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摘  要 

中医香疗体系作为中医药体系的重要组成部分之一，在防治疾病，养生保健方面发挥着独特作用，而香

薰作为中医香疗开展的重要手段之一，以其绿色天然，简便易携等优势，在当代为各阶段人群较广泛的

接受。本文将在基于肯·威尔伯的整合心理学的视角下，对现代中医香疗在心理调节上的相关文献资料

进行梳理总结，探讨中医香疗在当代对于情绪心理的调节作用及其机制，探索整合视域下中医香疗的“香

–情–境”三维情境增强体系搭建，以期能为现代心理亚健康问题的解决提供新的思路，找到中医香疗

继承发展的新方向，进一步推动中医香疗在现代生活与医疗中的应用。 
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Abstract 
As one of the important parts of Chinese medicine system, Chinese medicine aromatherapy system 
plays a unique role in disease prevention and health care, and aromatherapy, as one of the im-
portant means of Chinese medicine aromatherapy, is widely accepted by people of all stages of life 
in contemporary times due to its advantages of green and natural, simple and easy to carry, and so 
on. In this paper, based on Ken Wilber’s perspective of integrative psychology, we will summarise 
the relevant literature on the psychological regulation of modern TCM aromatherapy, discuss the 
role of TCM aromatherapy in the regulation of emotional psychology and its mechanism in contem-
porary times, and explore the three-dimensional mood enhancement system of aroma-emotion-sit-
uation of TCM aromatherapy under the perspective of integration. The three-dimensional context 
enhancement system of Chinese medicine aromatherapy under the integrated perspective is con-
structed in order to provide new ideas for the solution of modern mental sub-health problems, to 
find a new direction for the inheritance and development of Chinese medicine aromatherapy, and 
to further promote the application of Chinese medicine aromatherapy in modern life and medical 
treatment. 
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1. 引言 

中医香疗文化作为中医药文化的重要内容之一，历史悠久，源远流长，早在殷商时期便有其记载[1]。
在中医药理论指导下，中医香疗逐渐形成一个完整体系，被广泛应用于防治疾病，养生保健，明代高濂

的《遵生八笺》中便有许多“以香养生”的记载，认为香疗可以调畅情志，身心同治[2]。而在现代，随

着科技高速发展，快节奏的生活以及多方面的压力，导致很多人都处于亚健康状态，包括心理方面的问

题，据 2023 年中国科学院心理研究所发布的《中国国民心理健康发展报告(2021~2022)》显示，被调查者

的抑郁风险检出率为 10.6%，焦虑风险检出率为 24.1%，且青少年成为抑郁高风险人群。针对这些问题，

本文将从肯·威尔伯整合心理学出发，以整合思想研究探讨中医香疗在心理方面的调节作用及机制，分

析中医香疗的独特优势，探索整合视域下中医香疗的“香–情–境”三维情境增强体系搭建，揭示中医

香疗在情绪管理和心理健康领域的潜在价值，助力国家大健康战略，进一步探索中医药在新时代的实践

途径及发展方向。 

2. 中医香疗的概述 

2.1. 基本理论 

中医香疗是在中医药理论的指导下，遵循中医辨证论治及整体观念，将芳香药物制备成熏香、香囊、

精油等不同剂型，通过鼻、口、皮肤等渗透进入机体，发挥芳香类药物调畅气机，促进机体气血运行和

脏腑功能协调的作用，以达到防治疾病，养生保健，形神共养目的的一种传统自然疗法[3] [4]。中医香疗

理论既继承了中医传统的整体观、阴阳平衡观、治未病、三因制宜及形神同治等核心理念，同时还发挥
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芳香药物独特优势，形成了独具特色的治疗体系[4]。中医认为五气入脏，与脏腑联系密切，早在《素问·六

节藏象论》就载：“天食人以五气，地食人以五味，五气入鼻，藏于心肺……以养五气，气和而生，津液

相成，神乃自生。”王冰注：“天以五气食人者，燥气凑肝，焦气凑心，香气凑脾，腥气凑肺，腐气凑肾

也。”这也进一步将五气与五脏联系起，气味通过鼻、心、肺进入机体，调节脏腑气血[5]。在中医理论

中，五脏对应着五志，与情绪密切相关，五脏精气决定五脏情志变化，在《素问·阴阳应象大论》中就载

“人有五脏化五气，以生喜怒悲忧恐”，“肝在志为怒，心在志为喜，脾在志为思，肺在志为忧，肾在志

为恐”。以肝脏为例，肝为木脏，喜调达而恶抑郁，主疏泄，在志为怒，肝脏受损会导致情志活动异常，

其人常急躁易怒，而芳香类药物通常具有行气、解郁、疏散等作用，可以调畅郁结之气机，使气机调畅，

气血调和，情志平和。而在现代不少学者通过研究也认为中医香疗的核心在于对气机的调畅，如赵海平

等学者十分赞同香疗“以气(香)用事”的观点，即芳香类中药之“香”可以入腠理，走经络，达脏腑，从

而达到祛邪避秽，扶正固本，调畅情志等作用[6]。徐海贝等从形气神三位一体生命观出发，阐释香疗通

过香气来发挥养形强体，顺气调情，宁心调神等作用[3]。陈谦峰等学者认为中医香疗在诊治疾病过程中

以气学说为核心，借助芳香中药之香气，调整气血，通畅气机[4]。经过几千年的发展，中医香疗理论体

系基本完善，现代学者站在前人的肩膀上，利用现代科技及实验方法等进一步对中医香疗体系进行阐释

与完善，普遍认可香疗具有调畅情志的积极作用。 

2.2. 现代应用 

随着中医香疗研究的不断开展，其具体应用场景也在不断拓宽，例如：研究表明薰衣草挥发油吸入

具有助眠作用[7]，可以改善睡眠质量，治疗失眠；沉香精油香薰、茉莉精油香薰具有缓解焦虑、抑郁的

功效[8] [9]，可以应用于抗抑郁、抗焦虑的治疗；香薰疗法作为补充疗法应用于改善老年髋部骨折术后疼

痛[10]、缓解化疗后所致周围神经性疼痛与疲劳[11]；越来越多的人意识到中医香疗在现代临床精神心理

疾病治疗上具有独特优势，应用日益广泛，例如流行性疾病集中暴发期间，应用艾叶、苍术等芳香中药

进行薰烧，起到芳香避秽，化浊解毒等作用[12]，香疗形式也日益多样，香薰蜡烛、香薰灯、香薰香皂等，

面向群体广泛[13]。从上述应用不难看出，中医香疗在防治疾病、形神兼养的独特优势，在现代我们也在

进一步挖掘其临床价值，加强对于中医香疗的开发应用，服务于人民健康，助力于国家大健康战略。 

2.3. 情绪调节 

情绪是对一系列主观认知经验的统称，是人对客观事物的一种主观的感受反应，情绪的变化会影响

人和动物的行为。研究表明，近年来我国精神心理疾病的患病率逐年升高[14]，而情绪调节在精神心理疾

病的治疗中发挥着重要的作用，故关于情绪产生与调节机制的研究成为心理学和神经科学领域的热点与

前沿[15] [16]。情绪的产生机制复杂而繁多，不同的情绪形成的机制各异，但都涉及皮层及皮层下多类核

团，各类神经递质等[16]，也都受到感觉(味觉、嗅觉、视觉、听觉、触觉等)的调节，其中嗅觉与情绪调

节的关系最为密切，陈诗婷等人便在研究中总结归纳了嗅觉影响社会决策机制的 5 种假说，其中便有“情

绪诱导假说”，即“嗅觉–情绪–社会判断与决策”[17]，此外，在临床上，利用嗅觉来调节情绪的应用

场景也日益增多，主要是表现为香疗，如胡红燕等人做了将单纯的香疗与正念冥想联合对新冠肺炎疫情

常态化防控时期护士不良情绪的干预效果观察，结果表明两者结合能很好的缓解负面情绪，促进身心健

康，香疗很好的补充了正念冥想不能快速进入状态的短板，而正念冥想补充了单纯的香疗在时效性上的

缺陷，相辅相成[18]。 

3. 主要调节机制 

已有的相关研究表明中医香疗对于情绪的调节机制主要涉及这几个方面：包括神经递质的调节、嗅
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觉通路的影响、蛋白质的表达等。现代研究表明，情绪的形成与各种神经递质密切相关[16]，而中医香疗

可以使得芳香物质由鼻或皮肤吸收进入机体，影响相关神经递质的分泌释放，从而调节情绪。例如，在

弓宝等开展的沉香线香燃香抗焦虑/抑郁实验中，发现一定量的沉香熏香吸入可以使得焦虑模型动物神经

递质 Glu 水平显著降低，GABAA、5-HT 水平显著升高，而对于抑郁模型动物可见 5-HT 和 Glu 水平显著

提高，GABAA 水平显著降低[19]。通过各种芳香物质，来调节神经递质，产生生理、心理、行为等多重

效应[20]。嗅觉是人体的重要感觉之一，影响着人的感知、情绪、食欲等，开展香疗时芳香物质会被嗅觉

感受器识别，通过嗅觉通路逐级传导至嗅皮质，产生嗅觉。而因为嗅觉结构中的每一个高阶投射都汇聚

在特定的脑区，而这些脑区除参与嗅觉处理外，还参与情绪、情感的形成，所以通过香疗可以改善情绪

[20] [21]。香疗可以通过影响蛋白质的表达来调节情绪，例如：吸入洋甘菊精油可以降低血清皮质酮水平，

增加参与氧化磷酸化的蛋白质表达，达到抗焦虑、抑郁的目的[20]；沉香熏香可以增强脑组织中 GRN2B
和 GRM5 蛋白表达，间接提高 Glu 的兴奋性信息传递，从而抗焦虑，降低 GRN2B 亚基和 GRM5 蛋白表

达来抗抑郁[19]。 

4. 整合心理学的融入 

为更充分探析香疗对人体的积极干预作用，我们引入了肯·威尔伯的整合心理学进行进一步的探索。

肯·威尔伯是美国著名的心理学家和哲学家，是整合学创始人，其以“全层次、全象限”为主要特点的整

合思想有机地汲取了东西文化中哲学的精髓以及心理学现代性的核心精神[22] [23]，试图系统地接纳并整

合前现代、现代、和后现代的心理学理论、研究等[24]，对于现代心理学的发展产生深远影响。整合心理

学将人的心理分为物质、身体、心智、灵魂和灵性五个层次，再根据各个层次特有的问题，施以相应的

一些心理治疗，解决改善心理问题，或使个体认知发展到更高阶段[24]。本文主要借鉴肯威尔伯整合四象

限理论来对现代中医香疗进行探析。 
从极具包容性、强调融合接纳的整合心理学视域下来看，推进中医香疗的继承与发展，需要进行多

学科的交叉融合，找到结合点，使中医香疗与其他学科相辅相成，取长补短，调节情绪，服务于人民健

康。以其与园艺疗法结合为例，目前园艺疗法的感官体验主要是以视觉、触觉为主，嗅觉体验方面发展

较为欠缺，与中医学的结合也较为局限[25]。而中医香疗可以很好地弥补园艺疗法在嗅觉刺激上的不足，

增强情绪心理调节效果。此外，大量研究又表明，植物的挥发性物质在被人体吸入后能够刺激嗅觉神经

元，经过分解的化学信息被传递到大脑的嗅中枢，与中枢神经系统嗅觉神经元特异性结合，诱发嗅觉电

位，形成嗅细胞、嗅神经到嗅中枢的神经传递，刺激嗅觉中枢产生嗅觉，并能形成相关的情景记忆[26]。
不同的气味还能影响人的情绪，良好的环境气味不仅可以引起积极的环境评价，与现实相符的气味还可

增强模拟环境的真实感，弥补视觉输入上的画质差异[27]。可见中医香疗较好地契合了整合心理学强调融

合接纳、多层次改善人体心理乃至生理健康问题的理论。 

5. 中医香疗体系的构建 

基于上述整合心理学理论，我们认为可以利用现代萃取技术配制本草香薰，在中医药理论的指导下，

以中医香疗文化为依托，以本草香薰为媒介，通过雾化手段实现中医芳香疗法与中医药微景观有机结合，

构建“香–情–境”的三维情境增强体系，多方位、多层次改善人体健康问题。该体系可以较好地弥补

单纯香疗方式发挥作用的滞后性、对植物精油的过于依赖性，以及现阶段园艺疗法应用嗅觉体验存在的

不足，等。具体而言，依据中医药微景观型号不同，我们构建出两种途径来弥补嗅觉缺陷，形成对于微

景观的情境记忆。 
其中，对于中、大型微景观来说，主要通过雾化的形式来实现，配置不同香型不同作用的中药香薰
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雾化液，在增强嗅觉刺激，发挥雾化液本身药用价值的同时又可增强视觉刺激，营造沉浸式欣赏中医药

微景观的氛围。而对于小型微景观，则在造景时增加一些具有扩香作用的元素，如晶石、火山石、扩香

木垫等，来实现构建情境增强体系。香借景从无形化有形，景借香从有形化无形，丰富使用者精神世界，

增强其精神力量。此外，在香薰与微景观搭配上，可以中医药理论为指导，因人施香构景，如使用者常

感精神疲劳，体质偏热，在微景观设计上可优先选择溪景或水下景，搭配薄荷、茉莉、菊花等凉性药物，

营造安静舒适的环境，同时提神醒脑。 
 

 
本图由 Figdraw 绘制。 

Figure 1. Ken Wilbur’s four quadrant theory diagram  
图 1. 肯·威尔伯的四象限理论示意图 

 
展开来看，如图 1 所示，我们可以从肯·威尔伯的整合心理学四象限理论来理解该“香–情–境”

的三维情境增强体系。四象限代表着个体与集体的内在与外在，上半部分代表个体，下半部分代表集体，

左半部分代表内在，右半部分代表外在[24]。左上象限代表个体内在，即意识的主观方面，可指代三维情

境增强体系中的情与境，本草香薰与微景观的结合，根据个人不同体质和喜好定制香薰与中医药微景观，

能在弥补中医药微景观嗅觉刺激缺失的基础上，给予体验者正向的情志引导，增强体验者对于微景观的

情境记忆，改善自身精神状态，以调养身心，舒畅情志，达到中医“治未病”的目的。如研究表明情绪

问题可以导致失眠的发生，而失眠又会进一步加重情绪问题[28]，而薰衣草挥发油香薰具有助眠作用[29]，
将微景观与薰衣草香薰结合，缓解使用者焦虑情绪，改善睡眠，以恢复失眠患者的身心健康。图 1 右上

象限代表着内在意识状态的客观对应物，我们可以理解为中草药香薰它的客观作用，作为纯中草药提取

的精微物质，本身便保留了药物本身的药性与功效，如周欣等学者开展小鼠实验，发现薰衣草挥发油香

薰主要通过调节脑组织 Glu、5-HT 等神经递质分泌及调控 GABA/Glu 分泌平衡来促进睡眠，而在三维情

境增强体系中的薰衣草香薰同样可以发挥此作用[7]。图 1 左下象限为群体的内在，我们可以理解为在三
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维情境增强体系作为中医香疗新时代的实践探索，让其受众群体从心里接受认可中医香疗文化，从而在

群体中进一步推进中医香疗的继承发展。如研究发现薰衣草在失眠方面的独特作用，国内外学者在潜意

识里认可其作用，并自发开展实验与临床研究，探讨其不同给药方式、剂型及与其他疗法结合的疗效，

推动有关薰衣草应用及作用机制等研究领域发展，陈英等学者开展临床研究发现薰衣草芳香疗法联合情

绪释放技术能够有效改善失眠乳腺癌患者的精神状态，对于焦虑、抑郁等均具有积极作用[30]。而图 1 右

下象限代表群体的外在，理解为依托中医香疗，调摄使用群体的情志，改善心理亚健康状态。 
进一步地，我们可以从整合心理学层级理论来解析“香–情–境”三维情境增强体系。前文提及肯·威

尔伯的学术理论将人心理认知发展划分为五个主要层级：物质、生命、心智、灵魂和灵性，每个层面都

有其对应的常易出现的心理问题，并对应不同的干预逻辑。以沉香香薰为例，首先，运用沉香香薰与合

适的微景观搭配，沉香作为媒介，通过嗅觉、皮肤进入机体，同时研究表明沉香可通过调控 GBABA 等神

经递质水平，调节相关蛋白表达来发挥抗焦虑/抑郁作用[19]，相当于干预影响物质、生命两个层级。其

次，沉香香薰抗焦虑和抑郁的作用又影响使用者情志，同时加强微景观嗅觉刺激，增强微景观本身所体

现情绪价值，相当于影响心智层面。最后，现在沉香香薰与微景观两者结合，能够发挥芳香疗法与园艺

疗法对于情绪心理的调节作用，加强情境记忆，达到 1 + 1 > 2 的效果，相当灵魂与灵性阶段[31]如此层

层递进，未病先防，有利于服务更多的以失眠为代表的患者。 

6. 结论与展望 

综上我们可以看出，中医香疗作为一种简便、健康的辅助治疗方法，在情绪心理调节上的作用是不

容忽视的，在精神心理领域的应用将日益受到人们重视。从目前来看，单纯的中医香疗通过嗅觉刺激来

对情绪心理进行调节，达到养生保健、形神兼养的目的，但其方式也决定着其作用存在一定的滞后性。

此外，单纯的中医香疗主要以小分子挥发油作为载体发挥作用，带动了植物精油这一巨大产业链的发展，

虽潜力巨大，但其发展发展也面临着一些问题与潜在风险[32]。因此，基于整合心理学的视角，我们提出

在中医药理论指导下，在单纯的中医香疗基础上，构建中医香疗“香–情–境”三维情境增强模式，进

一步强化嗅觉、情绪与情境之间的内在联系。通过整合心理学四象限理论，结合个体与集体的内在与外

在因素，内疗外养，充分发挥中医香疗“治未病”作用，为现代心理亚健康问题的解决提供新的思路。这

一模式不仅有助于推进中医香疗的继承与创新，还能为其在现代生活中的应用提供理论支撑和实践指导。 
同时，我们建议将“香–情–境”三维情境增强体系与物联网技术相结合，衍生出更多智能化功能，

进一步提升中医香疗的应用价值。例如：可利用红外感应技术，当人靠近欣赏微景观时自动开始雾化，

无人时自动关闭，减少资源浪费；或是通过智能穿戴设备实时监测使用者各种生命指标，利用大数据分

析，提前释放令其舒适的香薰，营造个性化的舒适的环境。这些技术的应用不仅能够提高中医香疗的精

准性和时效性，还能为情绪调节和养生保健提供更加智能化的解决方案。 
展望未来，随着整合心理学与现代科技的深度融合，中医香疗有望在情绪调节、心理健康及养生保

健领域发挥更大的作用；通过不断的理论创新与实践探索，中医香疗将在新时代焕发出新的生机，为健

康中国战略的实施贡献力量。 
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