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毫不客气的说，中医情志学是我进入大学以来接触的第一门中医分科。如果说中医基础理论

让人迷茫，中医养生学让人糊涂，中医的所有科目都晦涩难懂、摸不着头脑，那么中医情志

学则让我耳目一新，我从没有想过，中医竟然也可以与西医结合的如此密切。中医再也不是

模模糊糊、知其然而不知其所以然的医学科目。风暑湿燥寒火的本质得到揭示，五志配五行

分属五脏的原理得到阐述，脑主神明的观点得到坚定。中医情志学终将在一代又一代科研人

员的辛勤工作中得以迅速发展，情志病症将不再是难以治愈的疾病。

中医学在创立之初形成了四大经典，即《黄帝内经》《黄帝八十一难经》《伤寒杂病论》《神农

本草经》。其中，《黄帝内经》中《素问》篇《灵兰秘典论》精辟而又概括的指出：“心者，君

主之官也，神明出焉。肺者，相傅之官，治节出焉。肝者，将军之官，谋虑出焉。胆者，中

正之官，决断出焉。膻中者，臣使之官，喜乐出焉。脾胃者，仓廪之官，五味出焉。大肠者，

传道之官，变化出焉。小肠者，受盛之官，化物出焉。肾者，作强之官，伎巧出焉。三焦者，

决渎之官，水道出焉。膀胱者，州都之官，津液藏焉，气化则能出焉。凡此十二官者，不得

相失也。故主明则下安，以此养生则寿，殁世不殆，以为天下则大昌。主不明则十二官危，

使道闭塞而不通，形乃大伤，以此养生则殃，以为天下者，其宗大危，戒之戒之！”《黄帝内

经·素问·灵兰秘典论》又言：“恍惚之数，生于毫氂，毫氂之数，起于度量，千之万之，可

以益大，推之大之，其形乃制。”中医学在创立之时便形成了五脏一体观和形神一体观的整体

观念，五脏是人体的中心，而心是五脏的中心，同时由于人的精神活动都是由五脏产生的，

所以在治疗时所有的精神疾病都可以通过调整形体予以解决。这是西方医学难以逾越的鸿沟，

是西方医学不可能理解的终极创新。但也正是这种终极创新，数百年来乃至数千年来，精神

疾病的治疗没有在中医学中形成理论体系，使得中医的终极优势，成为了制约中医进一步发

展的绊脚石，长期以来历代医家都没有让精神科成为中医学的一门独立的分支学科。所以西

学东渐以来，加之中医迅速衰落，即便是在中国共产党大力扶持之下，中医学迎来新的春天，

中医教育得以快速发展，1956年北京中医学院、南京中医学院、广州中医学院、成都中医学

院中医四大老校成立，1958年山东中医学院、天津中医学院、辽宁中医学院、长春中医学院

等中医药高等学校成立，中医药高等教育得以如春天之柳苗迅速发展的情况下，精神科依然

处于中医学的灰色地带，不被重视，这也就导致了精神科从新中国成立一直到现在中医药教

育蓬勃发展和实现中华民族伟大复兴的中国梦近在咫尺的中国特色社会主义新时代，中医学

依然没有对精神疾病的单独分科。一方面，中医学对精神疾病的关注度不够，另一方面，健

康中国建设的远景目标又高度重视人们的心理健康与精神卫生，中医学迫切需要一门关注人

民精神和心理的特别设立的分支学科。所以，中医情志学的产生，不仅仅顺应了中医学发展

的必然要求，也看到了人民群众对美好生活需要的更高层次的追求。这是中医学的一大创举。

虽然中医情志学打开了中医界关注精神疾病的大门，但说到底，中医情志学是一门年轻的学

科，中医情志学不可避免的存在缺陷。

一个缺陷就是教材水平不高的问题。乔明琦老师主编的中医情志学教材《中医情志学》最大

的两个问题，一是凑字数的无关内容太多，二是对中医情志学刻意抬高。

无关内容太多的问题。乔明琦老师主编的中医情志学教材《中医情志学》说到底是一本医学

类书籍，说到头也是一本医书。但是其中却使用了很大的篇幅去谈及概念、学科、理论、假

说等逻辑学问题。在讲述“概念”这一概念的时候，分别介绍了什么是概念、什么是新概念、

如何下定义等与医学无关的逻辑学定义，而且讲述如何下定义的部分时，还有很严重的逻辑

学错误。教材中对定义的表述是一为内涵定义，二为外延定义。但是定义的作用是揭示概念

的内涵，侧重于概念的本质是什么，不能揭示概念的外延，揭示概念的外延的方法是划分，



即把一个属划分为几个种的逻辑方法。并且确定概念的外延也不能如教材所说“通过列举”，

这样可能会导致划分所得所有子项的外延之和小于未划分母项的外延，最终触犯划分不全或

者多出子项的逻辑错误。其次，使用列举的方法难免会东一榔头西一棒槌，没有固定的标准，

最终触犯划分标准不一的逻辑错误。所以无论从哪个层面而言，下定义这一部分都是有相当

严重的巨大错误的。这些与医学无关的逻辑学内容不但占据了巨大的篇幅，并且存在相当大

的错误，这是教材需要改进的。

刻意抬高中医情志学的问题。乔明琦老师主编的中医情志学教材《中医情志学》中在讨论学

科与分类分级的时候，明确表示了对中医基础理论长期翻新如旧，以及中医基础理论长期未

能实现分科的现象是一个问题。事实上，中医学虽诞生于先秦两汉时期，但是其理论却具有

无比巨大的生命力，直到近几十年来世界上才兴起了突破神灵主义、自然哲学、机械论，并

且超越了把人当成单纯的生物的生物医学模式，形成了“生物——心理——环境”医学模式，

而这种世界经历了数千年医学发展才提出的医学模式，竟然在中医学产生之时便产生了，这

就是“形——神——环境”医学模式。而且中医学在精气一元论、阴阳二元论、五行多元论

的指导下形成了独到的天人合一与人体自身相互联系相互影响的整体观念，中医学标本兼治、

未病先防、四气调形等观念虽然产生久远，却从产生之时便把握了人与自然和谐共生的客观

规律，仍然具备强大的生命力。唯物辩证法指出，新旧事物的判断标准不是看时间的先后，

而是看是否把握了世界的客观规律、是否符合人民群众的根本利益，是否得到人民群众的支

持与拥护。所以中医基础理论虽然是旧的，那只是在时间上看是旧的，它的内容是新的，是

具有强大生命力的。所以现有中医基础理论并没有落后，因而没有必要像叛逆期的小朋友一

样非要罔顾现实的搞出新花样来。其次，中医学向来坚持整体观念，中医不能分科太细，如

果中医肠胃科的大夫只会涩肠止泻，那么肝气盛脾泄泻将成为不治之症。中医科室都不能分

的太细，中医基础理论更不能分的太细，分而复合是中医基础理论的趋势，不属于什么问题。

因此，教材所说的中医情志学所探讨的中医基础理论创新不足和分科不细的问题系无病呻吟，

这样，中医情志学并没有肩负那么大的甚至是只有靠中医情志学才能完成的责任，中医情志

学并没有那么高的战略意义。

以上只是中医情志学的两个小问题，中医情志学最大的问题是立身之本即思路的问题。中医

情志学虽然名称上属于中医，但是在乔明琦的牵头领导下，中医情志学不但抛弃了系统思维

和辩证思维的巨大优势，甚至抛弃了象思维的强大根基。作为中医学下设学科的中医基础理

论的下设学科的中医情志学，不去研究人体之中央，即五脏，以及五脏之中央，即心藏象，

却舍本逐末的将情志脑机制作为重要研究趋向。不去研究天人合一、阴平阳秘、五脏六腑，

却去搞什么情绪体验、生理唤醒、表情研究。研究肝主疏泄，最终的目的却是研究与甲状腺

激素分泌这一中医学中不存在的概念的关系。中医和西医是两辆在两条路上通向而行的汽车，

偶尔碰个面相互交叉属于巧合。中医基础理论的获得绝对不是靠什么红外光谱、电子发射亦

或是磁共振等微观技术获得的，难道说通过红外光谱，我们能观察到心脏里有一个神，然后

得出心主神志的结论吗？很明显，肯定是不可能的。中医基础理论中心主神志的结论，是利

用取象比类的方法，通过观察心脏与脉管血液相联系，得出心主血脉，进而观察人在大出血

的情况下，轻则休克昏迷，重则性命不保，取象比类，得出心主管精神活动之志以及生命体

现之神的心主神志的结论。中医情志学的相关研究中，中医思维很缺失，中医立场不坚定，

甚至武警上海总队医院康复理疗科刘颖《中医情志病症与心理学不同类型抑郁症相关性研究》
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）公然妄图寻找一种最符合西医疾病的中医疾病，这就相当于是开山用镰刀，会劈开裂缝，

但是不会达成开山目的。


