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中医心理治疗是在中医基本理论指导下，由中医专业工作

者施行，以中医心理学和中医行为科学方法为主要手段，针对

心理或心身疾病实施的治疗方法。中医心理疗法散见于中医古

籍之中，有许多丰富的经验和大量的病案，笔者将中医心理治

疗的方法搜集、整理、归纳为 15 种治疗方法，现介绍如下。
1 语言开导法

语言是最常用、最方便的心理治疗工具。《灵枢·师传》：

“且夫王公大人，血食之君，骄恣从欲，轻人而无能禁之。禁

之则逆其志，顺之则加其病，便之奈何？治之何先？歧伯曰：

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？”因

此，晓之以理，谈话开导是医患建立心理交流的基础，病人的

痛苦也可以通过谈话，使之心理认识顿悟觉醒，端正态度，从

而发生移情反应，以切断事件应激的恶性循环。
2 移精变气法

《素问·移精变气论》：“古之治病，惟其移精变气，可祝由

而已”。祝由包括心理暗示及注意力转移 [1]，可以使病人的不

良情绪得到缓解，减弱对原有事物或人的情绪执着，或者对他

事物他人产生新的积极情绪，从而使患者领悟到自己的心理偏

离的关键所在，以致重新调节病人的适应方式。肝郁得泻，则

“多愁多病之身”自然不药而愈。
3 情绪平衡法

情绪平衡法又叫五志相胜法，即以其胜治之。《素问·阴

阳应象大论》：“怒伤肝，悲胜怒。……喜伤心，恐胜喜。
……思伤脾，怒胜思。……忧伤肺，喜胜忧。……恐伤肾，思

胜恐”。因为五脏相迭相胜故可以以情治情，以其胜治之，使

过激情绪得到缓和平衡。元·朱丹溪更订“活套”“人事疗

法”，即以情治情的五志相胜疗法。
喜胜悲，《灵枢·本神》：“愁忧者，气闭塞而不行”，以

喜胜忧，“喜则气和志达，荣卫通利”(《素问·举痛论》)；恐

胜喜，《灵枢·本神》：“喜乐无极则伤魂魄，伤则狂，狂者意

不存人”，“恐则精却”“恐则气下”，故恐可以胜喜；思胜

恐，“思则气结”，思可以收敛涣散之阳气；怒胜思，“怒则气

上”，“怒则气逆”，怒可以致病，也可以治病，怒可以引起阳

气升发、气机亢奋、营血奔腾等“怒则气上”的生理效应[2]。
例如，张子和《儒门事亲·内伤形》记载以喜治悲的一个

学出版社全世建主编《方剂学》、中国中医药出版社张的凤主

编《中成药学》、学苑出版社谢鸣主编《中医方剂现代研究》、
人民卫生出版社季宇彬主编《中药复方化学与药理》、人民卫

生出版社金世元主编《中成药的合理使用》等可作为该专业的

教材和参考书籍，以便于学生学习方剂学，并与本专业知识融

会贯通。
3 针对其他本科专业的方剂学教学思考

对于其他专业的方剂学教学，同样要考虑到专业选择性问

题。比如护理学，在授课内容上可偏向于方剂的功效、主治、
煎煮、服用方法、用药禁忌以及药后调护等方面的知识，更适

应该专业的实际需要；对于运动医学专业，在方剂种类上偏向

于选用一些临床上或市场流通领域中常用中成药处方，尤其是

跟运动损伤相关的内服或外用常用方剂，充分照顾到学生从业

方向，提高学生的学习兴趣，让学生不至于感觉学无所用。
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病案：息城司候，闻父死于贼，乃大悲，哭之罢，便觉心痛，

日增不已，月余成块，状若覆杯，大痛不住，药皆无功，议用

燔针炷艾，病患恶之，乃求于戴人。戴人至，适巫者在其傍，

乃学巫者，杂以狂言，以谑病者。至是大笑不忍，回面向壁，

一二日心下结块皆散。戴人曰：《内经》言忧则气结，喜则百

脉舒和。又云喜胜悲。《内经》自有此法治之，不知何用针灸

哉？适足增其痛耳。再如《儒门事亲·内伤形》记载取财激怒

治不寐案：一富家妇女，伤思虑过甚，二年不寐，无药可疗。
其夫求戴人治之。戴人曰：两手脉俱缓，此脾受之也，脾主思

故也。乃与其夫约，以怒而激之，多取其财，饮酒数日，不处

一法而去。其人大怒汗出，是夜困眠，如此者，八九日不寤，

自是而食进，脉得其平。
4 怡恬自得法

《素问·上古天真论》曰：“恬淡虚无，真气从之，精神内

守，病安从来”，所谓恬淡虚无，是指心情清静安闲而没有杂

念和妄想，无思无虑，静笃之极，如此则精神自然宁静，真气

顺畅、精神守持于内，必能达病安从来之境。要“恬淡虚无”
则必须“志闲而少欲，心安而不惧，形劳而不倦”故对于“好

言大事，无能而虚说，志发于四野，举措不顾是非”的太阳之

人，及“小贪而贼心，见人有亡，常若有得，好伤好害，见人

有荣，乃反愠怒，心疾而无恩”的少阴之人(《灵枢·通天》)，

当导其“志闲而少欲”。只有“美其食、任其服、乐其俗、高

下不相慕”，做到“嗜欲不能劳其目，淫邪不能惑其心，愚智

贤不肖不惧于物”(《素问·上古天真论》)，才能保持恬恬心静、
不为外物所忧，情怡神安，清心释倦，气血皆和，精神内守，

此法可治病人心神浮越，情欲易炽之患。
5 从欲顺愿法

《素问·移精变气论》曰：“闭户塞牖，系之病者，数问其

情，以从其意。”即问其实情，以顺其意，则病者情志舒畅，

“喜则气和志达，营卫通利。”(《素问生气通天论》)。《灵枢·师

传》说：“未有逆而能治之也，夫惟顺而已矣。……百姓人民，

皆欲顺其志也。”张景岳说：“以情病者，非情不解，其在女

子，必得愿遂而后可释。”又说：“若思虑不解而致病者，非得

情舒愿遂，多难取效。”李中梓亦说：“境缘不偶，荣求未遂，

深情牵挂，良医难医。”陈士铎 《石室密录·意治法》 曾说：

“因病患之意耐用之奈何？如病患喜食寒，即以寒物投之，病人

喜食热，即以热物投之也。随病患之性，而加以顺性之方，则

不违而得大益。倘一违其性，未必听信吾言，而肯服吾药也。
所以古人有问可食蜻蜓蝴蝶否，而即对曰可食者，正顺其意

耳。”心理学家马斯洛认为，对人的基本需要满足，可以预防

疾病，它的消失孕育着疾病，而恢复这些需要可以治疗疾病，

满足需要不是无原则的，不是以笼统的病人需要为标准，而是

以对病人健康有利为标准。合理需要应“以从其意，顺情从

欲”尽量予以满足；不合理需要非但不能满足，而且还要进行

“移情易志”给予矫正。此即《内经》所说的“不失人情”之

意。
6 发泄法

《内经》说：“郁者发之”，发之可使压抑忧郁得到疏泄，

情释开怀，身心得舒。周学海《读书随笔》：“凡肝热郁勃之

人，于欲事每返不可遏，必待一泄，始得舒快”。并指出郁久

不发的后果：“此肝阳不得宣达下陷于肾，是怒气激其志气，

使志不得静也，肝以疏泄为性，即不得疏于上，而陷于情绪低

落，精神抑郁。即抑郁、忧郁的状态。因此，最好的办法是找

到适合的发泄情绪方式，例如，哭是导泻情绪紧张的一个重要

阀门，伤心的泪水里含有某些物质，流泪时，这些物质随之排

出体外，起到缓解紧张情绪的作用，85% 的妇女和 73% 的男

人说他们哭后感到心情比较好受些[3]。
7 调和志意法

《灵枢·本藏》曰：“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”故和其志意，定其心向，增强志意统御静摄之功，调动患

者的意志力量，抑情适性，可治理思想无穷之患，特别适宜于

容易“思往事，惜流芳，易成伤，拟歌先敛，欲哭还颦，最断

人肠”(欧阳修《诉衷情》)的老年患者，以及“永夜恹恹欢意

少”“寻寻觅觅、冷冷清清、凄凄惨惨戚戚”、“憔悴损”的

忧郁伤感患者。
8 暗示疗法

吴师机《理瀹骈文》中说：“七情之病也，看花解闷，听

曲消愁，有胜于服药者也。人无自不在外治调摄中，持习焉不

察耳”，说明了暗示疗法的普遍存在，只是人们习以为常不察

觉罢了。《素问·调经论》说：“按摩勿释，出针视之，曰我

将深之。适人必革，精气自伏，邪气自乱。”这就是说，医生

先在病人应针刺的地方不停的进行按摩，并拿出针来给病人

看，口里说我将把针扎得很深，这样，病人必然会集中注意

力，使精气深伏于内，邪气散乱而外泄，从而提高针刺的疗

效，这可能是运用暗示疗法的最早记载[4]。
9 默坐澄心法

默坐澄心法亦称冥思坐禅法，与现代称的自我调整法、打

坐冥想、松弛疗法有相似的内容。现代的这种方法来源于我国

的气功、佛教的禅宗、印度的瑜伽等东方古老修身养性的方

法。此法最适宜于“妄想”患者。宋代许叔微《本事方》中对

妄想有较为生动的描写：“病起于烦恼，生于妄想，夫妄想之

来，其因有三：或追忆数十年前荣辱恩仇，悲欢离合及种种闲

情不可或释者，此是过去妄想也；或事到跟前，本可顺应，而

乃畏首畏尾，三翻四复，犹豫不决者，此是现在妄想也；或期

望日后富贵荣华，皆如所愿，或期望功成名就，告老归田，或

期望子孙登荣，以继书香门第，与夫不可心成，不可必得虚幻

之事者，此是未来妄想也”。《明医杂著》说：“昔人有云，

我但卧病，即于胸前不时手写死字，则百般思虑俱息，此心便

得安静，胜于服药，此真无上妙方也。”
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10 平治法

《素问·至真要大论》曰：“惊则平之”，即以平常所见的

习以为常的来向患者解释安慰开导。《儒门事亲·内伤形》载：

卫德新之妻，旅中宿于楼上，夜值盗，劫人烧舍，惊堕床下。
自后每闻有响，则惊倒不知人，家人辈蹑足而行，莫敢冒触有

声。岁余不痊，诸医作心病治之，人参珍珠及定志丸皆无效。
戴人见而断之曰：惊者为阳，从外入也；恐者为阴，从内出。
惊者为自不知故也；恐者自知也。足少阳胆经属肝木，胆者敢

也，惊怕则胆伤矣。乃令二侍女，执其两手，按高椅之上，当

面前下置一小几。戴人曰：娘子当视此。一木猛击之，其妇大

惊。戴人曰：我以木击几，何以惊乎？伺少定击之，惊也缓。
又斯须，连击三五次。又以杖击门，又暗遣人划背后之窗。徐

徐惊定而笑曰：是何治法？戴人曰：《内经》云：惊者平之。
平者常也，平常见之必不惊。是夜使人击其门窗，自夕达曙。
夫惊者，神上越也，从下击几，使之下视，所以收神也。一二

日，虽闻雷亦不惊。
11 行为治疗法

行为治疗法是一种将心理学中有关心理的理论应用于对行

为障碍的治疗技术，《名医类案·癫狂心疾》记载：“一人患

心疾，见物如狮子，伊川先生教以手向前捕之，其见无物，久

久自愈”。即通过行为消除了心理的芥蒂[5]。
12 行动治疗法

行动受心理主使，一定的行动需要一定的相应的心理活

动。气功、导引、五禽戏等均属于行动治疗，都有调神、调

息、调形等心理和生理上的要求，兼有心身两治的作用[6]。
13 知治解惑法

知治解惑法即解除病人的误解、疑惑；解除“疑心生暗

鬼”的心理状态，特别适合于抑郁、内向、沉默少言的抑郁患

者。“如杯弓蛇影”疑虑成疾，经过解疑释惑、沉疴顿愈。
《晋书·乐广传》：“尝有亲客，久阔不复来，广问其故。答曰：

前在坐，蒙赐酒，方欲饮，见杯中有蛇，意甚恶之，既饮而

疾。于时河南听事壁上有角弓，漆画作蛇，广意杯中蛇既角影

也。复置酒于前处，谓客曰：酒中复有所见不？答曰：所见如

初。广乃告其所以，客豁然意解，沉疴顿愈。”
14 以诈治诈法

即假物相欺，以谎释疑，从而取信于病人、取得疗效。
《古今医案按·诸虫》载：一人在姻家饮酒，醉甚，送宿花轩，

夜半酒渴，欲水不得，遂口服石槽中水碗许，天明视之，槽中

俱是小红虫，心陡然而惊，郁郁不散，心中如有蛆物，胃脘便

觉闭塞，日想月疑，渐成痿膈，遍医不愈。吴球往视之，知其

病生于疑也。用结线红色者，分开剪断如蛆状，用巴豆二粒，

同饭捣烂，入红线，丸数十丸。令病人暗室内服之，又于宿盆

内放水，须臾欲泻，令病人坐盆，泻出前物，荡漾如蛆，然后

开窗，令亲视之。其病从此解，调理半月而愈。
15 定向治疗法

所谓定向治疗法即对自己治疗无明显效果的病，(根据病

人的要求)延请富有该类疾病治疗经验的中医专人治疗一段时

间，患者无不希望有名医亲自切脉，即使是死也无憾矣。给病

人增加心理安慰，心理援助，有不可忽视的心理治疗作用。临

床常见名医诊疗后，患者心高气爽，对治疗充满信心，一反平

日郁郁寡欢之态，还未服药已衰其大半。这对于凡事面面俱

到，谨小慎微，好妄想自己患有复杂之症，不治之症者尤见功

效。古人对定向治疗虽没有明确提出，但常有将某病介绍给此

病有专长的医家，或自己治疗无效的病向名医请教，这即有定

向治疗的含义。因此，从心理治疗上，从学术上都应大力提倡

定向治疗，特别是县级中医院中医分科还不精细的地方。定向

治疗对于刚出校门的年轻中医住院医来说，也是一种学习中医

前辈先进临床经验的一种有效方法。
总之，在临床实践中，中医心理治疗是一种必要的和十分

重要的治疗方法、或者起到主要的治疗作用、或者起到辅助的

治疗作用、或者与药物一起起协同作用。《内经》曰：“一曰

治神，二曰养身”，杨上善在注解时说：“喜怒忧思乃生于心，

今以针、灸疗之，不亦迂乎？喜怒忧思伤神为病者，先须以

理，清神明性，去喜怒忧思，然后以针药裨而助之”，《素问

移精变气论》：“余闻古之治病，惟其移精变气，可祝由而

已”；华佗《青囊秘录》：“是以善医者，先医其心，而后医其

身，其次则医其未病……，医人疾病，斯为下矣！”强调了

“医心”的重要性。俗有“心病还得心药治”之说，“心药不

知是何许药也，不祥其性状，不明其用量，亦不熟悉其产地，

但善用之者，常能愈其他医药所不能愈之疾，而奏效甚奇”
(见《新医药刊》 1939.2.5)。石芾南 《医则》 “至用药之法，

须知用意，医者，意也，以意治病，是最上一乘，不得已而用

药，已落二乘。然无情之药，以有知之意用之则灵”。张介宾

《景岳全书》“然以情病者，非情不解”等，无不强调中医心

理治疗的重要性。纵览中医的发展史，古今名医无不重视心理

因素，这也是名医们临床疗效较好的原因之一。
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