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Abstract 
“The Seven Emotions” are important parts in the theoretical system of Chinese Medicine. It is the 
pathogenic factor and the theoretical basis of the treatment of emotional diseases as well. This 
paper introduced the etiology and pathogenic characteristics of “The Seven Emotions”, psycholog-
ical therapy of diseases due to “The Seven Emotions” and its application in clinical disease such as 
cancer, coronary heart disease and depression. 
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摘  要 

“七情”代表了中医学对人类基本心情的认识，是中医理论体系中的重要组成部分，是致病因素也是治

疗情志疾病的理论依据。本文介绍了中医七情致病的病因与特点、中医七情致病的心理疗法及其在癌症、

冠心病以及抑郁症等临床疾病治疗中的应用。 
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1. 引言 

中医七情学说由来已久，早在《黄帝内经》中对此有精辟的论述，经历代医家不断发展完善，形成

了独具特色的理论体系[1]。它形成了一套病因、病机、诊断、治疗与养生的系统体系，并一直有效地指

导着临床实践。 

2. 中医七情致病的病因与特点 

中医学认为，喜、怒、忧、思、悲、恐、惊七情是致病的重要原因之一，例如《素问·阴阳应象大

论》曰“怒伤肝，悲胜怒；喜伤心，恐胜喜；思伤脾，怒胜思；忧伤肺，喜胜忧；恐胜肾，思胜恐”、

“暴怒伤阴，暴喜伤阳”。人的心理活动都是内外刺激作用于大脑的产物，是人脑对内外刺激做出的不

同反应，任何人的情志所伤，同样都是由内外刺激引起的。剧烈的精神创伤或不良情绪过度刺激，会使

气血逆乱，脏腑失调，即可导致疾病的发生，又可致使病情加重恶化。临床往往症状复杂多变，如情志

抑郁，肝失调达，疏泄不利，气阻络痹，而治胁痛，形成直接致病的机理。但气郁化火，或暴怒伤肝，

引动肝火，或火盛伤阴，或气滞血瘀，致胁络失和或失养，则形成间接致病的机理。这两者又常常联合

致病，且与其它发病因素相结合。 
七情致病可影响脏腑气机，《素问·举痛论》曰：“怒则气上，喜则气缓，悲则气消，恐则气下，

思则气结，惊则气下”。中医理论认为，升、降、出、入是脏腑气机的运动形式，使人体脏腑、经络、

气血矛盾运动的基本方式，一旦情志所伤，人体气机升降出入的正常运动就会发生紊乱[2]，表现为气虚、

气滞、气郁、气逆、气血失调、中气下陷、气滞血瘀等气血失调症状。 
虽然七情内伤以太过为主，但也有七情不及而为病者，其不及主要表现为对脏腑气血的疏泄不及导

致的忧、郁、悲、哀等情感表现[3]。情感和情绪的稳定是心理健康的标准，过强或过弱都可以导致身心

障碍，如欣喜过强可产生躁狂症，不足会诱发心身病症；激怒过强会导致心血管疾病、中风等疾病，不

足则导致缺乏生活动力等；忧愁过强会导致忧郁症，过弱则缺乏应变能力等。 
中医七情致病的病因与各脏腑之间的病理关系具有内在的统一性和整体性。如情志所伤往往首先伤

肝，致肝气郁结，使其疏泄不及；继则肝犯与脾，胃气失和，故情绪不宁，胸胁胀满，胃脘不适；若气

郁化火，火扰心神，则出现心烦不宁、失明多梦等心理病理变化和症状；久则耗气伤阴，阴精亏虚，累

及于肾；若肾失滋润而动，肺失清肃而气逆[4]。七情致病任何一脏都可以累及它脏，它们之间是相互制

约、相互作用的，这也是中医临床辨证施治的重要依据。 
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七情整体观除了强调人自身的整体观外，还强调有人与自然、社会环境的整体统一性。中医认为人

与自然万物有着共同的升化之源，而人作为自然万物之一，在临床诊疗过程中，有时会把病人的社会关

系考虑进去，既要顺应自然规律，又要注意病人因社会环境因素导致情志的变化和生理功能的异常。如

《景岳全书》曾说过：“阴寒直中之证，……然维流离穷困之世多有之。若时当治平，民安保暖，则直

中之病少见。”揭示出情志变异多是由社会生活环境、生活条件的变化作用于个体机能而诱发的。 

3. 中医七情致病的心理治疗方法 

情志相胜法。由《素问·阴阳应象大论》中“怒伤肝，悲胜怒；喜伤心，恐胜喜；思伤脾，怒胜思；

忧伤肺，喜胜忧；恐胜肾，思胜恐”可见，“情志相胜”就是有意识的采用另一种情志活动去控制、调

节某种情志刺激而引起的疾病，从而达到治愈疾病的目的。在运用“以情胜情”疗法治疗情志因素导致

的病变时，皆是根据五志相胜和以情胜情的道理，有目的地通过诱导、启发、暗示等手段调节患者心理，

运用心理作用以达到“以情胜情”的治疗目的。 
调畅气机法。七情致病伤及内脏，主要影响脏腑的气机，使脏腑气机升降失常，气血运行紊乱。不

同的情态刺激，对气机的影响也有所不同。《素问·举痛论》曰：“怒则气上，喜则气缓，悲则气消，

恐则气下，思则气结，惊则气下”。中医的心理治疗均重视对患者的安慰开导，以达到调畅气机，恢复

其升降的正常秩序，病自愈的目的。 
消除忧思、疑虑法。《灵枢·本神》“心怵惕思虑则伤神，神伤则恐惧自失”，“脾愁忧而不解则

伤意，意伤则悗乱”，“肝悲哀动中则伤魂，魂伤则狂妄不精”，“肺喜乐无极则伤魄，魄伤则狂，狂

者意不存人”，“肾盛怒而不止则伤志，志伤则喜忘其前言。”忧愁、怀疑、思虑、惊吓等是情志致病

的重要根源，必须用消除忧思、解除疑虑的方法治疗。如《王氏医亲》所云：“治一切心病，药所不及

者，亦宜设法一心治心，弓影蛇杯，解铃系铃，此固在慧心人与物，推移无法之法，可意会儿不可言传

也”。 
说理开导式心理治疗法[5]。这种心理治疗起源于《黄帝内经》，主要包括四个方面的内容。第一是

“告之以其败”即指出疾病和危害，引起病人对疾病的重视。第二是“语之以其善”，即指出只要与医

务人员合作，及时治疗，措施得当是可以恢复健康的，增强病人战胜疾病的信心。第三“导之以其所便”，

即告诉病人如何调养，指出治疗的具体措施。第四“开之以其所苦”，即解病人的消极的心理状态。 

4. 中医七情的临床应用 

4.1. 七情在癌症产生与治疗中的作用  

七情在癌症的发病中起着重要作用，七情原本为五脏的正常生理功能，若七情太过或不及，必然影

响五脏的生理功能，进而引起气滞、血瘀、痰浊等，是人体内环境失调，进一步引起脏腑功能失调，从

而诱发癌症的发生。大量的临床观察也证明，很多癌症病人在发病之前，或多或少都有一段不良情绪压

抑或精神刺激[6]。国外研究[7]报道，癌症患者中，有抑郁表现的占 40%，有焦虑症状的占 13%~33%；

癌症早期患者中，20%~30%会出现人格适应障碍，如失眠、疲劳、情绪低落等；癌症晚期患者中，23%
出现意识丧失、幻觉等。吴艳林等[8]通过采用 SCL-90 量表对 148 例恶性肿瘤患者进行调查，发现癌症

患者躯体化、强迫、抑郁、焦虑、恐怖、精神病性因子等均高于正常人。因此，要预防癌症的发生，就

需要调和七情，避免长期或剧烈的恶性刺激。 
治疗癌症更要重视七情。癌症病人常表现出恐惧，常因思虑过度、悲观，使情绪抑制、低落，此时

必然导致气机阻滞，不利于疾病恢复。因此，对癌症病人应避免或减少不良因素的刺激和影响。掌握癌

症患者的心理，创造良好的环境，使其保持健康心理，是配合治疗提高疗效的重要环节。陆宝文等[9]在
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肺癌患者化疗期间心理干预治疗的效果评价研究中发现：根据患者心理变化特点，在常规化疗基础上，

采用综合心理治疗方法，通过认知教育、放松训练治疗等，改变患者的错误认知、增强患者战胜疾病的

信心及分散患者的注意，能够减轻患者的焦虑、抑郁情绪及化疗所致胃肠反应。侯颖等[10]观察 34 例肿

瘤患者心理健康状况与 T 淋巴细胞亚群的关系，发现抑郁与 T 抑制细胞(CD8)呈正相关。 
“沉舟侧畔千帆过，病树前头万木春”。癌症患者应摆脱病人角色，尽可能减轻精神压抑和心理负

荷，培养良好的情绪，增强战胜疾病的信心。癌症患者往往都有不同部位、不同程度的顽固性疼痛，当

患者过分注重自己的病情，时刻担心疼痛的威胁时，疼痛往往随之出现，甚至难以忍受。当疼痛患者在

情绪良好时，疼痛明显减轻，当情绪紧张、焦虑、悲观失望时，自身的免疫力和抗肿瘤能力遭到削弱，

使疾病加重。家庭、社会环境及医务人员的态度也会影响患者对疾病的耐受性，因此不能忽视心理、社

会因素在加剧和减轻疼痛中所起的作用。 

4.2. 七情在冠心病中医药情志干预治疗 

冠心病与中医的“胸痹”、“心痛”对应，中医早已认识到情志因素与冠心病密不可分的关系。调

畅情志在胸痹的发病与治疗等方面均可起到重要影响。秦景明《症因脉治》云：“心痹之由，或焦思劳

心，心气受伤”。《三因极－病证方论·内所因心痛证治》：“脏气不平，喜怒忧郁所致，属内所因”。

《杂病源流犀烛·心病源流》则认为七情除“喜”之气能散外，余皆足令人心气郁结而为心痛。国内外

现代研究[11] [12] [13]也发现情志的中医证候要素在冠心病各个阶段均持续存在，情志贯穿冠心病病变的

始终；大多数冠心病患者都并发不同程度的焦虑和(或)抑郁症状。 
在实际治疗中，以采用言语开导为主要心理疗法。可以对患者讲清冠心病的发病原由，从而避免患

者盲目慌张、焦虑，使其积极乐观地配合治疗[14]。通过言语交往使患者明了事理、树立信心，变消极心

理为积极心理。 
情志制约与情志自调相结合的心理疗法。恐惧心理的患者可以应用“情志制约”法，以“思胜恐”，

在交谈中将患者自然地诱导到易引起思虑的往事或有待解决的对其人生有价值的事情情境中去，以消除

其对冠心病的恐惧，然后结合“情志自调法”指导患者从思虑中解脱出来，保持情志稳定。严孝斌等[15]
运用此法结合养心舒肝中药对心绞痛康复中患者治疗，效果明显优于对照组(抗抑郁西药治疗组)。刘芊等

[16]用疏肝宁心汤加减联合心理治疗法对冠心病心绞痛合并焦虑情绪的患者进行治疗，发现能明显改善患

者症状并达到最佳治疗效果。 
情志因素是导致冠心病病情加重或诱发心血管事件发生不可忽视的原因之一。现代医学认为，有高

度焦虑、抑郁情绪的冠心病患者需要早期的、针对其情绪的关注和治疗，通过情志的干预可以减少发作

次数，降低发病的危险程度，从而提高患者的生活质量[17] [18] [19]。研究表明，情志干预可以改善经皮

冠动脉介入治疗术后患者的不良情绪以及血浆同型半胱胺酸的水平，进而提高患者健康水平[20]。 

4.3. 七情护理在抑郁症患者情感障碍的治疗应用 

抑郁症是临床常见、多发病，抑郁症的发生，中医曰七情所伤，即因抑郁、思虑、悲哀、忧愁所伤，

导致肝失疏泄，脾失运化，心神失养，脏腑气血阴阳失调而成。 
对于抑郁症的治疗，“善医者，必先医其心，而后医其身体”[21]。由于抑郁症患者个体的差异和发

病因素的多样性，单纯的药物治疗不能完全有效地改善抑郁症状，而需要医护人员对其辅助以针对性地

情感护理。聂春梅[22]对 56 例抑郁症患者按严重程度分组，对照组仅进行辨证施治，实验组在辨证施治

的基础上，依据情志间五行相克理论进行情志护理。按照喜怒忧喜悲恐惊分别归属心肝脾胃肾五脏和阴

阳五行相生相克的规律，注意辨证分型，有的放矢地做好情志护理，仔细观察患者的情绪，依据其情绪
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变化，适时向患者讲述怒伤肝、喜伤心、思伤脾、悲伤肺、恐伤肺、恐伤肾的道理，告知患者积极配合

医生治疗的重要性，增强患者战胜疾病的信心，灵活运用“以情胜情”法。告诉病人如何进行治疗和调

护的具体措施，减轻病人心理上的压力。经常、主动和患者谈心，讲解情志与疾病的关系，说明保持开

朗乐观豁达的情绪对疾病康复的重要性，充分调动病人的主观积极性。做好患者的思想工作使之配合治

疗，消除思想顾虑，正确对待疾病，增强战胜疾病的信心。结果一个疗程内实验组抑郁情绪改善率明显

好于对照组。这显示情志护理在抑郁症情感障碍的治疗上有着独特的功效。 

5. 小结 

无论是《黄帝内经》等古代中医文献所阐释的七情学说，还是现代医学研究，都认为情志因素对于

绝大多数疾病的发生和发展起着十分重要的作用。情志的变化与疾病的演变相互联系、相互制约，我们

既可以通过积极克服情志的负面影响来预防疾病的发生，也可以灵活运用中医情志理论对疾病辨证施治。

因此，充分认识并深入研究情志因素与各种疾病之间的相关性，对临床预防、诊断、治疗疾病具有重要

的意义。 
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