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神的概念及其分类探析
● 颜小春 1 王伶改 1 黄利兴 2▲

摘 要 神是中医学的基本概念，其功能不容忽视，然历代医家对其概念的内涵与外延认识不

一。本文从哲学之神出发并结合历代医家对神的认识，肯定神的物质性，明确神是构成人体生命活

动的精微物质之一。生命之神按其所体现不同分为元神、识神两类。元神即生机，是人体生命活动

规律的体现；识神即精神意志及情感的体现。元神按生机的多少分为得神、少神、失神，假神为失神

的特殊类型；识神则分为神志类的神清、神乱和情志类的七情调和、七情失调。
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神是人体生命活动的基本物

质之一，无形而灵动，故难以把握，

历代医家对神也没有明确的描述。

虽然《中医诊断学》有专门的“望

神”一节，但教材并没有如实反映

中医对神的丰富认识，在对神的概

念与分类上，仍有诸多可商榷之

处。本文从哲学与逻辑学出发，结

合历代医家对神的认识，试着对中

医生命之神的概念、特点功能、分

类进行重新梳理，以便对生命之神

有更好的理解与认识。

1 神的概念

1. 1 哲学之神 中医作为祖国传

统医学，其发生发展与祖国其它传

统文化一度是并驾齐驱、相互影响

渗透的。在哲学概念里，神主要有

三个意义：①鬼神。以孟子、董仲

舒为代表的思孟派认为人死后可

化鬼成神，神是超乎人类、超乎自

然、可以脱离形体而单独存在的物

质。②神为万物的主宰，主宰万物

的生长与消亡。许慎《说文解字》

言：“神，天神引出万物者也。”徐灏

为之注曰：“天地生万物，物有主之

者曰神。”显而易见，这里所讲的

“神”应是指万物的主宰，其先万物

而生，万物因之而有主。③神是一

种莫测难言的力量。《周易》里讲到

“阴阳不测谓之神”；《孟子·尽心》

认为“圣而不可知之之谓神”；《河

洛精蕴·后天八卦图说》指出“所谓

神者，正指《乾》《坤》妙万物者，自

其主宰之功，神妙不测”。

1. 2 中医生命之神 中医将“神”

引入医学，并在哲学含义的基础上

拣精汰粗，赋予了“神”新的含义。

首先，自《黄帝内经》始，中医就明

显摒弃“鬼神”说，如《素问·五藏别

论》曰“拘于鬼神者，不可与言至

德”，《素问·宝命全形论》则说“道

无鬼神，独来独往”。并且，中医肯

定神的物质性，认为神是构成人体

生命的一种精微物质[1]。《素问·调

经论》言“神有余有不足”；李春雨[2]

认为此篇将神、气、血置于同一位

置，即是肯定神的物质性。《灵枢·

本脏论》中“人之血气精神者，所以

奉生而周于性命者也”以及《灵枢·

天年》中“血气已和……神气舍心

……乃成为人”之论均揭示了神为

构成维持人体生命活动的精微物

质之一。

作为精微物质，神的内涵主要

体现在两方面。其一指元神，即人

体生命活动规律的体现。中医沿

袭哲学之神中“神为万物主宰”之

说，结合“天人相应”说，认为人的

生命活动规律为元神所体现，如

“得神者生，失神者死”（《灵枢·天

年》）、“得神者昌，失神者亡”（《素

问·移精变气论》）、“神转不回，回

则不转，乃失其机”（《素问·玉版论

要》）等。其二指识神，即精神意志
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及思维情感的体现，如“心者，君主

之官，神明出焉”（《素问·灵兰秘典

论》）、“心者，五脏六腑之大主也，

精神之所舍也”（《灵枢·邪客》）皆

为精神意志的体现，而“人有五脏，

化五气，以生喜怒悲忧恐”（《素问·

阴阳应象大论》）则为思维情感的

体现。

2 中医生命之神的特点
与功能

受哲学之神影响而定义的生

命之神，有以下特点与功能。

2. 1 无形而有质，先身而生、后天

不断资助 神是一种精微物质，如

气一般，无形而有质。《素问·八正

神明论》曰：“视之无形，尝之无味，

故谓冥冥，若神仿佛。”虽此原意并

非描述神，但“若神仿佛”句，正说

明“神”也具备无形无味、仿佛难言

的特点，张景岳《类经·八正神明泻

方补圆》更是明确解释为：“若风吹

云，宇宙清而光明见也。豁然了

悟，人则在心，至哉莫测，故谓之

神。”综上所述，神是一种存在于人

体的精微物质，视之不见，摸之不

着，无形而有质。

《灵枢·本神》曰：“生之来谓之

精，两精相搏谓之神。”《灵枢·决

气》亦有言：“两神相搏合而成形，

常先身生，是谓精。”由此可见，神

在胎成人生之前就已存在，其为父

精母血相交媾而成，两精相合化而

成神，两神相合而有此身。神先天

而生，终究有限，难以支持一生，故

当人诞生之后，需要依靠后天的不

断资助，才能够发育生长而延绵不

绝存于人体五脏之中，作用于人

体。所谓后天，不外乎饮食水谷

也。人之始生，倚赖于先天之精

血；人之既生，则赖乎水谷充养形

体精神。脾胃为后天之本，能够运

化、腐熟水谷饮食而为精微，此精

微可以化神，以充养先天，使神能

够不断充养而壮大，恰如《灵枢·平

人绝谷》所曰“故神者，水谷之精气

也”，以及《素问·六节藏象论》所曰

“五味入口，藏于肠胃，味有所藏，

以养五气，气和而生，津液相成，神

乃自生”。

2. 2 维持生命活动以及驾气驭

精 前面已提及中医生命之神是

构成人体生命活动的精微物质之

一，是而神具有维持生命活动的功

能。元神为人体生命活动的总体

现，便是因其具有维持生命活动的

功能。“人之血气精神者，所以奉生

而周于性命者也”（《灵枢·本藏》）、

“失神者死，得神者生”（《灵枢·天

年》）、“得神者昌，失神者亡”（《素

问·移精变气论》）皆为明证。

神赋驾气驭精之能，人体脏腑

形体官窍的机能活动及精气血津

液等物质的新陈代谢都受到神的

调控。《素问·汤液醪醴论》曰：“嗜

欲无穷，而忧患不止，精气弛坏，营

泣卫除，故神去之而病不愈。”此谓

精气生神。“心动则神摇，神摇则精

泄”则体现神驭精之功。恰如《理

虚元鉴》所言“以先天生成之体论，

则精生气，气生神；以后天运用之

主宰论，则神役气，气役精”，此不

过为神之体用两面。

3 中医生命之神的分类

目前，中医教材把神分为“广

义之神”“狭义之神”两种，广义之

神包含狭义之神。虽然这种分类

方法对神的理解有一定的帮助，但

此种分类方法并不符合逻辑学分

类的三大规则，即“划分的各个子

项应当互不相容”“各子项之和必

须穷尽母项”及“每次划分必须按

照同一划分标准进行”[3]。从逻辑

学而言，这种分类方法不利于对神

的概念的理解。因此，笔者认为不

如参照张锡纯在《医学衷中参西

录》中所提出的“然所谓神者，实有

元神、识神之别。元神者，藏于脑，

无思无虑，自然虚灵；识神者，发于

心，有思有虑，灵而不虚也”的观

点，将神分为“元神”与“识神”两类

更为合理。元神禀受于先天，未经

染指，故而“无思无虑，自然虚灵”，

藏于脑；识神则是出生前由元神下

舍于心所激发，在出生后由于外景

事物为心所任（或曰为情识蒙蔽）

而逐渐发展起来，其“有思有虑，灵

而不虚也”[4]。

3. 1 元神 元神指人的生命力，

或曰生机，是人体生命活动规律的

体现。根据人生机的有无、多少，

元神可划分为“得神”“少神”“失

神”三类，其中尤需注意“失神”还

包含一种特殊类型——“假神”。

生机充沛、生命力旺盛者谓之

“得神”，其人活动灵巧，双目灵活，

光彩内含，面色红润，如日享雨露

之绿叶生机蓬勃。生机稍不足、生

命力稍挫者谓之“少神”，其人欠灵

活，两目或晦滞，光彩减而少华，如

正午烈日下的绿叶缺乏生机。生

机将绝，生命力将失谓之“失神”，

其人怠懒疲惫，不灵活也无动感，

两目晦暗无神，面色光泽全失而无

华甚则晦暗暴露，如久旱夹缝求生

之绿植，虽未死却也仅存一息。值

得指出的是，笔者认为只有正虚失

神才是真正意义上的失神，《中医

诊断学》教材所述“邪盛失神”并不

属元神范畴，应属识神范畴，具体

内容将在识神部分论述。失神已

久却突现目似有光却浮光外露，面

似有华却泛红如妆者谓之“假神”，

其为失神的一种特殊类型，是元神

将散、不得内守而浮越于外所造成

的假象。笔者临床所见的几例假

神患者，皆由正虚失神发展而来，
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而无一例是由所谓“邪盛失神”导

致的，这也从侧面体现“邪盛失神”

不属元神范畴。

3. 2 识神 识神指人的神志思

维，主要体现在精神意识与情感

上，根据表现不同而将识神分为神

志类与情志类。神志类为精神意

志的体现，分为“神清”与“神乱”两

大类。神志不清、意识模糊谓之

“神乱”；神志清楚、思维敏捷者谓

之“神清”。神清者，无论有无生

机，均属“神清”范畴；神乱者，无论

是否有生机活力，均属“神乱”范

畴。“神乱”具体内涵包括《中医诊

断学》教材中的神乱（即癫狂痫痴

等）以及“邪盛失神”。所谓“邪盛

失神”者，其多有神昏谵语、循衣摸

床、撮空理线等明显神志异常的表

现而未必有两目晦暗、面无光泽等

无生机的体现，故笔者以为其属于

识神之“神乱”范畴而非元神之“失

神”范畴。另外，临床常有“神志欠

清”之谓，此不过“神乱”之轻者而

已，两者并无本质区别。

顾名思义，情志类为情感的体

现。李晗[5]认为“五神实为七情的

根源”；李雁[6]等提出七情乃五志发

于外的精神活动，其亦分属五脏而

总统于心；陈明优[7]亦指出“怒喜思

悲恐可协调神志活动”。据此，笔

者基本认可七情五志属于识神的

情志范畴。七情失度，皆可致病，

如“惊则心无所依，神无所归，虑无

所定”；而若五脏元真通畅，七情调

和，人自安康。

4 讨论

根据以上分类可以看出，元神

与识神的关系从逻辑学来看是一

个大概念“神”的两个子项，是并列

关系而不是包涵与被包涵关系。

《中医诊断学》教材认为广义之神

是对生命活动表现于外的各种现

象的高度概括，狭义之神是指人的

意识、思维、精神活动。对比上文

元神、识神的内涵来看，“广义之

神”与“元神”的概念相当，“狭义之

神”与“识神”概念也是基本一致。

因此，以表示包含关系的“广义之

神”“狭义之神”来划分神则不符合

逻辑分类原则[8]，也不符合实际，反

而易造成分类上的混乱，不如用元

神、识神对神进行分类妥当。

5 总结

综上所述，生命之神是一种精

微物质，可分为元神、识神两类。

元神体现当下时刻生机的有无多

少，可分为得神、少神、失神三种，

假神为失神的特殊表现；识神根据

精神意识及情感的体现不同而分

为神志类和情志类，神志类包括神

清、神乱，情志类则分为七情调和

与情志失调。如此分类，不仅从逻

辑学来说合理，也便于对神的概念

进行理解与掌握。
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