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基于“痿病治宜导引”的导引适应症的现代思考
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［摘要］ 《素问·异法方宜论篇》提出导引适应症“痿病治宜导引”，并明确导引适应症是指湿、食杂、不

劳等导致的与脾和湿相关，以肢体困重、倦怠乏力为主症的病症，类似于现代医学糖脂代谢病早期代谢失衡

状态。现代临床和基础研究证据表明，导引可以通过抑制炎症反应、缓解氧化应激、调节肠道菌群、调控基

因表达，进而改善代谢异常状态，为导引适应症的研究提供思路。
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导引，包括太极、八段锦、五禽戏、易筋经

等，是引体与导气相结合而令气和体柔的传统运动

疗法，在疾病防治和卫生保健中占有重要地位［1］。

导引最初是以“舞”的形式出现在氏族公社时期的

“阴多滞伏而湛积，水道壅塞，江不行其源”之地，

用以宣导滞涩，治疗“筋骨瑟缩不达”“腠理滞涩

多肿”之病［2］；后在《素问·异法方宜论篇》（以

下简称《异法方宜论》）中明确提出“痿病治宜导

引”，将导引与砭石、针刺、灸焫、汤药并列为中

医五大治法，用以治疗中央之民因“地平以湿，食

杂不劳”而致“痿”之病。本文对《异法方宜论》

“痿病治宜导引”进行考证，提出该篇所言之“痿”

即为导引适应症，在病因、病机、临床表现和治法

上与现代医学糖脂代谢病类似，并通过现代临床和

基础研究，多角度求证导引的临床疗效与机制，为

导引适应症的现代研究提供新的思路和方法。

1　《异法方宜论》“痿病治宜导引”的解读

《黄帝内经》 不同篇节之“痿”多与“躄”

“痹”“厥”等一起讨论，其内涵虽不离功能的弱而

不用或形体的枯萎瘦削，但在论述痿的病因病机治

法等方面多有出入［3］。《异法方宜论》主要从地理

环境、气候、生活行为方式等论痿，提出导引是此

类病症的适宜治疗方法。

《异法方宜论》言：“中央者，其地平以湿，天

地所以生万物也众。”先秦时期“中央”之地地势

平坦、气候潮湿，与先秦淮河流域气候温暖湿润、

地势平坦、河道纵横的地势地理环境相似［4］；“其

民食杂而不劳，故其病多痿厥寒热”，中央之位，

秉承厚土之性，四方辐辏，万物所归，作物生长繁

茂，物质丰富，饮食纷杂，易使中央之民产生“食

杂而不劳”的不良饮食行为习惯，损伤脾胃［3］。因

此，中央之民病痿即指中央之民久居湿地，又因不

良的饮食行为习惯而伤脾，使得脾失运化，为湿所

困，则气血生化无源，运行无道，精微物质不能上

充下达、营养四肢，或因湿性重着，伤人皮肉、筋

脉，阻塞经络，则出现肢体痿弱、倦怠乏力的症状。

综合《异法方宜论》相关原文以及唐代以来 8
种《素问》重要注本中对《异法方宜论》的解读

（详见表 1），我们认为《异法方宜论》之痿是导引

的适应症，与“民气郁阏而滞著，筋骨瑟缩不达、

腠理滞涩多肿”［2］在本质上是基本一致的［5］，主要

病因是“湿”“食杂”和“不劳”，主要病机是脾虚

湿阻、气血不和，主要临床表现是肢体困重、倦怠

乏力。导引通过肢体运动、呼吸运动和自我按摩相

结合，促进内部气机的升降开合，发挥祛湿邪、调
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脾胃、行气血、利经筋的功能，达到治疗此类疾病

的目的［1， 6］。

2　《异法方宜论》导引适应症的现代认识

现代中医学多将痿归属于进行性肌营养不良、

重症肌无力、肌萎缩侧索硬化等预后不良的神经退

行性疾病［7-8］，但这些疾病多与遗传相关，发病率

低，发病机制复杂，病情缠绵难愈，治疗难度较大，

现代也未见导引对于此类疾病有效的研究证据［9］。

我们认为《异法方宜论》之痿是当时的环境

（“多湿”）、生活方式（“食杂不劳”）引起的

常见病、多发病（“其民病”），症状轻，无需药

物、针灸，导引即可有效改善，与现代医学中的糖

脂代谢病早期代谢失衡类似。糖脂代谢病也是由饮

食习惯不良、体力活动不足等引起的常常出现肢体

倦怠乏力、不欲运动等症状的疾病［10-11］，病机上多

与脾、湿关系密切［10， 12］。导引作为非药物疗法，

预防和治疗糖脂代谢病的疗效也得到了大量研究的

证实［13-15］和临床认可［10， 16-17］。

现代运动疗法更倾向于力量训练和肢体肌肉锻

炼，属于大肌肉群、动力性、周期性运动，运动强

度相对更大［18-19］。而导引动作轻柔、缓慢，松紧结

合，动静相兼，是“意、气、行”相配合的调神、

调息、调身的身心疗法，具有整体性和协调性的特

点，主要通过中小强度性肌肉活动和呼吸、意念的

相互结合，达到对人体生命功能状态的整体调

整［20］。研究显示，导引作为中医运动疗法，与常

规锻炼、或健康教育、或不进行任何干预的对照组

相比，可以改善糖脂代谢病患者的血糖、血脂和身

体成分指标［13， 15， 21］，可能与导引增强代谢，发挥抗

炎抗氧化、改善肠道菌群、调节基因表达等有关。

长期适宜强度的导引运动可以促进骨骼肌对葡

萄糖的利用、分解、消耗和利用脂肪酸供应的能

力，改善肌肉有氧代谢能力，提高脂质和脂蛋白代

谢关键酶活性，改善血糖状态和脂质代谢，达到调

节血糖、血脂的目的［22-24］；促进细胞和组织的新陈

代谢，增加能量消耗，激活抗氧化和抗炎活性，提

高身体对葡萄糖的反应能力和脂质代谢能力，改善

血糖和血脂代谢紊乱的状态［21， 25］；也可以通过恢

复基因异常表达，降低血糖［26-27］，调节食欲［28］；

还可以通过增加脂联素的水平，促进体内脂肪酸的

氧化，抑制炎症标志物，改善肥胖患者微炎症状

态［29］或者调节肠道菌群结构，改善肠道微生物环

境，调节新陈代谢［30］。综合目前研究结果可以发

现，导引不仅可以降低血糖、血脂，还能调节身体

形态指标，达到调节内分泌代谢功能，从而改善代

谢异常状态。

3　小结

导引适应症在诸多中医经典中被提及，积累了

大量的古籍证据和医家经验［31-32］。但此类证据大多

未经过严格的临床设计与疗效评价，仅表现为被记

载的条文或是个人经验，并不能作为严格意义上的

证据，因此，需要通过科学的转化流程和严谨的论

证，系统整理和认识中医经典记载的导引适应症，

将其整合于当前的证据体系中，明确导引适应症的

范围，推动导引适应症的系统化、科学化发展［33］。

本研究基于《异法方宜论》“中央者，其地平

以湿……其治宜导引按跷”，分析导引适应症的核

心病机与异法方宜论之痿的现代含义，对当代

“痿”的定义进行了有益补充。同时也提示对于中

医的病名应充分结合疾病发生的核心病因病机特

表1　《素问》重要注本对《素问·异法方宜论篇》中“痿”的解读汇总表

Table 1　Summary of the interpretations of "wei （痿）" in Basic Questions On Proper Therapies for Different Diseases Geographically 
（《素问·异法方宜论篇》）  of important annotations of Basic Questions （《素问》）

年代

唐

唐

明

明

明

清

清

清

作者

王冰

杨上善

张介宾

吴昆

马莳

黄元御

张志聪

高士宗

文献

《黄帝内经素问》

《黄帝内经太素》

《类经》

《黄帝内经素问吴注》

《黄帝内经注证发微》

《素问悬解》

《黄帝内经素问集注》

《素问直解》

原文

湿气在下，故多病痿弱气逆及寒热也。阴阳应象大论曰：地之湿气感则害皮肉筋脉，居近于湿

故尔

人之食杂则寒温非理，故多得寒热之病；不劳则血气不通，故多得痿厥之病。故导引按跷则寒

热成和，血气流通

土气通脾而主四肢，故湿滞则为痿

湿伤筋，则病痿弱

湿气在下，故民病为痿、为厥、为寒热。阴阳应象大论曰：地之湿气，感则害皮肉筋脉

湿伤经络，营卫不运，易生痿厥寒热之证，故宜导引按摩，以通气血

四肢为诸阳之本，痿痹者，手足之气逆，而痿弱不用也

不劳则四肢不强，故其病多痿厥

病因病机

湿

食杂不劳

湿

湿

湿

湿

气逆

不劳
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点，以及气候环境等的影响，充分发挥中医的整体

观念；同理在体现中医特色的临床研究中，疗效评

价也应针对性地引入中医相关病机的疗效评价指

标，探索患者现代疾病之外的综合健康获益，以实

现对中医特色治疗全面科学的疗效评估。
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Modern Thinking on the Indications of Daoyin （导引）  based on the Theory of "Wei （痿）  Diseases should 
be Treated by Daoyin"
YU Yan1， CHEN Xueyin2， YANG Lihong2， LIU Shaonan2， CHEN Yu2， LIU Lixiang3， YUE Ping4， WU 
Jinpeng5， GUO Xinfeng2

1.  Second Clinical Medical College， Guangzhou University of Chinese Medicine， Guangzhou， 510405；2.  Guangdong Provincial 
Hospital of Chinese Medicine；3.  Institute of Basic Theory for Chinese Medicine， China Academy of Chinese Medical Sciences；
4.  Tianjin University of Traditional Chinese Medicine；5.  Institute of Biomedical Engineering， Chinese Academy of Medical Sciences
ABSTRACT It has been proposed by Basic Questions On Proper Therapies for Different Diseases Geographically （《素

问·异法方宜论篇》） that "wei （痿） diseases should be treated by Daoyin （导引）".  Furthermore， it is clarified that the 
indications of Daoyin are those conditions related to spleen and dampness caused by dampness pathogen， excessive 
food intake and less exercise， and mainly manifested as heavy limbs， fatigue and flaccidity， which is similar to the 
metabolic imbalance in the early stage of glucose or lipid metabolism disorder in modern medicine.  Based on modern 
clinical and basic research evidence， Daoyin can inhibit the response of inflammation， alleviate oxidative stress， regu⁃
late intestinal microbiota， and modulate gene expression to improve metabolic abnormalities， and this will provide 
ideas for researches on the indications of Daoyin.
Keywords Daoyin （导引）； wei （痿）； glucose metabolism； lipid metabolism
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