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疑 病 探 玄
● 王洪忠

　　摘　要　本文回顾了疑病的释义，浅析了与五神、七情的关系，结合古代医案对疑病病理、心理因
素、个性体质的认识重新进行了梳理，确定了其发病模式以及相应的治疗方案。

　　关键词　疑惑　多痰多疑　心主不明　五神－心理－病理因素

　　疑病类似于现代医学中强迫
症，属于强迫思维中的强迫怀疑，

可归于传统医学中七情“思虑过

度”的范畴［１］，零散见于古人的著

述中，尤其明清医案之中。实际上

临床中疑病者并不少见，但是以此

就诊的不多，本人主要结合古代医

案对此病做一下梳理。

１　古代对疑的认识
１．１　疑惑释义　在唐宋以前文献
中疑、惑多互用。如：惑，《

*

文》乱

也；《广砋》迷也；《增砋》疑也；《论

语·宪问》：“夫子固有惑志於公伯

寮。”惑志乃疑心也。惑同迷近义，

迷，《
*

文》：惑也。迷惑多为迷恋，

模糊不清之义。疑，《易·乾卦》或

之者，疑之也；《广砋》不定也；恐

也。可见疑惑相通，但惑兼有迷恋

之义，而疑有恐惧之义。

１．２　疑惑与五神、七情、个性、体
质的关系　《论语·大心篇》：“意
则因惑而生”，“志者……乃一定而

不可易者。”《景岳全书》载：“善疑

者深言则忌，此情性之有不同也。”

《灵枢·本神》中载：“心有所忆谓

之意，意之所存谓之志，因志而存

变谓之思……”，《寿世保元》：惑，

疑惑而志不一也。可见意为忆也，

乃心有所发，具有偶然性、波动性、

不确定性，志为具有明确指向性。

善疑者多为意因惑生，惑因意起，

志弱意亢，志不御意，魄盛魂抑［２］，

无法准确的判断而致病。《黄帝内

经素问·六元正纪大论篇第七十

一》：“厥阴所至为支痛，少阴所至

为惊惑。”《黄帝内经素问集注》：

“思虑惑而无所定，故气乱矣”。可

见疑与惊恐、思虑等心理因素相

关。《不居集》中较为全面的论述

了疑病的病因病机，“疑病多于无

中生有，气结以成”；“多痰多疑”；

“心小易疑。”［３］并认为疑与其他

病相互因果，其根本原因为“由于

心主不明”。此处善疑者，无中生

有、心小易疑为个性心理特征；多

痰多疑为体质特征。

在明清的各家医话医案中较

多论述疑病的为《王孟英医案》、

《王九峰医案》、《不居集》、《花韵

楼医案》、《丁甘仁医案》、《张聿青

医案》等共有近二十则。

２　疑病的病理因素
２．１　疑病多痰
２．１．１　痰火致疑　《王孟英医案》
胡孟绅患疑，坐卧不安，如畏人捕，

自知为痰，饵白金丸吐之，汗出头

面，神躁妄闻。孟英切其脉，弦滑

洪数，不为指挠。投石膏、竹茹、枳

实、黄连、旋复花、粉胆星、石菖蒲

加雪羹、竹沥、童溲吞礞石滚痰丸

下其痰火，连得大解，夜分较安，惟

不能断酒。为加绿豆、银花、枳蓂

子吞当归龙荟丸。旬余脉证渐平。

神气亦静。尚多疑惧。改授犀角、

元参、丹皮、竹叶、竹茹、贝母、百

合、莲心、猪胆汁、炒枣仁、炒黄连

吞枕中丹。

２．１．２　痰蒙心窍而疑　《丁甘仁
医案》李左，肾阴不足，心肝之火有

余，此离坎不交之象也。痰热蒙蔽

清窍，神不守舍，舍空而痰热踞之，

痰火上炎，如彻夜不寐；痰蒙心则

多疑，时闻申申之詈。脉弦滑带

数。治宜益肾阴，清心火，助入安

神涤痰之品。大麦冬、朱茯神、石

决、淡竹油、川雅连、炙远志肉、生
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甘草、金器（入煎）、细木通、紫贝

齿、川贝母、鲜竹茹叶。

２．１．３　心阳过扰，火动神浮而疑
　《王孟英医案》洪张伯孝廉令弟
苏仲乡试后自以场作不惬于怀，快

快数日，……稍合眼辄以文有疵累

如何中试云云。延孟英视之。时

时出汗，不饥溺少，舌绛口干，切脉

虚软以数，曰：此心火外浮也。

……今心阳过扰，火动神浮，乃铜

质将熔之候也。法宜坚之使凝，是

为虚证，良由阴分素亏，心营易耗，

功名念切，虑落孙山，病属内伤，

……而有药治病，无药移情。余有

一言，可广其意：文之不自惬于怀

者，安知不中试官之意乎？且祸盈

福谦，《易》之道也。……病者闻

之，极为怡旷，服药后各恙渐安，半

月而愈。……其方则甘草、干地

黄、麦冬、红枣、枸杞、盐水炒黄连、

紫石英、龟板、龙齿、珍珠也。

２．２　诸虚不足致疑病
２．２．１　精血不足致疑　《景岳全
书·不寐》：不寐证虽病有不一，然

惟知邪正二字，则尽之矣。盖寐本

乎阴，神其主也，神安则寐，神不安

则不寐，其所以不安者，一由邪气

之扰，一由营气之不足耳。有邪者

多实证，无邪者皆虚证。……舍此

之外，则凡思虑劳倦，惊恐忧疑，及

别无所累而常多不寐者，总属其阴

精血之不足，阴阳不交，而神有不

安其室耳。知此二者，则知阴虚

阳亢。

２．２．２　阴虚阳亢致疑　《张聿青
医案》：费统帅肝升太过，则胆降不

及，胆木漂拔，所以决断无权，多疑

妄恐，……脉象细弦而带微数，亦

属阴虚阳亢之征，为今之计，惟有

静药以滋水养肝，甘以补中，重以

镇摄。阳气得潜，则阴气自收，盗

汗亦自止也。特内因之症，不能急

切图功耳。玄武板、龙骨、辰砂、大

生地、生牡蛎、白芍、天冬、茯神、生

熟草、洋青铅、淮小麦、南枣所以治

此矣。

２．２．３　心肾不交而疑　《王九峰
医案》不寐案：自汗不寐，心肾两

亏。汗为心液，肾水不升，心不下

交，多疑多虑，心胆自怯。法宜补

坎填离，以冀其水火既济。生熟地

（各四钱）木茯神（三钱）酸枣仁

（三钱）夜交藤（四钱）左牡蛎（四

钱）阿胶珠（二钱）杭白芍（二钱）

北小麦（五钱）服药虽愈，不能霍

然，脉来沉数，肾不交心，心阳上

亢，子午不交，寤不成寐。拟六味

地黄丸加味。六味地黄丸加熟枣

仁、阿胶、鸡子黄。王九峰认为“心

为一身之主宰，所藏者神。曲运神

机，劳伤乎心，心神过用，暗吸肾

阴，木失敷荣，肝胆自怯，神不安

舍，舍空则痰居之，心悸多疑。”

２．２．４　心胆虚怯而疑　《王九峰
医案》不寐案：脉来动滑，按之则

弦，不知喜怒，多疑多虑，心胆自

怯，郁损心阴，胆虚不寐。惊则气

乱伤心，恐则精怯伤肾。胆为中正

之官，心为主宰，肾为根本。胆附

肝之短叶下，肝虚胆虚，胆冷无眠，

胆虚亦无眠。十味温胆汤。

３　疑病的心理因素
３．１　情欲不遂，郁热而疑　《先哲
医话》：世有面色萎黄，肌肤干枯如

老耋，眼多眵泪，鼻流清涕，气逆心

烦，胸中怫郁。按其腹鸠尾至脐

腹，任脉拘急如张两纽，按之则痛，

动悸甚，脉多滑，喜饮茶汤，或吃杂

食，每眠睡，心气懒惰，临事狐疑，

或愤恚不乐，……特不知此病本因

情欲不遂，饮食失宜，不胜其劳，遂

蕴蓄湿热。……凡脾劳湿热泛溢

于膜外为水肿者，宜圣济紫苏

煮散。

３．２　惊恐而疑　《王孟英医案》：

秀水严小亭令正，五十八岁。因数

年前家有讼事，屡遭惊吓而起，辄

疑自欲吞金，……季秋延余视之，

脉弦滑而数。曰∶此病不在心而
在胆，故能记忆往事而善谋虑，岂

可指为神志不足乎？胆热则善疑，

愈补则热愈炽，炽极则传于胃，胃

热蕴隆，……以菖蒲、胆星、石膏、

胆草、知母、元参、银花、栀子、白

薇、竹茹、黄连煎调玉枢丹，并令购

白马乳饮之。六剂而病减，半月新

病愈。

３．３　郁痰而疑　《王孟英医案》：
张友三室去春受孕后，忽梦见其亡

妹，而妹之亡也，由于娩难。心恶

之，……不饥不寐，时或气升，面赤

口干，二便秘涩，痰多易汗，胸次如

春，咽有炙脔，畏明善怒，刻刻怕

死，哭笑不常，脉至左部弦数，右手

沉滑。曰：此郁痰证误补致剧也，

……此年壮体坚，而成于惊疑惑

惧，是为实郁。……即授小陷胸合

雪羹，加菖蒲、薤白、竹茹、知母、桅

子、枳实、旋、赭出人为方，吞当归

龙荟丸。三剂后，蒌仁每帖用至八

钱而大解始行，各恙乃减。

３．４　疑虑郁火　《花韵楼医案》汤
案：郁火越冒，冲心为厥，厥后心

悸不寐，惊恐疑惧，劫肺而为痰血，

不时形凛轰热，经行如崩，月行二

次。盛暑而浓衣，稀粥不敢下咽，

以脉症参之，非真寒，实由疑虑过

深所致也。……以怡畅襟怀，佐以

药力，可许向痊者。乌犀尖、小川

连、云苓、麦冬、大生地、广郁金、白

芍、橘白、枣仁、川贝、建莲子。

３．５　思虑伤脾而疑　《花韵楼医
案》谢案：思虑伤脾，郁怒伤肝，血

崩之下，气营大虚，彻夜不寐，神不

自持，触事惊疑，此乃怔忡疑虑之

症，并非癫痫类也，脉症合参，脾藏

气血大伤，脾为营之源。……胆怯

（下转第４９页）
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３　讨论
洪广祥教授［５］认为气阳虚、血瘀、痰浊为慢阻肺的基

本病机，其中气阳虚为本虚，痰瘀伏肺为标实，二者互为

因果，导致形成慢阻肺患者抗邪能力低下、免疫调节功能

下降、营养状况差、呼吸肌疲劳以及循环障碍等特点，而

这些与宗气的虚衰密不可分：邪之所凑，其气必虚，宗气

虚衰则肺卫不固，机体防御外邪、温养全身及调控腠理的

作用失调，引起机体抗邪能力不足，免疫力下降，即出现

易感冒、畏风寒、自汗等临床表现，外邪易从口鼻皮毛入

侵于肺，导致病情反复发作；宗气虚则脾失运化，不能正

常运化水谷精微，供给不足，四肢肌肉失养，出现不欲饮

食、脘腹胀满、大便溏、少气懒言、形体逐渐消瘦等营养不

良表现；宗气虚则水谷精气不足，肺气无以充养，肺主呼

吸功能失调，机体有效呼吸不能保障，即出现胸闷气喘，

动则加重，气短不足以息，少气乏力等呼吸肌疲劳表现，

甚至引起呼吸衰竭，加重病情；宗气虚则无力以率血行，

心脉瘀阻，瘀血内停，气机不利加快瘀血产生，发生循环

障碍，患者常表现为面色晦滞，口唇紫绀，舌质紫暗、舌下

青筋显露，指甲暗红等。因此以补中益气汤为基础方，加

用千缗汤、桂枝茯苓丸，并配以补肾壮元之药而拟定补元

汤加味［５］治疗本病，是以补虚泻实为治疗原则，通过补益

肺脾、补肾培元、涤痰行瘀等几个方面达到补益宗气的目

的：１、脾为肺之母，通过补脾可达到肺脾同治的目的，又
因肺卫之气与脾胃水谷之气是宗气生成的源泉，因此通

过补益肺脾可直接达到补益宗气的目的，其中补益脾气

是补益宗气的关键环节；２、肾中先天之精所化生的元气
是宗气最初始的根源，又元气的盛衰主要取决于脾胃运

化之水谷精气，因此补肾培元可增加补益宗气的功效；３、
痰瘀是慢阻肺的主要病理因素，痰瘀的形成与宗气虚衰

密切相关，涤痰行瘀使气道通畅从而改善宗气的运行分

布以助补益宗气。

通过观察表明，补元汤加味治疗慢阻肺稳定期患者

取得了良好的临床疗效，可明显改善慢阻肺稳定期患者

的临床症状，提高临床治疗总有效率；能有效改善慢阻肺

稳定期患者六分钟步行距离，从而改善患者运动耐量；明

显减少慢阻肺稳定期患者急性发作次数，提高了自身的

抗病能力，减少了反复感染的机会；明显改善慢阻肺稳定

期患者的生存质量。
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［２０１２－０１－０２］．

［７］王永炎．中医内科学［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，１９９７：１９６－１９９．

［８］国家中医药管理局．中医病证诊断疗效标准［Ｓ｝．南京：南京大学出版

社，１９９４，４．

［９］中华人民共和国卫生部制定发布．中药新药临床研究指导原则（试行）

［Ｍ］．北京：中国医药科技出版社，２００２．

［１０］ＡＴＳＳｔａｔｅｍｅｎｔ：ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｂａｓｅｓｆｏｒｔｈｅｓｉｘ－ｍｉｎｕｔｅｗａｌｋｔｅｓｔ．Ａｍ　ＪＲｅ

ｓＰｉｒＣｆｉｔＣａｒｅＭｅｄ，２００２，１６６：１１１－１１７．

［１１］蔡映云，李悼哲，方宗君．慢性阻塞性肺疾病患者生存质量评估［Ｊ］．中

华全科医师杂志，２００４，３（４）：
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异常，显属不足之症，切勿执定痰

火有余也。大生地、炒白芍、炒枣

仁、云苓、制冬术、广郁金、龙眼肉、

麦冬、莲肉、川贝。

４　按语
由以上诸家医案可见疑病的

病理因素主要牵涉到痰、火、诸虚

不足，心理因素多与思虑、惊恐、郁

闷、郁怒、欲望不遂等相兼，五神的

偏颇多与意的偏亢、志的退缩、神

主不明、魂断无权相关，病位在肝、

胆、心、脾、肾，起病形式为五神 －
心理－病理因素模式的第次发病，
或相因发病，三者互为影响。由此

可见在深刻认识其病机的基础上，

针对相应的靶点，治疗上形成方药

以及心理疏导（如苏仲案）、移情易

性、意志锻炼［１］等中医心理疗法，

才能在临床上取得较好的疗效。
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