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［摘要］ 辟谷是一种通过导引和 /或服饵实现禁食的方法，具有养生保健、祛病延年的作用，与欧洲禁食、
能量限制等疗法相比有其独特优势。目前辟谷的相关研究存在概念模糊、内涵不清和方法混乱等问题，限制
了其有序发展。基于此，概述辟谷的历史沿革，提出基本概念，指出其内涵包括导引和 /或服饵以及禁食两
部分，总结归纳辟谷方法; 同时分析辟谷研究的进展与不足，并在此基础上提出辟谷的机理假说 “衡元
论”，以期为提高中医辟谷研究水平、深入挖掘其医学应用价值奠定基础。
［关键词］辟谷; 导引; 服饵; 禁食; 能量限制

辟谷是中国传统的自然疗法，“辟”即 “避”
“却”，有避免、避却之意; “谷”即五谷，这里指
食物。近年来国际上禁食 ( fasting ) 与能量限制
( calorie restriction) 疗法流行，并被多项临床和实
验研究证实能够防治多种慢性疾病，而且具有安全

性，被认为是防治慢性非传染性疾病的一种低成

本、低风险方案［1 － 2］。辟谷与禁食、能量限制等疗
法相比有其独特优势，但由于传承、发展过程中的
局限性，导致辟谷存在概念模糊、内涵不清和方法
混乱等问题，限制了辟谷的有序发展。此外，大量
可考证的文献记载了辟谷的养生保健和防治疾病的

作用，但目前对此缺乏现代科学解析。因此，本文
阐释辟谷的历史沿革、基本概念、基本内涵并总结
归纳其操作方法，力求展现辟谷体系框架，并在分

析辟谷研究进展与不足的基础上，从现代生命科学

角度提出辟谷机理假说，以期为提高中医辟谷研究

水平、促进辟谷这一自然疗法的推广应用奠定基础。

1 辟谷的历史发展及其局限性

辟谷起源于我国，最早由先秦方家提倡，后经

道教发扬光大，同时也被儒家、佛家和医家应
用［3］。关于辟谷的记载可以追溯到公元前约 200 年
西汉时期的著作《却谷食气篇》，这是最早专门论
述辟谷的文献之一。此后，《史记》中提到西汉留

侯张良使用导引术辟谷，《三国志》 《梁书》 《魏
书》《隋书》《宋史》等古籍中亦有辟谷事例的记
载，从中可以窥见古人尤其是王公贵族对辟谷的认

可与推崇。
辟谷不仅在史书上有记载，其理论内涵与技术

方法等也被历代医家记录，东晋医家葛洪、南北朝
医家陶弘景、唐代医家孙思邈都是辟谷的理论大家
与实践者。唐代司马承祯 《服气精义论》［4］中概括
了辟谷的养生作用，同时指出 “调身、调息、调
神”是辟谷方法的核心。《神气养形论》［5］中指出
辟谷的关键是敛神炼气、大脑放空、身体放松以及
腹式呼吸。孙思邈 《千金翼方》载辟谷方 54 首，
并描述了方药组成、剂型、服法和禁忌，是服饵辟
谷的重要内容。此后辟谷基本上围绕服气辟谷和服
饵辟谷这两大部分进行发展。
经过两千多年的传承和发展，辟谷在理论和方

法上不断丰富与完善，但其中也掺杂了一些玄学与

迷信的色彩，加上辟谷从概念表面分析与人类本能

的求食欲望相悖，又缺乏系统研究和规范标准，导

致辟谷的发展受到制约。近年来，随着各种慢性病
的流行，人类健康受到的威胁日益严重，辟谷疗法

再次引起社会各界高度关注，体现出应有的学术

价值。

2 辟谷的基本概念和内涵

由于辟谷的历史局限性，其概念与内涵至今仍

不够清晰，亟须正本清源。据 《博物志》［6］记载，
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辟谷中导引的方法是源于古人对蛇、龟、蟾蜍等动
物的姿势形态与呼吸的模仿。在习练服气、吞津等
导引术一段时间后，达到 “气满不思食”的练功
态，顺其自然避却五谷，称为服气辟谷。这是辟谷
的雏形，也是辟谷最传统的方法。随着医学与社会
的发展，出现了在辟谷过程中服用特定的食饵或药

饵的方法，称为服饵辟谷。综上，辟谷基本概念是
指采用导引和 /或服饵的方法达到不摄入日常食物的
状态，是实现养生保健和治疗疾病的一整套综合、
全面、系统的自然疗法。
辟谷的基本内涵包括 “导引和 /或服饵”和

“禁食”两部分。首先，导引和 /或服饵是辟谷的核
心技术。导引也作 “道引”，最早见于先秦典籍
《庄子·刻意》。隋代巢元方 《诸病源候论》［7］中收
录了 287 条导引法，用于各种疾病的治疗，开启了
导引术应用于临床实践的先河。后世逐步重视辟谷
导引方法的研究，出现了众多辟谷导引、服饵方法，
对辟谷的发展和应用起到了促进作用。其次，禁食
是辟谷的基本要求。在导引和 /或服饵的基础上实现
没有饥饿感及身体虚弱等不适反应而且身心愉悦的

禁食状态是辟谷的标准状态。

3 辟谷与禁食、能量限制疗法的比较

辟谷、禁食和能量限制的共同点都属于控制饮
食疗法，三者相互联系又相互区别。禁食疗法在欧
洲具有悠久的传统，早期一直以宗教活动的形式出

现，2002年德国公布了第一部禁食治疗指南［8］，禁
食疗法正式成为了一种被认可的规范化治疗方法。
禁食疗法是指在一段时间内不摄入或极小量摄入食

物和能量饮料的空腹疗法［9］，根据其不同形式可以

分为间歇禁食和周期禁食，前者指隔日禁食或一周

两次禁食，后者是每两周或更多周进行一次持续数

天或更长时间的禁食。目前已有研究表明，禁食在
代谢性疾病、疼痛综合征、高血压病、慢性感染性
疾病、过敏性疾病和身心障碍中有积极的作
用［10 － 12］，而老年人一周两次禁食则可以减轻体重，

同时减少抑郁的发生［13］。更重要的是，禁食疗法具
有促进生活方式改变而带来健康的益处［14］。概括地
说，禁食疗法的特点是强调限制食物总量和改善生

活方式。
能量限制是在现代营养学的基础上逐步发展出

来的，有计划地将每日能量摄入减少 20% ～ 40%的
一种饮食方案［9］。文献综述研究显示，人类 15%左
右的轻度能量限制就极有可能延缓衰老［15］; 动物实

验发现，能量限制可以通过减少糖尿病、心血管疾
病和癌症患病风险以延长寿命［16 － 17］; 临床研究则表

明，能量限制可以减轻体重、降低患病风险，并改
善超重女性和老年人的认知功能［18 － 19］，而在患有哮

喘的肥胖人群中，持续 2 ～4周的能量限制可以改善
哮喘相关的症状、减少氧化应激的标志物［20］。可见
能量限制是从能量代谢的角度来实现禁食效应的一

种方法，可以保持进食频率，不强调空腹，并且注

意在减少热量摄入的同时不引起营养不良。
综上所述，上述三种方法都是通过控制饮食进

行养生治病的方法，但辟谷有自身的理论体系和特

点，其以中医理论为基础，所采用的导引和 /或服饵
方法为中国所原创，明显区别于欧洲禁食和能量限

制的方法。

4 辟谷研究现状和展望

辟谷理论建立在气一元论的中医基础理论之

上［21］。由于历史条件的限制，服气辟谷因方法繁
杂、晦涩难懂，多以口传心授方式传承，这为其增
添了神秘色彩且限制了其广泛应用与传播。服饵辟
谷虽因简便易行得到了快速发展，但后来形成的轻

理论而重应用的局面对辟谷的发展创新造成了影响。
目前学界对辟谷的研究主要集中在服饵辟谷的

机理和应用上。如陈丁生等［22 － 23］联合德国禁食疗

法与中医健脾化湿的方药建立中医禁食疗法，并在

高血压病、代谢综合征人群中证明具有安全性和有
效性。巩文静等［24］提出“柔性辟谷”，即采用特殊
食品代餐的禁食疗法，实际应用结果显示，该方法

可以降低体重、调节血压。燕晓雯等［25］通过对 6
名辟谷受试者的研究发现，辟谷期间受试者血压、
血糖及心率均在正常范围，提示辟谷疗法的安全

性。以上研究采用了中西医结合的方法对辟谷进行
了初步探索，显示出辟谷在医学领域良好的应用前

景，但以上研究更多的是借鉴西方禁食疗法来研究

中医辟谷，忽略了辟谷中医理论体系的构建。
为了辟谷的创新发展，应大力开展中医辟谷研

究，构建辟谷的中医学术体系，重视服气辟谷这一

中医辟谷的核心技术，开展相关研究填补服气辟谷

机理研究的空白。在服气辟谷方面，已有研究者归
纳总结出一整套安全实效、简便易学的综合服气辟
谷方法，其中的导引术分为动功、静功两部分，动
功是以逆腹式呼吸法贯穿始终，静功采用顺腹式呼

吸法［26 － 28］。另外，在临床研究方面，首先应制定
标准化的临床研究路径，规范化的安全性评价和系
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统化的疗效性评价; 其次应设计大样本的随机对照

试验，增加对受试者的定期回访和长期随访，以提

供更多的高质量临床证据。在机制研究方面，需要
应用系统生物学等现代科学手段来揭示辟谷的作用

机制。产业发展方面则急需制定统一的行业标准，
规范辟谷从业人员的资质认证，为辟谷行业的有序

发展提供支撑。

5 辟谷机理假说

辟谷是在去除谷物 ( 食物) 这一因素的情况

下，研究机体气化运动维持人体生命的实践，对发

展中医理论意义重大。因此，我们以中医理论为基
础提出 “衡元论”，衡，平衡，保持平衡之意;
元，元序，最根本的秩序之意。衡元论是指在中医
理论的基础上，结合系统论、控制论、信息论研究
机体气化运动平衡的理论。衡元论的建立能够为辟
谷的发展提供理论指导，辟谷可能是通过导引和 /
或服饵调动“五脏六腑之总司” ( 张景岳 《类经附
翼》) 三焦的平衡机制实现机体元气再平衡以维持
人体脏腑生理功能，是综合系统控制的过程。从现
代自然和生命科学的角度，可应用系统生物学等研

究整合出辟谷三焦气化运动平衡的系统控制模型，

如在人体大系统下的机体子系统的 “再平衡”模
型，其中包括肠道菌群的 “再初始化”，神经内分
泌系统的“再优化”，免疫系统的“再平衡”等。
综上所述，辟谷是中医理论体系的独特组成部

分，在养生和治病领域具有广泛的应用前景，但目

前轻理论而重应用的局面严重制约了辟谷学术理论

的创新发展。本文依据辟谷相关研究资料，概括辟
谷概念和内涵，强调应重视研究服气辟谷现象，提

出辟谷“衡元论”，倡导采用多学科特别是现代自
然和生命科学交叉推进辟谷理论体系的完善。当
然，本文观点尚有许多需要进一步完善之处，还需

今后更深入地研究。
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The Definition and Connotation Explanation of Ｒefraining from Eating Grain
SUN Wen1，SANG Xiaopu2，SU Bin2，FENG Lin3，HUANG Jing'er4，LIU Changxi1

( 1． Key Laboratory of Chinese Medicine Health Preserving of Ministry of Education，Beijing University of Chinese Medicine; 2． Bei-
jing University of Chinese Medicine; 3． Heilongjiang University of Chinese Medicine; 4． Yu Shou Gu Health Management ( Beijing)
Limited Company)

ABSTＲACT Ｒefraining from eating grain or breatharianism is a method to achieve fasting by derivation and /or tak-
ing Daoist pills，which has the effect of health preservation，eliminating disease and prolonging life． Compared with
therapies of European fasting and calorie restriction，this method has its unique advantages． Present relating resear-
ches of refraining from eating grain have problems of vague definition，unclear connotation and confused methods，
which limits its orderly development． Based on these，the authors outline the history of refraining from eating grain，
put forward the basic concepts，point out that the connotation includes two parts ( derivation and /or taking Daoist
pills) ，as well as summarize the methods of refraining from eating grain． Meanwhile，the authors analyze the progress
and deficiencies of refraining from eating grain researches． Based on this，the authors propose the mechanistic hypoth-
esis“Heng Yuan Lun ( theory of maintaining balance and fundamental order) ”of refraining from eating grain to im-
prove the level of Chinese medicine refraining from eating grain research and lay the foundation for further mining its
medical application value．
Keywords refrain from eating grain; derivation; take Daoist pills; fasting; calorie restriction
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