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基于耗散结构理论探讨《黄帝内经》形神一体观
在情志疾病治疗中的价值※

洪建勋 1，2 田 群 1，2 詹 杰 3 杨文娟 4 孟 萍 1，2▲ 崔长虹 5 邓棋卫 1，2 陈建章 2

摘 要 情志疾病的发病率逐年上升，已成为危害人类健康的重要公共卫生问题。《黄帝内经》提

出的“形神一体观”认为人体是形与神的统一体，形神相互依存、相互影响，该理论为情志疾病的诊治

提供了独特的整体视角。耗散结构理论揭示了开放系统从无序向有序演化的规律，其在维持系统动

态平衡方面的机制与“形神一体观”具有内在相通之处。文中通过探讨二者理论间的联系，分析“形

神一体观”在情志疾病治疗中的具体应用，以期为临床实践提供新思路，提升情志疾病疗效，促进患

者身心整体健康。
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随着现代社会生活节奏加快、竞争压力增大，抑

郁症、焦虑症等情志疾病的发病率呈逐年上升趋势[1]。

这类疾病不仅严重影响患者个人生活质量，亦给家庭

与社会带来沉重负担。《黄帝内经》作为中医理论的奠

基之作，蕴含着丰富的医学思想，其“形神一体观”强

调人体形与神的整体性，对认识与治疗情志疾病具有

重要的指导意义[2]。耗散结构理论作为现代系统科学

的重要理论之一，为理解人体复杂系统的动态运行与

演变提供了新视角[3]。基于耗散结构理论对《黄帝内

经》形神一体观在情志疾病治疗中的意义进行探讨，

有助于挖掘中医经典理论的现代内涵，为情志疾病的

防治开辟新途径[4]。

1 耗散结构理论概述

1. 1　耗散结构理论的基本概念　耗散结构理论由比

利时物理学家伊里亚·普里戈金（Ilya Prigogine）于 20

世纪 60年代末提出，主要研究远离平衡态的开放系

统如何通过与外界环境进行物质、能量和信息的交

换，形成并维持稳定的有序结构[5-6]。耗散结构的形成

需满足以下几个条件[7-8]。

1. 1. 1　开放系统　系统必须与外界环境保持密切联

系，能够持续从外界吸收物质和能量，并向外界排出

代谢产物。

1. 1. 2　远离平衡态　平衡态是指系统内部各部分性

质均匀一致，不存在宏观的物质流、能量流与信息流。

远离平衡态则意味着系统内部存在较大的差异与梯

度，这种差异与梯度是系统发生演化的动力。

1. 1. 3　非线性相互作用　系统内部各要素之间的相

互作用并非简单的线性叠加关系，而是存在着复杂的

非线性相互作用。这种非线性相互作用可使系统产

生自组织现象，即在无外界特定干预的情况下，系统

能够自发地从无序走向有序。在人体生理过程中，神

经调节、体液调节与免疫调节等各类调控机制之间同

样存在复杂的非线性相互作用，共同维系着人体的生

理平衡。

1. 1. 4　涨落　涨落是指系统在某一时刻、某一局部

范围内所发生的对宏观状态的微小偏离。在耗散结

构理论中，涨落起着至关重要的作用。当系统处于远

离平衡态时，微小的涨落可能会被放大，引发系统相

变，从而使系统从一种状态转变为另一种更为有序的

状态。

1. 2　耗散结构理论在生命科学中的应用　人体生命
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系统是典型的耗散结构[9]。耗散结构理论为生命科学

研究提供了全新的思路和方法，在解释生命现象、揭

示生命过程的本质等方面发挥了重要作用[10-11]。李灿

东教授在《中医状态学》中指出，运用耗散结构理论阐

释人体生命状态的变化具有重要学术价值[12]。

1. 2. 1　解释生命的维持与发展　从耗散结构理论视

角看，生命是一个典型的耗散结构[13-14]。生物体通过

持续与外界环境交换物质、能量、信息，维持自身的有

序结构和生命活动。在这个过程中，生物体不断从外

界摄取营养物质，将其转化为自身生长、发育和繁殖

所需的物质和能量，并将代谢废物排出体外。这种物

质和能量的交换过程使得生物体能够克服内部的熵

增，保持生命活力。随着生物体的生长与发育，其内

部组织结构与生理功能不断进化、完善，这可以看作

是生物体在远离平衡态的条件下，通过与外界环境的

相互作用，不断地形成新的、更高级的耗散结构的

过程。

1. 2. 2　分析生理、病理过程　人体许多生理系统具

有耗散结构的特征[14]。例如，心血管系统通过心脏节

律性收缩与舒张推动血液在血管中流动，实现了物质

与能量在全身的运输与分配。在此过程中，心血管系

统不断与外界环境（如通过呼吸系统进行气体交换，

与消化系统完成营养物质的吸收和代谢产物的排出

等）进行物质、能量交换，以维持自身的稳定运行。在

病理状态下，机体往往因特定致病因子的作用，导致

其内稳态遭到破坏。这种结构性损伤使得机体无法

有效地与外界环境进行物质、能量和信息交换，从而

引发生理功能紊乱。

1. 2. 3　指导医学干预　基于耗散结构理论，医学干

预的目的在于帮助人体恢复或维持其耗散结构的稳

定性[15]。治疗疾病时，医生可通过调整患者生活方

式、给予药物治疗或采用其他治疗手段，协助机体重

建与外界环境间良好的物质、能量及信息交换关系，

促进机体内部的自组织过程，从而恢复健康。

2 《黄帝内经》形神一体观阐释

《黄帝内经》的形神一体观认为，人体是形与神的

有机统一体。形与神相互依存、相互影响，共同构成

完整的生命活动。

2. 1　形为神之基　“形”指人体的形体结构，包括脏

腑、经络、气血津液等；“神”是人体生命活动的主宰及

其外在表现，涵盖精神、意识、思维、情志等。《灵枢·本

神》言：“故生之来谓之精，两精相搏谓之神。”《素问·

六节藏象论》亦云：“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。”这表明神

的产生依赖于先天之精与后天水谷精微的濡养，形体

是神存在的物质基础。若形体受损，如脏腑功能失

调、气血亏虚等，必然影响神的正常功能[16]。

2. 2　神为形之主　神对形有主宰与调节作用。机体

各脏腑组织器官的生理活动，均在神的支配和调节下

有序运行。《灵枢·天年》云“失神者死，得神者生”，体

现了神在生命活动中的重要作用。神通过对气机的

调节，影响着人体的生理功能。情志活动作为神的重

要表现形式，与脏腑气机密切相关。《素问·举痛论》指

出：“百病生于气也，怒则气上，喜则气缓，悲则气消，

恐则气下……惊则气乱……思则气结。”过度的情志

变化可导致气机紊乱，进而影响脏腑功能，引发疾病；

反之，良好的精神状态与积极的情志活动有助于脏腑

功能正常发挥，维持机体健康[17-18]。

2. 3　形神相互统一　形与神在生理上相互依存、相

互为用，在病理上相互影响，唯有形神和谐统一，人体

方能保持健康状态[19]。《素问·上古天真论》曰：“上古

之人，其知道者，法于阴阳，和于术数，食饮有节，起居

有常，不妄作劳，故能形与神俱，而尽终其天年，度百

岁乃去。”此论强调通过合理的生活方式与养生方法，

实现形神协调，从而达到健康长寿的目的。若形神失

和，如因情志过激致脏腑功能失调，或因脏腑病变引

发精神情志异常，均可导致疾病的发生与发展。临床

常见长期受躯体疾病困扰者多伴焦虑、抑郁等情志问

题；而情志疾病患者亦常伴食欲不振、腹胀腹痛、失眠

多梦等躯体症状，这正体现了病理状态下形神之间的

相互影响。

3 基于耗散结构理论分析形神一体观
在情志疾病中的作用机制

3. 1　开放系统封闭化　正常人体作为开放系统，需

持续与外界进行物质（饮食、呼吸）、能量（代谢转化）、

信息（情志互动）交换以维持有序状态[4]。情志疾病初

期往往表现为形神系统趋于封闭，导致交换通道

受阻。

首先，物质能量交换障碍。长期负性情志（如抑

郁、焦虑）可直接抑制脾胃运化功能，使水谷精微难以

正常化生气血（物质输入不足），同时阻碍代谢废物

（如痰湿、瘀血）排出，导致熵增堆积。

其次，信息交换封闭。过度情志刺激可扭曲“神”

对外界信息的接收与处理模式。例如，焦虑症患者因
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“神”过度警觉，会选择性过滤良性信息（如他人善

意），放大负性信息（如他人无意的目光），造成信息输

入单一化、封闭化。这种“信息偏食”进一步强化焦虑

情绪，形成“神”的自我封闭，最终切断系统与外界有

效的信息交互。

系统封闭化的直接后果是负熵流摄入不足而熵

增加速，使得形神系统从“开放有序”状态滑向“封闭

无序”，从而为情志疾病的发生与发展奠定病理

基础[20]。

3. 2　远离平衡态破坏　生命系统的有序性依赖于

“远离平衡态”的稳定，即通过持续耗能以维持非平衡

的动态平衡[12]。在情志疾病中，这种平衡阈值因形神

互动紊乱而坍塌，轻微刺激即可引发系统失稳。

首先是“形”的平衡阈值下移。长期情志失调可

致脏腑功能虚损，降低“形”对物质能量波动的耐受

力。例如，心脾两虚者因气血不足，稍遇劳累（能量消

耗增加）即出现心悸、乏力；肾阴亏虚者因阴虚火旺，

微小情志刺激（如烦躁）便可引发失眠、盗汗。

其次是“神”的调控阈值崩溃。“神”对情绪的调节

能力丧失梯度性，呈现“一点即燃”或“持续低落”的极

端状态。以躁郁症为例，“神”无法维持情绪的适度平

衡，在“躁狂”与“抑郁”两极间剧烈振荡，本质上是

“神”的调控阈值完全崩塌，失去对“形”的稳定主导

作用。

平衡阈值坍塌使系统从“远离平衡的有序”状态

坠入“近平衡的无序”状态，这是情志疾病从功能性紊

乱进展为器质性病变的关键节点。

3. 3　非线性相互作用紊乱　形神系统的有序运行依

赖于“神驭形”与“形载神”之间的非线性协同。而在

情志疾病中，这种协同关系发生异化，演变为恶性循

环的放大机制。

首先，神对形的恶性驱动。负性情绪可通过神

经-内分泌网络放大躯体异常。例如，长期抑郁情绪

（神的异常）可激活下丘脑-垂体-肾上腺轴，促使糖皮

质激素过量分泌，既抑制免疫功能（形的损伤），又加

速神经元（尤其是海马区）凋亡；脑结构损伤又进一步

加重抑郁（神的恶化），形成“神损形—形伤神”的非线

性放大环路[21-22]。

其次，形对神的反向恶化。躯体不适通过信号反

馈强化“神”的异常。以焦虑为例，其引发的胃肠痉挛

（形的异常）会产生腹痛、腹胀等躯体信号，这些信号

传入中枢后，被“神”解读为“病情严重”，进而加剧焦

虑（神的放大）；焦虑又使胃肠痉挛更剧烈，形成“形扰

神—神促形”的闭环恶化。

非线性相互作用的紊乱，使得局部微小异常在形

神互动中被指数级放大，推动系统从“可控波动”转向

“混沌失序”[23-24]。

3. 4　涨落调控失效　涨落是系统演化的内在契

机[25]。正常情况下，“神”通过负反馈抑制恶性涨落、

放大良性涨落；而在情志疾病中，涨落调控机制失效，

导致恶性涨落持续扩散。

首先，局部涨落失控是情志病的起点。瞬间的情

志异常（如突发暴怒）作为初始涨落，若“神”无法及时

调控（如缺乏理性约束），可经“形神互动”迅速扩散。

例如，愤怒引发肝气上逆（局部涨落），若未被平复，可

迅速导致血压骤升、面红目赤（躯体扩散），进而引发

争吵、攻击行为（行为扩散），形成“局部涨落→全身反

应→社会冲突”的扩散链。

其次，整体系统混沌是情志疾病的终局。恶性涨

落经多次放大后，可突破系统的自我修复极限。以长

期悲伤为例，初始涨落首先导致肺气郁闭，继而引发

“肺伤→脾虚→肾亏”的连锁反应（涨落扩散），最终致

多脏腑功能衰竭（如慢性阻塞性肺疾病合并营养不

良），使形神系统陷入难以逆转的混沌状态。

涨落调控失效的核心在于“神”的负反馈机制瘫

痪，使系统丧失对恶性涨落的“制动能力”，最终被无

序化的浪潮吞噬。

综上所述，情志疾病的发病机制是形神系统在开

放交换受阻、远离平衡态破坏、非线性互动作用紊乱

及涨落失控的共同作用下，从有序的耗散结构向无序

混沌状态逐步降解的过程。这一过程始终贯穿着“形

神互损”的核心病理逻辑。

4 形神一体观在情志疾病治疗中的
应用

基于耗散结构理论对形神一体观的阐释，情志疾

病的治疗核心在于恢复人体形神耗散结构的有序性，

即通过调整系统与外界的物质、能量、信息交换，修复

非线性调节机制，引导涨落向有利方向发展。具体应

用如下。

4. 1　调整开放系统，促进物质-能量-信息交换　人

体作为开放系统，依赖与外界持续的物质、能量、信息

交换以维持稳态，而情志疾病常伴此类交换的紊乱。

从中医视角看，“形”的物质代谢失衡（如气血瘀滞、脏

腑虚损）可阻碍能量流通，引发“神”的情志异常；长期

焦虑、抑郁等“神”的失调亦可导致饮食不节、气血生
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化不足，形成恶性循环。治疗需从“形”“神”两方面改

善系统开放性：形体层面可通过中药调理、针灸通络

等方法，恢复气血运行与脏腑功能；精神层面则可借

助境界提升、情志疏导、音乐疗法等，帮助患者重建与

外界积极的信息互动。

4. 2　恢复远离平衡态的动态平衡　健康状态是“远

离平衡态”的动态平衡，而情志疾病常表现为这种平

衡的崩解，如过度亢奋或抑制。中医认为，“形神失

调”的本质在于阴阳失衡，如“阳盛则狂”“阴盛则癫”，

故治疗需通过调节使形神重归动态平衡。

治疗应注重个体化调节。对于躁狂类“阳亢”患

者，采取“泻其有余”之策。形体上可用黄连、黄芩等

清热泻火，配合放血疗法以泻实；精神上通过冥想、静

息训练等抑制亢奋，引导“神”趋于宁静。对于抑郁类

“阴盛”患者，则“补其不足”。形体上以人参、黄芪等

益气健脾，改善虚损；精神上借助运动疗法（如五禽

戏）激发阳气，结合积极心理暗示提升“神”的活力。

此类调节并非追求绝对平衡，而是通过适度干预，促

使形神在互动中形成新的稳定动态。

4. 3　改善非线性相互作用，增强形神调节能力　形

与神的相互作用具有非线性特征，微小的形体变化可

引发显著的精神波动，反之亦然。情志疾病中，这种

非线性关系常表现为“恶性循环”，如失眠导致焦虑，

焦虑又加重失眠。因此，治疗的核心在于打破负向循

环，强化正向相互作用。

实践中，需抓住关键节点以纠正失衡。例如，心

脾两虚的焦虑症患者，由于“心主神明”“脾主气血”，

脾虚则气血不足、心神失养，进而引发焦虑，而焦虑又

进一步耗伤气血。其治疗当以归脾汤健脾养心为基

础，同时配合“安神定志”的心理干预，通过阐释“脾健

则神安”的中医原理，帮助患者理解形神关联，主动参

与饮食调理，形成“健脾→气血足→神安→更易坚持

调理”的正向循环，从而增强形神系统的自我调节

能力。

4. 4　利用涨落，引导形神向有序转化　“涨落”是系

统中微小的随机波动，在一定条件下可推动系统从无

序走向有序。情志疾病的“形神紊乱”即属一种无序

状态，治疗中可借助涨落，通过适度干预放大积极变

化，引导形神向有序转化。例如，产后抑郁患者初期

可能仅表现为轻微情绪低落（涨落）。此时若及时干

预，可防止其向无序化发展。形体上可用当归、熟地

等补血之品改善产后虚损，为“神”的恢复提供物质基

础；精神上可通过家人陪伴、亲子互动等积极刺激，放

大“愉悦感”这一涨落信号。随着正向涨落的逐渐积

累，患者可逐渐从“情绪低落→食欲不振→更低落”的

无序状态，转向“心情好转→饮食改善→精神提升”的

有序进程，最终实现形神协同康复。 
5 基于耗散结构理论的形神一体观在
情志疾病治疗中的意义与展望

5. 1　理论意义　

5. 1. 1　丰富中医理论的现代内涵　耗散结构理论为

形神一体观提供了科学的解释框架。形神之间的“相

互依存”本质上是开放系统的物质、能量、信息交换；

其“动态平衡”符合远离平衡态的有序特征。这一结

合使传统中医理论更易于被现代医学理解和接纳。

5. 1. 2　为情志疾病的跨学科研究提供思路　该理论

将中医“整体观”与系统科学“非线性思维”相结合，突

破了“生物医学模式”对情志疾病的单一化认知（如仅

归因于神经递质异常），揭示了其作为“形神耗散结构

失衡”的复杂性，为多维度、整体性干预奠定了理论

基础。

5. 2　实践意义　

5. 2. 1　提高治疗有效性　该理论强调“形神同治”，

避免了单纯心理治疗（忽视形体基础）或单纯药物治

疗（忽视精神调节）的局限，推动临床采用身心并治的

综合方案。

5. 2. 2　指导预防保健　基于“开放系统需持续调谐”

的原理，情志疾病的预防策略被建议从“形神同养”入

手。例如，通过合理饮食（物质交换）、规律作息（能量

调控）、积极社交（信息互动）维持系统有序性，减少因

情志刺激引发的涨落失控。

5. 3　展望　未来可结合现代科技手段（如脑功能成

像、代谢组学等），开展对形神耗散结构变化的量化研

究。例如，通过监测抑郁症患者治疗过程中的脑区活

动（神）与代谢指标（形）的动态关联，验证“形神同治”

对系统有序性的改善效应；亦可开发基于“涨落调节”

理念的智能干预系统（如实时情绪监测联合个性化音

乐疗法），从而进一步提升情志疾病治疗的精准性与

时效性。

6 小结

《黄帝内经》形神一体观与耗散结构理论在“人体

是动态开放的整体”这一核心认知上高度契合。情志

疾病的本质在于形神耗散结构的失衡，表现为开放系

统的物质-能量-信息交换障碍、远离平衡态的动态平
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衡破坏、非线性相互作用失调及涨落调控失控。

基于此，以“形神同治”为核心的治疗策略，可有

效激发人体的自组织能力，推动形神关系从无序回归

有序。这不仅为情志疾病的临床防治提供了整体性、

系统性的新思路，也彰显了中医经典理论在现代科学

语境下的生命力与创新潜力。
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