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[摘要] 　 大气周流观即大气于胸中生成后,经心肺布散周流至全身脏腑经络、四肢百骸,又重新回到胸

中更新后再次周流的观点。 《黄帝内经》条文反应大气的本质是营卫二气之合气,营卫周流即大气周流的表

现,论述了大气周流失常的病机有大气郁滞、大气逆上、大气离经等,治疗采取补泻针刺法,治则是实者泄

之、虚者补之。 大气周流观确立后,历代医家继承与发展了该理论,张仲景将之初步应用于临床,张锡纯建

立、作者总结了调补大气的理法方药学术体系,并有所创新发展,为大气周流观广泛的临床应用打开了局面。
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　 　 大气周流观是指大气于胸中生成后,经心肺布

散周流至全身脏腑经络、四肢百骸,又重新回到胸中

更新后再次周流的观点。 大气周流是人体正常气化

的重要保证,调畅大气气机是治疗疾病的基本方法之

一。 大气周流观是中医气血循环思想的反映,是中医

学的根本观点和特色,其建立与演进对于中医学的发

展具有十分重要的意义。 中医大气周流观肇始于

《黄帝内经》 (以下简称《内经》)。 《内经》探讨了大

气及其密切相关概念宗气的生成、运行及生理功能,
体现了大气周流的学术思想,并且论述了大气周流失

常的病机及其治则等问题。 《内经》确立大气周流观

后,历代医家对其进行了丰富的发展,张仲景将之初

步应用于临床;至民国,中西汇通派医家张锡纯建立

了调补大气理法方药学术体系,为大气周流观临床的

广泛应用打开了局面;当代医家以现代医学作为借

鉴,加以发展与明确,使大气周流观更趋成熟,并将其

用于指导临床,取得了良好效果。 笔者多年从事中医

大气与宗气理论研究,现将中医学大气周流的学术思

想基本内容及历代医家传承创新该理论的历程介绍

如下,以飨同道。
1　 大气周流观的确立

1. 1　 大气的生成与功能　 《灵枢·五味》载:“谷始

入于胃,其精微者,先出于胃之两焦,以溉五脏,别
出两行,营卫之道。 其大气之抟而不行者,积于胸

中,命曰气海,出于肺,循喉咽,故呼则出,吸则入。”
《内经》认为水谷精微化生营卫,卫气出于胃之上

口,营气出于胃中[1] ,营卫二气聚积于胸中即为大

气,大气功能是司呼吸,吸清呼浊。
1. 2　 大气与宗气的关系　 《内经》讨论了另一个与

大气密切相关的概念———宗气的生成与功能,《灵

枢·邪客》载:“五谷入于胃也,其糟粕、津液、宗气

分为三隧,故宗气积于胸中,出于喉咙,以贯心脉,
而行呼吸焉。”此条说明宗气为水谷精微化生与津

液相对待的物质,即为营卫,其积于胸中,功能主要

是贯心脉而行气血,走息道而司呼吸。 《灵枢·邪

客》又载:“营气者,泌其津液,注之于脉,化以为血,
以荣四末,内注五脏六腑,以应刻数焉。 卫气者,出
其悍气之慓疾,而先行于四末、分肉、皮肤之间,而
不休者也。”揭示宗气由营、卫二气组成,周流全身,
具有营气的濡养与卫气的护卫功能。

因此宗气与大气化源均为水谷精微,形成位置

均在胸中,功能相近,均是营卫二气的合气,宗气即

胸中大气,胸中大气(宗气)出于心肺,即为一身之

大气(宗气),一身之营卫[2] 。 胸中大气(宗气) 主
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要生理功能一是助肺司呼吸,二是贯心脉、助心行

血。 此外大气本质是营卫二气,因此其功能包括营

卫的功能。
1. 3　 大气周流观　 《灵枢·营卫生会》载:“人受气

于谷,谷入于胃,以传与肺,五脏六腑,皆以受气,其
清者为营,浊者为卫,营在脉中,卫在脉外,营周不

休,五十度而复大会,阴阳相贯,如环无端,卫气行

于阴二十五度,行于阳二十五度,分为昼夜。” 《内

经》认为营卫二气出于肺周流全身,营行脉中,卫行

脉外,周流不息,营卫一昼夜在人体各自运行五十

周后于夜半子时,再次大会于心肺。 大气是营卫二

气组成的、脉内脉外同时运行的、磅礴浩大的经脉

之气,营卫二气周流全身,即是大气周流全身的表

现形式。
结合现代医学,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,营卫并行于脉中是大气周流的主要方

式。 其次,《内经》还提出卫气有单独运行和散行全

身 2 种方式,作为大气周流的补充,卫气独行相当

于现代医学淋巴细胞及其他免疫物质独行于淋巴

管中,卫气散行相当于白细胞可以通过变形运动逸

出脉外而散行。 因此大气周流总体方式是:大气出

于心肺,以营卫并行方式为主体周流全身,并行过

程中部分卫气可出于络脉而散行,部分卫气通过络

脉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,是
为胸中大气。 大气升降出入,合分相间,周流不息,
贯通于全身脏腑筋膜,四肢百骸。
1. 4　 大气周流失常的病机 　 大气周流,作用至关

重要。 其一,达营卫于全身,卫主温养护卫,营主滋

润濡养,并且元气亦可以借大气通道周济全身[3] 。
其二,更新大气,大气周流至脾胃,谷气吸纳入内,
大气周流至肝,一身之气得以疏泄,大气周流至肾,
肾中元精得后天之补充,新生元气得以纳入大气,
血中糟粕得以从小便泌出,大气周流至心肺,大气

得以更新布散。 大气周流以充沛通畅为要,如此则

无病矣。 若大气周流失常,则疾病发生。 《内经》论

述了大气周流失常的病机主要有大气郁滞、大气逆

上、大气离经。 一般而言,大气逆上、大气离经往往

在大气郁滞的基础上发生。

大气周流中,其通道或被寒热湿燥等六淫之邪

所郁闭、或被水饮痰浊瘀血等病理性产物所阻碍,
升降出入受阻,则大气郁滞,可发生寒热、红肿、疼
痛、麻木等症状。 《素问·热论》:“其不两感于寒

者,七日巨阳病衰,头痛少愈……十二日厥阴病衰,
囊纵,少腹微下,大气皆去,病日已矣。”表里两经未

同时感邪者,七日巨阳(太阳)邪气衰,大气郁闭缓

解,头痛好转……十二日厥阴经脉热邪衰减,则阴

囊驰纵,少腹拘急缓解,大气得以通过,疾病逐日

痊愈。
大气由心肺向全身脏腑经络宣发肃降布散过

程中,或遇邪气阻碍,下降受阻,或大气为上冲之逆

气所裹挟,则可能发生大气上逆。 《灵枢·刺节真

邪论》:“大气逆上,喘喝坐伏,病恶埃烟,噎不得

息。”肺经大气当降不降,反而上逆,则气喘息粗,难
以平卧,厌恶灰尘烟雾,不得呼吸。

大气周流若受经脉内外邪气阻碍,不得在经脉

间顺利交接流行,则大气(气血)可能离开约束其运

行的经络通道直接进入空腔脏器,即大气离经。
《灵枢·五色》载

 

:“大气入于脏腑者,不病而卒死

矣。”
 

大气离经,气血溢出经脉之外,进入空腔脏器

或脏器空腔,如脑出血、胃穿孔出血、急性心梗导致

的心脏破裂出血等,这在古代其人必不病而卒死。
《灵枢·病传》又载:“淫邪泮衍,血脉传溜。 大气入

脏(腑),腹痛下淫,可以致死,不可以致生。”外来或

内生淫邪扩散蔓延,流传于血脉,大气(营卫)受迫,
外溢于腹中,则腹痛下血,预后不良。
1. 5　 大气周流失常治则　 《内经》认为大气周流失

常可以采取针刺的补泻方法,施治原则是实者泄

之,虚者补之。 大气为邪气阻碍者,宜泻实祛邪,通
行大气;大气不足者,存神留置大气而补虚。

《素问·离合真邪论》:“吸则内针,无令气忤,
静以久留,无令邪布,吸则转针,以得气为故,候呼

引针,呼尽乃去,大气皆出,故命曰泻。”泻法是吸气

时入针,呼气时出针,则邪气去,大气皆出于瘀滞部

位,通行无阻,疾病告愈。 “候吸引针,气不得出,各
在其处,推阖其门,令神气存,大气留止,故命曰

补。”补法在是吸气时出针,使正气不至于随出针而

泻,出针后轻按针刺部位,闭合气门,使神气导引、
留止大气而补虚。
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2　 历代医家对大气周流观的继承与发展

自《内经》 创立大气周流学说后,历代医家继

承、发展了大气周流观。 张仲景在《金匮要略·水

气病脉证并治》 载:“阴阳相得,其气乃行,大气一

转,其气乃散”,脏腑阴阳调和,水气得行,大气周

流,水饮消散,即祛除水邪需调和脏腑阴阳,推动大

气周流,其方法有温补心肾阳气、宣肺散寒、健脾理

气等,对应方药如桂枝去芍药加麻黄附子细辛汤、
枳术汤等。

孙一奎认为大气居于膻中,大气即宗气,宗气

“统宗”营卫,并以营卫形式周流全身,曰:“人与天

地,生生不息者,皆一气之流行尔。 是气也,具于身

中,名曰宗气,又曰大气” [4] ,“此宗气者,当以营卫

并称,以见三焦上中下,皆此气而为之统宗也” [4] 。
喻昌认为大气“统摄营卫脏腑经络,而令充周

无间,环流不息,通体节节皆灵者,全赖胸中大气为

之主持” [5] ,即大气为胸中大气,于胸中主持,则营

卫周流,神机灵敏。
张锡纯在《医学衷中参西录》中全面总结了前

代大气学说的研究成果,认为“人之元气根基于肾,
萌芽于肝,培养于脾,积贮于胸中为大气斡旋全

身” [6] ,在此基础上,笔者认为胸中大气的产生与

肾、肝、脾、胸中心肺五脏有关,特别是与肺脾肾密

切相关,元气是大气先天之本,清气与水谷之气为

后天之本,从而找到了补益大气的方法。 对于大气

的功能,张锡纯认为胸中大气主持一身诸气,固摄

营卫,为后天诸气及全身血脉之纲领,其撑持全身,
振作精神[6] ;“代先天元气用事”,统摄三焦气化[6] ;
入下焦滋养元气[2] 。 其将胸中大气的病理变化概

括为大气虚损、大气下陷、大气上逆,并体现了大气

郁滞证。 治疗大气虚损,张锡纯认为重在补肺,药
物首选大剂量黄芪,因为黄芪轻清、疏松、芳香入

肺,大气虚损容易导致大气下陷,治宜补益兼升提

法则,方用升陷汤,药用生黄芪、知母、桔梗、柴胡、
升麻等,以黄芪为君药;大气上逆者宜平肝降逆,方
用镇肝息风汤,认为大气在胸中斡旋全身,与全身

息息相通,却不需要流注全身,犹如磁铁对铁针的

作用[6] ,虽未明确提出大气运行郁滞证,但提出大

气虚损兼经络郁滞证。 在痿废、偏枯证的治疗中,
大气虚损则外感之邪及瘀血、痰涎等内生邪气易阻

滞经络[6] ,治宜补益大气兼祛邪(祛风消痰、活血化

瘀等),方用振颓汤、干颓汤、补偏汤等,振颓汤药用

“生黄芪一两五钱,当归五钱,天花粉四钱,甘松三

钱,生乳香三钱,生明没药三钱” [6] ,仍以大剂量黄

芪补益大气为特色。 一方面,在此基础上,笔者悟

出补益大气兼调畅气机恢复一身营卫之气周流,治
疗全身疾病的思想,另一方面,笔者则在《内经》的

理论及现代医学启发下,明确提出大气郁滞证与大

气(宗气)虚滞证[2] 。
3　 讨　 　 论

　 　 基于此,笔者认为肾中元气化生初始营卫,营
卫经肝气升发上达,经过中焦水谷之气的滋养,与
上焦清气温养后聚集于胸中,遂成胸中大气,胸中

大气由心肺阳气鼓动、出于肺即为一身之大气[7] 。
大气内涵营卫,沿全身经脉布散,濡养、温养、护卫

全身,部分大气入下焦反哺元气[3] ,大气周流全身

后又回到心肺更新,五脏元气亦以大气道路为路径

通行三焦,激发、周济全身。 如此则形成一个元

气→初始营卫→胸中大气←→成熟营卫(一身大

气)→元气的复杂闭合圆环,周流不息[2] 。 同时,明
确提出调补大气(宗气)治则,补即补益大气,特色

依据大气生成来源,是重视补益大气先后天之本肺

脾肾三脏,肺脾肾阴阳偏颇者,予以滋阴壮阳,肝、
心二脏有虚者亦可补之,调即调畅大气周流气机,
即排除寒热、滞气、痰饮、瘀血等内外邪气,使大气

周流无碍[10] 。 当代医家在大气周流学术思想指导

下,或随证治之,或运用调补大气(宗气)治则,笔者

临证治疗全身三焦一系列虚实夹杂性慢性病,如心

悸[8] 、哮喘[9] 等心肺系统疾病,以及自汗[9] 、胃下

垂[9] 、慢性萎缩性胃炎[10] 、重症肌无力[11] 、老年性

痴呆[12] 等内伤杂病和慢性病,均取得了良好的

效果。
运用中医气血循环思想治疗疾病,除调补大气

恢复大气周流的学术思想之外,另有“一气周流学

派”,此学派以黄元御学术思想为根据,黄元御认为

中土脾胃之气是机体阴阳升降、脏腑运动变化的动

力和枢轴,其内涵可概述为“左路木火升发,右路金

水敛降,中土之气斡旋”,形成一个以中气为轴心、
为动力,肝肾之气左升、肺心之气右降的循环周

流[13] 。 中气旺盛,升降有序,为人生命之根本;中气
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虚衰,升降窒塞,则百病丛生[14] 。 其治疗,以扶阳抑

阴、培植中土为主,兼顾四象[13] 。 笔者认为,黄元御

一气周流学术思想亦脱胎于《内经》气血循环思想,
是中医传统重视脾土思想与气血循环理论的结合,
其说理方法比较依赖于传统五行理论。

大气周流学术思想亦重视大气生成与五脏的

关系,认为肾中少火温煦元精化生元气,元气自肾

上达于肝,经肝之升发,达于胸中,激发心肺阳气,
心阳鼓动血脉,温煦脾土,脾主运化、升清,将水谷

之气上输于肺,同时肺主呼吸吸入自然界清气,三
气在胸中积贮化合而成胸中大气[3] 。 大气生成布

散的物质基础主要责之于肺脾肾(肾精),动力来源

主要责之于心肝肾(肾阳)。 这与现代医学气血产

生布散过程比较接近,更加易于理解。
中医学认为,百病生于气也,气病周流不畅则

瘀血、痰饮等有形之邪滋生矣,气病日久,则气虚

矣。 当代社会里生活环境发生变化,饮食不节、劳
逸失度、竞争压力大等因素均导致疾病谱与过去不

同,气虚、气逆、气血郁滞、痰瘀互结类疾病较多,如
上焦心肺系疾病中的胸痹、哮喘,脑病中的中风、老
年性痴呆,中焦脾胃病中的慢性胃炎、胃癌术后放

化疗后,下焦妇科癥瘕中的卵巢囊肿、子宫肌瘤,肢
体经络杂病中的皮肤松弛症、重症肌无力等都属于

此类病证,这类疾病的特点是其发生涉及多个脏腑

的失调,且多属虚实夹杂类疾病,皆与大气亏虚、大
气郁滞、大气虚滞,大气失于周流有关,笔者认为,
其治疗需发挥中医整体观思想,着眼于全身,运用

调补大气大法,“调”即调节大气气机,大气上逆者,
镇潜之;大气虚陷者,升提之;大气涣散者,收敛之;
大气郁滞者,通行之;通行即是排除阻碍大气运行

之滞气、痰饮、水湿、湿热、瘀血及其他内外邪气,
补”

 

即补益,大气亏虚者,补益之,补益大气的方法

依照大气生成布散路径,主要是滋化源,即补益大

气先后天之本, 即补益肺气, 补益脾气, 补益元

气[3] 。 其次是壮动力,若心肝肾阳气有亏,温补之,
补肾阳以助大气温化发生,补肝阳以助大气升发,
补心阳以助大气布散。 从而加强大气生成布散动

力。 此外,由于气血相生、阴阳互根,补气时脏腑有

阴阳偏颇者不忘滋阴温阳,温阳时脏腑有阴虚精少

者不忘滋阴补精,如此治之,恢复大气周流状态,发
挥大气功能,可以达到扶正与驱邪并举,整体调节

与局部治疗相得益彰的效果。
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