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１　中医学关于气及气化
的认识

　　气是古老中国的一种哲学思
想。气是宇宙万物之宗，大千世界

变化之源。气化流行，生生不息。

因此，每当人们在探讨生命现象

时，总会把视角投向“气”这一古老

的宇宙观。气做为一种原始的生

命理论基点，一直贯穿着中医理论

的始终。气的聚散离合等运动变

化是维持人体生长壮老已各个生

命过程的基本要素。正如庄子所

言：“人之生，气之聚也，聚则为生，

散则为死”。因此，了解气以及气

的运动变化过程，对于探讨人体的

生命现象及其活动规律有着十分

重要的意义。

古人认为，万物之始皆气化。

气化一词在中医学文献中始见《内

经》。其含义有二：一是指体内物

质形态的相互转变过程。如《素问

·灵兰秘典论》说：“膀胱者，州都

之官，津液藏也，气化则能出焉”。

二是指运气变化过程中出现的气

化太过、不及，以及同天、先天和后

天等。有关这方面的论述散见于

《素问·气交变大论》、《素问·六

元正纪大论》、《素问·至真要大

论》等文。所以从中医学的角度来

看，气是产生生命机体的基本物

质。气化过程是维持机体生命现

象的基本保证。人无不因气化而

生，也无不因气化而亡。

由此可见，气作为宇宙物质唯

一的本原实体，起初纯粹以自然现

象无定的姿态出现，随之在其自身

内在的矛盾运动作用下而逐渐分

化、异化或衍变。它所具有的创生

性充塞于一切实体之中，使得绵延

不断的创生变化得以维系，这也就

是所谓的气化过程。因此，气化过

程存在于一切事物的生成与变化

之中［１］。

气化指气的运动变化，是人体

生理功能（能量的转化形式）的表

现，如有形之物质可转化为无形之

功能，无形之功能亦可转化为有形

之物质的形气转化。《素问·阴阳

应象大论》说：“味归形，形归气，气

归精，精归化，精食气，形食味，化

生精，气生形。“气化指有形之质

的精血转化等。气化也指脏腑的

具体功能，如三焦对液体的调节功

能称“三焦气化”，膀胱的排尿功能

称“膀胱气化”等［２］。

２　气化在临床及病理上
的表现

　　事物运动变化的动力在于气
化本身的矛盾结果，这一矛盾对立

呈现出阴阳属性。所谓的“阴阳之

化”即指在气化过程中表现出的两

种属性完全对立的过程，即“阴化”

和“阳化”两种情况。

“阳化”即“阳化气”，是指在

气化的过程中出现功能变化的现

象。就机体而言，阳化所产生的机

能活动，具体可以表现为“神”和

“火”两方面。所谓的“神”即是指

“神机”，指机体的生命活动，包括

了人的精神、意识、思维活动，以及

各组织器官的功能活动。所谓

“火”即指维持体温以及保持机体

功能活动正常进行所需的能量。

“阴化”即“阴成形”，是指在

气化的过程中出现物质变化的现

象。就机体而言，阴化所产生的物

质变化，具体可以表现为“形”和

“水”两方面。所谓“形”指人身的
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形体，包括五脏六腑、四肢百骸以

及筋、脉、肉、皮、骨等组织器官。

所谓“水”即是指体内各种不同体

液，包括精、血、津液。

在病理上，气化的紊乱和气机

的异常是导致机体患病的原因所

在。病态气化主要包括阳化和阴

化的太过与不及。阳化太过，一方

面，机体处于机能亢进的病态表

现，如肝气横逆、肝阳上亢、肝风内

动等表现；另一方面，能量过剩则

机体表现出热证。阳化不及同样

有两方面表现：一是机体功能低

下，呈现出脏腑功能衰弱的病理变

化。如心气虚则推动无力，不能输

送血液到全身；脾气虚则运化无

能，水谷不化。二是机体没有足够

的热能来维持生理需要则机体表

现出寒证。阴化太过则机体出现

精微物质化生太过而成病态，机体

表现为形态肥胖、精血外溢、水饮

内停等病理反应。阴化不及则精

微物质化生不足，机体表现为形体

消瘦、精血亏少、津亏液燥等病理

现象。因此，“阴化”和“阳化”的

过程是既相互对立，又相互依存

的。两者之间的协调平衡是维持

一切机体产生、发展、壮大等一切

生命过程的根本要求和保证。《淮

南子·本经训》指出：“天地之气，

莫大于和，和者阴阳调”。并且进

一步指出：“天地之气和，阴阳之陶

化，万物皆乘一气者也”。

３　肾主气化的概念
自《内经》以来对肾的气化功

能即有较多的论述。如《素问·灵

兰秘典》云：“膀胱者，州都之官，津

液藏焉，气化则能出矣。”陈修园补

充日：“肾气足则化，肾气不足则不

化”（《医医偶录》）。《内经》认为

人体内气化功能失常就会出现病

变，特别是气的运动发生紊乱或障

碍，如气滞、气逆，就会造成机体内

部升降出入的失调。针灸服药的

目的也就在于调节体内阴阳，使气

化过程恢复正常［３］。

肾主气化是肾脏生理功能的

高度概括。体现了精气的相互依

存、相互促进的关系。肾精的运动

表现为气化。肾作为气化的物质

脏器，命门为气化的功能表现，肾

所藏之精既是气化的物质基础，又

是气化的产物。肾之所以作为命

门气化的脏器，乃在于它的藏精作

用，肾藏有形之精，内寓肾阴肾阳，

精化气，谓之肾气。肾阴对机体脏

腑组织起着滋养濡润的作用，肾阳

对机体脏腑组织起着温煦推动作

用［４］。可见肾的气化包含肾藏精

的功能。

从另一角度看，肾的气化运

动，则集中体现在肾气之升降上，

肾之降即肾之潜藏，可包括三方

面：一、蛰藏肾精（前已论述）。二、

潜蛰元阳，作为生命活动的原动

力。三、肾主纳气，即将肺吸入的

清气潜纳于肾，使呼吸有序。肾之

升即肾之蒸腾，肾阳蒸化肾阴产生

肾气，肾气主升，体现有二：其一，

是指肾之精气上达化髓充脑，灌髓

海、濡空窍。其二，将下降之津液

复上输于肺，浊者由膀胱排出体

外，以维持正常的水液代谢平衡。

即唐容川在《医经精义》所说：“水

入膀胱，化气上行，则为津液，其所

剩余质，乃下出而为溺，经文所谓

气化则能出者，谓出津液，非出溺

也。”也就是说，肾的气化功能，其

降包括了肾藏精、肾主纳气等功

能；其升则是津液代谢的主要动

力，包括了肾主水或肾主五液的功

能。

由此可见，肾之本性在于潜

藏，肾之功能侧重蒸腾，从而导致

了肾有升有降，亦即肾的气化运

动，肾主气化实际上概括了肾脏的

整体生理功能，但习惯上我们仅把

肾蒸腾作用之分清泌浊看成肾的

气化。

４　肾主气化的物质基础
及作用机制

　　气的物质基础，有人认为包括
两个方面：一是人体内完成慢速调

节和快速调节的物质基础。前者

主要是ＤＮＡ，后者主要是激素和神
经介质等物质。二是进行生命活

动的能源，主要包括 ＡＴＰ等高能
物质。气的功能可以理解为人体

以及各脏腑的慢速调节和快速调

节的能力，主要是 ＤＮＡ通过 ＲＮＡ
合成蛋白质的能力和对合成出蛋

白质空间构型的调节能力［５］。肾

的气化作用的过程，实际上也是体

内物质代谢过程，是物质转化和能

量转化的过程［６］。这一过程主要

表现为肾阳的作用。肾阳的作用

类似于肾上腺作用，肾上腺皮质激

素对蛋白质、糖、脂肪的代谢，钾、

钠的排泄及水的平衡，对血液细胞

的增减和神经肌肉的应激性，以及

对消化液的分泌，抗炎和抗变态反

应，对皮肤色素沉着的控制等等，

都具有重要的调节作用，肾上腺髓

质激素对循环、消化、呼吸、生殖、

泌尿等器官以及汗腺竖毛肌、眼球

平滑肌、横纹肌、糖代谢等方面亦

有一定的支配作用。但它也不是

孤立的，必须通过神经—体液系统

而发生生化作用，具体而言，是与

内分泌系统发生相互调节作用

的［７］，如下丘脑－垂体 －肾上腺皮
质系统、垂体 －甲状腺、垂体 －性
腺系统等。这些主要是肾主气化

的物质基础及作用机制。

５　肾主气化的临床应用
在临床中，肾主气化功能的失
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常，可以包括两个方面：一是脾肾

气化不及（主要方面）：先天不足或

后天失养，致化源不足，脾肾不能

维持足够的气化活动而产生一系

列以虚证为主的病变；二是脾肾气

化不利（次要方面）：在脾肾虚损的

基础上，或因外感风、寒、湿热、疮

毒，或因运化失司，气化无权，以致

湿浊、水气、瘀血等羁留不去，而致

三焦壅滞，升降失常，表现出一系

列以实证为主的病变。

肾的气化不及，即肾阴阳的虚

损，主要为肾的阳气虚损，表现为

本虚的一面。其病理变化有肾失

摄纳、肾气不化等，这些病理变化

与肾小管功能的变化均有关。如

肾失摄纳，可致尿中精微物质（主

要是蛋白质）的丢失，而蛋白质等

营养物质是人体的精华，也是肾脏

真阴来源的基本物质，肾受五脏六

腑之精华而藏之，如《素问·六节

脏象论》谓：“肾者主蛰，封藏之本，

精之处也”。若大量蛋白质及水从

尿液流失，乃属肾气不固，其病理

表现与肾小管对水及蛋白质等营

养物质的重吸收功能减退相关。

临床表现如慢性肾功能不全患者

可出现夜尿增多、头昏、腰痛、水肿

等。肾气不化，则可导致水湿、湿

浊等内停。阎氏［８］认为，尿渗及自

由水清除率降低与肾虚无阳不能

蒸动肾之关门，不能宣通水气有关

……皮质醇能调节肾脏对水的排

泄，既增加肾小球滤过率，又拮抗

醛固酮和抗利尿激素，降低肾远曲

小管对水的重吸收，使水清除率增

加，由于肾阳虚皮质醇分泌减少，

肾小球滤过率下降及肾小管对水

的重吸收相对增加，故易发生水潴

留而引起水肿等症。正如罗国纲

《罗氏会约医镜·论肿胀》所云：

“夫（肾）关门何以不利，以阴中无

火，是无阳也，故气不化，水道不

通，溢而为肿”。故临床慢性肾衰

竭患者常出现尿少浮肿、身重体

倦、恶心呕吐等症。治疗当遵循

“治主当缓，治客当急”的原则，但

最终须落实到治本上。临床常见

许多慢性肾衰竭患者，开始用泄浊

解毒法能取效于一时，若久用则肌

酐、尿素氮不降反升，适时加入黄

芪、仙灵脾、巴戟天、川杜仲、生地、

冬虫夏草等助肾气化药不仅能巩

固疗效，尚能使肾功能进一步恢

复。

肾的气化不利，是在肾脏阳气

虚损的基础上，产生的各种病理产

物潴留和病理变化，构成邪实的一

面，从而造成三焦壅滞，气化不利。

表现为湿浊、水气、血瘀等标实的

一面。现代医学认为［９］，肾脏疾病

发展到一定程度均会出现明显残

留肾单位的小管代谢亢进，组织学

上表现为残留肾小管上皮细胞增

生和肥大，功能上表现为残留肾小

管重吸收和分泌增加，代谢上表现

为ＡＴＰ酶活性增强，耗氧量增加，
后者又直接使残留肾单位受损。

我们认为，这一病理变化从中医的

观点看必然影响肾主气化的功能，

乃属于气化不利。临床亦证实，例

如：慢性肾功能不全患者的高蛋白

饮食，从中医学观点看，因慢性肾

衰竭患者脾气虚弱，不能运化水谷

精微，高蛋白饮食反而助湿生热，

湿热阻遏，气化更为不利；现代医

学亦认为［１０］，高蛋白饮食进一步

增加氧耗，增加肾小球高滤过的同

时增加肾小管高代谢，同样加快慢

性肾功能衰竭进展。

肾小管间质纤维化是几乎所

有肾脏疾病进展到终末期肾功能

衰竭的共同通路，是各种肾脏疾病

慢性化的主要病理学表现之一，

ＨＢＶＧＮ也不例外。目前认为其
更密切相关于肾小球疾病的肾功

能损伤和预后；肾间质纤维化的发

生主要与肾间质的固有成纤维细

胞（ＲＩＦ）转化为肌纤维细胞及其
功能有关，局部浸润的单核巨噬细

胞和肾小管细胞转分化可能也部

分参与这一过程，肾小管上皮细胞

表型转化是肾小管间质纤维化的

最新的机制之一，目前研究认为它

是在多种损伤因子（如免疫损伤、

代谢紊乱、血流动力学紊乱、缺氧

等）长期刺激下发生的细胞表型改

变。在肾小管间质纤维化模型中，

肾小管上皮细胞可发生上皮—间

质表型转化，参与肾间质中肌成纤

维的积聚，进而促进肾间质纤维化

的发生。

既往的研究认为，肾的气化不

及，即肾阴阳的虚损，主要为肾的

阳气虚损，表现为本虚的一面。其

病理变化有肾失摄纳、肾气不化

等，这些病理变化与肾小管功能的

变化均有关［１１］。如肾失摄纳，可

致尿中精微物质（主要是蛋白质）

的丢失，而蛋白质等营养物质是人

体的精华，也是肾脏真阴来源的基

本物质。若大量蛋白质及水从尿

液流失，乃属肾气不固，其病理表

现与肾小管对水及蛋白质等营养

物质的重吸收功能减退有关。目

前国内外研究认为，小管间质病变

的严重程度与肾小球的滤过率下

降密切相关［１２］。

目前研究认为，肾小管主要功

能可简单地概括为“转运功能”

（包括重吸收、分泌、排泄等）。这

与中医肾的气化中的分清泌浊功

能是一致的。另外，一些研究表

明，肾小管泌氨功能（酸化功能）随

年龄增长而降低，与肾气随年龄变

化趋势完全一致。

肾失气化与肾间质纤维化相

关，小管再生、修复、囊性扩张、灶

状萎缩、间质纤维化属于中医“瘀
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血”、“久病入络”乃至“瘕”的范

畴。这就提示我们，在补脾益肾，

改善肾的气化功能的同时，用化湿

祛浊、活血通络的方法可能对改善

肾的气化、减轻或阻抑肾小管间质

损伤有治疗作用。如张氏等［１３］研

究证实，应用补肾活血法组方的中

药，可抑制肾小管上皮细胞成纤维

细胞转分化，抑制纤维细胞的活

化，从而抑制肾间质纤维化的形成

和发展。
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　中医ＡＢＣ　

中医别名知多少

　　在西方医学没有流入我国以前，中医基本不叫中医这个名字，而是有独特且内涵丰富的称谓。
岐黄　公元前２６～２２世纪时，黄帝是传说中原各族的共同领袖，姓姬号轩辕氏、有熊氏。岐伯，传说中的医家，黄帝的

臣子。现存有我国最早的中医理论专著是《内经》，此书托黄帝与岐伯讨论医学，并以问答的形式而成，又称《黄帝内经》。

后世称中医学的“岐黄”、“岐黄之术”，即源于此。

医中圣手　《孔子传》载：“于事无不通，谓之圣”，即无所不通。手，指专司或专情其事的人。医中圣手即是对医生精
湛医术的高度称赞。

扁鹊卢医　 《史记·扁鹊仑公列传》载：扁鹊者，渤海郡郑人也，姓秦，名越人，其治赵简子、太子疾。《列子·力命篇》
载：医者卢氏被人称为“神医”。扁鹊卢氏即“正统神医”也。

悬壶　 《后汉书·费长房传》载，市中有一老翁卖药，悬一壶于市头。而他的药给人治病，每每药到病除，十分有效，引
起人们的注意。结果发现这个神奇的老头，每到落市关门后，他就跳入葫芦里。古代医药不分家，就把“悬壶”作为行医的

代称。一些开业医生也将葫芦作为招牌，表示开业应诊之意，后人称医生的功绩为“悬壶济世”。

杏林　三国时董奉，医术高明，医德高尚，为人治病，不受谢，不受礼，只要求治愈者在他房前栽杏树作为纪念。重症愈
者种５株，轻者１株。数年后，蔚然成林，红杏累累。他建一“草仓”，告诉人们，要杏果的，不用付钱，只要拿一器谷子来换
一器杏果。这样用杏果换来的谷子堆积满仓，他用这些谷子救济贫民。人们非常感谢他，送他匾额上写“杏林”、“医林”、

“誉满杏林”、“杏林春暖”。这些赞誉之词成为医德高尚、医术高明的雅称。

虎守杏林　传说，董奉一天回家途中遇茅草丛中卧着一只老虎。细看没有吃人的凶相，一动不动，抬头张嘴，大声喘
气，流着泪，表情很痛苦样子，是求董奉治病。董仔细看了老虎说：“明天此时你来此等候，我给你治病。”老虎点头走了。第

二天董奉把两个铁环戴在胳膊上，叫老虎张口，铁环用来防虎咬。他用手掏出老虎喉咙里的骨头，治愈了老虎的病，后来老

虎为了报恩，就为董垂守杏林。今人用“虎守杏林”，意在褒扬像董奉那样高超的医术。

再世华佗　华佗一次在途中，见有人出殡，他看见棺材缝里流出来的血，还像活人的血，于是上前救治，终于救活在棺
材里假死的产妇，被人们誉为“神医”。他精通内、外、妇、儿、针灸各科。《三国演义》说他能为曹操开头颅治其头风病。后

人用“再世华佗”来赞扬医生的医术高明。

青囊　指古代医生盛医书的囊，后借指医术。《后汉书·华佗传》张冀《补注》：“吴押狱者每以酒食供奉，佗感其恩，告
日：‘我死非命，有青囊未传，二子不能继业，修书与汝，可往取之’。吴至金城，取又藏之。佗知不免，大饮如醉而殂。吴弃

役回家，向妻索书，妻日：‘纵学得神术，终毙于狱中，故我以囊烧毁也’”。因华佗精医术，生前行医各地，声名颇著，所以，

“青囊”也成了医术的代称。

苍生大医　唐代药王孙思邈，医德高尚，堪称医学界的典范。他在《千金要方》中写道：“若有疾厄（灾难）来求救者，不
得问其贵贱贫富，怨亲善友，华夷智愚，普同一等，皆如至亲之想。不得瞻前顾后，虑吉凶，护措身命。深心凄怆，勿避昼夜、

寒暑、饥渴、疲劳、一心赴救，无作功夫形迹之心，如此可成苍生大医。”后人对医德高尚的医生尊称“苍生大医”。

（摘自中国中医药报）


