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［摘　要］　梳理了怒志理论的发展概况。《黄帝内经》的相关论述标志着怒志理论的初步形成，随着晋至隋唐时期的发展，宋

金元时期医家的融会贯通，以及明清时期医家的整理与阐发，怒志理论日趋成熟与完善。“怒伤肝”、“怒则气上”是怒志致病机

制的简要概括，从肝论治是治疗的主要法则。
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　　随着医学模式的转变，心身疾病、心理障碍及社
会适应不良等问题已成为危害现代人身心健康的重

要因素。而在中医学术体系中占据重要地位的情志
学说，自《黄帝内经》问世以来，经历代医家不断发
展，在病因病机、病证、诊断和治疗方面都更加充实
和完善。宋代理学家程灏曾指出：“夫人之情易发而
难制者，惟怒为甚。”怒作为五志之首，与他志相较，
因其易发、难制的特点而更易致病，在七情致病因素
中，具有突出地位。本文试图梳理出自《黄帝内经》
以来历代关于怒志理论的发展脉络，力图进一步丰
富完善中医情志理论，以期为临床实践提供有益的
参考。

１　秦汉三国时期：怒志理论的初步形成阶段
作为中医理论体系的奠基之作———《黄帝内经》

中包含着极其丰富的情志学说内容。《素问·阴阳
应象大论》曰：“人有五脏化五气，以生喜、怒、悲、忧、
恐。”认为五志的物质基础为五脏的精气，从而首次
建立了五脏五志说。对于怒志理论，《黄帝内经》则
展开了较为深入、精辟的论述。据统计，在书中涉及
“怒”者达４７篇，共计９３个词条。其中以喜怒为表
述的词条出现了２５次之多。

《黄帝内经》全面分析了怒志为病的病位、致病
机理。《素问·阴阳应象大论》中指出：“怒伤肝，喜
伤心……”，强调情志过极可伤及相应的脏腑，大怒
最易伤肝。“喜怒伤气，寒暑伤形；暴怒伤阴，暴喜伤
阳”。明确指出五志由内发，故先伤五脏之气；暴怒
可致肝气逆而血乱，血属阴，故伤阴。《素问·举痛
论》曰：“百病生于气也，怒则气上，喜则气缓……”，
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说明七情对五脏的影响主要是导致全身气机失调。
书中叙述了怒引发的各种病证，如厥证、血证、

飧泄、消渴、积证等。《素问·生气通天论》有“阳气
者，大怒则形气绝，而血菀于上，使人薄厥”的记载。
《素问·举痛论》曰：“怒则气逆，甚则呕血飧泄。”《灵
枢·五变》曰：“怒则气上逆，胸中蓄积，血气逆留，髋
皮充肌，血脉不行，转而为热，热则消肌肤，故为消
瘅。”《灵枢·百病始生》曰：“卒然外中于寒，若内伤
于忧怒，则气上逆，气上逆则六输不通，温气不行，凝
血，……着而不去，而积成矣。”

《黄帝内经》还根据五行相克的规律提出了情志
相胜治怒法。《素问·阴阳应象大论》中指出：“悲胜
怒，……怒胜思……”；《素问·上古天真论》还主张
“恬淡虚无”，“精神内守”的情志养生理论。
同为中医理论奠基之作的《难经》，其病因论说

继承并发展了《黄帝内经》之说，认为病因有“正经自
病”和“五邪所伤”的区别。《难经·四十九难》将“忧
愁思虑则伤心”、“恚怒气逆，上而不下则伤肝”称为
“正经自病”。其所谓“正经自病”以内伤为主，对宋
代陈无择的“七情……为内所因”的论述无疑产生了
一定影响。
东汉张仲景所著之《伤寒杂病论》开创了情志医

学辨证论治的先河，其中《金匮要略》中对诸多杂病
如百合病、梅核气、脏躁、奔豚气等与情志因素密切
相关的疾病都确立了完整的理、法、方、药辨证论治
原则。
三国时期的华佗在情志病的治疗方面颇有建

树。据《后汉书·方术列传》记载，华佗曾治一太守
久病，使之“盛怒”，“吐黑血数升而愈”，是现存较著
名、较完整的情志治疗医案。

２　西晋至隋唐时期：怒志理论的纵深发展阶段
西晋至隋唐时期，情志致病理论有向纵深发展

的趋势。主要是对《黄帝内经》的情志致病思想进行
整理、注释与阐发。
西晋皇甫谧编纂的《针灸甲乙经》开宗明义强调

神在针刺治疗中的重要意义。《针灸甲乙经·针灸
禁忌》指出：“大怒无刺，已刺勿怒，……大惊大怒，必
定其气乃刺之。”将怒列为针刺禁忌。认为大怒可引
起气机逆乱，不宜针刺，针刺过程中，也应使情志安
定，以免发生不良后果。
隋代巢元方撰写的《诸病源候论》全书５０卷中，

记载证候１　７３９个，其中涉及情志的证候达１０６
个［１］。《诸病源候论·七气候》中将病因概括为七

气，“七气者，寒气、热气、怒气、恚气、忧气、喜气、愁
气”；“怒气则上气不可忍，热痛上抢心，短气欲死，不
得气息也；恚气则积聚在心下，不可饮食……”。在
《诸病源候论·气诸病》中对怒为病因所致病证有详
尽论述，如“夫逆气者，因怒则气逆，甚则呕血，及食
而气逆上”。书中虽无具体治法，但附有养生、导引
之法。
唐代孙思邈在《备急千金要方·肾脏·补肾第

八》中指出：“凡远思强虑伤人”，“忿怒不解伤人”，反
复论证了各种精神刺激对人体的不良影响，并强调
巢元方所言之“七气”为病，“皆生积聚”。《备急千金
要方·肺脏·积气第五》指出情志因素可诱发积聚
癌肿，颇有实际意义。孙思邈在《备急千金要方·肝
脏·肝脏脉论第一》中对《素问·调经论》中所述的
“血有余则怒，不足则恐”的论述进行了阐发，提出
“肝实则怒”的观点，并运用了防风散、地黄煎等方
剂治疗。此外，孙思邈极重情志养生，《备急千金要
方·养性·养性序第一》曰：“养生有五难，名利不
去，为一难；喜怒不除，为二难……”，认为“多喜则忘
错昏乱，多怒则百脉不定”。可见孙思邈强调“养性”
乃养生之要旨的观点。

３　宋金元时期：怒志理论的成熟定型阶段
宋代陈无择在《三因极一病证方论·五科凡例》

中指出：“七情者，喜怒忧思悲恐惊是，……七情人之
常性，动之则先自脏腑郁发，外形于肢体，为内所
因”，在《黄帝内经》的基础上明确提出七情是三大类
致病因素之一的著名论断。
金元四大家都将《黄帝内经》的情志学思想融会

贯通，形成了各自鲜明的学术观点。刘完素提出“五
志过极皆为热甚”的著名理论。《素问玄机原病式·
六气为病》曰：“五脏之志者，怒、喜、思、悲、恐
也，……若志过度则劳，劳则伤本脏。凡五志所伤皆
热也。”他在论述癫狂证治时，重视情志因素，犹重怒
气，认为“多喜为癫，多怒为狂。……怒为肝志，火实
制金，不能平木，故肝实则多怒，而为狂也。况五志
所发皆为热，故狂者五志间发，但多怒尔……”。在
治疗狂证上，善用清热泻火，至今仍有指导意义［２］。
李东垣提出“内伤脾胃，百病由生”的观点。他

在《脾胃论·阴病治阳阳病治阴》中指出：脾胃内伤
“先由喜怒悲忧恐，为五贼所伤，而后胃气不行，劳役
饮食不节继之，则元气乃伤”。认为情志因素是造成
脾胃内伤的重要因素，而内伤热中证的热象，由“阴
火”内燔所致。《脾胃论·脾胃虚实传变论》中写道：
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“……喜怒忧恐，损耗元气，资助心火，火与元气不两
立……”。《脾胃论·安养心神调治脾胃论》曰：“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”，强调情志所伤与阴火的
产生密切相关。张从正集金元时期情志病因学之大
成，对《黄帝内经》中的怒致病理论进行了系统整理。
《儒门事亲·九气感疾更相为治衍》中写道：“怒气所
至，为呕血，为飧泄，为煎厥，为薄厥，为阳厥，为胸满
胁痛。食则气逆而不下，为咳喘烦心，为消瘅，为肥
气，为目暴盲，耳暴闭，筋解，发于外为疽痈”，总结了
怒气所致的１０余种疾病，认为其病机特点以气上为
主。在《黄帝内经》情志相胜理论的启示下，张从正
发挥道：“故悲可以制怒，以怆恻苦楚之言感之；……
怒可以胜思，以侮辱欺罔之言触之……”，并留下大
量情志病案，将《黄帝内经》“以情胜情”的疗法进行
了实用化的发展和完善。
朱丹溪提出了著名的“阳有余阴不足论”及“相

火论”，认为情志过激也是引动相火妄动的原因。
《格致余论·疝气论》曰：“房劳则火起于肾，大怒则
火起于肝”，并称“相火元气之贼”，认为相火能损耗
阴精、元气，对人体危害甚大，在治疗上主张滋阴降
火。《丹溪心法·小儿》中指出：“小儿易怒，肝病最
多，大人亦然，肝只是有余，肾只是不足。”认为肝病
多实证，也是引发怒的主要因素。

４　明清时期：怒志理论的全面实践阶段
至明清时期，情志学说日趋完善，陈无择所倡的

七情学说开始受到普遍重视，这一时期有影响的医
学文献中均包含有大量的情志学说内容。
明代医家张景岳对情志的认识尤为全面，强调

怒的生理、病理双重性［３］。《景岳全书·理集·虚
损》曰：“随怒随消者，未必致病，脏气坚固者，未必致
病。”《类经·藏象类》指出：“怒出于肝，过则伤肝”，
认为怒只有在超过个体承受的限度时才会致病。此
外，张景岳提出了“五志互病”之说［４］。《类经·疾病
类》曰：“怒本属肝，而有曰胆为怒者，因肝胆相为表
里，肝气虽强而取决于胆也。……心烦惋善怒者，以
阳为阴胜，故病及于心也。……肾盛怒不止则伤
志。”《景岳全书·理集·虚损》还指出：“易生嗔怒，
水亏木燥，肝失所资也。”故云肝、胆、心、肾四脏皆能
病怒，但他同时强调心的主导作用。对于怒之为病
的治疗，张景岳认为，不同的阶段虚实不同，不可胶
执一法［４］。王肯堂的《证治准绳》记载了５０多种情
志所致病证，且专列神志门，专论情志病证，神志门

中还列有“怒”篇。在《证治准绳·杂病》中，认为中
风与七情密切相关，“中气因七情内伤，气逆为病”，
且“因怒而中者犹多”。江瓘集成《名医类案》中总医
案数２　３８４例，其中七情致病者共１９６例，占８．２％。
七情发病以怒气为多，占５０．５％，其次是忧、思。七
情发病中，男女的相对比例分别为５．５％和１５．２％，
妇女多发，又以怒、忧二气致病为多［５］。龚廷贤在
《鲁府禁方·人有百病》中，将“喜怒偏执”列为第一
病，重视情志致病，更重养生。在《万病回春·云林
暇笔》中提出“怒则火起，难以获救”。可谓家庭自我
保健之提纲。
及至清代，情志学说已广为人知，得到更为普遍

的应用。王旭高在《西溪书屋夜话录》中对情志致肝
病颇多论述。他提出“肝气、肝风、肝火三者同出异
名”，认为情志太过如大怒可导致肝的疏泄太过而形
成肝气过旺，进一步可引动肝风、肝火，创肝病三纲
论治，立治肝３０法，为肝病的治疗拓展了思路［６］。
沈金鳌在《杂病源流犀烛》中写道：“怒者，肝胆

病也。怒本情之正，惟发不中节，则肝胆之气横逆，
而二经遂伤，且木盛克土，久必伤脾，怒所以为病
也。”强调了怒属正常情志，太过才会致病，并认为
“治怒为难，惟平肝可以治怒”，为医家治怒之法。林
佩琴在《类证制裁·肝气》中记载了不少治怒验方与
验案，对“因怒动肝”、“怒伤胁痛”、“怒动肝阳”、“肝
阳化风”都提出了不同的治法方药，如疏肝理气、柔
肝止痛、滋补肝阴、熄风镇阳之法。傅青主十分强调
孕期的精神调摄，认为孕妇多怒、忧郁、惊恐均不利
于胎儿正常发育。《傅青主女科·女科下卷》指出：
“肝本藏血，肝怒则不藏，不藏则血难固。”阴血不足，
胎失所养，则胎元难固。治疗时寓泻火于补气血之
中，柔肝与养阴血相合，则“血不燥而气得和，怒气息
而火自平”，胎元自固［７］。《傅青主女科·产后编上
卷》对于产后的郁怒气逆，则主张“必以补气血为先，
佐以调肝顺气，则郁怒散而元气不损”。
叶天士在其代表作《临证指南医案》中记载了众

多情志医案，他重视情志病因，认为七情过极，五志
化火，可扰动身之阳气而致风从内生，尤其对怒、忧
为病很有研究。叶天士认为，怒有嗔怒、郁怒、劳怒
（怒劳）之分，如《临证指南医案·肝风》指出：“惊恐
恼怒动肝，内风阳气沸腾”；“嗔怒动阳，劳怒伤气动
肝”，且重视个性、体质以及季节因素对情志疾病的
影响。书中与情志相关的病证达３０个，与怒直接相
关的有中风、眩晕、吐血、崩漏等，治疗往往以肝及气
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为纲［８］。晚清医家提出“怒则气逆伤脑”的病机。其
中怒为病因，而肝气亢逆起中介作用，脑为靶器官，
从而引起卒暴、中风、昏厥等病变，出现脑病症状［９］。
总的说来，清代对怒志致病的认识内容丰富，涉

及病证繁多。在理论方面主要承袭了前人的认识，
没有更多的突破和创新，但在实践方面的指导意义
却得到了彰显。

５　近现代：怒志理论的客观化研究阶段
及至近现代，对怒的研究已逐渐进入客观化研

究阶段，如“怒伤肝”动物模型研究，主要有夹尾
法［１０］、夹尾应激配合肾上腺素注射法［１１］、束缚四肢
悬吊法［１２］、光电刺激法［１３］、孤独饲养、模型侵入［１４］

等法。怒致病机理的实验研究也已取得一定进展，
研究表明，怒致病与心理应激之间存在一定的相关
性［１５］，怒致病的病理机制主要通过神经－内分泌－
免疫调节（ＮＩＭ）网络系统的失调而最终导致躯体
障碍［１６］。肝的疏泄功能也存在着一定的ＮＩＭ 网络
调节机制，其中枢神经生物学机制在整体上与调节
下丘脑－垂体－肾上腺轴有关［１７］。

６　小结
纵观整个怒志理论的发展历程，随着《黄帝内

经》的问世而初步确立，经历了晋至隋唐的纵深发
展，宋金元医家的融会贯通，明清医家的深入实践，
经过历代医家的不断整理与阐发，从理论到实践，从
病因、病证、药物疗法到情志疗法，内容涵盖广泛，而
中国传统的心身一元论的思想贯穿始终。“怒伤
肝”、“怒则气上”是怒致病机制的简要概括，“从肝论
治”是医治怒病的主要法则。在心理学本土化日益
受到重视的今天，对传统古籍的整理和分析对于怒
理论的研究，依然具有重大的现实意义，应进一步深
入挖掘，以期更好地指导临床实践。
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第三届“白云山奇星·华佗再造丸”杯优秀论文征集通知
为进一步提示脑中风的发病机制，提高对这一疾病的认识，探索

治疗新方法，获取国际上的最新研究进展。由中华中医药学会主办、
《中医杂志》、《中国中药杂志》协办，广州白云山奇星药业有限公司、

数源汇通（北京）医药科技有限公司承办，共同发起第三届全国脑卒
中诊疗实践学术研讨会暨第三届“白云山奇星·华佗再造丸”杯脑卒
中诊疗实践优秀医学论文征集活动，具体事宜通知如下：

一、征文内容：出血性中风和缺血性中风的病理机制的研究进
展；探讨脑的耐受和保护机制；中风内外科治疗的实验和临床进展探
讨；中风病辨证论治规律、病因病机、治则治法、证候标准规范、方案
优化、临床疗效评价方法、疗效机理以及新药研发等相关研究成果。

二、征文要求：１．凡未公开发表的论著、述评、病例报告、讲座综
述、实验研究、临床研究、经验总结等，均可投稿。按照杂志论文格
式，要求８００字中文摘要１份，包括目的、方法、结果、结论四部分，数
据准确、重点突出、文字精炼。请在征文后详细注明姓名、工作单位、
科室、邮政编码和电话、征文。截稿日期：２０１３年１０月３０日。请自
留底稿，恕不退稿。论文投稿方式：邮寄地址：北京市海淀区西三环
北路１１号海通时代商务中心Ａ１栋，数源汇通（北京）医药科技有限
公司收，邮编：１０００８９，电话：０１０－６８７１８７１１；或电子版发至：ｃｎｙｘｙｘ

＠ｃｎｙｘｙｘ．ｃｏｍ。
三、联系方式：数源汇通（北京）医药科技有限公司，联系人：赵

森，电话：０１０－６８４１２７１６转６０３，传真：０１０－６８７１５７５６，Ｅｍａｉｌ：ｃｎｙｘ－
ｙｘ＠ｃｎｙｘｙｘ．ｃｏｍ
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