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第一节 现代健康概念与疾病观

一、健康的概念

《辞海》（１９８９年）中的健康概念是：“人体各器官系统发育良好、功能正常、体质
健壮、精力充沛并具有良好劳动效能的状态。通常用人体测量、体格检查和各种生理

指标来衡量。”

１９４８年，世界卫生组织（ＷＨＯ）成立时在它的宪章中所提到的健康概念是：“健
康乃是一种在躯体上，心理上和社会上的完满状态，而不仅仅是没有疾病和虚弱的状

态。”

现代健康概念的内涵广泛，许多学科在研究它、使用它。从不同的学科或从不同

的角度给健康下定义，自然也就生出不同的健康定义。１９４８年，世界卫生组织给健
康所下的定义为多数人所接受，从上面所介绍的健康定义中可以概括出３个维度：第
一，躯体的；第二，心理的（包括行为的）；第三，社会功能的（包括道德品质的）。由此

可见，健康是躯体、心理和社会功能三个方面的有机统一体，三者紧密相关，相互影

响，缺一不可。

二、健康的意义

健康是人类赖以生存和发展的基本条件之一，也是人类创造物质文明和精神文

明的个体生理基础，因而被称为“人类第一财富”。健康可作为衡量民族素质高低和

社会发展水平的重要标准。

当今时代一个突出重要的特征是科学技术的飞速发展，要求人们不仅有健康的

身体，而且还要有健康的心理素质使之具有接受教育、学习科学知识与技术的能力，

发挥创造性，推动科学向前发展。同时，有的学者认为，２１世纪是脑的世纪。此外，
社会人口的健康状况也关系到未来人口的心身健康，这已被现代分子生物学、优生

学、遗传工程学等所证实。健康是幸福的标志，也是造就幸福的基本条件。在健康状

态下，充分发挥自己的聪明才智，为社会创造物质财富和精神财富，为社会作出贡献，

体现人生的价值和意义。心身健康者善于调节自己的精神生活和物质生活，又无疾

病的痛楚，享有健康的美好，自然会获得精神上的满意和幸福感。

第一章 绪 论 ·３ ·



三、疾病观的演变

对于疾病历来有不同的理解。还原论以细胞学为基础，认为疾病是细胞正常生

理过程的破坏；二元论认为疾病是由生物过程和心理过程两方面的破坏所致；达尔文

医学模式认为疾病是由于人类进化水平不能适应环境急剧改变的结果。近年来，生

物—心理—社会医学模式的出现，对疾病提出了不同的看法。一类观点认为，疾病是

由三种因素按一定比例发挥不良作用的结果，可以计算出各种因素在疾病中发生作

用的百分比；另一类观点则认为，各种因素无法准确推测，只能从整体性和连续性角

度给以理解。很显然，上述种种理论，不管彼此之间有怎样的差异，但在一点上是共

通的，即都认为导致疾病的原因主要来自于外部条件。然而，疾病毕竟是发生在主体

身上，所以按逻辑推理，其根源也应从主体自身多加考虑。

人性主义观点对疾病的看法不排斥外部因素，而是在肯定外部因素的条件下，着

重从人性内部去说明和理解疾病的原因。从这种意义上来看，人性主义认为各类疾

病（包括躯体疾病）从实质上可以看做人性的挫折和扭曲。从人性角度则认为，躯体

疾病虽然主要表现为躯体状态，但就其发病原因、转归和预后等方面，却是人性自身

的变化。即便是以躯体症状为主要表现形式，人的躯体和心理、社会的属性在疾病中

同样占有明显的位置。疾病对于个体来说是全方位的，无论其发病原因、疾病症状表

现以及治疗、预后等方面，都具有全方位的整体性质。

因此，医生的治疗不单是治病，根本上是治人，治疗本身不应是片面的，手段不应

是单因素的。如果能从人性主义的角度看待疾病和处理疾病，那么，现代医学模式便

可以从一般理论观念转化为实践。

四、有关健康和疾病的理论观点

我国的医学心理学工作者经过三十年来的临床实践和科学研究，对身体、心理和

社会环境三者关系有了较深刻的认识，对于在人的健康和疾病的相互转化上需要解

决心理与生理的关系、心理与环境的关系、心理刺激的致病和治病作用、心理的能动

作用这四个方面的问题，产生了四个基本观点：

（一）心身统一的观点

一个完整的个体，作为脑的功能———心理与躯体的生理功能两者是不可分割的，

身体各器官所传送的生理信息只有被意识到了才能被觉察到、感知到。人所呈现的

躯体“症状”不是身心症状就是心身症状或者二者兼而有之。身心症状就是由躯体内

部某器官的生理或病理活动被觉察到的信息。心身症状是由于个体产生不良情绪，

受到外界不良信息的刺激，而引起躯体内部某器官生理活动过度或不足而觉察到的

信息。对于外界环境传入的刺激或信息，心身是作为一个整体来反映的。因此，在考

虑个体的健康和疾病时，要注意心身两个方面的反应。
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（二）人和社会和谐的观点

一个完整的个体不仅是一个生物的人，还是一个社会的人。他生活在特定的社

会环境中，沐浴在不同层次的人际关系网中。从两人社会的夫妻关系，到与子女构筑

的核心型家庭关系，以及家人、亲人，继而再扩大到同事、邻居、集体的关系，这些人际

关系也同样对其个体的心、身健康产生影响，个体必须和其交往的人保持和谐的关

系。另外，由于周围自然环境对个体的影响，同时在研究个体的心、身健康和疾病的

关系时，要充分考虑其所生活的社会环境的影响。

这一观点和医学中的系统思想是类似的，即把人当作系统中的一个部分来看待。

个体的人既是整体，也是整体的一部分。

（三）认知和自我评价作用的观点

社会因素能影响健康或导致疾病，不完全取决于社会因素的性质和意义，还取决

于个体对来自社会因素的刺激的认知和评价，有时后者占主导地位。例如，工作上发

生重大失误、高考落榜、婚变等不幸事件，对某些人来说，可引起极大悲伤，甚至绝望，

从而一蹶不振，成为重大精神创伤而损害健康；而对另一些人来说，却能从中吸取教

训，重整旗鼓，成为奋发图强的动力。可见，社会因素都必须通过心理的中介作用，才

能引起心身方面的反应，这些社会因素也必须成为心理刺激后才能对健康或疾病发

生影响。

（四）主动适应与调节的观点

个体在成长发育过程中，逐渐对外界事物形成了一个特定的反应模式，构成了相

对稳定的个性（人格）特征。这些模式和特点使个体在与周围的人和事物的交往中，

保持着动态的平衡。其中，心理的主动适应和调节是使个体行为与外界保持相对和

谐一致的主要因素，是个体保持健康和抵御疾病的重要力量。

健康和疾病不是对立的概念，而是相互依存、相互转化的统一体。从疾病最严重

状态到健康最顶峰状态是一个连续的生命过程，它处于经常变化而非绝对静止状态，

并呈现不同层次的适应水平。如果个体与环境保持正常的适应，就意味着正常的健

康，如果适应良好，就健康良好，反之，则陷入疾病的状态。

上述四个观点说明每一个人都生活在特定的社会环境之中，要使一个人自身各

个系统器官的生理活动和瞬息万变的外界环境保持高度的适应是要通过一系列的心

理活动来实现的。个体在生理上、心理上和对外界社会三者之间能够保持着相对的

动态平衡，就意味着健康，如果三者之中任何一方出了问题，破坏了平衡就意味着产

生了疾病。
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第二节 心身医学的形成和发展

一、历史背景

人类认识自然，改造自然，利用自然与认识自我，完善自我，发展自我是相互作用

而同步发展的过程；医学科学则是人类认识自然与认识自我相互统一的科学。然而，

医学发展是曲折而复杂的，它与人类认识自然与认识自我的水平相关联，它与整个科

学技术的发展相一致，它与认识论和方法论的突破相同步，并受哲学思想的影响，受

时代伦理道德观念的制约，还受不同的医学模式的支配。

古代经验医学时期，不论是东方还是西方，都是在整体医学模式指导下，把人与

自然、心与身作为统一整体来观察和研究。同时，那时的东方与西方医学都具有心身

统一的医学思想或医学观。然而，东方与西方的国家和民族，由于长期的历史与地域

的隔离，文化背景、思维方式、研究方法有所不同：东方主要是重心性、重整体、重内

求；西方主要是重理性、重个性、重外求。因此，东方与西方认识自然和认识自我的医

学模式、理论体系、研究方法、发展方向也有相当差异。自从１６世纪文艺复兴以来，
随着自然科学的发展，西方开始重视对人的主体进行研究。在医学方面，则是把人单

纯作为自然客体进行客观的人体解剖、生理、生化和病理的实验研究，于是便产生了

近代生物医学模式及其指导下的西方心身分离的生物“躯体医学”发展道路。

近代医学在生物医学模式指导下，取得了举世瞩目的成就。然而，由于它认识自

然与认识自我没有同步发展，忽略了人类社会的心理因素与健康和疾病关系的研究，

因此在由经验医学向实验医学、躯体医学的次第发展过程中，相继出现了“医学与哲

学分离”、“心与身分离”，产生了“医生与病人分离”的倾向。同时，生物医学对由于现

代生产方式、生活方式、行为方式改变而引起疾病谱和死亡顺位的变化感到茫然，对

其相应产生的现代文明病、癌症、心身疾病感到束手无策。世界对医学目的和作用的

反思，提出生物医学模式必须向生物—心理—社会医学模式转变，这是心身医学发展

的历史必然。

二、早期的基础

心身医学是在生物医学模式指导下，躯体医学蓬勃发展，而精神医学却相形见绌

且面临危机时，首先由精神医学界经过反思提出来的。德国精神病学家海因罗斯

（Ｈｅｉｎｒｏｔｈ）于１８１８年在研究睡眠障碍的有关心理—躯体（心－身）问题时，提出“心
身医学”一词。杜克（Ｔｕｋｅ）又在１８７２年将以往零星的心理因素对人类健康和疾病
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相关的临床观察资料，汇编成册，为以后的心身医学的发展开拓道路。然而，由于生

物医学模式占统治地位，特别是受生物医学建立在器质改变基础上病理观念的影响，

以及社会心理学不够成熟，心身医学尚缺乏坚实的理论基础和令人信服的实验依据。

因此，那时有一些相当于现代心身疾病的研究则被认为是自主神经失调的躯体异常，

在当时还不可能建立起有关心身医学的相对独立的科学和专门研究体系。

弗洛伊德（Ｆｒｅｕｄ，１９００年）创立精神分析理论，它强调在潜意识中心理冲突的致
病作用，这是心身医学中心理动力学派的理论基础；巴甫洛夫（Ｐａｖｌｏｖ，１９２８年）提出
条件反射学说，其后贝柯夫（Ｂａｉｋｏｖ，１９４１年）发展了巴甫洛夫的学说，确定了大脑皮
层与内脏之间神经过程的功能联系，证实了内脏可以通过内感受器的传入而形成条

件反射；坎农（Ｃａｎｎｏｎ，１９１５，１９２７年）提出“应付急变”的理论，强调交感神经—肾上
腺髓质轴的作用，以及下丘脑与情绪反应等；塞里（Ｓｅｌｙｅ，１９４５年）证明了在应激条件
下肾上腺皮质激素引起一般适应综合征，他假设：应激时全身动员，血液从胃肠道分

流到心脏、脑与肌肉，在长期持久的应激下，可致应激性溃疡。巴甫洛夫和坎农的研

究对高级神经活动以及内脏活动的条件反射、情绪与内环境关系的研究，为现代心身

医学中的心理—生理学奠定了基础。

三、学科化的进程

西方推动心身医学研究的直接动因是第一次世界大战。战争是人类最大的精神

应激。战争中出现大量的心身反应和疾病，例如１９１８年奥本海姆（Ｏｐｐｅｎｈｅｉｍ）命名
的“神经循环衰弱症”、“粘液性结肠炎”等，战后引起医学界和心理学家广泛研究的热

潮。最早的心身医学体系是美国芝加哥亚历山大（Ａｌｅｘａｎｄｅｒ）领导的心理分析研究
所发展起来，并经许多美国学者研究推行，成为初期有一定理论基础和实践工作的新

兴边缘医学科学。１９３５年，邓巴（Ｄｕｎｂｅｒ）不仅发表专著，而且于１９３９年还创办了
《心身医学杂志》，１９４４年建立“美国心身医学会”。１９５０年，恩格里希（Ｅｎｇｌｉｓｈ）等发
表著名经典著作《心身医学》，提出“生物、心理、社会医学模式”的著名论点。２０世纪
对现代心身医学的研究，以美国为中心，逐渐向全世界扩展。

２０世纪３０年代以后，由于产业化社会的发展和生产方式的改变，精神、心理、情
绪导致的疾病逐渐增多，于是精神病学、心理学开始对人类主体的主观因素进行研

究。第二次世界大战期间，人们发现：从士兵到灾民，因紧张、焦虑、恐惧，使许多人发

生精神病和心身疾病；第二次世界大战后，由于生产方式、生活方式和行为方式的改

变，如，工作和生活节奏加快、人际关系复杂、竞争激烈，应激源日益增加，促使疾病谱

和死亡顺位明显发生改变，因此，驱策着精神病学家、临床医学家、神经生理学家等以

新的眼光，在各自从事的领域进行相关研究。日本学者在接受心身医学思想的基础

上，加以独创性的发展和创造，显示出雄厚基础，在基础理论与临床实践结合上，提出

简明实用的心身疾病分类方法，创立森田疗法、自律训练法等，为国际心身医学界所

推崇。
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前苏联经历了与精神分析相对应的方法和过程而发展心身医学，把巴甫洛夫的

条件反射学说发展成为精神与躯体相关的理论，阐明大脑皮质对内脏器官影响的机

制，并以皮质—内脏病理学的形式表现出来。其后，根据贝柯夫、米亚尼柯夫等的研

究，完全证明了属于心身疾病的胃溃疡、高血压、甲状腺功能亢进症等疾病，都具有心

身相关的（皮质—内脏）事实，而且可以用催眠疗法等方法进行治疗。

四、我国心身医学发展状况

我国是医学、心身医学和医学心理学的发源地之一，心身医学思想源远流长。但

是近百年来倍遭摧残，未能充分发扬。解放后，又受到苏联学术思想的影响，长期以

来将其视为毒草，列为禁区，不予以介绍。基本上处于“空白”状况，更谈不上深入研

究。

７０年代后期，国内陆续介绍和选摘了心身医学和心身疾病的文章。医学院校逐
步开设与医学心理学和心身医学有关课程。１９８１年，夏镇夷主编的《中国医学百科
全书———精神病学分册》对心身医学的历史和现状以及研究方向，作了简要介绍。

１９８２年，北京医学院医学心理学教研组编写了医学心理学讲义，心身疾病为其主要
教授内容。在学校交流方面，１９７９年６月，全国第二届心理学年会后，在北京举行医
学心理学座谈会，决定单独成立医学心理学专业委员会。这标志着我国医学心理学

和心身医学进入了新的发展阶段。８０年代后期，相应的学会建设也趋于成熟。我国
现有四个学术组织：即中国心理学会医学心理学专业委员会心身协作组、中国心理卫

生协会心身专业委员会、中国心身医学研究会经批准为中华医学会心身医学学会，最

近成立的中西医结合学会心身医学学会以及中医心身医学会。由此可见，虽然我国

心身医学研究起步较晚，但起点高，具有东方与西方、现代与传统医学相结合的性质，

如果采取东方与西方医学、传统与现代医学，择优而从，适者包容，并存整合，则会使

中国心身医学出现“跨文化”认同和“跨时代”发展的良好前景。

第三节 中医对心身医学的认识

在几千年的中医发展史中，虽然没有“心身医学”、“心理学”这些概念，但是却有

着极其丰富的“心理学”内涵，心身相关思想始终贯穿了中医关于病因、病机、诊断、治

疗、养生的各个环节，心身相关理论至今仍有效地指导着中医临床实践，实际上已构

成了中医学的一个重要内容，心身相关理论与医疗实践最早可追溯到先秦时期，自秦

汉以来更是代代有发展。历经各个朝代，使心身相关理论渐趋系统与完善，自成体

系。

·８ · 心身医学概论
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一、先秦两汉时期

在先秦的著作中，中医心身相关的思想较为丰富，具有代表性的是春秋时期的

《左传》。《左传》记载昭公元年学者就注意到了心理状态与生理状态的密切关系；昭

公二十一年，数处文载根据心理与行为上的异常情况，来判断躯体的病变，这些论述

可以被认为是中医心身理论的先声；昭公二十五年提出好恶喜怒哀乐为“六气”或“六

情”，重视情志致病，并且与“出入饮食哀乐”结合起来看待此问题。

情志致病的思想，在初汉的《淮南子》等古籍中，也有不少记载。如《管子·内业

篇》说：“忧郁生痰，痰困乃死。”

中华第一部医学巨著《黄帝内经》集中体现了心身相关的医学思想，对心身相关

的观点、内容有丰富的记载。“形神合一”就是其基本内容。形神合一论认为形与神

是相互依附、不可分割的统一体，形是神的物质基础，神是形的主宰。这对于正确认

识人类生命现象，把握生理与心理关系的实质具有重要的指导作用。

又如“心主神明”，心为五脏六腑之大主。把特定的心理活动的产生归属特定的

脏腑，把人的心身活动看成是各脏腑的功能，此即“五神脏”学说。

另外，“九元论”、“五志说”的提出，确立了七情内伤的心身相关等重要观点的形

成。认为脏腑气血与情志相关，强调情志致病的主要特点是伤及脏腑气机，指出不同

的情志刺激可引起不同性质的气机紊乱。诊治中更应注重心身相关，如诊治疾病要

“不失人情”（《素问·方盛衰论》），“诊有三常”（兼顾贵贱、贫富、苦乐等人伦因素）（《素

问·疏五过论》）等。

《内经》还确立了一些有效的心理治疗方法，如内视法、移精变气法、说理开导法、

情志相胜法、暗示疗法、导引吐纳法等。关于七情内伤疾病的预防，《内经》倡导“恬淡

虚无”、“积精全神”等养生之道。告诫人们要“少思”、“勿怒”、“勿大悲伤”，保持情志

调畅。

由此可见，《内经》为中医心身医学的发展奠定了坚实的理论基础。

东汉末年，张仲景建立了中医临床医学的辨证论治体系。提出以疏肝解郁、滋阴

清热、养血安神、理气化痰、重镇安神等法治疗情志内伤疾病，并制定了许多卓有成效

的方剂。如治疗梅核气的半夏厚朴汤，治疗妇人脏躁的甘麦大枣汤，治疗“奔豚气”的

奔豚汤，治疗“百合病”的百合地黄汤。这些名方一直沿用至今不衰。张仲景极大地

丰富了心理的诊断以及心神疾病的治疗。

二、晋至隋唐时期

晋至唐代，为中国封建社会的鼎盛时期，祖国医学也得到进一步的发展。从理论

上看，在《内经》的基础上对个体心身发展的深入认识，对中医心理学的一些理论充分

发挥。从实践上来看，主要表现在对心身疾病的进一步研究，心理病机的深入阐发，
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对心理卫生的发展和益智药方的收集整理等多方面的进展。孙思邈及其所著《备急

千金要方》就是这个时期的代表。《诸病源候论》、《外台秘要》等著作，都分门别类记

载了许多心身疾病。《千金要方》中除主张少思、少欲、少愁、少怒外，还推崇“养性”以

强身祛病。《诸病源候论》很重视情志病因，对病机的阐述以气机为中心。对五脏情

志病，不专持药疗，而且还大量应用导引吐纳法，以此丰富了心身疾病的治疗。这一

时期还出现了一些心身兼治的名方，如温胆汤、磁朱丸（《千金方》）、紫雪散（《外台秘

要》）。总之，这一阶段心身医学的理论与实践有所发展。

三、宋金元时期

南宋医家陈无择的《三因极一病症方论》中把复杂的致病因素分为内伤七情、外

感六淫和不内外因三大类，形成了著名的“三因学说”。

刘完素创立了“火热论”，注重火热病因病机，认为五志过极能化火，强调了各种

精神心理刺激可引发临床常见的“热病”。

李杲认为情志不和、内伤脾胃是导致各种内伤杂病的重要原因，并自拟了一些方

剂治疗这类心身疾病。

张从正力主祛邪，对于心身病症的研究也颇有建树。首先，扩大了心身病症的范

围，如发现乳汁不下多因悲怒郁结、经脉不畅所致，小产有时亦与忧恐暴怒密切相关。

张氏还是杰出的心理治疗大师，他运用情志相胜疗法，几臻于出神入化的境界，使许

多顽症痼疾在哭笑间，不药而愈。

朱震亨倡导“相火论”。认为六欲气情之伤常先激起“脏腑之火”，然后煽动相火。

而相火妄动是导致疾病发生的根由。朱氏倡导了“肝主疏泄”这一重要理论，拳拳于

“郁”之一证，在治疗方面也独具匠心，他说：“气行中和，百病不生，一生怫郁，诸病生

焉，故人身诸病多生于郁。”（《丹溪心法》）故主张解郁为先，所拟定的行气开郁的越鞠

丸等，一直为后世效法。

宋代严用和在《济生方》中制定了治疗怔忡健忘的名方———归脾汤。陈师文等在

《太平圣惠民和剂局方》中，收载了逍遥散，这些都是治疗心身病症的代表方剂。由此

可见，宋金元时期，心身医学相关理论与诊疗操作已达到了一个新的水平。

四、明清时期

明清时期是中医学术的高度成熟期，七情病因病机，在明清时期受到普遍重视。

如明代医家张介宾在《类经·会通》中未设情志病一节，详细论述了许多心身症，包括

诸如诈病癔症的病因病机及其诊治特点。陈实功的《外科正宗》对心因性外科病症的

机制作了较详论述。此外，诸如明代龚廷贤的《寿世保元》、王肯堂的《证治准绳》、傅

仁宇的《审视瑶函》、清代陈复正的《幼幼集成》等，均从内、外、眼、儿、老年的临床各科

角度阐述了心身病症的病因病机及其诊断治疗。
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在明清时期的众多医家中，在心身相关理论研究中有突出贡献的首推张介宾。

张介宾是明代一位极重视心身关系的医家，他对人的精神本质、七情损伤与疾病的关

系、社会因素在七情损伤中的作用、七情损伤与诊治活动的关系、如何进行心理治疗，

以及心理保健对预防疾病的积极作用方面，都做了系统的阐述，至今仍值得我们重视

和借鉴。

总之，在中医学发展史中，心身医学相关理论极其丰富，经历了各个时期，并自成

体系。同时，国际心身医学会权威人士宣告，“世界心身医学应向中国中医学寻找智

慧”。这充分肯定了中医学在世界心身医学中的崇高价值。

第四节 心身医学的研究范畴

心身医学侧重于研究心—身及精神—肉体的关系，这一看法已获得普遍认可。

然而，心与身的研究是一个大课题，心身相互之间又有着互动交错的联系，涉及的领

域也绝非医学一个门类，必须从不同层面或角度来确定其研究范畴。

一、现象学研究

关于精神心理问题，大多只能从现象学或症状学做出研究。它对于现阶段提示

心身相关在健康与疾病发生发展及预防转归中的基本作用和规律，是属于基础方面

的研究。

这方面的研究很多。例如，借助此类方法，可进行心身关系的研究，可揭示体质

（生理特征）与个性气质之间的互动关系，这些，对于心身病症的防范，都有着重要意

义；可进行前瞻性的发展心理生物学研究，弄清童年时代或早期的精神创伤、个性特

征及人格缺陷与躯体疾患的关系；也可进行有关心身病症病因学等的研究，诸如Ａ
型行为与冠心病，Ｃ型行为与肿瘤等的早期研究，都是始于现象学；或进行各种性格
特征与疾病关系的研究等。

二、理论研究

心身医学的理论研究有各种学说之争，但其研究方向却主要朝着心理动力学理

论和心理生理学两个方面发展。

（一）心理动力学研究

心理动力学研究是指应用心理分析的理论和方法来进行研究。这一理论来源于

弗洛伊德学说，亚历山大是把心理动力学作为心身医学理论基础的代表人物。他曾

提出了著名的所谓“心身疾病的特殊冲突理论”，认为未解决的无意识的矛盾冲突与
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某一躯体疾病有因果关系，也就是说，被压抑的情绪和心理冲突可以伴随着某些躯体

疾病。该学说认为，当一个人摆脱不良情绪刺激时，不是通过自我意识的调节而是通

过无意识转换为躯体疾病以谋求“平衡”。

回顾历史，心身过程的心理动力学观点最早源于１９世纪末皮亚杰（Ｐｉａｇｅｔ）的心
理学研究，但人们对想像在躯体疾病的病因和治疗上有作用问题上感兴趣大约经历

了１００多年。１８７３年，英国著名的精神病学家杜克在总结过去１００多年有关心身关
系的文献后，出版了心身医学领域内第一部专著，题目为《在健康与疾病中心理因素

对躯体影响的解释》。在这本书中他描述了心理因素影响躯体功能的许多例子。例

如，他从法国的文献中引述了这样一个例子：外科医生要１００个住院病人喝下糖水，
然后，谎称不小心弄错了，你们喝下的不是糖水而是催吐剂，结果其中４?５的病人明
显的患病了。

（二）心理生理学研究

心身联系的心理生理学研究主要是由沃尔夫（Ｗｏｌｆｆ）长期研究和发展起来的。
以２０世纪２０年代美国著名生理学家坎农的情绪生理学说和巴甫洛夫的高级神经活
动类型学说，以及３０年代加拿大学者塞里的应激学说为基础，认为有一类疾病情绪
在其中起着重要作用。提出了“心理紧张刺激”理论，自２０世纪６０年代以来，对心身
医学的研究起了决定性的影响。

２０世纪６０年代以来，信息论躯体功能和行为的多因果性，心理生理反应的特殊
性和激活性，操作条件反射的作用，内脏功能的自我控制，心理社会紧张刺激，个体对

疾病易感性和适应性以及应付能力，生物反馈机制和生物控制论的概念，对心身联系

的理论发展起了重要的影响。这些理论和概念大大促进了心理生理学学说的发展，

并在临床上应用于一系列躯体疾病。

三、临床及诊疗方法研究

心身医学是以临床为主体的学科。因此，其研究核心为临床应用。该学科比较

年轻，很多问题有待深入探讨。如常见心身病症的临床演变规律、诊断标准、诊断方

法，传统的生物学诊断与经验性判断如何与精神心理测定分析及个性分析相结合，如

何在现有的诊疗手段之外，再发展一些行之有效的诊疗方法，以及如何发扬传统诊疗

方法等，这些临床和诊疗操作的研究对于该学科来说是至关重要的。然而在现有的

医疗水平上，心身医学在这方面的研究亟待深入提高。

四、目前心身医学研究的焦点

心身医学是一门交叉学科。大量的心身相关问题涉及多学科的知识领域。因

此，在研究心身相关问题时，应从多学科、多层次、多角度加以透视。目前心身医学研

究的焦点：
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１．心身疾病的分类及主要心身疾病的演变规律与特点；

２．中、西医对于心身疾病的病因病机认识的比较研究及其评价；

３．心身疾病的诊断标准；

４．中医学有关心身疾病的治疗方法的整理、研究和评价；

５．心身疾病的中介机制；

６．心理社会因素是哪些疾病的易感因素，它们致病的必要条件是什么；

７．什么样的生理特点预示个体罹患心身疾病；

８．什么样的心理特征预示个体罹患心身疾病；

９．人群中客观存在哪些体质类型，它与个性的关系如何；

１０．心理疗法在心身疾病治疗中的应用价值评价；

１１．心身疾病有效治疗方法的寻找和确定；

１２．中医学中摄养心身的传统方法机制探究；

１３．怎样的生活环境和心理状况对心身健康及疾病康复最为有利；

１４．不同社会群体的心身问题及其对策；

１５．心身疾病的流行病学研究。

思 考 题

１．简述现代健康及疾病的概念。

２．中医对心身医学的认识有哪些基本观点？

３．心身医学的理论研究有哪些主要学说？

４．试述心身统一观在现代医学中的指导作用。
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心身疾病是根据心身医学的理论观点界定的一类疾病，这类疾病与心理社会因

素有关，是心身医学研究的核心内容。心身疾病与心身医学的关系是微观与宏观的

关系，或者说是具体实践与理论框架的关系。心身疾病是在心身医学的理论指导下

的具体实践，心身医学则是一种医学研究方法和对疾病与健康的认识观念。本章将

就心身疾病的有关内容进行介绍。

第一节 心身疾病的概念及分类

一、心身疾病的概念

心身疾病又称心理生理障碍，是一组躯体疾病，但在其发生、发展、转归和防治方

面与心理因素关系密切。

心身概念最早是由德国精神病学家海因罗斯（Ｈｅｉｎｒｏｔｈ）于１８１８年在讨论失眠
症的论文中提出的，并首次把失眠症作为心身疾病来描述。２０世纪３０年代，心身医
学研究的先驱者之一亚历山大（Ａｌｅｘａｎｄｅｒ）把十二指肠溃疡、原发性高血压、甲状腺
功能亢进症、溃疡性结肠炎、类风湿性关节炎和神经性皮炎等七种疾病称为心身疾

病，也就是后人所称的七种经典心身疾病。１９３５年，美国医生邓巴（Ｄｕｎｂａｒ）发表了
《情绪与身体变化》一书，自此心身医学和心身疾病开始广泛流传开来。１９８０年，美
国的心身医学所研究的心身疾病定义为：由环境心理应激引起或加重躯体病变的疾

病称为心身疾病。

２０世纪７０年代后，随着医学模式的转变，疾病发展的形式也有了改变，即从细
胞疾病→组织结构改变→生理障碍发展为心理障碍→功能失调→细胞疾病→结构改
变。这一变化使得旧有的心身疾病一词难以包含更广泛的意义，心身疾病的含义向

广义的认识论倾斜，心身疾病的名词也就有“影响躯体情况的心理因素”的新称呼。

从广义的角度看心身疾病有下列三种情况：

第一种情况是对心理情绪状态的多种躯体反应，如悲伤时流泪、恐惧时心率加

快、出汗等，称之为心身反应。

第二种情况为出现各种心理和躯体的症状，如情绪不稳，注意力不集中，食欲不

振，消化不良，这些症状群称为“自主神经功能紊乱”。临床上被诊断为神经官能症，

如胃肠神经官能症、心脏神经官能症等。国外学者诊断为“躯体形式障碍”。由于这

类症状持续较久，使人感到不适，因而感到有病了，但在性质上，这种情况没有细胞组

织的器质性改变。

第三种情况是不仅存在多种症状，还有相应的细胞组织形态上的改变。

上述前两种情况，只有症状没有形态学的改变，也可以说只有病痛没有疾病，称
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为心身障碍或心身紊乱；第三种情况才是心身疾病。

尽管心身疾病的概念在不断演变，但为了研习的方便，有必要进一步明确心身疾

病的定义。根据美国《精神疾病诊断和统计手册》第三版（ＤＳＭ－Ⅲ），心身疾病或心
理生理障碍应满足的三个基本条件：第一，心理因素与躯体症状发生或恶化密切相

关。第二，躯体症状为明确的器质性病理过程或已知的病理生理过程（如呕吐、偏头

痛）。第三，这种症状不是由于类躯体疾病引起（如癔症转换症）。心身疾病的定义应

为：由情绪引起的躯体症状，通常累及自主神经系统控制的单一器官系统。这个定义

表明：他们的躯体症状为主要表现；发病与心理因素密切相关；累及部位是自主神经

系统控制下的单一器官系统。

二、心身疾病的分类

由于对心身疾病概念和理论的认识尚未完全一致，致使这类疾病的范围和分类

受到影响。世界卫生组织的《国际疾病分类》第１０版（ＩＣＤ－１０，１９９３）以及美国精神
病学协会《精神疾病诊断和统计手册》第４版（ＤＳＭ－Ⅳ，１９９４）中均无直接关于心身
疾病的分类和诊断标准。中国精神疾病诊断与分类标准（ＣＣＭＤ－２－Ｒ，１９９５）基本
沿用ＩＣＤ－９的分类。
（一）ＩＣＤ－１０中涉及心身疾病的项目

１．躯体形式的自主神经功能紊乱。病人表现的症状似乎是由主要或完全在自主
神经支配和控制下的一个系统或器官的躯体障碍引起。可根据身体的不同系统来分

类：

（１）肌肉骨骼系统：心因性斜颈。
（２）呼吸系统：呃逆、过度换气、心因性咳嗽、打哈欠。
（３）心血管系统：心脏神经官能症、心血管神经官能症、神经性循环衰弱。
（４）皮肤：心因性瘙痒。
（５）胃肠道：心因性周期性呕吐。
（６）泌尿生殖系统：心因性痛经。
（７）内分泌系统。
（８）特殊感觉器。
（９）其他：磨牙。
（１０）未特指：心理生理疾患，身心障碍。

２．持续的躯体形式的疼痛障碍。突出的主诉是持续、严重和令人痛苦的疼痛，它
不能用生理过程或躯体障碍加以解释，而且其发生与情绪冲突和心理社会问题有关，

这些问题是以得出它们是主要致病原因的结论，如心因性背痛、心因性头痛。

３．与生理功能紊乱和躯体因素有关的行为综合征。
（１）神经性厌食。
（２）神经性贪食。
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（３）与其他心理紊乱有关的呕吐：心因性呕吐。
（４）睡惊症（夜惊症）。
（５）生殖器反应丧失：心因性阳痿。
（６）早泄。
（７）与归类在他处的障碍或疾病有关的心理和行为因素。
（二）心身疾病的分类

为了便于理解，心身疾病按器官系统分类如下：

１．循环系统。包括原发性高血压、原发性低血压、冠心病、冠状动脉痉挛、神经性
心绞痛、阵发性心动过速、心脏神经症、血管神经症、功能性期前收缩、雷诺病、二尖瓣

脱垂症、原发性心动过缓症等。

２．呼吸系统。包括支气管哮喘、过度换气综合征、神经性咳嗽、心因性呼吸困难、
喉头痉挛等。

３．消化系统。包括消化性溃疡、溃疡性结肠炎、肠道易激惹综合征、贲门痉挛、慢
性胰腺炎、神经性厌食、神经性呕吐、习惯性便秘等。

４．内分泌代谢系统。包括肥胖症、糖尿病、甲状腺功能亢进症等。

５．泌尿生殖系统。包括夜尿症、过敏性膀胱炎、阳痿、早泄、性欲低下、慢性前列
腺炎等。

６．骨骼肌肉系统。包括类风湿性关节炎、痉挛性斜颈、全身肌痛等。

７．神经系统。包括偏头痛、紧张性头痛、慢性疲劳症等。

８．妇产科。包括痛经、闭经、经前紧张症、月经失调症、功能性子宫出血等。

９．外科。包括手术后神经症、器官移植后综合征、整形术后综合征、肠粘连症等。

１０．儿科。包括哮喘、遗尿症、夜惊症、口吃等。

１１．皮肤科。包括神经性皮炎、皮肤瘙痒症、银屑病、斑秃、荨麻疹、过敏性皮炎、
慢性湿疹、酒渣鼻等。

１２．耳鼻喉科。包括咽喉异感症、失音、过敏性鼻炎等。

１３．眼科。包括中心性视网膜病、原发性青光眼。

１４．口腔科。包括口臭、口腔粘液溃疡、口腔炎、原发性颞颌关节痉挛等。

第二节 心身疾病的流行病学

随着社会经济的发展和高速的工业化、都市化进程，由于社会和家庭结构的变

化，价值观念和生活方式的改变、工作过于繁忙、人际关系紧张、社会环境的变化（如

城市人口剧增、居住拥挤、环境污染、噪声干扰等），带来了一系列新的心理和社会因

素，使人的心理紧张因素增加，这些因素可以明显地损害人们“心理”和“躯体”健康。

心身疾病已成为影响现代人健康的常见病和多发病。
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心身疾病遍及临床各科，在世界各地的不同民族、不同职业、不同年龄、不同性

别、不同社会文化背景的人群中，心身疾病最为常见。

一、心身疾病的患病率

日本九州大学附属医院内科曾随机每天选５位病人，共８０例，男女各半。经过
严格调查分析和心身医学诊断，发现这８０例内科门诊病人中，患心身疾病者２１例
（占２６．３％）、疑患心身疾病者７人（占８．８％），两者合计达３５．１％。
美国学者克鲁帕通过临床观察，发现约有５０％的求医者，其症状与心理因素有

关，近年来美国要求治疗的病人中，约６０％是那些声称有躯体不适而实际无躯体疾
病的人。

上海医科大学徐俊冕等专家曾对上海中山医院内科、心血管内科、肺科和上海华山

医院内分泌科、皮肤科的１１０８例门诊病人作了心身疾病调查。结果发现心身疾病患者

３６８例（３３．２％）。其中，肺科心身疾病患者占该科门诊的５５．６％；心血管科心身疾病患
者占该科门诊的６０．３％；内分泌科心身疾病患者高达该调查人数的７５．４％。
苏州大学医学院附属一院于１９９６年进行门诊和病房一日调查，某天门诊数为

２６９０人，其中心身疾病患者占２２．８％；当天住院人数为５３３人，心身疾病患者占２７．
１％。
综合国内外有关心身疾病的流行病学资料，临床各科心身疾病占２２％～３５％。

内科领域中心身疾病比例在３２．２％ ～３５．１％。而内科循环系统住院病人中心身疾
病比例在５０％以上。

二、心身疾病的其他流行病学特征

１．性别分布。女性多于男性，但以具体而言，并非如此，如消化性溃疡、支气管哮
喘、冠心病等以男性为高。

２．年龄分布。以更年期最高，６５岁以上老人和１５岁以下儿童较低。

３．职业分布。脑力劳动者高于体力劳动者，城市高于农村，从事危险有害的职业
人群高于一般职业人群，如监狱看守中心身疾病的发病率较高，教师、医护人员及文

艺工作者的发病率较高，而牧师之类的人员发病率较低。

４．地区分布。工业化水平高的国家高于发展中国家。如以冠心病为例，美国每
年死于冠心病这种典型的心身疾病的人约５０万，约占美国人口的２．５％，而对尼日
利亚连续８０００例死者的检查中，仅６例死于冠心病，即占死亡总数的０．７５％。有人
根据几个国家的调查结果，发现冠心病发病率较高的是美国及芬兰，其次是日本和希

腊，最低的是尼日利亚。

据ＷＨＯ报告，在欧洲一些工业发达国家中，有１?３～１?４的职工生活在不稳定、
疲劳、抑郁或焦虑状态中，美国２０世纪８０年代后期的医学论文中，有２０％是关于心
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