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“双元”理论的探讨及其在风湿性疾病防治中的应用
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［摘要］ 脾肾双元在风湿性疾病发生发展中占重要地位。在此基础上提出双元理论，认为脾肾“双元”亏虚

是风湿性疾病发生发展的根本原因，虚气留滞是风湿性疾病的基本病理状态，“元气-相火”平衡失调是风湿

性疾病急性发作的基本病理机制。基于此确立固本培元、行滞通元、制火衡元的治疗大法。固本培元包括补

肾固本、健脾培元等治法，行滞通元包括理气通元、除湿通元、活血通元、祛邪通元等治法，制火衡元包括

清热泻火、升阳散火、滋阴降火、厚土敛火、引火归元等治法。

［关键词］  元气；脾肾亏虚；虚气留滞；相火；风湿性疾病；痹证

风湿性疾病是一组累及骨与关节、周围软组织

及其他相关组织和器官的慢性疾病，多数与自身免

疫反应密切相关［1］。风湿性疾病总体上属于中医学

“痹证”范畴，早在《素问》中即设有专篇论述。

《素问·痹论篇》指出：“风寒湿三气杂至，合而为

痹也”，强调了风、寒、湿等外邪在痹证发生中的

作用。当代中医学者基于对疾病全程的深刻把握，

认为风湿病是人体正气不足或脏腑功能失调，风寒

湿热燥等外邪乘虚侵袭，造成经脉气血不通不荣，

出现以肢体关节肌肉疼痛、重着、麻木、肿胀、屈

伸不利，甚则关节变形，或累及脏腑为特征的一类

疾病［2］。脾肾亏虚在风湿性疾病发生发展中的重要

地位已受到重视，中医整体调补脾肾在风湿性疾病

临床治疗中的作用也日益凸显［3-4］。脾为元气之本，

肾为元气之根，脾肾二脏共同维系着元气的充盛与

正常运行。基于脾肾双元在风湿性疾病发生发展中

的重要地位，我们提出“双元”理论，认为双元亏

虚为风湿性疾病发病之本，虚气留滞为反复之枢，

相火妄动为发作之机，并据此指导临证治疗。

1　“双元”的基本内涵

“双元”指脾元与肾元。《公羊传解诂》指出：

“元者，气也。无形以起，有形以分，造起天地，

天地之始也。”《素问·六节藏象论篇》指出：“气

合而有形。”元气是万物的本原，脏腑本身也由元

气构成。“脾元”与“肾元”的概念分而视之，可

为脏中元气，又可为脏之本身；合而视之，脏中元

气即是脏之本身。《素问·上古天真论篇》云：“肾

者主水，受五脏六腑之精而藏之。”元气根于肾，

依赖于肾中精气化生，肾精充足，五脏六腑得以滋

养，元气化生有源。《脾胃论》指出：“元气之充

足，皆由脾胃之气无所伤，而后能滋养元气。”元

气本于脾胃，脾主运化，为气血生化之源，脾健则

气血充盈，元气充养有助。

1. 1　脾元

脾元即脾之元气。“脾元”一词首见于《灵宝

无量度人上品妙经》“中央土皇，厥号镇星，荣养

脾元，总卫一形”；宋代官修方书《太平惠民和剂

局方》中十华散、大七香丸、养气丹、朴附丸、北

亭丸等条目广泛提及脾元；《圣济总录》中多处提

及“脾元虚冷”“脾元虚损”“脾元虚弱”“脾元不

和”等病理机制，以及“和补脾元”“正脾元”“益

脾元”“调顺脾元”等基本治法。可见脾元以虚、

滞为基本病变，以补、调为基本治法。
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《脾胃论》指出：“真气又名元气，乃先身生之

精气也，非胃气不能滋之”，明确元气需要依赖脾

胃滋养。张介宾认为：“脾为土脏，灌溉四傍，是

以五脏中皆有脾气，而脾胃中亦皆有五脏之气”

（《景岳全书》），可见脾在脏腑元气生成中的重

要地位。脾胃之气是元气的重要来源，元气盛则脾

气健旺、脾元充盛，脾元充盛与脾运化、升清、统

血等生理功能的维持关系密切［5］。

1. 2　肾元

肾元即肾之元气。“肾元”一词首见于《洞真

太上素灵洞元大有妙经》“足者，肾元之灵关也”，

自宋代以来屡见于医书。宋代官修方书《太平惠民

和剂局方》中秘传降气汤有“酒色无节，耗损肾

元”一说，《圣济总录》韭子丸方也以“补肾元”

为治。整体上，肾元病变以虚为主，治疗以补益为

基础。

张介宾指出：“人以肾为根蒂，元气之所由生也”

（《景岳全书》），明确了肾与元气之间的关系。

元气根于肾，由肾中先天之精所化，以三焦为通

道，输布到全身各脏腑，推动和激发其功能活动，

为生命活动的原动力［6］ 87。《医学正传》指出：“肾

元盛则寿延，肾元衰则寿夭”，可见肾元盛衰还与

人的寿命密切相关。此外，肾元盛衰与人体抵御外

邪的能力密切相关。肾元是生气之源，是生命力活

动的原动力，具有推动人体生长发育，促进人体生

殖机能生长，防御外邪入侵的作用［7］。

2　“双元”失调对风湿性疾病的影响

脾元和肾元的充盛是维持人体正常生命活动的

基本要素，脾肾“双元”失调是造成诸多病理变化

的重要机制。风湿性疾病的发生发展与“双元”密

切相关，具体而言“双元”亏虚为发病之本，虚气

留滞为反复之枢，相火妄动为发作之机。

2. 1　“双元”亏虚为发病之本

脾肾“双元”亏虚是风湿性疾病发病的根本病

机。脾主运化水液，脾虚则水液运化功能失常，导

致痰湿内生。脾气主升，与胃共同维持气机升降之

枢，脾元亏虚则气机升降失调，易致气滞。肾主

水，肾元不足则肾气的蒸腾气化功能减弱，易生湿

浊。肾主纳气，是维持人体气机正常运行的重要基

础，肾元不足则肾气的摄纳潜藏功能失常，可致气

机不畅。此外，脾肾元气亏虚均会导致机体抵御外

邪能力下降，为风、寒、湿等外邪侵袭创造条件。

因此，脾肾双元亏虚共同导致湿邪内生、气机失

调、正气不足，成为风湿性疾病发生的内在基础。

现代医家对于脾肾在风湿性疾病发生发展中的

重要地位已有论述。刘健等［8］认为脾虚是痹证发

生、发展的关键，贯穿于痹证整个病程的始终。阎

小萍认为痹之本在肾，临床上擅用脾肾双调法［9］。

现代研究证实，无论年龄大小，虚弱在受风湿病影

响的患者中比健康对照者更普遍，并且与高疾病活

动度有关［10］。同时，受风湿病影响的患者患骨质

疏松症的风险更大［11］，更提示其与肾元亏虚密切

相关。

2. 2　虚气留滞为反复之枢

元虚可以引起气机滞碍，元气的充沛是气机正

常运行的基本条件。《灵枢·刺节真邪》指出：“真

气者，所受于天，与谷气并而充身也。”元气虚衰，

充身尚且不足，升降出入更加难以维持，可造成痰

湿、瘀血等病理产物堆积，也使人体更易受到外邪

侵犯，进一步阻碍气机。这种由于元气亏虚，气血

相失，气血津液运行失常，从而导致气滞、血瘀、

痰凝、经络阻滞的病理过程被王永炎概括为“虚气

留滞”观［12］。

风湿性疾病总属中医学“痹证”范畴，痹者不

通之谓，滞为本病的基本病理状态，痰湿、瘀血、

外邪等病理因素均可阻滞气机，造成疼痛、酸楚、

重着、麻木，或关节屈伸不利、僵硬、肿大、变形

及活动障碍等［13］。“虚气”的病理状态更加重“留

滞”之患，“留滞”为“虚气”之必然结果，“虚

气”也是“留滞”能够长期、持续存在的必要因

素。“留滞”之患阻碍气机，本身也可以加重“虚

气”的病理状态。因此，“虚气”与“留滞”在风

湿性疾病患者身上往往同时存在，并且相互影响，

互为因果。同时，“留滞”之患影响气机，易有化

热之变，也为相火妄动提供了条件，导致疾病反复

发作。

2. 3　相火妄动为发作之机

元气与相火在生理条件下处于平衡状态，元虚

可使这一平衡易于被打破，出现相火妄动的病理变

化。“相火”出自 《素问·天元纪大论篇》，曰：

“君火以明，相火以位”，与君火相对而言，以潜藏

守位为常。相火的生理功能广泛，包括维持机体温

热，推动脏腑功能，促进生长发育，促进阴精、气

血、精神之互相化生等［14-15］。朱震亨在《格致余

论》中言：“天主生物，故恒于动；人有此生，亦

恒于动，其所以恒于动，皆相火之为也”“天非此

火不能生物，人非此火不能有生”，可见相火是一
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切生命活动的基础［16］。相火之动本是生理，“五性

感动而万事出，有知之后，五者之性为物所感，不

能不动”（《格致余论》）。相火妄动则是病理，生

理之中本已蕴含妄动的倾向，“相火易起，五性厥

阳之火相扇，则妄动矣”（《格致余论》）。元气的

充盛是相火能够潜藏守位、不致妄动的重要条件。

相火本因元气而生成，正常情况下，与元气处于相

对平衡状态。《脾胃论》指出：“火与元气不两立，

一胜则一负。”元气充盛，则相火潜藏守位，动而

不妄；若元气虚衰，相火本也虚衰，或感于外邪，

或伤于情志，或因起居无节，饮食不当，引动相

火，相火旺于一时，元气无以制衡，则表现为相火

妄动。相火妄动又能进一步耗伤元气。同时元虚所

致之滞也易于化火，郁滞之火与相火本非一体，然

同气相求，也为相火妄动创造了条件。

在风湿性疾病的缓解期，元气与相火处于相对

平衡状态，元气亏虚使得这一平衡易于被打破，患

者或因元气骤虚，或因多种因素引动相火，造成元

气与相火的失衡，相火妄动，引起风湿性疾病急性

发作。相火妄动，侵袭关节，可表现为局部红肿疼

痛；相火妄动，“焦骨伤筋”，可引起肢体僵硬，活

动不利；相火妄动，上扰神明，可表现为神志异

常；相火牵动营卫，或可表现为汗出异常。同时相

火妄动还可能煎熬真阴，耗伤元气，进一步加重病

情。朱震亨《格致余论》指出：“火起于妄，变化

莫测，无时不有，煎熬真阴，阴虚则病，阴绝则

死。”方广认为，“火既炽而气伤矣。气伤则不能运

化水谷，水谷停留而为湿热，生虫生积之所由也”

（《丹溪心法附余》）。

3　“双元”理论在风湿性疾病防治中的应用

风湿性疾病主因“双元”亏虚而致，防治需从

“双元”着手，主要包括固本培元、行滞通元、制

火衡元等基本治法。具体而言，固本培元主要包括

补肾固本、健脾培元等，行滞通元主要包括理气通

元、除湿通元、活血通元、祛邪通元等，制火衡元

主要包括清热泻火、升阳散火、滋阴降火、厚土敛

火、引火归元等。

3. 1　固本培元

固本培元是扶助元气的根本方法，对于风湿性

疾病的预防和治疗均有重要意义。宋代《圣济经》

即将本、元并称，出现了“孕元立本”“探元立本”

等表述。明代医家薛己认为元气虚损为病之大因，

治疗内伤杂病时需顾护脾肾之本［17］。明代以来，

以汪机为代表的新安医家在充分继承前人经验和临

床实践基础上，逐渐总结出固本培元思想，其中固

本偏重于肾元，培元侧重于正气、元气、脾胃之

气［18］。固本培元派固护元气、培补脾肾的学术主

张对于痹证的治疗产生了深远的影响［19］。

肾在类风湿关节炎、强直性脊柱发生发展中的

核心地位最早受到现代医家重视，焦树德即指出

“肾虚寒盛”为尪痹的根本病机［20］。随着对于疾病

认知的不断深入，肾在干燥综合征［21］、产后痹［22］

等其他风湿性疾病治疗中的作用也日渐受到关注，

以补肾为基本治法治疗类风湿关节炎等痹证取得了

较好临床效果［23］，脾在痹证发生发展中的作用也

日益受到重视。路志正提出“持中央、运四旁、怡

情志、调升降、顾润燥、纳化常”调理脾胃的学术

思想，用于指导临床治疗风湿性疾病屡获良效［24］。

当前基于整体、系统、组织、细胞等多环节从脾治

痹的病证结合研究，已经形成了从脾治痹多元融合

的证据链［25］。

3. 2　行滞通元

行滞通元对于防范疾病反复发作具有重要意

义。《金匮要略》指出：“若五脏元真通畅，人即安

和。”元气的通行顺畅是维持人体正常生理状态的

重要基础。虚气留滞是痹证的基本病理状态，“以

通为治”［26］是其基本治疗原则。元气不足可以导致

留滞之变，气机的郁滞、病理产物的堆积及邪气的

侵袭可能进一步加重元气的虚衰，治疗上需要行滞

通元，但双元亏虚仍是气机郁滞的根本原因。行滞

之法虽可通行元气，但恐有耗气之弊，仍需视元气

之盛衰，权主次而施治。

行滞之法莫先于理气，气机阻滞是痹证的基本

病理要素之一。李公明等［27］提出“结气致痹”理

论，冯兴华治疗痹证注重疏肝理气［28］，疏调气机

是类风湿关节炎等痹证的重要治疗方法［29］。

除湿是行滞通元的重要方法。《说文解字》云：

“痹，湿病也。”湿是痹证最常见的病理因素，现代

研究表明痹证病性证素以湿的频率最高（42. 61%）［30］，

痹证缠绵难愈的特点多与此有关。湿阻多因脾元亏

虚，健脾与祛湿往往难以截然分开。当然，除湿之

法非独健脾，尚有渗利、芳化之类。现代医家也重

视从湿论治，朱良春治痹即重视湿邪［31］，王承德

则提出“痹必夹湿”［32］，强调了除湿之法在痹证治

疗中的关键地位。

清除瘀血等病理产物可以有效通行气机。吴昆

认为“瘀血湿痰蓄于肢节之间”（《医方考》）可
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以引起疼痛，指出了瘀血是疼痛的重要病理因素。

王清任正式提出“痹症有瘀血说”（《医林改

错》），将瘀血作为痹证的一个重要致病因素和病

机环节。瘀血既是痹证的病理产物，又是致病因

素，贯穿疾病各个阶段，因此活血化瘀法在痹证的

治疗中具有不可替代的重要的作用［33］。痹证迁延，

久治不愈，可成久痹、顽痹。叶桂《临证指南医

案》指出：“初为气结在经，久则血伤入络。”段富

津认为血瘀络阻常常成为痹证的主要病机［34］，此

时不仅需要活血化瘀，尚需应用通络之法。

祛邪是痹证最早确立的治法。元气亏虚状态

下，风、寒、湿等外邪易于侵犯人体，阻滞经络，

进一步加重“留滞”的病理状态。《类证治裁》指

出：“诸痹……良由营卫先虚，腠理不密，风寒湿

乘虚内袭，正气为邪气所阻，不能宣行，因而留

滞，气血凝涩，久而成痹。”同时，猝然感受外邪

易于引动相火，造成疾病急性发作。在痹证治疗

中，祛除外邪是保障元气正常运行，避免元气进一

步损耗，延缓疾病进程，防范疾病进一步发展的重

要方法。若痹证初发，更需以祛邪为先导，根据感

邪不同，在用药上有所偏重；若痹证日久，邪气深

入，需注重藤类、虫类等药物的应用。

3. 3　制火衡元

“元气-相火”平衡失调是风湿性疾病急性发

作和进展的基本病理机制，治疗上当制火衡元，在

补益元气的同时，更需合以制火之法。疾病急性发

作时，尤需以制火为先。制火之法有清热泻火、升

阳散火、滋阴降火、厚土敛火、引火归元之不同。

清热泻火是最基本的制火之法。《素问·至真

要大论篇》很早就确立了“热者寒之”“强者泻之”

的治疗原则。虽然元气不足为其本，虚气留滞为其

枢，然而当相火妄动之时，需及时制火，疾病急性

发作，以实热为主要临床表现时，当从急治标，仍

需清热泻火。广安门医院风湿病科团队在充分继承

前辈医家学术经验的基础上，提出活动期类风湿关

节炎应以清热活血为治疗大法［35］，开展多项临床

研究验证了其疗效［36-37］，并从肠道微生态［38］、滑

膜炎症［39］等多角度、多层次探索了作用机制。明

确了清热法在类风湿关节炎治疗中的价值。

火可由清泻而去，也可由发散而解。《素问·

六元正纪大论篇》指出：“火郁发之。”李杲深达

“火郁发之”之义，针对血虚生内热和脾胃气虚化

火的病理机制［40］，立升阳散火法，创升阳散火汤

等代表方剂。《脾胃论》指出：“泻阴火以诸风药，

升发阳气以滋肝胆之用，是令阳气生，上出于阴

分，末用辛甘温药接其升药，使大发散于阳分，而

令走九窍也。”升阳散火汤以风药散火，别出机杼，

凡合并有阳经火郁的痹证，均可考虑应用升阳散火

之法，使得火热发散而解。

阴虚也可造成相火妄动，此时需滋阴降火。朱

震亨创滋阴降火法［41］，认为肾水亏虚，可使相火

失制，合而为邪，乃生虚火、虚热诸证［42］。元气

根于肾，肾水亏虚，元气化生不足，相火失制。肾

水亏虚与元气不足，虽在临床表现有所区别，但在

病理上相互影响，针对不同环节的主要矛盾，在用

药上又有差异。现代医家也将滋阴降火法应用于系

统性红斑狼疮的治疗［43］。临床研究表明，滋阴降

火法联合西医常规治疗较单用西医常规治疗可以有

效降低阴虚内热证系统性红斑狼疮患者白细胞介

素 10、白细胞介素 18等细胞因子水平，提高临床

疗效［44］。同时，滋阴降火方剂配合皮质激素治疗

系统性红斑狼疮，能显著减轻皮质激素所致的医源

性柯兴氏征的临床表现［45］。凡痹证活动期相火妄

动，合并阴虚表现的均可从滋阴降火角度施治。

厚土敛火首见于尤在泾《静香楼医案》：“中气

虚寒，得冷则泻，而又火升齿衄。古人所谓胸中聚

集之残火，腹内积久之沉寒也。此当温补中气，俾

土厚而火自敛。”虽然都强调脾胃，也与东垣之法

一脉相承，但厚土敛火法只以培补脾胃，敦厚中土

为要，未用风药散火［46］。实际应用中当注意脾胃

亏虚尚有阴阳之异［47］，虽同为厚土，而用药有别，

胃阴厚以甘凉，如麦门冬汤一类；脾阳厚以甘温，

如小建中汤一类［48］。

引火归元也是重要的制火之法。《景岳全书》

言：“虚火之病源有二……盖一曰阴虚者能发热，

此以真阴亏损，水不制火也；二曰阳虚者亦能发

热，此以元阳败竭，火不归源也，此病源之二也。”

又言：“若使命门阴胜，则元阳畏避，而龙火无藏

身之地，故致游散不归。”广义的火不归元有阴虚

和阳虚之别，阳虚火浮有戴阳和格阳、失位之分，

而狭义的火不归元单指阳虚浮火的证候［49］。引火

归元就是利用阴阳特性引导浮越之火归潜于肾中的

一种治疗方法［50］，大补肾水为引以《辨证录》引

火汤为代表，温扶阳气为引以吴佩衡潜阳封髓丹为

代表［51］。
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4　小结

“双元”理论是在古今文献与现代临床工作者

积累的丰富经验基础上提出的，基于脾为“元气之

本”，肾为“元气之根”，认为脾肾元气衰败是诸多

风湿性疾病发生发展的共同病机，治疗上应固本培

元；虚气留滞是风湿性疾病反复发作的枢机所在，

治疗上应行滞通元；“元气-相火”平衡失调是风

湿性疾病急性发作的基本病机，治疗上应制火衡

元。“双元”理论的提出为风湿性疾病的预防和治

疗提供了新的思路。
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Exploration on the "Two Origin" Theory and Its Significance for the Prevention and Treatment of Rheuma⁃
tological Diseases
CAO Wei1， WEI Guangcheng1， ZHANG Xieyu1， DU Jieyang1，2， YANG Yue1， MA Rui1，2， ZHANG Xinwen1，2， 
SHI Jinjie1，2， LI Xiaoxu1， YANG Hongyu1， ZHU Ke1

1.  Wangjing Hospital，China Academy of Chinese Medical Sciences，Beijing，100102；2.  Graduate School，Beijing University of 
Chinese Medicine
ABSTRACT The spleen and kidney original qi hold a significant position in the onset and progression of rheumato⁃
logical diseases.  Building on this， the "two origin" theory is proposed， positing that dual deficiency of spleen and kid⁃
ney original qi is the root cause of rheumatological diseases.  The stagnation of deficient qi constitutes the basic patho⁃
logical state， while the imbalance between "original qi" and "ministerial fire" serves as the fundamental pathological 
mechanism for acute exacerbations.  Based on this framework， the primary treatment principles are established as follows， 
consolidating the root and nourishing original qi， moving stagnation and unblocking original qi， and regulating fire to 
balance original qi.  Consolidating the root and nourishing original qi includes therapeutic methods such as tonifying 
the kidney to secure the root and strengthening the spleen to cultivate original qi.  Moving stagnation and unblocking 
original qi includes methods like regulating qi to unblock original qi， eliminating dampness to unblock ori-ginal qi， 
activating blood to unblock original qi， and dispelling pathogenic factors to unblock original qi.  Regulating fire to 
balance original qi includes methods such as clearing heat and purging fire， raising yang and dispersing fire， nourish⁃
ing yin to subdue fire， fortifying the spleen/earth to contain fire， and guiding fire back to its source.
Keywords original qi； deficiency of spleen and kidney； stagnation of deficient qi； ministerial fire； rheumatological 
diseases； bi （痹） syndrome
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