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从中医学角度探析现代心理学内感受的
概念与临床应用
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［摘要］ 基于现代心理学内感受研究现状，从传统中医学视角，对内感受基础研究进展和临床应用进行梳理

和思辨。在内感受认知层面，中医情志脏腑理论、形神观与内感受密切相关，中医“志意论”与内感受三维

构建模型具有内在一致性。在内感受研究方面，中西医对于“诊”与“治”的侧重点和研究方向存在差异，

具有一定互补性。在内感受应用层面，中医的“五态人格分类”具有进一步的临床应用前景，同时中医医生

的情志调摄方法对于现代医疗具有参考意义。在内感受临床干预层面，中医形成了诊疗时调控内感受的“调

气”理念，其指导下的中医导引疗法在内感受临床干预领域发挥着重要作用。中医在内感受的认知和应用方

面有一定潜力，中医研究者需要深入挖掘中医在内感受研究中的优势和应用价值，推动中医药事业的发展。
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内感受 （interoception） 即内部感觉，作为自

我意识的一个组成部分，是指个体对身体状态及其

变化的感知，包括心跳、呼吸、消化和代谢等多个

方面［1］。内感受与身心健康状态紧密相关，涉及身

心的相互作用，是情感、情绪、心理和生理反应的

综合表现。内感受作为身心联系的重要通道，逐渐

成为神经科学、心理学、运动医学、中医学等领域

研究的热点。由于目前国内对于内感受的研究仍处

于起步阶段，因此对于内感受的定义、分类、构成

要素等方面还需要进一步探究，并且因其涉及多个

学科领域，需要多学科的交叉融合，共同推动内感

受研究的深入发展。

中医学对于内感受的认知和应用主要源于整体

观，重视脏腑气血和身心状态的整体平衡。中医学

认为，人的心神内感和形体之间互为根本，《灵

枢·本脏》中“五脏者，所以藏精神血气魂魄者

也”表明“心神”以五脏为基础，五脏的生理功能

也受到“心神”的支配。古代哲学家范缜在《神灭

论》中将“形神”的关系总结为“形者，神之质；

神者，形之用”即“形神一体观”。《黄帝内经》提

倡“法于阴阳，和于术数”的养生防病理念，只有

内外实现统一和谐，达到“形与神俱”，才能保持

身心康健。

我们通过文献研究发现，中医学“心神”“志

意”“情志”等理论包含西医学内感受概念，其中

“志意论”与内感受理论模型相契合，并且中医导

引法和情志疗法在内感受的调节方面发挥着重要作

用，具有独特的优势和治疗效果［2-4］。本文从中医

学视角对内感受的概念和应用进行阐述与思辨，旨

在探讨中医理论和方法在内感受调节中的机制和作

用，为中医药特色疗法的临床应用提供理论依据和

参考，促进中医学与现代临床心理学、神经科学等

学科的结合与发展。

1　内感受的概念和机理

1. 1　内感受的概念

内感受概念在 1906 年由谢尔顿首次提出［5］，

作为神经系统处理源自身体内部的感觉信号，包括

且不限于呼吸、血压、心率、饥渴等在相关脑区所
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产生的感知。内感受包含身体内在感知并参与情绪

的产生，与情感体验具有相互作用机制。内在感知

可产生情绪体验，情绪感受也可以通过生理反应和

行为表现来表达［6］。随着神经科学的不断发展，人

们发现内感受过程发生在所有参与维持身体稳态的

主要生物系统中，并且进一步研究发现内感受可通

过维持身体的内环境稳态来帮助感知和预测自身

状态［7］。

1. 2　内感受的理论模型与测量方法

内感受概念的提出激发了现代心理学与神经科

学专家的探索与兴趣，形成了多种对内感受的研究

途径与相关应用的理论模型，特别是内感受基础认

知中的内感受预测模型（interoceptive inference）［8］。

该模型认为情感体验可以反映身体内部状态的变

化，有研究表明，情绪调节能力与内感受敏感性密

切相关，内感受能力越低，在表达感受和减少负面

情绪影响方面表现越差［9］。同时现代心理学家认为

内感受是身体感知和情绪感受的交互作用，并总结

出内感受预测编码模型［10］。此外，还有意识多维

评估模型 （MAIA）［11］，内感受意识神经系统模

型［12］，认知-情感-内感受模型［13］等相关研究。虽

然对内感受的研究存在多种形式，但尚未形成明确

统一的衡量内感受的模型与方式，且在过去的研究

中，内感受准确性和内感受意识经常被混淆使

用［14-16］。基于以上问题，Garfinkel等［17］于 2014年

正式将内感受三维构建模型细化，并且进行了相关

试验验证。该模型包括内感受准确性、内感受敏感

性和内感受意识三个维度。内感受准确性通过测量

参与者识别和报告自身心跳，与真实心跳进行比

较；内感受敏感性通过问卷进行评估；内感受意识

指心跳报告试验的置信度与准确性的一致性评估。

这一操作性理论模型在心理学和临床上得到广泛应

用，并获得一些初步研究结果，为进一步研究内感

受能力与认知、情感和临床症状之间的关系奠定了

基础。

1. 3　内感受的发生机制与临床疾病

从神经生理角度讲，内感受始于内部生理信

号，其中包括生化信号、电磁信号等，主要与背侧

前扣带回、岛叶和扣带回等脑区存在相互作用［7］，

其通过内脏感觉神经、脊髓背角神经元和迷走神经

传递至中枢神经系统，与情绪、认知和行为等高层

神经活动密切相关［18］。内感受信号传递过程涉及

多种神经递质、神经调节和神经回路等复杂机制，

例如脊髓-延髓-脑干-大脑皮层途径［19］。在心理机

制上，大脑会影响机体的内分泌系统、自主神经系

统和免疫系统，生理变化也会触发情绪体验［20］。

内感受与情绪存在相互作用，情绪状态会影响内感

受的感知和反应，而内感受传递的身体状态信号可

以引起情绪体验［21］。

内感受体现了自身对于身体状态的感知和预

测［22］，可作为诊断和评价治疗效果的重要指标。

内感受障碍作为精神疾病诊断分类的一个突出特

征［23］，当机体稳态因内在心理因素作用，特别是

内感受功能出现异常时，大脑和内分泌功能受到限

制，肾上腺素、儿茶酚胺和糖皮质激素等激素的分

泌也呈现异常，导致行为调节的异常［24］。内感受

是一种有潜力的生物标记，即个体对内部生理信号

的感知和反应，可以用于评估他们的精神健康状

态［23］，是疾病诊断的重要依据。

由于现代医学起源论中“身心二元论”［25］的限

制性，身心作用的因果关系在心理学研究中极富争

议［26］。随着神经科学与心身医学［27］的发展，“具

身认知”理论逐渐替代“身心二元论”并且指导内

感受的应用，其与中医学“形神一体”的理念相

合，即身心并非完全独立存在，身体层面可以实现

对于心理活动的塑造与调节［28］。

基于以上认知，现代临床心理学研究提出情绪

调节模型［9］，强调情绪与内感受之间存在相互作用

关系。内感受失常引起情绪调节的失调可能导致疾

病发生，如创伤后应激障碍［29］、纤维肌痛症［30］、

神经性厌食症［31］等。在神经生理学机制上，内感

受与情绪调节所涉及的脑区等存在重叠效应［32-33］，

证实内感受与情绪产生具有相一致的神经结构与功

能基础，内感受障碍被视为理解多种情绪相关精神

疾病的核心［34］。内感受和情绪的功能网络重叠脑

区对外周炎症表现高度敏感［35］，研究者推断外周

炎症可通过调节内感受通路，产生疾病并引发认知

和情绪调节异常症状［36］。基于以上机制，临床神

经科学研究者尝试通过神经调节［37］、正念训

练［38-39］、太极拳［40］等干预方法调节内感受通路，

改善情绪调节能力，以实现对生理系统的调节，从

而达到治疗疾病的目的［41］。

2　中医学对内感受的认识

中医临床包含因情志因素引发的多种疾病的诊

断、治疗与预防，涉及身体和情志感受的综合诊断

方式，以及汤药、砭石、针灸、导引按跷等丰富的

治疗方法，其中理论认知、疾病诊断、治疗方法均
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与内感受联系较紧密。

2. 1　中医内感受理论认知

在理论认知上，“形神一体观”是中医情志认

知和心身医学的基础。中医学的“神”代表着人的

精神状态，被认为是人生命活动外在表现的总

称［42］。因此“神”也包含内感受的部分，如《素

问·宝命全形论篇》中提到：“神者，所以御形，

守精，藏神……气血流行则形体健全”。在中医学

的认知中，“神”除了部分指代宇宙变化的规律与

自然生命的主宰外，其根本意义为情志、内在脏腑

感知和生理认知中的“神”，包含人内在的精神活

动、情绪体验和思维认知，以及对于内部的感知和

生理机能的调控系统［43］。中医学对于内感受的认

知基于整体观念而产生，认为“神”与“形”密不

可分，与脏腑气血互为依存，相互影响。内感受的

产生与脏腑气血密切相关，即《素问·六节藏象论

篇》中提到的“五味入口，藏于肠胃，味有所藏，

以养五气，气和而生，津液相成，神乃自生”。

2. 2　中医内感受机制模型

在内感受的量化研究中，目前普遍采用内感受

三维构建模型［44］。本团队通过对《黄帝内经》进

行系统整理研究后总结并提出与内感受三维模型相

似的中医内感理论——“志意论”。《灵枢·本藏》

云：“志意者，所以御精神，收魂魄，适寒温，和

喜怒者也。”其中“志”主要包含动作行为能力及

目的性、指向性、控制力、自觉能动性以及坚持

性；“意”多指精神心理活动、内心想法目标［45］。

“志意”代表中医学视角下内感受敏感性和内感受

的主观调控部分，而察觉“志意”表示自我内感受

倾向。《黄帝内经》 中特别强调了在诊疗过程中

“志意”异常状态，如“志意乱”“志意不治”，要

求医者诊治时要做到“观其志意”和“理其志意”。

除了对“志意”的阐释外，还有“志意和”与

“志意通”两个层面的理解。“志意和”包含内感受

意识，表现为机体的主观感知和内在感受是否符

合，是否具有情绪的自我调节能力，从而维护情志

和畅的状态。如《灵枢·本藏》云：“喜怒者，志

之使也。志意和，则气行津液，荣卫和，五脏已

具，四肢不倦……志意和则精神专直，魂魄不散，

悔怒不起，五脏不受邪矣。”“志意通”代表内感受

准确性，即《素问·调经论篇》中“志意通，内连

骨髓而成身形五脏，五脏之道皆出于经髓，以行血

气”。“志意通”是基于中医气络学说而形成的认

知，表示志意通则气络通达，气血流行无阻。气络

理论在现代研究中被认为同神经—神经—内分泌—

免疫网络（NEI网络）具有密切相关性和内在一致

性［46］。“志意通”以气络理论为根本，即“经气”

经体内脉络流通于脏腑肌肤、四肢百骸，实现脏腑

间信息传递与准确识别，协调各脏腑功能，维持内

外环境的整体稳态。综上所述，古代中医对于内感

受的产生机制已经有了一定认知，并且与现代研究

中的内感受三维构建模型存在高度的相似性。

2. 3　内感受中医诊断学认知——“观神”

在疾病诊断中，“观神”是四诊的核心之一，

通过观察患者“神”的病理规律，中医学总结了多

种由于日常情志状态、社会经历，特别是以“离绝

菀结”（张介宾在《类经》中释义：“离者失其亲

爱，绝者断其所怀，菀者思虑抑郁，结者深情难

解”）为主导致情志与内感受异常的突发疾病，即

《素问·疏五过论篇》中所谓“诊有三常，必问贵

贱……故贵脱势，虽不中邪，精神内伤，身必败

亡……凡诊者必知终始，有知余绪，离绝菀结，

忧恐喜怒，五藏空虚”。中医学认为，人容易因情

志影响而导致稳态失衡，出现健康问题，如《素

问·汤液醪醴论篇》中提到“今精坏神去，营卫不

可复收……精气弛坏，营泣卫除，故神去之而病不

愈也”。情志内伤，精神涣散则营卫失调，无法感

知自身脏腑精气与信息，自身稳态和免疫机能受

损，易病而难愈，因此“观神”与“调神”成为中

医诊疗疾病的必备条件，与内感受机理相通。经现

代研究证实，社会经历对内感受存在影响，由此引

发的内感受异常会影响疾病的转归［47-48］，充分体现

了中医学强调“观神”的科学性。

2. 4　内感受中医治疗学认知——“调神”

在临床治疗中，中医学始终将“调神”与“调

身”并列看待，并且部分疾病的诊治以“调神”为

先。在临床实践中追求身心共同调理，以期达到

“形神合一”的健康状态［49］。如《素问·四气调神

大论篇》中特别强调对于“神”的调摄，并根据季

节不同给出“四季调神”法。清代高世栻《素问直

解》将其注解为“四气调神者，随春夏秋冬四时之

气，调肝心脾肺肾五脏之神志也”；《圣济总录·治

法》中将“治神”独列一篇，强调情志损伤是主要

病因之一，认为诊疗疾病的首要任务是“察精神意

志存亡得失，以为治法”；在针灸治疗当中，除了

强调患者个体感受的“得气”以外，同样要求要以

“调神”为根本，《素问·宝命全形论篇》曰：“凡

刺之真，必先治神”，“治神”即为“调神”，从施
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针准备时安抚患者心神，以及具体治疗时注重使用

“调神”的刺法［50］，可见“调神”贯穿针灸治疗的

整体过程。

结合前文中的内感受理论模型和中医学认知发

现，中西医在内感受的认知与应用方面具有相同点

和不同的侧重方向。中医的脏腑情志理论、形神

观、志意论与现代内感受病生理机制基本一致，但

二者对于“诊”与“治”的侧重点不同；西医偏向

于内感受的“诊”，而中医强调了“调神”的重要

性。因此，中医调神疗法可以作为现代医学的重要

补充，同时，中医在诊疗过程中可以借助西医临床

心理学的量表和检测手段辅助临床诊断。对于现代

医学来讲，虽然在 20 世纪末 Engel 提出了生物-心
理-社会医学模式［51］，西方医学逐渐开始重视诊断

中患者的内感受状态，但目前为止对于内感受应用

仅涉及慢性疼痛、肠易激综合征、焦虑、抑郁等神

经生理疾病的辅助诊疗，尚未形成治疗体系。因

此，现代医学可以借助中医整体观念，进一步提高

对于“神”的关注程度，利用现代科技手段和中医

药理论方法发掘内感受真正的作用调节机制。

综上所述，中医学对于内感受的认知和应用有

着悠久历史和切实的研究价值。从现代医学与传统

医学两个角度分别探讨内感受认知和机制，有助于

深入理解内感受的内涵以及对其进行干预的方法。

中医学对内感受的总结与应用经验，可以为内感受

的研究提供更丰富的角度，有助于内感受临床应用

的发展，同时也有助于个体提高对自身内在体验的

认知和了解，从而更好地维护身心健康。

3　内感受在中医研究领域中的应用

3. 1　在疾病诊断中的应用

3. 1. 1　基于脏腑与阴阳五行理论指导下的诊断方

法　中医学认为五志对应五脏，五脏病理变化会作

用于个体的情绪体验，引发相应的情绪感受，如

《灵枢·本神》所言“肝气虚则恐，实则怒……心

气虚则悲，实则笑不休”，而任何情绪“不节”“过

极”也会引起五脏的病理反应而导致疾病，例如

“喜怒不节则伤藏”“怒伤肝”“思伤脾”等。因此，

情志是中医学主要的辨证依据之一，可以辅助医生

了解病程和转归预后。例如《伤寒论》中提到的

“虚烦不得眠，若剧者必反复颠倒，心中懊憹，栀

子汤主之”，便是将情志异常作为主要症状，从而

针对性开具方药；《临证指南医案》中指出“阴气

久伤，复遭忧悲悒郁……血舍自空”，提示情志影

响慢性疾病的转归，临床上要关注负面情绪导致疾

病更加严重的情况。除强调情志作为诊断依据之

外，早在《黄帝内经》中就提到了根据内在感知和

情志状态将人格分类并进行系统化的临床应用。对

于不同行为和性格的人，中医有基于阴阳理念的

“五态”和基于五行学说的“阴阳二十五人”之分，

并且在现代应用中结合了心理学理论形成了中医特

色的标准化的人格量表——“五态人格测验”，已

被广泛应用于神经生理学和临床应用研究［52］。

3. 1. 2　中医医生的“澄神”要求　内感受在中医

诊断方面的应用除了对患者“观神”外，还有对于

医生自我内感受的调摄即“澄神”，并且包含着对

于医生共情能力的要求。《素问·八正神明论篇》

提到“神乎神，耳不闻，目明心开而志先，慧然独

悟……昭然独明，若风吹云”，要求专业的中医医

师需要具备“目明心开”的能力，在诊断中安神定

志，充分利用自己的内在感知与四诊相结合，诊病

时患者情志状态便“若风吹云”，病证昭然。在实

际诊疗过程中，古人已经形成关注个体精神状态的

诊疗原则，如《素问·五藏别论篇》中提到“凡治

病必察其上下……观其志意，与其病也”，并且出

于医学伦理中的人本主义精神，提出尊重患者隐

私、帮助患者倾诉情绪的诊疗要求，即“闭户塞

牖，系之病者，数问其情，以从其意”（《素问·

移精变气论篇》）。《备急千金要方》中也明确提出

“必当安神定志，无欲无求，先发大慈恻隐之心……

见彼苦恼，若己有之……欲得澄神内视，望之俨

然……省病诊疾，至意深心”，即要求医生具有共

情能力，以及“澄神”“至意深心”等内观、自省

功底和“志意调和”的前提。在西方医学理念中，

共情作为感受并理解他人情感的能力，是建立良好

治疗关系的基础，并且结合现代研究发现内感受是

共情的基础和前提条件［53］，医生的共情能力与患

者满意度和病痛程度相关［54］。相关研究［55］证实，

通过正念训练可以有效提高医生的共情能力，从而

提升医生对于患者的关注度、沟通能力和实际诊疗

效果。

综上所述，在临床诊断中，中医学对于内感受

已有较为系统化的应用，“调神”体现于辨证论治

到行医准则的各个方面，充分展示了中医学叙事医

学思想［56］和人本主义精神，其中的人格分类方法、

辨证论治思路、整体观念对现代心身医学、临床心

理学等学科的方法论具有一定指导意义。此外，

“澄神”方法可以结合现代正念训练、中医导引法
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等方法，进行标准化研究并推广，从而提升医疗人

员的内感受与共情能力，实现医患关系的改善和整

体医疗效果的提升。

3. 2　在中医疗法中的应用

3. 2. 1　调气——中医视角的内感受通路干预机

理　通过研究在不同水平上影响内感受间通路的机

理，从而实现内感受干预措施的发展，以改善疾病

状态，服务于身心健康，是目前内感受研究的主要

应用方向之一［57］。在中医疗法中，同样提倡利用

形神之间的媒介——“气”进行神志类疾病的治

疗，配合调理具体脏腑，从生理层面影响内感受状

态。中医学认为“气”是构成人体的基本物质之

一。《素问·阴阳应象大论篇》中的 “人有五脏化

五气，以生怒喜思悲恐”提示“气”被视为形体脏

腑与情感连接的中介，内部脏腑通过“气”产生五

志的情感体验，与前文内感受预测模型［8］中的大

脑通过内部感觉生成情感体验的观念相一致。李杲

在《脾胃论》中总结“气”是“神”的根本来源，

提出“气乃神之祖，精乃气之子，气者精神之根蒂

也”。因此，情志的失常会直接损伤“气”并且引

发与外感疾病相似的病理状态，即《素问·阴阳应

象大论篇》中的“喜怒伤气”。

《素问·六节脏象论篇》中提到的“天食人以

五气……五味入口，藏于肠胃，味有所藏以养五

气，气和而生，津液相成，神乃自生”提示“气”

是负责激活和维持人体生理功能的物质，其功能包

含内感受的通路及其作用。神的产生，内部感受与

情感体验的出现，均源于内在“气”的调和。中医

学认为情志异常会直接影响气的功能，进而作用于

脏腑形成疾病，即《素问·举痛论篇》提到的“余

知百病生于气也，怒则气上，喜则气缓……怒则肝

气乘矣，悲则肺气乘矣……此其道也”。

中医针对气的治法统称为调气，指通过针灸、

导引等疗法使得体内气血归于和顺之意，如《灵

枢·官能》言：“审于调气，明于经隧，左右肢络，

尽知其会”。当面对情志病或者兼有情志异常的疾

病时，《素问·至真要大论篇》提出应“疏其血气，

令其条达，而致和平”，治疗大法为疏调血气，使

内部气血调和，脏腑功能康健，有助于内感受通路

畅通，实现身心的平和。

3. 2. 2　中医导引法——内感受的中医干预手段　

在内感受和心神状态的调节上，中医学提供了练养

结合、调身理气的“中医导引法”，贴合生活的

“五味食疗法”，具有时间医学观念的“四季调志

法”，内病外治的“中医外治法”，艺术与医疗并存

的“五音疗法”等中医情志疗法。现以在内感受领

域内应用最为广泛的中医导引法为例，探究内感受

在中医研究领域的具体应用。

中医导引法有悠久历史与传承，包含《诸病源

候论》《保生心鉴》《马王堆导引术》《易筋经》《养

性延命录》等丰富的文字与图像资料，其运动形式

多种多样，针对不同性别、不同年龄、不同疾病人

群，涉及治疗、预防、康复、养生等多种需求［58-61］。

依据现代心理学对于身心运动的探究发现，导引法

与瑜伽、正念运动训练同是基于身心相互作用的运

动形式，强调对身体和呼吸的放松性调整，意识集

中于动作和呼吸本身，感知来自身体感觉或心理活

动的内感受反馈，实现注意力、情感和思想的自我

控制与调摄［62-63］。研究［64］发现，中医导引法具有

类似身心训练治疗精神类疾病的功能，即通过影响

身心通路，整合身与心两个层面，促进身心健康，

因其形式多样且适应人群广泛，是身心调节的首选

运动之一。

相较于西方通过冥想、正念呼吸训练、运动干

预等调理内感受，《黄帝内经》更早提出了针对内

感受的中医导引疗法。导引根植于中医学“气”理

论，从调身理气入手进而调摄心神。《抱朴子·别

旨》中提到“导引疗未患之疾，通不和之气”，《吕

氏春秋》记载“流水不腐，户枢不蠹……形气亦

然，行不动则精不流，精不流则气郁”，均体现了

导引从“形”与“气”的训练入手，行气练形，实

现身心调节。《素问·上古天真论篇》中的“呼吸

精气，独立守神，肌肉若一”，提示中医导引法主

张“神”“意”“力”的统一，引导心神对呼吸进行

观照，同时指引形体的运动。中医导引法的“调

息”一般与“调心”“调身”并列，统称为三调合

一，在导引的练习过程当中，心神对动作和呼吸进

行观照，使身体保持“形正体松”的状态，呼吸达

到“匀细深长”的程度，气血随呼吸与运动在体内

经络腧穴和脏腑之间自然传导流通，从而实现气机

调畅，形意合一，在过程中达到“意守”［65］境界。

“意守”是指意念认知达到轻松的专一，而不对指

向的事物产生明晰分别的认识，不干预身体自我的

调节进程，即《道德经》中提到的“绵绵若存，各

复归其根”。现代研究发现，呼吸训练可以强化自

主神经功能，影响副交感神经活动、中枢神经系统

活动，缓解机体的焦虑和抑郁症状［66］，改善内感

受状态；同时坚持进行身心运动训练，可以调节皮
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质醇分泌，增强机体免疫反应性，促进机体健康，

缓解慢性疾病［64，67］。

在临床应用中，现代医学将中医导引法视为

“术”，主要用于辅助治疗和身心调节训练，其机制

探究也仅限于生理学层面。人的健康应由身心共同

的状态决定，通过探究中医理论与神经科学、现代

心理学的联系，对于内感受以及其他心身医学的研

究和应用极具价值。因此我们对于中医导引的研究

与应用，以理解并探究它的“道”为根本，旨在发

掘中医导引法对于内感受的作用机制。

4　思考与展望

本文比较了中医学与现代心理学中对于内感受

的概念、机理、研究进展和临床应用，并探讨了中

医学对于内感受的认知与应用，同时提出多学科结

合研究的建议。研究发现，中医情志脏腑理论、形

神观与内感受密切相关，中医“志意论”与内感受

三维构建模型具有内在一致性，中医医生的情志调

摄方法对于现代医疗具有参考意义，中医导引疗法

在内感受的具体应用中发挥了重要作用。

内感受理论是当代心理学领域重要的理论框

架，其强调身体和心理的紧密关系。中医学作为传

统的医学系统，也注重身体和心理的整体性和相互

作用，其疾病诊断和治疗方法都建立在形神统一的

基础之上。因此，将内感受理论和具身认知等现代

心理学理论与中医学理论相结合，可以为中医学的

临床诊断和治疗提供新的理论支持和实践指导。在

未来的应用中，内感受的理论模型与量化可以为中

医诊断提供新的视角和方法，特别是基于脏腑辨证

的不同证候下的内感受特征与差异，可以为脏腑理

论与情志辨病提供客观证据，作为疗效的评价指标

之一；研究内感受通路对探究“气”和经络的物质

基础和生理学机制具有重要意义；内感受三维模型

可以纳入中医药疗效评价当中，同时可以针对性提

升医生的内感受感知与共情能力而改善医患关系，

提高诊疗效果；具身认知理论指导下的内感受临床

应用可以结合中医导引疗法，开拓导引心理学研

究，为心身医学提供更广泛的应用空间。

基于本文的研究，可以看出中医在内感受的认

知和应用方面有一定潜力。对于中医研究者而言，

需要更深入地挖掘中医学在内感受研究中的优势和

应用价值，不断完善相关理论和方法，以推动相关

研究领域的进展。
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The Concept of Interoception in Modern Psychology and Its Clinical Applications from the Perspective of 
Traditional Chinese Medicine
XIE Jiding1， HE Yaping2，3， WEI Gaoxia2，3， DAI Jingang1

1.  Experimental Research Center，China Academy of Chinese Medical Sciences，Beijing， 100700； 2.  Institute of Psychology，
Chinese Academy of Sciences；3.  Department of Psychology， University of Chinese Academy of Sciences
ABSTRACT This study critically examines the current status of interoception research in modern psychology， taking 
into account perspective of traditional Chinese medicine （TCM）， encompassing both foundational studies and clinical 
applications.  The investigation highlights a deep interconnection between psychosomatic theories in TCM， such as the 
TCM emotions and viscera theory and the view of body-spirit syncretism， and the concept of interoception at the cogni⁃
tive level.  Moreover， philosophical principles， particularly the “Zhi Yi Lun” in TCM， align naturally with the three-

dimensional interoception model.  Importantly， this comparative analysis emphasizes that Western and Chinese medi⁃
cine place different emphasis on interoception research with the former focusing on diagnosis and the latter on treat⁃
ment.  These differing approaches complement each other and provide opportunities for cross-fertilization.  At the prac⁃
tical level of interoception application， “five-state personality classification” demonstrates promising potential for fur⁃
ther clinical application.  In addition， TCM has valuable insights for contemporary medical practices in terms of emo⁃
tional regulation.  TCM methods for emotional regulation， known as “Daoyin”， provide important knowledge in this area.  
One concept developed by TCM for clinical intervention targeting interoception is “Tiao Qi” （regulating qi）.  This 
concept is used during diagnosis and treatment in TCM and plays a crucial role in managing interoceptive states.  This 
paper aims to explain the cognitive and applied aspects of interoception in TCM， offering a perspective for future 
research and clinical application.  By integrating modern psychology's psychosomatic medicine model， TCM can 
enhance its relevance and efficacy in contemporary medical contexts.  This integration promotes a balanced relation⁃
ship between the mind and body.  TCM researchers have a responsibility to explore the inherent strengths and practical 
value of TCM in interoception research， and contribute to the advancement of TCM.
Keywords interoception； view of body-spirit syncretism； regulating qi； purifying the spirit； psychosomatic medi⁃
cine； psychology
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