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精神萎靡状态同时包括神和形两方面的内容，即

神的异常和行为能力不足。在临床分别表现为“精神

困倦”、“昼少精神”、“精神恍惚”，或心烦意乱、
情绪不稳定或头昏沉、疲乏无力等。据此，笔者总结

出精神萎靡状态的基本病机是少神和气虚。其发病是

在各种外在或内在的原因下导致的气血亏虚，心神不

足，元神失养。
1 精神萎靡状态“五神”病机学说

神在中医学理论中有广义与狭义之分，狭义的神

一般指人的思维意识活动，而广义的神则为人体生命

活动现象的总称。“五神”，即神、魂、魄、意、志。
《素问·宣明五气》曰：“心藏神，肺藏魄，肝藏魂，

脾藏意，肾藏志，是谓五脏所藏。”这是《内经》对

五脏藏神的观点。神、魂、魄、意、志虽名不同，但

同为神的类属，故将心、肝、脾、肺、肾称为“五神

脏”。而《灵枢·本神》也对五神的内涵给出了界定：

“生之来谓之精，两精相搏谓之神，随神往来者谓之

魂，并精而出入者谓之魄，所以任物者谓之心，心有

所忆者谓之意，意之所存谓之志。”从认知过程来看，

客观事物首先通过“任物”活动反应于心神，所接受

的信息受到注意后而进入记忆系统(意)，记忆信息被

保存成为巩固的记忆(志)，在记忆基础上对已有材料

进行综合分析、抽象概括(思)，上升为理性认识。

“神”、“魂”、“魄”是指个体与生俱来的一些本能

活动，而“意”、“志”的功能则与后天环境的影响

及生活习性的逐渐形成相关。故总的来说，“五神”
的功能主要表现在感觉、感知外界事物，调控思维、
认知等整个精神活动[1]。

另外，《荀子·天论》载：“形聚而神生”，则明

确指出形为神产生的物质基础。形指的是人体脏腑、
组织、器宫及其各自的生理功能。神志与情志活动的

发生，均以脏腑中的气血阴阳为物质基础，经过人体

感官接受外界的各祌信息刺激，通过经络传入五脏，

而经由“五神”(即神、魂、魄、意、志)产生并表现

为“五志”(即喜、怒、忧、思、恐)与“七情”(即

喜、怒、忧、思、悲、恐、惊)。
2 精神萎靡状态“五神”的具体病机

中医学“五神”学说是古人对精神心理及其生理

活动的总体概括，包括神、魂、意、魄、志 5 种要

素。“五神”对于感觉、感知外界事物，主持思维、
思辨等整个精神活动的调控起着重要作用。“七情”
是机体对外界刺激的应激反应，长期的应激反应得不

到缓解就逐渐形成了心理紊乱状态。当这种紊乱长期

持续存在，不得化解，超过人体正常的承受能力，

耗竭神气，从而导致机体出现相关的躯体化的症状

和体征，及精神、情绪、意识、思维活动萎靡不振
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的表现。
2.1 神用不及 心为“五脏六腑之大主，精神之所

舍”。心神可总领魂魄，并赅意志，统治七情五志，

可见心所藏之神在人体之神中的重要性。“血气者，

人之神”，说明气、血是神得以存在的物质基础。气

血运行正常，神的生理功能才能正常发挥。各种原

因导致的机体气机郁结，或气血不足，则受邪为病，

阳气郁结而不精，导致患者神气不足，神失其养，

出现精神不振，做事提不起精神，注意力不集中，

反应迟钝。
2.2 形气不足 清·尤乘在 《寿世青编·疗心法言》
中说：“刘河间曰：形者生之舍也，气者生之元也，

神者生之制也。形以气充，气耗形病，神依气立，气

合神存。”揭示出气对于形和神的作用，只有阳气充

足，气的功能正常，才能充分发挥其温煦、推动的作

用，化精微以充养形体，以使形体健康；只有阳气旺

盛合和，神才能有所依而不衰减，使形体功能活动灵

活自如。通过观察神的变化，可以知晓其形体行为能

力，故其本源于阳气是否充足。反之，如果气衰神不

足，则必然因其不能温养形体，不能充分发挥神的功

能而出现肢体活动不利等行为能力不足的症候群，如

肢体筋脉弛缓，软弱无力的倦怠、嗜卧等。
2.3 神用烦乱 神用烦乱和神用不及[2]，虽然都与气

机失用相关。《素问·六微旨大论》也说：“出入废

则神机化灭，升降息则气立孤危”，认为二者都是在

机体气血失调的病理基础上产生的。但是，神用烦乱

是神的虚性亢奋，是体内阳气郁结，久而化火，虚热

内扰心神，致阴阳不调而出现夜间多梦、头昏沉。另

外，神用烦乱的病机过程也与肾有关。肾藏精生髓，

通于脑，故《灵枢·海论》说：“脑为髓之海。”肾精

足，所化之气亦充足。又“精血同源”，精气血充沛，

则脑髓充，脑腑生理功能正常。脑的功能又归心所

主，故肾所藏之精和心所藏之神不充，则神机不能运

转灵活，精神萎靡。
2.4 魂魄不安 清·汪蕴谷在 《杂症会心录》 曰：

“气足则生魂……精足则生魄……精气交，魂魄聚。”
另根据“精能生气，气能化精”，“气为血之帅，血

为气之母”，“精血同源”理论，故而气血的盛衰影

响着魂魄的功能。《灵枢·本神》曰：“肝藏血，血

舍魂，肝气虚则恐，实则怒。”肝气虚则血虚，血虚

则魂不守舍，无所居处，惊恐不安，恐而伤肾，肾精

不足，魂失濡养更甚。“肺藏气，气舍魄”，肺气虚

则鼻塞不利少气，实则喘喝胸盈仰息。魄居于肺，而

肺主气，魄赖气的温养与推动，只有气血调畅充足，

魂魄才能安定协调。如果气血虚衰，则会导致人魂魄

不安，精神异常。《金匮要略》中有“魂魄不安者，

血气少也……阴气衰者为癫，阳气衰者为狂”关于癫

狂的描述。血自有“奉心化赤”而后藏于肝之说，血

气少者则心气虚，肝藏血不足不能藏魂安魄，使得魂

魄妄行，精神离散出现痴呆、反应迟钝等，或者表现

为夜晚睡眠障碍，多梦，白天精神恍惚，心烦意乱。
2.5 魂魄相离 魂和魄各有内涵，但又相互关联。
《朱子语类·卷一·鬼神》曰：“魂神而魄灵，魂阳而

魄阴，魂动而魄静”，“阴主藏受，故魄能记忆在内。
阳主运用，故魂能发用出来，二物不相离。”魂魄者，

一阴一阳，一动一静，一为使一为用，相守不相离，

魂魄毕俱乃成为人。精气内伤，使阴火亢盛，阳气不

能入于阴分，则出现睡眠不安，梦境纷纭，梦寐恍

惚，变幻游行等。
2.6 志意不定 过度的思虑可以伤心脾，正如《灵

枢·大惑论》曰：“神劳则魂魄散，志意乱。”表明思

想无穷亦可以使“五神”紊乱，意伤则惋乱，出现心

烦乱、善忘、记忆力减退、四肢运动不灵活等症状。
《医经经意·下卷》说“志定则足以御肾精，御心神，

使不得妄动。”志不定则出现精神迷惑、失去理智、
近事记忆力下降、健忘、言语错乱、精神恍惚、闷闷

不乐等明显的精神症状。
3 结语

“精神萎靡”即“少神”，又被称为神气不足，

是指患者的整个精神状态疲惫，表情淡漠，少言寡笑，

对外界事务漠不关心，反应迟钝，目视茫茫，是轻度失

神的表现。在现代生活工作的高压下，其发病率也是逐

年升高，所以，笔者试从“五神”学说的角度分析其发

病机制，希望能在临床的防治中给予帮助。
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