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　　[摘要]　功能性胃肠病(FGIDs)是一组临床常见的胃肠道疾病,其发病率、患病率逐年攀升,由于该类疾病

症状重叠、反复发作、病程迁延,严重影响了患者的生活质量。FGIDs的发病机制尚未完全阐明,当前研究表明精

神心理因素在FGIDs的发病中占据重要地位。西医尚无针对FGIDs的特效药,中医从情志致病角度辨治本病临

证效果颇佳,而“五志过极”理论是中医情志致病的重要组成部分。本文从“五志过极”理论出发,追溯了“五志过

极”的理论源流及古今医家的临证应用,认为“五志过极”是诱发FGIDs的重要病因,“五志过极”导致脏腑功能失

常则是FGIDs的基本病机,分析了“五志过极”和现代医学“脑肠互动紊乱”之间的同一性,以期为中医药辨治

FGIDs,改善患者临床症状提供新的诊疗思路及方向。
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Abstract　Functionalgastrointestinaldisease(FGIDS)isasetofclinicalgastrointestinaldiseases.Itsinci-
denceandprevalencehaverisenyearbyyear.Duetotheoverlappingsymptomsofsuchdiseases,recurrence,and
delay,ithasseriouslyaffectedthelifeofpatientslivesquality.ThepathogenesisofFGIDShasnotbeenfullystat-
edbutthecurrentresearchshowsthatpsychologicalandpsychologicalfactorsoccupyanimportantpositioninthe
onsetofFGIDS.WesternmedicinehasnospecialeffectsonFGIDS.TraditionalChinese Medicinehasagood
effectfromtheperspectiveofemotionalpathogenesis.Thisarticlestartsfromthetheoryof"fiveexcessiveemo-
tions",tracingthetheoreticalsourceflowof"fiveexcessiveemotions"andtheapplicationofancientandmodern
medicaldoctors.ItisthebasicpathogenesisofFGIDS,andanalyzesthesamenaturebetweenthe"fiveexcessive
emotions"andthemodernmedicine"BrainInteractionDisorders",toprovidenewgastrointestinaldiseasesinTra-
ditionalChineseMedicineandimprovetheclinicalsymptomsofpatients.Itisexpectedtoprovidenewdiagnoses
treatmentideasanddirectionsforpatientswiththefunctionalgastrointestinaldiseaseofChinesemedicineandim-
provetheclinicalsymptomsofpatients.
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　　功能性胃肠病(functionalgastrointestinaldis-
orders,FGIDs)是一组常规检查无器质性病变或无

法用器质性病变来解释的功能性胃肠道疾病[1]。
一项33个国家参与的流行病学调查研究表明,目
前共有超过40%的人患有FGIDs[2];在我国,就诊

于消化科 门 诊 的 FGIDs患 者 占 总 数 的 40% ~
60%[3]。虽然不是器质性疾病,但反复发作的临床

症状不仅影响患者的生活质量,也给患者造成了巨

大的生理心理负担。目前,西医尚无针对 FGIDs
的特效药物,临床上多以解痉、止泻等对症处理配

合抗焦虑抑郁药物为主,存在疗效欠佳、复发率高

等问题,且容易诱发患者病耻感,不仅降低了患者

的依从度,也增加了治疗难度。
由于FGIDs的临床表现繁多,不能将其完全

局限于某一特定中医学病名范畴之内,故根据患者

临床表现,将其归为“泄泻”、“便秘”、“胃脘痛”等范

畴。中医学将辨证与辨病相结合,在治疗 FGIDs
方面具有独特的优势。且中医学历来重视情志致

病,“五志过极”理论是中医学情志致病的重要组成
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部分,历代医家基于该理论,创立了诸如痛泻要方、
柴胡疏肝散等名方,经现代临床研究已经证实其在

治疗FGIDs方面具有多途径、多靶点、安全性高等

独特优势,不良反应小,疗效显著,复发率低。本文

基于中医学“五志过极”理论,探讨五志过极致

FGIDs的病因病机,并结合现代临床研究,旨在通

过“五志过极”理论探讨辨治FGIDs的新思路。
1　“五志过极”理论源流

“五志”一词最早见于《黄帝内经》,书中多次提

到“五志”的概念及其相关疾病的治法。如“天有五

行御五位,以生寒暑燥湿风;人有五脏化五气,以生

喜怒思忧恐”、“暴怒伤阴,暴喜伤阳……喜怒不节,
寒暑不度,生乃不固”。其认为五脏气化产生五志,
五志藏于五脏并反作用于五脏。作为五种正常的

情志活动,五志一般不会诱发疾病,但五志过极则

会导致机体阴阳失衡,损伤脏腑功能,进而导致疾

病的发生,即“怒伤肝……恐伤肾”。并在此基础上

基于五 行 生 克 理 论 提 出 了 情 志 致 病 最 早 的 治

法———情志相胜疗法,即:“悲胜怒……思胜恐”,为
后世辨治五志致病提供了思路。

隋唐时期关于五志的论述逐渐丰富。作为一

部病因病机学专著,隋代巢元方所著《诸病源候论》
中所载有关五志致病的证候共106个,并具体记述

了怒、忧之气等情志因素致病的症状表现:“怒气则

上气不可忍……恚气则积聚在心下,心满不得饮

食”。该书通过对病因病机的描述,进一步丰富和

发展了情志致病的学说。孙思邈继承了《黄帝内

经》情志致病理论,提出“怒气、愧气、喜气、忧气、愁
气”,这些情志改变可导致“内热之损”[4]。同时,以
五脏为纲,将情志致病与患者临床表现一一对应,
提出了“辨证论治,虚则补之,实则泻之”的基本治

法,创立了如温胆汤、补心汤等方剂,形成了一套完

整的理论体系。
元明清时期,情志致病理论体系日趋成熟,且

发展出了“五志过极化火”的理论。刘完素认为《黄
帝内经》病机十九条中火热相关者居多,故“火”是
六气之中致病最广泛的病理因素,结合火热理论,
在其所著《素问玄机原病式》首次提出了“五志过极

化火”的理论:“五脏之志者,怒、喜、悲、思、恐也,若
五志过度则劳,劳则伤本脏,凡五志所伤皆热也”。
五志分别对应五脏,受情绪影响,五脏气机运行不

畅,郁久则化热化火,火热产生后会进一步伤及相

关脏腑。如其言吐酸之为病:“酸者,肝之味也,由
火盛制金,不能平木,则肝木自甚,故为酸也”。肝

对应五味为酸,暴怒伤肝,则现吐酸之症。朱丹溪

作为元代医家的集大成者,其各著作中对五志致病

均有独到的见解。受火热论和阴火论的影响,朱丹

溪在《丹溪心法》提出:“五脏各有火,五志激之,其
火随起”。在总结前人经验的基础上,朱丹溪提出

了相火论,认为相火妄动是导致疾病发生的根本原

因,而引起相火妄动的原因之一便是“五志过极”。
相火妄动,则耗伤阴液,造成阴虚的情况,进一步就

会引起心悸失眠、不寐盗汗等阴虚诸症,从而导致

各疾病的发生[5]。
通过历史不断地积淀,“五志过极”学说逐渐发

展,该学说与中医学其他理论的结合,使其情志致

病理论体系日益完善,目前该理论已成为一套完整

系统的学说。
2　“五志过极”致FGIDs发病的病因病机

《黄帝内经》云:“人有五脏化五气,以生喜怒悲

忧恐”,古人将五种情绪变化归纳为五志,认为五志

源于五脏,依赖于五脏精气而产生,是五脏整体功

能的反映,是由认知引起的人对客观事物的某种态

度体验[6]。而五脏和五志之间通过五神相联系。
《素问》云:“心藏神……肾藏志”,是为五脏藏神,即
五神。五神指代了人精神心理和行为活动的不同

方面。《灵枢经》对人的认知、思维等精神心理活动

如何产生作了相应解释,如心藏神:“所以任物者谓

之心”,心可以感知外界的变化,从而形成对事物认

知最初的印象;脾藏意:“心有所忆谓之意”,脾将心

感知后的事物印象联系、思考后形成意念,即为脾

主思藏意。故五志是五神对外界刺激作出反应后

的产物,是五神活动的延伸,五志安定离不开五脏

和五神系统功能的正常运作,五脏-五神-五志三者

的和谐统一是身心健康的标志。情志异常,既可以

直接影响五脏功能,又可以通过五神间接影响五

脏,导致出现相应临床症状。
2.1　暴怒伤肝,克犯脾胃

肝主疏泄,其性喜条达而恶抑郁,有疏达全身

气机、促进津液运行输布、调节脾胃气机升降及调

畅情志的作用。《灵枢经》言“肝藏血,血舍魂”,《类
经》所言:“魂之为言,如梦寐恍惚……神藏于心,故
心静则神清,魂随肝神,故神昏则魂荡”。故肝既可

以直接疏达情志,又可以通过魂调控人体对内外界

环境的感觉和认知。
若肝木疏泄失常,横犯脾土,导致脾胃功能受

损;脾胃已虚,肝木克伐更甚,使虚者更虚,如《临证

指南医案》中言“肝木肆横,胃土必伤;胃土久伤,肝
木愈横”。且《灵枢经》认为:“肾盛怒而不止则伤

志,志伤则喜忘其前言”,大怒会损伤肾所藏之志,
从而导致肾的生理功能受损,肾不纳气,气机更加

逆乱。脾胃为人体气机升降枢纽,气机升降失常,
则郁滞更甚,进一步影响肝气的疏泄功能,如此循

环往复,终成虚虚实实之变,导致临床症状百出。
若大怒伤肝,伤犯脾胃,不能运化水谷,则作泄泻,
如《素问》载“怒则气逆,甚则呕血及飧泄,故气上

矣”。可见大便性状的改变与肝脏功能失调密切相

关,正如《素问玄机原病式》中所言:“后重里急,窘
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迫急痛也,火性急速而能燥物故也”。指出了腹痛、
泄泻、泄后痛减多是火邪作祟,因火性急速,故而症

状发生急迫,与现代医学的腹泻型肠易激综合征症

状描述高度一致。肝郁日久化火,气机壅滞,终成

肝胃郁热之变,郁久则传化失常,出现食欲下降、稍
食即饱的症状,符合功能性消化不良表现。
2.2　大喜伤心,小肠失司

心藏神,主神明,有主宰人体情志、思维和意识

的作用,是人体生命活动的中心,也是焦虑、抑郁等

异常情志产生的根源[7]。正如《景岳全书》所云:
“至若情志之郁,则总由乎心,此因郁而病也”;《类
经》也指出:“心为五脏六腑之大主,而总统魂魄,并
该志意。故忧动于心则肺应,思动于心则脾应,怒
动于心则肝应,恐动于心则肾应,此所以五志惟心

所使也”。且心为一身之大主,全身气血的运行全

赖心阳心气的推动。因此,若大喜伤心,影响心神

的正常生理功能,则会进一步出现其他相关的情志

异常,从而影响到相应脏腑的功能,如《灵枢经》指
出“肺喜乐无极则伤魄,魄伤则狂,狂者意不存人”,
过度兴奋的情绪会损伤肺所藏之魄,肺魄不安,则
会影响肺主治节的生理功能,津液不能宣发布散于

周身,导致痰饮内停,阻遏气机,通降失调,最后出

现大肠传化功能受阻,糟粕停滞难出,日久形成便

秘。此外,中医学认为,心与小肠相表里,二者通过

经脉相互络属而呈现生理和病理的相关性,心神受

损,也会影响小肠的正常生理功能。中医学中,小
肠主泌别清浊,清者化为气血散布周身,浊者下输

大肠终成粪便。若小肠正常的生理功能受损,清气

不升,则发飧泄;浊气不降,则会产生痰饮、水湿等

病理性产物,阻碍气机,出现胃脘痞闷、不欲饮食等

症状,进一步导致FGIDs的发生。
2.3　思虑伤脾,运化失职

脾胃为后天之本,气血生化之源,乃一身气机

升降出入之枢纽。《灵枢经》记载:“脾藏营,营舍

意”,《黄帝内经·太素》注:“意,亦神之用也。任物

之心,有所追忆,谓之意也”,历代医家皆认为,脾所

藏之“意”与认知功能的关系密不可分,故脾胃功能

正常,一者水谷得以运化,气血得以充盈;二者认知

功能正常,共同维持人体正常的生命活动。
《素问》指出:“思则气结……思则心有所存,神

有所归,正气留而不行,故气结矣”。思虑伤脾,脾
胃气结,脾运化水谷、气机升降的功能就会失去控

制,郁结不畅,聚于中焦,不能布散水谷精微,出现

清阳不升、浊阴不降、清浊混淆的现象。日久伤阴

耗气,水谷运化失职,气机升降失常,水谷精微直降

而积于二肠,搅动肠腑之气,故临床症状见腹胀、腹
痛,痛时欲泻、泻后痛减,即《素问》所云:“清气在

下,则生飧泄”。迁延日久,脾胃虚弱,因郁致病,因
病致郁,使肝失调达,肝气克犯脾胃,症状日益加

剧,与腹泻型肠易激综合征的临床表现高度吻合。
“脾愁忧不解则伤意,意伤则惋乱,四肢不举,毛悴

色夭”,思虑过度既会损伤脾所藏之意,又直接损伤

脾本身,气机升降失常,不能上达则脑窍失养,不能

四布则肌肉不荣,日久则现精神萎靡、倦怠乏力等

症状;浊阴不降则出现下利、泄泻等脾虚之证,在人

体则表现为 FGIDs及其相关的躯体化症状。此

外,脾胃作为人体气机升降的枢纽,脾胃气机异常,
其余脏腑的生理功能也会随之出现异常,其他脏腑

功能异常反作用于脾胃,使脾胃更加受损,终成恶

性循环。
2.4　悲则伤肺,久病及脾

肺为水之上源,主宣发肃降,上能通达天气,下
能调节脏腑气机,司一身之气的升降出入,其在五

行为金。土为金母,肺为脾子,脾胃运化水谷精微,
以生气血津液,上输于肺,散布四肢百骸,以养脏

腑,生神志。《灵枢经》记载:“肺藏气,气舍魄”,且
后世认为,肛门的生理功能也依赖肺生理功能的正

常运转,肺与大肠相表里,肺主宣降,通过肺气的清

肃下降,促进大肠的传导、调节肛门的启闭,故肛门

又称魄门[8]。
《灵枢经》云:“愁忧者,气闭塞而不行”。过度

悲伤会影响肺主气的功能,出现肺气郁闭、宣降失

司。水液不能布散,停聚而生痰饮,临床可表现为

咽中异物感等;迁延日久,子病及母,则可见脾虚湿

生,郁而化热,痰热相抟,结于中上二焦,则见脘痞

胀满、懒食纳呆等症。且按经脉相互络属而言,肺
与大肠相表里,肺燥热盛,则大肠津液枯竭,进而导

致大便秘结滞涩,其临床表现与功能性便秘症状相

吻合。而且《灵枢经》以为“肝悲哀动中则伤魂,魂
伤则狂忘不精,不精则不正当人,阴缩而挛筋,两胁

骨不举,毛悴色夭”。过度悲哀会损伤肝所藏之魂,
肝魂受遏,肝疏泄气机和主筋的功能就会受损,肝
郁气滞,则会进一步影响脾胃功能,出现消化系统

症状。
2.5　惊恐伤肾,气陷不举

肾藏先天之精,为人身之本,乃水之下源。《素
问》曰:“肾者胃之关也,关门不利,故聚水而从其类

也”。脾胃主摄纳水谷,为水液化生之源;肾主水液

代谢,为津液气化排泄之门户。饮食入胃,运化水

谷,全赖肾的蒸腾气化作用;如果肾气化功能正常,
则水液得以正常存储和排泄,即“少火生气”之意。
《灵枢经》记载:“肾藏精,精舍志”,肾精所化之神为

志,是其他精神活动的基础,并对其他精神活动有

调控作用,表现为“志意者,所以御精神,收魂魄,适
寒温,和喜怒者也”。故肾生理功能正常是其他精

神活动和水液代谢正常的基础。
《灵枢经》所云:“恐惧而不解则伤精”。惊恐过

度,则伤肾精,一者直接损伤肾脏,影响其生理功
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能;二者损伤肾精,不能化志,进一步影响其他精神

活动,两者共同影响机体症状。惊恐伤肾,命门火

衰,气化功能不得温煦,则开合不利,影响脾胃及大

肠,脾胃升降失司,则胃气上逆,进而出现酸腐嗳

气、胃脘疼痛、恶心呕吐等症;大肠传导失司,则见

便秘诸症。肾在志为恐,《素问》云:“恐则气下”,说
明过度惊恐会导致气机下陷,致使肾气失固,气陷

于下,清气不能上升,则作泄泻等症。气陷日久,郁
滞则化热化火,煎灼血液,则血瘀气滞兼作,又将加

重胃腑气机不畅,致使不通则痛。且《灵枢经》言:
“心怵惕思虑则伤神,神伤则恐惧自失,破腘脱肉,
毛悴色夭”。过度的怵惕会损伤本心神,心神受伤

则会变生恐惧,时时担忧恐惧,甚至不能自主。心

伤则进一步影响其他脏腑的功能,导致出现繁多的

临床症状。
3　“五志过极”学说应用

“五志过极”学说创立至今,经过历代医家的不

断发展和完善,已经不仅限于诊疗情志病方面,而
在整个内科疾病的诊疗中均发挥了重要作用。

朱丹溪在其《丹溪心法》中记载“治痛泄,炒白

术三两,炒芍药二两,炒陈皮两半,防风一两”。因

张景岳称为“治痛泻要方”,故后世名之“痛泻要

方”。方中白术苦甘而温,补脾燥湿以培土;白芍酸

甘而寒,柔肝缓急以止痛,二药配伍,可于土中泻

木。现代一系列的动物实验及临床研究证实,痛泻

要方对腹泻型肠易激综合征伴焦虑抑郁的患者有

较好的疗效[9]。明代御医叶文龄在其所著《医学统

旨》中所创的柴胡疏肝散,后世多被用于肝郁气滞

所导致的胃脘痛、月经不调等病症。吕冉等[10]研

究表明,柴胡疏肝散治疗肝胃气滞型功能性消化不

良具有良好的疗效及安全性,并可显著改善患者的

焦虑抑郁状态及胃排空功能。乔丽娜等[11]报道,
肠易激综合征患者应用柴胡疏肝散加减联合四磨

汤治疗后,汉密尔顿焦虑抑郁评分改善明显优于常

规治疗患者,且有效调节了患者的胃肠动力。闫绯

等[12]通过应用中医情志疗法对脾胃虚寒型功能性

消化不良患者开展中医情志护理,使患者在治疗过

程中降低紧张感,积极主动的配合治疗,明显改善

了患者临床症状。
总之,“五志过极”学说既是临床实践的产物,

反之又应用于临床,对于辨治反复发作、缠绵难愈

的疑难病症有指导意义。现代众多医家将该学说

应用到内科杂病的诊疗中,取得了较为满意的疗

效,同时也为认识 FGIDs的病机提供了临床理论

依据。
4　“五志过极”与脑肠互动紊乱相关性的思考

中医学认为,五脏-五神-五志三者的和谐统一

是身心健康的标志,而脑为元神之府,具有主导人

的精神意识活动的功能,因此情志变化也是脑神活

动的表现,两者相互影响,共同主宰机体的情志活

动。而脑和消化系统之间还通过经络相联系,手阳

明经之经筋络头部,又可通过与督脉相交联系脑。
经络可将脾胃运化之水谷精微上输于脑,滋养髓

海。通过这种经络联系,也可将其他物质信息在脑

肠之间传递[13]。情志异常可影响脑神的活动,通
过经络 影 响 胃 肠 道 的 功 能,诱 发 FGIDs。虽 然

FGIDs的发病机制尚未完全明确,但目前研究表

明,其发病与脑肠互动紊乱密切相关。消化系统同

时由自主神经系统、中枢神经系统以及肠神经系统

控制,共同完成其生理功能。这种由三者之间形成

的神经-内分泌-免疫网络被称为脑肠轴,脑肠间的

互动则主要通过神经通路、神经递质、体液信号分

子等实现[14]。情志异常会导致神经递质、信号分

子分泌紊乱,神经元异常激活,脑肠互动异常,从而

导致FGIDs发病。
多位现代医家依据“五志过极”理论,主张从情

志和胃肠道同时论治 FGIDs。孙丽等[15]依据“五
志过极”理论,提出脑神紊乱为 FGIDs的重要病

机,情志异常可以导致消化系统功能异常,消化功

能障碍亦会传递异常信号至中枢神经系统,导致脑

功能异常,进一步加重情志异常,而调神配穴是稳

定和提高针刺治疗 FGIDs疗效的关键,针刺治疗

该病时应重视调神,合理进行调神配穴,使髓海有

养,情志调和,达到脑肠共治的目的。张涛等[16]继

承国医大师路志正“持中央,运四旁,怡情志,调升

降,顾润燥,纳化常”的学术思想,提出脾胃疾病的

治疗当情志与脾胃并重,并在此基础上总结出了

“脑肠同调”的治疗思路,使用了辛开苦降调枢法、
温肾健脾调枢法、针刺“通腑调神法”、健脾理气法

等辨治FGIDs,临床上取得了良好的效果。迟莉丽

教授从整体观出发,重视情志致病,基于“脑肠互动

紊乱”理论,认为 FGIDs发病与中医“七情内伤致

病”理论不谋而合,虽外感六淫、饮食内伤均可致

病,但情志因素为主要致病因素,病位虽在脾胃,但
与肝、心、脾三脏相关,故治疗上以疏肝宁心、和胃

理脾为辨治大法,行之于临床,应手而效[17]。
所以五志皆与脑相关,“五志过极”,其一,可影

响脑的正常生理功能,通过经络等途径,进一步影

响胃肠道的生理功能;其二,五志化火,酿生痰浊,
阻滞气机,郁久而化生瘀血,影响胃肠道生理功能。
“五志过极”,胃肠道受损,水谷精微不得运化,不能

上充于脑,脑窍失养,情志活动更加异常,进一步影

响胃肠道功能,最终形成恶性循环。
5　结语

“五志过极”理论源于《黄帝内经》,经过历代医

家的不断完善和发展,于明清时期臻于成熟。作为

中医情志致病学说的重要组成部分,该理论与现代

医学提出的“脑肠互动紊乱”有异曲同工之处,古今
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医家运用该理论辨治 FGIDs均取得了良好的效

果。本文认为,“五志过极”皆可导致 FGIDs的发

生,既可以直接影响五脏功能,又可以通过五神间

接影响五脏,“五志过极”化火导致的气郁、血瘀是

主要病机。运用该理论辨治FGIDs可与西医治疗

形成互补,降低临床复发率和患者病耻感,提高患

者的依从性,为中医药辨治 FGIDs,改善患者临床

症状提供新的诊疗思路及方向。
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