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� � 摘 � 要: 认为气滞是病理产物, 气滞证当属实证。首先从气的根本属性及与血、津液的生理病理属

性进行比较说明;其次从气滞的性质特点上加以分析论证;最后从认识气滞和气滞证属性的意义方面展

开探讨。这对于完善中医基础理论对气的认识,指导气滞证的临床辨证施治,探求新的治疗方法和途径

具有指导意义。
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� � 气滞是中医理论和临床上常用的术语, 而气

滞证则是临床极其常见的证候之一。气滞是指气

机郁滞, 气的运行不畅; 由气滞而导致某些脏腑、

经络的功能障碍,出现局部的胀满、疼痛等证候表

现则称为气滞证。将气滞证作为一个证候概念是

众所公认的。但对导致气滞证候的� 运行不畅的

气�之性质, 及其在八纲辨证中寒热、虚实之属性

的认识尚无确切定论。笔者集多年教学与临床经

验,认为气滞乃病理产物, 气滞证当属实证。兹分

述如下:

1 � 物质性是气的根本属性, 气滞当属病理产物

在古代哲学和医学领域中, 都充分肯定气是

物质性的。唯物主义哲学家认为� 气�是构成世界

最基本的物质。�易经�系辞�说: � 天地氤氲,万物

化生�。这种观点渗透到医学领域, 中医学也认为

气是构成人体和维持人体生命活动的最基本物

质。�素问�宝命全形论�说: � 人以天地之气生, 四

时之法成� ; � 天地合气 , 命之曰人�。说明人的形
体构成,实际上是以气为最基本的物质基础。又

如�素问�六节藏象论�说: � 天食人以五气,地食人

以五味。�说明天地之气以养人体五脏之气, 从而

维持人体的生命活动。既然肯定气是物质性的,

那么,气滞则应列入病理产物的范畴。

首先, � 气、血、津液是构成人体的基本物质,

也是维持人体生命活动的基本物质。气是不断运

动的、极其细微的物质; 血是循行于脉内的红色液

体;津液是人体一切正常水液的总称。气血津液

是人体脏腑生理活动的产物, 又为脏腑经络进行

生理活动提供所必需的物质和能量, 所以说气血

津液也是脏腑经络功能活动的物质基础。� (�中医

基础理论�上海科学技术出版社 1995 年版)由此可

见, 虽然气、血、津液在性质、概念和生理功能上各

具特点, 但是物质性是它们共同的根本属性。令

人不解的是, 气、血、津液同是人体的基本物质和

生理活动的产物 , 而对于输布代谢障碍停留于体

内的痰饮、瘀血, 皆被认为是人体内的病理产物。

相反,对于运行不畅, 乃至郁滞不通的气, 却未被

归入病理产物的范畴。

其次, 纵观中医学发展史不难看出,气滞并非

病理产物的认识究其原因有二: 其一对气的生理、

病理认识不够完备。中医学对气的认识经历了一

个曲折不断发展的过程, 曾经在相当长的时期内,

对气的物质性和功能性的认识未能得到统一, 而

将二者割裂开来,如 1979年版�简明中医辞典�(人
民卫生出版社出版)解释� 气�的属性时说: � 1� 体

内流动着的富有营养的精微物质,如水谷之气, 呼

吸之气等。2� 泛指脏器组织的机能,如五脏之气、

六腑之气等。�由于脏腑之气仅仅指的是脏腑的机
能, 那么脏腑气滞和病理产物联系起来看, 成书于

八十年代的�中医基础理论�对气的本质的认识有
了质的突破, 肯定了气的根本属性是人体内的� 最

基本物质� ,这样, 气才具有生理功能, 因为任何功

能的产生都是以物质形态为基础的。从此排除了

脱离物质属性、单纯功能概念上的气。只可惜这

一无疑正确的认识, 仅限于气的生理方面, 未能贯

彻至气的病理。无庸置疑, 长期以来, 中医学对人

体内气的病理认识还不完备。其二中医学认为气

在性质上是无形的, 可能也是将气滞未列入病理

产物范畴的原因之一。如�临证指南医案� : � 盖气
本无形, 郁则气聚, 聚则似有形而实无质。�中医学
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对有形和无形的划分, 基本上是根据肉眼是否能

够观察到为标准的。因此, 肉眼可能观察到的血

液、津液及其病理产物 � � � 瘀血和水湿痰饮被归

入有形范畴 ,而气和气滞归入无形范畴。同样, 肉

眼能够观察到的痰称为� 有形之痰�; 肉眼不能看

到痰的形质, 而有痰的某些临床表现则称为� 无形
之痰�。由于病理产物是指脏腑活动在病理情况

下产生的对人体有害的病理性物质, 而有形、无形

之分并非划分病理产物的标准,所以,无形之痰才

会被归入病理产物之列。同理, 气滞应归入病理

产物之列。

综上所述, 既然我们已经认识到气是构成人

体的最基本物质, 也是维持人体生命活动的最基

本物质,而且气是脏腑生理活动的产物。无论在

生理还是病理情况下, 气都肯定是物质的、是有形

质的。那么, 气就和血液、津液一样, 在疾病过程

中,由于其运动不利或郁滞不通, 或结聚于人体某

一部位所形成的病理状态下的气 (即气滞 ) , 应当

称其为� 病理产物�。

2 � 气滞具备病理产物的性质特点, 气滞证为实证

气滞是病理产物, 它具有和瘀血、水湿痰饮、

结石等其他病理产物相同的性质: 它们都是由于

各种致病因素作用于人体, 导致脏腑经络气血功

能失调所形成的病理产物, 其停留于体内又可作

为新的病因, 导致其他病证的发生, 成为� 继发性
病因�。由于气滞的存在, 气的推动和气化功能障

碍又可使经络和组织中的血液和津液运行不畅,

继而可能导致瘀血和水湿痰饮等病理产物的产

生;同时,脏腑中气滞的存在, 又可能造成脏腑的

功能失调。

气滞和其他病理产物相比较的主要特点是:

气滞是无形的病理产物, 作为人体内存在的病理

性物质具有肉眼看不到的特点, 类似无形之痰。

因此,它和肉眼可能看到的瘀血、痰相比较属于无

形的病理产物。气滞证亦有局部胀痛、痞闷等症

状表现,但扪之却无形的特点。通过分析气滞的

性质特点,显然气滞当属病理产物。

关于气滞证的八纲属性, 笔者认为气滞证当

属实证范畴。首先,从气滞证的产生来加以说明:

气滞证是由于病理产物 � � � 气滞存在于经络或脏

腑组织中所导致的证候。所以, 气滞证和其他病

理产物所导致的病证一样皆属于实证范畴。其

次, 从气滞证的主要临床表现来论证: 气滞证有局

部的胀闷、痞满、疼痛, 此属实证的证候表现。如

�素问�玉机真脏论�把实证的表现归纳为: � 脉盛,

皮热, 腹胀,前后不通, 闷瞀, 此谓五实。�又�灵枢�
本神�指出:肝气实则怒, 脾气实则腹胀经溲不利,

心气实则笑不休, 肺气实则喘喝胸盈仰息, 肾气实

则胀。从�内经�对实证的症状描述中, 已经基本

概括了气滞证的主要证候表现。说明�内经�早已
将气滞证归入了实证的范畴。所谓实证, 是对人

体感受外邪, 或体内病理产物堆积而产生的各种

临床表现的病理概括。然而,究其实质,气滞既然

不属于外邪, 而且气滞证又历来被归入实证范畴,

那么, 从实证的概念推论, 气滞本身也只能是病理

产物。再者, 从气滞证的治则治法中加以推论: 鉴

于气滞证是一种实证, 因而对气滞证的治疗, 应当

遵循�素问�三部九候论�所提出的� 实则泻之� 的
原则。即祛除郁滞的气, 使运行不畅的气得以恢

复正常运行, 以便发挥其正常的生理作用。同理,

对于实证的治疗原则亦适用于气滞证。关于气滞

证的治法 � � � 理气法, 既可行气解郁, 又会伤气耗

气。亦具有一般攻邪祛实的治法即可祛实又会伤

正的特征。通过上述分析, 充分说明气滞证属于

实证范畴。

最后, 辨别气滞证的寒热属性主要取决于其

产生的原因和兼夹病邪的性质。因七情郁结, 郁

而化火, 则为气滞夹火而属热证; 因气虚运化无

力, 或阴寒邪气阻滞则属寒证。无论气滞证辨为

寒或热, 都不失其为实证。

3 � 正确认识气滞和气滞证属性的意义
正确认识气滞和气滞证的属性, 对于进一步

完善中医基础理论对气的认识, 从而指导气滞证

的临床辨证施治, 探索新的治疗途径, 提高治疗气

滞证的疗效等方面都有一定的意义, 现分述如下:

( 1)通过对气滞属于病理产物的认识 ,使我们对气

的物质性概念的理解更加透彻、完整和深入。使

其由生理范畴延伸到病理范畴。从而使中医基础

理论关于气的内容得到补充和完善。为了便于明

确和理解气滞属病理产物的概念, 或许我们不妨

以� 滞气� � � � 即郁滞、运行不畅的气, 来作为这一

病理产物的名称。( 2)若认识到气滞属于病理产

物,使我们对气的功能性和物质性的认识可进一

步达到协调统一 , 明确气滞证不但是气的功能障
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碍,而且有气的病理产物出现。这种辨证地认识

气的功能与物质之间的关系, 符合�内经�的认识
论和方法论。( 3)认识到气滞属病理产物, 则进一

步完善了八纲辨证。笔者从事中医教学和临床十

余年, 对气滞证是否属于实证长期困惑不解, 那

么,若认识到气滞当属病理产物, 就会使该问题迎

刃而解。并有助于对气滞证的辨证施治 , 从而确

立正确的治疗原则, 以便提高疗效。( 4)对气滞证

实质的正确认识, 有助于临床上正确地使用理气

法。理气法不但是调理气机的方法, 而且也是祛

除气滞病理产物的方法。理气法是针对实证而

设, 本质上是一种祛邪的治法, 它和一般祛邪治法

的使用一样, 应当中病即止, 防止其使用过度而损

伤正气。至于方药的选择, 临证时应详辨其寒热

属性, 对证用药。

总之, 一旦明确了气滞和气滞证的八纲属性,

便可有效地指导临床辨证施治。那么, 确定气滞

当属病理产物的概念, 无疑有较大的理论及临床

指导意义。

(收稿日期: 1999- 08- 31)
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� � 摘 � 要: 通过六版规划教材的使用, 比较�中医诊断学�与�中医方剂学�、�中医内科学�、�中医妇科
学�的具体内容, 结合个人的教学体会,认为存在着一些有关�中医诊断学�内容的问题。特别是� 证�名、
� 病�名的概念及使用上的不一致及脉象记录方式等问题。�中医诊断学�是连接中医基础理论与临床各
门课程的桥梁,在各科有关教学内容上应力求协调共济 ,体现系统、规范、科学、创新的原则,提高中医教

育水平。
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� � 由国家中医药管理局组织编审的六版规划教
材,在符合本科专业培养目标的实际需要方面及

理论联系实际、保持中医理论的系统性和完整性、

教材内容的更新、知识的深度、广度、实用性等方

面较五版教材有了明显的提高。通过一个阶段的

使用,我们也从中感到仍存在一些问题, 特别是临

床课教材与中医诊断学的脱节, 涉及到中医诊断

的规范化等实质问题,为此, 谈谈自己的看法。

1 � 外感病辨证须分表证、里证
�中医诊断学�明确指出: � 表证是指六淫、疫

疠、虫毒等邪气经皮毛、口鼻侵入机体, 正气抗邪

所表现的轻浅阶段的证候。� � 主要见于外感病初
期阶段�。常见的表证有风寒束表、风湿遏表、暑
湿袭表证等类型。而外感病中后期多属于里证范

畴。�中医内科学�第一章外感病证中, 称外感病

是� 感受外邪�, �导致脏腑功能失常所出现的一类
病证�。这就把外感病概辨为里证, 而忽略了表证

� � � 初期阶段证候的存在。外感病在初起阶段往
往病在皮毛、肌腠, 与脏腑关系不密切, 而中、后期

邪入于里, 病变多与脏腑关系密切。因此, 外感病

亦须分辨病位之表里。又如�中医内科学�同一章
第一节� 感冒�一病 , 下列� 证候特征�云: � 重则高
热、咳嗽、胸痛, 呈现肺卫证候� 这句话自相矛盾,

高热、胸痛显然病位为里无疑, � 肺卫�病位较浅,

可以理解为肺卫之间。临床上肺热炽盛则高热、

胸痛可见, 邪在肺卫之证如风寒束肺、风热犯肺则

恶寒发热并见, 咳、咯痰。前者是以咳嗽胸痛伴里

实热证为依据, 后者以咳嗽伴卫表症状为要。二

者病位浅深轻重有别, 不可混淆。此外, � 感冒�一
节中又说� 感冒乃临床上的外感新病, 属表实之

证�, 显然又忽视了八纲辨证中表证既有表实证、
亦有表虚证, 包括外感表虚证及内伤表虚证。

2 � 证候类型需明确、规范
证型的规范化研究是中医现代化、走向世界

的关键环节之一 , 所以规划教材应该有一个证候

命名的基本原则, 体现科学、准确、继承和创新的

原则, 使证名规范标准。笔者认为,�中诊�所述证
名应该为临证最有代表性的证型, 应作为各科分

证的基础, 临床各科可以结合病的特点而有所扩

展、补充。然基本证型必须确切、全面, 以揭示疾
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