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[摘要] 　 通过整理《黄帝内经》卫气学术思想,结合现代医学免疫学,探讨了卫气来源、出处、性质、周流

规律、功能、卫气病理及治则等问题。 基于创新的中医卫气理论,笔者认为流行性感冒病机为卫气虚滞,疫

毒上受,防治法则为调补卫气,解毒除疫。 补即补益卫气,可以补益肺脾之气,补益肾精等;调即调节卫气的

循行,运用祛邪药祛除湿热、水饮、痰热、瘀血等病理因素,以畅卫气之运行。 调补卫气可使卫气周流,充足

而流畅,功能正常发挥,毒疫自除,并可选用性质轻清的清热解毒药助卫气御邪之功。 流感预防期及潜伏期

调补结合,兼以解毒;急性期疠毒亢盛,肺胃卫气运行阻滞,治宜除邪畅卫即以调为主,以补为辅,注重解毒。
善后期以补为主,以调为辅。
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　 　 流行性感冒(以下简称流感)是由流感病毒引

起的一种急性呼吸道传染病,发病呈现暴发性和

流行性的特点,临床主要表现为发热、头痛、畏寒、
或寒战,以及鼻塞、流涕、咽喉痛、干咳等肺系症

状,多伴有全身肌肉关节酸痛、乏力、食欲减退等

症状。 流感无并发症者病程呈自限性,但部分体

质虚弱及有基础疾病患者可因出现肺炎等并发

症,少数重症病例可因急性呼吸窘迫综合征和

(或)多脏器衰竭而死亡[1] 。 中医针对流行性感

冒,未病者可根据治未病思想进行中药预防,防止

感染;已病者结合中医综合治疗可以明显缩短病

程,减少并发症及重症发生率。 笔者以创新的中

医卫气理论为指导,对流感病因病机及防治法则

方药等问题探讨如下。
1　 中医卫气理论概述

　 　 中医卫气理论首见于《黄帝内经》 (以下简称

《内经》)。 《内经》阐明了卫气的来源、出处、性质、
周流规律、功能等问题。 在此基础上笔者探讨了卫

气的现代免疫学意义,总结了卫气病病理与治疗

原则。

1. 1　 卫气的物质来源、出处 　 《内经》认为营卫均

由脾胃运化所得的水谷精微转化而来,卫气浊厚慓

悍滑利,行于脉外,营气精纯行于脉内。 出处即出

发的地方,关于卫气的出处,综合《内经》各篇,观点

有二:卫出于上焦。 《灵枢·平人绝谷》曰:“上焦泄

(出)气,出其精微,慓悍滑疾。”慓悍滑疾者为卫气,
“上焦泄气”;卫出于下焦见于《灵枢·营卫生会》:
“营出于中焦,卫出于下焦。”笔者认为,卫气出于下

焦,不但意指其循行起于下焦,还指其先天物质基

础在下焦。 在《内经》卫气的物质来源、出处论述基

础上不难推导出卫气生成模式图:肾主骨生髓,骨
髓中元精化生元气,元气氤氲变化产生初始卫气,
经肝之升发,进入经脉,升至中焦脾胃系统接受水

谷精微濡养后,继续升至上焦心肺宣发后,遂成一

身之卫气[2] 。 卫气先天之本为元气,后天之本为谷

气与清气。 卫气散布动力主要为心肝肾阳气。
1. 2　 卫气的性质　 卫气的主要性质有:感受性、募
集性、增殖性、记忆性等。 感受性即卫气在外邪入

侵的条件下能感受到邪气的存在;募集性即卫气在

外邪入侵后,开始向病位运动募集并与之相搏的趋
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向性和过程。 《灵枢·痈疽》云:“寒邪客于经络之

中,则血泣,血泣则不通,不通则卫气归之,不得复

反,故痈肿。”卫气“归”于寒邪入侵部位形成痈肿。
《素问·疟论》云:“卫气相离,故病得休;卫气集,则
复病也。”卫气“集”于疟邪所在部位,邪正相争即病

发。 《灵枢·刺节真邪》:“虚邪之入于身也深,……
有所结,气归之,卫气留之,不得反,津液久留,合而

为肠瘤。”卫气“留”于虚邪结聚部位,痰瘀互结形成

肠瘤。 这些论述反映了卫气向虚邪所在部位运动、
募集、停留与之相搏的过程,反映了卫气的募集性;
结合现代医学免疫学,卫气主要性质还有增殖性与

记忆性,在感受邪气时,卫气可以在营气及津液滋

养下进行增殖,记忆性即人体感邪痊愈后,卫气可

记忆该邪气特征,下次此邪气来袭,卫气可迅速增

殖抗邪。
1. 3　 卫气的周流 　 《内经》 认为卫气循行有 3 种

方式:1)营卫并行。 现代医学揭示血液中的白细

胞具有免疫功能,相当于卫气;血浆及红细胞运输

营养与氧气,相当于营气,营卫并行于脉中。 2)卫

气独行。 现代医学揭示淋巴细胞及其他免疫物质

独行于淋巴管中。 3)卫气散行。 执行卫气功能的

白细胞可以通过变形运动,渗出脉外而散行[3] 。
卫气 3 种循行方式互相结合,互相转化,并行之部

分卫气可出于络脉而散行,并行营卫的一部分卫

气可于淋巴结之络脉处进入卫气独行通道转为独

行,散行卫气及其余气可入于独行,独行者可在心

肺大会并行之营卫,卫气升降出入,周流不息,贯通

于全身脏腑筋膜,四肢百骸。
1. 4　 卫气的功能 　 卫气周流,其主要生理功能是

护卫与温养功能。 护卫周身,防御内外邪气入侵;
温养肌肉,肥实腠理;主司汗孔、腠理的开合。
1. 5　 卫气病理与治则　 《灵枢·禁服》认为卫气病

“为百病母”,卫气失常与各种疾病的发生发展关系

密切,诊疗疾病需“审察卫气”“调其虚实”。 卫气病

可分为卫气虚证与卫气实证。 虚证多为肺脾气虚、
肾精亏虚等,卫气生化无源,功能低下,周身失于温

养,卫外不固,虚邪乘虚而入;实者,卫气出入通道

被寒热燥湿毒等邪气所遏制,或升降运行气机被滞

气、痰湿、水饮、瘀血等阻滞,脉道不通,卫气与邪气

相搏,郁而亢盛。
卫气病的治疗原则为调补卫气,虚证以补益卫

气为主,实证重在调畅卫气气机[3] 。 补益卫气依据

卫气生成布散途径,重点补益肺脾之气与肾精,补
肺既可使卫气获得充足清气之温养,亦有助于肺气

宣发肃降,布散营卫,补脾可使卫气充分得后天谷

气之滋养,补肾使卫气先天泉源不竭。 心肝肾阳气

亏虚者亦应补之。 补益时可根据脏腑阴阳偏颇斟

加益阴扶阳之品,阴阳严重偏颇时可以益阴或扶阳

为重。 调畅卫气气机,其出入通道被寒热燥湿毒邪

郁闭者,宜在宣发肺气基础上,或兼散寒,或兼清热

解毒,或兼清润,或兼芳化,方如麻黄汤、桂枝汤、银
翘散、桑杏汤、藿香正气散等,卫气升降运行被滞

气、痰湿、水饮、秽浊、瘀血所阻碍者宜采用理气行

滞、化痰祛湿、温化水饮、逐秽泄浊、活血化瘀等

治法[4] 。
2　 从中医卫气理论论治流感

2. 1　 病因病机 　 中医学认为,流行性感冒属于时

疫范畴。 其致病因素为疠气、疫毒,多兼秽浊,发病

及传变迅速,具有很强的传染性,大多数患者症状

相似。 对于流感病因病机,刘清泉认为其属于广义

伤寒的范畴,病因多为风、寒、暑、湿、燥、火六淫邪

气以及疠气等外袭,受病原体、气候、地域的影响,
临床表现特征不同。 不同流感的感染病原类型有

异,中医病机有伤寒、温病的区别[5] 。 汪受传认为

可以应用温病学瘟疫理论认识儿童流感的病因病

机,病因为瘟疫毒邪,病位在卫、肺、胃,临床分为风

瘟犯表证、瘟毒郁肺证、毒犯肺胃证 3 种证候[6] 。
顾植山[7] 从中医五运六气理论认识甲型 H1N1 流

感,重视流感发病当年当季的气候因素,病机多从

于当年的气候特点考虑。
《内经》载:“两虚相得,(病邪)乃客其形。” 笔

者认为流感发生是人体内外因素结合的结果。 就

外因而言,为感受异常六气与疫疠毒气,其一,异常

六气可郁闭人体卫气,影响脏腑本气及气化,故异

常六气是人体感受疫毒的外环境;其二,疫疠毒气

具有较强烈的致病能力,即使气候没有太过与不

及,也有可能感染。 就内因而言,其一,患者或肾精

失于封藏,或脾气亏虚,或肺气不足等,致卫气生成

泉源不足,卫气绝对亏虚;或卫气正常,但与邪气致

病力比较,卫气相对亏虚。 无论卫气相对或绝对亏

虚,抗邪护体功能不足,机体易发疫病。 其二,或因

患者宿病因素及体质原因,存在阻碍卫气运行的滞

气、痰湿、水饮、湿热、瘀血等病理因素,为疫疠毒气
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(虚邪)之内应,卫气亏虚、卫气郁滞,内因的两个方

面相结合,于是便形成了容易感受疫疠毒气的内

环境。
卫气虚滞,同时内外环境存在呼应邪气,则肺

胃(主要是肺)感受疫疠毒气,疫病发生。 疾病发生

后,邪气蔓延,卫气伸展,邪正相争化热,脏腑气化

失调更甚,则会加重原有的或产生新的热毒、痰湿、
水饮、瘀血等病理因素,卫气郁滞更重,疾病善后

期,热、痰、湿、毒、瘀等病理因素渐消,卫气亏虚。
故笔者认为流感病机为卫气虚滞,疫毒上受。
2. 2　 防治法则　 防治流感宜调补卫气,解毒除疫。
补即补益卫气,重点补益肺、脾、肾三脏精气,疾病

进展中,心肝肾阳气有亏者,亦可补之,补肺首选大

剂量黄芪,补脾可选人参汤、四君子汤等,补肾可选

生(熟)地黄、枸杞子等,补心阳用桂枝,补肾阳用炮

附子,补肝阳用柴胡。 脏腑存在阴阳偏颇者可佐以

滋阴补阳之药。 调即调节卫气的循行,运用祛邪之

药祛除郁滞卫气升降出入的寒热、湿热、水饮、痰

热、瘀血等病理因素,畅通卫气运行。 调补卫气可

使卫气充足而流畅,发挥卫气功能,自能解毒除疫,
并可选用性质轻清的清热解毒药助卫气御邪之功。

流感预防期与潜伏期需调补结合,兼以解毒。
正气存内,邪不可干,故需补益卫气,预防期疫毒易

与人体潜伏之寒湿、水饮、湿热相呼应,且密切接触

者感受了疫毒,故需在补益卫气基础上加用温散寒

湿药如防风、藿香等,燥湿健脾药如苍术、白术等,
清热祛湿药黄芩、茯苓等排除内应之邪,密切接触

者需加用清热解毒药金银花、牛蒡子等轻清解毒之

药,把感受疫毒及内应之邪郁而化热的传变之路给

截断,即“截断疗法”。
急性期以调为主,以补为辅,重在解毒。 此期,

卫气出入被寒热毒邪所郁闭,且脏腑气化时有失

常,产生寒湿、湿热、水饮、痰热、瘀血等病理因素阻

滞卫气运行,宜在宣肺基础上加用清热、化湿、祛

饮、活血之药,并重用性质轻清的清热解毒药。 方

用银翘散、麻杏石甘汤、平胃散、清瘟安胃汤[6] 、宣
肺败毒饮[8] 等方加减,有瘀血证可加用赤芍、桃仁

等活血药。

善后期以补为主,以调为辅,有余毒者兼以解

毒。 补益卫气因为脾肺气虚、阴虚者,方用异功散、
生脉饮、沙参麦冬汤加减。 卫气不足,腰酸膝软者

加用杜仲、桑寄生、生地黄等补益肾气。
3　 小　 　 结

　 　 保障广大人民群众身体健康是医务工作者重

要职责。 笔者以中医卫气理论为指导,认为中医防

治流感应以调补卫气、解毒除疫为治则制定防治方

案。 流感预防期调卫与补卫相结合,密切接触者辅

以解毒;急性期多以解毒祛邪、通达卫气为主;善后

期多以补益卫气为主。 流感各期,调与补各有侧

重,然二者互相配合,相得益彰,调可使补而不滞,
补可使调不伤正。 以中医卫气理论指导制定流感

防治方药体现了中医扶正祛邪思想内涵。 现代医

学实验证实了补益药有提高免疫功能的作用[9-10] ;
部分清热解毒药有对抗时邪病毒作用,其他祛邪药

可以改善免疫环境,故以调补卫气、解毒除疫治则

指导流感治疗可以取得较好的防治效果。
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