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［摘 要］ 始于《黄帝内经》，由喻昌提出、张锡纯进一步发展的“大气论”及其证治在临床上均有重要的指导意义，值得深入学
习和研究。
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  “大气论”是由明清医家喻昌根据《黄帝内经》、
《金匮要略》经意启发所创，而后又由清末医家张锡
纯对“大气论”进一步深入阐发，对大气下陷理论特
别是大气下陷的辨证论治更是独具匠心。 “大气论”
对中医临床具有重要的指导意义，值得深入研究。以
下就“大气论”的内容及应用进行探讨。
1 “大气论”的渊源、形成与发展

关于大气的论述始于《黄帝内经》，在《素问·五
运行大论》中就有“地为人之下，太虚之中，大气举
之”，认为宇宙自然运行不息，离不开大气的升举。张
仲景则在《金匮要略》中论及水气病证时提出“阴阳
相得，其气乃行，大气一转，其气乃散”，大气系指胸
肺中之气，“其气”乃指水气、病气。 胸肺中之大气运
转，则水气、病气自然消［1］。 这些是“大气论”提出的
主要依据。

至清代，喻昌在阐发经旨的基础上提出了“大气
论”，认为人身的大气是搏居于胸中、包举于肺之周
围的阳气。 它既不同于胸中之气，又不同于宗气，是
主持诸气支持全身活动的基本动力。 提出“五脏六
腑，大经小络，昼夜循环不息，必赖胸中之气斡旋其

间”［2］，反之，则系病态，“大气一衰，则出入废，升降
息，神机化灭，气立孤危矣”。强调大气为主持人身整
体活动之气，对后世影响颇大。

清末张锡纯进一步对“大气论”进行了阐发［3］32，
取各家之长，把大气具体化为“以元气为根本，以水
谷为养料，以胸中为宅窟者也”。 并认为宗气即为大
气，理由在于大气与宗气均“积于胸中，出于喉咙，以
贯心脉而行呼吸焉”。 即认为大气源于元气，受水谷
精微的滋养，并与吸入肺脏的自然界清气在胸中化
合而成胸中大气。

喻昌和张锡纯均认为，大气即胸中之阳气，是全
身生理活动的支撑，为人身各气的总纲。 张锡纯曰：
“胸中之气独名为大气者，诚以其能撑持全身，为诸
气之纲领，包举肺外，故郑而重之曰大气。”［3］32我们
认为，喻昌之所谓大气包括肺心两脏的阳气，范围较
大。 若从《黄帝内经》看，宗气主要是指心阳和心气，
即“左胸跳动之大气也”，所以张锡纯的观点是较符
合《黄帝内经》原意的。即以元气为根本，以水谷之气
为养料，以胸中之地为所居，构成了大气的三大要
素，缺一不可。

  规范管理，合理用药：一是依法按规建立建全相
应的规章制度，依法按规执业；二是须在合格的企业
购进药源，同时签定质量保证协议书；三是严格药品
验收程序，禁止不合格中药进入药房或药店；四是毒
麻中药须五专管理；五是严格执行处方调配规程，对
处方所列药品不得擅自更改或代用，对有配伍禁忌
等不合格处方应拒绝调配，必要时经处方医师更改
或重签名后才能调配；六是用通俗易懂的语言，热
情，耐心，准确并完整地解答顾客提出的问题；七是
中药饮片与中成药，中药与西药不能随意联用或叠
加，以防疗效降低或失效，甚至产生毒副作用。
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2 大气的功能
对于大气的功能，喻昌认为，其主宰人的生机，

强调“胸中为生死第一关”。大气统摄人身诸气，从而
才能使诸气各自发挥功能，而形成全身的统一活动。
张锡纯亦曰：“为其实用，能斡旋全身”。 具体归纳有
三：一是主司呼吸张缩，以行呼吸。 他说：“肺气所以
能呼吸者，实赖胸中大气”，“大气者，充满胸中，以司
呼吸之气”，能鼓动肺脏使之呼吸，排出浊气，吸入清
气，这是“气化之妙用”［3］33。二是为全身气血之纲领。
张锡纯曰：“贯膈络肺之余，又出于左乳下为动脉，是
此动脉，当为大气余波”［3］34，又据宗气“以贯心脉而
行呼吸”之语，得出大气不但为“诸气之纲领”，还为
“周身血脉之纲领”，意即维持心脉搏动，推动气血运
行。三是统摄三焦。 “此气具能撑持全身，振作精神，
以及心思脑力，官骸动作，莫不赖乎此气”。 也就是，
撑持全身，支持机体功能活动。 大气虽在膈上，但又
具有统摄三焦的功能。心肺同主上焦阳气，中焦胃中
饮食的消化腐熟及下焦命门之火的生长旺盛，都靠
心肺之阳的布散、宣通，“但其布护宣通之原动力，实
又赖于胸中大气”［4］。 由此可见，大气关系人之生命
活动，“为生命之宗主”。 总之，大气既主呼吸，司血
脉，又能统摄三焦气化。
3 大气的病变

喻昌曰：“堆气以成形，气聚则形存，气散则形
亡”，“大气一衰，则出入废，升降息，神机化灭，气立
孤危矣”。认为胸中阳气充沛，布达周身，能使疾病不
生：否则阳气不足，则阴邪凝集而发病。 说明大气的
病理变化主要是胸中的阳气不足，其主要表现有“胸
痹心痛短气”，“气分心下坚大如盆，边如旋杯”等大
气衰、水饮阴寒之邪凝聚之象［2］。

张锡纯在喻昌的基础上提出大气的病变主要是

虚而陷，即大气下陷。张锡纯引用《灵枢·五色》：“大
气入于脏腑者，不病而卒死”［3］34，认为膈上无腑，因
而可知其指膈下之脏腑，以膈上之失去入于膈下之
脏腑，则膈上缺乏大气以鼓动支撑肺脏之呼吸，便会
导致卒死［1］。这便是典型的胸中大气下陷之证，及其
严重后果。所以大气下陷即为大气自上焦下陷于中、
下两焦，而外感、内伤及饮食不节等皆可引起大气下
陷。 其主要症状表现有呼吸短气、心悸怔忡、大汗淋
漓、神昏健忘、身颤身动、寒热往来、咽干作渴、心中
满闷、二便不禁、妇女下血不止等［3］3517种之多。

由此可见，大气的病变是“虚”，或是衰或是陷。
大气衰则肺脾之气虚衰，阴寒内结，水饮乃聚；肺心

阳气不足则短气、血脉不畅而痛。 大气虚之重者为
陷，三焦气化皆失司：气不上达则呼吸短气似喘、脑
失血养而神昏健忘、心无所附而心悸怔忡，气不摄津
则大汗淋漓，气不上承则咽干口渴，气机不畅、阳郁
和阳蓄互见则寒热往来，阳气不升则二便不禁，气不
摄血则妇女下血不止，……甚者还可出现呼吸停顿，
突然死亡。
4 “大气论”的应用

喻昌强调大气对疾病影响，在应用大气理论进
行辨证论治时主要强调两点：一是用通阳散寒的方
法调畅大气，驱除蔽塞大气的阴邪，如寒、水、痰、瘀
等。常用瓜萎薤白白酒汤、桂枝去芍药加麻黄附子细
辛汤等辛温之品，以达到“大气一转，其气乃散”的效
果。二是强调“胸中为生死之关”，慎用损伤胸中阳气
之药，如枳壳、沉香等。还告诫医者，“凡治病，伤其胸
中正气，致令痞塞痹痛者，此为医咎”［2］，即治病祛邪
必处处顾护胸中阳气，以免痞塞引发痹病之患。

而大气下陷使心、肺、三焦诸脏腑失去正常的生
理功能，出现一系列的症状。 张锡纯认为，只有使陷
者复升，使下陷之大气复位，才能发挥大气主气、行
呼吸、贯心脏及统摄三焦气化的作用，才能使肺脏呼
吸通畅，心肺三焦气化正常，下陷诸证才能消失。 张
锡纯对大气下陷的辨证论治更是独具匠心，自创升
补举陷法，创制升陷汤，主治大气下陷。 该方以黄芪
为主，即善补气，又善升气；辅以柴胡、升麻引下陷之
大气向上升提；佐以桔梗载诸药上行。 诸药合用，能
使下陷之气归气宅窟，则诸症悉除。 此外，张锡纯还
创制了治大气下陷兼心肺阳虚的回阳升陷汤，治大
气下陷兼气郁血瘀的理郁升陷汤，以及治脾气虚陷、
小便不禁的醒脾升陷汤等［3］42，50－55。在临床上用以治
疗大气下陷所引起的诸多病证，药简效捷，十分实
用。“大气论”及其证治在临床上有很大的现实意义，
后人用其指导治疗水饮停胸之植物神经功能混乱、
胸阳虚衰之肺心病，大气下陷之病态窦房结综合征、
感染性休克等均有很好的疗效［4－6］。 有医者提出还
可通过降肺气、和胃气、补肾气等来调理大气的方
法，这何尝不是对“大气论”的更进一步的发挥与运
用。临床上随兼症进行辨证论治，现可归纳为以下几
种方法：配培元固脱法以治元气本亏、大气虚极、气
失固摄之证；配温阳法以治大气下陷兼心肺阳虚之
证；配行气活血法以治大气下陷兼气分郁结之证：配
养阴清热法以治大气下陷兼胃热律伤之证等。
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浅谈补肾法治疗血液病
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［摘 要］ 补肾是治疗血液系统疾病的常用疗法，应用过程中须注意不同疾病的侧重点。 再生障碍性贫血以填补精髓、刺激
造血为主；白血病化疗期以扶助正气为主，骨髓抑制期则以扶正解毒并施；免疫性血小板减少性紫癜（ IT P） 以平补清补为要。
此外，从补肾入手的同时勿忘顾护后天之本和清热解毒。
［关键词］ 补肾法；血液病；扶助正气；扶正解毒

  肾为先天之本，内藏真阴真阳，其主要功能是藏
精，主水，纳气，是各脏腑功能活动的物质基础，是生
命活动的调节中心，各脏之阴取资于肾阴，各脏之阳
均赖于肾阳以温养。 诚如《景岳全书》所说：“命门为
精血之海，脾胃为水谷之海，均为脏腑之本。 然命门
为元气之根，为水火之宅。五脏之阴气，非此不能滋，
五脏之阳气，非此不能发……。”《黄帝内经》中对肾
之生理功能已有详细描述，《素问·六节藏象论》云：
“肾者主蛰，封藏之本，精之处也”；《素问·生气通天
论》曰：“骨髓坚固，气血皆从”、“血存于骨，而行于
脉”。

血液系统大多数疾病在于骨髓受损，髓不生血，
属“虚劳”范畴。 肾生髓主骨，正如《增广补黄帝内经
素问》王冰注云：“肾之精气，生养骨髓”，提示骨髓具
有造血功能。血液病患者常见临床表现可见贫血、出
血，《张氏医通》云：“人之虚，非气即血，五脏六腑莫
能外焉，而气之源头在乎脾，血之源头在乎肾。”肾不
生髓或髓不藏精化血，亦或髓为瘀血所阻不能化生
血液，则可见贫血症状；肾阳虚不温脾土，脾失统摄，
或肾阴亏虚，虚火内扰，迫血妄行，则可见出血症状。
因而肾虚成为血液病之根本病机，补肾法则为血液
病的关键治疗原则，具体方法不外温补肾阳，滋补肾
阴、补肾固摄、补益肾精等。 现将血液病中补肾法之
具体应用浅谈如下。

1 再生障碍性贫血
再生障碍性贫血（简称“再障”）是多种原因引起

的骨髓造血干细胞、造血微环境损伤及机体免疫机
制异常，导致骨髓造血功能衰竭，以全血细胞减少，
贫血、出血、感染为主要特征，中医属“虚劳”、“虚
损”、“血证”等范畴。《金匮要略·血痹虚劳病脉证并
治》云：“夫男子平人，脉大为劳，极虚亦为劳”，描述
即与再障相似。 再障多由邪毒侵袭或后天失养等致
伤及髓血、精髓亏耗，引起气血化生乏源。如《黄帝内
经》记载：“精气内夺则积虚成损，积损成劳”。 肾生
髓、藏精，乃封藏之本，精血同源，肾精充足则髓有所
养、骨有所充、血有所藏，造血机能正常。 “血之源头
在乎肾”，肾虚则精血不足，影响骨髓造血。

近现代中医中药治疗再障皆从补肾入手，中医
辨证可分为肾阴虚、肾阳虚、肾阴阳两虚，治以益肾
填精，体现了“治病求本”的重要理念。补肾法意义在
于刺激骨髓造血而使血细胞加速生成，偏于肾阳虚
可用仙茅、淫羊藿、肉苁蓉、韭菜子，偏于肾阴虚可用
女贞子、墨旱莲、熟地黄，还可选用补肾填精药物如
黄精、枸杞子、菟丝子、山茱萸，及血肉有情之品如鹿
茸、鹿角胶、紫河车。药理作用表明，补肾药物作用于
垂体－肾上腺系统，可增强肾上腺皮质功能，或具有
肾上腺皮质激素样作用，而没有激素的副作用［1］。菟
丝子、熟地黄、当归、黄芪、三七、人参等能刺激骨髓
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