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前言

人类历史文明的车轮滚滚前进，进入20世纪后半叶，现代社会物质生活丰富，但是随之而来的是工作
节奏的加快、竞争压力的加剧、人际关系的广泛而复杂，人类的疾病谱发生了巨大的变化，心理疾病
越来越突出地危害着人类的身体和心理健康。
因此从更高的心理层次上重新认识疾病，才是将来人类战胜疾病的根本出路。
惊悸不安状态是笔者在多年临床实践中总结出的五种心理紊乱状态之一，是继思虑过度状态之后的又
一常见心理状态，临床表现为惊悸不安、心中恐惧、怵惕等。
“惊”同“思”一样作为人体必然的心理活动，属中医七情之一。
在现代社会中，由“惊悸”导致的疾病逐年增多，“惊悸”已经成为当前导致心理疾病的重要因素。
中医古代文献散存着“惊悸”的相关记载，但尚未形成明确的理论体系。
当前的研究也只以其作为病因，只局限于情志疾病层次的认识，尚未将其作为致病状态进行系统研究
及提出相应干预措施。
鉴于此，我们通过文献整理归纳，借鉴现代心理学的研究成果，经过长期的临床实践总结，构建了完
整的惊悸不安状态辨证诊疗体系，以期为中医治疗现代心理疾病提供新的思路和方法。
本书鲜明地提出了惊悸不安状态致病的观点，并将其作为一种持续状态加以认识，总结出惊悸不安状
态下的各种躯体病症、心理疾病病症及脉象特点，最终形成现代中医心理学视角下的惊悸不安状态致
病的新型诊疗模式，力求体现中医治疗现代心理疾病的特色。
本书围绕着惊悸不安状态的理论研究和临床研究，按照临床诊疗疾病和调护的思维模式分6章展开论
述。
尤其值得一提的是，本书通过对疾病“过程流”的分析，使疾病的发病源流和经过一目了然，应用“
分层病机”从不同的病机层面多角度辨治疾病；在诊断惊悸不安状态时，本书大量使用了《辨证脉学
》中的脉诊方法，简便实用，值得推广；在治疗用药方面，收集了大量古代方药，着重探讨了“心理
”用药及“五神”辨证用药的规律，记载了大量的古今验案并附有详细的解析。
本书体例创新，内容翔实，观点新颖，巧妙地将中医心理学和现代心理学相衔接，以中国本土文化为
核心内容的新视角，诠释现代心理疾病，极大地丰富了中医心理学的内容，并为其今后的研究开辟了
新的思路。
本书的编写得到了各界同仁的帮助，在此一并表示感谢。
由于内容体例为首创，编写人员学识有限，本书学术观点有待进一步提高，敬请有关专家和读者不吝
赐教，以便不断提高本书的学术水平和实用性。

Page 2



第一图书网, tushu007.com
<<惊悸不安状态辨治析要>>

内容概要

《惊悸不安状态辨治析要》分为6章，从现代中医心理学入手，通过对中医古籍的挖掘整理及临床研
究，系统介绍了惊悸不安状态理论体系的构建、惊悸不安状态的辨识、惊悸不安状态的常见病证、惊
悸不安状态的临床辨证治疗、惊悸不安状态的预防调护、惊悸不安状态病案分析。
各章自成体系并相互关联。
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章节摘录

版权页：   插图：   【定义】厥证是指以突然昏倒，不省人事，四肢逆冷为主要临床表现的一种急性病
证。
病情轻者，一般在短时内可苏醒，醒后无偏瘫、失语及口眼歪斜等后遗症，但病情重者，则昏厥时间
较长，甚至一厥不复而导致死亡。
 【历史沿革】 《黄帝内经》论厥甚多，含义、范围广泛，概括起来可分为两类表现。
一种是指突然昏倒，不知人事，如《素问·大奇论篇》日：“暴厥者不知与人言。
”另一种是指肢体和手足逆冷，如《素问·厥论篇》日：“寒厥之为寒也，必从五指而上于膝。
”《伤寒论》《金匮要略》论厥，继承《黄帝内经》中手足逆冷为厥的论点，而且重在感受外邪而发
厥。
此类厥证在伤寒、温病学中均有大量深入的研究，属于外感病中的发厥，对于由外邪而致厥者有重要
临床指导价值。
一是论内伤杂病的发厥，指突然发生神志改变的临床表现。
自隋唐以降，历代医家多有论述。
《诸病源候论》对尸厥的表现进行描述，“其状如死，犹微有息而不恒，脉尚动而形无知也”。
并探讨其病机是“阴阳离居，荣卫不通，真气厥乱，客邪乘之”。
宋代《卫生宝鉴·厥逆》初步提出内伤杂病与外感病的厥之不同点。
至明代《医学入门·外感寒暑》首先明确区分外感发厥与内伤杂病厥证。
《景岳全书·厥逆》总结明代以前对厥证的认识，提出以虚实论治厥证，切中临床。
此后医家对厥证的理论不断充实、完善和系统化，提出了气、血、痰、食、暑、尸、酒、蛔等厥，并
以此作为辨证的重要依据，指导临床治疗。
 【病因病机】 1.基本病因病机厥证的病因主要有情志内伤、体虚劳倦、亡血伤津等，主要是气机突然
逆乱，升降乖戾，气血阴阳不相顺接。
正如《景岳全书·厥逆》所说：“盖厥者，尽也。
逆者，乱也。
即气血败乱之谓也。
”病位主要在心、肝而涉及脾、肾。
厥证由于体质和病机转化的不同，又有虚实的区别。
大凡气盛有余者，情志突变，气逆上冲，血随气逆，或挟痰挟食壅滞于上，以致清窍闭塞，不知人事
，成为厥之实证；气虚不足，或大量出血者，清阳不升，气陷于下，血不上达，气随血脱，气血一时
不相顺接，以致神明失养，不知人事，四肢不温，发为厥之虚证。
 2.惊悸不安状态厥证的病机情志变动，最易影响气机运行，轻则气郁，重则气逆，逆而不顺则气厥。
分而言之，导致厥证的病理途径主要有以下几个方面。
 （1）气机逆乱，壅塞清窍。
恼怒、惊骇、恐吓的情志变动，“惊则气乱⋯⋯恐则气下”等即可致气逆上冲或清阳不升，清窍失灵
而发生昏仆致厥。

Page 5



第一图书网, tushu007.com
<<惊悸不安状态辨治析要>>

编辑推荐

《惊悸不安状态辨治析要》理论与临床相结合，内容翔实，论据充足，具前瞻性及指导性。
可供各级中医业者、医学院校师生阅读参考。
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