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从 “阳化气，阴成形”理论探讨
阿尔茨海默症病机演变规律
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［摘要］ 从“阳化气，阴成形”理论着眼，分析机体生命气化活动与该理论的关系，认为 “阳化气，阴成
形”功能衰退是阿尔茨海默症发生的基础，“阳化气，阴成形”功能异常为阿尔茨海默症病机核心，而改善
“阳化气，阴成形”功能异常是防治阿尔茨海默症的策略。指出平调阴阳、振动阳气是预防阿尔茨海默症形
成的关键，主观认知下降、轻度认知障碍阶段防治当以补气助阳为主，兼以养阴补血; 阿尔茨海默症阶段当
以养阴补髓、填精充脑、化阴成形为主，兼顾益气助阳，重在修复或重建损伤的脑络。
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阿尔茨海默症是老龄社会面临的最主要的神经

退行性疾病，也是世界性的难题之一。我国患病人
数约占世界罹患人数的 20%，诊断率则不足
10%［1］。预计 2050 年我国阿尔茨海默症的直接经
济负担将达 7453. 21 亿元 /年［2］。由于其发病机理
不清，临床防治手段和新药研发面临诸多瓶颈，医

疗市场巨大需求和新药上市的缺乏已经成为该领域

的最大矛盾。阿尔茨海默症的研究重点应该从痴呆
阶段转移到痴呆前阶段。中医学虽无 “阿尔茨海
默症”之名，但根据其临床表征大抵属于 “善误”
“健忘”“善忘”“忘事”“呆病”“痴呆”“癫狂错
乱”等范畴，历代散在著述颇丰。虽然目前普遍
认为本病病位在脑，与五脏关系密切，其实质为本

虚标实证，风、火、痰、瘀共同作用致病［3］，但
对其病机衍变规律缺乏系统梳理和论述。《素问·
阴阳应象大论篇》“阳化气，阴成形”理论不仅是
对机体生命规律及物质与功能关系的生动描述，也

为认识阿尔茨海默症的中医病机衍变规律及防治提

供了新的视角。

1 “阳化气，阴成形”是机体生命活动的基本规律

气化运动是生命活动本质现象和基本规律，也

是阴阳互根互化的基本形式。阳主动而形散，阴主

静而形凝，二者是物质相反相成的两种运动形式。
化气和成形是气化运动的本质体现，是物质和功能

的对立统一。机体生命活动是本源化气成形三维运
动的结果，“阳化气，阴成形”是机体能量和物质
通过阴阳转化的内生规律。本源之 “精”是生命
的起始，贯彻生命的全过程。五脏血脉 “阳化气，
阴成形”是链接精气的生、长、化、收、藏和机
体的生、长、壮、老、已的桥梁。中医学是通过肾
精和五脏血脉两个角度来认识机体生命活动规律

的，一是“男八女七”的肾精充盈变化规律，即
“女子七岁，肾气盛，齿更发长，……七七，任脉
虚，太冲脉衰少，天癸竭，地道不通，故形坏而无

子也”; “丈夫八岁，肾气实，发长齿更，……八
八，则齿发去” ( 《素问·上古天真论篇》) 。但肾
精充盈变化与五脏气血及机体结构功能的完善存在

一定的时间差，也就是说从 “阳化气”到 “阴成
形”有一个过程，因此，《灵枢·天年》以岐伯之
问的形式提出了以十年为节点的生命气化规律，曰

“人生十岁，五脏始定，血气已通，其气在下，故
好走; 二十岁，血气始盛肌肉方长，故好趋; 三十

岁，五脏大定，肌肉坚固，血脉盛满，故好步; 四

十岁，五脏六腑十二经脉，皆大盛以平定，腠理始

疏，荣华颓落，发颇斑白，平盛不摇，故好坐; 五

十岁，肝气始衰，肝叶始薄，胆汁始减，目始不

明; 六十岁，心气始衰，若忧悲，血气懈惰，故好
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图 1 机体生命气化活动动态变化规律示意图

卧; 七十岁，脾气虚，皮肤枯; 八十岁，肺气衰，

魄离，故言善误; 九十岁，肾气焦，四脏经脉空

虚; 百岁，五脏皆虚，神气皆去，形骸独居而终

矣”。但无论是哪一种认识，其起源均为 “人始
生，先成精，精成而脑髓生 ( 《灵枢·经脉》) ”，
其内生动力和基本规律为 “阳化气，阴成形”，父
母先天生殖之精为阴，故 “成形”为受精卵，逐
步化生五脏六腑、五官九窍、四体百骸，并贯穿出
生后婴、幼、青、壮、老人生整个过程。精气属
阳，组织器官功能的发生与成熟均为 “阳化气”
所主导，阳气的 “生、长、化、收、藏”决定了
机体各组织器官细胞功能的 “生、发、壮、衰、
已”及以结构的协调、适应与平衡，在此过程中，
气血精 ( 津) 液是生命 “阳化气，阴成形”的气
化运动中的物质基础和功能载体，贯穿生命活动的

全过程 ( 见图 1) 。

2 “阳化气，阴成形”功能衰退是阿尔茨海默症
发生的基础

阿尔茨海默症是神经退行性疾病，65 岁后高
发，但近年来发病出现年轻化趋势。在一定年龄段
后记忆力有所下降当属正常现象，如 《千金翼方·
养老大例》曰: “人年五十以上，阳气始衰，损与
日至，心力渐退，忘前失后，兴居怠惰，计授皆不

称心”。《素问·阴阳应象大论篇》曰: “年四十而
阴气自半也，起居衰矣”; 《灵枢·天年》曰: “六
十岁，心气始衰，若忧悲，血气懈惰，故好卧”。
当老化加速，“阳化气，阴成形”功能衰退，记忆
认知下降比预期年龄显著提前，出现健忘、好忘、
喜忘等症时便会可能出现阿尔茨海默症或轻度认知

障碍。近年大量研究报道，“起居异常”会增加脑

内 Aβ水平和寡聚化，反过来，聚集的 Aβ 会导致
睡眠障碍［4］。随着年龄的增加，糖尿病、高血压
病、高脂血症及动脉粥样硬化等基础病变增多，中
年之后“阳化气，阴成形”功能衰退，肾精不足，
肾阳匮乏，“阳化气”功能减退，气血津液化源不
足，化髓充脑匮乏; 或由于痰浊瘀血阻塞，络脉痹

阻或不通，精血上充受阻，“阴成形”不够，元神
之府失养; 或由于阳气虚衰，无力振动 “五谷之
精膏”以“流汁上补于脑” ( 《黄帝内经太素》) ;
或由于肝气衰，难以疏泄藏血化髓充脑; 或由于心

力渐退，致主血不能或主神无力，终致脑髓渐空，

“智不足” ( 《医学心悟》) 而 “高年无记性者”
( 《医林改错》) 或“神明不清而成呆病” ( 《内经
精义》) 。综上，“阳化气，阴成形”功能衰退，老
化加速导致脏腑经络功能逐步减弱，气血津液生成

不足，化髓充脑或脑络痹阻，最终可使认知功能等

下降 ( 见图 2) 。可见 “阳化气，阴成形”功能衰
退是阿尔茨海默症发生的基础。

3 “阳化气，阴成形”功能异常是阿尔茨海默症
病机核心

“阳化气，阴成形”是 “阴阳互根互化”理
论的具体体现，气和精血津液相互转化，机体功能

和结构正常得益于阳气温煦推动和阴精塑造成形。
人到中年，阴阳之气逐渐衰退，逐渐步入阳不化

气、阴不成形阶段。气不足则推动血行、精微及水
液无力。“元气既虚，必不能达血管，血管无气，必
停而为瘀” ( 《医林改错》) ; “气虚不足推血，则血
必有瘀” ( 《读医随笔》) 。阳气不足，无力推动血
行而血瘀，血瘀则令人健忘。“心有瘀血，亦令健
忘，……血在上则浊蔽而不明矣” ( 《血证论》) ，
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图 2 正常老化和加速老化与阿尔茨海默症病变阶段对应关系示意图

这与现代医学中的脑卒中、脑出血、脑梗死引起阿
尔茨海默症病变具有一致性。“上气不足，脑为之
不满” ( 《黄帝内经太素》) ; “上气不足，下气有
余，肠胃实而心肺虚。虚则营卫留于下，久之不以
时上，故善忘也” ( 《灵枢·大惑论》) ，明确指出
气不足不能输布精微，脑髓长时间得不到濡养从而

导致脑髓渐空，认知下降，这与现代医学的脑能量

代谢障碍和胰岛素抵抗类同［5 － 7］。 “气行水亦行”
( 《血证论·阴阳水火气血论》) ，水不行则聚而成
痰，痰浊上扰，蒙蔽清窍以致神智混乱。“痰积于
胸中，盘踞于心外，使神明不清而成呆病矣”
( 《临证录》) 。痰浊瘀血久郁化生火毒，火热上扰
神明或毒损脑络［8］，亦可促进阿尔茨海默症形成。
这与我们前期提出的本病是渐进的、三维的、由脑
能量代谢障碍启动的、由功能性改变缓慢演变为
器质性改变的、存在物质流、能量流和信息流障碍
并相互影响的慢性神经退行性疾病的认识不谋

而合［9］。
阴不足则无以成形充脑，维持脑实质及结构的

完整性。“年至四十，而阴气自半也” ( 《素问·阴
阳应象大论篇》) ，“阴气自半”则化形的精血津液
等有形之物不足。“人之始生，本乎精血之原; 人
之既生，由乎水谷之养。非精血，无以充形体之
基; 非水谷，无以成形体之壮” ( 《景岳全书·脾
胃》) ，明确指出有形之物对塑造形体结构的重要
性。《黄帝内经太素》强调了“阴成形”对脑髓的
重要性，曰 “谷气满，淖泽注于骨，骨属屈伸，
光泽补益脑髓”; “液脱者，骨属屈伸不利，色夭，
脑髓消”; “两大骨相接之处，有谷精汁，补益脑
髓”。脑为髓海，髓海充盈赖于肾精，“水足髓充，
则元神清湛而强记不忘矣” ( 《灵枢·经脉》) ，肾
精亏虚则健忘，“肾主智，肾虚则智不足，善忘其
前言” ( 《医学心悟》) ; “人之精与志皆藏于肾，

肾精不足则志气衰，不能上通于心，故迷惑善忘

也” ( 《医方集解·补养之剂》) ，而“髓伤则脑髓
销铄” ( 《素问经注节解篇》) 而成阿尔茨海默症。
此外，《灵枢·营卫生会》曰: “老者之气血衰，
其肌肉枯，气道涩，五脏之气相搏，其营气衰少而

卫气内伐，故昼不精，夜不眠”，说明阴气衰微，
致使营气不足而是卫气内伐，进而导致机体精神不

振，睡眠障碍，这恰是诱发阿尔茨海默症的重要风

险因素［10 － 12］。
综上可知，“阳化气，阴成形”功能异常是阿

尔茨海默症病机核心，贯穿于整个疾病过程 ( 见

图 3) : 人至中年，机体阴阳始衰，步入阳不化气、
阴不成形阶段。初期阳不足则引起血行缓慢、精微
输布下降和精 ( 津) 液布施降低，这三者相互影

响，同时阴不足所致气血精 ( 津) 液化生减少也

加剧上述三个循环，这一时期易致水饮、瘀血等病
理形成，可导致肥胖症、动脉粥样硬化等疾病形
成; 若初期疾病情况未得到有效改善，将引起阴阳

不足加剧，即引起血行不畅、精微输布不足和精
( 津) 液布施不力，同时气血精津液生化不足也进

一步加剧三者循环，此期 ( 中期 ) 易形成痰浊、
瘀血等病理因素，可导致脑梗死、脑缺血或出血、
糖尿病等疾病发生; 后期阶段痰浊、瘀血痹阻脑
络，或痰瘀化火，或酝酿成毒，以致上扰神明或毒

损脑络，最终导致脑髓渐空，形成阿尔茨海默症。
值得注意的是，初、中期阶段是以阳不化气为主，
表现为物质流和信息流障碍的功能性改变如能量供

给障碍、神经递质传导混乱等; 后期阶段以阴不成
形为主，表现为神经结构破坏，细胞凋亡及白质减

少等。

4 改善“阳化气，阴成形”功能异常是防治阿尔
茨海默症的有效策略

根据阿尔茨海默症临床表现，本病最早记载可
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图 3 “阳化气，阴成形”异常与阿尔茨海默症病变过程的关系示意图

追溯至春秋时期 《左传》，曰 “不慧，盖世人所谓
白痴”。历代古籍也收录了大量应对方药。如针对
好忘的枕中方、开心散、八味散方等; 针对健忘的
归脾汤、状元丸、天王补心丹、七福饮、大补元煎
等; 针对善忘的定志丸、加减固本丸等; 针对痰浊
的芩连二陈汤，针对血瘀的血府逐瘀汤等。对时机
定位和病机衍变把握选择，结合现代临床主观认知

下降、轻度认知障碍和阿尔茨海默症的阶段认识，
以及阳气 ( 能量) 在本病发生发展中的始动作用，

并在上述“阳化气，阴成形”在其衍变过程中的
认识，我们认为，改善 “阳化气，阴成形”功能
异常在阿尔茨海默症防治中具有重要价值和指导意

义。遵“气为血之帅”之意，平调阴阳、鼓动阳
气当是中年以后预防主观认知功能下降、减缓或阻
断其向轻度认知障碍甚至阿尔茨海默症发展的关

键。其次进入阳不化气、阴不成形初、中期阶段
(主观认知下降、轻度认知障碍) ，遵《医宗必读·
水火阴阳论》所言 “血气俱要，而补气在补血之
先; 阴阳并需，而养阳在滋阴之上”，治疗当以补
气助阳 ( 促进脑能量) 为主，兼以养阴补血，调

补阴阳要以补阳 ( 气) 为重。而当疾病衍变为阳
不化气、阴不成形后期阶段 ( 阿尔茨海默症) ，治
疗当以养阴补髓、填精充脑、化阴成形为主，兼顾
益气助阳，重在修复或重建脑络。在此基础上，根
据患者病机兼夹和体质特征，辅以豁痰开窍、化瘀
通络、解毒益智、行气活血等。
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Traditional Chinese Medicine Treatment and Health Care of Blood Stasis Physique from the Perspective of
“Correlation Between Prescription and Physique”
QIN Yuehua1，LI Lingru1，WANG Xin1，QI Lei2，LIU Zhichao3，WANG Qi1

( 1． College of Chinese Medicine，Beijing University of Chinese Medicine，Beijing 100029; 2． College of Chinese Classics，Beijing
University of Chinese Medicine; 3． College of Clinical Medicine，Beijing University of Chinese Medicine)
ABSTＲACT The blood-stasis physique has a tendency to suffer from many diseases． Therefore，the theory of“cor-
relation between prescription and physique”is put forward to intervene and treat people of blood stasis physique as
early as possible，which can move the barrier of prevention and treatment of blood-stasis physique related diseases for-
ward and provide a new idea for the prevention and treatment of blood-stasis physique related diseases． Traditional
Chinese medicine ( TCM) treatment of blood stasis physique has three types，i. e. deficiency with stasis physique，
phlegm with stasis physique and qi stagnation and blood stasis physique． It can be treated with Danggui Huoxue Pow-
der ( 当归活血散) ，Shuanghe Decoction ( 双合汤) and Chuangui Decoction ( 川归汤) respectively． TCM health care
for people with blood stasis physique includes balanced diet，exercise regulation and emotional regulation．
Keywords blood-stasis physique; correlation between prescription and physique; deficiency with stasis; phlegm
with stasis; qi stagnation with blood stasis
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Exploration on the Pathogenesis Evolution Patterns of Alzheimer's Disease from Theory of“Yang Turning in-
to Qi，Yin Turning into Formation”
WEI Jiangping1，2，DAI Yuan2，3，WEN Yueqiang2，4，XU Shijun1，2

( 1． College of Pharmacy，Chengdu University of Traditional Chinese Medicine，Chengdu 611137; 2． Institute of Integrative Transfor-
mation of Traditional Chinese Medicine Encephalopathy，Chengdu University of Traditional Chinese Medicine; 3． College of Health
and Ｒehabilitation，Chengdu University of Traditional Chinese Medicine; 4． College of Basic Medicine，Chengdu University of Tradi-
tional Chinese Medicine)
ABSTＲACT From the theory of“yang turning into qi，yin turning into formation”，the relationship between the life
activity of the organism and the theory is analyzed． It is believed that the“yang turning into qi，yin turning into for-
mation”function decline is the basis of Alzheimer's disease． Abnormal function of“yang turning into qi，yin turning
into formation”is the core of Alzheimer's disease machine，and improving the abnormal function of“yang turning into
qi，yin turning into formation”is a strategy to prevent Alzheimer's disease． It is pointed out that the regulation of yin
and yang and vibration yang is the key to prevent the formation of Alzheimer's disease． The prevention of subjective
cognition and the prevention of mild cognitive impairment is mainly based on regulating qi and yang，and nourishing
yin and blood． At the stage of Alzheimer disease，it is mainly to nourish the yin and marrow，fill the essence of brain，
and form the yin into shape，and benefit qi and nourish yang，and focus on repairing or reconstructing the damaged
brain．
Keywords Alzheimer's disease; yang turning into qi; yin turning into formation; traditional Chinese medicine path-
ogenesis; regulation of yin and yang balance
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