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【中西医结合】

基于古今医案的生生智慧及慢性病辨治机制探究
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摘  要：生生思想作为贯穿中医理论体系的核心哲思与内核要义，深度融入病机阐释、治则确立与方药配

伍全过程。本文以古今经典医案为研究依托，聚焦皮肤病、哮喘、中风等慢性复杂性疾病的辨治脉络，系统剖

析生生思想在慢病诊疗中的理论内涵、施治规律与临床具象体现，厘清其融贯辨证论治、扶正祛邪、固本培元

的实践路径。研究旨在深化当代中医药从业者对传统医理哲思的认知传承，凝练古今名医临证智慧，为慢性疾

病构建规范化、科学化的调护方略与诊疗方案；同时挖掘蕴含其间的养生要义，赋能“治未病”防控体系建设，

助力慢病前移预防与健康干预实践，以期赓续中医药文脉精髓，服务全民健康素养提升与民生福祉增进。
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中医作为生生之具，是中华优秀传统文化的重要

体现，其中《周易》“生生之谓易”理念对中医哲学

思想具有较深的意义，中医学正是遵循这一理念，形

成了中医生生思想。“生生”一词最早出现于《周易》，

宋代理学家解释为“二气交感，化生万物。万物生生，

而变化无穷焉。[1]”天地阴阳气机交合，促发万物化

育萌生，永续生生绵延之态。世间万事万物都处于发

展变化的过程中，它强调生命的生生不息、自然界的

和谐共生以及人体内部的动态平衡。在中医看来，生

命是一个不断运动、变化、发展的过程，而健康则是

这一过程中阴阳平衡、气血调和、脏腑功能协调的最

佳状态。当人体受到内外因素的干扰，导致阴阳失衡、

气血不畅时，疾病便由此而生，在一些慢性病病理中

体现尤为明显。古今慢性疾病的治疗与中医生生思想

之间都存在着深刻的内在联系。

1  皮肤病的辨治机制与生生思想

皮肤病是指发生于人体皮肤、黏膜及皮肤附属器

的一类疾病。患有皮肤病会使皮肤功能受损，继而破

坏人体面部、躯体的美观性；长期不同程度的瘙痒、

疼痛等症状也严重影响人们的生活质量。据《黄帝内经》

等古籍记载可知，中医治疗皮肤病的历史悠久，总结

出了具有不良反应少、复发率低等优势的治疗方法 [2]。

《诸病源候论》说此病因风邪：“八方之风，皆

能为邪。邪客于经络，久而不去，与血气相干，则使

荣卫不和，淫邪散溢，故面色败”[3]，治疗方案在孙

思邈《备急千金要方》中曾记载：“恶疾大风（即麻

风病）……一遇斯疾，即须断盐，常进松脂，一切公

私物务释然皆弃，犹如脱履，凡百口味，特须断除，

渐渐断谷，不交俗事，绝乎庆吊”[4]。中医认为，风

为百病之长，外感风邪可夹寒、湿、热等邪气侵袭人

体。麻风病作为慢性传染病，其发生与外界环境如气

候、居住条件密切相关。医案中孙思邈对麻风患者的

治疗既注重饮食、药物的调理，也注重情志调养。限

制盐分和辛辣、油腻等助邪之品，可减少内生湿热，

使机体处于清净状态，便于祛邪外出，符合“法于阴阳，

和于术数”的养生原则。松脂具有燥湿祛风、解毒散

结之功，能促进局部气血运行、抑制病原微生物繁殖，

辅助机体修复损伤。麻风病患者易产生焦虑、抑郁情绪。

孙思邈强调放下世俗事务，通过心理调适减少情志内

伤。中医认为“怒伤肝”“思伤脾”，情志失调可加

重气血瘀滞，而心态平和有助于“正气存内，邪不可干”。

中医通过多维度治疗，避邪养正、调和气血、形神共调、

整体干预，激发人体自愈力，实现邪去正安治疗麻风

的目的。
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现代国医大师颜德馨医案中记载：“季某自 18

岁起开始双颊部出现多数米粒大之丘疹、粉刺，继而

出现脓包、囊肿，逐渐增加到整个颊部……每当进食

油腻而重。二便正常，平素健康”[5]。痤疮系血热瘀

滞于肌肤或脾胃积热上蕴于皮肤而成，治疗宜清热化

瘀、软坚散结为主。颜德馨先生以桃仁、红花、丹皮、

山甲、皂刺、蛇舌草、山楂等药物干预，男子服用后，

有了明显成效。颜德馨先生用白花蛇舌草清泄郁热、

凉血解毒，可调控皮脂腺分泌功能，减少皮脂异常泌出，

规避脂浊壅滞肌肤之弊；以“山楂”消内结，治疗肺

脾，调节脏腑功能；辅以具有活血化瘀功效的药材， 

通气血、调阴阳。中医理念认为，人体内气机的升

降流动、内外循环，支撑着全身正常生命运转；这

种源源不断的生机之气，既是生命生发的本源，也是

治病调理的核心关键。颜德馨先生的学术观点与之

相通，他将气血辨证作为临床诊疗的核心依据，提

出调理气血、疏畅气机，最终实现机体阴阳平和的

衡法理论 [6]。所谓衡法，本质是以调和阴阳、理顺气

血为核心，进而扶助正气、祛除病邪，稳固本源、 

清化浊滞。

中医治皮肤病重在调动机体自我修复。病因有内

外之分，外邪侵袭虽可致病，但内虚才是根本，皮肤

问题多由脏腑功能失调外显所致。中医治则治本，采

用内外合治法。内服药物调理脏腑，从根源改善，外

用药物缓解局部症状。同时注重调节“生生之气”，

激发人体自身修复能力，让机体阴阳平衡、气血和畅。

如此，皮肤依靠自身力量“自愈”，而非单纯靠药物

压制，彰显中医整体观念与治病求本之妙。

2  哮喘的辨治机制与生生思想

哮喘，在中医学中属于“哮证”“喘证”的范畴，

可分为寒哮、热哮、风哮和虚哮等多种类型 [7]，因外

邪侵袭、阴阳失衡、情志失调、饮食不节和劳倦等因素，

引发气机郁结与痰浊阻滞，进而导致气道挛急狭窄而

发病，发作时，喉中哮鸣有声，呼吸困难，甚者喘息

不得平卧 [8]。

早在《黄帝内经》中，就已记载哮喘相关症状与

发病机理，当时将这类病症称作“喘喝”“喘鸣”；

张仲景所著《伤寒论》《金匮要略》也收录了该病的

诊疗内容，但并未确立“哮喘”这一专属病名，直至

元代医家朱丹溪，才首次正式定名“哮喘”。朱丹溪

认为“诸病皆由痰生”“痰之所生皆由气起”，提出

治疗应区分缓急程度，遵循“未发以扶正气为主，既

发以攻邪气为急”的施治原则，依据病情平稳与急性

发作两个阶段，实施分期辨证、分层施策的差异化调

治方案。从痰治哮，并注重调和正气，清养脾胃，在

药物上，巧妙运用薄味药，上通下气，如使用麻黄、

桔梗宣通肺气，菊叶、夏枯草解郁清热，桑叶、前胡

清散风热 [9]。其用药策略既注重快速缓解症状，又强

调从根本上改善体质，朱丹溪治疗哮喘的理念，以“生

生思想”为根本，通过扶正祛邪、调和阴阳、整体观

念与个体化治疗，实现邪去正安的目标。

国医大师方和谦，对哮喘的见解也十分独到，他

曾在医案中记载过一位 74 岁女性患慢性支气管哮喘

的案例，该患者本就患哮喘数十年，又因外感而引发

宿喘，使得症状更加严重，根据对应的症状和体征，

方和谦判断该患者的证型为肺脾气虚、痰湿内阻，从

而提出“培中益气、升清宣肺”[10] 的治疗方法，养

胃健脾、通畅肺气并化解体内的痰湿，最终使得患者

的哮喘得以缓解。哮喘因气虚与外邪所致：气虚，即

自身元气虚弱；外邪，则是受到外界的侵袭。长期咳

喘易耗损肺脏正气，致使机体卫外能力减弱、易受外

邪侵袭；进而导致肺失宣降清肃之功，痰湿内生、留

滞肺络，壅塞呼吸气道，引发痰气上逆作喘。同时本

病病机亦与脾、肾两脏功能失调密切相关。方和谦治

疗哮喘的案例中，该患者因外感而引发宿喘，就是外

界环境变化对人体产生了影响，因此要采用合适的方

法来进行治疗，顺应天人合一的自然规律；患者肺脾

气虚、痰湿内阻，导致阴阳失衡，从而出现哮喘症

状，治疗过程中，采用培中益气的药物补充正气，化

痰平喘的药物消除痰湿，以求阴阳平衡，恢复人体 

机能。

中医秉持整体观与辨证施治思想，注重维系机体

阴阳稳态，同时兼顾扶助正气、调和脏腑机能。其认

为哮喘发病，根源在于人体阴阳失衡、正气亏虚，致

使脏腑功能失调、痰瘀内生，气道受阻而发病。中医

临床论治哮喘，主要依托中药复方调摄内环境、重塑

机体阴阳平衡；同时依据辨证分型精准施治：寒哮证

予小青龙汤温宣肺寒、涤痰平喘，热哮证选用定喘汤

清泄肺热、宣肺豁痰以定咳喘；而虚哮证则结合肺、

脾、肾三脏亏虚的差异，分别施以补肺固卫、健脾化

痰、益肾纳气的个体化调治之法 [11]。中医重视多维度

固护机体正气，通过健运脾胃运化功能，助推气血精

微生成与输布；合理饮食，以药食同源之理滋养身体；

调摄情志，使身心和谐。通过综合性调治举措，可固

本培元、增强机体御邪能力，从而实现防控哮喘复发、

助力病情康复调理的目标。
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3  中风的辨治机制与生生思想

风邪为百病之首，故历代医籍均将中风病症置于

疑难病证之首，并持续深化对其病因病机、辨证思路

与施治方略的理论探究与临床总结。从古今医家对中

风的认识中可以看出中风与人体生生之气的强弱以及

阴阳是否平衡密切相关。“中风”一词首见于《黄帝

内经》，但彼时并非专属病名，实为动宾语义，指代

机体遭受风邪侵袭、为风所伤的病理状态。直至张仲

景的《金匮要略》才以“中风”作为一个病名，但其

描述的“中风”与《内经》及《伤寒论》所描述的“中

风”有所差别。

对于中风的认识，张仲景着眼于人体正气不足，

认为中风病是在人体正气不足的基础上中于风邪所致。

他的治疗理念以扶正祛邪为主，以补充人体的生生之

气来祛除邪气。后世为其补充的侯氏黑散 [12]，便是一

个补虚泻邪的药方。从张仲景开始至唐时期侧重于外

风，多从外风立论，对于中风的认知和治疗理念上，

绝大多数医家都是以“内虚邪中”为指导思想，认为

人本身抵抗力差、身子虚，再加上外界邪气侵入身体，

就容易引发中风。如王焘《外台秘要》认为此病失于

养生所致，人体原本的正气就处于虚弱状态，又因为

某些不良因素，进一步对正气造成了损害。《备急千

金要方》指出，中风发病多因体内火热炽盛、热邪壅积，

进而诱发诸般中风病机与证候。到了宋代，医家渐渐

着眼于内风，认为“中风”是由于情志变化、脏腑气

偏、阴阳失衡等因素与人体生生之气不足共同作用的

结果。金元以降，医家论治中风逐渐聚焦内生风邪，

多从内风病机阐发立论：刘河间强调心火亢盛、灼津

生风；李东垣侧重正气亏虚、虚风内起；朱丹溪主张

湿浊蕴结、郁而化热生风；张景岳则倡导内伤劳损、

积损亏虚引发风动之变。清代的王清任在《医林改错》

中认为中风“实因气亏”[13]，即其根本原因是“元气

亏损”，因此他常以补阳还五汤，补养气血来治疗此病。

由此来看人体的生生之气的强弱与“中风”的产生有

密切联系，对选择治疗方案有着重要作用。同时还有

学者认为中风与患者的生活地域和体质有着密切关联，

如山东医家张伯龙认为，南方多阴虚内中，北方多阳

虚内中。人与自然是一个整体，不同地域的自然环境

影响着人体阴阳，环境的改变进而导致人体阴阳失衡，

疾病由此而生。

到了近代，中医受到现代医学的影响，更多医家

认为风由内而生，由血瘀、缺血等方面所致。湖北中

医学院教授杨百茀，在治疗半身不遂，口歪眼斜，口

角流涎，脉迟缓或浮弱，舌苔淡白的中风患者时使用

通脉汤。通脉汤具益气行血、化瘀散结、疏通络脉之

功，可从本源化解内在病机，进而施治中风诸证。本

方化裁自仲景桂枝茯苓丸与清任补阳还五汤。基于气

为血帅，血随气行的理论，以黄芪为君药，主在补气，

为气血的运行提供充足的动力；臣药选用桂枝、川芎、

桃仁、丹皮，共同发挥活血通脉的作用；选用当归、

白芍、生地、茯苓为佐使药，起到养血安正的效果，

使得在祛除瘀血的同时不损伤正气，活血的同时不会

过度消耗血液，从而达到益气活血的整体治疗目的 [14]。

从医案对“中风”的探究可知，人体生生之气亏

损、阴阳失衡是中风的关键病因。生生之气为生命活

动根本动力，亏损则气血不畅、脏腑失调；阴阳失衡

使机体不稳定，易引发中风。慢性中风病程长、正气

虚，阴阳失调更显著。治疗采取平衡阴阳、补充生生

之气的方式十分恰当。调和阴阳可维系机体稳态平衡，

疏理脏腑运化机能，优化气血津液的周身循行与输布

状态。补充生生之气可增强正气，提升抵御外邪能力，

促进气血生成与运行，为受损脑组织提供营养，助力

神经功能恢复。借助中药、针灸等传统疗法，调节阴阳、

激发元气，能从根本上改善慢性中风患者身体状况，

缓解症状，提高生活质量，为康复奠定基础。

4  结语

在系统梳理并深度剖析古今医案中涉及皮肤病、

哮喘、中风等一类慢性疾病的诊疗实践后，研究可清

晰洞察。中医生生思想作为中医理论体系的重要组成

部分，始终贯穿于此类疾病病理机制探索与临床治疗

的全过程，是中医构建独特诊疗范式、形成个性化治

疗策略的灵魂支柱。中医理论强调人体整体有机统一，

疾病的产生，本质是内外环境失衡、气血阴阳稳态失

调所致。因此，在中医辨证施治体系中，调整患者内

在环境，激发其自身生命潜能与自愈机制，以实现疾

病根本性治愈与机体全面康复。这一理念深度契合中

医治病求本的核心思想，重在调和机体内在病机失衡、

复归固有阴阳稳态，最终实现阴平阳秘、形神安和的

健康状态。生生思想所蕴含的顺应气机升降出入、调

和脏腑阴阳平衡等系统观念，不仅为中医理解慢性疾

病的发生发展规律提供了坚实的理论基础，也为临床

拟定个体化精准诊疗方案提供了核心思路。要求医者

辨证施治时，综合考量患者禀赋体质、外界环境、情

志心绪等多重因素，灵活配伍方药、针灸、推拿等多

元干预手段，扶助机体正气、疏解内生病邪，最终重

塑人体阴阳气血的动态平衡。
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