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摘要　火病（Ｈｗａ－Ｂｙｕｎｇ）是韩国人很熟悉的心身疾病之一，属于韩国人固有文化相关综合征。反而此韩国火病在中医界并不
熟知，本文收集和整理了目前有关火病的内容，介绍韩国火病的实际现状。韩国庆熙医疗中心韩方神经精神科通过使用ｃｈｏｓｅ
ｕｎｇｈｕｎ开发软件即“火病认定的标准诊断协议”，在２００４年５月至１１月以门诊患者为主进行研究，确定患者辨火病的辨证类
型结果如下，其中最多的辨证类型心阴阳两虚证（１５），气血两虚证（５），少阳邪气弥漫三焦证（８），热扰胸膈证（８），痰火扰心证
（７）。
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　　随着社会的发展，生活节奏的日益加快，精神压力
越来越加重，因此引发的情志性疾病越来越多。火病

（Ｈｗａ－Ｂｙｕｎｇ）是韩国人很熟悉的心身疾病之一，属于
韩国人固有文化相关综合征。类似于西医的神经衰

弱、抑郁症、焦虑症、各种神经官能症等。西药对火病

的疗效不太理想，而中医却有着辨证论治的方法。而

韩国火病在中医界并不熟知，本文收集和整理了目前

有关火病的内容，介绍韩国火病的实际现状。

１　“火病（Ｈｗａ－Ｂｙｕｎｇ）”的概念以及发展过程
韩国火病又称郁火病，是韩国民间既熟悉、又常用

的身心疾患的病名［１］，是以韩国人的固有民族文化情

绪即恨为病理基础，情志内伤以愤怒为主的韩国民族

特有的疾患之一［２］。其病的主要临床表现为忿怒、不

安、抑郁、郁闷、上冲、长叹气、抱怨、心悸亢进等等与中

医学郁火证的临床表现颇为相似［３］。１９９５年美国精
神医学会 ＤＳＭ－ＩＶ“火病”的定义是指属于一个独特
的文化联关综合征（Ｃｕｌｔｕｒｅ－ｂｏｕｎｄＳｙｎｄｒｏｍ）的一种

类型［４］，也可以解释成“忿怒综合征（ａｎｇｅｒｓｙｎｄｒｏｍｅ）”
由于此病忿怒抑制引起的。从此以后“火病”成为韩

国人都认识的一个很普遍的疾病之一，并且目前众多

的医学家对火病的研究也很活跃。

火病的发展过程可分为冲击期→纠葛（葛藤）期
→断念期→症状期→超越期［５－６］，可帮助火病的诊断

和治疗。冲击期是因很大的精神打击引起的愤怒的时

期，这时期的一种反应是以积极地表现本人的感情，解

决问题，另一种是消极地表现或忍耐，甚至昏厥。纠葛

期是过一段时间后精神打击变浅，但是自己不能解决，

持续压抑愤怒状态，出现严重的纠葛。断念期是容纳

压抑的、忿怒的时期。这不是原谅对方，只是自己断

念而已。结果憎恨越来越深，出现情志压抑，不爱说

话等忧郁症。症状期是在身体上出现症状的时期，主

要表现以头痛、心慌、胸闷、血压不稳、失眠等因慢

性压力引起的症状。但很多患者不知道因内郁火而引

起的。
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２　现代韩医学界对火病（Ｈｗａ－Ｂｙｕｎｇ）的研究
韩国医学界从１９６９年开始注意到“火病”，从现代

精神医学上与心因性身体障碍有关联性，并与《闲中

录》中火症与民间精神病有相关性。１９７５年金容植对
农村居民的精神障碍调查结果表明“火病”是由于平

民的焦虑、苦恼、家庭不和等心理因素造成的精神病状

态［７］。１９７９年吴洪根通过使用精神意义度量方法，发
现“火病”是与神经官能症关系密切，但不是神经

病［８］。“火病”的系统研究开始于 １９７７年，神经内科
医生李时炯第一次提出火病的概念［９］。他认为火病是

由于韩国抑压文化相关引起的，由于平时老百姓不会

发怒造成体内各种各样的病理状态。经过李时炯博士

的不断地火病研究，美国精神科协会终于１９９６年将这
一疾病命名为“Ｈｗａ－Ｂｙｕｎｇ”，从而世界公认了该病是
韩国人独有的特殊病症。１９８６年闵圣吉等在韩国临
床心理学会志上发布，火病患者群的精神症状比非火

病群为显著，而且症状表现为抑郁症和身体障碍一起

复合状态再加以心理不安、恐慌、恐怖症等的报

告［１０－１２］。

３　目前韩医学界对火病（Ｈｗａ－Ｂｙｕｎｇ）的病因病机认识
关于火病以往的韩医学界主要研究是基于文献考

察以及火病的临床表现为主提出火病的病因病机。火

病，朴氏、柳氏研究表明忿怒是由心理冲突引起的归

结五志之火，肝郁之火是火病的代表病因之一，并表

明火病是在妇女更年期前后之间由于人际关系紧张后

引起的精神身体障碍［１３］。又如李氏提出首先多因人

的感情受到一定刺激后影响到心血或心气导致人体气

血的循环障碍，然后造成肝气郁结再接着逐渐肝主疏

泄功能下降会发生体内五志之火，此火再影响到肝藏

血、疏泄功能障碍最后导致恶性循环反反复复［９］。又

如金氏和黄氏认为火病是由于不公平的情感导致肝气

郁结引起的，特别是在中年妇女的发病率较为高的原

因是日常生活中一般中年妇女未有缓解自己压力的机

会，还与中年妇女生理特点上冲任两脉易虚弱的生理

缺点也有着密切相关［１４］。因冲任脉虚弱会影响肾水

的功能下降，此时肾水不能控制上焦心火而成心肾不

交。再次李氏研究表明火病的发生原因主要是对忿怒

的压抑为主，因此他对火病又称忿怒综合征［９］。他认

为火病的主要病因是情志刺激，同时与个人的体质、

性格和身体状况有关。火病是一种心因性疾病，多受

到社会、人际交流的缺乏、家庭不和、贫困等的影

响，出现苦恼、不安感、忿怒、憎恨等情志失调，导

致气机郁滞，而发生火病。又如 Ｌｉｎ通过治疗在美韩
国同胞的三个病例，他认为火病是指只有韩国人特有

的文化相关疾患，也可结合与抑郁关联的症候群理

解［１５］。总而言之，近来韩医学界有关火病的机制研

究中可以得知火病与肾虚、肝郁、心肾不交等密切

相关。

４　韩医学对火病辨证类型研究
１９７７年李时炯博士对火病的临床研究以来，韩医

学界一直在进行研究，一方面火病的症状表现，一方面

辨证类型、治疗，近年来更扩大在精神心理学和护理学

领域。此外通过现有韩医学的研究方法来分析临床证

候表现，但韩医学还缺乏辨证论治的类型。

所以韩国庆熙医疗中心韩方神经精神科通过使用

ｃｈｏｓｅｕｎｇｈｕｎ开发软件即“火病认定的标准诊断协议”，
在２００４年５月至１１月以门诊患者为主进行研究，确
定患者辨火病的辨证类型结果如下。

表１　火病患者的辨证类型

脏腑

心阴阳两虚证（１５），心气阴两虚证（９），心阴虚证（９），胆郁痰扰证（８），心肾不交证（６），肝气郁结证（６），心火亢盛证（５），心经
实热证（５），心肝血虚证（４），心脾两虚证（４），心气血两虚证（３），心脉痹阻证（３），心气虚证（２），心肾阴虚证（２），心胆不宁证
（２），肝气犯脾证（２），肝郁痰结证（２），肝火上炎证（２），心血虚证（１），肝阳上亢证（１），肝肾阴虚证（１），胆气虚证（１），胆热证
（１），肾阴阳两虚证（１），肾精虚证（１），肾阴虚证（１），肺肾阴虚证（１），胃热证（１）

气血 气血两虚证（５），气阴两虚证（４），气营两燔证（１），气滞证（１），血虚证（１）
阴阳 阴阳两虚证（３）
六经 少阳邪气弥漫三焦证（８），少阳兼太阳证（１），太阳中虚里急证（１），少阳半表半里证（１）
外感 热扰胸膈证（８），暑热上气证（１），署兼寒湿证（１），湿热弥漫三焦证（１）
内伤 食滞胃脘证（１）
其他 痰火扰心证（７），痰气互结证（５），蛔厥证（１）

　　注：括号里数字表示辨证分型结果的数量

５　小结
１９７７年李时炯博士火病的临床研究以来，韩医学

界一直到现在对火病的研究很活跃。目前韩医学正引

入现代科技技术平台进行多角度、深层次研究，病证结

合来探讨火病理论。随着时代变革、生活方式变化，火

病的诊疗模式也应和多学科技术的相互参透以研制更

加完善的辨证施治诊疗模型。

（下接第１５５３页）
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