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 重症加强治疗病房（ICU）是重症患者和手术后高危患

者的集中管理救治单位，汇集了各种先进的医疗仪器设备，

是现代医学进步的显著标志之一。尽管如此，传统中医在急

危重症的救治中仍有其独到之处，可为现代医学借鉴。笔者

尝试运用《黄帝内经》情志理论及调摄方法来辅助治疗 ICU

患者精神和心理问题，临证显效，报道如下。

1 ICU 患者精神和心理问题的现状

 ICU 患者由于病情和所处环境的特殊性，使其往往处于

强烈的应激状态，产生诸如谵妄、焦虑、抑郁、躁狂等精神或

心理问题，引起全身不适［1-2］，几乎所有 ICU 常见躯体疾病

都能引起谵妄，故谵妄在 ICU 的发生率高达 70%～87%［3］。

目前现代医学对于 ICU 患者精神和心理问题认识有限，其

发生机制复杂，同时对各类精神和心理问题的识别与诊断困

难，没有特异性的辅助检查指标，临床诊断主要依据症状，借

助各类评估量表，鉴别诊断困难。

 近年来国内外学者对于 ICU 患者精神和心理问题日益

重视，制定了相关的 ICU 患者镇痛镇静指南，提出“完美的

ICU”的概念，镇痛镇静治疗也逐步成为 ICU 的基本治疗。

目前指南推荐的治疗包括药物和非药物治疗两方面［3］。非

药物治疗的主要方法是改善 ICU 环境，为患者营造舒适的

人性化的环境，保持患者适宜体位，尽量降低噪音、灯光刺激

等 ；药物治疗包括阿片类镇痛药、非阿片类镇痛药、非甾体

抗炎药、局麻药、苯二氮 、丙泊酚、右美托咪定、氟哌啶醇、

新型抗精神病药等，尤其是右美托咪定，由于其具有良好的

镇静镇痛效果和相关较少的不良反应，近年来在临床上应用

越来越广泛［4-7］。但是，右美托咪定由于其剂量依赖性及长

期使用同样容易产生新的精神异常等原因，仍然不能堪称完

美［8-11］，以至于“完美的 ICU”始终只是镜中花、水中月。同

时，广泛的镇痛镇静药物使用带来的高额医疗费用和社会经

济负担，以及药物相关性的精神问题也日渐浮现［12］。

 俗话说“心病仍需心药医”。笔者认为，目前 ICU 镇痛

镇静治疗中缺乏的是专业的心理评估和治疗。而传统中医

学素来重视“天人合一”、“身心合一”，情志是医者临证合参

必须考虑的因素，故笔者尝试运用《黄帝内经》情志理论及

调摄方法来阐述、辅助治疗 ICU 患者精神和心理问题。

2 《黄帝内经》的情志理论在 ICU 的运用和发挥

 中医心理学源远流长，《黄帝内经》记载了丰富的有关

情志的理论认识和临床应用方面的经验，是中医心理学的奠

基之作，可以为解决现代 ICU 患者精神和心理问题方面提

供独到的借鉴。

2.1 从《内经》情志的产生看精神和心理活动的本质 ：情志

一词虽首见于明代张介宾《类经》“情志九气”，但情志理论

却起源于先秦时期，初成于《黄帝内经》［13］。首先，《内经》

以为情志者神也，是一种精神思维活动。《灵枢·本神》云

“故生之来谓之精，两精相搏谓之神，随神往来者谓之魂，并

精而出者谓之魄，所以任物者谓之心，心有所忆谓之意，意之

所存谓之志，因志而存变谓之思，因思而远慕谓之虑，因虑而

处物谓之智。”寥寥数字，不仅涵盖了现代心理学的意识、意

志、记忆、思维、情绪等诸多方面，而且提出神与形具、形神

一体的整体观，认为神是依附于形而存在的，说明各种心理

活动是以物质为基础的，形消则神灭。此外，藏象和五行是 

《内经》的核心方法论，同样被运用于情志理论，其将情志视

为五脏的一种功能体现，由 5 种不同的精微物质产生 5 种不

同的精神活动，表现为 5 种不同的情绪。如《灵枢·本神》

云“肝藏血，血舍魂”“心藏脉，脉舍神”“脾藏营，营舍意”“肺

藏气，气舍魄”“肾藏精，精舍志”“脉血营气精”5 种精微物

质是谓五脏之所藏，五脏藏精而化气生神，神动于内，情现于

外，故《素问·阴阳应象大论》有云“人有五脏化五气，以生

喜怒悲忧恐”“肝……在志为怒 ；心……在志为喜 ；脾……

在志为思 ；肺……在志为忧 ；肾……在志为恐。”然五脏必

以心为主导，如《素问·灵兰秘典论》云“心者，君主之官也，

神明出焉”；《灵枢·邪客》云“心者，五藏六腑之大主也，精

神之所舍也”，所以然则心主神明，五脏精气各司其属是产生

心理活动的生理基础［14］。

 然而，目前中医学界对情志的定义相对于《内经》时期

更为明确，但可能略微局限，现代中医学将情志视为对现代

心理学中情绪的特有称谓，指人对内外环境变化进行认知评

价而产生的涉及心理、生理两大系统的复杂反映，具有内心

体验、外在表情和相应的生理和行为的变化［15］。然而，目前

运用现代医学解释情志或情绪时，其核心思想依然来源于

《黄帝内经》：如“心”主“任物”，故由君主之官主导五脏对

环境变化进行认知评价 ；又如形神统一观，神本于形而生，

依附于形而存，形为神之基，神为形之主，故情志必定涉及心

理、生理两大系统 ；而以五脏为中心的整体观思想将喜、怒、

悲、忧、恐五志分属于五脏时，亦与五脏系统中五官、五液、五

声等生理现象产生了联系，是故内在心理体验可以产生相应

的表情、生理和行为的变化。

 回顾中医学近千年的发展史，乃至如今，《黄帝内经》对

于情志产生的认识仍为执牛耳者。总而言之，以《内经》为

代表的传统中医学对于情志产生有着全面、完善的理论认

识，认为情志的物质基础是五脏精气，且是人有机整体的一

部分，其核心内涵是中国传统的朴素唯物主义哲学思想。由
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于它的研究方法、思维不同于现代心理学，使得其在某些方

面更具有优势，如中医学的整体观思想 ；重视情志或心理因

素在所有疾病发生发展过程中的作用 ；强调“形”“神”之间

的相互影响，认为生理、心理系统不可分割，实可以为现代心

理学的发展提供借鉴。

2.2 从《内经》情志致病看 ICU 患者精神和心理问题的病

因、病机 ：中医学对于情志致病的机制早就有明确的解释，

其中又以《黄帝内经》为经典。首先，《内经》认为，适度的

情志活动是人体正常的精神活动和心理表现，如《素问·气

交变大论》云“有喜有怒，有忧有丧，有泽有燥，此象之常

也”；适度的情志活动有利于脏腑正常的功能活动，对于防

御疾病、保持健康有益，如《灵枢·本脏》所言“志意者，所

以御精神，收魂魄，适寒温，和喜怒者也……志意和则精神专

直，魂魄不散，悔怒不起，五脏不受邪矣”。然则“生病起于

过用”，过度的刺激超过了机体心神的调节能力范围，必将影

响脏腑气机正常的升降出入［14］，如《素问·举痛论》云“百

病生于气也，怒则气上，喜则气缓，悲则气消，恐则气下，惊

则气乱，思则气结……思则心有所存，神有所归，正气留而不

行，故气结矣”。如若气机紊乱不能及时得到调整或舒缓，

气血易伤，则脏腑气血阴阳失调矣，如《灵枢·本神》云“恐

惧而不解则伤精，精伤则骨酸痿厥，精时自下”。

 情志病的病机是以“喜、怒、忧、思、悲、恐、惊”为代表的

情绪导致脏腑气机失调。气机者，气出入升降也，脏腑气机

失常，则功能失用，甚至伤及人体正气。ICU 常见的精神或

心理问题，如谵妄、焦虑、抑郁、躁狂者，《内经》属于“忧、思、

悲、恐、惊、怒”范畴，发病则直接伤及相应五脏系统。笔者

试以“谵妄”为例说明之，其属“七情”中“恐、惊”之类。恐

则气下，惊则气乱，在外表现为恐怖性幻觉、错觉，在脏则为

肾，然“惊则心无所倚，神无所归，虑无所定”（《素问·举痛

论》）。谵妄时心脏同时亦伤，心神不宁，则日夜颠倒 ；心神

摇曳，失却“任物”之功，则认知功能障碍。

 然而，十分惊奇的是，目前现代医学对于谵妄无法解释

的发病机制，居然可以用《内经》的情志理论给予完善的病

机阐述。同时，《内经》情志理论更记载了许多目前现代医

学尚未发现的病理生理改变，如恐惧日久，伤及肾精者，出现

骨酸痿厥，精时自下，说明长期处于谵妄状态可能导致患者

出现骨质疏松、肢体萎缩、厥冷、性激素分泌异常等，这为今

后的循证医学提供了思路，而中医先驱者已经在实验室验证

了“恐伤肾”的动物模型［16］。

 《黄帝内经》将病因分为内因、外因。《素问·调经论》

云“夫邪之生也，或生于阴，或生于阳。其生于阳者，得之于

风雨寒暑 ；其生于阴者，得之饮食居处，阴阳喜怒”。其中，

“喜怒”代表情志，可见《内经》对于情志致病的重视，并形

成一整套完善的理论体系，历久而弥新，笔者认为在病机方

面甚至仍然超越现代心理学的成就，非常值得深入研究。 

3 《黄帝内经》情志调摄法在 ICU 的运用和发挥

 目前 ICU 患者精神和心理问题主要还是依靠药物治疗，

但是临床却反映出了诸多问题，包括没有完美药物，各类药

物均存在不同程度的不良反应 ；药物治疗效果不佳，甚至出

现药物导致的新的精神问题 ；药物使用过量，镇静过深，导

致咳嗽、咳痰能力减弱，影响脱机拔管 ；相关药物昂贵，增加

了患者经济负担等［17-21］。然而，中医学认为情欲之感，非药

能愈，七情之病，当以情治。《黄帝内经》记载了诸多行之有

效的调摄情志的方法，强调运用“动其神”之法，达到“其身

相应”的效果，实为奠定了中医心理治疗学的基础［22］。笔

者尝试运用其中大法调摄 ICU 患者精神和心理问题。

3.1 情志相胜法 ：以情胜情之法是五行生克理论在中医心

理治疗学上创造性的发明。《素问·五运行大论》云“悲胜

怒，恐胜喜，怒胜思，思胜恐，喜胜忧”，此为“以期胜”可以

“治之”。人体五脏存五志而对应五行，正是由于彼此之间

的这种联系使得情志与脏腑两者之间在生理、病理等诸多方

面产生相互的影响，其中具体的机制可能暂时无法为现代医

学所明晰，但是其确实存在。经过历代先贤的努力探索，针

对某些特殊的情志疾病时，医者通过运用语言或行动引导患

者产生相对应的特殊情绪变化，从而影响脏腑的气机或功

能，恢复机体的平衡。诚如吴昆《医方考》所言“情志过极，

非药可愈，须以情胜，内经一言，百代宗之，是无形之药也”。

后世医家多宗此法，为中医心理学奠定了一则治疗大法。然

而情志相胜绝非简单的“悲胜怒”，其内涵博大精深，医者需

知其因何而怒，慎重地选择，适当的悲伤刺激可以调整脏腑

气机，使其上逆之气平顺，不恰当的刺激可能无效，甚至适得

其反。故选择刺激的强弱、时机亦因人而异，慎之又慎，需要

个体化调摄。笔者常试以“思胜恐”之理论治疗患者谵妄状

态。谵妄者，恐也，思可胜之，通过询问患者平素最为思念、

牵挂之人，利用现代电子产品录制其相关视频或者音频资料

勾起患者的思念之情，给予安慰、鼓励之语，许以美好的约

定，使患者产生了新的期望，唤起求实的意愿，积极配合治

疗，临证效佳。

3.2 移精变气法 ：《素问·移精变气论》云“古之治病，惟

其移精变气，可祝由而已”。此法由来已久，原始氏族时期

即已经存在，亦非我国独有，脱胎于古之祭祀或原始的宗教

信仰，故多为古来巫医祭祀所用，如马莳所云“祝由者，祝其

病所由来，以告于神也，上古毒药未兴，针石未起，惟其移精

变气，可祝由而已病也”。实际上是通过言语引导患者产生

战胜疾病的希望和信心的一种心理疗法，“祝，告也。由，病

之所以出也”，详细告之以其病之由来，观察患者的心理变

化，循循善诱，以婉言开导之，以庄言振惊之，以危害悚惧之，

在不经意间引导患者缓缓“转移精神”，产生相对正面的心

理变化，改变患者的血气运行状态，从而达到调摄情志的目

的。焦虑者，尤其适合此法。临床观察发现，出现焦虑状态

之人多有肝郁气滞、思虑过度、肝脾不和之象，采用对其思

虑、担忧的问题给予正面解释和开导，患者往往移精变气，精

神大振。“精气神”，人之三宝，“神”可以通过气机影响全身，

气机调顺，则肝脾气滞自消。此法最为重要之处是需得由一

位患者信赖的人对其进行开解，可以是医生也可是至亲，寥

寥数语，就可能提升患者的“神”，几乎等同于扶正大法。

3.3 言语疏导法 ：《灵枢·师传》云“王公大人，血食之君，

骄悠从欲轻人，而无能禁之，禁之则逆其志，顺之则加其病，
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便之奈何 ? 治之何先 ? ……岐伯曰 ：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，

虽有无道之人，恶有不听者乎 ?”其意显而易见。人之社会

地位、生活环境皆有不同，然而医者需要把握“人之常情”，

明了“百姓人民皆欲顺其志也”的道理，在诊治过程中尽量

满足患者正常的意愿、情感以及生理上的需求，使得患者在

心理上建立对医师的信任。如《内经》所载，把握患者希望

健康、害怕死亡的心理需求，对其进行有针对性的开导，通过

彼此之间的言语交流使其树立战胜疾病的信心，安定焦虑的

情绪，从而影响人体的生理功能，达到治疗疾病的目的。此

法为临床最为常用、亦是最为有效的方法，尤其在初入 ICU

的患者中适用最广泛。患者突然发现身处陌生环境，周围没

有亲人陪护，自身疾病带来的痛苦体验，往往使其产生谵妄、

焦虑、抑郁、躁狂的精神或心理问题，对于陌生的医护人员缺

乏绝对的信任。所以，医者在建立与患者绝对的信任或仅仅

是开始最初的沟通时，最为简便和行之有效的是“顺其志”。

患者志顺，则气亦顺。笔者以“治未病”的思想尝试对所有

初入 ICU 且意识清楚的患者进行言语疏导，可以明显减少

或延缓其精神或心理问题的发生，可见早期的言语疏导、心

理干预有着十分重要的临床意义。同时，这也说明了以《黄

帝内经》为代表的中医学的先进思想和理念，时至今日仍然

值得我们深入研究和学习。

3.4 暗示法 ：《素问·调经论》云“刺微奈何？歧伯曰 ：按

摩勿释，出针视之，曰我将深之，适人必革，精气自伏，邪气散

乱，无所休息，气泄腠理。真气乃相得”。这是古代先贤记

录的一段在针刺过程中采用暗示疗法的生动描述。暗示疗

法是利用语言或某种刺激物，以含蓄的、间接的方式对患者

的心理状况施加影响，诱导患者接受某种信念，重建自信心；

或改变其情绪和行为，使其向着某些特定的方向转变［16］。

我们让患者主动参与治疗过程，告知其治疗的方案、使用的

药物、即将采取的有创治疗或检查手段等，并且及时告知其

治疗效果，比如相关检验、检查结果好转等。虽然 ICU 患者

需要长时间卧床，但应鼓励患者开展康复锻炼，如进行上肢

的握力训练，下肢的蹬踏训练，有条件的可以每天安排床旁

坐轮椅，减少卧床时间，改善膈肌功能等。如此要求患者积

极锻炼，而非完全卧床静养，一方面是为了康复需要，锻炼呼

吸肌功能 ；另一方面可以使患者产生病情不重的自我暗示，

在渐进的锻炼过程中可以体会到疾病好转，增强信心。

 暗示法其实广泛存在于日常诊疗过程中，医生在与患

者交谈、查体时的一言一行，家属探视时的表情、言语，甚至

于医务工作者之间的谈话、动作等，都可能对患者产生不同

的影响，需要时刻注意，尽量造成正面的暗示，减少负面的暗

示，这需要整个医疗团队和家属的重视和配合。

4 小 结

 《黄帝内经》对于“情志”理论进行了精辟的阐述，奠定

了中医心理学理论和治疗学的基础，同时也对为医者提出了

要求。《素问·移精变气论》云“数问其形，其从其意”，强调

以患者为主的人文关怀理念。正是基于上述理念，笔者试将

中医学理论与方法运用于重症医学领域，以期解决目前临床

难题，更好地为患者服务。目前笔者使用《黄帝内经》情志

调摄法治疗 ICU 患者精神和心理问题取得较好的临床效果，

但尚未形成一整套规范的操作、评价系统，缺乏大规模的临

床研究支持，实为抛砖引玉，还望同道斧正。
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