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从“形神合一”谈构建中医心身医学的意义

李 珑，杜 娟

（安徽中医学院医学心理学教研室，安徽 合肥 !:"":;）

摘要：“形神合一论”是中医心身统一思想的核心内容。构建中医心身医学有着坚实的理论基

础和长期的临床实践。在心身医学迅速发展的今天，构建中医心身医学是十分必要的。
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德国精神科医师08>?@%AB于(;(;年首先提出
“心身的”（CDE9B%D%FGA>H）一词。(<!!年，78IAD9B
首次使用“心身医学”（CDE9B%D%FGA>9F8J>9>?8）概
念。在!"世纪初/@8IJ创立的精神分析学说，使心
身医学的建立有了强大的理论支柱。(<:K年，美国
精神病学家7I?LG@出版的《情绪与躯体变化》一书
将某些疾病的发生归因于特异性的人格因素；(<:<
年7I?LG@领导创办了《心身医学杂志》，(<MM年美
国成立心身医学会，从而推广了心身医学的概念。

此后，象NGO&%O、3G?%?%?等众多的生理学家、精神
病学家、临床医学家、心理学家等，分别在生理、心

理、社会文化，以及神经心理等方面作出了重大的贡

献，为心身医学的确立进一步提供了科学依据［(］。

心与身的关系，历来就是哲学与医学共同关注

的课题。随着现代生物P心理P社会医学模式的出
现，心身医学已经成为当代医学的一个主要分支，正

在迅速地发展着。而传统的中国医学中早已形成的

“形神合一论”，正是中医心身思想的集中体现，在此
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基础上构建中医心身医学，应成为中医顺应新的医

学模式、寻求新的发展途径之一。本文试就此作一

粗浅探讨。

(“形神合一论”的文献回顾
“形神合一论”是在我国古代朴素的唯物主义心

身观的直接影响下形成和发展起来的，是对精神与

躯体、心理与生理关系的准确而精辟的概括。早在

春秋时期的《左传》中就有大量心身相关的思想，如

“味以行气，气以实志。”“于是乎节宣其气，勿使有所

壅闭湫底以露其体，兹心不爽而昏乱百度。”这些关

于形神密切关系的论述，是中医心身思想的最早记

载。战国时期的第一部医学巨著《黄帝内经》中关于

形与神及其相互关系的论述更加丰富。《灵枢·天

年》记有“血气已和，荣卫已通，五藏已成，神气舍心，

魂魄毕具，乃成为人。”这就十分形象地描述了人的

生成，不仅需要有来自于父母精卵细胞结合而成的

形体，同时还需要有“神”的出现才能成为人的生命。

而神的产生又是与形的诞生密不可分的，是在先天

之精的结合与后天之精的濡养下形成和发展的。

《灵枢·本神》：“生之来谓之精，两精相搏谓之神。”
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《素问·六节脏象论》曰：“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。”这

就说明了人的五脏六腑、四肢百骸等形的发生发展，

只是生命的外在现象与物质基础，而情感意志、思维

活动等神的发生与发展，才是生命的内在功能和精

神特质。形是神的载体，神为形的主宰，二者相互依

存，不可分割。如《素问·调经论》说：“心藏神，肺藏

气，肝藏血，脾藏肉，肾藏志，而成此形。志意通达，

内连骨髓，而成身形五脏。”张介宾在《类经·针刺类》

中明确地指出：“形者神之体，神者形之用；无神则形

不可活，无形则神无以生。”哲学家范缜也在《神灭

论》中说：“形存则神存，形谢则神灭。”深刻阐明了形

神互相依存的辩证关系，集中体现了形神统一的中

医形神观。

中医的“形神合一论”不仅其形成源远流长，而

且一直有效地指导着历代医家的临床实践，并在实

践中得到不断的丰富与发展。在对疾病的认识方

面，“形神合一论”清楚地认识到形与神在疾病的发

生过程中互为因果的关系，一方面，躯体生理活动的

异常（形的异常）可以导致精神心理的疾病（神的疾

病）；另一方面，精神心理的异常（神的异常）可能造

成躯体生理病变（形的病变）。《素问·调经论》曰：

“血并于阴，气并于阳，故为惊狂。血并于阳，气并与

阴，乃为炅中。血并于上，气并于下，心烦惋善怒。

血并于下，气并于上，乱而喜忘。”《灵枢·百病始生》

曰：“喜怒不节，则伤脏，脏伤则病起于阴也。”《素问·

汤液醪醴论》也指出：“嗜欲无穷，而忧患不止，精气

弛坏，荣泣卫除，故神去之而病不愈也。”东汉末年医

家张仲景将“形神合一论”用以指导辨证施治，进一

步完善了中医心身思想。如在《金匮要略》中注重对

精神因素的认识，“奔豚病从少腹起，上冲咽喉，发

作欲死，复还止，皆从惊恐得之。”“邪哭使魂不安者，

血气少也，血气少者属于心，心气虚者，其人则畏，合

目欲眠，梦远行而精神离散，魂魄妄行，阴气衰者为

癫，阳气衰者为狂。”“形神合一论”在中医的治疗方

面也得到了很好的体现和发挥。《素问·汤液醪醴

论》指出：“精神不进，志意不治，故病不可愈。”强调

了形神并治，方可祛病的重要思想，使中医的治疗手

段不仅仅局限于针药等躯体疗法，同时也包涵了心

理治疗，即通过调节生理机制而达到调节心理，或通

过调节心理而收到治身之目的。《素问·宝命全形

论》就曾指出：“一曰治神，二曰知养身，三曰知毒药

为真，四曰制砭石大小，五曰知脏腑血气之诊。五法

俱立，各有所先。”此后的历代医著无不在“形神合一

论”的指导下，注重在临床上的心身并治。如《金匮

要略》、《备急千金要方》、《诸病源候论》、《外台秘

要》、《针灸甲乙经》、《儒门事亲》等。

“形神合一论”作为中医心身统一思想的核心内

容，认为人的生理现象与心理现象是不可分割的统

一体，实际上就是心身医学最早的理论雏形之一，为

中医心身医学的建立留下了丰实的原始积累。

! 构建中医心身医学的基础
一般认为，心身疾病是由心理社会因素引起的

躯体疾病，心身医学是研究心理与躯体两者之关系

及其相关疾病的科学。传统的“形神合一论”正是为

中医心身医学的构建奠定了坚实的理论基础。“形

神合一论”将形神关系（生理与心理关系）科学地概

括为体用关系，不仅“神本于形”，而且“神为形之

主”。既强调了神对形体的依附性，指出心理活动是

建立在脏腑器官生理功能正常的前提之下，又注重

了神对形体的反作用，阐明心理活动的状态会直接

影响机体生理功能的盛衰。这种对形与神对立统一

的整体恒动性认识，恰是对心与身关系的深刻揭示，

有利于将心身作为有机联系的、密不可分的整体来

研究。进而对于正确认识人类的生命现象，把握生

理与心理关系的实质发挥着重要的指导作用。

在中医学的发展过程中，“形神合一”的心身观

始终贯穿在中医的生理、病理、诊断、治疗、预防的各

个方面。为中医心身医学的构建打下了一定的临床

基础。在对心身疾病的认识方面，中医理论早就有

了对心理社会因素在疾病发生发展中所起作用的认

识。如七情学说的建立以及对情志疾病的认识。

《素问·阴阳应象大论》指出：“人有五脏，化五气，以

生喜怒悲忧恐。”《灵枢·口问》说：“悲哀恐忧则心动，

心动则五脏六腑皆摇。”阐明了情绪体验与脏腑功能

之关系。七情学说正是将喜、怒、忧、思、悲、恐、惊七

种情志变化与人的脏腑生理之关系揭示了出来，并

在“形神合一”的中医心身观指导下，解释和调整人

的生理与心理关系的。例如：头痛、眩晕、心悸、怔

忡、不寐、呃逆、梅核气、奔豚气、便秘、痛经、遗精、阳

痿、郁证、中风、哮喘、消渴、臌胀、症瘕、积聚、噎嗝、

癫证、狂证等，都是长期以来中医研究与认识的心身

疾病。在对疾病的治疗和预防方面，中医心身观一

直认为“得神者昌，失神者亡”，只要“精神内守，病安

从来”？特别注重“以情胜情”的情志疗法。在“形神

相即”的理论基础上，主张“治神”与“治形”并用的

“心身并治”。特别是对心身疾病主张应用心理疏导

等“意疗”的方法来解决。如《灵枢·师传》提出：“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，虽有天道之人，恶有不



听者乎？”在中医的形神交互、整体合一观念的影响

下，应用针、药等多种方法调节情绪、安神定志，治疗

心身疾病的方法也常见于历代文献之中。如《素问·

血气形志》有：“形乐志苦，病生于脉，治之以灸刺。

形乐志乐，病生于肉，治之以针石。”《针灸甲乙经》中

记载了大量关于悲、恐、狂、痫、惊、怒、耳鸣、善忘、失

眠的针灸疗法。方药方面诸如天王补心丹、补心汤、

温胆汤、导痰汤、酸枣仁汤、定志丸、逍遥散、肾气丸、

归脾汤、养心汤、甘麦大枣汤、柴胡疏肝散、金铃子

散、朱砂安神丸、生铁落饮、枕中丹、癫狂梦醒汤等，

无不为构建中医心身医学留下了深厚的积淀。

! 构建中医心身医学的意义
现代医学研究表明，影响健康的因素中生活方

式、行为与环境因素已占""#$%，心身疾病不论在
门诊或在住院病例中都占相当高的比例。据粗略统

计，在综合性医院初诊病人分类中，略高于&／!的病
人是躯体疾病，不足&／!的病人是心理疾病，其余

&／!是心身疾病［’］。心身疾病可发生在各个年龄阶
段，表现为各种系统的病变。目前比较公认的心身

疾病主要有原发性高血压、消化性溃疡、支气管哮

喘、类风湿性关节炎、冠心病、糖尿病、紧张性头痛、

肥胖病、荨麻疹、性功能障碍、癌症等。

随着人们对心身疾病认识的不断深化，心身疾

病的研究近年来也愈发活跃，已经成为医学的一个

重要分支。我国是心身医学思想的主要发源地之

一，中医研究心身医学不仅有着悠久的历史，而且具

有得天独厚的优势。“形神合一论”不仅认识到形与

神的对立，而且还主张形与神的统一，两者相依相

存，互为影响。作为第一性的形决定着神的产生与

存在，而神又对形具有巨大的反作用。这种对心身

关系的独特认识方法，与以往的心理学、西医学相

比，的确具有中医特色。它并不把心与身分割开来

看，而是始终将二者作为有机联系、密不可分的整体

来看，是将心理现象置于心身整体联系的背景上来

研究的，这就冲破了西方善于将心理现象作为孤立

现象研究的习惯，显现出中医心身思想的科学内

涵［!］。

早在&((’年召开的国际心身医学大会上，权威
人士就已宣告：“世界心身医学应向中国的中医学寻

找智慧”［)］。这充分证明了中医心身思想的学术价

值，也进一步明确地体现了构建中医心身医学不仅

是必要的，而且是有着十分积极的现实意义。

一方面，心身疾病已成为人类健康的主要威胁

因素，西方心身医学虽已取得较大进展，但对于心身

疾病的解决尚需一个较为漫长的过程。中医作为世

界医学的一个重要的组成部分，理当将心身疾病列

为主攻方向之一。应该在“形神合一”的中医心身思

想指导下，积极扬其所长，发挥中医对心身疾病诊疗

的特色与优势，尽快构建中医心身医学体系，为人类

健康事业作出贡献；另一方面，在现今的临床中，由

于人类疾病谱的变化，以及中医诊疗技术的独特性，

中医工作者所面临的对象主要是心身疾病，这为构

建中医心身医学提供了很好的实践背景，使其建立

有了可能。充分利用这一条件，积极探索构建中医

心身医学的途径与方法（限于篇幅，将另文专述），还

将有利于促使中医摆脱目前发展滞后的困境，有利

于促进中医的整体发展，有利于中医走向世界、走向

现代化。
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