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新安医派卫气营血学说嬗变与现代科学内涵探析
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摘　 要:“卫气营血”作为阐释人体阴阳关系的自然科学基础,是中医学核心基础理论之一,临床运用极其广

泛。 解码“卫气营血”科学内涵是重大的中医学术命题,具有理论价值和现实意义。 明清以来新安医家以“营卫”
立论,进行了一系列的理论创新及其临床实践,揭示其从“脾胃气化”到“命门枢机”的理论嬗变路径,赋予了卫气

营血新的科学内涵。
关键词:卫气营血;新安医学;固本培元;科学内涵;理论嬗变
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Abstract:
 

As
 

the
 

natural
 

scientific
 

basis
 

of
 

Yin
 

and
 

Yang
 

in
 

human
 

body,Wei-Qi-Ying-Xue
 

is
 

one
 

of
 

the
 

major
 

basic
 

theories
 

of
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

(TCM),which
 

is
 

widely
 

used
 

in
 

clinical
 

practice. Decoding
 

the
 

scientific
 

connotation
 

of
 

Wei-Qi-Ying-Xue
 

is
 

a
 

major
 

TCM
 

academic
 

proposition
 

with
 

theoretical
 

value
 

and
 

practical
 

significance. Since
 

the
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and
 

Qing
 

Dynasties,Xin
 

􀆳an
 

doctors
 

have
 

carried
 

out
 

a
 

series
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theoretical
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and
 

clinical
 

practices
 

based
 

on
 

the
 

theory
 

of
 

“ Yingwei”,revealing
 

the
 

theoretical
 

evolution
 

path
 

from
 

“ spleen
 

and
 

stomach
 

gatization” to
 

“ Mingmen
 

pivot”,
giving

 

a
 

new
 

scientific
 

connotation
 

to
 

Wei
 

qi
 

and
 

Ying
 

xue. This
 

article
 

takes
 

this
 

as
 

the
 

breakthrough
 

point,combined
 

with
 

the
 

modern
 

dark
 

matter
 

theory,clinical
 

practice
 

and
 

other
 

research,discusses
 

the
 

transformation
 

path
 

of
 

the
 

theory
 

of
 

Wei
 

Qi
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Xue
 

in
 

the
 

diagnosis
 

and
 

treatment
 

of
 

modern
 

diseases,in
 

order
 

to
 

further
 

enrich
 

the
 

scientific
 

connotation
 

of
 

“Wei-Qi-
Ying-Xue”,and

 

provide
 

a
 

theoretical
 

basis
 

for
 

the
 

paradigm
 

transformation
 

of
 

modern
 

disease
 

diagnosis
 

and
 

treatment.
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　 　 中医学理论根植于阴阳五行、天人合一、元气论

等中华传统哲学思想,并在长期实践中逐步从哲学

思辨发展为蕴含生命科学内涵的系统理论。 无论在

宏观、中观还是微观水平上,这些理论有其客观实在
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的物质基础和作用机制,指导着中医临床实践及运

用。 其中,“卫气营血”理论作为构成和维持人体生

命活动的基本物质和动力基础,首见于 《 黄帝内

经·灵枢》:“夫血脉营卫,周流不休”。 “卫气营血”
是中医学基础理论概念之一,也是中医阴阳的自然

科学基础,在中医临床中有广泛的运用[1] 。 解码中

医“卫气营血”的科学内涵,是一项重大的中医学术

攻关课题,其对于阐明中医学的科学原理、拓展学术

体系以及推动中医与现代科学体系融合,都有重大

的理论价值和现实意义[2] 。
1　 溯本清源:新安医派营卫学说之理论嬗变

历代新安医家对“卫气营血”理论探赜索隐,提
出许多创新学说,丰富了中医学学术理论。 值得关

注的是,新安医派在该理论上的贡献并非零散孤立,
而是呈现出一条清晰有序的嬗变脉络:其理论演进

以“脾胃气化”为起点,逐步深化至“命门元气”,进
而拓展至“先天禀赋与阴阳互济”,最终在外感与温

病领域构建起系统的辨证纲领。 这一发展过程体现

了该学派对“卫气营血”认识层次的不断推进与体

系化构建。 下文将沿此嬗变线索,对各代表医家的

核心观点进行比较与串联分析。
1. 1　 倡营卫同源:汪机“营卫一气”说及其奠基作

用　 明代汪机为纠时医误解丹溪思想而滥用苦寒、
戕伐阳气之弊,溯本《内经》,首创“营卫一气” 说。
汪氏认为,朱丹溪提出“阳常有余、阴常不足”理论,
意为营卫如同日月,卫属阳,营属阴,但营中可再分

阴阳,即为营气、营血,一体两面,而卫气不再分阴

阳[3] 。 他指出“阳常有余”实指卫气需赖营血持续

充养方能保持充盈外达之态,而非卫气本身过剩;
“阴常不足”则强调营血作为物质基础易耗损亏虚

的生理特性。 《石山医案·营卫论》云:“营气者,水
谷之精气,入于脉内……不能无待于补也。” [4] 即补

卫需通过补营气实现,营卫是脾胃气化的一体两面。
他在《病用参芪论》中进而推导:“是《灵枢》所言,皆
营卫同一气。 营卫一气,则营中有卫可知矣。 故治

卫必本于营,补营即所以实卫” [4] 。 此论不独承袭

经典古义,更立“营中含卫”之新机,揭示卫气实自

营气中所出,建立了“营→卫”的别出关系。 他将李

东垣补中益气的思想纳入丹溪养阴学说,临床尤重

参、芪兼具补气养阴之效,形成了具体的气血阴阳双

补的固本培元治法,核心药物为白术、人参、黄芪,以

顾护后天脾胃之本,同时配合养阴药物当归、麦冬、
白芍等,以黄芪、白术、人参、茯苓、当归、白芍、麦冬、
陈皮、黄柏、黄芩、甘草为基本方[5] 。 汪机“营卫一

气”说,首次将补气明确在补营气范围,养血明确在

养营血范围,赋予了“卫气营血”实质性的新内涵,
奠定了新安医学“固本培元”治法的理论基础。
1. 2　 阐命门枢机:孙一奎“动气三焦”说对先后天

气血理论的开拓　 明代孙一奎承《内经》之旨,融宋

代理学太极思想,创“命门动气” 说。 《医旨绪余》
载:“命门……两肾间动气,卫气由此蒸腾,营血由

此滋灌”,孙氏强调营卫之气源于命门动气(而非仅

脾胃),认为先天命门动气推动宗气,宗气推动营卫

之气,营卫之气再反哺滋养命门动气,三者环环相

扣,形成维系生命动力与能量的链条。 《赤水玄珠》
云:“三焦为营卫运行之枢纽”,意为三焦通达则卫

气温煦,营血滋养,并指出消渴、臌胀等众多疑难病

症的病因,主要是命门火衰,不能温暖三焦,营卫运

行受阻所致[6] 。 故治疗上首重培补先天命门动气,
基本用药以附子、肉桂、干姜合人参、黄芪、白术。 此

论既承汪机参芪气血阴阳双补的思想,又复增温阳

之药鼓舞肾气,蒸腾肾水,温命门,补宗气[7] 。 这一

阐发也将新安营卫理论从“后天脾胃” 到“先天命

门”的纵向深化,构建了先后天并重的理论雏形,并
强化了温阳在这一体系中的重要性,亦进一步深化

了“卫气营血”的科学内涵。
1. 3　 秉赋阴阳,重动态平衡:罗周彦“元阴元阳”观

对体系的补充与完善　 明代医家罗周彦首倡“先后

天元阴元阳”说,在孙一奎偏重元阳(命门之火)的

理论基础上,系统地补充了元阴(肾水)维度,弥补

了孙氏理论上偏重温补先天元阳而疏于填补真阴元

精的不足,使先天元气理论趋于完备[8] 。 罗氏与汪

机的营卫之说有相似之处,两者均强调卫气营血需

赖脾胃充养,但罗氏认为营卫是秉赋母体谷气而化

生,后天再得脾胃充养,此论可见于《医宗粹言·元

气论》:“后天阴阳有形之气又何以别之? 惟受生之

初,即禀母脾胃之谷气以全其真。”且罗氏明确强调

“元气空虚致生百病论”,先天元阴不足会损及后天

元阴,导致营血亏虚;先天元阳不足也会影响后天元

阳,导致卫气匮乏。 故临证喜用甘温、甘寒之品,调
补人体先后天阴阳的动态平衡以维持营卫的充盈,
阴不足则投熟地、生地、当归、白芍大补先后天之阴
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以养营血;阳不足则用以黄芪、人参、白术、干姜大补

先后天之阳以充营气[9] 。 罗氏之说,有效弥补了孙

一奎理论体系中对于真阴滋养论述的相对不足,推
动了营卫理论在更高层面的阴阳动态平衡中趋向

完善。
1. 4　 润燥相衡:吴澄及叶天士对营血生成机制的揭

示　 至清代,新安医家吴澄与叶天士对于营血化生

过程的具体环节进行发挥,从津液濡养层面丰富了

治法。 其中吴氏学术思想以“虚损”为核心,认为卫

气营血源于元气,《不居集》云:“元气蒸腾以化卫,
元气凝敛聚为营。”治法上,他创立“理脾阴”说,弥
补了汪机、徐春甫、孙一奎偏重于升举和补益后天阳

气(营气、脾胃之气),而忽视了后天阴津(营血、脾
胃之阴)的不足。 吴澄洞察脾阴易伤,健脾过于温

燥易生虚热,更易耗伤营血,用药时应润燥合一,创
立理脾阴九方,选用山药、扁豆、莲子肉、薏苡仁、玉
竹、人参等辛凉甘润之品,适时配伍血肉有情之

品[10] 。 同时代叶天士,不拘泥于前人惯补中阳之桎

梏,首提“养胃阴”说,认为“阳明燥土,得阴自安”,
强调胃腑喜润恶燥,宜养胃阴以护营血,善用沙参、
麦冬、石斛、芦根、甘蔗汁等甘平或甘凉濡润之药物,
使津液来复,通降自成[11] 。 吴、叶二家虽分别从脾、
胃立论,但共同揭示了滋养中焦津液以化生营血的

核心机制,极大地丰富了“固本培元”治法中“培补

阴血”的实践内涵,使营卫理论中关于“营血”物质

基础的认识更为具体和丰满。

1. 5　 御外感热病,立辨证纲纪:从方有执到叶天士

的辨证体系构建　 在理论嬗变的历史脉络中,新安

医家对“卫气营血”学说的拓展并未固守于内伤杂

病范畴,而是将其创造性地运用于外感热病的诊治,
从而形成了一条与内伤理论并行的演进轴线。 明代

方有执主张“错简重订”,重编《伤寒论》,鲜明提出

太阳病“风伤卫、寒伤营、风寒俱伤营卫”的“三纲鼎

立”学说,将营卫气血失和确立为外感伤寒初期的

核心病机,并相应配伍桂枝汤、麻黄汤、大青龙汤等

治法,从而将营卫气血理论系统地整合进伤寒六经

辨证框架[12] 。
清代叶天士则在方氏奠定的基础上,实现了从

“伤寒营卫”到“温病卫气营血”的体系性飞跃与范

畴拓展,将温病的病理传变过程精辟概括为卫、气、
营、血四个由表入里、由轻至重的顺传阶段,此论虽

植根于《灵枢·营卫生会》对营卫气血生理分布与

功能特性的阐述,却是在此基础上的创造性发展。
在此辨证体系中,卫、气、营、血已非单纯的生理概

念,而是升华为统领温病进程中不同层次、轻重各异

的核心病理阶段及其证候群特征[13] 。 这四个阶段

既有明确的界限,又存在依次传变的紧密联系,构成

不可分割的动态演变整体。 因此,从方有执到叶天

士,新安医家理论一脉相承而又次第递进,共同确立

了“卫气营血”理论在历史进程中不断深化、完善与

创新的学术嬗变轨迹。

图 1　 新安医派营卫学说之理论嬗变
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2　 守正创新:固本培元治则的现代临床转化

现代围绕新安医学各家学说开展了大量文献、
临床和实验研究,运用新安特色理论学说和治则治

法指导临床实践,特别是以卫气营血立论,运用固本

培元,养阴和营等治法治疗呼吸病、风湿病、代谢障

碍等慢性疾病,取得了一系列的重大科研成果,为中

医“卫气营血”理论奠定了临床基础。
2. 1　 古方今用:新安培元方的数据挖掘与组方规律

析义　 通过文献考证研究结合运用数据挖掘技术方

法[5,14] ,确定汪机以“营卫学说”立论的固本培元基

本方,即黄芪 20
 

g,白术 15
 

g,人参 6
 

g,茯苓 12
 

g,当
归 10

 

g,白芍 12
 

g,麦冬 12
 

g,陈皮 12
 

g,黄柏 10
 

g,
黄芩 12

 

g,甘草 6
 

g。 其组成与剂量明确,为从方药

角度解码“卫气营血”的物质基础提供了直接依据。
又有对《石山医案》 《名医类案》 《孙文医案》 《程茂

先医案》《医验录》《素圃医案》《杏轩医案》7 家医案

专著共载 1400 余案进行数据挖掘研究,得出“新安

七家” 温补培元方,即红参、生黄芪、炒白术、炙甘

草、茯苓、制附子、川芎、炒白芍、当归、黄柏、干姜、山
茱萸、陈皮[15] 。

后续研究在上述医案基础上,增补《婺源余先

生医案》《新安医案》 《广陵医案》 《冯塘医案》等医

案,收集有关脾、肾类医案开展数据挖掘研究,得出

“新安十二家”温补培元方,即人参、白术、甘草、黄
芪、陈皮、茯苓、当归、白芍、半夏、附子、柴胡、升麻、
薏苡仁。 新安“七家” “十二家”两个温补培方差别

不大,可以得出新安固本培元方为人参、黄芪、白术、
茯苓、甘草、白芍、当归、陈皮、半夏、柴胡、附子、肉
桂、鹿角、紫河车、黄芩、知母,基本方为六君子汤,配
四逆汤和右归丸合方。 全方体现了先后天元气并

补、重在培补中焦脾胃,同时兼顾气血、阴阳、寒热的

动态平衡的学术思想。 这一通过数据挖掘明确的方

药规律,不仅勾勒出新安医家“固本培元”治法的用

药共识,更为在现代研究中界定“卫气营血”的方药

载体与作用范畴,提供了清晰可验证的研究基础。
2. 2　 慢病新治:营卫失和理论在慢性疾病中的实践

突破　 以新安“卫气营血”为理论基础的新安固本

培元治则治法,在呼吸病、风湿病、脑病等临床应用

广泛。 我校呼吸病学科李泽庚团队认为,肺胀的病

机特点为肺气亏虚而致气血津液运行失调,相当于

现代医学的慢阻肺稳定期,COPD 等。 其病位虽在

肺,但与脾、肾密切相关。 脾气虚衰,升清失常,营气

不升,心肺不养,当治以固本培元,培土生金。 安徽

中医药大学第一附属医院院内制剂芪白平肺胶囊、
六味补气胶囊[16-19] 在组方上传承了汪机“营卫一

气”说学术思想,采用黄芪、生晒参为君药,健脾益

气,气血双补,其中芪白平肺胶囊针对痰瘀阻肺型证

候特点,随证配伍活血行气、祛痰平喘之药调和气血

阴阳,再佐以五味子之酸收敛肺气,补而兼收。 六味

补气胶囊在治法上糅合了汪机、孙一奎、吴澄及叶天

士的学术思想,以参芪双补气血,加用肉桂、益智仁

温补下焦元气以资宗气,濡养五脏,再佐以玉竹清养

肺胃之阴,陈皮健脾和胃,行气化痰,全方用药润燥

合一,补而不滞,补而兼通。 实验表明,六味补气胶

囊能改善 COPD 大鼠肺功能及肺组织病理,降低血

清 IL-1β、TNF-α、NF-κB 及肺组织 JNK、c-JUN、c-FOS
蛋白表达,升高肺组织 IκBα 蛋白表达,其可能通过

调节 COPD 患者肺内多种免疫细胞亚群发挥免疫调

节作用[18] 。
肝豆状核变性( Wilson 病)中医属“积聚”、“颤

证”范畴,其本在先天禀赋不足,元阴元阳亏虚,脏
腑气化失司,铜浊毒邪内生。 安徽中医药大学神经

病研究所杨任民团队[20]深研此疾,他认为该病其标

为铜毒痰瘀阻络,其本为元阴元阳匮乏,致肝失疏

泄、胆失泌浊、脾失健运,营卫气血生化乏源,运行涩

滞。 受新安医家罗周彦“元阴元阳乃人身立命之

基”思想启迪,杨教授强调在强力驱铜解毒的同时,
尤需培补下焦元阴元阳、健运中焦脾胃以固其本,调
和营卫气血,据此创制肝豆灵汤(院内制剂肝豆灵

颗粒)。 该方立意契合新安“卫气营血”思想:以大

黄、黄连清热通腑、泻火解毒,清利血分肠中铜毒湿

热;姜黄、三七破血行气、化瘀通络,以复神明、止颤

振;金钱草、泽泻清热利湿通淋,导铜毒从小便分

消[21] ;黄芪、白术健运脾胃,滋养宗气,旺盛气血生

化之源。 实验数据表明,对痰瘀互结型 Wlison 病伴

睡眠障碍患者,予肝豆灵汤联合 DMPS 治疗的患者

睡眠有效率值较对照组改善 20%(P<0. 05) [22] 。 如

此,在清解“铜毒”邪气的同时,固护生命根本,调和

阴阳营卫气血,体现了新安医学“卫气营血”思想在

论治先天遗传代谢病中的价值。
糖尿病周围血管病变在中医类属于“消渴变

证”范畴,消渴日久,气血阴阳失常,瘀血内阻,痰湿
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互生,从而引发周围血管病变、肾病等并发症。 安徽

省中医院方朝晖团队认为,针对这些并发症当治以

益气养阴,祛瘀通络。 如周围血管病,方教授认为其

治法关键在于“通络”,而久治不愈患者常伴有气

虚。 因此,在临证治疗时方教授不仅使用牡丹皮、白
芍、水蛭活血通络,同时加用黄芪、太子参培补中焦

元气以助血运,固本培元以利通络[23] 。 此外,方教

授根据多年经验,在糖尿病肾病的治疗上亦重黄芪、
太子参,气血双补、益气固本;辅以石斛、黄精益滋阴

固元,彰显新安特色“理脾阴”之法;更佐牛膝、牡丹

皮、豨莶草活血祛瘀,疏浚肾络,全方调燮气阴,通补

兼施[24] 。
3　 以今释古:营卫气血理论的科学内涵探析

为深入解析新安医派“卫气营血” 理论的现代

科学内涵,学者们从物质假说、系统调控及具体病理

关联等多维度展开了积极探索。 秦玉革[25] 结合生

理学及暗物质理论,首次提出营卫的实质是四气

(明物质)五味(暗物质)的阴阳对立,卫阳是明物质

的热能,卫阴是暗物质的热气,营阳(气)是四气中

“寒温凉”暗物质经气,营阴(血)是五味明物质的分

解精微。 这一理论观点创新了“卫气营血”的概念

与特性,结合明暗微观物质揭示营卫的现代物质

基础。
在系统医学研究领域,众多学者着力于揭示营

卫对人体生命网络的整体调控机制。 如张茂云[26]

基于仲景桂枝汤发现“营卫失谐”与疾病具有相关

性,营卫和谐则人体生理状态正常,气血调,阴阳平,
五脏和;而“营卫失谐”则人体气血失和、阴阳失调,
易出现外感或内伤疾病。 此外,张茂云等[26] 提出

“营卫失谐” 也有相应体质,并进一步结合体质学

说,将“营卫失谐”具体划分为卫亏、营亏、卫郁、营
卫郁滞等体质类型,拓展了营卫理论的临床应用维

度。 高尔鑫[27]从神经-内分泌-免疫网络(NEI)研究

提示脏腑营卫失调的病理实质可能与此网络发生紊

乱有关,提出了营卫与神经-内分泌-免疫相关性研

究的构想。 高尔鑫等[28] 还通过更年期综合征营卫

失和病机的临床研究,发现更年期综合征患者多出

现营卫失和症状,通过调和营卫方法治疗,效果

显著。
在具体生理病理现象的关联阐释方面,卫气营

血的研究更为深入。 陈晓梅等[29] 认为皮肤衰老与

营卫气血关系密切,营卫气血起于中焦,由脾胃化生

水谷精气而来,布散全身,营养皮肤,皮肤得气血濡

养而光泽,若营卫气血失常则皮肤不养而致衰老。
糖尿病周围神经病变在中医属“血痹”范畴,气血不

通发为痹症,冷玉琳等[30]认为营卫失调是糖尿病周

围神经病变的发生发展的关键,营气不运,营血不

养,脉络痹阻,肢体不仁;其次,她将卫气与神经系统

相联系,卫气“循皮肤之中” “温分肉,充皮肤”能够

调节肤温,抵御外邪。 卫气虚损,则免疫功能下降,
神经系统传导功能失常。 陈抒鹏等[31] 认为血压的

波动也与营卫气血调节相关,卫气“昼行于阳,夜行

于阴”,血压“两峰一谷”的趋势与营气日变化相似,
均符合子午流注特点。 此外,血压的四季变化也与

营卫变化相关,夏日阳气外泄,冬日阳气内敛,而血

压也是冬季明显高于夏季,彰显了营卫气血动态平

衡在维持人体生理稳态中的基础性地位[32] 。
4　 结论

“卫气营血”作为人体生命阴阳的自然科学基

础,是中医学重大基础理论之一。 新安医家通过

“营卫一气”“命门动气”等理论创新,推动该学说从

脾胃气化到命门枢机、从生理概念到辨证体系的嬗

变,并形成“固本培元”特色治法。 现代研究借助数

据挖掘明确其方药规律,并通过呼吸、神经、代谢等

系统疾病的临床实践验证其疗效。 多学科交叉研究

进一步从物质假说、系统医学、神经-免疫-内分泌网

络等角度深化了其科学内涵。 未来,亟需融合人工

智能等技术,为新安医派“卫气营血” 学说解码赋

能,深化卫气营血动态平衡的微观机制研究,以推动

新安医学的传承创新与中医药理论的现代化发展。
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