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运用调补大气治则治疗慢性病心法※

陈吉全 1，2 陈瑞祺 3

摘 要 现代医家传承、创新历代中医特别是张锡纯胸中大气（宗气）理论，逐渐形成了一个在病

机研究及临床治疗以中医宗气理论作为指导的医学流派——中医宗气学派。中医宗气学派临证善

于使用调补大气治则：“调”即调节大气的气机，若大气郁滞者，通行之，通行即是要排除大气运行之

障碍，如内舍于脏腑经络的瘀血、痰饮、滞气及其他内外邪气；“补”即补益大气，依其生成来源与布散

动力，主要有补益肺、脾、肾精气及补益心、肝、肾阳气两端。大气虚损者以补益为主，若伴微邪，辅之

以调；大气上逆者以调节为主，若伴气虚，辅之以补；大气下陷、涣散、郁滞者，调补结合。百病皆生于

气也，笔者作为中医宗气学派传承人，运用调补大气治疗大法治疗上焦心肺、中焦脾胃、下焦肾膀胱，

以及全身肢体经络、气血津液的虚实夹杂性慢性疾病，取得了良好的效果。
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中医大气（宗气）理论创始于《黄帝内经》（以下称

《内经》），经后世医家张仲景、朱丹溪、孙一奎、喻昌等

人予以丰富发展。民国中西汇通派医家张锡纯认为

大气即宗气，宗气亦即大气，其总结了历代医家的宗

气（大气）学术思想，提出了“大气下陷”理论，将其广

泛应用于临床，并创立了一系列行之有效的大气方

药，形成了中医大气理论理法方药完备的学术思想体

系[1]。现代医家传承、创新历代中医特别是张锡纯胸

中大气（宗气）理论，逐渐形成了一个在病机研究及临

床治疗以中医宗气理论作为指导的医学流派——中

医宗气学派[2]。笔者作为中医宗气学派传承人，完善

了大气理论理法方药学术体系，明确并运用调补大气

治则治疗上、中、下三焦脏腑、经络及气血津液的虚实

夹杂性慢性疾病[3，4]，疗效显著，现将经验介绍如下，以

飨读者。

1 大气与宗气的生成、功能及其相互
关系

1. 1　大气的生成与功能　《内经》关于大气的概念来

源于先秦精气学说。精气学说认为气为运动流行、化

生万物的精微物质，自然界大气即太虚(精微无形）之

气，以此类推，《内经》所指的人身之大气当为气势磅

礴、周流全身而不息之精微物质[3]。在此基础上《内

经》讨论了大气的生成、功能、布散等一系列问题[3]。
其中《灵枢·五味》认为谷气入胃，化生营卫，营气运行

出于中焦，卫气运行出于上焦胃口，营卫二气合为大

气，聚集于胸中气海，呼浊吸清，大气中浊气出于肺。

胸中大气的功能是助肺司呼吸，由于大气主要由营卫

组成，因此大气自然还包括营气的濡养滋润与卫气的

温养护卫功能。

1. 2　宗气的形成与功能　关于宗气的形成与功能，

《灵枢·邪客》指出宗气为水谷精微所化生，是与糟粕、

津液相对，分别运行于三条道路之物质，当为营卫[3]，
宗气积于胸中，功能主要是贯心脉而行气血，走息道

而司呼吸。另《灵枢·邪气藏府病形》谓“其宗气上出

于鼻而为臭”，亦说明宗气助肺司呼吸，且利于鼻黏膜

嗅觉的形成。此外，《灵枢·刺节真邪》认为宗气留于

气海，既可上走呼吸道，又可下注气街（腹股沟处）温

煦血脉；若邪气中于肌肉，宗气可归聚于患处，约束邪

气，与之相争，化热之阳证则生脓疽，不化热之阴证则

生肉疽。可见《内经》认为宗气可以在人体升降出入、

流注运动而温煦身体、抗御外邪[3]。在《内经》基础上，

张锡纯进一步认为“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”[5]95，元气是宗气

的本源，元气由肾上达于肝，自肝达于胸中，与脾胃运

化产生的水谷之气及肺主呼吸吸入之自然界清气相

合而成宗气，宗气由元气、谷气、清气三气化合而成。

张锡纯认为宗气的生理功能主要有：“走息道以司呼

吸”，为后天诸气之纲领[5]282；“贯注心脉、助心行血”，
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为全身血脉之纲领[5]282；撑持全身，振作精神[5]83；代元

气统摄三焦气化[5]468。

1. 3　大气、宗气的相互关系　总而言之，《内经》认

为：宗气与大气本质上均为水谷精微化生的营卫二

气；宗气贯心脉、司呼吸，大气亦司呼吸；宗气可抗邪，

而大气因含有卫气而抗邪为其应有之义；二者形成位

置均在胸中，其功能相近，均可流注运动，故宗气即胸

中大气。宗气出于心肺，即为全身大气（宗气）[3]。可

见，在《内经》时代，宗气与大气的区分并不明显。故

张锡纯认为宗气即大气，大气亦即宗气。

2 大气病理变化与治则

张锡纯将大气(宗气)的病理变化主要概括为大气

虚损、大气下陷、大气上逆证，并涉及大气郁滞证。其

中大气郁滞证张锡纯未明确提出，而大气上逆证则未

详细讨论。

2. 1　大气虚损及大气下陷证　张锡纯采用补法治疗

大气虚损证，补益大气首用黄芪，以其性质轻清，与清

气同气相求。大气虚而下陷，则为大气下陷或曰大气

虚陷证，方用升陷汤，由生黄芪、知母、柴胡、桔梗、升

麻等药物组成[5]82。张锡纯以升陷汤治疗肺气虚大气

下陷之喘证、心悸等，为补益与升提并举治法的代表。

2. 2　大气下陷兼证　张锡纯在大气下陷理论基础上

结合脏腑虚实及兼证制方醒脾升陷汤[5]93、理郁升陷

汤[5]92、回阳升陷汤[5]92等。醒脾升陷汤主治脾气虚极下

陷，小便不禁。张锡纯认为其中黄芪、白术升补脾气；

黄芪同桑寄生、续断升补肝气；龙骨、牡蛎、山萸肉、萆

薢固涩小肠。理郁升陷汤主治胸中大气下陷，又兼气

分郁结，经络瘀滞者。方中黄芪与乳香、当归、桂枝、

柴胡、知母同用，补益大气兼治气滞血瘀。回阳升陷

汤主治心肺阳虚又大气下陷者。方中用黄芪补大气，

协同桂枝补益心肺之阳。大气下陷有其他兼证者亦

随症治之。如大气下陷兼肾阳虚小便不禁者[5]465，以

乌附子温肾阳；大气下陷兼身冷者[5]466，以桂枝、干姜

温脉寒；大气下陷兼伏气化热，因而成消食者[5]467，以

石膏、花粉、知母清伏气化热，并以山萸肉收敛大气之

涣散。

2. 3　大气虚衰合并经气郁滞重证　大气虚衰合并经

气郁滞重证多见于中风后肢体痿废及寒饮结胸等证，

对此张锡纯制方多首予以治疗。对于偏枯之肢体痿

废，方用补偏汤[5]165、振颓汤[5]166、振颓丸[5]166等。补偏汤

方以黄芪补益宗气，与当归、甘松、乳香、没药等活血

药同用，通经络与补大气相结合；振颓汤治疗痿废，方

中用黄芪、知母、野台参、白术、当归、乳香、没药、威灵

仙、干姜、牛膝等，加强益气健脾之力；痿废剧者，兼服

振颓丸，方用人参、白术、当归、马钱子、乳香、没药、全

蜈蚣、穿山甲加强通络之力。对于脑出（充）血愈后肢

体痿废者，制方起痿汤[5]353、养脑利肢汤[5]353。起痿汤方

用生黄芪、生赭石、怀牛膝、天花粉、玄参、柏子仁、杭

白芍、乳香、䗪虫、制马钱子等，脉弦硬者易黄芪为人

参，加威灵仙祛风湿，即养脑利肢汤。对于脑缺（贫）

血肢体痿废者，制方干颓汤[5]324、补脑振痿汤[5]324。干颓

汤由生黄芪、当归、枸杞子、山萸肉、乳香、没药、鹿角

胶等组成。方中黄芪升补大气；当归补血；枸杞、山萸

肉补肝肾旺元气；鹿角胶补督脉脑髓；乳香、没药流通

气血。补脑振痿汤由黄芪、当归、龙眼肉、胡桃肉、䗪
虫、地龙、生乳香、生没药、鹿角胶、制马钱子等组成，

为干颓汤增加䗪虫、地龙通络“以接引神经之断者”，

并以马钱子“瞤动神经”。此外，对于寒饮结胸证，制

方理饮汤。张锡纯认为理饮汤中黄芪补益大气，黄芪

协同干姜、桂枝补助心肺之阳，白术、茯苓理脾之湿，

厚朴、陈皮通胃之气，气顺湿消，痰饮自除[5]403。

升陷汤系列方及上述治疗大气虚衰合并经气郁

滞重证方剂等体现了张锡纯运用补益大气（宗气）兼

调畅经气大法治疗疾病的思想，补益大气兼祛邪调气

（活血行瘀、祛风消痰、升提等）治法，是调补大气治则

的具体化，但张锡纯不认为大气可出于肺，转为经脉

之气，故没有明确提出调补大气治则。

3 中医宗气学派的学术发展

笔者作为中医宗气学派传承人之一，对胸中大气

（宗气）理论理、法、方、药方面进行了较系统的总结，

并有所发展和创新。

3. 1　大气产生的五脏协同观　笔者认为大气的生成

过程是：肾主骨髓，骨髓中元精在元阳温煦下化生元

气，元气氤蕴变化产生初始营气与卫气，在肝气升发

下进入经脉，升至中焦脾胃系统后接受水谷精微濡

养，继续升至上焦心肺（胸中），在接受自然界天阳之

清气温养后，固摄谷气与清气，遂成为成熟的卫气与

营气，合称为胸中大气（即宗气），其在心阳的鼓动下，

布散全身，即为一身之大气。宗气多指聚于心肺（胸

中）之大气；一身之大气多指布散全身之大气。肾、

脾、肺精气是形成大气的物质基础；肾、肝、心阳气是

形成大气生成周流布散之动力。五脏虚，则大气虚，

故可通过补益五脏的方法以补益大气，而补益大气则

以黄芪补肺脏为长。
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3. 2　系统总结大气周流观与大气郁滞证、大气（宗

气）虚滞证　笔者基于《黄帝内经》大气周流观[3]，认为

大气、宗气之主体为营卫之合气，大气与宗气以营卫

形式周流全身，营卫周流即大气周流的表现。胸中大

气（宗气）出于心肺，周流全身，即为一身之大气，一身

之营卫。大气形成于胸中，其周流始于胸中，运行动

力主要来自胸中，故胸中大气（宗气）统摄一身之大

气。肾系器官包括现代医学肾上腺内分泌激素类之

元气、骨髓中干细胞类元气以及其他脏腑如心脾等内

分泌之精气亦可以大气通道为道路，融于大气之中周

流全身。故笔者认为，大气定义有广义、狭义之分。

狭义大气是营卫之气在胸中之合气；广义大气是指融

于狭义大气并运行于经络之中的元气、脏腑内分泌之

气与狭义大气（营卫）的合气。张锡纯没有认识到胸

中大气周流全身，因此尚未明确提出大气郁滞证。

在大气、宗气周流观指导下，笔者认为大气周流

全身，若被滞气、寒热、痰饮、瘀血等邪气所郁滞，周流

不畅所引发的病证即大气郁滞证。大气亏虚合并大

气郁滞即为大气虚滞证；大气虚陷合并大气郁滞即为

大气虚陷郁滞证。大气（宗气）出于心肺，运行于经脉

即为经气，故张锡纯之大气虚衰合并经气郁滞证，即

是大气虚滞证，治疗宜以补益兼祛邪治法。大气下陷

兼大气郁滞即大气虚陷郁滞证，治疗时宜在补益、升

提大气的同时佐以祛邪之药。

3. 3　明确提出调补大气、卫气的治疗大法　笔者在

张锡纯补益大气兼祛邪学术思想的基础上，总结并明

确提出较系统的调补大气的治疗大法（治则）。

“调”即调节大气的气机。大气下陷者，升提之，

方以升陷汤、补中益气汤、益气聪明汤等；大气涣散

者，收敛之，所用方药如生脉饮或山萸肉等；大气上逆

者，镇潜之，方用天麻钩藤饮、镇肝熄风汤等；大气郁

滞者，通畅之，即排除大气运行之障碍（如内舍于脏腑

经络的滞气、湿热、瘀血、痰饮及其他内外邪气），因气

滞者常用五磨饮子、柴胡疏肝散，因湿热者用方四妙

散，因瘀血者用丹参饮、桃红四物汤之类，因痰饮者用

苓桂术甘汤、导痰汤之属。

“补”即补益大气。笔者认为依大气生成来源，其

治法主要分为“滋化源”“壮动力”两端。“滋化源”即补

肺、补脾、补肾[6]：补肺在于吸纳清气；补脾在于摄取谷

气；补肾在于填补元气。补肺气常用大剂量黄芪；补

脾气常用四君子汤；补肾气常用左归丸、杜仲、桑寄生

等方药。补益大气时，以补益肺、脾、肾之气为主，并

可根据肺、脾、肾阴阳偏胜的情况加以滋阴、补阳之

品。此外还可以“壮动力”，即补益心、肝、肾阳气，用

炮附子、淫羊藿温肾阳，以助元气发生；用桂枝、附子

等补益心阳，以助宗气布散；以柴胡升肝气，当归、白

芍等补肝之体，以助大气升发。

大气（宗气）虚损者以补益为主，若伴微邪，辅之

以调；大气上逆者以调节为主，若伴气虚，辅之以补；

大气（宗气）下陷、涣散、郁滞者，则调补结合，补有益

于调，调有助于补，若大气得补，邪气得除，气血周流，

大气功能正常发挥，则诸多疾病可以痊愈或缓解[4] 。

临床中以复合证型为多，往往需要调补结合。如大气

下陷兼大气郁滞（即大气虚陷郁滞证），治疗时宜在补

益升提大气的同时佐以祛邪之药。笔者在调补大气

的基础上进一步提出调补卫气[7]、调补营气、调补元气

等调气补气之法，作为调补大气的补充。卫气、营气

是大气的一部分；元气乃先天之精所化生，主要藏之

于肾，受后天之精所补充，元气是大气之祖气。调补

卫气、营气、元气亦是以补益肺、脾、肾为主以补益精

气，其中补益元气以补肾为主，并可在补益大气基础

上，酌加山萸肉等敛肝补肝及其他补益收敛精气之

药，助大气下滋元气。调卫气、营气、元气重在祛除阻

碍卫气、营气、元气生成及运行的各种内外邪气。调

补元气主要用于虚损性疾病的治疗；调补卫气主要用

于外感病及现代医学免疫性疾病的治疗；调补营气可

以用于血虚、血滞类疾病的治疗。此外，大气以营卫

形式周流全身，营卫通过络脉互相渗透转化，因此络

脉通畅是大气周流的必要条件，故临证当重视运用虫

类药以通畅营卫络脉。

4 验案举隅

4. 1　膀胱咳案　陈某，女，52岁，2019年 2月 12日初

诊。主诉：咳而遗尿3个月。患者半年前天气转凉时

起居不慎，感受风寒后出现头痛、鼻塞、发热，服用西

药后上述感冒症状消失，然而间断咳嗽不止，3个月前

咳嗽加剧，咳则遗尿。现症：间断咳嗽，咽干，痰少而

白黏，腰酸，乏力，咳而遗尿，舌淡红，苔白。西医诊

断：①感染后咳嗽；②小便失禁。中医诊断：膀胱咳，

证属肺失宣肃并宗气亏虚，失于固摄。治法：调补宗

气，宣肺摄精。处方：补中益气汤加减。药用：黄芪

15  g，炙紫菀 10  g，黄芩 10  g，甘草 6  g，党参 15  g，白
术15  g，当归6  g，茯苓15  g，柴胡10  g，菟丝子15  g，
苏子10  g，陈皮10  g，桔梗10  g，桑白皮15  g，五味子

6  g。3剂，水煎，早晚分服。

2019年 2月 15日二诊：咳嗽减轻，遗尿次数及量
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减少，方药以原方加黄芪至30  g，再服3剂。

2019年 2月 18日三诊：咳嗽基本痊愈，轻微咳时

偶尔遗尿，处方予二诊方药加续断、益智仁、乌药各

10  g，3剂。服后诸症痊愈。

按 《素问·咳论》云：“肾咳不已，则膀胱受之，膀

胱咳状，咳而遗溺。”此为膀胱咳，为上下焦同病。患

者感受外邪，肺失宣肃，故咳嗽；宗气失于生成、布散，

大气虚滞则肾与膀胱气少，固摄津液无力，故咳则遗

尿；肾元失却宗气补充滋养，故腰酸、乏力。治以补中

益气汤（脾气下陷不明显故去升麻）健脾益肺；以菟丝

子及三诊之续断补肾、补益大气；黄芩、桑白皮、炙紫

菀、苏子、陈皮清热、止咳、祛风、化痰，以恢复肺气宣

肃，以解宗气之郁滞；乌药温肾散寒；五味子及二诊之

益智仁收敛耗散之宗气。诸药合用，使宗气得补、得

行、得敛，固摄有力，肺复宣肃，故膀胱咳得愈。

4. 2　消渴口疮案　陈某，男，46岁，2019年 7月 16日

初诊。主诉：多食易饥3年，反复口腔溃疡6个月。患

者3年前开始多食易饥，乏力，手足麻木，经某医院诊

断为 2型糖尿病，予二甲双胍片口服治疗，近半年反

复出现口腔溃疡。现症：口干黏腻而渴，胃脘痞胀，浑

身无力，口腔黏膜现白色溃疡面，查体：BP 135/90  
mmHg，形体较胖，舌体红胖，色淡红，苔黄干腻，脉弦。

既往史：糖尿病 5年。实验室检查：血糖 7.2  mmol/L。
西医诊断：①2型糖尿病；②口腔溃疡。中医诊断：①
消渴；②口疮。证属痰热阻滞，大气失畅。治法： 化
痰清热，调畅大气。处方：祝谌予降糖对药方加减。

药用：黄芪 15  g，葛根 15  g，玄参 15  g，生地 15  g，苍
术 15  g，半夏 10  g，枳壳 10  g，黄连 10  g，当归 10  g，
丹皮 10  g，升麻 10  g，炙甘草 6  g。5 剂，水煎，早晚

分服。

2017年 10月 6日二诊：口腔溃疡痊愈，已无胃脘

痞胀，其他症状亦有改善。以二诊方药去丹皮、升麻、

枳壳，黄芪加至30  g，加白术、茯苓各15  g，丹参10  g，
陈皮 6  g，续服 5剂。后因腰部酸痛，酌情加桑寄生、

杜仲等补肾药，以上方加减，每月服药 15剂左右，嘱

控制饮食，适量运动。

随访1年，口腔溃疡未发，血糖基本正常。

按 消渴为中焦脾系统之胰腺失调引起的津液

疾病，一般为患者因饮食等因素伤及胰腺内外分泌功

能（即脏腑之气），致脂肪、葡萄糖等精微及津液失于

正化，化生痰浊，痰浊阻滞脉道，则形成瘀血，痰浊、瘀

血郁滞大气，久之大气不得津液及精微补充，大气亦

虚，则大气虚滞，诸症乃生。一则大气与津液失于布

散，故口干渴、浑身无力；营血瘀滞则手足麻木；痰浊

郁而化热，元气不得大气下输之精微及津液的滋养，

虚热内生而上炎，虚热实热上蒸于口，故发口疮；脾虚

运化无力、痰浊停于胃脘则胃脘痞胀。故一诊时以丹

皮、黄连清胃热、血热；生地清热且补益元气；升麻引

药上行；葛根升清；当归活血通脉；半夏化痰止呕；稍

加黄芪补益大气。二诊时加用白术、茯苓以补益脾

系；丹参活血化瘀；加黄芪至30  g大补肺气。三诊时

加桑寄生、杜仲等补肾之品补益元气。肺、脾、肾精气

得补而大气旺，脏腑经脉得调而邪气除，故口疮痊愈，

消渴得解。

4. 3　水肿案　李某，女，22岁，2020年4月6日初诊。

主诉：颜面部、足部水肿3年余。3年前感受风寒后颜

面水肿，腰痛，小便不利，经某医院诊断为肾炎综合

征，经治疗后好转出院。后经常出现眼睑、足部水肿，

月经期加重，按之凹陷不起，伴腰酸、乏力，经该医院

病理诊断为膜性肾病。现症：头晕，颜面萎黄，口干而

渴，小便微黄浊，量少，大便溏，足部水肿，按之凹陷不

起，腰酸，乏力，舌质暗，苔薄白，脉细弱。肾功能检查

示基本正常，血压 135/95  mmHg。尿常规示：蛋白

（++），红细胞（+），白细胞（+）。西医诊断：肾炎综合

征。中医诊断：水肿，证属大气虚滞，湿热阻络。治

法：调补大气，除湿清热。处方：异功散加减。药用：

黄芪30  g，党参15g，白术15g，茯苓15 g，白茅根15  g，
车前子 15  g，丹参 10  g，当归 10  g，炙甘草 6  g，杜仲

10  g，金樱子 10  g，蒲公英 10  g。7 剂，水煎，早晚

分服。

2020 年 4 月 13 日二诊：足部水肿、腰酸、乏力好

转，大便正常，小便量增多不黄，依然口干渴，以一诊

药方加用生地黄、山萸肉各10  g，7剂。

2020年4月20日三诊：足部水肿、腰酸、乏力继续

好转，小便清，以二诊药方加用益母草10  g，7剂。后

以二诊方药加减服用30多剂，水肿诸症悉除。

按 此为下焦病，水肿之为病，是全身气化功能

障碍之表现。大气主三焦气化，故本病治以调补大

气。初诊以黄芪、党参、白术、炙甘草、杜仲自肺脾肾

以补益大气；山萸肉、金樱子收敛下焦大气以资元气，

达大气和元气互生之效；白茅根、丹参、当归及后加用

的益母草凉血活血止血；车前子、茯苓祛湿；生地黄、

山萸肉滋补肾阴，以化生元气及宗气。诸药合用，使

瘀血及血中伏热、水气皆去，大气得补、得敛，气化、行

血、固摄精微俱有力，大气与偕行之元气，修复受损之

肾小球滤过膜组织等，故水肿诸症得除。
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4. 4　肩痹案　张某，男，48 岁，2017 年 9 月 15 日初

诊。主诉：肩膀酸胀运动不利半年。伴颈椎不适，曾

经某医院诊断为肩周炎，舌质暗，苔薄白，脉细弱。西

医诊断：慢性肩周炎。中医诊断：肩痹，证属宗气虚

滞，风寒阻络。治法：调补宗气，以补益宗气并祛风散

寒、通经活络为法。处方：蠲痹汤加减。药用：黄芪

30  g，当归 10  g，防风 6  g，羌活 10  g，姜黄 10  g，丹参

15  g，甘草6  g，葛根15  g。7剂，水煎，早晚分服。

后患者自行再以一诊方药服药15剂，电话随访，

诸症悉除。

按 此为肢体经络病。肩痹多为风寒凝滞肩部

气血，气血受损而无力祛邪所致。治当以补益大气，

合以祛风散寒、通经活络之品。故方中黄芪大补宗

气，与祛风寒药物防风、羌活及活血药当归、葛根、丹

参、姜黄同施，既可使营卫气足，得以冲开风寒、瘀血

之痹阻，又可使祛邪之药不伤正气，调与补二者相得

益彰。

4. 5　胸痹案　朱某，女，76 岁，2019 年 11 月 25 日初

诊。主诉：反复发作性胸闷胸痛10年，胸部冷痛3日。

患者10年前开始胸闷、胸痛反复发作，经某医院诊断

为冠心病，平时服用各种治疗冠心病西药，发作时服

用速效救心丸或休息后可缓解。现症：胸中冷痛闭

塞，有收引感，服用速效救心丸不能完全解除。舌质

胖大淡紫，苔薄腻，脉沉紧。西医诊断：不稳定型心绞

痛。中医诊断：胸痹，证属寒遏胸阳，宗气郁滞。治

法：温阳散寒，通行宗气。处方：枳实薤白桂枝汤加

减。药用：枳实 10  g，薤白 10  g，桂枝 10  g，法半夏   
10  g，全瓜蒌 25  g，丹参 15  g。5剂，水煎 500  mL，早
晚分服。

2019年 11月 30日二诊：已无胸闷、胸痛，但胸中

仍有冷感，且肢凉膝软。处方：参附汤加减。药用：人

参 10  g，熟附子 10  g(先煎)，杜仲 10  g，白术 15  g，茯
苓 15  g，丹参 15  g，薤白 12  g，全瓜蒌 25  g，黄芪      
30  g。5剂，水煎500  mL，早晚分服。

2019年 12月 5日三诊：诸症大为减轻，以二诊方

加减服用半年，胸痹发作次数减少，症状减轻。

按 此为上焦胸中大气为痰饮、寒邪、瘀血阻滞

案例。大气充养心气、心阳，大气若不行，胸阳则不

振，治宜调补大气。一诊寒遏胸阳，急则治其标，故以

桂枝、薤白温心阳、胸阳；法半夏祛痰；丹参活血。二

诊用附子温肾阳；杜仲补肾气；人参补脾且益元气；白

术、茯苓益脾；瓜蒌豁痰；丹参活血，使大气之物质基

础即肺、脾、肾精气得补，大气运行之动力即心、肾阳

气充足，痰、瘀、寒、气等郁滞得除，故胸痹随之好转。

5 小结

现代中医多将大气理论用于指导心肺疾病的治

疗[8-9]，然张锡纯认为“宗气以元气为根本，以水谷之气

为养料，以胸中之气为宅窟者也”[5]82，故宗气是下焦元

气上升，经中焦脾胃充养，而达胸中吸收清气后的产

物，乃先后天合气。笔者认为，胸中大气之主体为营

卫于胸中之合气，胸中大气即宗气。其出于肺，即为

一身之大气，元气亦借用大气通道，偕大气周流全身

激发、调控或周济全身脏腑、经络，促进生长，修复虚

损等，故广义大气应包括营卫之气和运行于经络之中

的元气，大气即现代中医学所谓之一身之气。大气入

肾、骨髓等下焦肾系器官滋养元气，元气、宗气生生不

息，互相转化，一气周流。大气下滋之肾中元气可缘

督脉灌注于脑，大气亦滋养护卫脑神、督脉及神经中

神气，故胸中大气（宗气）为全身诸气之纲领，可滋养、

护卫、撑持全身，振作精神，代元气统摄三焦气化。张

仲景曰：“大气一转，其气乃散。”调补大气，则大气、元

气周流全身，全身经脉、脏腑、四肢百骸得以滋养护

卫，一身之气化得以主持，形神相得，又可助祛邪之药

荡涤瘀血、水饮等邪气，使邪去正安，气血和畅，故运

用张锡纯大气理论指导下的调补大气治则可以治疗

上、中、下三焦以及全身肢体经络、气血津液的疾病。
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