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개요 및 목적 ; 古今名醫들의 神, 塊, 뼈, 意、, 志 등의 이상에 대한 치료를 考察分析함으로서 

오장과 神, 塊, 뼈, 意, 志의 대응관계를 연구하였다. 

방법 ; 臨많病例들을 취하고 통계방법을 사용하여 고금병의들의 처방 중에서 조건에 부합 

되는 처방 589예를 선태하여 약물귀경에 대하여 통계처리를 함으로서 각 종류의 정선증상에 

사용된 약들이 어느 한 장부계통과 특정적인 다}응규칙이 있는지 여부를 분석해 보았다. 

결과 臨皮治續에서 여러 가지 정신증상에 사용된 약들은 오장계통에 모두 영향을 주었는 

데 여러 가지 정선증상을 치료하는 약들은 어떤 한 가지 증상에 그와 대용되는 한 가지 장부 

계통이 연관되는 특정적인 규칙은 없었다. 각 증상에 사용된 약들은 五觸系統중에서도 심계 

통과 벼위계통을 치료하는 약이 나타난 빈도가 가장 높았다. 

키워드 ; 五購, 神志活動, 對應關系.

I . 五藏與神志活動異常對應

關系的考察

鳥了考察五購與神志活動的對應關系我們從

臨皮病案角度進行了考察, 著重E자究了古今名醫 

對神, 塊, 觸, 意, 志、異常所進行的治爆與方藥組

成‘

* 교신저자 ‘ 적쌍경, 북경중의약대학 

1.1 病案來源

本項=[作以 『名醫類案』, r續名醫類案』, 『

二續名醫類案』(뽑~ls購主編1 .웰寧*파4웰技術出版 

社, 1996年九月第-版), 『i:p國現代걷醫醫案精 

華』(童建華主編, 北京出版社 1990年7月第一版)

所載的凡見有精神異常在狀的病例薦基鍵, 共調

호7除根據病쯤可判斷寫精神淚愚的686例外, 

還包括T雖無精神病愚病名但出現精神jJE狀的

134例, 共計820例病案.
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1.2 節選分類

原듭|·밟IJ將每一↑固在狀單列, 將治擔該fil狀所F텀 

的中藥rnn該在狀꺼If在病案的治標藥物)進行統討, 

~fi.按其藥物歸經與購)뼈相對應, 以便了解古今醫

家對%#뼈與某種神志活펴h關系的認識及其;훨用↑ 

Hl. f끄於?Jrr.벼같i1'1성古今뽑홉案~·-n핍神jJE狀*힘述較i 굉 

F쩨單~탬l빼l’ 用듬품m不t덩~’ 월[J使一頻파狀的햄 

~t디不統→, 而相i퍼用語的파狀表述RU十分散見, 

出애率極低, 不↑更於統듭十 灌於上述情況1 寫了便

於統HX썰用, :f!drlH好以病案記댐明確記載的9호 

狀j꾀依據, 1JV.將相샘에jJ[狀進行歸類 ; @] 홍言흉 

패썼; 包}펌登텀i而歌1 棄衣而k, 졸言뿔픔, 不避

親it%:. 많!}끼傷人, 哭笑無常, 5끊無↑命次, "精神錯

젊L’챔振狀. @ 해1繼쳐~i뿜類. 包括iπ默흉語, l써u1H」 

自듭암, 죠↑펌淡i莫, 뎌光米游, 善悲欲哭, 獨處發똥, 

짧笑等振狀 ® 驚↑季f止''11’類‘ 包}펀驚恐不安, ι、

煩易隨, 61':Jl.不安等?定狀. @ 不寂類; 包括入睡

困빼, 醒後難~It 多혔, 夢語, 챙종遊等9立狀. @ |뺨 

R뺑:J(: 包}펀喜때, 多睡難醒等在狀 @ 健忘類;

包샘善忘, 후불忘、等jJE狀. ([;· j〕覺類; 包括“홍見”, 

“-후때U’, ←효쇄밍, xJ總휴1.Ii:Jlk. ® 多疑빠{; 包챔疑 

l훤不定, 疑心重重等在狀.

*않據上述께r!l定i'li'.lll:狀, 해1門從初選的820例 

病素節選1±1符合채定的病例강589例 

1.3 統計方法

채fr'ltN據上述589例病例, 各類파狀用藥規律 

及治擔rp]i行뇨聯系統出現的頻率的統討, 據以

下方法進行 ’ A. 將各類在밟所用며藥(按單味藥 

統립 )全홉II列出, 每→~按-個病案處理則記數­

次, 複該者(按兩↑固病案計)出現同←→種藥物則計

數兩次, 11\此~fl推. 統計其出現‘的次數, 再將出現

;次數러該類}£狀病例數20%以上者重新히j表, i1r 
多到少依次헤rY"IJ. 作寫以下統計的基짧. B, 據 『

때배 i:p醫i힘페」( 『中醫i~tljj↓』編輯委員會編, A民

깎I生l:l:\J빠~d:, 1980)J'lj出每l皮藥物所歸之購j때(영11 

歸씬), 其中훔淸, 珍i珠母兩妹中藥 『簡明中醫蘇
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典」未載歸經, 則據 『常用中藥學』 (成都中醫學院

編, 上j每;f!j技出版社, 1964)補入. c. 根據藥物出
現的次數統計藥物所歸入勝1빠出現的次數, 有的

鎭物入兩個體船或三個購R府, HIJ每個體j빠均單獨 

듭f數 統計出各購聊在某〕類在狀治續中出現的

頻率, 此頻率計算以某-購j빠出現的次數러所有 

勝j附出現次數的百分Jt來表示, J1J於五行五購代

表T人體五大功能活動系統, 故牌與R땀相合영n援 

系統統計該系統出꽤的頻환, 以重新)Ii)表表示

D, 統計藥物l出現次數時, 發現1才草t닝現的次數 

4앗多, 而it草一藥, 며醫學家常認寫其웰↑更藥, stt 
不ffl作特珠治標, 故此次統計將#草llllilll#:, 當然

其所入的購服也不再능t數. E, 健忘、類有17例, 多

疑類有5例, 由於樣本太少, 故未ff'統計僅장tJ出藥 

物出現的次數.

1‘4 統計結果

援照上述方法, 我{門進行統計, 各類在狀用藥

規律及治標>to五行五購系統出現的頻率的統討結

果見表1至表4. (注 ; 由於不練, |뽑g활屬睡HR異常 

꽤U훤, :'.fJW"J'.0文J#.~'j쉽論) 

表1 1 治樓윷言동動類jJE狀(共224↑列)藥찌出 

現次數及歸經表

짧옳 짧좋 싫쫓 쫓활 짧뚫 짧협 뿔첼 옳뿔 
짧싫 BE 7E 74 7 6~ 6E 6E 6 61 6[ 6[ 54 5~ 5~ 5[

짧랴 많짧 많뿔 첼뚫 짧많 짧흉 짧뚫 
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表1-2: 治據흉言흉動類在狀五購系統出 

現頻率統計表

五짧系 
R꾸系統 牌系統 g며系統 

Jι系統
府|廳 牌|뿜 Hili I 옳 

總計

出짧次 778 
519 50 44330~ 446!12E 

26~ 2949 565 752 592 

별쩔했 26.38 19.16 25.50 20.07 8영 100 

注‘ f<lj用兩個樣本率差7.llJ的統計意義檢驗( 『醫

學統計方法』 , 上海醫科大學出版社, 1993年2月

第--版, 1998年5月第4次印r 148頁, 下펴) 

@第카파、램縣漢二f때뽕원짧t懶 : u=0.771 

郞u < 1.96 p >0.05兩者無統計意義 , 

@第르f때힘系統與第二↑:V:JI명系統.it較.u=4.97 

용Pu>2.58 p <0.01 兩者有顯著差別

®第四位Rf系統與第三빼며系統Jt較 : u=0.88 

Mu<l.96 P >0.05 兩者無統計意義.

表2-1: 治續驚摩'I止빼類店狀(共13.7例)藥物 

出現次數及歸經表

藥
l찌 

t바 

現次없V 

經歸

遠 IJ: 陳 IJ: l슨l 人 에짧셨 半 當 黃 白 짖. 
낭lι;、 겪; 皮 神 術 參 夏 歸 連 f융 갖ζ 

62 58 53 50 44 41 41 38 37 33 31 29 

{,, ,r,, ,r,, t디‘ 
,l_; 

,c、

Hill 牌협 뼈牌 •I) 牌 a며 R주 n뽑 )jf 大陽뿜 )jf 
R떠 

l뽑 牌 몹 B뺑 %월 몹 R뿌 牌 賢

表2-2: 治續驚摩파‘「며類뾰狀五購系統出 

現頻率統計表

五勝
,L、 Hf系統 牌系統 師系統

뿜系 
系統

系 統 總計
統 6꾸 R홉 牌 뿜 뼈 大陽

次出現數
109 41 352 144 185 33 

31 [ 120 1294 
150 496 218 

出頻(%率現) 23.~ 11.59 38.33 16 ‘85 9.60 10 6 

五購與神志活動對應關系的考察

注 ; 用兩個樣本率差었IJ的統計意義檢驗 ; 

@第一f뼈짧系統與第=1立心系統比較 : u=7.9 

용Pu>2.58방p <O ‘ 01 느者有顯著差었Jj; 

@第二位心系統與第三f쾌m系統比較‘ u=4.89 

郞u>2.58 p <0.01 二者有顯著差別 ’ 
3第四f펴*系統與第四{피꺼꾸系統lb較 : u=3.83 

郞u>2.58 p <0.01 二者有顯著差別.

表 3 -1: 治樓tfD覆뚱j帶類f힘狀(共68例)藥物 

出現次數及歸經表

表3 2: 治擔trn驚果帶類在狀五購系統出

現頻率統計表

五系聯統 •[)統系
JR;系統 牌系統 tll1l系統

l뽑統系 總폐l 
)jf a뿔 牌 뽑 師 大llffel

1±\現
66 14 154 69 109 14 

次數 160 42 628 
80 223 123 

j七때現率 25.4 12.74 35.51 19.59 6.69 100 
(%) 8 

注;用兩個樣本率差別的統計意義檢驗;

간〕第一f효펴짧系統與第二↑立心*統l~較 : u=3.86 

郞u>2.58 p <0.01二者有顯著差J.llj ; 

@第二位心系統與第르位뼈系統l~較; u=2.5 

댐Ju> 1.96 p <0.05 =者有差영lj; 

3第四位뼈系統與第四位H系統lt較 : u=3.3 

郞u>2.58 p <O ‘01=者有顯著差別.
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表4-d: 治續幻覺쫓빼IJE狀(共23171])藥物l出現次 

數及歸經表

4 행꺼5 陳}요 껴JI; 遠 휩」 A 1:1'; 米 i핏 뼈캅t 쩔金% 껑종 & g용E 歸 표、 ;벼 쳤? J;} f•‘ 神 것ζ 

現次數w 9 9 9 9 8 7 7 6 6 5 5 5 

양좀 ”Jj「~
」L、 ,L.‘ ,L.、 }때. 

,L.、
,L.、

,L.、 ,L.、 ,L.·、 ,L., 
))f ,i:,、 n”염f )Jf R퍼 

經 IJ애 "目‘ If「 ’Jill ~ Jj내 
JI버 띔 ”f 

表4-2: 治爆幻覺類在狀五mf.系統出現頻率統

計表

五쐐系 't、系 H系統 l따系統 
빠系統 l뿜系統 總~t*£ ~ 따 | n뺑 !씨l | 띔 

出現;k 34 I 6 39 I s 
36 16 204 패t 68 

40 44 

出JJI:써 33.33 19 ‘ 61 21.57 17.65 7 ‘ 84 100 'fl(%) 

H: 用兩個樣*'fl差제l的統計 意義檢!驗 ; 

@第-位心系j 與第二位牌系統比較 : u=2.66 

~1Ju>2.58방 p <0.01 二홉有點著差別 ; 

@第=.{힘'W系統與第三位M系統比較: u=0.49 

f!.IJu < 1. 96 µ > 0. 05 二춰끼[[統J I ;0;義 ; 

®第三{펴'ff系統與第四↑괴jj며系統!ti較 : u=0.51 

~I Ju< 1. 96 p > 0. 05 二者無統計意義 ; 

@第r二{펴Jlf.系統與第四fli:JJ며系統Jt較 ’ u=l.00 

뎌Ju< 1. 96 p > 0. 05 二者無統랍意義. 

表5 治總健忘、類-OU!k(共17例)藥物出現

次數及歸經表

f씻 遠머 싫흙 짧 星w~홉퍼 朱11!);1섞핏 뀔뿜 ''* 子拍生 生빼 志 r;ltr l¥i 肉 캅£ t며 혈 

1( 9 8 6 6 6 6 6 5 5 4 4 4 4 4 4 4 

「페 L、 L、 L、 w L、 l뿌 L、 L、 L、 ’l뿜 U해~~m L、 j뿌 L、 L、 ~볍I~ 
찜 j뿌 ”l府f 11~1, 뿔 !It l째뽑 牌)jf»뽑f 'i펠 lill!J며- )jf 
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表6 ; 治樓多疑햇臨狀(共5例)藥物!出現 

次數及歸經表

物藥 fit 陳 遠 天 Ill 竹 ”쩔 1* 
-0 lJ!t 

花 決
神 皮 i도 tJJ 흉흉 흉E 星 母 明

fEJ 

現數出;k 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2 

,i:,、
R버 /μ、

歸經 ,Li、 l”l떠명 R떠 볍 n「6 'L、 ,L., lff I]꾸 

”m g구 
H뿌 t텀g 볍 大 볍 

O퍼 
R꾸 영열 

n~ !J융 

1.5 結果分析

從以上統計結果可以看出,在治爆各類精神註

AA的用藥中sit無某-ID:狀對應향一體!JJlf系統的特 

定規律, 1J3.”|]存在這樣}個脫律 ; 1없,J未治標各類 

精神?定狀用藥中, 五體系統均被i步及 , 其次治爾

每類m:狀的用藥中均以,~、系統, 牌뽑系統出現頻 

率最高, 古居前兩位, (홍言흉動類, 幻쩔類, ,L、

薦第-位, 牌몹寫第二位; 驚↑季↑止'['111類, trn驚朱

j帶類, 牌뿜馬第-位, 心寫第二位) ' 且與古居第

三位的쐐j에系統(감t꺼是H1li. 有的쏘”1 HG파大多 

有顯著差異, 僅在治爾幻覺類.fil狀(23{\ilj) 中, 第

二位的牌뽑系統與第츠, 四{立맑系統, d버系統比 

較差異不顯著, 但此類病例數較少, 用Jl:~統討方

法統計也可能帶有-些個然性, 此外, 雖然健잔、 

類(17例), 多疑類(5例)樣本太少, 我們沒有進行

統計學處理, {닫從其所用藥物來看仍以入,c,、系統, 

牌뽑系統的藥物出쐐次數텀多(見表5. 表6). 其

中多疑類(5例)若按藥物出現次數白病例歡20%

以上列出, 則出現-例者덩n可, 而不能說明任何

問題,故略去未列.總之,上述規律提示我們 ;A

的神志活動與3i勝均有關系, 其*以心系統和牌

몹系統寫重點 
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II. 有關五뭘했與神志、活動對應關系 

的름랩倫 

就某一類精神在狀不單獨歸屬於某一購H府系

統問題,我們認寫其原因主要有以下兩點·

2.1 五피빼能念相互交又包容, 표/옆基魔 

『內經』提出“五體藏神”理論, 郞꾀藏神”, “H 
藏塊”, “師藏總”, “牌藏意ζ “賢藏志”, 對此, 後

世-直將之理解寫五神分5jlj歸屬於各딩所線屬的 

體뼈, 若此, 於中醫學理論, 臨pt不符之處甚多.

“,i:,藏神”之神, 與其他四神뾰列不應指寫總、括諸 

神之械念. 『靈樞本神』굽 ; “所以任物者謂之心,

心有所憶謂之意”, 故“任物”, “憶”, “意”當옮빼 

的內容, 용n包括感知覺, 記憶、, 注意, 意念塵生之

義項, 塊, 睡, 『靈樞·本神』긍긍 • “隨神往來者謂之

塊, slfi.精而出入者謂之觸”, 說明觸是與身↑具來,

且以形體鳥基魔的, 故指-앨非條件反射性動作 

和耳聽, 팀視, 冷熱痛獲等感知覺 ; 而塊&IJ是建

立在神氣活動基禮t的, 是途步發展完善的, 是

活醒的, 包括感、覺基魔上的知覺, 注意, 思維, 想

象,情感,意志等心理活動.意,많有注意,記憶 

之義, 又有jRlj度, 思考的意思. 志, 郞指意志. 可

見, 神, 짧, 觸, 意, 志雖然是對A類認知, 思維,

意志過程心理活動的獅括, 但各멈所含的內容相 

互交又包容, 互젤J基魔與前提, 尤其是神, 塊, 뼈, 

意之間更是存在這種關系, 難以嚴格界定各自的

內t힘與外延. 

표是由於五體所對應的神,塊,觸,意,志其內 

容相互包容難以嚴格區分, 因此, 밟使是不同的 

神, 塊, 總, 意, 志(或購船)病變섭11也可以導致相 

同的網폐l파狀, 如 『靈樞·本神J所죠· “찌f까fiiJ狂 

흉不精, 不精則不正”, “뼈傷則狂, 狂者意不存

A”, 郞言塊, Q鬼異常均可致狂:JlE: 而名稱相|司的

神志、活動(或勝뼈)&1J又可表現出不同R얀精神:J1E狀’ 

還以上文

王1共圖프E編的 『內經選讀』긍긍; “‘忘’, 『甲 Z;經』,

五9藏與神志、活動j뿔j應關系的考察 

『服經』均作‘흉’; 不精, 不精明, 愚純; 不正, 行

寫失常. 郞狂흉, !愚純, 言行짧止失常”. %外, 由

於各種神志活動互寫基鍵, 相互밟I]約, 具有整體

之特J生, 故外表可見的某-種精神現象&1J是以多

種內在的精神心理活動鳥基鍵的, 因而郞使是某

單-精神:JlE狀表現也包含著多種神志活動異常,

故없難說淸楚是神, 塊, 觸, 意, 志、깨i一種, |뻐­

購服異常, 如“登高而歌

記↑意’ 思維, 想象, 情感均有障擬, 涉及了神, 塊,

關, 意等; 善忘一在, 『靈樞·大평論』 &1J將之歸寫 

陽, 뽑, 心, 뼈病變. 

2.2 五勝是整體, 聯系密때, 而五神的塵生

則以五體整體協調關系寫基健

『內經』認寫, A的神志活動的塵生以精氣律뻐 

血寫物質基魔, 如 『靈樞·本神』긍긍. “故生之來謂

之精, 兩精相博謂Z뼈’, 『素問·八正神明論』긍긍. 

“血氣者, A之神’, 『靈樞·平人總뤘』굽; “故神者,

水觀之精氣也”, 『素問·六節藏象論』更明確提出;

“天食A以五氣, 地食A以五味, 五氣入옳, 藏於

心뼈, 上使五色修明, 音聲能塵; 五味入口, 藏於

R易봅, 味有所藏, 以養五氣, 氣和而生, j事波相成,

神乃엽生”. 而這養的精氣律波血的充足與正常則

是以五購盤體配合寫前提條件的, m에-個單一聯 

服均無法單獨完成, 故可以說A神志活動的塵生

依첸的是五購的整體配合, 正如 『靈樞·天年』所

言; “何者寫神? ||皮伯티. 血氣E和, 營衛已通,

五體E成, 神氣舍心, 塊觸畢具, 乃成寫A”, 而

『素問·靈蘭秘典論펴lj說· “凡此十二官’者, 不得

相失也”, 『靈樞·平A總뤘』也說; “五購安定, 血

服和flJ. 精神乃居”. 均說明A的神志、是在A全部
生理活페j的基짧上!훨生的最짜高級的熾能, 各{佛

R빠間的整體配合協調是塵生精神活動的先決條 

件, 決非每↑固購n府塵生某種精神活重b. 故可以認

寫, 神志病變的塵生也是以體內體뻐間協調關系 

被破壞寫前提的.

由於五體是一↑固整體, 其間聯系密切, 故其虛
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l섬.變化後꺼If反I뱃的不僅是本勝!뻐的病變變化, 而

且합폈有其f따被彩쩔rntt-J뻐的表現, 正如 『素問·해 

經詢』所-~: “폐l有餘則笑不休, 神不足a1J 悲”, 『

靈樞·本神』亦피; “Rr氣虛aiJ恐, 實則썼”휴, 因

此, |可-種時神m:狀所反映的往往不是架單-購

1빠病變, 而是多個勝)JJ(.j-/쩌調異常所塵生的變化, 

這也是꽁一精神파狀不單쩨歸l협某-聯HKf的重要 

}펴因 

.휠於以上分析, 我11'~~전웰, &암께上某一精神m: 

狀的僅生非常複째, 往往是多種神志、活動異常的

共|퍼表JJt 폐|以用피Ip, 째, 때, 意, 志進行分類歸

1펴, 因而合於lilfff.也便뻗生了巨大困雖, 雖怪臨

}未單純用精神파狀辦證常感到“無m:可辦”, 不得

不f감Jl)J樞體的其他在狀或tr RIK作寫辦좁依據, 1J3. 

是又/힘·有一些神志、異常思者, 單以某些精神:)]£狀

센主, 而씨닮體9立·狀不값明顯, 차僅從동n없著手也 

flH퍼꽤, 至今也尙未形成一套完盤的“;精神뾰狀” 

階)j}f.f辦禮模式(4). 由於神, 塊, 때, 意, 志、相互包

容, 用五行生克채lj化關系難以뼈釋, 心, 따, 牌,

)J퍼, I쁨Jlli퍼벼, 塊, 뼈, 意, 志的--對應關系在臨

'*更지[|해(以댄用, 因此, 再}|전五聯減페1理解j판J一 

個聯)뼈系統分管;-種神志活動arJ令A難以接受, 

而把五聯看成一個輕體, 神志活動(主꿇指認知, 

思維, 意志、過程)看成一個密不可分的整體, 理解

쩌五勝뺑흉體l쩌調配合而完成對A認、識過程的主宰 

作用, &1H핫j펠횟當. 這輩神, 塊, 關, 意, 志劃分

j폐五行, 歸)調於五體, 僅是從認知, 思維, 意志過

程中某些心理活動具有不同的特性出發, 給予類

比而成, 是用五行特性對這一過程的뼈述, 而slE

~Jo是對認知, 思維, 意志、過程的寶質內容和階段

進行랬格的分類. 因此, 這一觸述可以看作是鳥

7說明A的5忍知, 思維, 意志過程也具有五行的

某些特性, slE且是以所有聯|冊參與作寫基짧的, 

其寶也.iE是패듬쩌7五職짧體對其的主宰作用. 되 

外, 在五勝뺑體與神志活動聯系中起重要作用者, 

當首推心與JJ밍몹, 這是oJJt1r↑通過上述調좌所得出 

的結5며. 
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