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理 论 探 讨

气 虚 与 阳 虚 之 探 讨

广东省大埔县人民医院 杨 宗 仰

内客提要
�

、

本文对当前虚证理论之紊乱
，
续作探讨

，
再对气虚与阳虚提出四点规范

意见
�

一
、

气虚与阳虚宜严格区分论
。

指出两者为虚寒证之两个阶段
，
是虚证中寒性变

化之枢机
，
须烙守辨证

，
不容混淆

。
二

、

气虚与阳虚涉功能物质论
。

对气虚本证与兼证

作出初步分析
，
把过去气遗属功能衰退之

“
一义论

” ，
补充为又属物质不足之

“
两义论

” 。

三
、

气虚之理法方药现
。

提出气虚之主导病机为
“
气虚偏寒气 即偏于寒而尚未生寒

。

基

本疗法以甘温益气为大法
。

并建议将杜仲
、

欢蓉
、

冤丝子
、

沙苑子
、

胡桃肉等十一种药

物
，
列入补肾气药类

。
四

，�

阳虚之理法方药现
。

提出阳虚之主导病机为
“
阳虚生寒

” ，
以

辛热逐寒
、

甘热补阳为基本疗法
。

笔者继
《
阴虚与血虚之探讨

》 �以 下 简称
“
前篇

”
�刊载之后 �见 ���� 年 � 期 《 中 医杂

志���
。

续撰此文
，
前后联袂

，

缀补未尽之义
。

一
、

气虚与阳虚紊乱溯源
《
内经》 之虚证理论

，

尚处于混沌初开之阶

段
。

其中气虚与阳虚之分类
，
亦如阴虚与血虚

，

初具雏型而轮廓模糊
。 《
素问

·

生气通天论篇
》

日
� “
阳气者

，

若天与 日
，
失其所

，
则折寿而不

彰
。 ”
又日

� “
阳气者

，
烦劳则张

。 ”
气属阳

，
故上

文把阳与气统称
，
理犹可通

。

然 欢素问
·

调经

论
” 曰

� “
阳虚则外寒

。 ” 《 素何
·

刺志论》 日
� “
气

虚者
，

寒也
。 ”
如是阳虚与气虚

，

彼亦寒
，

此亦

寒
，
无从鉴别

。

况且阳虚无内寒乎分气虚无外

寒乎� 转觉理论茫矣 �

二
、

气虚与阳虚紊乱之现状

气虚与阳虚之紊乱
，

莫过于肾
。

综观近代作为院校教材之各版 本 ‘ 中医学

基础
》 、 《 中医学概论��， 还有关于中医 肾 病之

专著等
，
大部将肾虚证分为肾阴虚与肾阳虚

，

无分肾气虚
。

或把肾阳虚分成
�

肾阳虚衰
，

肾

气不固
，

肾不纳气
，

肾虚水泛等
，
即 所谓

“
阳

虚包括气虚在内，’� 《 内科学
》 ，

上海中医学院主

编�之意
。

此属证之紊乱
。

再阅近世中药学之各种著本
，

大凡补益药

均有区分补气与补阳
，
但查补气药之中

，

竟无

补肾气之药
，

原来悉被归人补肾阳药类
。

此属

药之紊乱
。

另举方之紊乱
。

如名方金厦肾气丸而论
，

仲景云补肾气
， 《 医宗金鉴

》
解释日

� “
此 肾气

丸纳桂附于滋阴剂中十倍之一
，

意木在补火
，

而在微微生火
，
即生肾气也

。 ”
但现代欢方剂学》

�广东中医学院主编�则说此丸为肾 阳 虚之代

表方
。

古今方义不一
，
归根于对肾气虚与肾阳

虚之混淆
。

其次
，

气虚与阳虚之紊乱
，

还乱于脾
。

如对脾虚发热理论之纠缠不清
，
医籍随检

可见
。 《 简明中医辞典》 内

“
阳 虚 发 热

”
之注释

云
� “
指劳倦内伤

，

脾胃气虚而致 的虚热
，
气

为阳 ， 故亦称阳虚发热
。 ”
可作为代表性解释

。

另外
，
气虚与阳虚之紊乱

，

常见于名家之

论述
。

如
《
谦斋医学讲稿

》 ���邝 年版第 �� 页�

云
� “
故气虚到急救时期

，

均以附子补火为主
。 ”

此
“
气虚

”
应正之为

“
阳虚

” 。

又如
《
岳美中医案》

之
“
慢性肾炎后期的黄蔑粥治疗

”
一则

，

观其黄
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茂粥实为益气之方
，
却云

� “
此方适 宜 于肾阳

虚…… 。 ”
药证何乱� 诸如此类

，

不一一列举
。

三
、

气虚与阳虚宜严格这分论

上举气虚与阳虚之纠缠状态
，

结合
“
前篇

” ，

说明当前虚证理论
，
仍受古代学术 思 想 之 圈

囿
，

困守一隅
。

其次
，

依然对中医之 阴 阳 学

说
，
引伸到各个领域时

，

未能分清各个不同的

含义
。

例如以阴阳之归属而言
，

则气属阳
，

亦

可阳气统称
，

此是以阴阳共性而论
。

但进入中

医辨证论治之范畴
，
作 为特定辨证纲 目之

“
气

虚
”
与

“
�泪虚

” ，
则各具个性

，
不可混为一谈

，
不

可产生气虚属于阳虚或阳虚包括气虚之混沌概

念
。

气虚与阳虚为虚寒证之两个阶段
，

必须严

格区分
，

烙守辨证
。

一般所说
，

气虚为阳虚之

渐
，

阳虚为气虚之极
，

其
“
渐

”
其

“
极

”
实对寒之

程度而言
。

气虚乃寒意方渐
，

其人若深秋之思

镂衣
，

故日气虚偏寒
，

调摄宜温
，

倘骤添重裘
，

必过热而生弊
。

阳虚则寒意己极
，
其身若严冬

之恋灶火
，
故日阳虚生寒

，

护理宜热
，
倘仅披

薄衣
，

必体冻而寒僵
。

此作为比喻
。

鉴于气虚

与阳虚之体质与变化有别
，

故两者之脉因证治
，

理法方药
，
实不可同日而语

。

曾见有所谓
“
血

虚生寒
”

者
，

此议值得商榷
。

因 血虚本身无独

立之性质
。

阴源性血虚则生热
，

气源性血虚则

偏寒 �参见
“
前篇

”
�

。

惟有气源性血虚发展成阳

虚
，

始而生寒
。

易言之
，

血虚能促成气虚
，

演

成阳虚而生寒
，

而非血虚生寒
。

故虚证中之寒

性变化
，

其枢机在于气虚与阳虚
， “
寒

”
标志着

机体内部之物质虚损与功能衰退
。

气虚与阳虚

之寒
，

有内在之联系
，

分而不离
，

但辨证上不

可缠而不分
。

前后若诊断失误
，

将影响治疗
，

贻误病情
，

须知差之毫厘
，
失之千里

。

四
、

气虚与阳虚涉功能物质论

中医对
“
气

”
之认识

，

素有两说
。

一说气是

物质
，� 几

此为
“
一义论

” �
另说气既是物质又是功

能
，

此为
“
两义论

” 。

争论多年
，

莫衷一是
。

后
一

于五版
“
中医基础理论

》
教材中

，

统一于气是物

质之
”

一义论
” ，

如是将中医气虚证之内涵
，
开

拓深化
。

从而中医素有气虚为功 能 衰退之
“
一

义论
” ，

今随气是物质之认识
，

则相应产生气虚

既是功能衰退又为物质不足之
“
两义论

” 。

此从

气虚本证而论
。

更从气虚之兼证探讨
。

由于气为血帅
，
血

为气母
，
血赖气之推行

，
气凭血之载运

，

气旺

则血充
，

气虚则血少
。

气血之间
，

密锲不舍
，

《
灵枢

·

营卫生会篇
》
有

“
血之与气

，
异 名而同

类焉
”
之说

。

五脏 �心
、

肝
、

脾
、

肺
、 ‘
肾�之气

虚与阳虚
，

其共同之主证
� “
面色萎 黄 或面色

眺白� 舌质淡或淡胖有齿印 � 脉细弱或沉细无

力
”
等

，

即具有血虚之证候在内
。

故 气虚必兼

血虚
。

临床常见气不统血或气随血脱之证
，

以

及多发性复合证候如
�

心脾两虚证
、

脾胃虚弱

证
、

脾肺气虚证
、

脾肾阳虚证等
，

无不兼具气

血两虚之证候
。

此外
，

气与阴津之生理关系
，

亦至密切
，

病理上气虚亦多兼阴虚
。

综而论之
，

气为肉眼又柱惹已之气态物质
，

津

液与血液等为肉眼可见之液态物质
。

气虚与阳

虚既是气之功能衰退
，

又属气态物质不足
，
常

兼液态物质不足
。

本题故立
“
气虚与 阳 虚涉功

能物质论
” ，

此论对于临床用药带有根本意义
。

五
、

气虚之理法方药观

气虚为
“
气

‘，
不足之证候

。 “
气

”
乃维持人体

生命活动之精微物质
，
在体内具有温煦

、
推动

、

防御
、

固摄
、

气化
、

营养诸种生理功能
，

故气

虚之病理变化
，

亦表现于上述功能之减弱
。

其

主导病机为
“
气虚偏寒

” ，
即偏 于 寒而尚未生

寒
，
故谓气虚为阳虚之渐

。

其主症为少气懒言
，

头晕目眩
，

疲倦乏力
，
四妓不温

，
气短自汗

，

面色既白
，
舌淡少苔

，

脉虚大或细弱等
。

常伴

见心悸
，
脉结代

，

筋疲胆怯
，
纳少肌瘦

，

腹胀

便塘
，

久泄久痢
，
内脏下垂

，

失血过多
，
喘咳

痰稀
，

精没遗滑
，

腰脊瘦软等
。

其 治 则 仍循
《 内经》 关于

“
形不足者

，
温之以气

�
‘

精不足者
，

补之以味
，，
以及

“
劳者温之

，

损者益之
”
等法则

。

其基本疗法以益气为大法
，
逐寒与补阳法

，

未

合时宜
，
不可乱用

。

其用药当守甘温
，

慎用
一

甘

热
、

辛热
。

益气药常用
�

人参
、

党参
、

黄蔑
、

白术
、

黄精
、

扁豆
、

甘草 �炙�
、

蜂糖 �熟�
、

山药
、

杜仲
、

双蓉
、

锁阳
、

胡桃肉
、

蛤螃
、

冬
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虫夏草
、

紫河车
、

冤丝子
、

沙苑子
、

鹿衔草
、

骨碎补等 �后十一种
，

被一般药物学归入补阳

药类
，
而此辈药物多具甘温之性

，

并非甘热
、

辛热
，

临床实践无明显助火补阳之作用
，

故应

划入补气药类为宜
，
以填补肾气药物之空白�

。

可供五脏气虚之选用
。

其 适 用 方剂如
�

独参

汤
、

四君子汤
、

补中益气汤
、

养心汤
、

补肝散

�《 脉因证治���
、

参芬白术散
、

补肺汤�《 医方集

解���
、

人参黄茂散
、

人参蛤纷散
、 �
金锁固精丸

等
。

另外
，

临床所见之气虚证
，
多兼血虚或阴

虚
，

形成气阴两虚或气血两虚之证型
。

故益气

法往往与补血
、

行癖
、

养阴
、

潜阳等法同用
。

六
、

阳虚之理法方药观

五胜均有阳虚
，
不专于肾

。

阳虚为气虚之

发展
，

故称阳虚为气虚之极
。

其 病 理 变化为
“
气

”
之物质功能进一步衰败

，

特别表现温煦作

用之不足
。

其主导病机为
“
阳虚生寒

” ，
出现寒

象
。

其主症为
，
形寒怕冷

，
四肢厥逆

，

精神疲惫
，

喜卧嗜睡
，

自汗
，
舌胖淡苔润

�，

脉沉迟或微细

等
。

常伴见腹中冷痛
，

下利清谷
，
口泛清涎

，

白带清稀
，

寒病腹痛
，

囊缩阴冷
，
宫寒不孕

，

腰脊冷痛
，

浮肿阳萎等症
。

其治则仍循
《 内经

》

“

寒淫于内
，
治以甘热

”
以及

“
益火之源

，
以消阴

蜡
”
等法则

。

其基本疗法有逐寒
、

补阳
、

益气等

法
。

其用药常辛热
、

甘热
、

甘温合用
。

逐寒药

常用
�

干姜
、

吴茱英
、

小茵
、

川椒
、

高良姜
、

丁香
、

胡芦巴
、

草澄茄
、

艾叶等
。

补阳药常用
�

附子
、

肉桂
、

鹿茸
、

仙灵脾
、

巴戟天
、

补骨脂
、

仙茅
、

韭子等
。

益气常用药与气虚所用相同
。

其适用方剂如
�

四逆汤
、

参附汤
、

茂附汤
、

理

中汤
、

吴茱黄汤
、

暖肝煎
、

甘草干姜汤
、

右归

饮
、

四神丸
、

芬桂术甘汤
、

真武汤等
。

另外
，

临床所见之阳虚证
，

多兼血虚或阴

虚
，
形成气血虚寒或阴阳两虚之证型

。

故于逐

寒
、

补阳
、

益气诸法外
，

常与补血
、

行疲
、

养

阴
、

潜阳等法合用
。

在施治方面
，

阴阳两虚有

阳易回而阴难复之特点
，
故逐寒

、

补阳法不能

滥用或久用
，
防其过热反伤阴血

。

七
、

病案举例

例一
�

杨某
，

患高血压冠心病
。

心痛时作

时辍
，
惟最近泄泻无度

。

完谷不化
。

前服香砂

六君丸
、

参芬白术散等
，

腹痛好转
，

仍洞泄不

堵
。

受理后
，

诊断为心阳虚衰
，

寒客小肠之证
，

治宜培补心阳
，

温中散寒
。

授附子理中汤合吴

茱英汤加减
，
泄泻遂停

。

按
�

此案心阳虚泄泻
，

初作气虚论治
，
则

若隔靴抓痒之劳
。

一改逐寒
、

补阳
，

即奏立竿

见影之效
。

故气虚与阳虚辨证之义大矣 �

例二
�

何某
，

患脑出血
，

予大量青霉素
，

牛黄丸等药救治
，

幸离险境
。

惟 眩 晕 恋床一

月
，

眼垂不举
，
面色眺白

，

痰多纳少
，
脉象沉

迟
。

证属脾阳受挫
，
痰浊蒙蔽清窍

。

投附桂理

中汤合半夏天麻 白术汤
，

六剂
，
眩晕顿除

。

续

投两剂
，

意为巩固
，
岂料病者烦热复眩

。

急转

补中益气汤合龙骨
、

牡砺加减
，
数 剂 恙 情方

定
。

续予益气补血
，

医治而康
。 】

按
�

此案阳虚眩晕
，
始以补阳益气

、

化痰

降浊之法
，

亚起败局
。

然过补其阳
，

反演阳呸

复眩之势
。

若改滋阴潜阳则与证相悖
，

恰转益

气潜阳
，

证情得控
。

其用药进退处
，
足示补阳

与益气之间
，

不可孟浪
，

否则动辄得咎
。

《
英汉对照实用中医文库

》

即将出版
�

由山东中医学院进修部副主任张恩勤主编
、

上海

中医学院出版社出版的我国第一部
《
英汉对照 实 用中

医文库
》
自 ����年 �月起陆续与国内外读者见面

。

该

文库包括基础理论
、

诊断学
、

中药学
，
方剂学

、

推拿

学
、

药膳食疗
、

养生康复
、

中国气功和中医临床各科

等十二个分册
。

各册编译保持了中医理论体系的系统

性
、

完整性
，

突出了实用性和针对性
�
吸取了国内外已

公布的科研成果
，

能反映当代中医的学术水平
� 中文

简明扼要
，
通俗易懂

，
译文准确流杨

，

并配有图表
、

彩照
。

该
《
文库

��
由山东中医学院

、

山东医科大学
、

山东

大学
、

山东师范大学
、

中国中医研究院和南京中医学

院等单位的教授
、

副教授
、

讲师
、

科研人员和部分外

籍专家编译审校
。

是外国读者学习中医
、

汉语的良师

益友
，

也是中国读者学习中医专业英语的指导性读物
，

亦可作为在校大学生
、

研究生
、

留学生的教学参考书

以及中医出国讲学
、

行医和学术交流人员的工具书
。


