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基于认知心理学探析“脾主思”的认知理论内涵＊
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摘 要：“脾主思”理论因“思”具有丰富的情绪和认知含义而备受讨论，目前情绪含义方面已有诸多古

今释义和临床应用，但是认知含义方面因时代局限并未被深入探讨。本文结合文字学、中医学的认识对“因

志而存变谓之思”与“脾主思”的关系进行了论述，对情绪“思”的实质进行了探讨，之后结合认知心理学、神

经科学等学科的认识对“思”所具备的各类认知内涵进行了分析说明，举出了如“记忆提取、表象、深层加工”

等认知过程与中医“思”的相关性，对“脾主思”的认知内涵进行了解读。以期能够为临床治疗相关认知障碍

时提供脾藏象理论支撑，并为中医学“脾主思”理论的进行进一步实证研究提供了理论基础。
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“脾主思”源自于《素问·阴阳应象大论》“脾……

在志为思”，是中医藏象理论的重要组成部分，并且与

其他四脏所主之情志共同构成了中医学情志学说。而

“思”代表的涵义不能简单的等同于其他各脏所主的

“喜”、“怒”、“悲”、“恐”等情志，不属于目前主流认识中

的基本情绪——愤怒、厌恶、恐惧、高兴、悲伤、惊讶[1]，

所以“思”的涵义被历代各家所争论[2]。有研究认为“脾

主思”只是代表情绪含义，与《灵枢·本神》中“因志而存

变谓之思”并无明确关系[3]，另一方面，“五神脏”理论中

“思”具有更加丰富的认知层面的含义，因此本文结合

文字学和中医经典对“脾主思”所涉及的情绪和认知内

涵作出探讨。在明确“脾主思”的内涵之后，结合认知

心理学、神经科学概念对其“脾主思”认知方面的科学

实质进行深入的阐释，以使中医“脾主思”理论在现代

体系下发挥出广泛的理论和临床价值。

1 文字学对“思”的认识 

在《辞海》和《现代汉语词典》中“思”的含义主要

有五类释义：思考、想念、意思、助词、姓氏，其中最为

常用的含义是前两种。

“思考”的含义主要是与“心”之所容相关，《说文

解字》对“思”解释为“容也。从心囟聲。凡思之屬皆

从思”，是基于中国古代心神理论的认识，《孟子·告

子》说：“心之官则思”，是指心里为了达到某种目的或

出现某种情况而进行的心理活动，为思考、思虑的含

义，是认知层面上的含义，也是中医学中《灵枢·本神》

所代表的认知过程所蕴含的含义。“思考”是“思”之本

义，而由于时代和社会的发展，其词语语义产生变化

则会引申出其他含义[4]。

在“思”的本义“思考”的基础上，对某种事物或者

某个人产生思念之情，这种感觉就叫“思念”。“思念”

的含义则蕴含着丰富的情感色彩，《现代汉语词典》对

此含义归纳为对人或物的“不能忘怀，希望见到”，例

如《史记·魏世家》中所说“家贫则思良妻，国乱则思良

相”，因此此种含义常伴随着多种情感，《尔雅·释诂》

提出“悠、伤，忧，思也”，“思”常与“忧”等负面情绪相
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并称，而此后的大量诗词中都有“思”与“悲、哀、忧、

伤、愁、怨、恐”等情绪词的并称[5]，可以看出其包括了

情绪变化，也可以认为参与了其他情绪变化[6]，这也是

中医学中“思”过度是主要的情志病因的原因。

由文字学的不同释义就可以看出，“思”的含义中

最为常用的两类分别代表了认知和情绪的含义，而

“思念”义是由“思索、考虑”义引申过来的，这也能从

一个方面解释上面“脾主之思”的认知含义由来。

2 中医学对“思”的不同认识 

2.1　“因志而存变谓之思”与“脾主思”的关系　

《灵枢·本神》“因志而存变谓之思”中属于认知过

程的一环，而目前部分研究对“脾主思”的认识因其属

于五志理论被认为“脾主思”只是单纯涉及情感范畴，

因此二者被认为概念并不一致。通过研究《黄帝内

经》的各注本可以看出《灵枢·本神》中关于“因志而存

变谓之思”中“思”的认识是“脾主思”与其密切相关，

例如《黄帝内经素问集注》中注释“脾在志为思”时以

“因志而存变谓之思”进行说明，可见二者并不能完全

分而论之；而《内经知要》中解释《灵枢·本神》“意、志、

思、虑、智”这 5个思维时认为“五者各归所主之脏”，可

见其中“思”并非与“脾主思”无关。目前的研究认为

此句中“思”与“脾藏意”有着密切关系：纪立金[6]认为

此句中“思”属于“脾藏意”的范畴，认知之思属脾藏意

的范畴，无论认知之思还是情感之思，皆属脾所主；谢

静涛等[7]认为此处的“思”与“脾藏意”中“意”的含义有

所重迭，亦可属前述“脾藏意”之范畴，两者皆属脾之

特性；具体而言，“思”是脾意运转所存之“变”以通达

而成[8]，这也与清·管玉衡的认识相一致，“脾藏意智，

能思记曰意智，血气之主持也”[9]，杨凤珍等[10]将几者的

关系总结为“脾志为思，说明意发于心、主于脾、其用

为思”。因此，可以看出，《灵枢·本神》中关于“思”的

论述与脾的关系十分密切，无论是情绪之思还是认知

之思均离不开脾的参与。另外，若是将“脾主思”完全

以情志含义解释，则与五志相胜法的“思胜恐”有冲突

之处，《素问吴注》、《黄帝内经素问集注》均认为其是

“思虑深则处事精详”的含义，《素问经注节解》也有类

似的解释“思深虑远则见事源”，《赤水玄珠》更详细的

解释为“以虑彼亡此之言夺之”，可见“思胜恐”均不离

“思考”的含义，所以“脾主思”与认知方面密切相关。

接下来将“脾主思”代表的情绪和认知两个方面分开

论述，以对情绪“思”的认识以及对其实质探讨，更重

要的是将“脾主思”所含的认知内涵进行深入阐释。

2.2　对情绪“思”的认识以及对其实质探讨　

中医学中常将“思”与“喜”“怒”“悲”“恐”并称为

“五志”，春秋·左丘明在《左传》中说“情、志一也”，五

志即五种情绪，这种归纳是基于“思”的情绪方面含

义。对此有部分学者认为“思”在情绪中起到了一种

“情绪控制器”的作用，即所有情绪变化都必须经过

“思”的作用才能产生，如：思后，若肯定则喜，无奈则

悲，担心则忧，强烈否定则怒等，没有“思”则没有正常

情绪变化[6]。

中医上也多会将“思”与“忧”“悲”等情绪共同论

述，如明·张介宾《景岳全书》中“盖人之忧思，本多兼

用”，这种观点并非只是古代文学上互通互训，现代心

理学同样也将这几类情绪列为同一范畴的消极情

绪[11]。因其所引起的负面情绪会对人体脏腑产生不利

的影响，如《灵枢·口问》“忧思则心系急”、明·王绍隆

《医灯续焰》中“抑郁忧思则伤脾”、日本·丹波元坚《杂

病广要》“忧思过甚，气结不通，肺胃虚弱”，均是由于

忧思过度导致的病症。因此，也有学者认为思是一种

思虑不安的复合情绪状态[12]。

对于第一种“情绪控制器”的观点，其主要认为

“思”对各种情绪都有评价决定的中心作用[11]，进而表

现出的应答性反应。但是基于现代神经科学的验证，

情绪加工的被认为是相对自动化的，即情绪刺激比非

情绪刺激更少地占用注意力资源[13]。且中医学中，“五

神脏”理论将各类情志对应不同五行体系，能够反映

出不同脏腑的功能活动，各情志间属于同层级的概

念。因此，“思”只是被单纯认为是一种对其他情绪的

控制器是值得商榷的。

第二种将“思”列为消极情绪和复合情绪状态的

观点，可以参考情绪的外在表现。“思”常出现“眉头微

皱不展，低头沉思，来回踱步，沉静不语”等现象，而其

与“忧”的表现密切相关——“精神抑郁不振，意志消

沉不起，怏怏不快，闷闷不乐，太息不已、眉头紧锁，目

光暗淡欠神、懵懵懂懂等”[14]。可以看出“思”类似于没

有负面表现的“忧”，其主要表现在情绪的丧失上，如

汉·张仲景《金匮要略》百合病的症状“欲食复不能食，

常默默，欲卧不能卧，欲行不能行”，是一种表现为“淡

漠”的动机丧失综合征，与情感异常、智能损害或意识

水平下降等原因无关[15]。
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2.3　“思”在《灵枢·本神》认知过程中的作用　

从认知层面上，思考、思虑等含义主要出自《灵

枢·本神》“因志而存变谓之思”以及《素问·举痛论》

“思则心有所存”，一般《黄帝内经》中代表认知含义的

“思”，其前后都和“心”或“神”组合成句[16]。其指的是

“心有所忆”，在初步“所存”以后必须经过进一步“因

志而存变”形成思想。

此过程基于“任物”阶段中人体的眼、耳、鼻、舌、

身等器官通过自下而上的注意对外界物质世界的信

息进行感知加工[17]，使人能够进行初步而自动的感知

活动[18]，能够“任物”自己运动变化。而“心有所忆”和

“意之所存”阶段，心神通过选择性地对各类特征信息

进行提取整合形成“意”，进而编码后形成一个完整的

记忆表征，此过程属于记忆的初步存储。

“因志而存变”，“存变”即是将存在的信息进行反

复计度、权衡[19]，“思”是将“意”“志”阶段的所存储的信

息进行重新激活并提取组合的过程，是进行高级认知

功能的第一阶段，是将存储于大脑中的各类信息进行

组合提取的过程，此种描述与认知心理学中“工作记

忆”从长时记忆中提取的部分相关信息进行加工一

致[20]，类似于海马中进行的模式完善加工，这些加工导

致外侧皮质重现编码过程中出现过的信息，只有“思”

的功能正常才能使分散的信息组成有意义的事件，才

能使基础的感知发展为成熟理性的经验知识并使人

付诸于行动[21]。

2.4　中医学中“思”的认知过程　

“因志而存变”指的是“思”的过程涉及到了重新

激活存储于大脑皮质的信息并将存储于不同功能区

的信息进行整合，各代中医经典对此过程的前提、形

式和应用都有详细描述。

“思”的前提条件是提取加工存储于大脑皮质的

信息，而这些信息包括了存储在记忆中的关于事物的

琐碎、正式的所有信息，这些信息是大部分认知能力

发挥的基础所在，例如记忆、语言和思维等高级思维

和知觉和注意等初级感知。《素问·刺法论篇》中“脾

者，谏议之官，知周出焉”，其将脾的生理功能与人的

智慧相联系，“知”通“智”，即智慧，“周”即周密、周到，

故“知周”是指智慧、周密，《周易》中有韩康伯注曰“知

周万物则能以道济天下”，可见能够智慧的、周密的了

解万物是基于人类高级认知功能，而“知周万物”就需

要运用大量储备的信息。因此，“思”提取整合大脑中

所存储信息的过程是高级思维发挥的基础，而其与

“后天之本”脾的功能密切相关。

关于思考时大脑中信息所表现的方式，中医学也

早就有了这方面的认识，如清·唐宗海在《中西汇通医

经精义》中就描述长时间思考某种事物后，则会出现

“一思之而脑中之事物立现”的情景，这与“表象”的概

念完全一致，是指思考的事物不在面前时，关于事物

的画面会出现在大脑中[22]。这是因为信息存储的方式

是以深层表征的形式存在于长时记忆中的，“表象”的

形成不需要自下而上的驱动，而是自上而下的耦合并

伴随着视觉经验增强，因此，“脑中之事物立现”是由

于与视觉表象的生成相关的初级视皮层区被激活所

导致的[23]。这种思考时出现的现象在中医病因学上常

常是劳神过度出现的原因，这也是《素问·上古天真

论》中“不妄作劳”是养生防病重要原则的原因。可

见，中医学早已对思维的呈现方式进行了详细论述，

并早已对此形成了详细的理论和诊疗经验。

“思”的应用在中医古籍中的描述多表现在古代

科举等读书人“勤学苦思”，涉及范围较多的一类是学

习类的思考，思考是指主体对意向信息的加工过程，

而学习是其主要的表现方面，二者的共同认知基础属

于深层加工，即主动将新信息与记忆中已存在的知识

相联系，能产生更强更持久的表征和记忆的强度，并

且有意学习能够激活深层加工，增强编码的效力[24]。

在此过程中，涉及大量脑区的共同协助工作以及诸多

认知过程，所以需要大量的血氧供应，这也与中医学

气血上供脑窍后才能发挥“神明”的过程相关。因此，

中医学中对“凝思”“焦思”等过度思虑极为重视，认为

过度的集中注意力进行深层加工是引起人体气血亏

耗进而导致虚劳疾病的重要病因，正如《景岳全书》中

所例“倪孝廉者……素以灯窗思虑之劳，伤及脾气”，

过度学习致思会最易耗伤人体中焦脾胃之气，进而引

起诸多症状。

由此可见中医早已对“思”的情绪和认知含义有

了较为深入的认识，而这些认识能够通过认知心理学

的分析将“脾主思”背后的机制进行详细的说明。

3 “思”的认知内涵与“脾”藏象的关系 

3.1　认知“思”对脾的影响　

从中医学角度，认知的“思”必须依赖于人体脏腑

阴阳的协调、气血津液的正常输布，清·陈修园对其论
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述为“得血以养之，方能运慧思，用才智”。正因为

“思”这一精神活动的复杂，其大量思考也必然会消耗

大量的精、气、血，进而导致人体的虚劳产生，所以

“思”也是中医学中一种重要的病因，宋·苏轼在《苏沈

良方》中言“凡有思皆邪也”。因此，作为后天之本的

脾必然会因精气血的大量消耗而受到虚损。《灵枢·本

神》中“怵惕思虑则伤神”，思虑过程中必须要将心神

集中到一处中，若是久思深思，必会导致心神的耗伤

而影响神，而《素问·举痛论》中“思则气结”，思想内扰

则会导致全身气机郁而不发，脾作为全身气机活动的

中枢，必然会因气结而影响自身功能活动。进一步加

重，则会出现如清·林之翰《四诊抉微》中“独言独语，

言谈无绪，心神他寄，思虑伤神”类似于强迫症、抑郁

症、焦虑症等精神类疾病，这也是目前诸多精神类疾

病从脾论治起到良好疗效的原因。

3.2　“脾主思”与“记忆提取”的关系　

作为思维活动的前提条件，大脑中信息的整合提

取与脾的生理功能盛衰具有相关性，大脑从储存各类

信息的皮质中提取各类信息，整合后形成思维活动[25]，

而此活动依赖于大脑灰质体积和供血的充足，这与

“后天之本”运化水谷将精微布散于脑密切相关。衰

老会导致灰质体积逐渐减小，血氧的供给不足，所以

会出现记忆提取困难。有研究表明老年人会出现以

上加工相关的脑区的激活下降而导致记忆提取的下

降[26-27]。金·李东垣《脾胃论》中“内伤脾胃，必暗伤人

寿数”，脾虚会使后天精气生成不足进而导致衰老的

提前发生[28]，清·沈金鳌《杂病源流犀烛》“思忘皆精不

足也”。脾作为后天之本，脾失健运导致的精气不足

也一定会导致记忆提取能力的下降进而影响思维活

动，清·吴澄《不居集》“脾主思虑，思虑太过，则私意起

而反惑矣”。

3.3　“脾主思”与“表象训练”的联系　

“表象”的形成涉及自上而下的加工，属于大脑正

常思维的表现形式，正常的表象形成与身体功能发挥

密切相关，正如“表象训练”就是应用大脑的思维主动

性对运动能力进行加强。脾主一身之肌肉，思为脾之

志，当脾的健运失调或思虑过度则会导致人的运动系

统出现异常，如《灵枢·本神》中“脾愁忧而不解则伤意

……四肢不举”“脾气虚则四肢不用”，所以历来医家

都认为思虑会导致气血津液的耗伤而影响肌肉功能

的发挥。但另一方面，表象训练却能证明“思”也能起

到正向调节肌肉运动的能力，研究发现运动中枢神经

系统可以被视听觉信息所刺激，进而对运动的记忆产

生唤醒有利于动作的定型以及运动神经性系统的重

建，其内在机理是通过外界刺激使神经细胞分泌肽类

并经过一系列通路建立起新的反射路径[29-30]。同样，

通过仅凭“心理模拟”运动动作就能够使得受试者肌

肉力量提高[31]，对于老年群体的活动能力下降，“心理

模拟”其能够起到减缓身体功能衰退的作用、提高平

衡能力、增强力量以及执行功能[32]。可以推测出“思”

也会导致人的气血发生大量的运动和输布，适度范围

内的“思”有利于人体生命活动的正常发挥。

3.4　“深层加工”对“脾主思”的影响　

中医学认为过度的思考会导致人体出现各类疾

病，但其中最主要的损伤脏腑是心脾二脏，明·周慎斋

《慎斋遗书》“凡读书人……病虽不一，要之皆发于心

脾”，所以有许多著名方剂如归脾汤、孔圣枕中丹等都

是通过补益心脾来治疗勤思苦学所致的虚劳。深层

加工能力背后的神经机制在于额叶和颞叶的激活[33]，

有实验显示脾虚证大鼠的深层加工能力下降与颞叶

的海马损伤密切有关，有系列研究显示滋补脾阴方药

可以通过改善海马和皮质神经元形态功能显著增强

认知障碍小鼠逃逸实验中的学习能力，在水迷宫实验

中提高空间学习能力[34-40]。以上学习能力相关实验结

果可以说明“思”这种高级认知功能与脾脏象密切相

关，提高脾的生理功能可以提高大脑神经元的功能进

而改善深层加工。

综上所述，“脾主思”所代表的认知活动与记忆提

取、表象、深层加工等认知心理学概念密切相关，相关

研究也进一步证明了以上这些认知功能的正常发挥

依赖于脾的生理功能。

4 总结 

本文将目前“脾主思”所涉及的情感认知内涵进

行了探讨，认为“脾主思”理论不仅涉及情感范畴，更

与认知密切相关。并通过分析“脾主思”所蕴含的认

知心理实质，将中医理论与现代神经科学进行联系，

一方面提示在治疗认知相关疾病时可以从脾藏象角

度进行辨证论治，另一方面为中医学“脾主思”理论的

进一步实证研究提供了理论基础。
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世界科学技术-中医药现代化★中医理论探讨与应用

Exploring the Cognitive Theory Connotation of “Spleen Dominates Thinking” Based on Cognitive 

Psychology

SUN Jingxuan1,2， ZHAN Libin1,2

(1. The Innovation Engineering Technology Center of Chinese Medicine, Liaoning University of Traditional 
Chinese Medicine, Shenyang 110847, China； 2. Liaoning Key Laboratory of Modern Research on Spleen 

Visceral Manifestations Theory, Liaoning University of Traditional Chinese Medicine, Shenyang 110847, China)

Abstract: The theory of "spleen governing thinking" has been widely discussed due to its rich emotional and cognitive 
meanings. Currently, there are many ancient and modern interpretations and clinical applications of emotional meanings, 
but cognitive meanings have not been deeply explored due to limitations of the times. This article combines the 
understanding of philology and traditional Chinese medicine to discuss the relationship between "thinking that changes 
due to the will" and "spleen dominated thinking" It explores the essence of emotional "thinking", and then analyzes and 
explains the various cognitive connotations of "thinking" based on the understanding of cognitive psychology, 
neuroscience and other disciplines. It also illustrates the correlation between cognitive processes such as "memory 
extraction, representation, and deep processing" and traditional Chinese medicine "thinking", Interpreted the cognitive 
connotation of "the spleen governs thinking". In order to provide theoretical support for the treatment of cognitive 
impairment related to clinical practice, and to provide a theoretical basis for further empirical research on the theory of 
"spleen governing thinking" in traditional Chinese medicine.
Keywords: Spleen main thought, Thought, Five divine organs, Spleen responsible for Si, Cognitive psychology
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