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　 　 心身疾病又称为心理生理疾病,是指以躯体症状为主,
主要表现为躯体器质性疾病和躯体功能性障碍,在发病、发
展、转归和防治过程中与心理、社会因素密切相关的一类疾

病。 根据美国心理生理障碍学会制定的分类,心身疾病包

含皮肤系统、呼吸系统、消化系统、心血管系统、泌尿生殖系

统、内分泌系统等多系统疾病。 以上各类疾病,均可在心理

应激后起病,在情绪影响下恶化[1] 。 随着现代社会的飞速

发展,工作、生活节奏不断加快,人们的心理压力越来越大,
因而心身疾病的发病率逐渐升高,现将近十年针灸治疗心

身疾病的研究概况作如下综述。
1　 心身疾病的中医学认识

　 　 中医学中并没有“心身疾病”这一病名,多将其归属于

中医情志疾病的范畴。 有研究表明,中医心身医学的理论

基础源于《内经》的“心身合一论” “天人合一论”和“脏腑相

关论” [2] 。 “形神合一”是《内经》的生命观,是心身统一论

的理论基础[3] 。 《针灸甲乙经·精神五脏论第一》中开篇即

强调“神”的重要性,指出“凡刺之法,必先本于神”,不仅总

结了大量针灸治疗心身疾病的处方,还开创了针药并用治

疗心身疾病的先河[4] 。
早在先秦时期,《黄帝内经》就记录了关于心身疾病的

认识,提出了“心为五脏六腑之大主,精神之所舍也” 的理

论。 《素问·阴阳应象大论》载:“心藏神,肺藏魄,肝藏魂,脾
藏意,肾藏志,是谓五脏所藏”,把人的精神情志活动分属五

脏;“人有五脏化五气,以生喜、怒、悲、忧、恐” “悲、哀、愁、忧
则心动,心动则五脏六腑皆摇”,强调人的情志活动由五脏所

生,与此同时心神、情绪也对人体产生反作用。 张景岳曰:
“形者神之体,神者形之用;无神则形不可活,无形则神无以

生”,体现了中医学重视心理现象与心身疾病的相关性。
2　 心身疾病的发病机制

2. 1　 中医学 　 中医学关于心身疾病的病因病机认识源于

《黄帝内经》,书中载有“精神内伤,身必败亡” “怒伤肝” “思

伤脾”“恐伤肾” “喜伤心” “忧伤肺” “喜则气缓” “怒则气

上”“悲则气消”“思则气结”“恐则气下”“惊则气乱”等相关

论述,不仅对后世情志致病理论的形成奠定了基础,也对现

今心身疾病的病因病机研究有重要的指导作用[5] 。 中医学

认为,心身疾病是以气滞、气逆为主的气机失调,以及由此

产生的瘀血、痰湿、寒结、热结、寒热互结等合而为病,与先

天、情志、体质、药物等因素息息相关。 于婷婷等[6] 认为,心
身医学就是心身相关性,即心理因素影响身体,身体因素也

影响心理。 这与中医学“形神学说” 的观点不谋而合。 因

此,中医形神学说为心身医学的产生奠定了重要的理论基

础,心身医学为形神学说的现代阐释和研究起了推动作用。
2. 2　 现代医学　 现代医学认为,“中介机制”是心身疾病重

要的致病机制,即当人体出现持久或过度的情绪反应时,可
导致严重、长久的植物神经功能紊乱,从而使相应内脏产生

器质性病变。 葛敏等[7] 的研究发现,心身疾病的发病机制

大致可归纳为脑与躯体相结合。 外界应激事件及特殊个体

的原因成为应激源,刺激躯体下丘脑,从而产生一系列神经

功能反射,使激素分泌抑制、机体免疫功能下降,导致抵抗

力降低。 长期应激反应刺激机体则可产生功能性或器质性

病变。
3　 心身疾病的针灸治疗

　 　 于婷婷等[6] 认为,在心身疾病的临床治疗过程中,“治

神”在针刺治疗中起决定性作用,脑主神明对针灸“治神”有

着重要意义。 针灸“治神”主要体现在安神、守神、调神三个

方面。 “安神”,它的作用在于激发机体的自我调整能力,调
动机体固有的积极因素使机体的正气恢复,邪气消除,即扶

正祛邪,从而达到机体正常的气血阴阳平衡,实现机体由病

理状态向生理状态的转化;“守神”,指医者针刺施术时应当

凝神聚气,专注于针刺过程,密切观察患者的状态,而患者

也当集中精神,认真体会,排除杂念,使针刺的疗效进一步

提高;“调神”,则是通过各种行气手法的操作,促使患者得

气,在产生经气效应的基础上配合临床选穴,运用一定的补

泻手法达到平衡阴阳、调整脏腑功能,恢复神智状态的目的。
刘海静等[8] 认为,对于心身疾病的治疗,针灸与心理调

节在作用机制上存在共性。 针灸是自然疗法,属于机械刺

激,它是依靠促进、激发机体自身的调节功能和自我康复的

潜能,使机体从病态向正常生理状态转归,其与心理调节都
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是通过对大脑皮层的良性刺激来实现治病的共同目的。 而

针灸临床独特的医患关系模式, 也使现代生物———心

理———社会医学模式所倡导的医患联盟更加容易建立。
肖伟等[9] 认为在治疗心身疾病时,按经脉论,主要集中

在督脉、任脉、心经、心包经、肾经、膀胱经上;按部位论,主
要集中在头面部、背部、四肢远端。 张一帆[10] 整理医案,
“《资生经》曰:王执中母久病,忽泣涕不可禁,知是心病也,
灸百会而愈。 后遇忧愁凄怆者,灸此穴,无不愈”。 其认为

通过针灸百会,升阳举陷,促进阳气升举,治疗悲则气下之

疾,达调神之功,使形神相合,从而使患者恢复健康,是古代针

灸治疗心身疾病的先例。 张丽萍等[5] 认为《素问·血气形

志》中的“形乐志苦,病生于脉,治之以灸刺”,指虽无体力劳

动之累,但却有过度思虑的精神负担,若发病多深在经脉,故
治疗宜用灸刺,体现了针灸可以刺激体表穴位,通过全身经络

的传导来调整气血和脏腑的功能以治疗心身疾病。
陈丽智等[11] 运用“调神导气”针法治疗情志疾病,以治

神为针法取效的关键,能够快速、有效、安全地调节患者的

情绪及机体的功能状态,尤其对于失眠、焦虑、躯体症状具

有较好的治疗作用。 尹重等[12] 认为治神法在治疗创伤后应

激障碍中具有特殊意义。 根据临床辨证分析,针刺时可选

用以醒脑开窍、安神宁心的穴位为主,调节其他主要脏腑功

能的穴位为辅,同时配合补泻手法以及电针治疗,疗效显

著。 沈燕等[13] 从“神”论针刺预防性治疗偏头痛,在选穴上

除按“经脉所过,主治所及”选取少阳胆经穴位以外,还根据

调“神”选取督脉穴位,通过督脉循行将心、脑、肾有机联系

起来,成为广义上的脑,共同发挥元神之府的功效而在实践

中取得良好效果。 陈朝明等[14] 认为针灸治疗功能性便秘

时,加以选取百会等督脉头部善治神志病的穴位可调理情

志,解除焦虑、抑郁等症状,通过调神对治疗便秘产生了促

进作用。
谷忠悦等[15] 探讨了《内经》心身疾病经络辨证的特点

与规律,认为临床中精神性焦虑以足阳明经和足少阴经为

显著,躯体性焦虑以五脏为主;并提出运用经络辨证指导心

身疾病治疗。 刘家瑛在治疗气滞胃痛时以疏肝和胃、理气

止痛为治法,选取肝之原穴太冲以及双侧的肝俞穴疏泄肝

气,以使肝气条达,临床治疗效果显著[16] 。 刘畅等[17] 对针刺

四关穴在心身疾病中的运用与研究进行归纳综述,认为四关

穴堪称经典配穴,尤其擅长治疗因情志所伤而产生的心身疾

病。 两穴一阴一阳,一气一血,一升一降,是一组具有阴阳经

相配,上下配穴,首尾相应,气血同调等特点的针灸处方。 薛

尔平等[18] 运用针刺方法在治疗泄泻肝郁脾虚证时选用具有

疏肝理气作用的穴位如公孙、太冲等,并采用导气法配合主穴

进行针刺治疗,具有良好的临床疗效且不易反复。
4　 小结和展望

　 　 现代社会,心身疾病逐渐成为影响人类健康的一类重

要疾病。 综观近十年的临床研究发现,针灸治疗心身疾病

渊源颇深,病种广泛,疗效显著,值得进一步推广应用。 通

过大量查阅资料分析文献,笔者认为,目前还存在许多问

题:1)文献报道多为其渊源、病因、发病机制的研究,但众说

纷纭,尚未形成统一的理论体系;2)治疗方面的研究相对不

足,对单一病种研究较多,缺乏对整体疾病谱规律的研究;
3)对针灸治疗心身疾病的研究深度广度尚不足,不能充分

体现针灸在治疗心身疾病上的优势;4)缺乏多学科融合的

临床研究设计。
针灸治疗疾病本就是一种对患者进行心身调节的过程,

针灸疾病谱与心身疾病关系密切,大部分心身疾病在针灸疾

病谱中都有提及或间接相关。 因此,针灸在治疗心身疾病方

面有着得天独厚的优势。 应积极探索心身疾病的发病机制以

及针灸的干预原理和作用机制,为心身疾病的中医学防治提

供科学依据,发挥针灸治疗心身疾病的强大优势,促进中医心

身医学体系的形成与发展,帮助患者恢复身心健康。
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