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“神”系统病理及疾病谱系假说

莫　慧，王　挺 ，何　苗

（南京市中医院，江苏 南京　２１０００１）

［摘要］“神”系统是以“神”为基础演变形成，指一种难以表述却可被感受的精神、思维和意识状态，包括“神之

灵”“神之用”“神之别用”３个层次，分别对应“精神魂魄”“意志思虑智”“情欲好愿”。“神”系统具有外散、敛

藏、浮游、内耗４种生理活动，病理状态以增多、减少、无根、不足为特点。４种活动形式异常为“神”活动异常

的病机，活动形式之异常致“神”状态的异常而见其病，不同层次及内容的病理状态各有差异，进而产生癫、

狂、呆等“神之灵”病证，郁证、惊、健忘、强迫、无慧等“神之用”病证，自卑、失志、卑?等“神之别用”病证。

［关键词］神；中医心理；身心疾病
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　　“神”的相关概念在中医表述中以各种形式反

复、多次出现，然缺乏系统详细表述。笔者从“神”本

身出发，并以此为基础，演变形成“神”系统假说。就

病理及疾病谱系而言，“神”系统作为整体特征明显，

然以往表述中仅描述其物质基础的异常，故笔者就

此进行详细讨论。

１　“神”及“神”系统的含义

“神”涉及中医、社会、道家等多领域的概念，具

有多层次的含义，广义指一切生命活动，其狭义是指

人的精神、思维、意识等［１２］。在中医学中，神明、神

志、神识、神魂魄、神灵等均属“神”范畴，故可言“神”

是指一种难以表述、却可被感受的精神、思维和意识

的状态［３］。

“神”系统是在“神”的基础上演变形成的，包含

“形”以外所有内容，即生命力、意识、精神、认知等多

个内容，根据其产生次第分为３个层次，分别为“神

之灵”（精神魂魄）、“神之用”（意志思虑智）、“神之别

用”（情欲愿好），是个体从胚胎受精到出生，并在不

断认识自然、社会的基础上逐渐形成的，包含心理和

生理交互两大类内容。

２　“神”系统的生理

２．１　生理活动　“神”的运动统称为神机，其活动特

点与气的升降出入运动不同，主要有４种形式。

①外散：神活动的主要状态，以外散透达“神”之所及

部位，“神”的３个层次的内容均以神的外散发挥作
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用。②敛藏：“神”安静、内藏状态，为“神”非活动下的

状态。“神”的外散与敛藏是对立、统一的整体，两者

的协调运动是“神”活动与安静的关键。③漂浮：独立

于外散和敛藏间的混沌状态，具有不可直接感知性，

但以“神”内容为根，不可失其根。④内耗：是“神”活

动之极的必然过程，“神”活动之极，过则耗伤。

２．２　生理特点　“神”系统不同于“形”系统，生理特

点主要包括五脏论、气血论、心神论、神机论、经络论

等几种学说，具有８个特点———宜内守不宜妄动、宜

畅达不宜闭阻、宜收敛不宜浮越、宜充实不宜衰乏、

宜养和不宜劳耗、宜静安不宜躁扰、需要阳气参与、

受形质影响。

３　“神”系统的病理

“神”系统病变多因七情过极、邪气犯心及精气

虚损所致，具有心神闭阻、神失内守、神衰乏用、气机

失调的特点，可见精神活动失常、脏腑功能失调、形

体损伤、色脉变化的病证表现［４］。同时，神的病理变

化与气的升降出入、离合聚散、开阖枢活动密切相

关。影响“神”系统３个层次任一内容的因素是“神”

系统异常的病因，外散、敛藏、漂浮、内耗活动形式之

异常是“神”活动异常的病机。活动形式之异常致

“神”状态的异常故而见其病，不同活动形式异常可

见不同状态之表现。

３．１　外散异常　“神”外散程度增加或外散范围增

多，见外散之偏越，以“增多”为特点，如躁狂、激越。

“恐惧者，神荡惮而不收”（《灵枢·本神》），“恐惧则

神志惊散，故荡惮而不收”（《医经原旨·脏象上第

三》），恐可致外散偏越，可见“衣被不敛，言语骂詈不

避亲疏者，神明之乱也”（《诊家正眼》）。具体而言，

思之外散太过，可见缺乏指向与目的的思维散漫、赘

述；情之外散太过，可见情绪高涨、激越；神之用外散

太过，可见躁狂、激越等。
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３．２　敛藏异常　敛藏异常多可表现为收涩、内敛之

过，以“减少”为特点，可见自闭、郁结等。“喜乐者，

神惮散而不藏”（《灵枢·本神》），“血虚则神失所养”

（《脉确》），喜乐之极与失养可致敛藏异常。具体而

言，如思之敛藏太过，可见思维贫乏；情之敛藏太过，

可见情绪低落、自伤；神之灵、神之用敛藏太过，可见

社交障碍、言语发展障碍、语言沟通能力缺陷等自闭

症表现［５］；欲好敛藏太过，可见低欲望。

３．３　漂浮异常　漂浮之异常多为失根之漂浮，为失

其守，以“混沌、无根”为特点，如癫证、惊悸。“阳神

飞荡，故生惊悸”（《四圣心源·精神》），“胃土不降，

相火失根，虚浮惊怯，神宇不宁”（《四圣心源·神

惊》），“心部浮主心虚，触事易惊，神不守舍，舌强不

能，言语错谬”（《订正太素脉秘诀》），这些均为神的

漂浮异常。具体而言，如思之漂浮太过，见思维飘

逸；情之漂浮太过，可见焦虑，甚则激越。

３．４　内耗异常　“神”过耗、衰乏，则失其养和，充实

不足，以“不足”为特点，可见虚证或实证。失去养和

为虚证，如呆证之“神志两虚”“劳神太过”（《医述·

癫狂》）；耗衰之过，亦见真虚假实，如躁证之“神虚火

炎”（《医述·癫狂》）；神内耗之极，可见“神伤则恐惧

自失”（《灵枢·本神》）、“凄然好悲，心虚而神怯也”

（《医学指要》）、“诊时独言独语，首尾不应，是思虑伤

神”（《诊家正眼》）、“精神涣散，故令乱而喜忘也”

（《素问经注·节解》）。具体而言，如思之内耗过极，

可见思维迟缓；情之内耗过极，可见淡漠、麻木等虚

象，亦见激惹、病理性激情等实象。“神”系统不同层

次的病理状态各有差异，同一层次不同内容病理状

态亦有差异，不同层次及内容之间可相兼异常。见

表１。

表１　“神”的生理活动与异常表现

活动 含义 特点 异常表现

外散 散及所至部位 增多 躁狂、激越

敛藏 收涩、内敛 减少 自闭、郁结

漂浮 混沌有其根 无根 癫证、惊悸

内耗 耗衰过极 不足 呆证、躁证

４　“神”系统相关疾病谱

《类经》言“神”病变为“一切邪犯者，皆是神失

守位”（《类经·神失守位邪鬼外干之义》）。“神”

系统疾病谱包括３个层次病变及相关“形”的

病变。

４．１　“神”之别用异常　为情、欲、好、愿异常，如

郁证、脏躁、失志［６］、惊，似心境障碍、身心疾病。

情为情绪、情感，是“性”受“物”的刺激，再经

“心”的所取而显现于外的情感表现［７］，异常可见

脏躁、梅核气、奔豚、郁证、惊、怔忡等。外散太过

可见情绪高涨，甚则激越，如惊、悸、怔忡；敛藏太

过可见情绪低落、甚则自伤；漂浮无根可见焦虑；

耗衰过极可见淡漠、麻木等虚象，亦见激惹、病理

性激情等实象。《寿世青编·疗心法言》：“多思则

神殆，多念则智散，多欲则智昏，多事则劳形，多言

则气乏，多笑则伤藏，多愁则心慑，多乐则语溢，多

喜则妄错昏乱，多怒则百节不定”，情之不同致疾

病各有所异。

欲、好均为欲望、需求，欲重好轻［８］，异常可见

癖证、卑?［９］２０５２１３、自卑、失志等。愿为希望、期

许，异常可见失志等。

同时，情欲好愿为行为产生之基础，故其异常

伴见动作及行为障碍，且四者均可影响形体，遂伴

见躯体异常。情欲好愿异常为神异常的最初表

现，可渐传至神之用、神之灵，相对较易干预，治疗

难度较小。

４．２　“神”之用异常　“神”之用分别对应注意、记

忆、思维、意志、语言行为智力，为识物、认识逐渐深入

以达“智”的过程，为认知及其过程的异常，其疾病可

见自闭［９］１２６１３４、郁证、强迫［９］２１３２１９、健忘等。

意为“心之所忆”，与注意类似，外散太过可见注

意增强、注意范围增大，敛藏太过可见注意减弱、注

意范围缩小，漂浮无根可见注意范围不定、随境转

移，耗衰过极可见注意迟钝等虚象。

志为“意之所存”，与记忆类似。外散太过可见

记忆增强、妄想，敛藏太过可见记忆减弱，漂浮无根

可见错构、虚构，耗衰过极可见遗忘等虚象。健忘为

“志”病变表现，“健忘者，为事有始无终，言谈不知首

尾”，究其因“志伤则喜忘其前言”（《灵枢·本神》），

亦有学者认为健忘与神、意、志相关［１０］。

思为“因志而存”，与思维类似，异常可见思维障

碍。外散太过可见思维散漫、赘述、妄想、强迫思维，

敛藏太过可见思维贫乏、阻隔，漂浮无根可见思维过

快、思维飘逸、赘述、妄想，耗衰过极可见思维迟缓等

虚象。

虑为“因思而远慕”，与意志类似，意志指人们自

觉地确定目的并支配其行动以实现预定目标的心理

过程［１１］。外散太过可见意志增强，敛藏太过可见意

志减弱，漂浮无根可见矛盾意向、易暗示性，耗衰过

极可见意志缺乏等虚象。

智为“因虑而处物”，与动作行为、智力类似。外

散太过可见运动行为增加，敛藏太过可见运动行为

减少，如木僵、蜡样屈曲、缄默、违拗，漂浮无根可见

缺乏自主性，如刻板言动、持续言动、模仿言动、作
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态、强迫行为、冲动行为，耗衰过极可见本能行为异

常，如安全、饮食、睡眠、卫生异常。

４．３　“神”之灵异常　“神”之灵为神最本质、最原始

的内容，其疾病状态多见狂、癫、呆，与精神分裂［１２］、

人格障碍、感知觉障碍等类似，与禀赋相关，治疗、干

扰难度最大，“然而神之病，其变不可测，而又最不易

治”（《读医随笔·气血精神论》）。

精与神两者均为意识、自我意识，外散太过可见

双重人格，漂浮无根可见人格解体、自我界限障碍，

耗衰过极可见缺乏自知力等。

魂为“随神往来”，魄为“并精出入”，两者均为个

体本能的感觉、知觉、反射等［１３］。外散太过，可见感

觉过敏、错觉、感知综合障碍；敛藏太过，可见感觉迟

钝；漂浮无根，可见内感不适、幻觉、感知综合障碍，

如“神劳则魂魄散，志意乱”，可见惑、饥不嗜食、善忘

（《类经·神乱则惑、善忘、饥不嗜食》）；衰之过极，可

见感觉迟钝、性质改变、幻觉等。《灵枢·本神》言：

“魂伤则狂妄不精”“魄伤则狂，狂者意不存人”。《医

经原旨·脏象上第三》言：“魄伤则神乱而为狂。”狂

又常见癫之状，《医述·癫狂痫》记载：“狂病，痰火经

久煎熬，神魂迷瞀，亦兼癫之状。”可见，魂、魄之异

常，多见狂、癫等疾病。

４．４　三层次异常之关系　“神”系统三层次之间具

有次第、从无到有及联系与统一的关系，故而病理表

现亦是如此，先出现高层次病变，由高向低层次传

变，可见多层次同时病变［４］。在治疗上，层次越低，

治疗越困难。

“神”为“形”之主，“形”为“神”之体［１３］，形神多

相兼病变，可见形神失调。不同情志刺激致不同状

态的形神失调，与情志所应神、所藏脏的属性相

关［１４］。“夫精全则气全，气全则神全，未有形气衰而

神能王者，亦未有神既散而形独存者”（《医经原旨·

形与神的关系》），故而任一层次病变均可见“形”之

异常。

脏腑疾病可影响“神”之表现，脏腑之虚则易生

所应情之病，情志随五脏虚实而有不同表现［１５］。

“神之乱也，精神虚而相并：并于心则喜；并于肺则

悲；并于肝则忧；并于脾则畏；并于肾则恐”（《读医随

笔·气血精神论》）。

总之，“神”系统相关疾病谱可归纳为表２。

表２　“神”系统相关疾病谱

神的系统
对应的精神、

情感、心理

“神”异常对应

的中医病证

“神”异常对应

的西医疾病

神的生理活动异常

外散异常 敛藏异常 漂浮异常 内耗异常

神之灵 狂、癫、呆

精神分裂、人

格障碍、感知

觉障碍

　精 意识 双重人格 人格解体、自

我界限障碍

缺乏自知力

　神 意识 双重人格 人格解体、自

我界限障碍

缺乏自知力

　魂 感觉、知觉、

反射

感觉过敏；错

觉、感知综合

障碍

感觉迟钝 内感不适；幻

觉、感知综合

障碍

感觉迟钝、性

质改变；幻觉

　魄 感觉、知觉、

反射

感觉过敏；错

觉、感知综合

障碍

感觉迟钝 内感不适；幻

觉、感知综合

障碍

感觉迟钝、性

质改变；幻觉

神之用 郁证、惊、不寐 自杀、进食障

碍、焦虑障碍、

躯体形式障碍

　意 注意 自闭、无慧 注意增强、注

意范围增大

注意减弱；注

意范围缩小

注 意 范 围 不

定、随境转移

注意迟钝

　志 记忆 自闭、无慧
记忆增强、妄

想

记忆减弱 错构、虚构 遗忘

　思 思维 自闭、无慧 思维散漫、赘

述；妄想；强迫

思维

思维贫乏、阻

隔

思维过快、思

维飘逸、赘述；

妄想

思维迟缓

　虑 规划、谋虑 强迫 意志增强 意志减弱 矛盾意向；易

暗示性

意志缺乏
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续表２

神的系统
对应的精神、

情感、心理

“神”异常对应

的中医病证

“神”异常对应

的西医疾病

神的生理活动异常

外散异常 敛藏异常 漂浮异常 内耗异常

　智 语言、智力 健忘、呆 运动行为增加 运 动 行 为 减

少：木僵、蜡样

屈曲、缄默、违

拗

缺乏自主性：

刻板言动、持

续言动、模仿

言动、作态、强

迫行为、冲动

行为

本能行为：安

全、饮 食、睡

眠、卫生

神之别用 郁证、惊、不寐 心境障碍、情

绪障碍、身心

疾病

　情 情绪、情感 脏躁、梅核、奔

豚、百合

情绪高涨、激

越

情绪低落，甚

则自伤

焦虑 淡漠、麻木；激

惹、病理性激

情

　欲 需求、欲望 癖证、卑?、自

卑、失志

欲望、需求增

多

低欲望 不定 无欲望

　好 需求、欲望 癖证、卑?、自

卑、失志

欲望、需求增

多

低欲望 不定 无欲望

　愿 希望 失志 踌躇满志 怅然若失 惶惑不安 无希望

５　小结

将“神”系统的生理及病理状态与疾病谱系相结

合，有助于理解中医精神、神经及心理疾病。“神”系

统假说以“神”为切入点，将中医形神一体、身心疾

病、心理疾病等融为一个系统，对理解和掌握神、神

志、七情等疾病尤为重要。
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