
6 YIYAOWEISHENGBAO 中医药周刊·视界2025年1月9日 星期四 值班主任 王保立 责编 徐琳琳

学术论坛学术论坛

诊疗感悟

“气”的运动是物质世界
存在的基本形式。《正蒙·太
和》曰：“气坱然太虚，升降飞
扬，未尝止息……为风雨，为
万品之流形山川之融结，糟
粕煨烬，无非教也。”认为大
量的气体充满“太虚”，呈现
上升和下降、飞动和飘扬的
状态，没有停止过（气体的变
化形态万千，但是它没有消
失的时候）……有时会化作
风雨，有时会成为雪霜，有时
会成为流动的形态，有时又
会成为山川融结的形态（气
体在运行过程中所产生的不
同形态的物象），大地万物在
不断变化，但是无论哪一种
变化形态都离不开它原有的
状态，这种变而不变的规律，
给人无限的启示。因为气体
的本性有屈伸和刚柔，所以
在遇到阴阳两种气体相互作
用时，会产生“万象”，但是本
质还离不开没有发生作用的
气体。天地万物的生灭，始
终是“气”之升降聚散运动的
表现。“气”不断运动变化，自
然界一切事物生生不息，即
新陈代谢。

“气”的运动称为气机。
运动不息，流行不止，变化无
穷，是“气”的基本特性之
一。升、降、出、入、聚、散是

“气”运动的基本形式。升与
降、出与入、聚与散，既相互
对立，又保持着协调平衡关
系。《黄帝内经·素问·六微旨
大论》曰：“升降出入，无器不
有。”“出入废，则神机化灭；
升降息，则气立孤危。故非
出入，则无以生、长、壮、老、
已；非升降，则无以生、长、
化、收、藏。”如果没有出入运
动，那么阴阳变化的“神机”
也就毁灭了，因而也就没有

“生、长、壮、老、已”的生命过
程；如果没有升降运动，那么
一切生气也就消亡了，因而
也就没有自然界中“生、长、
化、收、藏”的生化过程。

聚与散也是气的运动形
式。《正蒙·太和》曰：“太虚不
能无气，气不能不聚为万物，
万物不能不散而为太虚。”认
为“太虚”（宇宙或空间）不是
空的，必须有“气”存在；“气”
必须聚集才能形成万物；而
万物最终会消散回归到“太
虚”中。古人以“气”的聚散
运动说明天地的形成、万物
的变化、人的生死，也是气聚
气散运动的结果。

“ 气 ”的 变 化 称 为“ 气
化”。“气”的运动是宇宙产生
各种变化的动力。万物以

“气”为本原，万物的生长衰

亡、形态变化、盈亏虚实，皆
是“气化”的结果。《正蒙·太
和》曰：“由太虚，有天之名；
由气化，有道之名。”认为由
于“太虚”的存在，才有了

“天”的名字。由于气体的千
变万化，才产生了“道”的名
字。“太虚”即“气”，“道”即

“气化”。“气化”其小无内，其
大无外，天地万物的变化及
其规律皆由“气化”。与“气
化”相对，有“形化”，指“气
化”而生万物之后，各物种的
形体遗传。《二程遗书·第五》
曰：“万物之始皆气化；既形
然后以形相禅，有形化。”认
为宇宙万物最初都是由“气
化”产生的，形成形体之后，
各种形体之间通过形化进行
传递和变化。先有“气”的运
动变化，然后才有万物的运
动变化，“气”的运动变化是
万物运动变化的肇基，故

“气”的变化称为“气化”。是
由“气”的运动而宇宙产生
的各种变化。

“气”是天地万物相互感
应的中介。“气”衍生出万物，
是构成万物的要素之一。因
为“气”是天地万物的共同本
原，天地万物之间又充斥着

“无形之气”，“无形之气”与
有形实体进行着各种形式的

交换活动，因而成为天地万
物相互联系、相互感应的中
介物质，人与天地达到，相互
交融的美妙境界。

“气”具有传递信息，使
天地万物相互联系、相互感
应的作用，即是中介作用。
感应，指事物之间的相互交
感、相互影响、相互作用。同
类事物之间存在着感应。《吕
氏春秋·应同》曰：“类同则
召，气同则合，声比则应。”认
为同类的事物会相互招引、
呼应，气味相同的事物会和
谐相处，声音相近的事物会
互相感应。具有相互感应的
联系，如乐器共振共鸣、磁石
吸铁、日月吸引海水形成潮
汐，皆属于自然感应现象。

《黄帝内经·素问》曰：
“余闻古之治病，惟其移精变
气，可祝由而已。”远古的时
候，医者治病，只要调理患者
的精神，改变患者气血紊乱
的病理状态（也就是说用“祝
由”那样简单的方法），就可
以把病治好。事物之间相互
感应是通过“气”作为传递信
息的中介而实现。由于形由

“气化”，气充形间，气能感
物，物感则应，故事物之间不
论距离远近，皆能通过信息
传递而相互感应。人处于

“天地气交”之中，通过“气”
与天地万物的变化息息相
通。

《黄帝内经·生气通天
论》曰：“生气通天。”“生气”，
指人体的“生命之气”，主要
指人身中的阳气；天，是指自
然界；通，指相应、贯通的意
思。日月、昼夜、季节、气候
的变化，对人的生理与病理
过程具有重要影响，也正是
通过“气”的中介作用，使人
与天地息息相应，又叫“天人
合一”。朱熹曾言：“人之气
与天地之气常相接，无间
断。”认为“气”是连接人与人
之外的天地。“气”连接人与
自然，而在人体内部，由于人
体内各物质也来源于“气”，
因而“气”也连接起人体内的
各部分。所以，在天地之间，

“气”作为中介，连接各事物，
其中包括人体的内部和人与
天地自然界之间，都是相互
联系的。这就是中医学称之
为整体观念的理由。“气一元
论”认为，“气”是宇宙的本
体，构成万物的本原，维系着
天地万物之间的相互联系，

“气”的运动变化推动着宇宙
万物的发生发展和变化。

（作者供职于河南省鹤
壁市淇县中医院）

“气一元论”是中国古代人民认识世界的自然观。在中医学形成和发展的过程中，气学说渗透并融入
中医学理论体系，作为说理工具，并深刻影响着中医学的发展，形成了气学说。辨析疾病发生的原因和机
理，制定养生、诊治的规律和原则，整理“气”的本质内涵和特点，从而丰富中医基础理论，更好地指导临床
实践。

浅析哲学与中医气学说（下）
□牛凤景

安宫牛黄丸
□王亚芹

安宫牛黄丸常被认为是
“急救神药”“中风神药”。有
人不惜高价购买安宫牛黄丸
常备于家中，希望在关键时刻
救人一命。那么，安宫牛黄丸
到底有没有这么神奇？安宫
牛黄丸是治疗急性危重热证
的药。在临床上，安宫牛黄丸
属于急救药，可用于邪热内陷
心包证。

《中国药典临床用药须
知》指出：“安宫牛黄丸用于热
病，邪入心包，高热惊厥，神昏
谵语；中风昏迷及脑炎、脑膜
炎、中毒性脑病、脑出血、败血
症见上述证候者。”《中国急性
缺血性脑卒中诊治指南》明确
指出：“中成药等药物属于中
风急救的Ⅲ级推荐，C 级证
据。”其中包括安宫牛黄丸。
可见，安宫牛黄丸可以用于脑
卒中的急救治疗，但并不是治
疗脑梗死的首选药物。

药物组成
安宫牛黄丸属于处方药，

需要在医生的指导下用药，不
可盲目使用。安宫牛黄丸来
自清代医学家吴瑭的《温病条
辨》，由牛黄、犀角、黄连、黄
芩、生栀子、朱砂、珍珠、麝香、
冰片、雄黄、郁金组成。

本方君药为牛黄、麝香。
牛黄，味苦甘，性凉，气味清香，
具有清心豁痰、开窍醒神、凉
肝熄风、清热解毒的功效；麝
香，辛散温通，为开窍之首药，
与牛黄配合突出了安宫牛黄
丸清热解毒、芳香开窍的特
点。臣药为犀角（现在多用水
牛角浓缩粉）。犀角，清热凉
血；黄连、黄芩、栀子，性苦寒，
可清热燥湿，辅助君药，加强了
清热泻火、凉血解毒豁痰的作
用。佐以朱砂、珍珠，镇静、安
神、通心窍；郁金，理气疏肝；雄
黄，解毒辟秽；冰片，芳香开

窍。诸药合用，共奏清热解毒、
豁痰开窍的功效。古方中牛
黄、麝香为天然牛黄、天然麝
香，现在多以人工牛黄、人工
麝香替代，古方中犀角现多采
用水牛角或者羚羊角代替。

适应证
安宫牛黄丸多用于中风

昏迷、小儿惊厥等邪热内闭的
热病，典型表现为高热、意识
昏迷、谵语、面红目赤等。

脑卒中及其导致的昏迷、
意识不清（包括所谓的脑梗死
和脑出血），属于内热郁闭者。

高热惊厥（发高热导致全
身抽搐或昏迷）。

可导致缺血缺氧的其他
脑病（如脑炎、脑膜炎、中毒性
脑病、脑出血、败血症等），属
于内热郁闭者。

病证区分
安宫牛黄丸的功效重在

一个“凉”字，它指的是总体药

性偏寒凉，有清热解毒之功
效，“开”字则是开窍之意。值
得注意的是，安宫牛黄只适用
于“热闭神昏”，而“寒闭神昏”
用了反而会加重病情。

“热闭神昏”突然昏迷、
半身偏瘫、口眼歪斜，并伴有
面红身热、烦躁不安、舌红苔
黄腻者。

“寒闭神昏”大汗淋漓、
四肢冰冷、面色苍白、可以静
卧不烦躁、小便失禁、舌苔白
而腻者。

上述病证看似好分辨，但
实际情况却很复杂。因此，专
家建议，当我们无法准确辨证
时，一定不要擅自给患者服用
安宫牛黄丸。如果确有用药
需求，家中也有存货，那么可
以在患者送医时随身携带，请
医生判断是否可以用药。

禁忌证
面青身凉、苔白脉迟的寒

闭神昏患者，肢寒畏冷、面色
苍白、冷汗不止、脉微欲绝的
脱证患者禁用。阴虚、脾胃虚
弱者，肝肾功能不全者，孕妇，
运动员慎用。哺乳期妇女，儿
童，老年人等人群服用安宫牛
黄丸应遵照医嘱。

服用安宫牛黄丸期间，患
者饮食宜清淡，忌食辛辣油腻
之品，以免助火生痰。安宫牛
黄丸处方中含朱砂、雄黄，不宜
过量久服；忌与亚硝酸盐类、亚
铁盐类、硝酸盐类以及硫酸盐
类药物同服，忌与含有川乌或
草乌的药物同服。因此，安宫
牛黄丸作为中医的急救药之
一，它的价值体现在其独特的
组方和显著的临床效果，而不
是“包治百病”的神丹妙药，并
不是每个人都能吃的，用药前
应该咨询专业医生。

（作者供职于河南省人民
医院）

传统中药方剂的现代应用解析之二
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肥胖是一种慢性代谢性疾病，热量的摄入量超过
热量消耗或机体代谢异常，导致体重过度增长。根据

《中国居民营养与慢性病状况报告（2020 年）》显示，
我国 18 岁及以上居民超重率、肥胖率分别为 34.3%、
16.4%。其中，18岁~44岁、45岁~59岁和60岁及以上
居民肥胖率分别为16.4%、18.3%和13.6%，我国居民肥
胖率呈上升趋势。因此，肥胖防控刻不容缓。

中医将肥胖归属于“脂人”“膏人”“肥人”等范畴，
记载最早见于《黄帝内经·灵枢·卫气失常》，将人之
肥瘦分为“有肥、有膏、有肉”。中医认为，肥胖多与
年龄、体质、饮食、情志、劳逸等因素有关，属本虚标
实证，辨证涉及痰、湿、热等病理因素，常兼夹痰湿、
血瘀、气郁等标实之证，其病位多在脾胃，与肾气虚关
系密切，并可涉及五脏。

辨证施治
根据中医诊疗专家共识和相关研究文献显示，成

年人肥胖分为脾虚湿阻证、胃肠实热证、肝郁气滞证、
脾肾阳虚证等证型。

脾虚湿阻证 水肿，头胀，肢体困重，懒言少动，腹
满，口淡纳差，尿少，舌淡红，苔白腻，脉缓。治宜健
脾益气、渗利水湿。方选参苓白术散（加减）：莲子
肉、薏苡仁、砂仁、桔梗、白扁豆、茯苓、人参、甘草、白
术、山药。

胃肠实热证 头胀眩晕，消谷善饥，口臭口干，口
渴喜饮，大便秘结，舌红，苔黄腻，脉滑数。治宜清泄
胃热、通腑泄浊。方选佩连麻黄汤（加减）：佩兰、黄
连、麻黄。

肝郁气滞证 胸胁苦满，胃脘痞满，女性可见月经
不调或闭经，失眠多梦，舌暗红，苔白或薄腻，脉弦。
治宜疏肝解郁、行气化痰。方选逍遥散（加减）：当
归、茯苓、白芍、白术、柴胡、甘草、生姜、薄荷。

脾肾阳虚证 虚浮肿胀，畏寒，疲乏无力，腰酸腿
软，腹胀痞满，纳呆，便溏，舌淡，苔薄白，脉沉细无
力。治宜补益脾肾、温阳利水。方选真武汤（加减）：
茯苓、白芍、生姜、白术、熟附子。

食养原则
根据营养科学理论、中医理论和目前膳食相关肥

胖科学研究文献，肥胖患者的日常食养要做到以下原
则。

控制热量摄入，保持合理膳食 合理膳食应在控
制总热量摄入的同时，保持食物多样化和营养均衡，
保证营养素的充足摄入量，三大营养素的供能比分别
为脂肪20%~30%，蛋白质15%~20%，碳水化合物50%~
60%。主食以全谷物为主，适当增加粗粮，并减少精
白米面的摄入量；保证新鲜蔬果的摄入量，新鲜的蔬
菜、水果品种应多样化，但是要减少高糖分水果及高
淀粉蔬菜的摄入量；动物性食物应优先选择脂肪含量低的食材，如瘦肉、
去皮鸡胸肉、鱼虾等；优先选择低脂或脱脂奶类食物。必要时，可在医生
或营养师等指导下，选用高蛋白膳食、低碳水化合物膳食、间歇式断食膳
食或营养代餐等其他膳食，减重干预措施。

少吃高热量食物，饮食清淡，限制饮酒 尽量少吃高热量食物，如油炸
食品、含糖烘焙糕点、糖果、肥肉等；多吃富含膳食纤维的低热量食物，如
全谷物食物、蔬菜等。饮食要清淡，严格控制脂肪、盐、糖的摄入量，每天
食盐的摄入量不超过 5 克，烹调油不超过 20 克，糖的摄入量控制 25 克以
下。每克酒精可产生约 7 千卡的热量，远高于同质量的碳水化合物和蛋
白质产生的热量值，酒精除可以带来热量以外，其他对人体有用的营养素
含量极少，应严格限制饮酒。

纠正不良饮食行为，科学进餐 在控制总热量摄入的基础上，保持固
定的用餐时间，定时定量规律进餐，重视早餐，不漏餐，晚餐不要过晚进
食，晚餐后不宜再吃任何食物，但是可以饮水，如饮水后仍饥饿难忍或有
低血糖风险者，可以适当进食少许低热量高膳食纤维食物。不暴饮暴食，
控制零食、饮料的摄入量。总之，进餐规律，定时定量，科学选择，养成良
好的饮食习惯是保持健康体重的基础。

多动少静，睡眠充足，作息规律 身体活动不足或缺乏和久坐的静态
生活方式是肥胖发生的重要原因。因此，肥胖者要培养运动兴趣，把运动
变为习惯，坚持以中低强度有氧运动为主、抗阻运动为辅的原则，有计划
安排运动，循序渐进，逐渐增加运动量，达到并保持运动量标准，通过活动
增加热量消耗，调节机体脂肪、蛋白质和碳水化合物代谢，从而获得减重
效果。克服经常熬夜、睡眠不足、作息无规律等不良生活习惯，按昼夜生
物节律，保证每日睡眠充足。

安全减重，达到并保持健康体重 减重速度并非越快越好，过快的减
重速度易对机体器官组织造成损伤，甚至危及患者生命；孕妇、哺乳期妇
女、老年人及患有慢性代谢性疾病的人群，应在医生或营养师等指导下科
学减重，避免不合理的减重对健康造成损害。科学减重需要遵照循序渐
进的原则，使大脑思维、体脂肪、肌肉和各个器官适应新状态，逐步达到新
平衡。

食养方法
遵循“药食同源”理论，结合中医辨证分型，选用既是食品又是药品的

物品。
脾虚湿阻证者，宜选白扁豆、大枣、山药、龙眼肉、茯苓、橘皮、莲子、薏

苡仁等；胃肠实热证者，宜选胖大海、荷叶、葛根等；肝郁气滞证者，宜选佛
手、橘皮、薄荷、白萝卜等；脾肾阳虚证者，宜选芡实、山药、茯苓、肉桂、生
姜等。

如扁豆山药粥，适用于脾虚湿阻型肥胖者；三豆饮（黑豆、绿豆、赤小
豆），适用于胃肠实热型肥胖者；佛手橘皮山楂粥，适用于肝郁气滞型肥胖
者，孕妇需要遵照医嘱食用；姜桂茶，适用于脾肾阳虚型肥胖者。

（作者供职于河南省虞城县人民医院）

根据《第四批全国老中医药
专家学术经验继承工作实施方
案》要求，中医继承人要撰写发
表继承、总结指导老师学术经验
和专长的论文。这样的论文，选
题局限于指导老师的学术观点、
独特经验、专科专长或一技之长
（如中医基础理论、中药研究、针
灸推拿、中医诊断、中医治疗
等），专题专论，称为专题论文。

选题
欲选好题，其基本功要扎

实。选题应具有实际意义和学
术价值，能够推动中医学科的发
展或解决临床实际问题。不仅
要熟悉老师的学术思想、观点，
还要掌握其临证经验，全面继
承，重点突出，只有这样才能游
刃有余，有较大的选择余地，有
的放矢。这就必须长期跟师临
证，面授机宜，聆听教诲，辨证释

疑，方可集腋成裘。可从中优选
兴趣浓厚、理解最深、富有意义、
启迪创新者，作为课题。选题确
定后，就要有好的命题。

命题
题目是文章的总纲，应以恰

当、简明的词句，反映文章最重
要的内容，高度概括全文主旨，
可起到画龙点睛、引人注目、启
迪读者兴趣等作用。

文章题目可以是短语，也可
以是逻辑词组，而不同于主、谓、
宾语的完整句子。从文摘、索引
或题录等检索中，最先查到的是
文章题目，从文章题目中可以窥
见全篇论文的实质和精华所
在。因此，文章题目必须直接、
简明、醒目、确切，反映论文最实
际的内容，提供最准确的信息。

文章题目应言简意赅，概括
全文，能直接揭示文章论点，突

出主题，并具检索性。其命题根
据主要论述内容而定，如用方
法、结论、对象、观察研究、探讨
商榷命题等，择善而从。文章题
目应精炼，而不是越短越好，一
般20个字以内为宜。

文章题目不用标点、简称、
缩略语。中文名词需要写全称
（如文章中出现次数过多，可在
文内首次出现时加括号注明简
称）。

摘要
文章摘要是文章重点的概

述，是经过高度浓缩的论文基本
思想的缩影，是一篇完整的短
文。其内容应包含和论文本身
一样多的情报信息量，有数据，
有结论；以提供文献内容概括为
目的，不加评论和注解；简明、确
切地记述文献重要内容，有相对
的独立性和自明性，可以独立使

用，也可以引用。
撰写

可根据不同内容、论述对
象，布局内容、段落提纲。提出
论点，展开论证，论述病机，立法
治则，选方遣药，辨治结果，理法
方药合拍，前后一贯。这一步是
理解继承，为下一步启迪创新打
下基础。

讨论
论文讨论是把本研究的实

验结果，提高到理论认识高度，
可谓文章的精华部分。内容可
因文而异，写法比较自由。可对
本实验结果解释，可与前人工作
比较，可提出需要探讨的问题，
以便引起争论。最重要的是提
出自己的见解，得出结论。重点
讨论如下。

阐述本研究的原理和机制，
可引经据典论述，可用自己理论

解释，或用国内外新学说、新见
解进行讨论，也可以用本研究实
际数据进行论证，说明自己的观
点。

本研究的结果和所得结论，
与他人结果比较有何异同，并分
析自己的优越性和不足；指出本
研究结果和结论在理论上和实
践中的意义、价值、指导作用，有
无社会效益和经济效益等。

通过本研究工作，在理论与
临证实践中，有何启迪和创新思
路？是否有打算另题研究？解
决什么问题？

本研究的结果和所得结论，
与他人结果比较有何异同，并分
析自己的优越性和不足；指出本
研究结果和结论在理论上和实
践中的意义，有无社会效益和经
济效益等。

通过本研究工作，在理论与

临证实践中，有何启迪和创新思
路？是否有打算另题研究？解
决什么问题？

结论
论文的结论要与研究目的

相结合，但不是前研究结果的简
单重复而是经过认真思考后提
出的。使用规范的中医学术语
和科学术语，避免使用口语化和
模糊不清的表达。

因此，结论措辞要严谨，逻
辑性必须严密，文字必须鲜明、
具体。一句话，只归结一个认识
或一个概念，一条规律或结论，
清清楚楚。如果研究结果得不
出结论，则不可妄下结论，只能
作讨论，待进一步研究后再得出
结论。

（作者为第四批全国老中医
药专家学术经验继承工作指导
老师）

中医师承专题论文的写作技巧
□赵法新

您可以谈谈自己的
看法，说说您对中医药发
展和中医教育的建议和意
见，写一写关于中医药现
状与问题的文字……《中
医人语》《学术论坛》《诊
疗感悟》《关注中医药改
革》等栏目，真诚期待您
参与！
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