
中医对衰老的认识

冀小伟１　指导：张连城２＊

（１．天津中医药大学，天津市南开区玉泉路８８号，３００１９３；２．天津中医药大学第二附属医院）

＊通讯作者：ｂａｄａｌｕｍａｘ＠１６３．ｃｏｍ，１３８２１５６０９３２

［摘　要］　衰老既是一种病理变化，又是一种不可避免的生理过程。探索人类衰老的机理，以便采取措施，综合治理，重视调

护、预防等是非常必要的。中医学对人体衰老的认识和机理的探究颇具特色，通过查阅古代中医学文献和现代相关文献，就

中医学对衰老的认识和机理进行了归纳和总结，如肾虚与衰老、脾虚与衰老等，以期对今后防治衰老的研究提供一些参考。
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　　衰老（ａｇｅｉｎｇ　ｓｅｎｅｓｃｅｎｃｅ）又称老化，通常是指
随着正常状态年龄的增加，自身机能的减退，内环境
稳定能力与应激能力及结构发生退行性退变，趋向
死亡，不可逆转的现象［１］。中医认为，衰老是生命过
程的必然规律，地球上一切生物，从有生命开始，无
不遵循生、长、壮、老、已的自然规律。但衰老在个体
之间有很大差异，它是各种内外因素综合作用的结
果。《灵枢·天年》曰：“人之寿，百岁而死”。说明人
若尽其天年可活到百岁。探索人类衰老的机理，采
取措施，综合治理，重视调护预防，还是能达到延缓
衰老的目的，所以防止衰老，延长寿命是医学界、生
物学界共同关注的重要课题之一，其中中医学对人
体衰老的认识和机理的探究较多，现概述如下。
中医对人体衰老或早衰的认识源远流长，内容

极其丰富。两千多年前，《黄帝内经》就已经有了对
人类衰老过程的记载，如《素问·上古天真论》曰：
“女子七岁，肾气盛，齿更发长。……五七，阳明脉
衰，面始焦，发始堕；六七，三阳脉衰于上，面皆焦，发
始白；七七，任脉虚，太冲脉衰少，天癸竭，地道不通，
故形坏而无子也”；又“丈夫八岁，肾气实，发长齿
更。……五八，肾气衰，发堕齿槁；六八，阳气衰竭于
上，面焦，发鬓颁白；七八，肝气衰，筋不能动；天癸
竭，精少，肾脏衰，形体皆极”。可见衰老并非老年才
开始，而是生物体在其生命过程中生长发育到达成
熟期以后，生物体在其形态结构和生理功能等方面
就开始出现一系列慢性、进行性、退化性的变化。
中医学认为，衰老主要是由肾气虚、脾气虚、脾肾

两虚、精血津液亏虚、精气神虚衰以及阴阳失调等原
因引起。近年来人们对“血瘀致衰说”开始重视，血瘀
既是衰老进程的必然结果，又是促使衰老加重、加快
的重要因素，故也成为衰老过程中的一个关键环节。

１　主虚说

１．１　肾虚与衰老说
《黄帝内经》指出，肾为先天之本，主藏精，内寓

元阴元阳，肾中精气是生命机体的原始物质，是脏腑
功能活动的原始动力［２］。明代虞抟《医学正传》曰：
“肾气盛则寿延，肾气衰则寿夭。”以上均说明肾虚是
衰老的根本原因，与人体衰老的速度、寿命的长短密
切相关。其中肾主骨生髓，髓通于脑，诸髓者，皆属
于脑。随着生命进程的发展，则常会表现以脑为核
心的各种老化征象，甚至发展成痴呆等。

１．２　脾虚与衰老说
脾胃为后天之本，气血生化之源，能够长养五脏

六腑，是人体抗邪防病治病、保养生生之气、延年益
寿之关键。若脾胃虚弱，气血不足，生机低下，全身
各脏器都会受到影响，就会出现早衰之象。正如《脾
胃论》曰：“内伤脾胃，必暗伤人寿数”［３］。现代医学
通过实验研究也证实了这一观点，健脾可调节能量
代谢和改善物质代谢；改善内分泌功能及微量元素
代谢；改善免疫功能和减轻自由基损伤，并能延长细
胞寿命［４］。

１．３　脾肾两虚与衰老说
脾胃为仓廪之官，水谷之海，后天之本，气血生

化之源。人体生长发育，维持生命的一切物质，都靠
脾胃所化生。若脾胃虚损，气血生化不足，则肾之精
气不得充养而虚衰，从而加速衰老。如丁其誉在其
著《寿世秘典·调摄》中曰：“胃强则肾充而精气旺，
胃病则精伤而阳事衰。”那么脾肾两虚必将会导致机
体的衰老。

１．４　精血津液虚与衰老说　
精血津液是构成和维持人体生命活动的基本物

质，如《素问·金匮真言论》曰：“夫精者，生之本也。”
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明代薛立斋曰：“盖父精母血，因感而会，精之施也，
血能摄精，故有子。”以上均认为生命的遗传基础来
自于父精母血，而且是脏腑经络、形体官窍等功能活
动的物质基础。另外，朱丹溪《格致余论》曰：“人生
至六十、七十以后，精血俱耗，头晕目眵，肌痒尿数，
鼻涕牙落，涎多寐少，足弱耳聩，健忘眩晕，肠燥面
垢，发脱眼花，久坐兀睡，未风先寒，食则易饥，哭则
有泪……”。由此林水淼等［５］总结认为各种衰老表
现根源于精血虚衰，并通过相关实验证实，精血虚衰
是产生衰老变化的重要机制。另外，随着年龄的增
加，人体的体内津液会随之减少，津液亏虚必将导致
衰老或促进衰老。

１．５　精、气、神虚衰说
精、气、神为人之生命的根源，精充可以化气，气

盛可以全神，神全则阴平阳秘，脏腑协惆，气血畅达，
从而能够祛病延年。中医认为，若三者亏耗，则是衰
老的征象［６］。

１．６　阴阳失调与衰老说
阴阳是一切事物变化的根据，阴阳的变化直接

影响着生命的发生、发展、衰老、死亡的过程，如《黄
帝内经》曰：“阴阳者，天地之道也，万物之纲纪，变化
之父母，生杀之本始……”；“生之本，本于阴阳”。人
体的阴阳只有在矛盾运动中处于平衡状态，生命才
充满活力，若阳气虚弱可累及阴精不足，或阴精耗损
也可累及阳气化生无源，均导致阴阳失调，则衰老早
至。如《黄帝内经》云：“年四十，而阴气自半也，起居
衰矣。”《备急千金要方》曰：“人五十以上，阳气日衰。
损与日至，心力渐退，忘前失后，兴居怠惰。”可见阴
阳失调，可导致衰老的发生。总之，不管是生理性衰
老还是病理性衰老，衰老的过程就是阴阳失去平衡
或阴阳两虚的结果，正所谓：“阴平阳秘，精神乃治，
阴阳离决，精气乃决”。

２　主虚实说

２．１　气虚血瘀与衰老说
气血是构成人体的基本物质，是人体脏腑经络

等组织器官进行生理活动的物质基础。颜德馨等［７］

根据“气血不和，百病乃变化而生”的观点，提出了人
体衰老的主要机制在于气血失调、气虚血瘀的观点。
同时应用具有益气化瘀作用的方药“衡法Ⅱ号”进行
抗衰老临床与实验研究，疗效肯定，并证实益气化瘀
药物可逆转气血失衡，使气血重新趋于平衡而达到
延年益寿的目的。韩明向等［８］提出”虚—瘀—衰老
模式”，以益气养阴活血为原则组成寿星宝，经实验
证明有抗衰老的作用。还有临床资料表明，人体进

入老年期都有明显的气虚血瘀征象，会引起神经、内
分泌、免疫、合成代谢功能及主要脏器功能减退和紊
乱，表现有脑老化征象，说明气虚血瘀是脑衰老的基
础［９］。

２．２　肾虚血瘀与衰老说
当肾气不充时，则元气匮乏，肾阳虚则温煦血脉

失司，肾阴虚则脉道失濡，甚则阴阳两虚，皆可导致
血瘀。肾虚为衰老之本，血瘀为衰老之标，血瘀可使
衰老加速，而衰老又使血瘀加重，因此，两者可以相
互影响［１０］。

２．３　脾肾两虚夹瘀与衰老说
脾肾两虚是衰老的主要机理之一，若肾阳亏虚，

阴寒内盛则致血瘀；肾之阴血亏少则阴虚火旺，致血
脉涩滞成淤。若脾胃虚损，生化无源，气虚则血滞。
而随着机体生、长、壮、老的发展，脾肾已虚，可致血
瘀，反之血瘀又加重了脾肾两虚，虚瘀相互影响，从
而加速衰老，如杨丽华等［１０］提出了脾肾虚衰夹瘀的
观点，并认为其可能是衰老的主要机制。

２．４　痰瘀夹杂与衰老
随着年龄的增长，人体的脏腑逐渐虚衰，机能逐

渐下降，以致津液代谢失调，则聚而成痰，而血液运
行不畅，则可导致血瘀。痰瘀又可相互促生。当血
瘀阻滞时，可致津液代谢失常，从而导致痰饮的产
生，正如唐容川《血证论》所言：“血积既久，亦能化为
痰水。”而痰浊内停，阻滞血脉，影响血运，亦可促成
血瘀。
中医学早就认识到“百病皆因痰作祟”。痰阻血

瘀形成后，又反过来影响人体机能的发挥，加重脏腑
虚衰，使精血津液运行更为不畅，促生痰瘀，从而使
脏腑更加虚衰，形成恶性循环，最终导致脏腑功能衰
败促成衰老以至死亡。《素问·灵兰秘典论》则对血
瘀有专门论述，曰“主不明则十二官危，使道闭塞而
不通，……以此养生则殃”。由此说明血脉瘀滞不通
有碍养生长寿［１１］。

３　结语
人体的衰老是一个非常复杂的过程，不可能仅

用一种学说就可以解释衰老过程中的所有问题，是
各家学说中的致衰因素共同导致了人体的衰老。中
医学对人体衰老机理的研究很多，虽多以虚、虚实夹
杂立论，但应全面综合地了解影响衰老的因素。只
有重视理论的先导作用，才能促进中医药对衰老认
识以及抗衰老研究的长足发展，并在中医理论指导
下辨证施治，以达到延缓衰老以及减少各种由衰老
引起的机能下降疾病的目的。
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·病例报告·

胸腺五肽联合中药治愈慢性乙型肝炎１例

朱　云１，２　李永纲１　王立福１　赵雨来１

（１．中国人民解放军第三○二医院，北京市丰台区西四环中路１００号，１０００３９；２．解放军医学院）

基金项目：国家“十二五”科技重大专项（２０１２ＺＸ１０００５０１０－００２－００２）
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［摘　要］　观察大剂量胸腺五肽联合疏肝健脾、清热利湿中药治疗１例伴丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）水平升高的慢性乙型肝

炎患者，以探讨提高乙型肝炎病毒（ＨＢＶ）感染患者细胞免疫反应的中西医结合治愈慢性乙型肝炎的可能性。

［关键词］　慢性乙型肝炎；疏肝健脾；清热利湿；胸腺五肽

１　病历介绍
患者，女，２５岁，未婚，无乙型肝炎家族史，２０１０

年６月因乏力在当地医院诊断为“慢性乙型肝炎”，
给予保肝降酶治疗后肝功能恢复正常出院。２０１１
年１月因乏力、尿黄入住中国人民解放军第三○二
医院，化 验 乙 肝 五 项：ＨＢｓＡｇ、ＨＢｅＡｇ、抗 ＨＢｃ
（＋），抗 ＨＢｅ、抗 ＨＢｓ（－）；ＨＢＶＤＮＡ定量１．３９×
１０５ＩＵ／ｍｌ；肝功能：白蛋白／球蛋白（Ａ／Ｇ）４３／３７ｇ／

Ｌ、直 接 胆 红 素／总 胆 红 素 （ＤＢ／ＴＢ）４０．２／

５２．９μｍｏｌ／Ｌ、丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）１　７２１Ｕ／Ｌ、
天冬氨酸氨基转移酶（ＡＳＴ）６５９Ｕ／Ｌ、碱性磷酸酶
（ＡＬＰ）１１０Ｕ／Ｌ、谷氨酰转肽酶（ＧＧＴ）８０Ｕ／Ｌ、总胆
汁酸（ＴＢＡ）４０μｍｏｌ／Ｌ、胆碱脂酶（ＣＨＥ）５　５１４Ｕ／Ｌ。
肝脏穿刺病理检查提示：肝细胞区域性水样变性，散
在点灶状坏死，窦周炎较明显，汇管区明显扩大，纤
维组织增生，纤维间隔形成，中等量炎细胞浸润，轻
度界 面 炎。病 理 诊 断：慢 性 病 毒 性 肝 炎 乙 型
（Ｇ２Ｓ２）。给予复方甘草酸苷、还原型谷胱甘肽保肝

降酶治疗。考虑患者为青年女性，根据肝脏穿刺病
理结果，符合抗病毒治疗标准，建议患者行干扰素抗
病毒治疗。但患者考虑干扰素副作用，要求中西医
结合诊治。

症见：面色稍晦暗，肝区不适，纳差，轻度乏力，

尿黄，舌质红，脉弦数。中医辨证：肝郁脾虚，外感湿
热。治则：疏肝健脾，清热利湿。处方：党参４５ｇ，川
芎１５ｇ，虎杖１５ｇ，金银花３０ｇ。同时给予胸腺五肽
每次２０ｍｇ，每日１次，肌肉注射。１个月后复查肝
功正常，临床症状缓解，获生化学应答，停用复方甘
草酸苷、还原型谷胱甘肽；２个月后复查 ＨＢＶＤＮＡ
定量转阴，获病毒学应答；３个月后复查乙肝五项：

ＨＢｓＡｇ、抗 ＨＢｃ（＋），抗 ＨＢｓ、ＨＢｅＡｇ、抗 ＨＢｅ
（－），获血清学应答；３个月后复查乙肝五项：抗

ＨＢｅ、抗 ＨＢｃ（＋），ＨＢｓＡｇ、抗 ＨＢｓ、ＨＢｅＡｇ（－），

乙肝治愈。停用胸腺五肽，每日以金银花３０ｇ开水
泡服，至今乙肝未复发。
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