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摘要:通过比较创伤后应激障碍(PTSD)创伤性恐惧记忆与中医肾在志为恐的异同,提出中医肾在志为恐理论在治疗PTSD
创伤性恐惧记忆方面的价值,阐述从重视中枢神经环路及其相关神经递质的角度研究中医肾在志为恐的重要意义,以及在现

代精神医学和心理学中的科学价值及其实践指导意义。
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ABSTRACT AfterthecomparisonoftraumaticfearmemoryofPTSDandthetheory"kidneyisfearreflectedinemotions" the
presentauthorpointedoutthatthistheoryhadsignificantvaluesontreatingPTSD Thispaperalsoexpoundedthemeaningof
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  创伤后应激障碍(Posttraumaticstressdisor-
der,PTSD)是对异乎寻常的威胁性、灾难性事件的

延迟和(或)持久的反应,由于自然灾害和人为灾害

不断发生,PTSD已成为全球关注的热点[1􀆼2]。其

症状的核心是病理性记忆增强,表现为与创伤记忆

相联结的症状(重现或闪回、回避等),即恐惧记忆条

件化长期持续的存在,而且具有破坏性强、症状多样

和高复发率等特点。目前对PTSD的治疗主要致

力于消退患者的创伤性恐惧记忆,这是治疗的难点,
也导致了人们对恐惧记忆消退机制的热切关注。

中医情志学说是中医一大特色,“肾在志为恐”、
“恐伤肾”等观点是中医情志学说的内容之一。中医

宝贵 理 法 方 药 的 积 累 和 资 源,为 我 们 研 究 治 疗

PTSD提供了有利的参考,我们将这两者做一个比

较,为运用中医药防治有关精神障碍疾病提供参考。

1 恐惧情绪形成机制的比较

1.1 PTSD中恐惧记忆形成的有关机制

1.1.1 心理学机制

心理学机制主要包括一下几个方面。①心理动

力学理论:该理论认为个人的创伤经历会通过心理

防御机制以内隐方式存储,并没有遗忘,以心理障

碍、梦等形式表达出来,或因情景诱发。②认知理

论:PTSD的各种认知理论,都有一些相同的基本假

设。它们都认为,个体预存的关于世界的信念和模

型,当创伤经验所提供的信息与那些预存的模型大

相径庭、难以相容,不能使新的与创伤有关的信息与

其现存的模型整合时,就会导致诸如PTSD之类的

病态的创伤后反应。③学习理论:学习理论认为恐

惧是由条件学习得来,而且PTSD的恐惧记忆可能

是通过二级条件化得以泛化并保持的,已有的条件

性恐惧重新被激活的时候,条件恐惧很容易与新的

环境形成联结,对新环境产生二次条件化而巩固扩

大原有的条件性恐惧反应,产生恐惧记忆的泛化。
暴露疗法和系统脱敏疗法就是利用学习理论的原理

进行的治疗。

1.1.2 中枢神经机制

既往在PTSD神经机理的研究中发现,杏仁

核、海马与内侧前额叶皮层(medialprefrontalcor-
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tex,mPFC)神经环路在PTSD恐惧记忆的发生和

消退中具有重要作用[3],其中杏仁核在条件恐惧记

忆形成和引发条件恐惧反应中起促进作用[4],而

mPFC与恐惧记忆的消退和消退的保持密切相

关[5􀆼6],海马则是既参与了条件恐惧记忆形成[7],也
参与了条件恐惧记忆消退[8],海马在条件恐惧记忆

的形成和消退中起到调整作用。PTSD导致大脑相

应区域结构可塑性的变化可能为其记忆紊乱的神经

基础,杏仁核、海马有广泛的上下行纤维联系投射到

前额叶、下丘脑等部位,因此其恐惧记忆的本质上可

能基于脑内核团的神经环路有关。

1.2 中医对恐惧情绪形成机制的认识

中医理论认为,恐惧情绪的产生与肾的功能失

调有关。《素问·阴阳应象大论》提出“在藏为肾,
……在志为恐”[9],肾中精气是生成和维持人体生理

功能活动的原动力,只有肾精充盈,气机和畅,才能

滋养推动五脏六腑的正常生理功能,维持正常的思

维活动。肾气不足则多见恐怯畏惧,如“气不足则善

恐”(《灵枢·经脉》)[9]。另一方面恐惧也会伤到肾,
恐为肾气所化,故惊恐首先伤肾。肾伤则精却气下,
志意失藏,魂魄离散,精神不御,气机逆乱,五脏失

和。《素 问·举 痛 论》云:“恐 则 气 下”、“恐 则 精

却”[9]。由此我们可以看出,中医认为恐惧情绪的产

生,源自于机体生理功能的变化,重视躯体外周变化

在内的机体整体动态反应。近代对中医恐伤肾的研

究也多从机体整体系统性的角度进行阐述。如成都

中医药大学王米渠等[10]制造惊恐的典型动物模型

来研究惊恐的分子遗传学机理,实验中发现惊恐应

激可以从行为等整体水平到细胞水平、基因水平都

可见一系列的表现,并发现了与恐惧应激有关的10
个差异基因图谱。有学者以下丘脑􀆼垂体􀆼靶腺轴为

生理基础,借鉴心理应激理论,阐明其功能与神经内

分泌免疫调节网络有关[11􀆼12]。

2 恐惧记忆消退心理治疗的比较

2.1 PTSD恐惧记忆消退的心理治疗

研究证明运用暴露疗法进行恐惧记忆的消退训

练是治疗PTSD最有效的心理治疗方法[13],但此方

法仅能使部分的PTSD患者产生较好的疗效[14],因
此如何更好的优化消退恐惧记忆的程序,具有重要

的临床意义。在恐惧记忆消退实践中,有以下提高

消退效果的消退训练方法:如增加消退训练的环境

和训练次数、选择恰当的消退时间点、消退训练之间

的时间间隔的掌握、运用记忆再巩固时期的消退训

练、借助虚拟现实技术进行消退训练等。

2.2 中医心理治疗

中医对不良情绪的治疗也有丰富的经验积累和

资源,有情志相胜、移情易性、脱敏渐适、说理开导、
导引吐纳等方法,在古代文献中也有案例记载。中

医心理疗法简单,但设计精妙,疗效明显、迅捷。如

情志相胜疗法中的“思胜恐”是从五行相克的基本原

理出发,用一种情志抑制或调节另一种情志,其实也

可以说,治疗者是在正常的情况下制造一种氛围,使
患者被压抑的情感得到充分的宣泄;或者是转移了

患者的固定情绪而起到了治疗作用;而说理开导、脱
敏渐适等方法类似我们现在的认知疗法和暴露疗

法。这也是它作为一种心理疗法在古代流传数千年

的魅力所在。遗憾的是,虽然古籍文献中有大量的

心理疗法的验案记录,现在却很少有这方面的报道。

3 恐惧记忆消退药物治疗的比较

3.1 PTSD恐惧记忆消退的药物治疗

有关PTSD的治疗方法很多,有报道[15]在严重

创伤后6h之内给外伤急诊患者服用β肾上腺素能

受体阻断剂普萘洛尔,创伤后几个月患者很少出现

PTSD症状,具体机制可能是通过抑制海马β肾上

腺素能受体功能而降低条件性恐惧记忆的形成和再

巩固。近年来有报道[16]在动物进行恐惧消退训练

的同时,给动物口服 L􀆼苏糖酸镁(magnesium􀆼L􀆼
threonate),不但可以提高恐惧记忆消退训练的效

果,而且可以抑制自发性恢复和续新效应的出现,其
机制可是是影响了杏仁核、海马与内侧前额叶皮层

神经环路。

3.2 中医药物消退恐惧记忆

临床上根据中医“肾在志为恐”、“恐伤肾”的理

论辨治PTSD的很少,但是有人在此方面做了可贵

的努力,据报道有人运用恐伤肾理论[17]选用地黄饮

子加减治疗地震后应激反应及应激障碍,均收到了

满意疗效;有学者报道[18]用淫羊藿总黄酮和龟鹿二

仙膏补肾药干预恐惧动物模型,在行为学基础上观

察发现肾虚能够增强条件性恐惧记忆的形成,而且

补肾方药能够减轻肾虚大鼠的恐惧记忆。这些成果

为我们进一步研究补肾药治疗PTSD、消退恐惧记

忆的机理提供了基础。

4 PTSD恐惧记忆与肾在志为恐比较

中医心理学发展到今天,虽然肾主恐等五脏本

质研究使其走到了分子生物学、分子遗传学前沿,为
发扬中医现代化做出了不可磨灭地贡献,但目前的

—013— 南京中医药大学学报2013年7月第29卷第4期



部分研究成果并未使中医心理学特有的价值在临证

指导方面产生重大的作用,临床治疗上反而有弱化

心理影响因素的趋势。我们认为可能的原因是:
目前对恐伤肾的本质研究多从神经内分泌与免

疫系统出发,借鉴心理应激理论进行探讨,但是塞里

提出应激“一般适应综合征”概念时认为应激实际上

具有非特异性的特点,即不同的情绪生理唤醒反应,
除了积极情绪和消极情绪以外,没有生理上的区别。
虽然部分研究成果发现了不同情绪可能存在一定的

分子生物学方面的差异[3􀆼4],但目前仍然没能够找到

可以反映中医藏象整体系统性的方法或指标,而往

往是拆而分之,大多数集中在某系统的一二个指标

方面得到的片面、孤立和零散的信息,难以运用研究

成果去指导临床实践。因此此类研究不能阐明中医

特有的七情致病理论的特色,如不同的情绪产生不

同的生理机能反应。
另外,产生情绪的因素不同于其它直接导致躯

体损伤的伤害因子,而是外界的社会心理因素,外界

社会心理因素导致情绪生理唤醒的中介是中枢神经

环路,这也是情绪产生的高级调控中枢,故西方与情

绪相关的心理异常或精神疾病多从中枢神经环路的

角度来探讨其发生机制;中医对情绪产生的认识强

调了其生理唤醒,重视躯体外周变化在内的机体整

体动态反应,这与中医产生的社会历史环境和其司

外揣内的诊断治疗理念相一致的。
所以对中医情志理论研究,特别是揭示“肾在志

为恐”的本质,如果能够重视中枢神经环路及其相关

神经递质,将能更好的揭示其本质,并有更实用的临

证指导作用,这亟需我们采用有效的生物医学手段,
从中枢神经环路的角度,用现代语言阐明中医特有

的七情学说和情绪致病理论。
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