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黄帝内经情志致病思想及其临床应用
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【摘 要】：《黄帝内经》是中医理论的奠基之作，它的情志致病思想深入地揭示了心理以及生理健康的内在联系，是中医心身

医学的核心内容。然而，在现代临床实践中，对于这一经典理论的系统梳理与具体应用路径的阐释还不够清晰，且和现代医学的

结合也有所欠缺。本研究旨在对《黄帝内经》“七情内伤”致病理论的核心内涵以及机制加以阐释，并探讨其在当代临床各科当

中的应用模式。研究发现，《黄帝内经》建立了以“五脏藏神”以及“气机失调”为核心来开展的情志致病机理，指出像喜、怒、

忧、思、悲、恐、惊等情志出现过激或者持久的情况，可以对相应脏腑的气机产生影响，致使气血出现紊乱，进而引发疾病。在

临床应用中，这种思想为郁证、不寐、胃脘痛等情志相关疾病提供了将“调神”以及“治形”同时开展的诊疗思路，其“治未病”

的理念在健康管理以及疾病预防当中体现出了价值，指导通过精神调摄来开展维护气机平和的工作。本研究通过深化对经典情志

理论的理解，为现代心身疾病防治提供中医传统理论依据以及实践框架。

【关键词】：黄帝内经；情志致病；临床应用

DOI:10.12417/2811-051X.26.07.038

1 《黄帝内经》情志致病思想的理论内涵与核心机制

1.1情志的概念与“七情内伤”理论溯源

《黄帝内经》并未对“情志”进行抽象概念式的定义，而

是通过“喜怒伤脏”“怒伤肝、喜伤心、思伤脾、忧伤肺、恐

伤肾”等论述，把情志界定成是以五脏作为根源的借助气机升

降出入，来表达的精神情绪活动形态，具有生理-病理的双重特

性。“七情”这个名称虽是在后世成书时才确定下来的，但其

基本范畴在《素问·阴阳应象大论》《素问·举痛论》《灵枢·本

神》等篇章当中就已经有了雏形，比如喜悦过度就会使精神涣

散，愤怒至极就会导致气机上逆，忧悲容易消耗宗气，思虑会

让气郁结，恐惧会让气向下，惊吓会使气紊乱，奠定了情志作

为内在病因的理论基础。《内经》提出“百病生于气也”“诸

气者，皆属于心”，通过把气机当作枢纽来揭示情志活动以及

五脏功能失衡之间的因果链，所说的“七情内伤”也就是指喜、

怒、忧、思、悲、恐、惊等情志刺激超越了个体生理以及性情

所能够承受的范围的时候，就会由“常情”转变为“病情”，

这是因为气机逆乱，从而导致脏腑、经络、形体出现病症，其

特性是起病大多比较隐匿、病程会绵延，并且与外感六淫所导

致的疾病相互影响、交织，形成了《黄帝内经》情志致病思想

的源头。

1.2“五脏藏神”与情志活动的生理基础

《黄帝内经》通过“五脏藏神”来揭示情志活动的生理基

础，《素问·灵兰秘典论》提到“心者，君主之官，神明出焉”。

心脏承担主血脉的工作，是神明的居所，如果喜乐适度，那就

会心气和平、神志清灵；如果过喜，那就会使心神外越，出现

心悸失眠等变证；肝脏主要承担疏泄工作，并且“藏魂”，以

及与怒有着关联。要是肝气条达，情志就会舒畅；要是肝郁，

那就容易产生烦躁、易怒的情绪，甚至会出现胁痛、头胀的症

状；脾主要承担运化工作，并且“藏意”，思虑从这里得以生

发。适度的思维能够帮助后天之气进行生化，过度劳心就会致

使脾气不运化，会导致纳呆、倦怠。《内经》提到“肺者，相

傅之官，治节出焉”，肺有着主一身之气的功能，并且“藏魄”，

所以如果忧悲过度，那就会导致肺气受到损伤，进而出现气短

懒言、胸闷易叹的症状；肾脏的功能在于藏精，并且“藏志”，

它是“作强之官”，如若出现恐惧、惊骇的情况，就会向下干

扰肾气，从而导致腰膝酸软、怯懦不安。五脏分别藏有“神、

魂、魄、意、志”，这些构成了情志活动的物质以及功能基础，

脏腑出现失职的情况，就会对情志造成影响；反之，情志失度

会反过来对脏腑开展损伤工作，形成身心一体、互为因果的生

理－病理链条。

1.3气机失调：情志致病的核心病理机制

如表 1所示，《黄帝内经》认为情志致病的关键之处在于，

其会对气机升降出入的正常程度进行扰乱，从而导致“气有余

不足”“出入失司”，怒为木气所主，性升而发，怒时肝阳易

亢，肝气骤然上逆，故有“怒则气上”，临床可见头胀眩晕、

面红目赤、急躁易怒，甚则气逆攻冲，诱发眩晕、血压升高等

证；思虑属于脾土，其特性是黏滞而且容易形成郁结。如果过

度思虑，就会导致脾气无法运化，气机出现瘀滞从而形成“结”，

也就是“思则气结”，通常会表现出脘腹痞满、不想吃东西、

大便不通畅以及形体困倦等情况。喜、忧、悲、恐、惊等情志，

通过影响五脏之气的升降浮沉，形成“气滞、气逆、气陷、气

闭”等多种病理类型，进而成为多科疾病共同的病机枢纽。

表 1 情志致病的核心病理机制

情志刺激 怒则气上 思则气结 忧则气闭 恐则气下

相关脏腑 肝 脾 肺 肾

典型病机要点 肝阳上亢、 脾失健运、 肺气郁闭、 肾气不固、



中外医学研究杂志 第5卷第07期2026年

119

肝火上炎 气机郁滞 宣肃失常 下元不摄

气机变化形式 气逆、气冲 气滞、气结 气郁、气闭 气陷、气下

常见临床表现
头胀眩晕、

面红急躁

脘痞纳差、

腹胀便难

胸闷短气、

叹息频作

腰膝酸软、

小便失禁

注：续表 1。

2 情志致病思想在现代临床各科中的具体应用

2.1内科情志相关疾病的辨治思路

《黄帝内经》认为“百病生于气”，如果情志不遂，就容

易损伤气机，内科当中和情志相关的病证，大多把肝失疏泄、

心神失养、脾胃受累当作核心病机来考虑。郁证大多是由于肝

气郁结、气机不畅所导致的。在临床辨证方面，需要分辨清楚

气郁、气郁化火、痰气郁结以及肝郁脾虚等类型。如果气郁偏

重，那就“调气解郁，疏肝为先”，通常会开展疏肝理气，辅

以具有养血安神功效的药物；化火者开展配合工作来进行清肝

泻火；如有痰郁的情况，就需要开展理气化痰的工作，从而实

现“气行则郁达”。《内经》里提到的“阳入于阴则寐，阳出

于阴则寤”揭示出，不寐与心肾阴阳失交以及营卫失和是紧密

相关的，治疗方面要把“调神”当作根本，同时兼顾宁心、安

神、和营等方面开展调肝工作，重点在于让心气得到养护、肝

木能够舒展、阴阳实现交合，从而来实现“卧则瞑目，魂魄安

宁”。

心悸大多是由于心血亏虚、心阳不振或者心胆气虚，从而

导致“神无所养”。治疗方面适宜开展益气养血、温阳宁心或

者益气安神的工作，让“心有所主，心有所主，就不会出现惊

恐不安的情况”；如有痰浊以及瘀血对心造成干扰，配合开展

化痰、活血工作，来实现神有其宅。胃脘痛大多会出现“肝胃

不和”“忧愁思虑伤脾”的情况，情志郁结会致使肝气横逆犯

胃，让气机阻滞从而引发疼痛，治疗方面适宜开展疏肝和胃、

调气止痛的工作，必要的时候还需要佐以健脾和中，让木无法

到达、土得以运化，使形体与气息达到调和状态，进而减轻胃

痛，从而体现出“调神而形自和”的临床宗旨。

2.2妇科与情志失调的关联及诊疗实践

《黄帝内经》认为妇女的生理特性和肝、脾、肾的功能密

切关联，情志不舒畅，就容易对冲任造成扰动；月经不调通常

是由于肝郁气滞，从而导致气血运行出现异常的状况，症状表

现为月经周期错后，经量或多或少，还伴有乳房胀痛、胁肋疼

痛、喜欢叹气等情况。治疗方面适宜开展疏肝理气、调冲和任

的工作，大多是基于“肝主疏泄”来开展，以畅其气”立法。

乳腺增生大多是由于“肝郁痰结、气滞血瘀”，也就是情志抑

郁、思虑郁结的情况持续时间长了，会致使肝气不顺畅，痰瘀

相互结聚在乳络当中，进而出现乳房胀痛、结节等症状，并且

在经前症状会加重，通常需要进行疏肝解郁处理进行化痰和散

结、活血通络的处理，从而实现“气行痰消、瘀去结散”。围

绝经期综合征是在肾气逐渐衰退的基础上，由于情志出现波动

而诱发肝郁化火、心神失养，进而出现潮热汗出、心悸烦躁、

失眠多梦等症状，此时应该开展顾护肝肾、疏肝解郁方面的工

作把滋养阴血、进行宁心安神当作关键，让情志得以调和，各

种症状逐渐消除（如表 2所示）。

表 2 妇科与情志失调的关联及诊疗实践

病证类型 主要情志诱因 核心病机 治疗大法

月经不调 怒郁、忧思
肝郁气滞，冲任失

调

疏肝理气，调经

和血

乳腺增生 抑郁、郁怒不发
肝郁痰结，气滞血

瘀

疏肝解郁，化痰

散结

围绝经期综

合征

情绪波动、焦虑

不安

肝郁化火，肾虚心

神失养

疏肝解郁，滋肾

安神

情志相关带

下病

思虑过度、忧郁

不解

脾虚湿困，肝郁乘

脾

健脾化湿，疏肝

理气

2.3其他临床科室的情志病证识别与干预

在皮肤科领域中，《黄帝内经》早就有“忧愁思虑则气结

于皮毛”“悲哀则气消而不荣于肤”的论述，着重强调了情志

失调会导致气机郁滞、营卫不和，进而引发或者加重痤疮像银

屑病、慢性荨麻疹等方面的病症。在临床上，经常能见到患者

由于焦虑、抑郁以及长期精神处于紧张状态，从而导致病情反

复。对其进行辨证，大多属于肝郁血热、气滞血瘀或者心脾两

虚，治疗方面应该调畅肝气、和营养血、安神定志的工作；在

开展常规的清热凉血、养阴润燥或者祛风止痒工作的基础上，

配合使用疏肝解郁、养心安神的药品，并且辅以情志疏导、开

展睡眠管理工作以及适度运动，来实现“形神共调”，减少复

发，改善皮损以及瘙痒。

在肿瘤科中，情志因素会被当作是影响“正气存亡”这一

关键环节的主要缘由，《黄帝内经》提出“正气存内，邪不可

干”。如果长期出现抑郁、惊恐、愤怒的情况，就会损伤五脏

之神，进而导致气机郁滞以及痰瘀互结，为“积聚”“岩”的

形成以及转归提供了内在的条件。临证中，情志护理会贯穿肿

瘤预防、治疗以及康复的整个过程：一方面会运用中药扶正祛

邪、和解肝脾、理气化痰，改善乏力、纳差、疼痛等症状；另

一方面把医患沟通、家属支持以及情志调摄训练重视起来，去

处理减轻恐癌、绝望等负性情绪，提高治疗依从性以及生活质

量，体现情志致病思想在多学科中的广泛指导价值。

3 基于情志致病思想的“治未病”与健康管理实践

3.1精神调摄在疾病预防中的核心地位

《黄帝内经》提出“恬淡虚无，精神内守，病安从来”，
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揭示出精神调摄在“治未病”方面的根本地位。“恬淡”是要

求把欲望控制在适度范围内，不追逐名利，从而让心神得以安

宁，不会受到外物的羁绊；“虚无”并非消极且空寂的状态，

而是需要把心境保持虚静，不执着于喜怒以及成败情绪和事

情，从而得以保持神志清明、气机条达。在这样的理念中，情

志不是把过激当作崇尚的，而是把和缓当作宝贵的，要主动去

进行情绪反应的辨识、觉察以及转化，减少七情过极对脏腑气

机所带来的冲击，让肝木条达、心火清宁脾气开展健运工作、

肺气进行宣肃、肾气开展潜藏工作，从根本上降低了因情志内

伤所导致的诸病发生的概率。

精神调摄的实践方面，重视开展“形神共养”，并且强调

通过起居有常、劳逸适度、动静相兼来开展养心神，比如《内

经》论述养生时大多把顺应四时、调节情志当作首要事项。临

床把“未病先防”的精神调摄教育往前移到亚健康人群以及高

危个体，指导他们建立起稳定的情绪表达方式以及应激应对模

式，可以在疾病还没形成实体病变之前，通过稳定情志以及平

和气机来开展打断病机发展链条，让情志致病从“已病求治”

转变为“未病先防”，充分体现出《内经》情志理论在现代健

康管理当中的预防优势。

3.2情志理论指导下的特色健康干预模式

在“治未病”的视角中，把情志疏导系统融入中医健康管

理工作，需要来实现具体技术方面可操作的干预路径，五行音

乐疗法把“角、徵、宫、商、羽”分别对应到肝、心、脾、肺、

肾，借助音律与情绪频率产生共振，来实现疏肝解郁、宁心安

神、健脾和中等功效，可以设计出晨间、午间、睡前这些不同

的音乐处方，并且配合开展呼吸引导以及意念调摄，让机体在

潜移默化当中完成情志以及脏腑功能的同步调节工作。情志相

胜法则把“五志相胜”当作纲领，像思能胜怒、悲能胜喜等，

通过引导来访者在安全情境当中激发相胜的情绪，来缓冲过激

情志对气机所产生的冲击，同时借助穴位按揉以及导引舒伸，

来促进郁滞之气向外宣达，从而实现“从神而调形”。

在社区以及亚健康人群管理方面，可以构建起将情志评

估、养生宣教、团体情志干预整合在一起的服务模式，比如定

期开展按照五行属性划分的小组活动，当中涵盖了音乐等把茶

疗、书写、绘画等纳入“情志体操”，并且结合四时节律来开

展主题设计，如在春天注重疏肝解郁，夏天注重清心安神，长

夏注重健脾化湿，秋天注重养肺敛神，冬天注重藏精护肾，把

情志干预和节气养生进行呼应，形成可持续的操作流程以及随

访体系。

4 结语

《黄帝内经》情志致病思想把“五脏藏神”当作生理基础、

将“气机失调”作为核心病机，深刻地揭示了心理以及躯体健

康的内在统一，实现中医心身医学理论基石的奠定。通过对“七

情内伤”进行系统地阐释，《内经》不仅把喜、怒、忧、思、

悲、恐、惊等情志活动归入了病因学的范畴当中，还构建起“形

神一体”“气血为用”的诊疗思维框架。本研究在对理论内涵

进行梳理后，探讨该思想在现代临床内科、妇科、皮肤科、肿

瘤科等方面的应用路径，从而凸显“调神”以及“治形”并举

的原则，以及“未病先防”理念在开展健康管理工作当中的现

实价值。

当代医学十分重视开展心身整合以及全人照护方面的工

作，《黄帝内经》的情志致病思想能够为临床提供拥有传统深

度以及实践张力的理论资源，其着重强调的情志以及气机、脏

腑之间的动态关联，既能够为情志病的辨治工作提供理论依

据，还能为构建中医特色心身医学模式奠定方法论基础。未来

的研究工作可以通过现代心理学、神经科学等手段，开展探索

情志致病的生物学基础的工作，并且推动中医情志理论的科学

转化以及临床精准应用，让其能够在更广泛的健康服务体系当

中发挥更大的价值。
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