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［摘　要］　中医神志病原属中医内科疾患之一，其理论基础同样依赖于中医学阴阳五行理论及天人合一的整体观念，与其他

内科疾病的理论基础存在共性。然而中医神志病在病因病机、证候特点、诊疗体系上又有着明显的独特之处，随着现代疾病

谱的变化，亟待挖掘中医药防治精神心理疾病的潜力，故而需要系统构建一套能够更有效服务于中医神志病临床的理论体

系，论述了其理论体系构建的学术意义和总体设想。
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　　理论体系的构建是学术成长的基础，是引领临
床行为和制定临床决策的根本，只有具备完整充实
的理论土壤，中医学临证实践才能结出硕果，中医神
志病学的发展亦应如此。虽然中医强调形神一体，
形为神之基，神之病变源之于形，神志病的诊断和辨
治都离不开形质五脏，依赖于阴阳五行，但是神与形
既统一又对立，人的神志相对来说具备独立特质，神
志病也有别于一般中医内科疾病。鉴于此，构建更
加契合于中医神志病学的理论体系，基于阴阳五行
学说及中医形神一元观系统阐释中医神志病的发

生、发展与治疗，搭建中医神志病由理论到临床的桥
梁，这是中医神志病学学科建设的首要任务及研究
核心，也是中医神志病学学科发展的重要基石。本
文将探讨中医神志病学学科理论体系构建的学术意

义及总体设想，期待为中医神志病学学科发展做出
贡献。

１　构建中医神志病学理论体系需明确的核心概念

１．１　神志
神志是中医神志理论的核心概念，它建立在中

医五行学说基础之上，神有五，称为五神，即魂、神、
意、魄、志；志亦有五，称为五志，即喜、怒、思、悲、恐，
乃由七情转化而来。中医学以神志变动来展现人的
精神意识活动，神志的概念范畴可涵盖情志、情绪、
思维、认知、行为、意志等层面，主要与人的情感活
动、认知活动、人格因素等相关联，是现代医学精神
障碍及心理障碍的整合体。在中医看来，神志活动
是涉及心理、生理两大系统的复杂反应，与五脏六腑
之生理密切相关。
中医学神志概念是建立在五行学说基础上的，

借助于五行学说，中医“五神与五脏形成直接联系，

化生诸多心理活动，衍生出以七情为基本要素的情
志心理结构和人格结构，由此构筑了中医心理学理
论体系”［１］。五脏主宰神志的发生、改变，调节神志
亦需从五脏入手，依赖五脏—五行—五神的关联系
统，中医学构建起了针对心理、精神神经类疾病的理
论体系，并积累了丰富的神志病治疗经验。

１．２　神志病
神志病即指人的神志表现失于正常状态，主要

指狭义之神即精神、意识、思维活动的失常。神志是
机体生长发育及其与外环境相互作用的过程中形成

的特殊功能活动，具体表现为感觉、感情、意识、思
维、精神、语言、记忆、智力、行为等多种内容。神志
以脏腑气血津液为物质基础，是脏腑精气对外界应
激的反应，在六淫、七情、外伤等因素作用下，人体脏
腑功能受扰，气血津液变动，直接影响到神志的正常
功能，从而出现各种各样的神志改变，形成神志病。
中医神志病病种范畴广泛，如癫病、狂病、郁病、

不寐、百合、脏躁等，从临床症状上看，基本涵盖了现
代医学中的各种独立的精神疾病及心理疾病，如精
神分裂症、抑郁症、焦虑症、植物神经功能紊乱、癔
病、失眠等，也包括了各种内科疾病中病变波及中枢
神经系统时所导致的精神异常症状，如流行性乙型
脑炎极期出现的烦乱、神志模糊，心肌梗死发作时出
现的神志不清、意识模糊、嗜睡等［２］。

１．３　神志与情志
神志与传统中医学情志概念有着本质的区别，

不可等同对待。情志是指七情和五志，七情是指喜、
怒、忧、思、悲、恐、惊；五志是基于五行学说将七情分
属于五脏，即肝在志为怒，心在志为喜，脾在志为思，
肺在志为忧，肾在志为恐，凡喜、怒、忧、思、恐，简称
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五志。情志概念与神志不同在于：情志不是精神状
态，不包含意志、思维、智力、记忆等在内。情志不象
意识那样，是人脑的特有机能；情志不是思维，因为
它不能对事物的本质进行抽象；情志不是认知，它不
是依赖智力的认识过程；情志不是意志，不是能力。
因此，情志不是“机体的精神状态”。基于此，乔明琦
曾对情志作如下定义：情志是人和高级动物共有的
对内外环境变化产生的复杂反应；它具有特有的情
志体验、情志表情和相应的生理和行为的变化；它发
生在特定的情景之中，其反应和表达方式与个体心
理、生理状态有关［３］。
由此可见，神志的概念范畴是包含情志概念的，

它既包括思维、意志、认知等精神活动，也包含人类
特有的情感体验，即情志。某些精神及心理病变也
会在患者身上表现出情绪情感的改变，情志的发生
与变动也不仅仅是机体对外界环境刺激的反应，还
存在躯体因素，如某些特有躯体疾病的后遗症期会
出现情绪改变。由此看来，中医对于神志与情志疾
病的治疗思想应是一致的，都是基于五行学说由调
节脏腑功能入手制订治疗方案。

２　中医神志病学理论体系构建的学术意义

２．１　基于五行学说构建中医神志病学理论体系符
合中医学自身的观念要求和理论内涵
神志与五脏相关，神志归属于脏腑所主，神志与

脏腑都要遵循五行规律。《黄帝内经》“五脏神”理论
说的就是这一点，具体包括“心藏神，肺藏魄，肝藏
魂，脾藏意，肾藏志”（《素问·宣明五气》）。《黄帝内
经》中还提到“五脏志”，实际上是把七情按照五行学
说与五脏相配属的五种情志，如《素问·阴阳应象大
论》说“人有五脏化五气，以生喜、怒、思、忧、恐”，具
体指“心在志为喜”，“肝在志为怒”，“脾在志为思”，
“肺在志为忧”，“肾在志为恐”的“五脏志”理论。依
照“五脏神”和“五脏志”理论，神志的病变也可以依
照五行规律从脏腑入手进行诊治，这种精神、心理疾
病的躯体化治疗思想是中医学独有的，也是中医学
身心整体观念、身心一元论的突出体现，是符合中医
学自身观念要求的。因此，建立基于五行学说的中
医神志病理论体系，对于中医神志病学科发展及发
扬中医特色神志病诊疗手段来说，具有重要意义。

２．２　更好地继承与发扬中医在神志病治疗上的优
势和特色
中医神志疾病体系无论是理论内涵还是临床经

验都是极为丰富可靠的，通过构建基于五行学说的
中医神志病理论体系，可以以此为范式整理和挖掘
古代医学文献中的中医神志病理论和实践精华。另
外，神志疾病在现代社会的发病率激增，化学药物等
疗法又不可避免带有副作用或依赖性，此时绿色安
全个体化的中医中药逐渐被患者接受，也取得较好
临床疗效及康复评分。在这样的背景之下，中医药
可以大展其在诊疗神志病中的优势和特色。

２．３　深入探讨中医神志病病因病机，为神志病的临
床诊治发挥指导作用
中医注重整体观念，其中包括心身为一个整体，

神与志都是脏腑的产物，神与脏交互影响，五脏藏
神，五脏主志，脏腑在机体生命活动中分担着特定的
思维、意念、情感、精神、行为等职能。脏气相合，气
血调顺，阴阳相系，则神和志宁，魂魄潜藏，正常的精
神情感活动方可维系，否则就会发生相关的病变［４］。
基于此，中医神志病理论体系就是要从神志－脏腑交
互影响及阴阳气血理论入手，来深入探讨中医神志疾
病发生机制，以期为现代神志病中医诊疗提供理论基
础，为临床神志病的辨证、用药发挥指导作用。

２．４　基于五行学说探讨中医神志病传统情志疗法，
为现代中医神志病心理疗法提供经验借鉴
神志与情志在概念内涵上虽有差别，但也有同

一之处，中医神志病中也涵盖了中医古代的情志病。
五志分属五脏，若外界各种精神刺激程度过重或持
续时间过长，造成情志的过度兴奋或抑制，则可导致
人体阴阳失调，气血不和，经络阻塞，脏腑功能紊乱
而发病。在治疗情志疾病时，依照五志与五脏的依
存关系及五行运行规律，中医不但可以通过调节脏
腑气血阴阳治疗神志病，还积累了丰富的情志相胜
疗法，又称为以情胜情疗法、五志相胜疗法、情态相
胜疗法等。根据情志的五行归属，按照五行相克规
律，可以推出五志相胜关系即怒克思、思克恐、恐克
喜、喜克忧、忧克思，从而形成情志相胜基本疗法，即
悲胜怒疗法、恐胜喜疗法、怒胜思疗法、喜胜忧疗法、
思胜恐疗法，这其中蕴含了现代心理疗法的科学
内涵。

３　中医神志病学理论体系的构建思路
中医神志病学理论体系的构建是进一步拓展中

医神志病诊疗覆盖面，扩大中医神志病诊疗方案临
床应用率的基础工作。中医神志病理论体系是根植
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于中医学理论体系之上的，同样在整体观念和辨证
论治思想指引下存在的。阴阳五行学说是中医神志
病学理论体系建立的理论基础，尤其是基于五行学
说，中医学脑—脏腑—神志构成了一个紧密相关的
整体，依赖于这一有机整体，中医学对于神志病的病
因病机认识、症状、证候描述、诊治法则制定、方药应
用等各个方面都具备一套独具特色的理论认识，相
对于现代精神医学和心理学来说，这一体系所蕴含
的观念、思想、理论、方法都体现出它的先进性、全面
性和安全性。构建中医神志病学理论体系，总体的、
初步的设想如下。
首先，基于中医脏神相关理论及脏腑交互影响

理论，构建中医神志病发生机制及病理机转体系。
其次，基于中医七情（五志、五神）网络学说构建中医
神志病心理发生机制体系。再次，基于神脏相关理
论和中医自身内外、身心整体观念，总结中医神志病
诊断、辨证、治则理论体系。最后，基于传统中医理
论特点，总结中医神志病临证方药理论基础，包括常

见神志疾病治疗方剂的方义分析、药性理论分析。
总之，只有基于传统中医的观念和理论全面系

统构建起中医神志病理论体系，才能真正发挥其对
中医神志病临床诊疗的指导意义，才能有效吸纳、整
合数千年中医积累的治疗神志病的经验及方药，才
能真正发扬中医药学在神志病认识和治疗领域的特

色和优势。
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