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“生血”理论的源流考辨与现代理论价值探析
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［摘要］　系统梳理从《黄帝内经》至《医宗金鉴》的历代文献，厘清了“生血”理论从早期“中焦受气取汁”

的脾胃中心论，向明清时期“填精益髓”、运用“血肉有情之品”激发先天生化之机的理论演变。研究发现，“生

血”并非单纯的物质叠加，而是兼具形质充实、化机周流与气化调控的动态生化过程。通过辨析明确了补血、

养血与生血的概念边界，强调“生血”理论在现代疑难血症防治中的独特价值，提出了从“后天补脾”上升至“先

天补肾、脾肾双补”的干预思路。研究丰富了中医学气血理论体系，可为亚健康调理及慢性病防治提供一定的

参考。
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气血是中医学理论中维持人体生命活动的核心

物质，气主功能运化，血为物质基础，二者互根互用，

共同构成中医学解释人体生命活动与疾病传变的理

论基石［1］。既往学者对血的生理特性与病理演变的

研究已形成成熟体系，相关成果既为历代医家临床

实践提供理论指导，也已成为当代中医学养生保健

理念的重要部分［2-5］。然纵观其发展脉络，生血这一

关乎血液生成本源的概念，大多隐含于补血、养血等

理论的论述中，未能形成独立、完整的理论体系［6-8］。

目前对其的研究既缺乏历史源流的系统考辨，亦鲜

有对其理论内涵与现代价值的深度阐释。此类研究

视角，与现代医学模式转变及中医学“治未病”理念

普及的趋势愈显疏离［9］。基于此，重新审视中医经

典中关于生血的论述，厘清气血理论的历史发展脉

络，界定生血、补血、养血的理论边界，进而提炼形成

独特的生血理论，具有重要的理论与实践意义。

综上，本研究以中医学经典为依据，深入考辨

不同历史时期气血思想的发展特征，厘清各类气血

相关概念的内涵，进而探析生血理论在当代医学背

景下的理论价值，以期在一定程度上丰富气血理论

的内涵，为相关领域的临床发展提供新思路。

1 气血、生血、养血、补血的经典源流演进与内涵

阐释

1.1 《黄帝内经》中气血理论的奠基与框架的构

建 成书于先秦两汉之际的《黄帝内经》，作为中医

学理论的奠基之作，首次提出了以“气血互根”为主

的气血理论体系雏形［10］。《素问·调经论篇》云“人

之所有者，血与气耳”，又云“血气不和，百病乃变化

而生”，阐发了气血依存的关系，后世基于此衍生出

“气为血之帅，血为气之母”这一气血互根的理念，成

为气血关系的总纲，也为其后生血机制的阐释奠定了

理论基础。同时，《灵枢·决气》中“中焦受气取汁，

变化而赤是谓血”的论述，明确了脾胃为气血生化枢

纽的核心概念，为后世生血思想的形成提供了支撑。

基于上述理论，《素问·阴阳应象大论篇》提

出“形不足者，温之以气；精不足者，补之以味”，首

次确立“补血间接论”的施治准则。这一思路既印

证了生血理论中“气能生血”的内涵，也标志着补血

施治理念的初步形成。此外，《灵枢·本脏》记载

“血和则经脉流行”，揭示了“养血功能论”，即血液

需以濡养脏腑、通利经络为功用，方能维系气血调

和之态，这一认知为养血理论的形成提供了支撑。
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1.2 《难经》中气血理论的深化与生血机制的拓

展 《难经》作为两汉时期的重要医学著作，在继承

《黄帝内经》气血理论的基础上进行了一定的深化

与拓展［11］。

在气血功能阐释方面，《难经·二十二难》提

出“气主煦之，血主濡之”的论断［12］。这一表述界

定了气的温煦推动作用与血的濡养滋润功能，为理

解血液生成机制中脏腑间的关联提供了理论基础。

相较于《黄帝内经》强调中焦脾胃为血液化生之源

的观点，《难经》中进一步发展为“生血脏腑论”，提

出血液生成需依赖脾、肾的协同作用［13］。这一理论

将血液生成机制从单纯的“中焦运化”提升至“脾

肾共养”的脏腑协同层面，为后世相关理论的发展

奠定了基础。在补血理论层面，《难经》虽未记载

具体补血方剂，但其补血逻辑隐含于气血互根理论

体系之中，提及了“调气补血”的间接路径。这一路

径的核心在于通过补益气机促进血液生成，与“气

能生血”的生血理论相呼应，也为后世益气生血治

法提供了早期理论依据。此外，《难经》强调血液

对脏腑的濡养是维持生理功能的基础前提，阐明了

养血在气血稳态调控中的保护功能，衔接了“生血”

与“养血”两大概念，为后续气血理论体系的完善奠

定了基础。

1.3 《神农本草经》《伤寒杂病论》中血液调控的

药学奠基与气血理论的临床转化 《神农本草经》

与《伤寒杂病论》在中医学血液调控药学及气血理

论临床转化中发挥了重要的作用。继《难经》阐释

气血理论之后，东汉中晚期的《神农本草经》系统

总结前代药物学成果，首次以气血功效为中心建立

了药物分类体系［14］，这一分类既为后世本草著作

的药物功效分类奠定基础，更将此前抽象的气血、

补血、生血、养血概念，转化为具备实际指导意义的

药物应用方案。

在气血理论的临床实践方面，《神农本草经》记

载了相关理论的具体应用场景。针对补血需求，其

直接提出主治妇人漏下的当归、主治心腹内崩的阿

胶等直接补血的药物及其适应证，为补血理论提供

了药物学支持［15］。在生血理论部分，《神农本草经》

提及干地黄“填骨髓，长肌肉”的相关论述，证实了

其通过滋养脾肾促进生血，与早期脏腑生血理论形

成有效呼应。此外，在养血的临床应用拓展上，其提

及“阿胶安胎、白芍止痛”等相关论述，扩展了养血

药物在妇科和疼痛等特定病症中的应用价值，初步

构建了中医学血液调控的药物学体系［16］。

随着药物学基础的逐步完备，气血理论的临床

转化成为当时应对现实医疗需求的方向。东汉末

年，战乱频发叠加小冰河期气候影响，外感病与杂

病广泛流行，张仲景的《伤寒杂病论》应运而生，成

为气血理论指导临床实践的代表著作。这部著作

将营卫不和等气血辨证思维融入外感病与杂病的

诊疗体系之中，突破了此前以间接补血为主的局

限，开创了直接补血的临床治疗模式［17-18］。书中所

载的当归生姜羊肉汤便是典型范例，该方选用兼具

温补气血功效的食材与药材治疗血虚证，至今仍是

临床上治疗血虚证的经典方剂［19］。现代研究也对

其作用机制进行了深入探讨，在脾肾阳虚型的大鼠

模型实验中，当归生姜羊肉汤被观测到可有效改善

模型大鼠学的中医学证候［20］。此外，书中记载的小

建中汤以健运脾胃为核心，促进气血生化，这一记载

同样印证了早期脾胃生血的理论内核［21］。同时，书中

提及的酸枣仁汤将养血与安神功效相结合，拓展了血

液调控理论在情志疾病中的应用范围，为后世失眠、

焦虑等心身疾病的养血治疗提供了重要的借鉴［22］。

综上，从药物学体系的构建到临床治疗方法的

实践，《神农本草经》与《伤寒杂病论》两部经典共

同推动早期气血与生血理论从抽象概念向具体实

践转化，为后世中医学血液调控体系的完善积累了

坚实的实践经验与理论依据。

1.4 《千金要方》中气血养生理念的拓展与调控方

法的生活化延伸 唐代孙思邈的《千金要方》继承

《神农本草经》与《伤寒杂病论》的气血理论精髓，

并将其拓展至日常预防与养护领域。其中提及气

血养生的概念，尤其在“食治”章节中，详细阐释通

过饮食调养气血的原则，标志着气血理论从“治已

病”向“治未病”的转变。

与此同时，《千金要方》收录的当归建中汤等
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诸多补益气血类方剂，已然体现出“补气以生血”的

诊疗思路［23］。其思想精髓，在金元时期李东垣所著

《内外伤辨惑论》中得到传承与发展，据此理论创制

的“当归补血汤”经发展成为后世的“补气生血”名

方。该方以“气旺血生”为核心理论，丰富了血虚证

的临床干预手段。其中当归为补血活血之要药，在各

类慢性消耗性疾病的治疗中应用历史悠久，现代研究

亦证实，当归多糖具有促进免疫细胞增殖的作用，提

示其在免疫功能调节方面具有潜在价值［24］，进一步

印证了传统中药在气血调理方面的科学内涵。

除此之外，孙思邈还倡导“调食养生”理念，通

过大枣、粳米等药食同源的食材滋养脾胃。这种方

法与《黄帝内经》中“脾胃为气血生化之源”的理论

相契合，推动了生血的实践融入日常饮食生活，使

气血调养变得更为普及和便捷。同时，《千金要方》

沿袭前代《金匮要略》中“酸枣仁汤”的治疗思路，

进一步发展出“养血安神”的调治方法。其将血液

的濡养功能与神志的调节功能相结合，验证了“血

养神、神统血”的理论，为后世从“养血”视角治疗

失眠、焦虑等心身疾病提供了依据［25］。

综上，上述理论与实践探索相互支撑、协同发展，

共同推动血液调控体系朝着生活化、预防性方向迈

进，为后世“治未病”思想的形成与发展奠定了基础。

1.5 《本草纲目》及《临证指南医案》中血液调控

理论的总结与生血药物体系的细化 继《千金要

方》将气血理论拓展至生活化实践之后，明代李时

珍通过对所处时代的深入考察与历代医籍的广泛

校勘，对既往气血相关学说及药物应用经验进行了

全面系统的纂辑。其再次强调了气血互根理念，将

此前零散的气血关联认知系统化，并进一步融入了

药物实践之中［26］。

李时珍还对补血类药物的功效谱系予以精细

化归类与阐释。例如，他明确区分当归擅长“补血

和血”、熟地黄专注“滋阴养血”的效用差异。值得

注意的是，《本草纲目》全书收载三十余种补血、养

血类药物［27］，为《伤寒杂病论》确立的临床补血理

论提供了多元丰富的药物选择。

在生血理论领域，《本草纲目》明确记载人参

有益气生血的作用，进一步完善了气血化生的理

论。同时，人参作为补气要药，益气生血的机制也

得到现代药理研究的支持，相关研究证实，其有效

成分人参皂苷可通过多条信号通路调节造血功能，

促进红细胞和血小板的生成［28-29］。不仅如此，李时

珍还将养血治法拓展至养血柔肝、养血止血等多种

临床场景，在继承前代养血安神思路的基础上，扩

大了血液调控理论的适用范畴。此外，这一时期生

血理论在药物应用上已呈现出鲜明的“血肉有情”

特色。清代名医叶天士在《临证指南医案》中明确

提出，针对长期亏损、精血大伤之证，单纯植物药力

微，难以及时拨乱反正，主张应用鹿角、阿胶、紫河

车、龟甲等“血肉有情之品”。这类药物被认为“最

能补精填髓，以充血脉之源”，通过直接填补先天肾

精与后天之髓，实现了从单纯“健脾益气”向“填精”

的演变，为复杂血证的治疗提供了支撑。上述学术

探索相互支撑，最终在清代官修典籍《医宗金鉴》中

得以系统梳理与规范。

1.6 《医宗金鉴》中的血液调控理论集大成与临床

诊疗规范 《医宗金鉴》作为清代官修医书与太医

院官方教材，在中医学血液调控理论及治法的成熟

定型中占据重要的地位。该书整合学术权威见解与

临床实践经验，继承历代医家在气血理论领域的积

淀［30-31］。其中援引“气血冲和，万病不生”的论说，

既承接《黄帝内经》中气血理论的精髓，又吸纳《千

金要方》中气血养生的实践经验，为近现代中医学

相关研究完善了纲领性的框架［32］。

在方剂规范化层面，该书以四物汤为核心，整

合前代实践经验，显著提升了临床补血疗法的规范

性与有效性［33-34］。四物汤首载于北宋《太平惠民

和剂局方》，是中医妇科补血调经的奠基性方剂，后

世尊为“妇科第一方”［35］。现代研究亦证实，四物

汤及其衍化方在治疗血虚血瘀证候及慢性疾病方

面具有广泛应用价值［36-37］。

在血液生成机制方面，该书延续前代“生血脾

胃中心论”，并衔接《千金要方》调食养生的实践思

路，进一步明确了生血理论的作用脏腑。此外，书

中还借鉴前代温病学家叶天士在《临证指南医案》
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提出的“养血熄风论”，应用养血润燥之法应对血虚

生风证，在既往理论基础上进一步拓展了血液调控

理论的适用范畴［38］。

《医宗金鉴》通过系统梳理气血理论、规范临床方

剂应用、明晰血液生成机制，为中医血液调控理论与

治法提供了坚实的理论支撑和丰富的实践依据，也为

现代医学相关研究提供了重要思路。

综上所述，从《黄帝内经》奠定中医学气血理

论根基，到《医宗金鉴》系统完善血液调控体系，在

这一发展进程中，气血、补血、生血、养血四大概念，

经历代医家持续探索而相互交织、层层递进，最终

构建起集理论深度与临床实践于一体的完整体系。

正如前文所述，既往研究中，关乎血液生成本源的

生血理论，长期隐含于补血、养血的相关论述中，始

终未能形成独立完整的理论体系。因此，后文将对

补血、生血、养血三者展开深入比较辨析，通过明确

三者的概念分野，确立生血理论的独立边界及其独

特理论价值。

2 补血、养血、生血的概念内涵及临床特点辨析

如前文所述，中医学“气血”理论的逻辑源自气

血互根的理论。清代医家张璐在《张氏医通·卷五·

诸血门》中对此亦有相关阐释：“气与血，两相维附。

气不得血，则散而无统；血不得气，则凝而不流”。在

此理论框架下，补血、生血、养血构成了中医学气血

理论的三大治法。三者虽均以改善血液状态为目标，

且在临床实践中多协同施用，但在干预路径与临床

定位上却各有侧重，存在一定的分野。

2.1 补血 作为纠正血虚的直接干预手段，补血以

补充血液物质基础为主，目标在于纠正已显现的血

虚证候，属于相对“治标”的调治策略。清代唐容

川在《血证论·卷二·吐血》中明确提出血证补虚

四法：“然其治法，则有四焉：一曰止血，二曰消瘀，

三曰宁血，四曰补虚。此四者，乃通治血证之大纲

也。”此四者构成通治血证的纲领。其所言“补虚”

的核心要义，即通过补养阴血以纠治吐血所致的血

虚，这与明代张介宾《景岳全书》中“血虚之治有主

者，宜熟地、当归、枸杞、鹿胶、炙甘草之属”的治

则一脉相承。张氏创制的五物煎，以当归、熟地黄

为核心药物，也正是补血理论的经典方药实践。现

代实验研究亦证实，当归、熟地黄等传统补血药物

中的多糖组分能够有效提升外周血红细胞计数水

平［39-40］。但该治法存在一定局限性：其以血液物

质补充为核心导向，对血液的动态功能调节关注不

足，因此针对亚健康状态下的气血失衡问题，直接

指导价值相对有限。

2.2 养血 与补血的“治标”策略不同，“养血”更

偏向“防患于未然”的思路，其核心在于维持血液

的濡养功能、预防气血失调，可归结为一种“缓则

防变”的调理路径。《景岳全书·血证》论及精血

关系曰：“血即精也，精盈则血盛，精亏则血衰……

故善养生者，必重精血。”《妇人规·经脉类》中强

调：“调经之要，首当扶脾，次宜益肾，盖脾为生化

之源，肾为封藏之本。”这一论述映射到养血理论

中，正凸显其以脏腑协同为核心、维系血液濡养功

能的核心理念。《灵枢·邪气脏腑病形》曰：“十二

经脉，三百六十五络，其血气皆上于面而走空窍。

其宗气上出于鼻而为臭，其精阳气上走于目而为

睛，其别气走于耳而为听，其胃气从口而出而为

味。”此语直接点明血液对五官九窍、四肢百骸的濡

养功效，而“养血”正是维护这一功能的关键所在。

然而，这种偏重功能维护的调理思路，对血液生成

的本源机制关注不足，因此更适用于血液功能失调

的慢性调理，见效相对缓和持久。

2.3 生血 若将补血、养血视作对血液状态的对症

修补与稳态维护，生血则是从根源上激活机体造血

潜能的治本之策。金元时期李东垣在《脾胃论·卷

上》中提出“脾胃为气血生化之源，脾胃健则气血

自生，脾胃弱则气血匮乏”的思想。这一论断与《素

问·上古天真论篇》论述的“血者，中焦受气取汁，

变化而赤”的填精生血理念一脉相承，亦与前代“生

血核心在脾胃”的理论互为印证。脾胃运化产生的

水谷精微，既是化生血液的直接物质原料，又是填

精益髓、滋养肾精以化血的物质基础。这一认知明

确了脾肾协同、填精生血的核心机制，突破了单纯滋

养的理论局限。近年来多项研究证实，在生血方药

中常见的人参，其补益脾胃、滋养肾精的功效与填精
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益髓生血的理论高度契合，能够通过调控骨髓造血

微环境、促进造血相关细胞因子分泌，从而可以从

本源上激活造血功能［28-29，41-43］。该疗法虽然起效周

期较长，但能够从根本上改善造血功能不足的病理

状态。

相较于补血、养血治法的成熟临床应用体系，

生血理论既往因未与二者明确界分，长期未能获得

应有的学术重视。而今凭借其独特的理论特质，该

理论近年来愈发受到学界关注。不同于传统治法

对血液状态的被动调节，生血理论以功能调控为核

心导向，聚焦血液生成的动态生化机制，而非局限

于血液物质的直接补充，其核心要义在于凸显填精

生血的理论精髓。其蕴含的预防性视角，与中医学

“治未病”理念高度契合，主张在血虚证候形成前干

预机体造血功能，体现出“治脾胃以生气血，固本源

以防血虚”的治疗思想。其秉持的整体性视角，则

强调脾胃、肝肾等多脏腑协同作用，以填精生血为

核心，深刻彰显中医整体论治的学术特色。上述独

特的学术特质，为生血理论在现代慢性病防治领域

的拓展应用，奠定了坚实的理论基础。

临床上，生血是血液生成的本源基础，补血是

血虚发生后的对症补救手段，养血则是维持血液稳

态的日常维护策略。所谓“养气则血自生，养血则气

自固，补血则气血相济”，这一论述诠释了三者的内

在关联。临床施治应当遵循养血固其本、补血救其

急、生血培其源的原则，最终实现气血同调，契合中

医学“气血同调、标本兼顾”的核心诊疗理念。三者

的概念、特点、异同点比较见表 1。

表 1　补血、养血、生血的概念、特点、异同点比较

术语 概念 特点 相同点 不同点

补血 直接补充血液物质基础，纠正 
血虚的治标性干预策略，主要 
作用为充盈血源、滋养脏腑。

1）直接补充血液物质基础。
2）常用于直接治疗血虚，常 
用当归、熟地黄等药物。
3）可激发骨髓生化之源， 
见效较快。

1）均以气血互根理论为依据。
2）均以改善血液状态、维持气 
血稳态为目标。
3）临床多协同应用，契合气血 
同调、标本兼顾原则。

1）填补形质，主要为“补其不足”。
2）治疗已发生的血虚症状，仅关注 
形质的补充。
3）对血液稳态调节及亚健康气血失 
衡干预价值有限。

养血 滋养血液以维持其濡养功能， 
预防气血失调的调理策略，主 
要作用为濡养。

1）维持血液濡养功能，抑制 
血瘀等病理状态。
2）注重多脏腑协同，维护血 
液稳态。
3）见效缓慢，适用于慢性气 
血失调调理。

1）以恢复功能为主，“养其和谐”。
2）治疗血液功能失调，侧重预防与 
稳态维持。
3）未论及血液生成本源机制，干预 
针对性较局限。

生血 以填精生血为要点，调控脾肾 
功能以促进血液生化，旨在激 
发造血本源。

1）调控血液生化全过程，强 
调脾肾协同作用。
2）属根本性干预，契合“治 
未病”理念。
3）可调控骨髓生化之源，见 
效需一定周期。

1）主要作用为“充养生化之源”。
2）治疗造血功能不足，强调脾肾 
整体调节。
3）改善造血功能，兼具功能性与 
预防性优势。

3 中医学中基于“填精生血”的生血理论

3.1 “生血”理论提出的可能性、必要性及其实践

价值 在中医学气血调控体系的架构下，生血理论

实质是理论积淀、学术演进与实践需求共同驱动的

结果，其构建的可能性、必要性与现实意义均可从

多个维度得到深刻印证。

追溯经典，《黄帝内经》中已载有“中焦受气取

汁，变化而赤是谓血”等精辟论述，并引申出“精血

同源、五脏协同生血”的概念，其中已然蕴含生血理

论的雏形。若说理论上的可能性构成了生血理论

的先天基础，那么学术上的必要性则为其提供了内

在发展动力。传统中医对血虚状态的调治虽积累

了丰富经验与论述，但对气血生成机制的现代化、

系统性阐释却相对缺乏。而在现代生命科学语境

下，生血理论恰好填补了这一空白，其不仅深化了

中医学气血理论的内涵，更成为中医与现代医学理

论对话的桥梁。

立足临床实践视角，“生血”理论的价值更显
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突出。相关流行病学调查数据表明，近年来亚健康

人群规模呈逐年攀升态势［44-45］，亚健康这一特殊生

理状态亦日益受到国际学界的广泛关注［46］。传统

补血、养血理念多聚焦于疾病发生后的对症补救，

而生血理论则立足血液生成的机制切入，为中医学

治未病理念的落地践行，以及慢性疾病的长效管

理，提供更加合适的干预途径。

此外，生血理论的提出高度契合当下时代发展

的主流趋势。其不仅契合健康中国战略提出的“从

以治疗为中心转向以健康为中心”导向，更顺应了

民众日益提升的健康认知需求与社会现代化发展

的整体趋势。

综上所述，生血理论与现代健康理念具有一定

的契合度与关联性。这一理论的规范化提出，可推

动临床诊疗模式实现从被动疾病治疗向主动健康

维护的转变。这不仅印证了生血理论的现实必要

性，更凸显其在未来临床实践中蕴藏的巨大应用潜

力与发展价值。

3.2 中医学理论下“生血”概念的界定 中医学语

境下的“生血”理论，并非单纯的血液物质叠加，而

是脏腑气化与精微转化的动态过程，是兼具形质充

实、化机周流与气化调控的概念。其旨在阐释血液

生成的内在生化之机，“形质充实”体现为以水谷精

微、营气、津液为原料，肾精为根基，若无形质之充

则血无从化生；“化机周流”表现为“受气—取汁—

变化而赤”的气化过程，需经中焦运化、脏腑升降、

精血转化等环节，非形质简单堆砌；而“气化调控”

则强调受机体整体神机之调摄，通过脾肾协同、气机

流转，适配机体虚实之需。这一过程诠释了“填精

生血”在“精、气、神”一体观下的内涵。

同时生血功能并非孤立存在，而是与脏腑功能、

气血状态以及情志起居等多重因素密切相关。生血

的核心也在于对机体进行全方位的系统调节，而非

仅仅局限于单一的物质补充。生血的过程体现了多

个脏腑的协同作用，其中脾胃扮演着枢纽的角色，而

肾精的充盛更是生血的内在动力。肾藏精以化血，

心主脉以助生，肝藏血以疏调，肺主气以辅行，共同

构成了一个紧密统合血液生成的协同体系（见图 1）。

图 1　中医学理论下的“生血”概念

与此同时，现代相关研究证实，具有填精生血

效用的五加科植物如人参、三七等药材，其内含的

皂苷类有效成分对心肾具有保护作用［47］，这也从侧

面印证了填精“生血”过程中多脏器协同的情况。除

此之外，脾胃作为“精”的来源脏腑，其虚弱常伴随铁

调素的异常升高，从而抑制铁的吸收和释放，进而影

响红细胞的生成，即影响到“生血”功能的发挥［48］。

若以更具整体性的视角看待生血理论，则不难

发现“填精”是生血功能正常发挥的前提。二者的

内在关联，与现代医学中造血微环境和造血细胞

相互调控的复杂机制不谋而合。造血干细胞居于

骨髓造血微环境内，其增殖分化过程受多重因素

调控。其中核因子 E2 相关因子 2（nuclear factor 

erythroid 2-related factor 2，NRF2）在维持正常造血

功能中起到关键作用［49］。当 NRF2 活性下降时，易

引发红细胞生成异常及相关血液疾病，这正是“填
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精生血”理论在现代医学视角下的具象呈现。此

外，生血理论中脾胃虚弱、肾精亏虚等核心病机，与

血虚、血瘀等病理转归之间存在密切的内在联系。

相关现代研究亦表明，气虚状态可能通过炎症 - 线

粒体轴，抑制造血干细胞，即中医学“精”所对应的

功能，进而影响生理进程［50］。从“健脾益气生血”

向“补肾填精、脾肾双补”的思路演变，标志着中医

学对血液生成的认识从关注“化生原料”上升到了

关注“生化动力”部分，这一转变在现代疑难血症防

治中具有重要指导意义。以原发性血小板减少性

紫癜（primary immune thrombocytopenia，ITP）为例，

其病机不仅关乎脾不统血，更深层的原因在于肾精

亏损、髓海空虚导致血之生化无主。通过“填精生

血”理论，在健脾以资后天的基础上，重用补肾填精

之法，可从源头上激发骨髓生化之机。这不仅能改

善血液物质的“量”，更能调控造血微环境的“质”，

为慢性、难治性血液系统疾病的干预提供了一定的

理论支撑。

鉴于生血理论的特性，其治疗策略以健脾益

气、补肾填精、益气生血等脏腑调治方法为核心。

在 健 康 管 理 层 面，强 调 饮 食、情 志、起 居 的 综 合

调摄。

3.3 生血理论的拓展、印证与应用 生血理论中

的“填精生血”概念，可通过“气、精、髓、骨、血”

的整体视角得到阐释，并且其与中医学中所提及的

“气阳濡动”学说亦有相互印证，此种结合既进一步

完善了生血理论的整体内涵，也有效拓宽了该理论

的应用范围。

该视角以肾为枢纽，形成“肾（藏精纳气）—气

能生精、精能化气—精足生髓—髓以充骨、髓以化

血”的关系，契合了以填精为前提的生血逻辑，而

“气阳濡动”学说中提及“气阳为人体精微生化的

动力，肾为气阳之根，气阳充盛则精能生髓、髓能化

血”，正是对这一逻辑的佐证［51-52］。同时其强调，精

作为物质与能量储备，是生髓化血的本源根基，亦

是填精生血的核心物质载体；精足生髓，髓为转化

与输布中心，承接肾精充养并实现向骨、血的转化，

是精向血转化的枢纽，气阳的濡动功能则保障髓的

输布与转化如常；骨为支撑与保护结构，为骨髓化

生提供稳定生理环境，是生血过程的结构保障；而

血为最终功能输出，承载濡养全身、输送精微的作

用，是生血理论应用价值层面的部分体现。

综上所述，生血理论作为中医气血调控体系中

专注于血液生成的理念，以填精为核心前提，兼具

动态功能生成、多脏腑协同、气血互根及防治结合

的特质，更通过“气、精、髓、骨、血”一体化的逻辑，

并借助“气阳濡动”学说的印证，完善了该理论及

其应用架构，同时，其理论价值与部分作用机制也

得到了相关动物实验研究的佐证［53］，其实践价值

在一系列临床研究中得到了印证［54-56］。该理论与

补血、养血理论相互补充、各有侧重，共同构成了中

医独特且完整的气血调治体系，深度诠释了中医整

体观念与辨证论治的核心思想，以系统化的理论内

涵和鲜明的实践特征，为中医学各类病症的临床诊

疗、养生保健及现代健康管理提供了坚实的理论指

导与实践路径，为中医学与现代医学的交叉融合注

入了新的动力。

4 小　　结

本研究立足气血理论，将生血理论从传统补

血、养血概念中剥离，厘清其概念、内涵与特征，明

确该理论的学术可行性及其与现代中医学理论发

展融合的内在必然性。生血理论的梳理与完善，拓

宽了从功能调控视角阐释血液生成机制的研究视

野，更为亚健康调理、慢性病防治等现代健康问题

提供了可借鉴的中医学干预思路。但受限于研究

深度与范畴，本研究尚存一定的不足，如生血理论

的现代实证研究基础较为薄弱，且其与传统补血、

养血理论的协同作用逻辑边界亦未完全厘清。未

来研究需聚焦上述短板，依托新技术，深入探究中

医学气血调治理论体系的内在关联，以期为后续相

关的研究提供一定的参考。
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