理论体系。因此，在对癫病的认识过程
中，气一元的认知模式自然就成为其首要选择。
古人在日常生活经验的基础上，认识到“气也

者，利下而害上，从暖而去清焉”［１］。故气机逆上，造
成上部气实而下部气虚，也成为解释癫病病机的通
用模式之一。如《素问·方盛衰论》所说：“是以气多
少逆，皆为厥，……一上不下，寒厥到膝，……气上不
下，头痛癫疾。”《素问·脉要精微论》则谓：“帝曰：病
成而变何谓？岐伯曰：风成为寒热，瘅成为消中，厥
成为巅疾，……来疾去徐，上实下虚，为厥巅疾。”吴
崑注：“巅，癫同，古通用。气逆上而不已，则上实而
下虚，故令忽然癫仆，今世所谓五痫是也。”张介宾注
则云：“一曰气逆则神乱，而病为癫狂者，亦通。”再如
对先天性癫病发病机理的解释，《素问·奇病论》云：
“帝曰：人生而有病颠疾者，病名曰何？安所得病？
岐伯曰：病名为胎病，此得之在母腹中时，其母有所
大惊，气上而不下，精气并居，故令子发为颠疾也。”
张介宾注：“盖儿之初生，即有癫痫者，今人呼为胎里
疾者即此。”很明显，《黄帝内经》从气一元论的角度，
认为癫病的本质是气机逆上的上实下虚，与厥病有
着相同的病理机制。或者说，在当时的历史条件下，
人们对癫与厥的认识，尚存在某种范围的交集，还未
完全区别开来。

２．２　阴阳对待模式
一般认为，阴阳思想源于古人远取诸物对自然

现象的观察，以及近取诸身对生殖现象的认识，到了
汉代，阴阳与气结合的元气阴阳学说已经形成，将阴
阳视为气统一体的两个方面，诚如朱熹所说：“阴阳
虽是两个字，然却只是一气之消息。一进一退，一消
一长，进处便是阳，退处便是阴，长处便是阳，消处便
是阴。只是这一气之消长，做出古今天地间无限事
来。所以阴阳做一个说亦得，做两个说亦得”［２］。由
于宇宙万物都是阴阳之气相互作用的产物，自然宇
宙万物之中都包含着阴阳之气，表现出阴阳对立统
一的规律，因此，阴阳也就成为“天地之道，万物之纲
纪”治病必求之本［３］。故对癫病的认识，也离不开阴
阳模式。
在《素问·方盛衰论》论述厥、癫的病机中，已蕴

含着从阴阳之气分析病机的思想，认为厥是阳气虚

而阴气有余，如《新校正》引杨上善注云：“虚者，厥
也。阳气一上于头，不下于足，足胫虚故寒厥至膝”。
头痛癫疾则因于阴气虚而阳气有余，阳气亢逆于上
所致，故日本学者森立之谓：“前云寒厥到膝，谓下冷
也。此云头痛癫疾，谓上热也。前云一上不下，此云
气上不下，略于前，详于后之文法也”［４］。从癫病的
主症忽然神识失常而言，《素问·厥论》已从“阳气盛
于上”而立论，指出：“帝曰：厥……或令人暴不知人，
或至半日远至一日乃知人者何也，……阳气盛于上，
则下气重上而邪气逆，逆则阳气乱，阳气乱则不知人
也”。《素问·脉解》更明确地指出：“所谓甚则狂，颠
疾者，阳尽在上，而阴气从下，下虚上实，故狂颠疾
也。”《素问·宣明五气》也说：“邪入于阳则狂，……
搏阳则为巅疾，搏阴则为瘖。”杨上善注云：“热气入
于阳脉，重阳故为狂病，……阳邪入于阳脉，聚为癫
疾。”张介宾注则云：“巅，癫也。邪搏于阳，则阳气受
伤，故为癫疾。上文言邪入于阳则狂者，邪助其阳，
阳之实也。此言搏阳则为巅疾者，邪伐其阳，阳之虚
也。故有为狂为巅之异。《灵枢·九针论》曰：邪入
于阳，转则为癫疾。言转入阴分，故为癫也。”虽然虚
实之解有异，但着眼于阴阳之偏则同。《素问·脉要
精微论》指出：“善诊者，察色按脉，先别阴阳。”《难
经·二十难》即从脉象的阴阳变化以论述癫与狂的
病机及区别，谓：“重阳者狂，重阴者癫”。虞庶注谓：
“尺中曰阴，而尺脉重见阴，故曰重阴，其为病也，名
曰癫疾，谓僵仆于地，闭目不醒，阴极阳复，良久却
醒，故曰癫也。”叶霖《难经正义》注说：“狂者阳疾，癫
者阴疾，……心主喜，肝主怒，狂者木火有余，故多喜
怒。肾主恐，肺主悲，癫者金水有余，故多悲恐。”已
有从阴阳对待解释向五脏病机过度的迹象。另外，
《金匮要略·五脏风寒积聚病脉证并治》指出：“阴气
衰者为癫，阳气衰者为狂”。黄树曾认为，不仅阴盛
可致癫，阳盛可致狂，而且心阴气衰也可致癫，阳气
衰也可致狂［５］。对此《黄帝内经》与《伤寒杂病论》均
有所论述，说明癫病的病机呈现出阴阳虚实的复
杂性。

２．３　经脉脏腑模式
癫病的气、阴阳认知模式，主要提供了对癫病性

质虚实、寒热的判断，与此同时，人们也在探索对癫
病病位的认识。由于古人在脉诊实践的基础上，发
现了人体上下特定部位存在着有机的联系，将上下
特定联系的两脉口直接相连，即形成最初的经脉循
行线［６］，经脉的是动病也是移植于脉口的脉诊病候。
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因此，早在马王堆医书中，已有癫病与经脉关系的记
载，《足臂十一脉灸经》提出足太阳、阳明脉，其病“数
瘨”，《阴阳十一脉灸经》指出：足阳明之脉，是动则病
“欲乘高而歌，弃衣而走”。《黄帝内经》也认为，癫病
多与足太阳、阳明经脉病变相关，如《灵枢·经脉》
谓：“膀胱足太阳之脉，……是主筋所生病者，痔疟狂
癫疾，头囟项痛”。《素问·脉解》也指出：太阳经脉
的病变，由于“下虚上实，故狂颠疾也”。《素问·著
至教论》也认为，“巅疾”为太阳经脉之病，指出：“三
阳独至者，是三阳并至，并至如风雨，上为巅疾，下为
漏病”。张介宾注曰：“此三阳独至者，虽兼手足太阳
为言，而尤以足太阳为之主，故曰独至。盖足太阳为
三阳之纲领，故凡太阳之邪独至者，则三阳气会，皆
得随而并至也。”森立之则认为，“此所云巅疾者，下
虚上实，邪盛于上之证，如太阳病‘头眩’之甚至于
‘振振欲擗地者’及‘眩冒’之类是也”。《素问·厥
论》则指出癫疾与阳明经脉的关系：“阳明之厥，则癫
疾欲走呼，腹满不得卧，面赤而热，妄见而妄言。”张
介宾认为，“阳明胃脉也，为多气多血之经，气逆于
胃，则阳明邪实，故为癫狂之疾，而欲走且呼也，……
阳邪盛则神明乱，故为妄见妄言”。
从五脏的角度而言，中医经典著作中所论癫病

与肾、心、肝的关系较为密切。《素问·五脏生成》指
出：“是以头痛巅疾，下虚上实，过在足少阴巨阳，甚
则入肾。”《素问·阴阳类论》则更为明确地指出：“二
阴二阳皆交至，病在肾，骂詈妄行，巅疾为狂。”吴崑
注谓：“二阴二阳皆交至，谓心、肾、胃、大肠四气交至
于手太阴也。四气相搏，一水不足于胜二火，故病在
肾。水益亏则火益炽，故令骂詈妄行，巅疾为狂。”
《灵枢·邪气脏腑病形》则认为，癫病与心、肾、肺三
脏有关，指出心脉“微涩为血溢、维厥、耳鸣、颠疾，
……肺脉急甚为癫疾，……肾脉急甚为骨癫疾”。张
介宾注曰：“为耳鸣为颠疾者，心亦开窍于耳，而心虚
则神乱也。”《灵枢·热病》云：“热病数惊，瘛疭而狂，
取之脉，以第四针，急泻有余者，癫疾毛发去，索血于
心。”张介宾云：“若阳极阴虚而病癫疾，……病主乎
心。”《素问·玉机真脏论》明确提出了癫病乃肝之病
变，指出“春脉……太过则令人善忘（怒），忽忽眩冒
而巅疾”。王冰注：“忘当为怒，字之误也。”《素问》运
气七篇大论中论述木运太过的病变，多与此篇有关，
如《素问·气交变大论》说“岁木太过，风气流行，
……甚则忽忽善怒，眩冒巅疾”。马莳注：“肝气太

过，忽忽然不时多怒，眩冒而顶巅沉重，正以肝脉随
督脉会于巅也。”《素问·五常政大论》也指出：“发生
之纪，……其令条舒，其动掉眩巅疾。”
综上所述，中医在汉代对癫病的认识，从气一元

论到阴阳对待模式，结合经脉脏腑模式，病性认识与
病位认识相结合，对癫病病机的解释不断深入与精
确，但总体上仍然是详于气一元论与阴阳对待模式
的解释，而经脉脏腑模式的解释较为粗疏，尚未涉及
到痰、瘀、风、火等后世所论述的病机要素，说明其认
识主要还局限于哲学思维方法，医疗实践经验积累
处于初始阶段，故难以归纳总结出更加细致实用的
认知模式。
参考文献

［１］马继兴．马王堆古医书考释［Ｍ］．长沙：湖南科学技术出

版社，１９９２：２７６．
［２］黎靖德．朱子语类［Ｍ］．长沙：岳麓书社，１９９７：１６８７．
［３］黄帝内经素问［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，１９６３：３１．
［４］森立之．素问考注［Ｍ］．北京：学苑出版社，２００２：６９４．
［５］黄树曾．金匮要略释义［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，

１９５６：１２６．
［６］黄龙祥．中国针灸学术史大纲［Ｍ］．北京：华夏出版社，

２００１，２０４．
（收稿日期：２０１２－０４－１０；修回日期：２０１２－０５－１８）

［编辑：黄　健］

欢迎邮购医学光盘
四大经典ＶＣＤ《黄帝内经》、《伤寒论》、《金匮要略》、《温

病学》全套２　５００元，其中《金匮要略》单套８００元，其余每套

６００元。四大基础ＶＣＤ《中医基础理论》、《中医诊断学》、《中

药学》、《方剂学》全套２７００元，单套７００元。

“全国名老中医专家临床经验高级讲习班”自１９９９年以

来举办多期，得到了６０多位全国名老中医和专家的积极响

应和大力支持。授课内容为全国名老中医和专家个人几十

年临床经验的宝贵结晶。现已制作成光盘，可作为中医医

疗、教育和研究机构收藏以及开展继续教育的培训教材，也

可供中医医务工作者临床自学。第一期１　５００元（２２ＤＶＤ），

第二期１　５００元（２０ＤＶＤ），第三期１　１３０元（１６ＤＶＤ），第四

期９８０元（１６ＤＶＤ），第五期１　３３０元（２３ＤＶＤ），第六期１　０５０
元（１６ＤＶＤ），第七期７１０元（１３ＤＶＤ），第八期７００元（１１

ＤＶＤ），第九期８５０元（１０ＤＶＤ），第十期６８０元（１０ＤＶＤ），

第十一期５４０元（１０ＤＶＤ）。总价１０　９７０元。

汇款地址：北京东直门内南小街１６号中医杂志社；收款

人：北京医海林音像书店收，邮编：１００７００，联系人：张伟平，

（０１０）６４０１４４１１－３０３６；叶晨，（０１０）６４０１３１６２。
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