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摘要　中医学理论认为“心主神明”“神明”和“血脉”作为心所主功能的２个重要方面，临床上存在“用”和“体”的辨证关
系，现代临床研究也发现不同血液红细胞水平人群可能在情绪调节方面表现差异。因此，选取不同血液红细胞水平被试

者，利用现代心理学情绪诱发实验技术及情绪量表研究方法观察被试者试验前后情绪变化特点，进一步探讨情绪变化与

红细胞调控水平的关联性，是揭示中医“心主神明”理论科学内涵的重要途径和方法。
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　　中医藏象理论认为“心主神明”“神明”“血脉”
皆由心所主。临床上“血液”的充足程度是“神明”

功能正常发挥的关键。现代临床研究［２３］发现，红细

胞调控水平与人体情绪调节密切相关，不同红细胞

调控水平人群在面对相同的情绪刺激时可能表现出

差异。因此，将现代心理学对情绪研究实验方法与

红细胞调控机制研究相结合，探讨其相关性，是揭示

中医“心主神明”科学内涵的重要思路。

１　中医“心主神明”理论
“心主神明”是中医脏象理论的重要组成部分，

中医学中的“神明”有广义和狭义之分，广义的“神

明”指人的生命活动规律及其外在表现，狭义的“神

明”是指人的情志、精神及思维活动等，二者皆由

“心”所主，故情志活动是“心神”重要体现。

１１　情志与五脏　情志是“七情”与“五志”的合

称，是中医学对情绪活动的特有认识方式。中医学

认为，情志乃是五脏在“心神”主导下产生的气化功

能的一种表现形式。如《素问·阴阳应象大论》曰：

“人有五脏化五气，以生喜、怒、悲、忧、恐”。《医门

法律》亦提出：“忧动于心则肺应，思动于心则脾应，

怒动于心则肝应，恐动于心则肾应，此所以五志惟心

所使也”，人对客观世界的感知活动及内心体验都是

在“心神”主导之下进行的。

１２　“血脉”与“情志”的体用观　中医学理论认
为，“血脉”与“情志”密切相关，“血脉”是人体“情

志”活动正常运行的重要物质基础，二者存在“体”

和“用”的辨证关系。从《黄帝内经》开始，历代医家

对此多有论述。《灵枢·本神》曰：“心藏脉，脉舍

神”“肝藏血、血舍魂”；《素问·八正神明论》曰：“血

气者人之神，不可不谨养”；《灵枢·平人绝谷》曰：
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“血脉和利，精神乃居”。汉代张仲景在《金匮要略》

中所论述的“百合病”是一种以情志异常为主要表

现的疾病，后世多认为“阴血亏虚，血行不畅”是其

基本病机，从理论层面阐述了“血脉”和“情志”的体

用观。

１３　养血安神法为临床情志疾病常用治法　临床
上血虚失养，则见心情抑郁、情绪低落、厌恶所事、易

惊善恐、多疑甚则精神恍惚、寝食不安等与血虚及心

神失养相关的情志变化，当今中医临床养血安神法

为情志疾病常用治法。如郭蓉娟等［１］探讨用疏肝泻

火、养血安神法治疗焦虑症的临床疗效，选择气郁化

火型广泛性焦虑症患者６０例，并随机分为观察组和
对照组各３０例。观察组采用具有疏肝泻火、养血安
神作用的静心安神汤治疗，对照组采用西药黛力新

治疗，疗程均为４周，结果显示２组患者临床显效率
和总有效率差异均无统计学意义（Ｐ＞００５）。从而
得出结论：疏肝泻火、养血安神法是治疗广泛性焦虑

的有效方法之一。

临床医家研究血虚患者红细胞、血红蛋白及情

绪的关系，如张少崇等［２］探讨中医气虚、血虚证候变

化与红细胞、血红蛋白值之间的相关性。选择 ２０９
例健康体检者，采用证素辨证的方法，并检测红细

胞、血红蛋白等指标，结果显示：气虚证素与血虚证

素之间存在显著相关性（Ｐ＜００１）；气虚证素、血虚
证素与红细胞、血红蛋白值之间也存在相关性（Ｐ＜
００５）；血虚证素不同程度之间红细胞及血红蛋白数
值差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。闫小华等［３］采用

高效液相色谱法测定抑郁症患者１１０例（其中单相
４２例，双相６８例）和健康人１２０名的红细胞 ＣＯＭＴ
的活性浓度。结果显示：抑郁症患者的红细胞

ＣＯＭＴ活性浓度降低，提示抑郁症发病机制可能与
血浆红细胞中ＣＯＭＴ活性浓度降低相关。

上述研究证实了不同血液红细胞水平人群可能

在情绪调节方面表现出差异，从临床实证角度反映

了“血脉”和“神明”的辨证关系。但是，对有关人体

情绪与红细胞调控的相关机制研究仍十分缺乏，特

别是生理状态下红细胞水平与情绪调节的个人差异

性研究未见报道。

２　现代关于“情绪”的研究
情绪，是机体对外界刺激的主观和有意识的体

验及感受，是一种非常重要的心理现象，渗透在生活

的各个方面。１９世纪末 ＷｉｌｌｉａｍＪａｍｅｓ将情绪研究
带入了理论与实证研究的科学殿堂。随着时代的发

展，医学模式的转变，特别是身心疾病发病率的日益

增高，从２０世纪８０年代开始，“情绪”逐渐成为心理
学相对独立的研究领域。近年来，随着研究方法的

改进和进步，研究“情绪”的宏微观机制正在变成可

能，相关研究集中在以下几方面［４］。

２１　情绪的量表研究　人的情绪有正、负两方面，
负性情绪往往对人体疾病进程有较大影响。抑郁作

为临床常见负性情绪代表广受临床医师关注，临床

较为常用的抑郁量表主要有汉密顿抑郁量表、Ｂｅｃｋ
抑郁问卷、自评抑郁量表、Ｃａｒｒｏｌｌ抑郁量表等，其中
自评抑郁量表和汉密顿抑郁量表应用最为普遍。焦

虑也是患者的常见负性情绪之一，评价焦虑主要有

汉密顿焦虑量表、焦虑自评量表、贝克焦虑量表、状

态特质焦虑问卷等，其中汉密顿焦虑量表和焦虑自
评量表是比较经典的焦虑测量工具。有时临床为了

鉴别焦虑和抑郁，可以采用焦虑和抑郁量表联合使

用的方法［５］。

近年来，国内的心理学者将国际心理学研究成

果引入中国并进行了本土化转化，也初步编制了一

些相关的情绪评定量表，进行了信效度评价。如胡

艳侠等［６］应用由美国明尼苏达大学 Ｔｅｌｌｅｇｅｎ·Ａ、南
米得狄斯特大学 Ｗａｔｏｎ·Ｄ和 Ｃｌａｒｋ·Ｌ·Ａ共同编
制了正负性情绪量表（ＰＡＮＡＳ），用于评定非肺癌呼
吸系统疾病患者与老年肺癌患者的正、负性情绪。

王培席团队［７］使用负性情绪评定量表，其中包括抑

郁、焦虑、外向性激惹和内向性激惹４个因子，重点
评定脑卒中住院患者的负性情绪［８］，应用良好。

２２　情绪视频诱发实验的研究进展　在对情绪的
研究中，诱发出持续、稳定而又可靠的情绪是研究正

常进行的前提和关键。目前心理学的研究中已经逐

渐形成一系列诱发临时性积极和消极情绪的系统方

法，主要有情绪材料诱发法（图片诱发法、音乐诱发

法、气味诱发法等）和情绪性情境诱发法（电脑游戏

诱发、博弈游戏诱发和表情／姿势反馈诱发等）［９］。
目前，在国内、外的各项情绪研究中，用情绪材料组

合来诱发情绪的方法被广泛应用于情绪神经机制的

研究中。与实验室设置情境进行情绪诱发的方法比

较，使用情绪材料诱发兼具实用性、灵活性和经济性

的优点。其中电影剪辑情绪诱发法综合了视觉、听

觉等刺激材料的特点，相对于其他诱发方法可以达

到最大的情绪诱发效应［１０］。国内由北京师范大学

应用实验心理重点实验室的周仁来课题组遵照国际

情绪刺激库标准化的方法建立了本土化的情绪视频

库，并且经过以往研究的验证，可以诱发出多种情绪

反应，如高兴、悲伤、愤怒、恐惧、中性等，已应用于研
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究之中［１１］。

２３　情绪的微观机制研究
２３１　自主神经调控机制研究　经过多年的研究，
心理学界发现多种生理学指标，如心率、皮温等与情

绪调节密切相关，并逐步开发了多导生理仪，近年来

便携式动态多导生理仪的研发更进一步促进了情绪

调控人群生理性指标的相关研究。Ｇｒｏｓｓ等［１２］的研

究中，同时记录多项生理指标，如手指脉搏、血压振

幅、手指温度、皮肤导电水平、一般躯体活动、心率

等。另外，有关免疫活动与情绪活动相关性研究已

开始打破纯生物学或纯心理学的界限，逐渐向神经

系统和心理系统统合方向发展。其成果集中在免疫

激活中的细胞因子活动对病态情绪症状或情绪障碍

的影响及其机制的探讨上［１３］。

２３２　脑内调控机制研究　１９３７年 Ｐａｐｅｚ结合神
经解剖学、生理学知识以及临床观察，提出了边缘环

路的理论，指出情绪活动发源于海马回和扣带回。

起于海马，经穹隆到下丘脑的乳头体，再经丘脑前核

至扣带回构成了一个环路，是人体情绪、感觉活动的

基础，后称其为Ｐａｐｅｚ环路。目前，杏仁核和下丘脑
在动机性和情绪性行为中的重要作用得到了普遍认

同［１４］。

Ｍｉｌｌｅｒ等［１５］研究大脑对情绪图片的处理机制

时，通过研究右侧大脑半球 Ｇａｍｍａ节律活动，发现
Ｇａｍｍａ波的增强与情绪处理之间可能存在关联。
Ｋｅｉｌ等对情绪图片引起的稳态视觉诱发电位进行了
分析，发现令人愉悦的正向情绪图片和令人厌恶的

负向情绪图片都可以引起双侧大脑前部的稳态视觉

诱发电位（ＳＳＶＥＰ）潜伏期缩短［１６］。边缘系统内其

他核团的调节作用可能是从属或次要的，而边缘系

统各结构之间是否存在着联系和制约关系，还有待

于进一步深入研究。

３　红细胞转录调控的多态性
红细胞是人体血液的重要组成部分，主要负责

运输氧气到人体各种组织和细胞。红细胞生成一般

要经历骨髓多能干细胞向红系分化，以及红系祖细

胞继续分化和发育、成熟等过程，在人体中参与这一

调节过程的因素有很多，主要包括应激、低氧、铁稳

态、生长因子、转录因子、ｍｉｃｒｏＲＮＡ和红细胞生成素
（ＥＰＯ）等［１７］，涉及一系列复杂而精密的调控。红细

胞转录调控在人体具有多态性，可能涉及多个学科

和领域。有关红细胞转录调控的研究最早开始于肿

瘤、血液系统疾病领域。如索晓慧等［１８］利用逆转

录聚合酶链反应（ＲＴＰＣＲ）检测２６例初治急性白

血病（ＡＬ）患者的骨髓单个核细胞，经治疗达完全缓
解的ＡＬ（ＡＬＣＲ）患者２３例，同时检测了健康对照
者３０名外周血单个核细胞和２种髓系白血病细胞
株（ＫＧ１、Ｋ５６２）Ｍｘｉｌ基因表达情况。Ｍｘｉ１是Ｍｙｃ基
因家族中的一员，其异常（缺失或突变）可以导致细

胞的异常增殖以及细胞的分化和凋亡受抑制，这与

许多肿瘤的发生有关。Ｍｘｉ１基因位于１０号染色体
长臂２区４带和２区５带之间（１０ｑ２４～ｑ２５），该基
因编码含有２８个氨基酸的 Ｍｘｉ１蛋白质，白血病患
者细胞中Ｍｘｉ１基因表达水平下降，提示其可能与白
血病的发病有关。

随着研究的不断深入，越来越多的研究发现红

细胞的功能更为广泛，调控机制更为复杂，相关研究

成为国际关注的前沿热点。美国怀特黑德生物医学

研究所、新加坡麻省理工学院学术联盟和新加坡基

因组研究所等机构的研究人员共同研究了小鼠成红

细胞去核过程，他们发现表达 ｍｉＲ１９１可阻断成红
细胞去核，故 ｍｉＲ１９１在该过程中可能发挥了重要
作用；同时发现敲低Ｒｉｏｋ３或 Ｍｘｉ１基因可阻断成红
细胞染色质凝聚和细胞核去除，故认为 Ｒｉｏｋ３和
Ｍｘｉ１基因为其直接靶标。这一研究结果发表在
《Ｇｅｎｅｓ＆Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ》杂志上。从而证实了 ｍｉＲ１９１
Ｒｉｏｋ３Ｍｘｉ１转录通路是有核红细胞向无核成熟红细
胞转化的重要调控途径，是外周血中能够检测的重

要调控机制。２０１２年 Ｎａｔｕｒｅ发表的《Ｍｉｔｏｃｈｏｎｄｒｉａｌ
Ａｔｐｉｆ１ｒｅｇｕｌａｔｅｓｈａｅｍｓｙｎｔｈｅｓｉｓｉｎｄｅｖｅｌｏｐｉｎｇｅｒｙｔｈｒｏ
ｂｌａｓｔｓ》引起了国外学术界的广泛关注，提出了红细
胞具有不同的调控机制，而不同的调控机制下会引

起不同的生理功能，由此红细胞调控机制的研究成

为国际研究的前沿热点［１９２０］，为开展红细胞调控与

情绪相关研究打开了思路。

４　研究思路
近年来，国内的心理学者将国际心理学研究成

果引入中国并进行了本土化转化，初步编制了一些

相关的情绪评定量表，并进行了信效度评价，基于此

也开展了与 ＥＥＧ、ｆＭＲＩ技术相关的脑内机制研究
等［２１］。但是，相关研究多是追随国际研究而进行，

研究思路上突破较少。２０００年以后学术界逐渐认
识到情绪的内在机制可能与脑以外的体内多种脏器

生理功能相关。因此，寻找新的研究切入点，发现新

的机制模式成为国际情绪研究的前沿方向。

中医学情志理论以中医“五脏”理论为基础，将

情志功能归属为五脏，认为情志变化与五脏、气血均

密切相关，其中又以“心主神明”理论为核心。中医
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的情志变化从根本上是与人体整体功能密不可分

的，也是中医整体观念的主要内容。

机体内ＥＰＯ的反馈调节可能与 ｍｉＲ１９１Ｒｉｏｋ３
Ｍｘｉ１的转录调控相关，导致血中红细胞、血红蛋白
数量与功能的变化，从而形成不同水平的个体差异，

而这种差异变化与机体对情绪的调节能力密切相

关，影响了人体日常情绪的调节能力。

基于上述分析可以看出，采用心理学情绪视频

诱发实验的技术，通过对不同血液血红蛋白水平健

康被试者进行视频刺激，分别诱发被试者处于愤怒、

悲伤、愉悦、平静等不同情绪状态，选取情绪视频刺

激后的不同时间点研究情绪的变化特点，分析被试

者宏观情绪量表及微观 ＥＰＯ、ｍｉＲ１９１、Ｒｉｏｋ３、Ｍｘｉ１
等指标的变化，从基因水平探讨情绪变化与红细胞

调控指标的相关性，这一研究是传统中医学与现代

科学的有机结合，一方面可以为阐明中医“心主神

明”理论并揭示其科学内涵提供依据，另一方面也是

借助中医传统理论的系统论优势为现代心理学研究

找到一个新的研究思路。
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