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五行针灸：一种源于中国的心身疗愈
方法
王京京

中国中医科学院针灸研究所，北京 100700

摘要 通过总结心身医学起源与发展历史，概述现代医学心身疾病治疗现状，阐明随着生

物-心理-社会医学模式的确立，现代医学已经认识到心理因素对大多数疾病的发生、发展都

有着广泛的影响，但现有心身治疗手段仍存在很大局限。回顾了中医学中的心身医学理念

及特色，指出中医学理论体系中自始至终秉承了心身合一的思想，五行针灸便是其中独具特

色的一个代表性针灸学派。梳理了对五行针灸这一自然疗愈针灸学派的的源流、传承及诊

疗特色。基于现代心理学回归东方这一背景，展望了五行针灸未来的发展。指出东西方两

种文化必然会相互启发、相互补充，五行针灸这一源于中国的心身疗愈方法定会与蓬勃发展

的心身医学一道携手前行，更深入、更有效地帮助受心身疾病困扰的患者。
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1 心身医学的起源与发展

心身医学（psychosomatic medicine，PSM），又称

心理生理医学，研究心（心理）与身（躯体、器官）之

间的相互关系及其在疾病发生、发展和转归中的作

用，属于医学、心理学、社会学等多学科交叉的边缘

学科[1]。

心身医学作为一个特有名词，源于西医。在西

方医学的历史发展中，经历了心身合一、心身分离、

心身合一的螺旋上升过程。公元前 100年至公元

400年，心身一体化的疾病观曾在西方医学中占据

统治地位；自文艺复兴时期至18世纪，心身整体观

逐渐被西方医学所抛弃；直至19世纪初，心身同一

论又开始复苏。1818年，德国精神科医生Hein⁃
roth[2]在其发表的有关睡眠障碍的论文中提出 psy⁃
chisch-somatisch，以表达灵魂与躯体的共同体，由

此演变出表示“心身”含义的 psychosomatic。1922
年，Felix Deutsch正式提出心身医学一词[3-4]。但其

后很长一段时间，心身医学仅作为一种概念存在。

生物医学模式的统治地位决定了这一时期的西方
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医学偏重于从人的生物学属性去研究和认识疾病，

而不重视精神因素的影响。因此这一阶段，心身医

学仅在一些精神科医生中得到推广和应用。20世
纪80年代以后，人们逐渐意识到，科技成就在促进

医学从朴素的宏观走向微观的同时，也导致了医学

对科学技术的过度依赖。然而事实上，医学远比科

学复杂很多，科学的范畴无法解决很多医学实践中

的问题。于是，新的医学模式——生物-心理-社
会医学模式方始得以确立[5]。人们逐渐认识到，心

身医学将心身相关原理用于人类健康和疾病防治

的研究，重视生物、心理和社会因素在调节健康与

疾病之间平衡方面的相互作用，是一个广泛的跨学

科领域[6-7]。

随着被认定的心身疾病的病种越来越多，近年

来，心理因素不再被认为仅对人类的某几个特殊疾

病有影响，而是对大多数人类疾病的发生、发展都

有影响。心身医学的兴起和发展使医学重新走向

宏观和微观的融合[8]。

2 现代医学心身疾病治疗现状

20世纪中期以来，全球疾病谱和死因谱已经

发生了明显的变化，以生物病原体为主的传染性疾

病相对减少，而与心理社会因素密切相关的疾病，

即心身疾病的死亡率跃居首位。医学模式已从生

物医学模式转变为生物-心理-社会医学模式[9]。

世界各国的疾病谱、死因谱发生了显著变化。

调查显示，近40年，中国主要慢性病的发病率、患病

率、死亡率持续上升，而对人类危害较大的慢性病

基本属于典型的心身疾病，其中心脏病、脑血管病、

恶性肿瘤已占死因的前 3位。这些心身疾病病程

长、治愈率低、复发率高，严重影响人们的生命质

量。然而，中国的医学模式转变却相对滞后，生物

医学模式仍占主导地位，这种现状与医学向生物-
心理-社会医学模式转变的总趋势是不相适应的[10]。

心身医学是新型的“桥梁学科”，着力纠正、弥

补单纯生物医学中由于专科分化而形成的“见病不

见人”的弊端，强调对所有患者的治疗都应该是心

理、生理兼顾的综合性治疗，不能各专科各自为政，

将患者当成可以无限分解的物质构造来处理。目

前现代医学心身治疗主要涉及以下３个方面。

1）生物治疗：在处理躯体疾病的同时，对有指

征的患者，在心身医学科或精神科医师的指导下，

使用精神科药物，主要包括抗精神病药、抗焦虑药、

抗抑郁药、抗躁狂药。

2）心理治疗：心理治疗种类很多，一般可以分

为基本心理治疗和专门性心理治疗两大类。

（1）基本心理治疗：主要指建立良好的医患治

疗关系的技术，包括非言语沟通技术，解释、支持技

术。医患间的治疗关系，以往被当作是“态度”问

题，现在应该强调，医患治疗关系问题是体现专业

技能水平高低的学术问题，属于治疗技术内的重要

范畴，而不仅仅是道德伦理问题。对非精神科医师

而言，治疗关系技术更为重要。医师在访谈、交流

沟通中体现的这方面的专业素养和技能能使临床

各科的患者受益，充分发挥非特异性的心理治疗效

果，有利于调整紊乱的心身关系。（2）专门性心理

治疗：主要的流派为行为治疗、精神分析治疗、人本

主义、系统治疗、催眠治疗等，需要由接受过专门培

训的医师和心理学家来实施。

3）社会工作：由心身医学、精神科医师及社会

工作者针对患者与临床紧密相关的社会问题，从健

康教育、改善患者社会环境、促进社会交往及增加

对社会支持系统的有效利用等方面提供力所能及

的协助性、咨询性帮助[11-12]。

需要明确的是，心身治疗手段目前在临床实践

中仍存在很大的局限性。在药物治疗方面，精神科

药物不良反应多，药物滥用、药物依赖现象突出。

在心理治疗方面，由于对生物-心理-社会医学模

式转变的忽视、临床各科医护人员基本心理治疗技

术的欠缺、能够提供专门性心理治疗的医师的短缺

等，使得心身医学治疗方法未得到足够的普及和规

范，仍存在诸多问题，导致具体应用受到很多限制。

3 中医学中的心身医学理念及特色

祖国传统医学中，心身医学理念源远流长。在

现存最早且较为完整地呈现中医学理论体系的经
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典著作《黄帝内经》中，就用“天人相应”取类比象，

追求人与自然的和谐之道；用“形神合一”精辟地描

述了心身合一的疾病观，构成了中医“整体观”的核

心部分。

1）“天人相应”：指人与周围环境的和谐统

一。由于人的心身状态会受自然环境、社会环境的

影响，故医生要“上知天文，下知地理，中知人事”

（《素问·气交变大论》），在面对患者时，需结合环境

变化的各种影响因素进行诊断、治疗、预防、康复等

一系列医学实践活动。中国传统医学中的这一核

心观点与心身医学中所强调的“人类疾病和健康是

生物性、心理性、社会性因素以及外部环境相互作

用的综合结果”有着广泛的共性[13-14]。

2）“形神合一”：中医学认为，人是个“形神合

一”的整体，形与神是相互依附、不可分割的统一

体，形是神的物质基础，神是形的主宰。形神统一

是健康的象征，形神失调是患病的依据，只有“形与

神俱”，才能“尽终天年”。这些都与“心身合一”观

点相吻合。

3）“五脏藏神”与情志致病：在“形神合一”的

理论基础上，《黄帝内经》中又提出了五神藏说、“心

主神明”及五志七情学说，这些都进一步阐明了心

与身的关系[15]。

《黄帝内经》注重向内的探索，提出“五脏藏神”

（《素问·宣明五气篇》：“五脏所藏，心藏神，肺藏魄，

肝藏魂，脾藏意，肾藏志。”），认为人体五脏的盛衰与

其所藏之神之间有着密切的联系。其中，尤为强调

心的重要性，提出“心主神明”“为五脏六腑之大主，

精神之所舍”“故悲哀忧愁则心动，心动则五脏六腑

皆摇”。并且形成了较为完整的情志致病的理论体

系，提出“五志七情”学说，认为“百病生于气”“人有

五脏化五气，以生喜怒悲忧恐”，各种情志失调，都可

以影响气机的运行，“怒则气上，喜则气缓，悲则气

消，恐则气下……惊则气乱……思则气结”，继而导

致脏腑功能失调，变生诸病。可见，早在2000多年

前，中医就已经认识到精神因素与脏腑功能之间的

内在联系，与现代心身医学思想可谓不谋而合。

4）五行与五态人：《黄帝内经·灵枢》重点论述

了与针灸相关的内容。其中《灵枢·通天》和《灵枢·

阴阳二十五人》视角非常独特，在这两篇中，古人以

自然界中“木火土金水”五行的能量运行方式进行

取类比象，根据形态、声音、面色等禀赋特征及阴

阳、筋骨气血的偏多偏少，将人分为五态，五五二十

五，并进一步分为阴阳二十五种类型。认为不同类

型的人具有不同的个性特征，容易生成不同的疾

病。以“太阳人”为例，《灵枢·通天》篇说：“太阳之

人，多阳而少阴⋯⋯阳重脱者易狂，阴阳皆脱者，

暴死，不知人也”。即是说太阳之人多阳而少阴，易

患发狂及猝死等病症。而太阴之人“好内而恶出，

心抑而不发”，即禀性柔弱，缺乏主动，易孤独悲观，

忧郁寡欢，此类人多发肝郁之证，如郁证、梅核气、

癌症等[16]。这些都是在提示人们，不能眼中只有疾

病，还要看到患病的人。

中医学是从中国古代哲学道-阴阳-五行中汲

取养分，形成的独特的东方医学视角。中医学认

为，不同类型的人，由于其五行偏性不同，无论从外

在的形体特征，还是内在的情志反应，均有很大的

差异。五行作用于人体，随其气的升降出入不同，

带给人五种基本的思维方式。五行偏性决定了一

个人会以其中一种思维为主导。五行人因为体质、

思维的巨大差异，在面对外界刺激时，反应不同，所

患疾病也自然不同。同时这些本质上的差异，也影

响着人们以怎样的方式去面对身体的不适。这种

基于五行特征对人的体质进行分类，相应给予不同

治疗的思想与心身医学从人的遗传、人格特征、情

绪反应、生活事件、文化背景、地域环境等生物、心

理、社会等众多方面来认识疾病发病因素的观点殊

途同归[17]。

中医学的发展过程中，没有经历西医心身分离

的阶段，自始至终秉承心身合一的观点。因此，在

中国的传统医学中虽然没有明确分出心理学分支，

但心理与身体的相互影响体现在点滴之中。有别

于生物医学模式“微观分析、线性思维、对抗治疗”

的特征，中医自古就注重整体调节，关注人与自然

的关系，关注形与神的关系，将人置于天地、时空大

背景中进行宏观考量，给予个体化诊治，高度体现

了生物-心理-社会的医学模式，可谓心身医学的

典范。

93



科技导报2019，37（15）www.kjdb.org

4 五行针灸：一种独具魅力的心身疗

愈方法

适用于心身疾病的中医传统治疗方式主要包

括以下内容：中药、针灸、心理治疗（五行情志相胜

疗法、中医行为治疗、祝由、暗示、情志刺激法）、音

乐治疗等[18]。

针灸自成体系、独具特色，是其中非常重要的

一部分。在“形”与“神”、“心”与“身”的关系中，针

灸治疗更重视“神”的作用。《灵枢·九针十二原》中

讲到：“小针之要，易陈而难入，粗守形，上守神。”

《素问·宝命全形论》篇说“针有悬布天下者五，黔首

共余食，莫知之也。一曰治神，二曰知养身，三曰知

毒药为真，四曰制砭石小大，五曰知府藏血气之

诊。……凡刺之真，必先治神，五脏已定，九候已

备，后乃存针。”可见，“治神”在针灸治疗中是被放

在首位的关键点。

目前，精神紧张、情绪焦虑或抑郁的人越来越

多，拒绝交流、将心神封闭起来的人也越来越多。

当心身疾病的患者来寻求针灸治疗帮助时，或者没

有意识到，或者不愿面对和承认自己的痛苦是源于

心理层面，所以往往多以各种躯体症状为主诉来求

治。对于这类患者来说，在各种不同的针灸流派

中，五行针灸是一个非常好的选择。

五行针灸是自然疗愈针灸流派中的代表。目

前可以追溯到的这一流派的最早的代表人物是英

国的华思礼（J. R. Worsley，1923—2003）。华思礼

被认为是英国中医西传的代表人物之一，他自第二

次世界大战后开始学习针灸并从事相关治疗。20
世纪50年代初，因中国大陆基本处于封闭状态，华

思礼只得前往东南亚地区深造针灸，接触了中国台

湾、中国香港、日本、韩国、越南、新加坡等地不同针

灸流派，并获得了针灸博士学位。1956年，华思礼

返回英国，在沃里克郡的凯尼尔沃思（Kenilworth,
Warwickshire）开办了传统针灸学院（College of Tra⁃
ditional Acupuncture），教授五行针灸，并由此向欧

洲各国传播。其后，华思礼又分别于 1974 年和

1988年在美国创立了传统针灸研究所和华思礼经

典研究所[19]，推动了五行针灸在美国的发展。

近年来五行针灸被其学生诺娜·弗兰格林（No⁃
ra Franglen）等介绍回归中国，逐渐被更多中国人

所认识并接受。五行针灸流派的学术思想是在中

医针灸阴阳五行学说的基础上，结合了西方心理学

方法，并充分发挥了“心身同治、以人为本”的理念，

是对东西方哲学和医学传统的继承与创新[20]。

五行针灸其最重要的核心法即五行法则。在

天人相应理论基础上，运用五行将四时、方位、五

材、五色、五脏、五音、五味、十二经脉等相关概念纳

入一个完整的体系。医生主要通过声音、颜色、气

味、情志 4个方面来接收患者发出的信息，感受其

五行能量的运行方式，从而对患者五行主导一行进

行辨别。而对这 4方面特点的描述则充分应用了

中医学“天人相应”“形神合一”的观点，以自然界季

节变化的顺序和特质来描述相应的五行人的气质、

性格、情感、言行等特征，构成了对五行人分类的基

础框架。据此将治疗的重点放在主导一行相对应

的经络上，给予方向明确的针对性扶助。同时，五

行针灸的取穴与子午流注也有相通之处，例如按照

季节、时间选取时令穴及重视十二经气血流注次序

等，这些也都鲜明地体现了中医学“天人相应”的整

体观。

五行针灸在“三因致病”中重视“内因”，即七情

内伤，其治疗倾向于由里及表，强调自然治愈力。

五行针灸认为，心身失调正是主导一行不能保持平

衡的结果。只要能够有效扶助主导一行，主导一行

就可以通过五行的生克制化传递能量，对自身内在

的平衡进行调整。这就是将患者作为一个整体来

对待，通过针灸调整患者内在的五行平衡，激发人

体的自我修复力量，即自愈力，最终达到心身疗愈

的目的，真正体现了以人为本。

五行针灸注重“治神”。对接诊过程中的每一

步也均有详细的要求。如何望眼神、闻气味、听声

音，独特的问诊、脉诊方式，不带评价的接纳和用心

倾听，以及分步骤次第展开的针灸治疗过程，在

“形”与“神”、“心”与“身”的关系中，点滴细节都体

现了对“神”的重视，可谓针灸中的疗心方法。

值得一提的是，五行针灸还明确指出，与主导

一行不同的患者相处时，也应使用不同的方式。例
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如木行人喜欢简单明了、快速直接，土行人喜欢温

柔体贴、耐心细致、理解安抚。当面对不同类型的

患者时，如果能以更适合的方式来跟患者交流、相

处，便能够更顺畅地展开医患治疗关系，这个过程

实质上就是在进行基本的心理治疗。

5 现代心理学回归东方与五行针灸

发展

20世纪 60年代，西方心理学进入自省阶段。

最主要的心理学流派人本主义心理学、超个人心理

学，越来越多的开始从东方古老文化汲取营养。以

马斯洛为首的一批心理学家对东方文明进行了吸

收和借鉴，其中便包括了中国道家思想，形成了人

本主义心理学。与其同时期诞生的五行针灸，也是

对当时社会历史文化背景的回应。之后不久，“生

物-心理-社会医学模式”就于 1977年被美国精神

和内科教授恩格尔正式提出[21]。

近年来，以肯·威尔伯为代表的超个人心理学

将目光由哲学转入宗教以及其他古老文化传统，并

对佛教（藏传佛教）、禅宗、基督教、道教等诸多宗教

中关于自我、意识、情绪以及人性的基本态度等范

畴进行了理论和实证研究 [22-23]。宗教心理学家艾

伦·威尔逊·瓦茨更推崇中国道教，主张用阴阳对立

统一的方式来解释人的心灵[24]。

在现代心理学回归东方这样的大趋势之下，对

人类心身疾病的研究和实践，东西方再也无法截然

分开，两种文化必然会相互启发、相互补充。

6 结论

心身合一的思想在中医学理论体系中源远流

长。五行针灸是其中非常有代表性的一个针灸学

派，在诊治心身疾病方面独具特色。这一自然疗愈

针灸学派，在天人相应、形神合一整体观的指导下，

从五行角度出发辨别患者的主导一行，强调心身的

相互影响，重视内因致病（七情内伤），治疗次序由

里及表，将治疗的重点放在主导一行相对应的经络

上，给予方向明确的针对性扶助，激发人体的自愈

力，在医治躯体的同时疗愈心灵，充分体现了中医

学的整体观。

在越来越多的人被心身疾病困扰的当今时代，

五行针灸这源于中国的心身疗愈方法，显得尤为珍

贵，定会与蓬勃发展的心身医学一道携手前行，更

深入、更有效地帮助受心身疾病困扰的患者。
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Five-element acupuncture: A psychosomatic therapy originating
in China

AbstractAbstract Psychosomatic medicine applies the principle of psychosomatic correlation to health keeping as well as disease
prevention and treatment. With the establishment of the bio-psycho-social medical model, it is realized by modern medicine that
psychological factors have an impact on the occurrence and development of most human diseases. The application of
psychosomatic therapies, however, is still limited in the modern medical system. In the theoretical system of Chinese medicine,
the philosophy of combining body with spirit has a long history. Among a great variety of acupuncture schools, the five-element
acupuncture is known as a typical one, which has unique features in diagnosis and treatment of psychosomatic diseases. It is a
natural healing therapy under the instruction of the great harmony between nature and human as well as the holistic idea of
human body. From the perspective of the five elements, the dominant element of patients is identified, and the characteristics of
temperament, character, emotion, words and deeds of people like those of the five elements are taken from the characteristics of
seasonal changes in nature, forming the basic framework for classification of the five elements of people. It emphasizes the
mutual influence of mind and body, attaches importance to the internal cause of disease (internal injury due to emotional
disorder), and the treatment sequence is from inside to outside. The treatment focuses on the corresponding meridians of the
dominant element to stimulate the self-healing ability of the human body, and at the same time cures the spirit and mind, fully
reflecting the holistic view of traditional Chinese medicine. The five-element acupuncture is a unique therapy for both physical
and mental healing, which deserves wide dissemination and application.
KeywordsKeywords five-element acupuncture; psychosomatic disease; psychosomatic therapy; traditional Chinese medicine ●
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