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从“神分体质”探讨中医体质分类※

高嘉玮 1 阮杏林 2 王建挺 1 余永鑫 3 阮诗玮 1▲

摘 要 阮诗玮教授比较中西方心理学的差异及以往体质分类的方法特点，提出“神质”层面上

的中医体质分类的初步构建。其认为在“形神合一”的前提下，基于“神分体质”的中医体质分类法应

当作为体质学说的重要补充内容；在传统中医五脏-五神-七情观念的划分模式基础上，“神质”层面

的中医体质可分类为喜乐质、郁怒质、忧思质、悲哀质和惊恐质。  
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中医体质辨识是以人为研究对象，从人体形态结

构、生理功能和心理状态三个方面进行分析、归纳、判

断出某种体质的过程，重在突出人的禀赋差异和后天

环境对其的影响，是中医学的重要特色内容，指导着

中医药临床和科研工作。在中医学“形神合一”观念

下，神质与形质是人体特质的重要组成，研究体质时

应协同考虑。从目前体质分类的心理特征状况来看，

典型体质的个体中，现代中医体质的辨识大致符合

“形神合一”，然而在不典型体质的复杂个体中，体质

分类标准难以适用于个人心理层面的具体细化。中

医体质理论也阐明心理的重要性，但在实际运用上，

仍更侧重对生理的研究[1]。针对此，阮诗玮教授（以下

简称“阮教授”）认为在人这一复杂个体中，体质分类

应当个性化突出其心理特质，并提出了“神分体质”的

概念。

1 中医体质学说的发展概况

中医体质学说的内涵最早可以追溯至《黄帝内

经》，《灵枢·通天》将人分为太阴之人、少阴之人、太阳

之人、少阳之人和阴阳和平之人，提到“凡五人者，其

态不同，其筋骨气血各不等”，即不同体质的人形态特

点有所不同，并论述了这五种体质人群的心理和行为

活动特点。《灵枢·阴阳二十五人》将人的体质以五行

进行归类（对不同形态、个性、行事风格以及脏腑功能

进行描述），并对不同体质患者疾病发生发展的趋势

和治疗进行探讨[2]。《黄帝内经》基于阴阳、五行的体质

分类方法为中医体质学说的发展奠定了基础。“体质”

作为表达个体特征的专有名词由叶天士提出，其在

《临证指南医案》提到“木火体质”“水土禀质”“阴虚体

质”和“阳虚体质”等[3]。王琦、匡调元、黄煌、田代华、

何裕民等在前人体质论述的基础上，对中医体质学说

进行了深入的探索，并提出各自的观点。如匡调元教

授将人体体质分为正常质、燥红质、迟冷质、倦㿠质、

腻滞质和晦涩质[4]。黄煌教授通过研究仲景医学并结

合长期的临床实践，提出“药人”和“方人”的体质观，

即适合长期服用某种药物或方剂的体质类型，这种分

类方法以药物、方剂分类并命名人体体质，是《伤寒

论》药证、方证的延伸[5]。2009年中华中医药学会发布

的《中医体质分类与判定》，提出以王琦院士的九分法

为主基调的中医体质分类。《中医体质分类与判定》将

人体体质分为：平和质、阴虚质、阳虚质、气虚质、痰湿

质、瘀血质、湿热质、气滞质和特禀质[6]1-2。《中医体质

分类与判定》提出后，与中医体质相关的临床研究、理

论探索等成为热点内容。  
2 当前中医体质分类在“神质”层面
的判定不足

中医学强调“形神一体”观，目前中医体质学说主

流的九种分类法从形体、心理层面上对体质进行判

定，其下设的“心理特征”在一定程度上可以反映九种

体质人的心理特点，但实际无法完全等同。例如《中

医体质分类与判定》[6]2指出痰湿质以形体肥胖、腹部
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肥满、口黏苔腻等痰湿表现为主要特征，其中形体特

征为体形肥胖、腹部肥满松软，而对于其心理特征描

述为：性格温和、稳重，多善于忍耐。实际上，临床中

痰湿质人群并不都具备上述心理特征，尤其是此类人

群患病时心理或呈现出焦虑、急躁状态，这反倒与《中

医体质分类与判定》中“阴虚质”人群的心理特征更加

相像。且肥胖者多被打上“不健康”的标签，多数肥胖

人或多或少都有些“身材焦虑”，在这种社会环境中，

痰湿质人群也容易表现出焦虑的心理变化，与所谓

“性格温和、稳重，多善于忍耐”的心理特征并不相符。

对于一个有生命意义的个体，形神合一既表现为不同

的躯体素质对应特定的心理素质，又表现为同种躯体

素质可以表现为不同的心理特征[7]。因此，以物质基

础归纳“神维度”的体质分类是超范围归纳，应当把

“神质”当作独立的维度进行特征归类[8]。在“形质”与

“神质”不能完全匹配的复杂个体中，需要一种多维

度、多层次、更全面、更贴合实际的体质辨识评价

方法[9]。

3 东方心理特征与西方心理学的差异

个体的心理状态受先天禀赋和后天环境两方面

的影响，由于东西方在遗传和环境方面存在差异，其

有关于心理特质的研究亦存在区别，具体内容体现在

心理活动的分属脏器差异以及个人的气质分类差异。

3. 1　分属脏器有别　根据现代心理学的观点，心理

健康素质是人整体素质的重要组成部分，是个体在遗

传的基础上通过遗传和环境的相互作用而形成的某

些内在的、相对稳定的心理或行为特质，这些心理特

质影响个体的心理社会功能，进而影响心理健康水

平[10]。东方人和西方人在遗传基因和后天环境方面

存在明显差异，二者在认知事物的思维方式上有所不

同，其关于心理学的研究自然也有所区别。《灵枢·本

神》曰：“所以任物者谓之心，心有所忆谓之意，意之所

存谓之志，因志而存变谓之思，因思而远慕谓之虑，因

虑而处物谓之智。”《黄帝内经》认为，人的心理活动过

程由心所主导，人在接触世界后所产生的意念、志向、

思索、谋虑、智慧等思想活动都是在“心主神明”的基

础上实现的。《素问·灵兰秘典论》曰：“心者，君主之

官，神明出焉。”这里的神明指人的意识、思维、精神

等。《素问·宣明五气》提到：“心藏神，肺藏魄，肝藏魂，

脾藏意，肾藏志，是谓五脏所藏。”这是中医学“五神

脏”概念的雏形。具体而言，中医学认为人的思维、精

神、情志、行为等各种心理活动是在心为主导的前提

下，分属于肝、脾、肺、肾其余四脏共同参与管理、完成

的。与东方心理学不同，西方心理学在解剖的基础上

通过观察、实验等研究方法，认为大脑是心理活动的

中心。区别于中医“心为主导，脏腑分管”的整体观

念，西医更侧重对脑的单一器官的心理学研究，认为

人的认知、情感和意志等过程是由脑的功能所决

定的。

3. 2　气质分类有别　传统中医学在五神脏的基础

上，进一步对人的情绪进行细化，延伸出七情的概念。

《素问·阴阳应象大论》曰：“人有五脏化五气，以生喜

怒悲忧恐。”《黄帝内经》将七情列为致病因素，提出基

于五行学说的情志相胜法，可以说是早期中医心理学

疗法。七情学说在陈无择的《三因极一病证方论》得

到进一步完善与发展，经过后世医家的不断发挥，最

终形成五脏-五神-七情的情绪细分模式。早期的西

方心理学同样对人的气质类型作出了不同划分，其中

较为流行的是希波克拉底提出的气质体液学说，其认

为人体内有血液、黏液、黑胆汁和黄胆汁四种液体，并

根据四种体液的不同比例，将气质分为多血质、胆汁

质、黏液质、抑郁质四种类型[11]。这种体液-气质的心

理划分模式类似于五脏-五神模式，两者都是以物质

为基础划分的不同心理类别，但前者偏于对体液的认

识，后者偏于对脏腑的认识。

4 《黄帝内经》阴阳五分法、五行分
类法的体质认识

体质分类的概念源于《黄帝内经》，其从不同角度

对体质进行多样分类，包括阴阳分类法、五行分类法、

形态分类法、勇怯分类法、形志分类法、脏腑形态特性

分类法、生命时段分类法等[12]，其中论述较为全面、较

具代表性的应当为阴阳五分法和五行分类法。

4. 1　阴阳五分法　《灵枢·通天》以阴阳的偏颇将人

体分为太阴之人、少阴之人、太阳之人、少阳之人和阴

阳平和之人，具体内容包含上述五种体质的形神特

点。关于心理特点的描述：“太阴之人，贪而不仁，下

齐湛湛……少阴之人，小贪而贼心……太阳之人，居

处于于，好言大事……少阳之人，諟谛好自贵……阴

阳和平之人，居处安静……”关于形态特点的描述：

“少阴之人，其状清然窃然……太阳之人，其状轩轩储

储……少阳之人，其状立则好仰……阴阳和平之人，

其状委委然……”《黄帝内经》的体质分类方法为后世

体质学说的发展方向提供了依据，不同体质人在阴阳
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上的偏颇可导致其在形态、神态方面存在差异，此分

类法为不同体质人群的心理特质划分提供了方向。

对于阴阳偏颇较为明显之人，上述体质分类方法更加

适用，如对于阴气太盛之人，其心理活动常可表现为

贪婪、狡诈等较为偏激的“病态”特点。但以阴阳为依

据的划分方式仍显粗泛，人的心理活动是十分复杂

的，面对事物的具象化不同、环境的影响差异可表现

为不同情感，此时的心理活动或可以阴阳的偏颇作为

解释，但难以用极端的“病态”去解释。且阴阳五分法

的体质分类是对于人格、品性、气质等多方面特点的

综合概括，难以对复杂个体的具体化心理特点更进一

步阐述。

4. 2　五行分类法　《灵枢·阴阳二十五人》以五行学

说为依据对体质进行分类：“木形之人，其为人苍色

……好有才，劳心，少力，多忧……火形之人，其为人

赤色……有气，轻财，少信……土形之人，其为人黄色

……安心，好利人，不喜权势……金形之人，其为人方

面，白色……身清廉，急心，静悍……水形之人，其为

人黑色……不敬畏，善欺绐人……”五行分类法通过

对人赋以木、火、土、金、水五种属性，对体质的形神两

个方面进行阐述，描述了不同体质人群的易病时间，

是中医体质学的早期分类雏形之一。五行分类法实

际上分有25种体质，其中根据五形人五音、经脉的不

同特点，又分为25个亚型，是在五形人的基础上作出

更细致、全面的体质分类，由此也可以看出体质分类

判定的复杂性。五行分类法中对于体质心理层面的

描述，同样是对人格、品性、行为等多方面的综合描

述，如火形之人的心理特点为“有气，轻财，少信，多虑

见事明，好颜，急心，不寿暴死”，其中可能包含忧虑、

急躁两个方面的心理活动，行为上则容易表现出不轻

信他人、做事心急的特点。这种分类方式虽可为该类

体质人群的总体行为风格进行概述总结，但仍难以对

复杂个体的心理特质进行细化。譬如忧虑和急躁可

能是忧思质、郁怒质人群的心理活动表现，此类人群

或可直接分属于这两种体质，相比“木形人”的体质判

定则更为直接，更具针对性。

5 “神质”层面上中医体质分类的初
步构建

前文提到，目前主流的中医体质分类无法适用于

“形质”与“神质”不匹配的复杂个体，且东方人与西方

人禀赋基因和后天环境存在不同，东西方对心理认识

存在差异，西方心理学不能完全受用于东方世界，传

统的阴阳五分法和五行分类法在心理层面上的体质

细分上存在不足，因此构建适用于东方世界的心理学

体系确实有必要。阮教授临证主张六看，包括看天、

看地、看时、看人、看病、看症六个方面，看人是指看人

体禀赋、心理状态，即看人的体质[13]。在“看人”方面，

阮教授结合 40载临床经验，认为在复杂个体中应当

将“形”与“神”分别考量，综合掌握，故其基于五脏-五
神-七情的心理学模式，提出了“神分体质”的概念，指

出喜乐质、郁怒质、忧思质、悲哀质和惊恐质可作为基

于“神质”层面上中医体质的另一分类方法。

5. 1　喜乐质　喜者，乐也，乐者，天地之和也。喜乐

即欢喜、快乐，经常处于快乐情绪，笑容常驻或时常能

给他人带来快乐的人属于喜乐质。喜乐是一种积极、

正面的情绪表现，与怒、思、悲、恐等情绪相对而言，喜

乐的情感表现对健康可以产生积极影响。喜乐情绪

多因个体需求得到满足、个人愿望得到实现、困难事

情得到解决而产生，喜乐质人群通常愿望切合实际，

不追求过高的欲望，往往有十足的行动力去达成个人

目标、克服困难。

生理形态上，心藏神，在志为喜。《素问·举痛论》

言：“喜则气和志达，荣卫通利。”《四圣心源》提到：“心

之志喜，故其声笑，笑者，气之升达而酣适也。”[14]喜乐

质人群常表现为喜笑或多笑，其心气充沛，气机和畅，

情志调达，营卫之气通利，可表现为肤色红润、喜眉笑

目、双目有神、精神焕发、脉象和缓的形态特征。《素

问·阴阳应象大论》曰“暴喜伤阳”，《素问·举痛论》言

“喜则气缓”，病理状态下，喜乐过极可伤及阳气，使气

机迟缓。《灵枢·本神》言：“喜乐者，神惮散而不藏。”心

主神明，喜乐质人群若表现为狂喜极乐，则易耗伤心

阳，使心气纵缓，神明不藏，可表现出喜笑不休、神志

狂乱、郑声独语等心神不宁的症状。

5. 2　郁怒质　郁者，抑而不通之义，郁怒即郁闷、愤

怒，经常表现为郁闷甚至愤怒的人属于郁怒质。郁怒

的表现取决于两个方面，一是完成事件的阻碍程度，

二是个体对于事件的释怀程度。前者属于客观因素，

个体无法把握，所以郁怒质人群的情绪表现通常取决

于自身对于客观事物的看法。由于遭遇不公、侮辱等

表现出的郁怒是正常的情绪表达，而遇事无论大小均

耿耿于怀而容易产生郁怒表现的人群，可归属于郁怒

质。郁怒质人群在生活中碰到稍有不顺之事即易表

现出上述情绪，轻者郁，仅表现为闷闷不乐，重者怒，
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可表现为暴躁愤怒。

生理形态上，肝藏魂，在志为怒。《四圣心源》曰：

“肝之志怒，故其声呼，呼者，气方升而未达也。”[14]郁

怒质人群气血鼓动，多表现为面红急躁、缺乏耐心、声

高气粗、脉弦等形态特征。在病理状态下，《重订广温

热论》曰：“怒复有大怒、郁怒之分:大怒者，其志愤激，

则气血易于奔迫而无所节制……脉多浮弦躁盛……

郁怒者，其志怫戾，则气血易于瘀壅而不克宽舒……

脉多弦涩……”[15]郁怒质者气升未达则郁，此类人群

对客观因素长久不能释怀，轻者肝气郁结，容易表现

为喜太息、胸闷、胁痛、脉象弦涩等气机不通，血液瘀

壅的病态特点；郁久则化怒，气滞则化火，重者肝火上

炎，多表现为目红、头晕、头痛、脉象浮弦，甚则昏厥、

吐血的病态特点，亦即“怒则气上”的气机表现。

5. 3　忧思质　忧者，愁思也，忧思即忧愁、思虑，对事

物容易过度忧思、愁苦、顾虑的人属于忧思质。在一

定范围内对事情忧虑、思考，是处事谨慎、考虑周全的

表现，而忧思质人群则对大小事物往往表现出过度担

心。过度的担心极容易转化为紧张、焦虑等情绪，这

在疾病的过程中表现更加明显，忧思质人群常常对自

身疾病产生过度反应。

生理形态上，脾藏意，在志为思。《四圣心源》言：

“脾之志忧，故其声歌，歌者，中气结郁，故长歌以泄怀

也。”[14]忧思质人群多表现为面色萎黄、皱眉蹙额、容

易疲劳、精神倦怠、优柔寡断、敏感多虑、喜言好歌、脉

象细弱的形态特点。病理状态下，《灵枢·本神》曰“是

故怵惕思虑，则伤神”，《素问·举痛论》言“思则气结”，

忧思质人群易对事物过度担忧，而思虑过度则气结伤

脾，脾伤则气血生化乏源，气血不生则心神失养，故此

类人群容易产生纳差、失眠、大便溏泄、情绪焦虑等碍

脾伤神的病态特点。

5. 4　悲哀质　悲哀，喜乐之反也，悲伤、哀苦之意也，

对事物容易表现出过度悲伤、哀苦情绪的人属于悲哀

质。当失去心爱的人或物，或目标未达成，或理想未

实现，人容易产生悲哀的情绪，这是正常的情绪流露。

若能从悲痛中走出来，重回现实，继续生活，不为往事

所困，一时的悲伤情绪甚至能成为人前进的动力。而

悲哀质人群则对过去无法释怀，或对所有事情都呈现

出悲观看法。此类人群在困难面前多表现为懦弱、胆

怯，不愿意努力克服，长此以往的悲哀状态容易转变

为抑郁状态，更甚者容易出现厌世轻命的想法，属于

较为严重的心理疾病。

生理形态上，肺藏魄，在志为悲。《四圣心源》言：

“肺之志悲，故其声哭，哭者，气方沉而将陷也。”[14]悲

哀质人群常表现为面白喜哭、声低气怯、消极悲观、喜

静独处的形态特点。病理状态下，《灵枢·本神》曰“因

悲哀动中者，竭绝而失生”，《素问·举痛论》言“悲则气

消”，悲哀过度则伤肺，肺伤则气消，肺气虚损，子盗母

气，夺耗土气，脾伤则竭绝失生，故悲哀质人群易产生

短气、咳喘、喜张口呵气、频伸肢体等肺虚脾伤的症

状，身有痼疾而属悲哀质的人，疾病通常更难向愈。

5. 5　惊恐质　惊，马骇也，惊恐即惊骇、恐惧，对事物

轻易表现出惊骇、恐惧的人属于惊恐质。在遇到某些

突发事件，或遇到某些危险场景时，人容易产生惊恐

情绪，且表现程度主要受两方面影响：一是事件的震

撼、危险程度，二是个体的心理承受能力。同样，前者

属于客观因素，个体通常难以把握，因此个体的心理

承受能力则成为惊恐情绪表现与否的关键。惊恐质

人群心理承受能力较低，遭受轻微惊吓时即易出现相

应的临床表现。

生理形态上，肾藏志，在志为恐。《四圣心源》曰：

“肾之志恐，故其声呻，呻者，气之沉陷而幽菀也。”[14]

惊恐质人群常表现为面色青黑、喜呻易惊、噩梦频作、

脉象动数的形态特征。病理状态下，《素问·举痛论》

言“恐则气下，惊则气乱”，惊恐伤肾，肾气不固，气机

下陷，故惊恐质人群容易产生遗精、漏尿、心悸、怔忡

等肾气不固，气机紊乱的病态特点。

6 小结

中医体质学说发展至今，各类体质分法在“形质”

层面的内容已相对成熟，但有关于“神质”方面的内容

仍显粗糙。阮诗玮教授在《黄帝内经》的理论基础上

结合其他古代经典著作，初步构建了“神质”层面中医

体质分类的大体框架，希冀能补充完善中医体质学说

理论体系，更好地指导临床实践。
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