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摘要:认为气一元论是中医理论的核心,指导着中医的辨证论治。中医现有的各辨证方法,如八纲辨证、五脏辨证、气血津液

辨证、六经辨证等都是为实现人体阴平阳秘状态所采用的认识病机的方法。中医病机,实质上是指以中医的视角和思维认识

从健康到疾病发生、发展的机制,而气为一元与阴阳、藏象、气血津液、六经等学说共同构成了中医整体观的认识论基础。
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  病机理论研究对中医理论的创新与临床疗效的

提高,其意义越来越被研究者所重视[1􀆼2],如何开展

病机理论的研究是需要重点关注的课题。尽管古今

中医学著作汗牛充栋,但其基本病机理论知识是有

限的。故立足于经典中医认知健康与疾病,以服务

临床为目标,构建一种新的中医病机理论体系很有

必要。

1 气为一元

中医之气是《黄帝内经》以及后世中医理论体系

中最为重要的概念。从气交、气立、气化、精气、元
气、宗气、卫气、阴阳之气、五脏之气、气血津液之气、
经络之气到六气、病气,以及正气与邪气等,其核心

在于气为一元。只有明确了气为一元的理论内涵、
分类及其演变过程,才能更好地理解中医的整体观。

1.1 人之本在于天地合气

先秦时期的哲学认为气是构成万物的本源,包
括人在内的世界一切有形事物都来源于气。《荀子》
谓:“人有气,有生,有知,亦有义,故为天下贵也”[3],
《庄子》言:“人之生,气之聚也,聚则为生,散则为

死”[4],《素问·宝命全形论》曰:“人以天地之气生,
四时之法成”,“天地合气,命之曰人”(本文所引用

《素问》原文皆引自北京人民卫生出版社2000年版

《内经》)。北宋张载在《正蒙》中指出:“凡可状皆有

也,凡有皆象也,凡象皆气也”[5],认为气构成了一切

独立于人类意识之外的客观实在的现象。
人与环境及其各自要素之间都是一个有机联系

的整体,人的生、长、壮、老、已是一个连续的生命过

程,一切生命现象包括人的形体组织和精神活动,都
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是气运动的结果。如《黄帝内经》则把自然界凡是能

发生变化的物质都加以气字,同时以阴阳、四时作为

气的基本分类方法,如“清阳为天,浊阴为地”、“天地

合气,别为九野,分为四时,月有小大,日有短长,万
物并至,不可胜量”。

1.2 气的不同概念

根据一身之气的来源、组成、分布、功用等不同,
气有真气(元气)、宗气、营气、卫气、精气、血气、水谷

之气、五脏六腑及经络之气等差别。《灵枢·决气》
谓“余闻人有精、气、津、液、血、脉,余意以为一气耳”
(本文所引用《灵枢》原文引出自北京人民卫生出版

社2000年版《内经》)。
真气由先天之元气、后天之清气组成。依据真

气的分布部位不同而有不同的名称,如在上焦者称

宗气,在中焦者称中气,在下焦者称元气。如果人体

元气不足,则称为气虚。《黄帝内经》所言气虚的含

义有真气虚、宗气虚、脏气虚等不同。如“气海不足,
则气少不足以言”“气虚形虚”“形弱气虚”“气虚身

热,得之伤暑”“气虚者,寒也”“身体日减,气虚无精”
“所谓气虚者,言无常也”,此外还有“气虚者,肺虚

也”,这些气虚所指不一,显示除气为一元之气外,还
有其他所言具体之气。换言之,气虚有广义和狭义

之别。

1.3 气化论是气为一元的理论核心

气化是指气的运动变化,基本形式是升、降、出、
入。《素问·举痛论》提出:“百病生于气也”。后世

医家常把自然界之六气与人体之病气混为一谈。其

实,无论是外感六淫还是内伤七情,都可引起人体之

气化异常。气化过度或不及,气的升降出入紊乱,都
可导致疾病。《素问·至真要大论》谓“夫百病之生

也,皆生于风寒暑湿燥火,以之化之变也……审察病

机,无失气宜,此之谓也”,所言六气,皆非病因而是

病机,是人体患病之后邪正交争的疾病状态,是以自

然之六气比类人体之病象。前人据此建立了气化论

的疾病观,人体之气与自然之气一样,气化正常则为

生理,异常则为病理。
中医养生和论病都要遵从各从其气化之道。

《素问·六微旨大论》曰:“夫子数言谨奉天道……天

之道可得闻乎? ……此因天之序,盛衰之时也”,更
有谓:“气有胜复,胜复之作,有德有化,有用有变,变
则邪气居之”,“夫物之生从于化,物之极由乎变,变
化之相薄,成败之所由也。故气有往复……出入废

则神机化灭,升降息则气立孤危。故非出入则无以

生长壮老已,非升降则无以生长化收藏……”,细致

地描述了生命之气升降出入的基本规律。

1.4 以气为一元论指导辨证论治

以气为切入点进行辨证论治,其依据为气化理

论。金元刘完素以气化立论,倡导五运主病和六气

主病,并重视玄府和水火升降之说;李东垣以脾胃为

人体气化之中枢立论的同时还重视肝气在气化调节

过程中的作用;朱丹溪从万物同此一气领悟到“故气

开亦开,气浮亦浮,气降亦降,气沉亦沉,人与天地,
同一橐龠”[6]而有气、血、痰、郁诸论;明代孙一奎把

气化的动力归结为人身命门所藏之原气,张景岳发

出“行医不识气,治病从何据……所以病之生也,不
离乎气,而医之治病也,亦不离乎气,但所贵者,在知

气之虚实,及气所从生耳”[7]的感叹,黄元御把一气

周流、气郁为病作为六经气化的基本生理和病理特

征,缪希雍临证重视气机升降而有降气以降火等法,
叶天士娴熟应用脾升胃降等脏腑气化理论于临床。
诸贤皆悟气为一元之医道,用之于临床皆能效验。

2 辨证论治的切入点

古今中医辨证论治方法多种多样,尽管切入点

不同,但都要回到气为一元之整体观。

2.1 以阴阳为切入点

一元之气分为阴阳二气,采用两分法认识人体

之气,是古今中医认识世界,并将之应用于临床的一

种思维方法。《素问·阴阳应象大论》提出:“阴阳

者,天地之道也,……变化之父母,生杀之本始”。阴

阳与气的关系是认识论与本体论的关系,既然气分

阴阳,当然也可以分为寒热、虚实和表里了。张景岳

提出首辨阴阳两纲,再辨寒热、虚实、表里六纲的辨

证方法,实源于《伤寒论》,是对《黄帝内经》阴阳学说

总结与应用。
广义之气包括阴气和阳气,气虚应该是阴阳两

气俱虚,或者以某一种气为主的阴阳两虚,阴虚强调

的是物质层面的不足,而阳虚强调的是功能状态的

低下。如果在此基础上理解朱丹溪的“阳常有余阴

常不足”和张景岳的“阳非有余阴常不足”论点的话,
二者所说皆是基于临床事实所言,惟所论思维视角

不同而已。目前临床不少肾虚证在补肾的同时往往

加上参、芪等补气药,也表明了补肾之阴阳与补气是

两个不同的概念。

2.2 以五脏之气为切入点

如果说五行学说中的木、火、土、金、水绝非仅仅

是物质分类,那么藏象学说中的五脏更是寓有人体
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功能及时间属性的分类。《素问·玉机真脏论》云:
“五脏相通,移皆有次,五脏有病,则各传其所胜”,既
指出五脏是由一气分为五气而成的一个整体,又说

明其间具有彼此相通、互相迁移流动的特性,单用形

态或功能阐释五脏都难成其说,明晰藏象学说的这

种时空二重性和功能、形态的二重性,是解决三千年

来中医人困惑、争论的关键所在。
何谓脏气? 孙广仁依据《黄帝内经》之意提出:

“脏气是一身之气中各具相对特异性结构和功能的

一类精微物质,是一身之气在各脏腑的分布,由后天

之精与先天之精所化,并与自然界之清气相合而成。
脏气合之则为一身之气,一身之气分之则为各脏腑

之气”[8]。
五脏之气皆从属于人之一气,今人对五脏是否

皆有气血阴阳颇多疑惑,如对脾阴虚、肝阳虚、肺血

虚等理论皆有争议,见仁见智。人体每一脏气各有

其自身特点,一定将每一脏气都分为气血阴阳则并

没有此必要性。正因为此,《黄帝内经》将一个完整

的人体分为十二官,在此基础上形成以五脏为核心

的藏象学说。五脏各藏其精,五脏之精既可分为阴

阳也可分为气血两端,五脏之气化与四时、官能、神
志之说,纵横交错,构成五脏概念的全息内涵。临证

首辨五脏之阴阳、气血、津液之盛衰,但始终不能离

开五脏本于一气这一基本原理。
因此,无论强调先天肾气还是后天脾胃之气,亦

或强调肝气的重要性,还是强调心为君主之官,肺主

一身之气等,所区别的只是认识的切入点不同,其间

无论如何争论,皆需要回到五脏本于一气这一整体

观上来,才能从根本上认识人体之阴平阳秘。

2.3 以气血津液为切入点

《灵枢·决气》曰:“余闻人有精、气、津、液、血、
脉,余意以为一气耳”,鉴于精和脉各有其特殊内涵,
目前一般将气、血、津、液作为构成人体的基本物质,
其关系是气为血之帅,气为津液之帅,津血同源,气
属阳,血与津液属阴,三者共为人体生命活动所依赖

的物质基础。明了三者之间的内涵,便容易解读近

现代的痰瘀同源、痰瘀相关等理论,也就容易解读百

病皆生于气之说。因此,以气血津液为切入点进行

辨证,与脏腑辨证、八纲辨证从本质上讲都密不可

分。

2.4 以六经气化为切入点

将人体之气,在一分为二(阴阳)的基础上,再分

为六(三阴三阳),即以太阳、阳明、少阳、太阴、少阴、

厥阴作为辨证纲领。
六经的概念源于《黄帝内经》,但六经辨证的方

法则由张仲景所创,是历来中医诸多辨证方法中最

具争议的一种,尤其对六经辨证的六经所指为何众

说纷纭,有认为六经为《黄帝内经》中的经络,也有人

认为六经系病证之分野,或六经气化等,见仁见智。
但这些争议并未影响六经辨证对临床的指导价值。
可见不同的辨证方法不过是中医辨证的切入点不同

而已,所谓医者意也,无需对其过分强调统一,也永

远无法统一。
以六经为切入点把握病证,是医圣张仲景给后

人的一种崭新而完整的治病求本的视角及方法。无

论在辨治外感病还是辨治内伤病,在把握六经时不

仅不能离开经络学说,还必须认识到六经是一个整

体,不能将六经中的任何一经割裂开来单独对待,抑
或陷入六经之中而不能自拔。另外,还必须着眼于

阴阳、虚实、寒热、表里之八纲,兼顾脏腑,甚至卫气

营血,多层次辨析病机之演变,才能提高临床疗效。

2.5 以病气为切入点进行辨证论治

整个《黄帝内经》所言无非正气与病气两端。病

气有时称为虚邪、病邪,现在多称为病理因素,强调

的是因虚感邪或因虚邪生。病气辨证不同于病因辨

证,中医理论中的病因与病气是两个不同的概念,病
气可以作为病因,但更主要属于病机内涵。病因既

有外感六淫与内生五邪之别,也有内因、外因和不内

不外因之异,但无论是何病因,中医辨证论治始终是

以邪正交争过程中的病机为治疗目标。并且病气之

间并非孤立存在,在致病过程中常常互为因果、相互

影响、相互兼化、复合为患[9]。因此,有学者强调审

因论治的本质是审机论治、审证求机或辨机论治。
《素问·至真要大论》曰:“夫百病之生也,皆生

于风寒暑湿燥火,以之化之变也”,明确指出病之所

发必有其因,随之产生“以之化之变”的病理机转,病
证之变化皆受病机制约。其强调的是病气之间从

化、兼化或转化的动态变化过程。周老正是对病气

“以之化之变”有着深刻的理解,才有了多因复合之

复合病机转化论的提出。
以病气作为辨证论治的切入点,进一步可以细

化为更多的切入点,比如可以燥湿为切入点,可以血

瘀为切入点,可以气机郁滞为切入点,可以毒邪为切

入点,可以火热为切入点等,立足于这些不同的切入

点,进一步的病机分析则应回归人体之气这一整体,
全面探究病气在人体疾病过程中与正气之间的因
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果、标本、轻重、缓急之关系,藉此才能恰当的确立治

法与方药。

3 结语

中医采用不同的视角形成了不同的辨证论治方

法,本质上是针对人体复杂多变的生命状态,在不确

定性中把握生命和疾病运动变化的规律,这种对从

健康到疾病发生、发展原理的独特视角和认知方式,
始终都要以气一元论为理论核心,与阴阳、藏象、气
血津液、经络乃至四气五味等学说,共同构成了以整

体观为特色的中医理论的核心。
基于不同视角所构建的独立完整的辨证论治理

论模型,其间是平等的关系而没有高低之别。各理

论模型所认识的对象皆为气为一元之人体,所涉及

的内涵必然有其交叉、融合甚至互补的关系。以病

机理论为核心构建辨证论治新体系是整体观思维的

必然选择,这是因为无论采用哪种辨证论治方法,都
应深入地从病因、病性、病理因素、病位、病势等层面

进行把握,方能实现治病求本的目的。如六经辨证

首先应确立六经气化失常所在而后分析寒热、邪正、
虚实和脏腑所属;脏腑辨证首先应确立何脏何腑,然
后分析邪正、虚实、主次等关系。

周仲瑛教授倡建病机十三条,主编的《中医病机

辨证学》一书,在传承古人各种学说的基础上,重新

构建以病机为核心的现代中医理论新体系正是基于

此。
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