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［摘　要］　中医学吸纳了气一元论学术观点，认为气是生命的本原，是构成生命的基本物质。人体由气组成，其结构不是一

种有形的静态结构，而是一种无形的动态结构，即“气化”结构。气化是生命活动的本质，中药本身是气化的产物，中药愈病机

理及效应依赖于机体气化状态，中药效应目标是“守中致和，以平为期”，临床用药遵循“久而增气，物化之常”，也必须注意“气

增而久，夭之由也”。

［关键词］　气化论；阴阳平衡；愈病机理

　　中医学是以天人合一、整体观念、辨证论治思想
为指导，运用《周易》阴阳五行的象数理论，以取类比
象、司外揣内、审证求因等研究方法为手段，从人体
整体来研究人体生命运动状态和规律的一门科学。
其所用中药注重应用药物的偏性、寒热温凉四性来
纠正人体的阴阳失调。其治疗效应目标在于调整人
体整体的阴阳失衡状态，从而改善人体的内环境，形
成人体内部环境、人与外部环境的和谐状态。
中医学是从气化层面研究认识人体的，然而目

前许多中医药的研究似乎背离中医药理论，如药物
有效成分的提取与分离、复方中药作用靶点与信号
转导通路、中医脏腑实质及经络等的研究。有些研
究常存在偷换概念的弊端，随意解释，说明目前对中
医药基本理论和中药愈病机理的认识存在着重大的

观念偏差甚至错误。有必要从气化角度阐述中医药
对人体与疾病的认识，探讨中药愈病的机理。

１　中医气化论
气是构成整个物质世界的细微物质，万物皆因

气而生成，气是世界万物之本源，这就是中国古代自
然哲学气一元论的学术观点。

１．１　气一元论
中医学吸纳了气一元论观点，认为气是生命本

原，是构成生命的基本物质。人的生、长、壮、老、已
皆本于气。气聚则生，气壮则长，气衰则老，气散则

亡。《黄帝内经》认为，气是一种不能直接观察或感
觉的极其细小的物质微粒。《灵枢·贼风》曰：“气其
所从来者微，视之不见，听之不闻，故似鬼神。”气是
人类感觉器官无法感知的无形存在。气首先是无形
质的存在，无形质的存在是生成有形质存在的前提
和条件，无形质的气生成有形质的具体事物，便是
“气合而有形”。气是物质存在的另一种形态，万物
皆是气所呈现的不同状态，“聚则成形，散则为气”。
大至无形的太虚，小至有形的万物，均是气的不同的
存在形态而已。气化学说坚持一气之中含有阴阳，
阴阳二气对立互根互用而产生万物，故气化的动力
即在于气之本身。阴阳二气的矛盾运动是气升降出
入的动力，是气化的基础。阴气与阳气同属于气的
范畴，是人体中两类具有不同作用和运动趋向的流
动不息的细微物质和能量，不是功能。其中阴气是
具有凉润、宁静、抑制、沉降、敛聚等作用和趋向的细
微物质和能量；阳气是具有温煦、推动、兴奋、升腾、
发散等作用和趋向的细微物质和能量。阴气与精血
津液是不同的概念，两者不能相互替代，阳气是气中
的一部分，也不能与气相互替代［１］。在中医学中，将
气分为阴阳两种相对的基本运动形式，阴阳双方既对
立又统一，可以说涵盖了宇宙中最基本的运动形态。
阴阳平衡是中医学对人体健康状态的基本认

识。明代医学家张介宾曰：“阴阳二气最不宜偏。不
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偏则气和生物，偏则气乖杀物。”这说明一个健康的
机体，内自五脏六腑，外至四肢百骸，阴阳双方必须
保持在动态的平衡之中，任何一方的偏盛偏衰都会
引发对立面的偏衰偏盛，从而打破其平衡状态，导致
疾病［２］。“阴平阳秘”是人体健康状态，“阴阳失调”
则是疾病状态，疾病危重或死亡，则机体处于“阴阳
离绝”状态。一气之中含有阴阳，阴阳又具有无限可
分性，《黄帝内经》曰：“阴阳者，数之可十，推之可
百，……万之大不可胜数，然其要一也”，就是气本一
元，凝聚成实物，实物离散成气。

１．２　气化学说
随着哲学与医学在其发展过程中的相互渗透，

人们对气的认识逐渐深刻。人为万物之精灵，其生
命之初，诚由气所构成。如庄子曰：“人之生，气之聚
也。聚则为生，散则为死，……故曰：通天下一气耳”
（《庄子·知北游》）。气化就是指机体的新陈代谢过
程，是体内各种生命物质基础各自的代谢与相互间
的转化以及伴随产生的能量转化过程，而该过程的
表现形式，从宏观上看，就是气的聚、合、散、离。“有
形之体”与“无形之气”之间存在着永不停息的“生生
化化”，气聚以成形，形散化为气，这就是气化［３］。人
身之气是人的生命物质运动，具有场的连续性、弥漫
性，具有量子场的特征；人身之气以恒动的方式存
在，出入升降，由变由化，是以物质、能量、信息的形
式运动和转化着的一种过程流；这种过程流有质而
无形，无法归结为某种物质实体，不可能还原提纯出
“气粒子”、“气素”［４］。气化（耗散）是形成形（结构）

的前提，并通过气化的有序稳定来维持形的有序稳
定。气化学说把生命的发生、发展与转归，健康与疾
病的转化作为整个宇宙演化中的一个子系统运动过

程来认识和理解，因而更易把握生命活动规律的真
谛，但对具体的发生原理、转化规律、相互作用机制
远未揭示清楚［５］。气化就是阴阳二气在运动中逐渐
产生的不易察觉的变化，由这种运动变化可以产生
出天地万物，并推动天地万物的运行变化。气化包
括了一切物质形态的运动变化。人体是由气组成，
其结构不是一种有形的静态结构，而是一种无形的
动态结构，是一种“气化”结构。生命活动是通过气
的升降出入等运动形式，以“象”方式表现出来，通过
面象、色象、脉象、症象等人体外在之“象”的观察，在
气化论基础上建立了阴阳五行学说、藏象学说、精气
神、三焦、气血津液、经络学说等一系列理论、概念，并
不要求用与之相应的形态结构和物质实体来说明。

１．３　气化是生命活动的本质
《黄帝内经》认为，物质世界的运动变化是其最

后的物质根源———气的合、变运动，即气化运动的表
现形式。“气合而有形，因变以正名”，气的合、变过
程，即是“阳化气，阴成形”的物质和能量的转化过
程。“善言气者，必彰于物”，气就相当于现代哲学的
物质范畴。气化就是气的运动变化，即物质和能量
的转化。气化学说则是关于气的性能、存在形式和
气化规律的学说［６］。气化是世界事物存在和运动的
一种普遍形式，它可以在气生万物的过程中产生一
种内在机制，通过这种机制作用的发挥，激化或催化
“气生万物”。若无气化，气将永远处于浑沌状态，万
物亦不复存在。《黄帝内经》里明确指出：“阳化气，
阴成形”。生命就是生物形体的气化运动，气化运动
的本质就是化气与成形。化气与成形的对立统一是
生命过程之最根本的特殊的矛盾。这就是生命区别
于非生命的本质。

２　中药愈病机理
中药对人体调节作用是整体的、全方位的，是通

过药物或药物之间的配伍最大限度地发挥其调节人

体的作用。中医临床的精髓是辨证论治、整体观念
和“治病必求于本”，本就是阴阳。中医以独特的“欲
救其死，勿伤其生”理念，调节机体各个方面，恢复机
体的和谐有序。
中药治疗疾病的主要原理是药性理论，中药有

四气（寒、热、温、凉）、五味（酸、苦、甘、辛、咸）和升、
降、浮、沉，从四气而论，寒凉为阴，温热属阳，用寒凉
药物治疗温热病证，用温热药物治疗寒凉病证，其实
质就是纠正人体的阴阳失衡，维持人体的稳态［７］。

２．１　中药本身是气化的产物
中药与人体都是自然的产物，都含生生之气，所

以中药可以调节人体的生生之气。中医就是利用药
物寒、热、温、凉的偏性，补偏救弊，调整人体的偏颇
（或寒或热，或虚或实）。中药的主要作用是调理人
体气化结构。《本草问答》曰：“凡物得一气之偏，人
得天地之全耳。设人身之气偏盛偏衰，则生疾病。
又借药物一气之偏，以调吾身之盛衰，而使归于和
平，则无病矣！盖假物之阴阳以变化人身之阴阳也。
故神农以药治病。”中医治病的机制就是利用中药纠
正人身之气的偏盛偏衰。而中药药性的本质就是纠
正人身之气的偏盛偏衰的功能［８］。药物的气味实际
上是药物所含精微物质的阴阳属性的体现。气属
阳，而味属阴，药物生长于大自然，药物之气摄于天
气阴阳而成寒热温凉，药物之味得之于地气而有辛、
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甘、酸、苦、咸。成无己《药方论序》曰：“其寒、热、温、
凉四气者生乎天；酸、苦、辛、咸、甘、淡六味者成乎地，
生存而阴阳造化之机存焉。”《素问·六节藏象论》曰：
“天食人以五气，地食人以五味。”药物之精化生药物
之气，药物之气聚合成药物之形，有药物之形方有药
物之味。李东垣云：“药之所用，皆以气味为主”。

２．２　中药的效应依赖于机体气化状态
人体受到体内外各种因素的影响和干扰，机体

气化活动的动态平衡遭到破坏，则气化结构或程序
被打乱或者衰失，即可导致疾病的发生甚至死亡。
人体靠气血运行而生存，人身气血非药物所化生，而
脏腑经脉亦不能凭借药力进行生命活动，而是靠人
体生理的自然功能而生生不息；人之气血亏损或因
于邪气，医者用药，仅是补偏救弊，扶正调元，调理其
生理自然功能，助其恢复气血之损，未可视补气血药
物服后即可为气为血者，须借助人体生生不息之正
气而发挥药动作用的［９］。无论药物还是食物都有
甘、酸、辛、苦、咸五味，五味对于人体的各脏腑作用
不同。五味调和则能滋养五脏之气，使身体强健；五
味太过或不及，则会引起相应脏气的偏盛偏衰，使脏
腑功能失和，导致各种疾病的发生。

２．２．１　中药效应立足于自愈　人体自愈能力在愈
病过程中起着关键作用，是中药愈病的内在因素。
张仲景云：“阴阳自和者，必自愈”（《伤寒论·辨太阳
病脉证并治》）。王履云：“人之气也，固亦有亢而自
制，苟亢而不能自制，则汤液、针石、导引之法以为之
助。”一切外来的致病与治疗作用因素，只有通过人
的自组织过程才能产生效应。所以在治疗过程中，
要认识到人体自身有维持阴阳平衡的能力，用药纠
偏的时候要防止药物过用，切忌强行干扰，用药治疗
只是暂时帮助人体恢复稳态和自我调节能力，能否
获得永久性健康，最主要的是依赖自身的调节能力。
从方剂的配伍来看，很多方剂的配伍目的是在作用
于人体之后，让人体达到“和”的状态［７］。

２．２．２　中药效应立足于神应　疾病是机体气化结
构调控机制失常的自主性反应结果和表现。愈病必
须牢牢把握人身气化状态调控机制的自主性反应能

力。机体具有自主调理机制，依靠、调动、发挥机体
的自主调理来防治疾病是中医治疗学的一大特色。
中药的愈病机制，主要在于机体在药物的作用下自
主调控机体的运动状态，机体是治疗取效的关键。
张介宾曰：“凡治病之道，攻邪在乎针药，行药在乎神
气，故治施于外，则神应于中，使之升则升，使之降则
降，是其神之可使也。若以药剂治其内而脏气不应，

针艾治其外而经气不应，此其神气已去，而无可使
矣。虽竭力治之，终成虚废已尔，是即所谓神不使
也”（《类经·论治类》）。中药的作用不在于特异性
病因或局部病理改变，而在于人整体的气化结构状
态。中药的作用不主张直接消灭病原、纠正病理，而
是依赖于“神应”也即气化状态的趋和机制的自主性
的反应能力。借助于中药使人体“五脏气化”结构与
天地四时的“气化”结构相和谐、相适应，即在天地“气
化”的动态的阴阳五行格局中，随时保持五脏之气的
最佳状态，得天地之养，同时也避免不必要的损伤。

２．２．３　自愈、神应机制在于转化生效　中药治病是
在气这一层次进行的，这就是中药的治病机理不能
完全用西医的药理学理论解释的原因。西医药理学
是从药物的分子结构来探讨药物的治病机理，而中
医的药理学则是从更微观的气的层面上研究中药的

治病机理。中药有特异功效，更有非特异功效，非特
异性是中药功效的突出特色，在其复杂的作用机制
中，最重要的是通过体内多种不同中间环节的转化
而产生功效，可称为“转化生效”［１０］。中药的“转化
生效”是不同于西药药理的另一种功效原理，从西药
的“受体”、“靶点”、“构效关系”、“特异功效”等难以
理解和研究，多年来按西药药理进行的中药研究中，
凡涉及“转化生效”问题都在基本原理、基本思路上
遇到障碍［１０］。因此，正确认识中药愈病机制，必须
冲破现代药理和药效研究中药的思路，以中医治疗
原理为指导，创新研究思路。张炳厚认为［１１］，“气化
物理是认知问题，也是技术问题，是中医形成的源
头，发展的根本。现代中医常以西医学为标尺，停留
在物质层面，用来规范中医发展中医，使中医越来越
远离了其自身发展的规律，这或许是现代中医停滞
不前，临床优势日趋萎缩的根源所在”。

３　中药效应目标及其评价
从整体上看，机体阴阳平衡是中药作用的最终

目标，也是医学追求的最高境界。机体的平衡机能
遭到破坏，疾病就发生了。机体病理状态的外在整
体表现，既有宏观也有微观；其病理状态既有功能性
也有器质性。中药就是根据人体不同气化状态表
现，即病机，采用药物调整机体的机能状态，达到治
愈疾病的目的。从这一点来说，中药的效应目标是
病机，不是症状，症状消失不是中医治疗追求的目
标。中药要达到一定的效应目标应遵循如下原则：
守中致和，以平为期；久而增气，物化之常；气增而
久，夭之由也。

·３８０１·２０１３年第１３期 中 医 杂 志



３．１　守中致和，以平为期
守中致和的基本特征是指事物或现象顺应气化

时势的自然无为状态。在以五脏为核心的人体气化
结构中，各部分不是孤立的，而是以气为中介，以经
络为通道，以“化”为外象的协调、配合运作过程，从
而保持生命整体和谐、动态自稳的气化本质。中医
医疗效应目标贯穿于理、法、方、药之中，其目标就是
“和”，保持和恢复人体的自身调节机制，使阴阳、营
卫、气血、津液、脏腑等系统功能协调而维持正常的
生理活动。《道德经》曰：“万物负阴而抱阳，冲气以
为和。”一切的生命都源于“阴阳和”，在生命生长的
过程中，阴阳和则为平人，“平人者，不病也”。倘若
阴阳失调，就会出现“阴盛则阳病，阳盛则阴病；阳盛
则热，阴盛则寒；阴虚则热，阳虚则寒”等。《素问·
至真要大论》曰：“谨察阴阳而调之，以平为期”；“疏
其血气，令其调达，而致和平，此之谓也”。无论采用
什么治疗方法，都要根据证候病机把握好治疗分寸，
不能太过也不能不及，太过不及都不利于生命自控
机制的恢复。

“寒者热之，热者寒之，微者逆之，甚者从
之，……上之下之，摩之浴之，薄之劫之，……适事为
故”（《素问·至真要大论》）。以平为期，以和为贵，
致中和。中医是时空动态关联的生命医学，辨证论
治以就诊患者为临床对象，疾病本质落实在生命内
在自控稳定和外在协调适应的“阴阳神气”机制上。
因此，疗效的标准，中医高度地概括为一个“和”字，
最终体现为“形与神俱，尽终其天年”。用现代语言
说，就是患者远期的生存质量和寿命［１２］。以“阴阳
神气”为核心，治愈与否主要看是否恢复了生命体内
在“阴阳神气”的“和”、“平”的状态，以整体的生命质
量为准绳，具体体现在阴阳和、营卫和、胃气和、津液
和等生命层次的自控协调性和外界适应性的恢复。

３．２　久而增气，物化之常；气增而久，夭之由也
《黄帝内经》提出，饮食药物有一个从“久而增

气”到“气增而久，夭之由也”的转化过程，长久服用
固定药食，会对相应机体脏器产生“增气”的良性效
应。然而“增气”效应过度，反而对机体产生反向效
应，中医药治病应“中病即止”。虽然“气增而久，夭
之由也”，但是“久而增气”，应该是中药临床应用遵
循的原则。中药临床大都是水煎剂口服、多次用药，
动态调整药物，治病的目标是远期的临床疗效，经过
复方与人体的互动，动态调整人体的病理状态。五
脏疾病时，无论是五脏疾病在于气（功能），还是在于
体（五脏的物质基础）都是人体根本的动摇，治疗时
相对复杂。从量效关系看，药量相对小，周期相对

长，使药中精微渐盈渐满，驱邪扶正。若急功近利，
量大，“既满又实”，效不能得，反积而成害，损伤正
气，故五脏之病用药量小而效彰。六腑传导饮食、药
物，水谷（药汁）充盈，而不能藏精微，其生理特性以
通为用，当六腑病变时，药量相对要大，用药时间较
短，以求立竿见影之效，即使药为腑中过客，也要药
走邪去。若量少不“实”，病重药轻，其疾不瘳［１３］。
随着气之“增”，在一定时间和量的范围内，表现出药
物对人体脏腑生理功能的维持和促进，即物化之常。
超过一定时间和量的范围后，则表现出抑制或损害机
体脏腑功能的药效效应，即“夭”效应。二者相互关
联，是同一属性药物在不同时间和剂量下的表现，既
是“物化之常”之源，又是“夭”之由［１４］。临床用药必
须注意“久而增气”，但是又必须注意“气增而久，夭之
由也”，充分体现了中药治疗效应目标的“致中和”。
正确理解中医药学“气”及“气化论”，实现对

“气”的认知和驾驭，并在此基础上开展中医药研究，
才是发展、研究中医学应该具有的指导思想。
参考文献
［１］孙广仁．《内经》阴气概念及相关的几个问题考辨［Ｊ］．中
医药学刊，２００５，２３（１）：９－１０．

［２］段晓鹏．传统文化的“中和”思想与中医养生观［Ｊ］．河南
中医，２０１２，３２（９）：１１６３－１１６４．

［３］林齐鸣．气化形式刍议［Ｊ］．山西中医，１９９７，１３（３）：６－８．
［４］祝世讷．中医系统论与系统工程学［Ｍ］．北京：中国医药
科技出版社，２００２：２５２，３００．

［５］江厚万．气化学说研究现状及其科学价值［Ｊ］．山东中医
药大学学报，２００３，２７（４）：２４７－２４９．

［６］牛占和．何谓“神机”、“气立”？［Ｊ］．河南中医，１９８１，（６）：

２１－２４，４１．
［７］朱向东，王燕，刘稼，等．试论自我调节是中医治疗疾病的
特点和优势［Ｊ］．时珍国医国药，２００９，２０（７）：１８０６－１８０９．

［８］韩金祥．中药药性的科学内涵［Ｊ］．中华中医药学刊，

２０１１，２９（９）：１９３７－１９３９．
［９］傅文录．中医临床“药动学”浅论［Ｊ］．中医药信息，２００４，

２１（１）：１－３．
［１０］祝世讷．转化生效：中药的复杂功效机制［Ｊ］．山东中医

药大学学报，２００８，３２（３）：１７９－１８１．
［１１］樊永平．张炳厚教授的临床经验和学术思想［Ｊ］．中华中
医药杂志，２０１１，２６（２）：２８１－２８５．

［１２］黄开泰．“证”是论治依据，“和”是疗效标准［Ｊ］．河南中
医，２０１０，３０（９）：８４１－８４５．

［１３］姚映芷，尹刚，范欣生，等．中药量效关系基本规律探讨
［Ｊ］．南京中医药大学学报，２００９，２５（１）：１０－１２．

［１４］阎晓宇．从“物化之常”到“夭”［Ｊ］．中国中医基础医学杂

志，２００１，７（６）：４３－４４．
（收稿日期：２０１３－０１－１１；修回日期：２０１３－０３－２７）

［编辑：黄　健］

·４８０１· 杜武勋等　中医气化论与中药愈病机理探讨 ２０１３年第１３期


