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［摘 要］ 提出“三焦气化失常－衰老”相关说，认为三焦气化失常是衰老的根本机制和众多老年病的关键病机。基于对“三焦气
化”内涵的深刻理解，主张从调理三焦气化角度延缓衰老和防治老年病，由此确立“益气调血，扶本培元”针法以及中药组方，并进行
了一系列的临床和基础研究。从养生学和治疗学角度提出了重视整体调理三焦气化以阻断衰老时体内的恶性循环，是对中医衰老
机制学说的补充和完善。
［关键词］ 衰老；三焦；气化失常

  随着人类平均寿命的延长，衰老及衰老相关疾病
日益受到关注。调查表明，75岁以上的老人单纯因衰老
而死亡者仅占0.2％［1］。60～70岁人群中，大部分至少
患有一种慢性病，80～90岁则患有三种或更多慢性
病［2］，衰老是生命进程中的一个必经阶段。笔者以中医
理论为指导，结合现代中西医对衰老的认识，通过大量
的临床与实验研究，提出“三焦气化失常－衰老”相关
说，从三焦气化整体角度阐释衰老机制，在养生保健、
延缓衰老以及防治脑老化、骨老化等方面作一探讨。
1 世界人口平均寿命

据研究，人类正常寿命应为100～125岁左右，《灵
枢ꆤ天年》早有“人之寿百岁”的记载。据2002年联合国
《世界人口老龄化1950～2050报告》，长寿人口集中在
发达国家，主要是日本（平均寿命81.5岁） 、北美、中西
北欧和澳洲。我国人口平均寿命从1935年的30～35岁
延长到1957年的56岁，1963年的61岁，再延长到1975年
的66岁，而后长势明显渐缓，1981年68岁，1987年69岁，
2002年71.2岁［3］。其增寿原因主要是社会经济文化的
进步、抗生素和疫苗的发明以及环境卫生设施的改善
等，然而上世纪80年代以后国民平均寿命长势趋缓，心
脑血管疾病、癌症、糖尿病、老年痴呆等发病率逐年增
加，提示衰老及衰老相关疾病对人类健康寿命已造成
严重威胁。
2 衰老与抗衰老的认识和实践

衰老涉及生命过程的方方面面，如基因调控障碍、
细胞凋亡、自由基损伤、代谢失衡、免疫功能紊乱等等。
在延缓衰老方面，比较公认的是热量限制。大量证据显
示，减少膳食中的热量摄入，不仅能延缓衰老，维持健
康的生理状态，还可延缓和预防一些衰老相关疾病的

发生发展，但其作用机制仍待阐明。另外，抗衰老药物
如抗氧化剂、免疫调节剂、大脑功能促进剂等等，虽有
一定的应用但尚未被公认。

中医学对衰老机制的认识可概括为先天说、后天
说、脏腑虚损说、精气神虚损说、阴阳失调说、气虚血瘀
说、津液不足说、邪实说、气运失常说等。学者或以肾虚
渐亏为衰老的核心和根本，或以肝之虚实为衰老的启
动因子，或以脾胃虚弱为衰老的重要信号，或以心神劳
伤为衰老的促进因素，或以阴阳失调为衰老的内在动
因，或以痰、瘀、积滞为衰老的致病因素。这些都是对衰
老某方面的侧重，没有从整体上把握其根本。

中老年人中医证候流行病学调查显示，伴随年龄
增加两脏或以上更多脏器虚损率明显递增，表明衰老
是一个整体衰变过程，不是单一脏器虚损，而是多脏器
相互受累，进而发展为全身性功能的减退［4］。以上学者
从中医整体观出发，阐释了衰老是多因素综合作用的
结果，但并未对衰老过程中各脏器如何相互受累、如何
进一步加速衰老的机制作系统阐述。
3 三焦气化失常－衰老相关说

《内经》云：“气化于人，关乎寿夭”，气化作为生命
活动的标志贯穿于生命始终，气机与气化二者统一是
生命活动的根本。一方面，机体只有通过气的不断升降
出入运动，才能吐故纳新，生化不息，维持正常的新陈
代谢；另一方面，机体只有通过脏腑气化功能，把纳入
体内的水谷和清气转化为精、气、血、津液等自身物质，
才能激发和推动各项生理活动，各脏腑之气的升降开
阖才能正常协调，经络的流注、气血津液的运行输布才
能畅通无阻。同时，只有通过脏腑气化功能，把体内的
代谢产物排出体外，使“浊阴出下窍”方能“清阳出上
窍”，吐故方能纳新，从而维持气机升降出入的正常和
阴阳平衡。

率先明确提出“三焦气化”的是明代医家赵献可，
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但其认识局限于小便的生成和排泄，而“三焦气化”是
一个涉及上、中、下三焦，肺、脾、肾多脏的复杂过程。张
锡纯在此基础上进一步发挥，提出人生之气化以三焦
部位为总纲，“人之一身，皆气所撑悬也。此气在下焦为
元气，在中焦为中气，在上焦为大气”。

笔者认为，三焦的生理功能可归纳为三点：（1） 三
焦是气血津液升降出入的通道。脏腑形骸能获阳气温
煦、阴津濡泽，须凭借三焦为其通路，“三焦通则内外左
右上下皆通”（ 《中藏经》） 。卫气“循皮肤之中，分肉之
间，熏于肓膜，散于胸腹”（ 《素问ꆤ痹论》） ，肺吸入之清
气、脾胃腐熟之谷气、肾生化之精气依赖三焦通达五脏
六腑、四肢百骸。“饮入于胃，游溢精气，上输于脾，脾气
散精，上归于肺，通调水道，下输膀胱，水精四布，五经
并行”（ 《素问ꆤ经脉别论》） ，说明津液的敷布亦以三焦
为通道。（2）三焦是气、血、津液、精生化之所。《灵枢ꆤ五
癃津液别》曰：“三焦出气，以温肌肉，充皮肤，为其津，
其流而不行者为液。”说明三焦是气化进行的场所，它
为脏腑功能活动提供必要的空间条件，气血精津得以
在此生成和相互转化。宗气积于上焦，营气出于中焦，
卫气出于下焦，正所谓“三焦出气”。中焦“泌糟粕，蒸津
液，化其精微”（ 《灵枢ꆤ营卫生会》） ，“受气取汁，变化而
赤，是谓血”（ 《灵枢ꆤ决气》） ，说明中焦是腐熟运化水
谷、化生营卫气血之地；“上焦开发，宣五谷味，熏肤充
身泽毛，若雾露之溉，是谓气”（ 《灵枢ꆤ决气》） ，说明上
焦是宗气化生和聚积之处；“下焦者，别回肠，注入膀胱
而渗入焉”（ 《灵枢ꆤ营卫生会》） ，说明下焦是排泄水液
糟粕之所。另外，肝肾居于下焦，肝主藏血，肾主藏精，
肝肾同源，故下焦为精血贮藏之处。（3） 五脏通过三焦
气化相联系。五脏除了以五行所属派生的相生相克关
系之外，气化将它们联系在一起以维持人体正常的生
命活动。三焦作为气化之总司，总领五脏六腑的功能活
动。元气为生命之根本，根于脐下肾间，由肾中先天之
精所化，赖元阴滋养濡润，阴平阳秘，始得生生不息。在
肝主升发的作用下，肾元之气温煦推动中焦脾胃的运
化腐熟功能，并得水谷之气的资养，出于上焦，与肺系
吸入的天阳之气相合。宗气积于胸中，贯于心脉，推动
肺的呼吸和心血的运行；又在肺主肃降的作用下，下行
归肾，阳得阴济，周而复始。

只有三焦气化功能正常、气血津液升降出入的路
径通畅，才能保证人体健康无病。然而伴随着生命的进
程，脏腑气化功能日趋低下，无论上焦心肺、中焦脾胃、
下焦肝肾中的任何一个脏（腑） 气化功能出现异常，都
可最终导致三焦整体气化失常，气血津液升降出入的
通道不畅，从而内生风、火、湿、热诸邪及痰、瘀、浊毒等

病理产物。这种失常的气化状态因而成为许多老年性
疾病发生的根源，疾病的存在又进一步加重三焦气化
失常，促进机体衰老，如此形成“因衰老而易病，因病而
加速衰老”的恶性循环。因此，尽管衰老是生理性的，但
衰老的生理改变和病理变化之间并无明确的界线。有
些疾病与老化过程同时发生，如动脉粥样硬化、退行性
关节病、骨质疏松等；有些疾病则随年龄增长而增多，
如高血压、糖尿病、老年痴呆、肿瘤、自身免疫疾病等。
三焦气化失常正是衰老的根本机制和诸多老年病的关

键病机。
老年痴呆是伴随衰老出现的常见疾病之一。在笔

者观察的90例患者中，85例有耳目失聪、毛发枯焦、头
晕健忘、腰膝酸软、二便失司、舌淡苔少、脉细无力等肝
肾亏损、髓海不足之表现，80例兼有肌肤甲错、舌质紫
暗、舌下脉络明显迂曲、脉细涩等血瘀征象，72例兼有
言语颠倒、举动不经、哭笑无常、喉中痰鸣、头身困重、
胸脘痞闷、苔腻、脉滑等脾胃痰湿征象，17例兼有心烦
易怒、失眠多梦、口渴、尿赤、舌边尖红等心火上炎症
状，表明老年痴呆不是某单一因素所导致的单一脏器
病变，而是涉及到上、中、下三焦多个脏腑。笔者认为，
老年痴呆是由于衰老导致三焦气化失常，气血精津衰
败，痰瘀浊毒滋生，阴阳失调，“阳气者，精则养神”，清
阳不升则神失所养，浊阴不降则神明被扰，病损元神，
发为痴呆。所谓老年痴呆从肾论治、从心论治、从肝论
治、从胆论治、从腑实论治、从痰论治、从瘀论治、从浊
毒论治等诸多观点，都只是对三焦整体气化失常当中
某一发病环节的个别侧重。

又如老年骨质疏松症，基于“肾主骨，生髓”理论的
指导，历代医家都以补肾治疗为本。笔者认为，人体在
衰老过程中伴随增龄出现的进行性骨老化是一种不可

逆的退行性生理改变，如何延缓这一生理过程并阻止
其向骨质疏松病理转变，除补肾治疗之外，更应重视整
体调节。唯有肝气畅达，脾土健运，心肾相交，金水相
生，五脏和调，才能达到补肾固本、强筋健骨的最终目
的。从临床观察中可以看出，此类患者多有舌质紫暗、
脉细涩等瘀血内阻之象，此乃脏腑功能虚损、气血运行
不畅所致，故在补虚治本的同时应佐以益气活血、化瘀
通络，如此虚实并调，标本兼治，方能取得较好疗效。临
床及基础实验研究业已证实，通过调理三焦气化可以
有效改善骨老化。
4 “益气调血，扶本培元”针法的确立与研究

在“三焦气化失常－衰老”相关说的指导下，笔者
主张从调理三焦气化角度延缓衰老和防治老年病，由
此确立了“益气调血，扶本培元”针法。穴位组方以膻
中、中脘、气海分别调理上、中、下三焦，配以外关通调

ꆤ201ꆤ中医杂志2008年第49卷第3期 Journal of T raditional Chinese M edicine，2008，Vol．49，No．3



三焦，佐以足三里补益后天，血海调血和血。临床及基
础研究都已证实，该针法对于脑老化和骨老化有确切
疗效，并能在一定程度上延长动物的生存期和生殖期。
4.1 临床研究

根据循证医学随机、对照、盲法的原则，以简易智
能状态检查量表（ MMSE） 和长谷川痴呆量表修订版
（ HDS-R） 评价患者的认知能力，以日常生活活动量表
（ ADL）评价患者日常生活能力，观察“益气调血，扶本
培元”针法治疗血管性痴呆（ VD） 的临床疗效。结果显
示，针刺对轻、中度老年期 VD 的总有效率达到
80.0％，高于传统治疗组的46.7％（ P ＜0.05） ，对
MMSE 和 ADL 总分均有明显改善作用（ P＜0.01） ，尤
其对记忆力、定向力、计算力作用显著［7］。临床观察初
步显示，针刺调理三焦气化对老年性痴呆的有效率为
63.6％，显效率为27.3％；6个月后随访，有效率维持在
45.5％，显效率27.3％，提示对患者的学习记忆和生活
自理能力有明显改善作用。
4.2 基础研究

在取得确切临床疗效的基础上，展开了一系列实
验研究［5～10］。寿命研究显示，一周针刺两次及针刺15天
休息1个月均能显著延长快速老化痴呆鼠 SAM P10的
寿命，以一周针刺两次为最佳，可延长平均寿命11％，
最大寿命24％。Morris水迷宫等行为学研究表明，该针
法可显著改善 SAMP8和 SAMP10鼠空间记忆的获得
和保持以及再学习能力、思维能力和分析判断能力，对
痴呆动物的整体认知功能均有改善作用。神经病理学
研究表明，针刺可明显减少 SAM P8鼠海马神经元的
丢失和胶质细胞的异常增殖，维持两者的平衡；促进其
脑内新生细胞的增殖和迁移。基因组学研究显示，伴随
快速老化，SAMP10前脑、皮层和海马基因表达谱发生
了显著的异常变化，且以下调占绝对优势。这些基因可
分为十二类不同的功能群，涉及应激反应、DNA 合成、
重组、修复、神经营养因子及受体、凋亡、信号传导、细
胞骨架蛋白、突触蛋白、转录调节因子、周期蛋白等等。
说明脑衰老是多因素共同作用的结果。而针刺可良性
调节其表达，部分或全部逆转衰老对基因表达的不良
影响，表明针刺是多途径、多层次、多靶点的整体调整
作用，其良性调节作用是综合作用的结果。

在骨老化研究方面，采用快速骨老化模型小鼠
SAMP6为研究对象，从骨生物力学角度观测该针法对
原发性骨质疏松症的防治作用。结果显示，通过调理三
焦气化，针刺能改善 SAMP6小鼠股骨最大载荷、弹性
载荷和最大挠度，增加骨组织的承载能力，增强骨结构
抗骨折能力，从而在一定程度上改善 SAMP6小鼠的骨

生物力学特性，有效防治骨质疏松症［11］。
5 中药组方“黄地散”的研究

针对三焦气化失常的衰老病机说，笔者研制了用
于延缓衰老及防治老年病的中药组方“黄地散”。临床
上采用国际通用的 VD诊断、纳入、排除和疗效评定标
准，应用随机对照试验（ RCT ） 方法，与喜得镇相比较，
系统地研究中药组方“黄地散”治疗 VD 的疗效。治疗
12周后，“黄地散”可显著改善患者的学习记忆能力以
及日常生活能力，其疗效优于喜得镇（ P＜0.05） 。

基础研究采用 SAMP10鼠为研究对象，以保健食
品和安理申组为对照，观察中药的延寿作用。发现“黄
地散”可显著延长 SAMP10鼠的寿命，与安理申相比差
异具有显著性意义（ P＜0.05） 。此外，神经行为学研究
显示，“黄地散”亦可明显改善 SAM P8鼠的学习记忆
能力。
6 结语

“三焦气化失常－衰老”相关学说的核心在于，以
中医整体观念和辨证论治为基础，提出三焦气化失常
是衰老的根本机制和众多老年病的关键病机。从养生
学角度指出，人体应当外适六气、避六淫，内调七情、平
和心态，上引天阳以养心肺，中调饮食以养脾胃，下适
劳逸以养肝肾，如此内外兼和、三焦并调，达到延缓机
体衰老、保健延寿的目的。从治疗学角度指出临床应重
视调理三焦气化，对衰老实施良性干预，阻断衰老时体
内的恶性循环，达到遏制老年病发生发展、治愈疾病的
目的。
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表2 两组患者治疗前后血清 ALT 、TBiL、内毒素、NO 及 ET 变化的比较（ x±s）
组别 时间 例数 ALT （ U ／L） TBiL （ μmol／L） 内毒素（ μg／L） NO（ μmol／L） ET （ pg／L）
对照组 治疗前 50 320.5±141.2 75.6±20.1 70.6±15.4 26.4±16.1 54.2±8.3

治疗后3个月 50 130.8±70.6* 50.3±18.5* 56.2±13.7* 24.3±10.7 51.6±5.7
治疗后6个月 50 110.5±32.4* 25.7±12.6* 36.8±9.8* 21.4±8.5 49.7±6.1*

试验组 治疗前 50 318.7±124.6 73.7±21.4 71.3±18.2 26.9±9.6 55.3±7.2 
治疗后3个月 50 121.3±43.8* 36.2±16.7*△△ 33.3±10.5*△△ 20.3±7.1*△ 50.0±3.4*
治疗后6个月 50 72.1±12.5*▲▲ 19.5±15.6*▲ 32.5±11.2*▲ 19.2±7.3* 46.6±3.5*▲▲

  与本组治疗前比较，*P＜0．01；与对照组治疗后3个月比较，△P＜0.05，△△P＜0.01；与对照组治疗后6个月比较，▲P＜0.05，▲▲P＜0.01
3.2 两组治疗前后血清 ALT 、TBiL、内毒素及 NO、
ET 变化的比较

表2示，两组治疗前血清 ALT 、TBiL、内毒素、NO、
ET 差异无统计学意义 （ P ＞0.05） ，治疗后，两组
ALT 、TBiL、内毒素、NO、ET 均明显下降，尤其试验组
治疗后3、6个月各项指标与治疗前比较差异均有统计
学意义（ P＜0.01） 。试验组治疗后3个月时 TBiL、内毒
素、 NO 水平下降较对照组明显 （ P ＜0.05或 P ＜
0.01） ；试验组治疗后6个月的 ALT 、TBiL、内毒素、ET
水平亦较对照组降低明显，差异有统计学意义
（ P＜0.05或 P＜0.01） 。
4 讨论

肝硬化腹水的最基本始动因素是门静脉高压和肝

功能不全，随着疾病的发展，许多其他因素也参加作
用。门脉高压时，高动力循环导致内脏和外周小动脉扩
张，肠道菌群失调及肠黏膜通透性增加和门脉高压所
致门一体分流是形成内毒素血症的重要原因。内毒素
不仅加重原有的肝损害，而且可诱导肝细胞、血管内皮
细胞释放 NO，NO 释放增加，介导了肝硬化的高血流
动力循环，是引起肝硬化水钠潴留、腹水的一个重要因
素。ET 是内皮细胞分泌的强烈的缩血管物质，肝硬化
时血浆内毒素等增高，通过内皮细胞刺激 ET 释放，为
对抗 NO 造成的外周血管扩张，机体又必然代偿性地
更大量地合成并释放 ET，导致门脉压力增高，出现恶
性循环，这种恶性循环是造成肝功能进一步失代偿及
产生腹水的重要病因。

肝硬化腹水属中医“臌胀”、“ 瘕”、“积聚”等范
畴。其病机为肝、脾、肾三脏受损，功能失调，引起气滞
血瘀、水湿互结，本虚标实、正邪错杂是本病的特点。我
们根据臌胀本虚标实的特点，予中药消臌颗粒内服，方

中黄芪、茯苓、白术为君药，益气健脾，现代药理研究可
提高血浆白蛋白含量；茵陈、金钱草、车前子利水祛湿
为臣，有协同利尿、降低转氨酶的作用；丹参、三七、益
母草、穿山甲活血化瘀，具有抑制结缔组织增生和提高
血浆白蛋白的作用，能激活体液免疫；枳壳、大腹皮行
气消胀，生大黄泄便逐水，对肠道菌及内毒素血症有较
好作用。全方消中有补，补中寓消，达到祛邪不伤正，扶
正不留邪的目的。腹水超滤浓缩腹腔回输为无菌密闭
循环系统并可迅速缓解症状，减低腹水对腹腔脏器，特
别是对肾脏及肾血管的压迫。同时，回输腹腔的白蛋白
通过腹膜吸收，使血浆胶体渗透压和有效循环血量增
加，改善全身血流动力学及肾脏功能，增强利尿剂的敏
感性，从而阻断腹水的形成环节，起到治疗作用。本研
究结果证明，采用中药消臌颗粒配合腹水超滤浓缩回
输治疗顽固性肝硬化腹水疗效显著，其机理可能与减
少内毒素、NO、ET 的分泌，纠正血流动力学紊乱，降
低门脉压力，改善肝功能有关。
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