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ꆤ理论探讨ꆤ
天 佑 苍 生 创 岐 黄

——中医养生保健的特色及实践
孟 庆 云

（中国中医科学院基础理论研究所，北京市东直门内南小街16号，100700）
［摘 要］ 中医寿命学说介绍了历代关于养生长寿的四种说法，有主运动说，静养说，重节奏、贵和谐说，生命在于激荡说。中医学
理论体系的特色是：生生论的整体观、重视人体的时间结构、采用模型化的方法研究人体；临床操作体系是辨证论治；知识属性是重
体验的意会知识。从技艺上概括中医养生保健，其目标和要领有五端：一是宝命全形，追求境界；二是防治养一体，修身养性同功；三
是顾护正气，强筋健体，讲究套路；四是寓养于乐，与传统文化相通；五是门类丰富，各臻其妙，简捷适用。
［关键词］ 养生保健；中医理论；特色

  健康长寿是人类的祈望。早在《尚书ꆤ洪范》中，就
曾有“五福”之论：“一曰寿，二曰富，三曰康宁，四曰攸
好德，五曰考终命。”五福中，寿、康宁、考终命都与健康
长寿有关。寿数如何？《素问ꆤ上古天真论》曰：“故能神
与形俱，而尽终其天年，度百岁乃去。”《左传》说：“上寿
百二十年，中寿百岁，下寿八十。”唐代医学家王冰据
《左传》之论，解释“度百岁”为“谓至一百二十岁也”。他
又据五运六气理论，在《玄珠密语ꆤ序》中进一步论述
道：“人能顺天之五行六气者，可尽天年一百二十岁
矣。”［1］说人的天年应该是两个六十年运气周期。《内
经》有关论篇，皆以“中寿”论及人的天年，如《灵枢ꆤ天
年》说：“故中寿而尽也”，《灵枢ꆤ五色》说：“寿必中百
岁”，也以中寿百岁通称天年。启蕴于东方文化的中医
药学，把健康长寿作为研究目标，以其独特的生命哲学
和实践，形成了理论体系，从古至今，为人类的养生保
健作出了重大贡献。
1 中医寿命学说

中华民族素有尊生贵时的传统，医药界和士人阶
层，以及儒家、道家乃至释家等，多探讨养生保健之道，
对于如何通过养生达到长寿目标，各家皆有独到的见
解，可称此为寿命学说，主要有四种说法。

一是“养身莫善于习动”的主运动说。《周易ꆤ乾ꆤ象
传》云：“天行健，君子以自强不息。”运行健动为天之
道，人循此而自强不息。《吕氏春秋》说：“流水不腐”，古
人一直以运动为生命的基本特征。对此，清初四先生之
一的颜元在《言行录》中概括道：“养身莫善于习动，夙
兴夜寐，振起精神，寻事去做。”现代医学研究已证实，
运动可以促进新陈代谢，增强体能，消除神经系统紧
张，使脑下垂体释放5-羟色胺，提高睡眠质量。此外，运
动还有预防疾病的作用。

二是生命在于静养。道家的老子、庄子，都主张“清
静无为”，《淮南子ꆤ原道训》说：“静而日充者以壮，躁而
日耗者以老。”《内经》也注重清静，《素问ꆤ痹论》说：“静
则神藏，躁则神亡。”《素问ꆤ生气通天论》认为清静有抗
衰防老，拒邪入侵的作用，强调“清静则肉腠闭拒，虽有
大风苛毒，弗之能害。”南北朝时代陶弘景在《养性延命
录ꆤ教诫篇》中总结道：“静者寿，躁者夭。”静也并非绝
对地静，可以外静而内动。古人认识到寿命有定数，应
该减少耗损，两汉之际的桓谭，在所著《新论》中提出
“人生如燃烛”，明代郑王宣也在《昨非庵日纂ꆤ颐真》中
说：“知节者能久，善藏者有余。”这也是对静养的另一
种解释。在静养和减少消耗中，特别强调精气内守，保
养肾精。

三是重节奏，贵和谐。中医养生治病都讲求天人之
和谐，人要与一年四季，一日晨昏的节奏同步，要与阴
阳刚柔及弛张的状态和谐。《内经》对动静关系，总的概
括是“能动能静，解以长生”，这样可以达到顺天避邪。
明代祝允明主张养生之“养”与“用”也要和谐，他在《读
书笔记》中说：“过养则病”。如果此节奏与和谐关系有
失偏颇，就会发生阴阳偏盛偏衰，生化大病。

四是生命在于激荡。《周易ꆤ大壮ꆤ彖》谓：“大壮，大
者壮也。刚以动，故壮。大壮，利贞。”第三十四卦大壮卦
的卦象是乾下震上，在乾天之上有震卦激荡。这样“刚
以动故壮”。《易传ꆤ系辞》也讲“鼓之舞之以尽神。”这又
与生命在于静养观念不同，认为“静极生动”的振荡更
有气势，更具生命力而体现生命的价值。古人如李白就
强调惊险和气势。他“五岳寻仙不辞远，一生好入名山
游”，或讲“黄河西来决昆仑，咆哮万里出龙门”。当代有
人通过气功实验支持这一说法，宇航员完成航天飞行
后，也有焕发生命力的感受。

以上四种学说都有合理之处，各家理论资源都曾
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被中医学吸收援用，这也显示中医生命哲学理论的丰
富性。
2 中医学理论体系的特色

从理论体系的特点看，可概括为以下五点。
2.1 就人体观而论，中医学所持的是生生论的人体
观，或者说是生生论的整体观。这一点与西方医学讲构
成论的整体观大相径庭。生生论认为，生命是连续不断
壮大的过程，是由不可分割的元气不断发展的过程。
《周易ꆤ系辞》说：“天地之大德曰生”，人体具有天地之
大德，人体的一个小部分不仅具有完整性，而且有大宇
宙之信息。《素问ꆤ天元纪大论》说：“天地之大纪，人神
之通应也。”中医还强调人体系统的不可分割性，《灵枢
ꆤ营卫生会》说：“故人生有两死而无两生。”人体是一个
系统的不可分割的整体，它不仅与天地之大宇宙有“通
应”的关系，而且人体的各局部也有整体的信息，例如
《灵枢ꆤ五色》篇指出：人体面部有全身五脏六腑的信
息。中医用这个理论进行脉诊。
2.2 重视人体的时间结构

生命以空间和时间的方式存在，中医学重视人体
的时间结构，相比之下，这与西医学着重人体空间结构
即从解剖学入手研究人体有很大的不同。中医学在发
轫之初，也是从形体和解剖入手研究人体。但是受传统
的形神观念和先秦贵时观念的影响，中医学着重以时
间审视分析健康和疾病。中医的五脏是脏气法时的五
脏，而非血肉的五脏；人体健康情况，在一年里有生、
长、化、收、藏之别；在一日里，也宛如一年有四时之别；
即便是脉，在一年里也有弦、钩、毛、石之应。还注意到
年节奏、月节奏与疾病的关系，并把这些知识用于养生
治病，如春夏养阳，秋冬养阴等。
2.3 采用模型化的方法研究人体

这也是中国传统科学的共同特征，这与西方科学
从结构入手用公理化方法绝然不同。中医讲藏象，运用
象思维和五行结合的方法概括了五种藏象，是人体五
种功能方式的模型，象也包括现象、意象、法象。在解剖
原型基础上，又有思维、推理和虚拟等因素。与此相同
的是经络也是按藏象的构建方式的信息道模型。这些
模型又包括与自然联系的因素，以及与阴阳五行相结
合。比较而言，西方科学及西医学的公理化，则从结构
出发，解释生理和病理，用以论述健康和疾病。
2.4 辨证论治

辨证论治是中医的临床操作体系。乃是从人体状
态和疾病的不确定性出发来思考和治疗疾病。《内经》
中两次提到“神转不回，回则不转”。认为人体在不同时
间内状态不同，在疾病的情况下，就更要考虑因时、因
地、因人之异和状态的不可重复性。中医把不同时阈内

的病理性功能态称为证候。在临床操作时，针对证候而
施治。几个患者虽然所患疾病相同，但是因人、因时、因
地之异，所表现的证候不同，治法和用药都有所不同。
中医学称此为辨证论治。中医学的辨证论治，其理论的
形成，与受《周易》的变易思想，强调时间观念和长于运
用辨证逻辑有关。因中医学着眼于疾病的不确定性，故
而在整理临床资料时，重视个案，这一点和西医学以辨
病治疗为主，较多进行群案分析不同［2］。这也表现了中
医、西医思维方式的不同。
2.5 从知识属性而言，中医学以重体验的意会知识为
主导。这一点与包括西医学的西方科学以客观知识为
主根本不同。意会知识和清晰的客观知识不同，它可以
从不连贯的局部的或模糊的所见，理解完整的整体和
要害所在。其理解主要靠悟性，又有不可言传性。《素问
ꆤ八正神明论》所谓“慧然独悟，口弗能言”。中国武术、
绘画等也都有此特性。英国哲学家迈克尔ꆤ波兰尼
（ M ichael Polanyi）在所著《个人知识——迈向后批判哲
学》一书中，称意会知识比客观的科学知识，更具有实
在性，居于主导地位［3］。了解中医学意会知识的属性，
使我们认识到，古代医家一再强调，“医者意也”的道
理，故而中医师在指导患者开展养生保健的训练时，关
键是要求练功者在实践中去领会，以达到“意会则明”。
3 中医养生保健技艺概要

中国古代的先哲认为，养生可以“宝其生，救其
死”，宋代程颐在《河南程氏遗书》指出：“人寿可以力
移，”可以争夺自然之造化。清代梁章钜在《退庵随笔》
中说：“命数延促，在乎己”，指出养生应该是个人的主
动行为。其目标和要领有以下五端。
3.1 宝命全形，追求境界

中医养生保健是在中国生命哲学指导下的实践。
首先强调“神形全备”，如《庄子ꆤ养生主》所云：“可以
保身，可以全生，可以养亲，可以尽年。”这个目标也称
“宝命全形”。以意会知识为主的学术，讲究境界，而非
客观知识要求指标。在诸多古典名著中，提出了养生可
达到真人、圣人、至人、贤人等境界。《庄子ꆤ大师宗》说
真人是有真知的全真之人，能做到天人合一。《老子ꆤ
益谦》、《周易ꆤ乾ꆤ文言》及《庄子ꆤ逍遥游》、 《庄子ꆤ
德充符》说圣人是追求天人合一通晓万物的人。《庄子ꆤ
逍遥游》和《庄子ꆤ德充符》称达到忘我境界道德完善者
为至人。《庄子ꆤ德充符》说贤人德才并美，“久与贤人处
则无过”。道德修养也列为养生境界之—。总的说，以天
人合一，即物我两忘，人融入大自然，作为生命的最高
境界。
3.2 防治养一体，修身养性同功

同一种养生保健手段，如医药、武术等，既可用于
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治病、养生，也可施用为预防。在运用诸种操作手段之
时，还强调要注重性格品德修养，包括培养良好的习
惯。儒家重视修身的养生价值。《论语ꆤ雍也》谓：“知者
乐，仁者寿。”道家注重养性保精，一再告人以节欲。
3.3 顾护正气，强筋健体，讲究套路

人体正气包括生机（生长力） 、抵抗力（免疫功能） 、
体力、性能力和耐痛苦能力等。它源于先天，增益于后
天。在施用养生保健手段时，首先考虑护持正气，中医
创造的一些练功方法，还有补益后天滋育先天之功，发
挥“正气存内，邪不可干”的作用。唐代王士源在《亢仓
子ꆤ用道篇》指出“导筋骨则形全”，重视锻炼筋骨。中国
武术和导引等重视阴跷脉、冲脉和督脉，以三脉为造
化，确有强筋健骨的作用，系统思维是中国传统思维中
的卓越内容之一。中医在治病时运用套路，能解决很多
疑难病的治疗。在养生时，把个个零散招式有机组合起
来，形成套路，形成各种功法。以系统性为套路的各种
功法，不仅能提高练功效益，而且使练功具有艺术性。
3.4 寓养于乐，与传统文化相通

中国养生手段和书法、绘画、舞蹈、音乐、古琴、奕
棋、歌咏、诗词、戏剧、园林，乃至居住环境、桌椅卧床样
式等传统文化，具有相通性，它们有共同的规律，例如
都有精气神之说，都以守神为上，又都要求遵循规律，
讲究“顺天避邪”等。这些传统的内容也都是养生手段，
于是养生成为有娱乐和趣味的实践，可谓寓养于乐。

3.5 门类丰富，各臻其妙，简捷适用
中国养生术门类丰富可珍，有普适性的养生术如

导引、太极拳等，也有适合不同年龄性别和不同条件、
不同要求的养生保健功法。大体分七大类，即导引、气
功、推拿按摩、食养食疗、药养治病、房中养生、驻颜术。
每种养生门类中又有多种功法。有的功法如导引，可以
训练固齿、视力、听力，增加唾液分泌；又具有镇静催眠
的功效，各种养生保健功法中，以简捷者最具适用性。
如陶弘景在《养性延命录》中记述的“六字诀”，以吹、
嘘、呵、呼、嘻、口四六字，分别训练肾、肝、心、脾、三焦、肺
六脏。又明代冷谦在《修龄要指》引用的《李真人长生十
六字诀》：“一吸便提，气气归脐，一吸便咽，水火相见”。
仅十六字，却能起到全身锻炼的作用并开小周天之先
河，可见道妙至简至易。综上所论，我国的中医养生保
健技术，是中华民族的伟大发明，数千年的实践证明，
它不愧被称为是造福苍生的一大瑰宝。
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中国中西医结合学会风湿病专业委员会成立20周年庆祝会
第 七 届 全 国 中 西 医 结 合 风 湿 病 学 术 会 议 征 文
第22期全国中西医结合风湿病研究进展学习班

  通 知
中国中西医结合学会风湿病专业委员会成立20周年庆祝会暨第七届全国中西医结合风湿病学术会议，拟于2008年10月17～19日在北京

隆重召开（开幕式在北京人民大会堂） 。会议形式：表彰先进、专题演讲、学术交流、研究成果及产品展示等。表彰对象：（1） 从事风湿病中西医
结合工作30年以上的临床和科技工作者或获省部级科技进步三等奖以上者；（2）优秀专委会委员和联盟委员。

1．会议征文：（1）内容：①风湿病中西医结合诊治指南探讨；②风湿病中医、中西医结合基础与实验研究；③风湿病中医、中西医结合临床
经验总结与研究进展；④难治性风湿病中西医结合诊治成功典型病例；⑤治疗风湿病中、西药作用机理研究及应用；⑥治疗风湿病中药及复
方制剂的开发与研究；⑦外治法或非药物疗法在风湿病临床中应用的经验；⑧风湿病的康复、护理经验等。（2） 要求：①论文要求论点明确，论
据充分，具有科学性、创新性、实用性；②论著、综述类论文限5000字以内，临床经验论文限1500字以内，病例报告等短篇论文限1000字以内，请
用楷体小4号字、1．5倍行距、A4纸打印（于题目下注明作者单位、详细地址、邮编、姓名及电话） ，附300～500字摘要（包括目的、方法、结果、结
论四个部分） ；③投稿方式：邮寄论文打印稿1份并附光盘或3．5寸软盘，内容用 Word 格式存盘，或电子邮件投稿 （ E—mail：btdy168＠163．
com） 。邮寄地址：广州市广州大道北1838号南方医科大学中医药学院吴启富教授收；截稿日期：2008年7月31日，邮编：510515。

2．会议地点：开幕式、表彰大会及专题报告在北京人民大会堂举行，学术交流在京东宾馆举行。2008年10月17日报到，18日开幕及大会专
题报告，19日上午大会交流，下午学术交流及闭幕式。会务费：980元，2008年5月1日前注册者会务费880元。

3．学习班有关事宜：（1）招生对象：各级从事风湿病临床及相关研究（包括影象、骨伤、康复各科）的中医、中西医结合医师。（2） 学习内容：
①常见风湿病的诊断、鉴别诊断与治疗；②名老中医临床经验介绍；③特色疗法介绍；④科研课题设计及项目申报。⑤授课老师：张凤山、吴启
富、唐福林、于孟学、白人骁、吕爱平、周乃玉、阎小萍、张国恩、王振宇、苏励、方勇飞、石玉山、叶志中、娄玉钤、李学增、朱婉华、王英、杨仓良、
贝新法等知名专家教授。学习时间：2008年10月16日报到，17～20日学习（18日免费参加在人民大会堂学术会议的开幕式及专题报告） ，学费
980元。授予国家Ⅰ级继续教育学分12分。

4．会务联系人及电话： 广东省广州市广州大道北1838号南方医科大学中医药学院，吴启富（020—61648251，13719460989） ，邮政编码：
510515。 石 玉 山：13901155879；王 英：13603169987；张 国 恩：13313219506；李 莛 歧：13802742282；杨 仓 良：13195092709；杨 少
锋：13802911355；贝新法：13705792667；蒋恬：13466606006。

ꆤ199ꆤ中医杂志2008年第49卷第3期 Journal of T raditional Chinese M edicine，2008，Vol．49，No．3


