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基于形、气、神三位一体生命观探讨
微观指标在中医辨治中的应用
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［摘要］ 从形、气、神三位一体的生命观对微观辨证的辨治思路进行阐述。围绕微观指标与形、气、神的关

系进行分析，认为病理状态下微观指标的异常涉及形、气、神三个不同层面，且在不同病变过程中，微观指

标的异常可能反映形、气、神失常程度和侧重的动态变化。据此提出中医辨证论治应宏观与微观相结合、局

部与整体相统一，并应根据疾病不同阶段微观指标与宏观指标所反映出的形、气、神的失调状态采取相应的

治疗手段，最终恢复人体“形与神俱”的状态。
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为促进中医药学的传承创新发展，除经典传承

外，将现代科学发展的成果融入中医药理论体系中

尤为重要。1986 年沈自尹［1］首次提出了“微观辨

证”的概念，认为以微观指标对证进行认识与识别

即为微观辨证。在中医现代化的发展进程中，微观

指标逐渐被视为传统四诊信息的延伸［2］。由于证候

的相兼复杂性，微观指标难以与证候形成直接的映

射关系，往往呈现为非线性的联系［3］。如何运用微

观指标进行辨证成为中医辨证体系发展中的重大科

学问题之一，也是中医现代化研究的热点与难

点［4-5］。微观指标是基于现代科学技术对人体微观

深层面的认识，其本质上属于人体宏观状态的内在

反映［6］。而形、气、神三位一体的生命观是中医学

基于宏观层面认识人体生命的重要理论体系，该理

论不仅从“形”这一有形的物质层面认识人体，同

时也认识到无形层面的“气”与“神”的重要性。

本文试从形、气、神三位一体的角度入手探讨微观

辨证，以期将微观指标融入中医药的辨证体系之

中，进而更好地指导临床诊疗。

1　形、气、神三位一体生命观的内涵

古代哲学基于天人相应的思想，认为人体由

形、气、神三个要素构成，其中“形”指在人体中

可视、可触的有形实体，既包括脏腑组织、形体官

窍等，同时也涵盖了人体内具有滋润濡养作用的精

微物质［7］。“气”是宇宙本体和万物之原，其本质

是客观存在的非实体场性物质［8］，横亘于微观、宏

观、宇观的所有事物之中［9］。于人体而言，“气”

是构成和维持人体生命活动的最基本物质，同时也

是沟通联系人体“形”与“神”之间的桥梁［10］。

“神”具有广义与狭义之别，广义上泛指人的一切

生命活动，狭义上指人体的意识思维活动，包括心

理的思维过程与情志变化，即本文所指之神［11］。

形、气、神三者之间并非孤立存在，而是相互

联系、相互影响，其中“气”与“神”虽属无形层

面，但需要依附于有形的实体方能存在。《淮南子》

言：“形者，生之舍也。”同时，无形层面也能影响

有形层面，如《灵枢·寿夭刚柔》曰：“形与气相

任则寿，不相任则夭”，《西升经·神生章》 曰：

“形资神以生，神资形以成”。可见无论是“形”正

常生理功能的发挥，或是“形”的滋生发育，均离

不开“气”与“神”的作用。在无形层面上，“气”

与“神”之间可相互影响，“气”作为人体生命活

动的基本物质，亦是“神”化生所依赖的物质基

础。《素问·六节藏象论篇》言：“气和而生，津液

相成，神乃自生”，故气不足、气机失调等异常会
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影响神的正常生理功能，如“肝气虚则恐，实则

怒……心气虚则悲，实则笑不休”（《灵枢·本

神》）；同样“神”的异常也会导致气机失调，如

“怒则气上，喜则气缓，悲则气消，恐则气下”

（《素问·举痛论篇》）。可见在古代的生命观视

域下，形、气、神三者之间相互影响、相互依存，

故又以“形气神和合”来形容生理状态下三者之间

的关系［12］。而在病理状态下，三者中某一层面的

失衡均能导致其他两方面出现异常，即“一失位则

三者伤矣”。

2　形、气、神与微观指标的关系

2. 1　微观指标与“形”的关系

由于微观指标缺乏支持辨证诊断的特异性，故

难以对中医临床辨证起到直接的指导作用。如血液

流变学指标的异常虽然可能提示机体存在血瘀的状

况，但血瘀往往是复杂证候中的一个证素，寒凝、

气虚、气滞等均可导致血瘀。血液流变学指标有助

于血瘀证的诊断，并有助于区分血瘀程度［13］，但

血液流变学指标无法为血瘀证具体分型的直接诊断

提供支持，现有研究也无法明确诊断血瘀证需要参

考的血液流变学指标数值范围。因此，有研究者以

形、气、神三位一体的思想为指导，将微观指标纳

入“形”的范畴。例如肠道菌群属于体内微生物，

对维系人体健康具有重要的作用，故可将其视作

“形”的部分［14］；新型冠状病毒感染者不仅可出现

肺组织等组织结构层面的病变，也可出现骨髓细胞

减少等细胞层面的病变，这些病理变化亦可视为

“形”变的范畴［15］。

2. 2　微观指标与“气”的关系

《素问·阴阳应象大论篇》曰：“阳化气，阴成

形”，张介宾《类经》注释其为：“阳动而散，故化

气，阴静而凝，故成形”，认为此处的阳和阴是指

物质的动与静、气化与凝聚、分化与合成等的相对

运动，表明了物质和能量之间相互依存、相互转化

的关系。《灵枢·决气》 曰：“余闻人有精、气、

津、液、血、脉，余意以为一气耳”，认为人体的

各种生理物质是由气所化生的。由上可见，微观指

标虽是“形”的延伸，但与“气”的功能紧密相

连。现代科学技术有助于临床在疾病早期的无症状

阶段做出现代医学的病名诊断，但此时常缺乏足够

的四诊信息以供中医辨证，故有学者提出以微观辨

证来解决无证可辨的局面［16］。《素问·举痛论篇》

言：“百病生于气也”，提示气机失调是疾病发生的

基本机理［17］。有医家即从阳气功能失常的角度论

治化疗后白细胞减少，从温阳益气与宣散肺气等角

度治疗而取得了满意疗效［18］。另有研究［19］表明，

针灸治疗细胞自噬相关疾病有较好的效果，其本质

是通过调气以干预微观层面细胞自噬的过程。可

见，调气能作用于人体的微观层面，这也反映了微

观指标与“气”的密切关系，故气的功能是微观辨

证的核心对象之一。

2. 3　微观指标与“神”的关系

中医学认为，心神包含先天元神与后天之神，

在生命活动中居主导地位［20］。《黄庭经》言：“泥

丸百节皆有神”，即除心神统御之外人体各部形质

皆有相应之神。现代亦有学者提出各器官、组织及

细胞亦有其自身之神［21］。可见微观指标虽是形的

延伸，但亦具有相应之神为其之主，体现了中医学

形神一体的整体观思想。故病理上，“神”病既包

括心神之病，同时也存在各部之神之病。以肿瘤为

例，现代中医学认为人体细胞的分裂、分化、增殖

与凋亡均受“神”的主宰［20］，不仅心神之变可生

癌毒［22］，局部细胞之神的病变也是肿瘤得以生成

的根源［23］。情志病因指能引起人体疾病的情志刺

激［24］。研究［25］表明，焦虑、抑郁等负面情志可刺

激肿瘤细胞干性，致使瘤体分化出多种细胞亚群，

促进肿瘤的生成与发展，体现了形神一体的变化。

基于形、气、神三位一体的思想，形神虽为一体，

但气是二者互相影响的媒介。如早期无症状肺结

节，其虽属微观层面“形”的病变，但实质为

“神”的异常影响肺“气”的功能，最终产生“形”

变［26］。总之，疾病受情志因素影响者，其发生发

展常遵循起于神、传于气、发于形的规律［27］。可

见，微观指标虽是形的延伸，但亦受“神”的影

响，当其出现异常时应重视对“神”的辨治。

2. 4　微观指标与整体的关系

通过上述可知，微观指标与形、气、神三者均

关系密切，但在疾病发展过程中，每一阶段均有不

同侧重。以肿瘤为例，其病因错杂，随着病情发展

病机亦有层次递进的变化，如有学者认为肿瘤始于

郁、成于痰、结于瘀、终于虚［28］。肿瘤早期患者

一般缺乏明显的临床症状体征，肿瘤往往通过体检

筛查而被发现，此时患者虽可见微观结构与指标的

异常，但病仍主要在无形层面；在中后期伴随肿瘤

进一步的增大与转移而表现为以“形”为主的病

变，此时“形”的病变会反过来对无形层面进行消

耗，最终出现虚损证候，这一病变过程体现了形、
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气、神三位一体的整体变化。其他诸多疾病如慢性

肾病［29］在中后期亦表现为以“形”为主的形、气、

神同病。基于上述，虽可将微观指标的异常纳入辨

证体系之中，但在实际临床应用中，若简单地以异

常的微观层面作为辨证的主体则往往难以有效论

治。因此，有学者提出应从整体出发，重视宏观与

微观的结合、局部与整体的统一及动态下的多指标

合参［30］。总之，微观指标异常虽然病在“形”这

一层次，但辨证仍应基于整体，从多层次、多维度

对异常的微观指标进行分析，如此才能更好地将微

观指标应用于临床辨证之中。

3　基于形、气、神三位一体生命观的微观指标辨

治思路

《素问·上古天真论篇》认为人体健康长寿的

状态是“形与神俱”。基于上文分析可见，微观指

标异常的核心病机主要是形与神之间的不协调，而

气是二者之间的枢纽，往往亦处于失常状态。

神的失常贯穿于疾病的始终，在防治疾病的全

程均应加强对神的调治［26］。部分疾病如肺结节，

早期仅见微观指标的异常而无明显症状体征，此时

患者往往伴有负面情绪［31］，若不注意情志病因的

影响，可能导致疾病进一步发生发展。而当疾病发

展至中后期，以形病为主时，则调神更加重要，甚

至是愈病的关键［32］，如《素问·汤液醪醴论篇》

曰：“精神不进，志意不治，故病不可愈”。但是，

单纯的调神、调气难以在此阶段达到治疗目的。仍

以肿瘤患者为例，因有形积聚存在，不仅影响气这

一层面的运转，同时也对患者情志产生较大影响，

故此时可采取手术治疗、化疗、放疗等措施以治形

为主，同时辅以治气与治神［33］。

《素问·六微旨大论篇》曰：“出入废则神机化

灭，升降息则气立孤危。故非出入则无以生长壮老

已，非升降则无以生长化收藏，是以升降出入，无

器不有。”可见，气的运动是人体生命活动的基础，

无论是病处哪一阶段，作为形神之间的桥梁，都可

出现“气”方面的失常。如癌因性疲乏患者常出现

血清白蛋白与血清前白蛋白的降低［34］，中医学认

为肝郁是其重要病因，一方面可因肿瘤造成气血郁

滞而肝郁，另一方面则因负面情绪导致肝郁，因此

调达枢机是其主要治法［35］。“导引”是我国传统的

养生术，通过调气以达到形与气合的目的。《素

问·四气调神大论篇》中即提出顺应四时气机变化

以调神的方法。可见，通过调节气这一枢纽可达到

对形、神的协调作用。

故基于形、气、神三位一体的治疗思路，虽是

三者同治，但是本质上在不同阶段均有不同的侧

重，其最终的目的是使形神协调，气机通畅，体现

了中医治疗疾病的整体观与动态时空观。

4　总结

综上所述，人体是复杂的开放巨系统，形、

气、神三位一体的生命观是古代基于宏观层面对人

体的认识，且形、气、神三者均与微观指标密切相

关。虽然基于当前的研究，微观指标与证之间难以

建立直接的线性关系，但微观层面往往受宏观层面

的影响，故从多层次、多维度对异常的微观指标进

行思考，将微观指标应用于临床辨证论治过程中，

能够体现宏观与微观相结合、局部与整体相统一，

适用于复杂人体系统的辨治。
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Applications of Micro-Indicators in Syndrome Differentiation and Treatment of Traditional Chinese Medicine 
Based on the Trinity Life View of Body，Qi，and Spirit
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ABSTRACT The microcosmic syndrome differentiation is expounded from the the trinity life view of the body， qi， 
and spirit.  This article analysed the relationship between micro-indicators and body， qi and spirit， considering that 
the abnormalities of micro-indicators in pathological states involve three different levels in terms of body， qi and spirit， and 
may reflect the degree of malfunction of body， qi and spirit and the dynamic changes of the focus during different 
pathological processes. Accordingly， based on the syndrome differentiation and treatment of traditional Chinese 
medicine， it is proposed that the macroscopic and the microscopic， the local and the whole， as well as the imbalance 
of body， qi and spirit reflected by microscopic and macroscopic indicators at different stages of disease should be com⁃
bined to determine the corresponding treatment， thereby restoring the “harmony of body and spirit” of the human body.
Keywords microcosmic syndrome differentiation； micro-indicators； body； qi； spirit
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