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摘要：《诸病源候论》是中国现存最早病因病机证候学专著，书中记载大量脾胃病相关症状并提供导引治疗方
法。 其导引方法涉及调身、调息、调心 3个方面，且各有侧重。 文章从功法三调角度，总结分析《诸病源候论》脾胃病
导引治疗规律，发现《诸病源候论》导引治疗脾胃病时注重调畅气机，主要包括“以脊为枢”调畅气机出入，“闭气调
息”调节气机升降，并注重“以意引气”增强调身及调息的效果。
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《诸病源候论》由隋代巢元方主持编撰，成书于
610 年，是中国第一部病因病机证候学专著。该书详
载 1 739 病候的病因病机， 为中医辨证论治奠定基
础[1]。《诸病源候论》在治疗方面未载方药而详论导
引，不仅收集隋朝以前的代表性导引法，且按病候
整理导引，为导引的辨证论治提供依据和参考[2-3]。

《诸病源候论》记载脾胃病导引治疗条目 25 条，
涉及脾病候、大便难候、大便不通候、腹痛候、腹胀
候、诸否候、脾胃气不和不能饮食候、呕吐候、宿食
不消候、 食伤饱候，10 个脾胃病候。 经整理后发现
《诸病源候论》脾胃病导引法调身、调息、调心各有
特点，调身以锻炼躯干重力肌群为主，调息以闭气
行气为主要方式、调心通过以意引气调理脾胃。 文
章根据功法三调特征，结合脾胃病导引方式，整理
分析《诸病源候论》脾胃病导引治疗规律，为导引的
临证辨证论治提供参考。
1 导引三调，各有侧重

三调合一是当代导引的重要特征， 即调身、调

息、调心合而为一[4]。《童蒙止观》首次提出“三调身，
四调息，五调心，此三者应合用”，并详细论述“三调
合一”的具体操作方法及作用。 但《诸病源候论》并
未详论导引三调“合一”，而将导引定义为“引此旧
身内恶邪伏气，随引而出”。 这提示《诸病源候论》将
导引视为引导病邪之气外出的相关方法，涉及身体
运动、呼吸吐纳及意识调节等。《诸病源候论》将调
身、调息、调心作为 3 种不同的方法单独或组合治
疗脾胃病。 经统计 25 条导引法都记录调身姿势；
其中 11 条涉及具体的调身动作，8 条单独采用调身
治疗脾胃病，如《诸病源候论·呕吐候》载：“以两手
挽两足…自极十二通。”16条导引法涉及调息操作，
11 条除记载调身姿势外，仅记录调息操作，如《诸
病源候论·食伤饱候》载：“端坐伸腰，以口内气数十。 ”
5条导引法涉及调心， 均与调身或调息操作配合进
行，如《诸病源候论·宿食不消候》载：“不息……以
意排之。 ”《诸病源候论》梳理隋前脾胃病导引的操
作方法，汇总调身、调息、调心相关方法，为后世三
调合一的导引特征奠定基础。
2 身心调节，特点鲜明
2.1 调身为先，以脊为枢 调身是《诸病源候论》脾
胃病导引法的基础，包括导引的姿势及动作。 其姿
势与动作均可锻炼躯干重力肌群，维持脊柱正常生
理功能。 脾胃病导引法操作特点可总结为欹、 转、
伸、努。“欹”意指身体倾斜不正，用于治疗腹胀候、
脾胃气不和不能饮食候及宿食不消候。“转”即改变
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方向，在《诸病源候论》意指脊柱产生的旋转运动，
可见于腹胀候“前后转动膊腰”及宿食不消候“转身
按腰脊极势”。“伸”即展，不屈，原文多载以“生腰”，
要求脊柱保持动态竖直，在《诸病源候论》中用于治
疗腹胀候、宿食不消候、食伤饱候[5]。“努”意指突起、
鼓起[6]，《诸病源候论》中要求脊柱做背伸运动，用以
调整痞满、呕吐等相关症候。 此外，《诸病源候论·呕
吐候》记载“正坐，两手向后捉腕，反向拓席尽势”虽
未见“努”字，但其收缩肌群与“努”一致。

现代相关研究证实了脾胃与脊柱的密切联系，
发现伴有胃肠道症状的脊柱结核患者较非胃肠道
症状的脊柱结合患者有更高的腰大肌冷脓肿并发
症发生率、脊柱神经根压迫[7]。 胃溃疡、胃炎等消化
系统疾病在脊柱的某些特定部位、穴位反应为压
痛[8]。 对背部产生的阳性反应点进行针刺或推拿可
有效治疗慢性胃炎、胃食管反流病、呃逆等疾病[9-10]。
相关研究也表明类似《诸病源候论》脾胃病导引法
以锻炼躯干重力肌群可调节脾胃。 八段锦调理脾胃
需单举一式中要求单手上举，另一手下按[11]。该动作
与《诸病源候论·宿食不消候》“举右手仰掌，以左手
承左胁”操作类似，均可视为“欹”。 谌志超发现调理
脾胃需单举练习 3 遍后，脾经原穴“太白穴”可检测
到红外热成像的正向变化，提示该动作可激发脾经
经气[12]。 彭思萍等[13]采用调理脾胃需单举结合按揉
足三里，有效改善新冠肺炎患者纳差症状。 五禽戏
熊戏动作要求均以腰腹为轴环转，带动肩臂做弧
形摆动，与“转”相关操作类似，具有调理脾胃的作
用[14]。 张萍等[15]探索熊戏对脾胃气虚型慢性萎缩性
胃炎患者的作用，发现经过 4 周的熊戏锻炼可显著
降低胃肠疾病中医症状，且患者胃黏膜糜烂及出血
基本消失。
2.2 调息为主，闭气为要 《诸病源候论》脾胃病导
引条文中，16 条涉及调息， 包括单独采用闭气调息
11 条，调息配合调心 2 条，调息配合调身动作 3 条，
是《诸病源候论》治疗脾胃病主要的导引方式。

闭气是《诸病源候论》脾胃病导引法主要的调
息方式。 其操作方式主要包括口内气、 鼻内气、咽
气、不息。《诸病源候论》脾胃病所载调息的导引法
多源自《太清导引养生经·王子乔八神导引法》闭气
治诸病法[16]。 这提示无论是鼻内气、口内气，还是咽
气、不息的调息方式，闭气的要求贯穿始终。 闭气非
吸气后停闭呼吸，而是以均匀、细微、柔缓、绵长为
特征的腹式呼吸方式，古常以闭气胎息合而为称[17]。

《道枢·内德篇》也指出：“闭气者，非闭噎其气也，乃
神定气和，绝思忘虑，使鼻之息悠悠然，若有若无。 ”
《抱朴子·释滞》 则明确了停闭呼吸与胎息的区别，
载“行炁……其大要者，胎息而已”；“初学行炁，鼻
中引炁而闭之”。 其中“炁”即为气，行炁即为行气，
意为呼吸吐纳。 闭气的关键在于匀、细、柔、长，而停
闭呼吸可作为初学吐纳练习的有效方式。

《养性延命录·教戒篇》[18]指出：“鼻口之门，乃是
天地元气所从往来也。 ”认为鼻口是人与天地之气
的沟通门户，通过鼻口以纳天地之气，可补人之元
气。 这一思想亦引入《诸病源候论》中，脾胃病调息
的操作也多采用“鼻内气”“口内气”“口出气”等方
式。 此外，《云笈七签·诸家气法部·尹真人服元气
术》 指出了不同的调息方式，“夫人身中之元气，常
从口鼻而出，今制之令不出，便满丹田，丹田满即不
饥渴”，认为通过闭口鼻的方式，可减少元气损耗。
在《诸病源候论》则体现为不息、咽气调息操作。

现代研究表明闭气是一种腹式呼吸方式，主要
通过控制横膈膜的运动而发挥多种生理功能[19]。 其
包括直接或间接影响迷走神经[20]、腹内压[19]、横膈膜
与主动脉系统、肝脏、腰肌等身体其他部位之间的
筋膜结缔联系[21]，并由此影响去甲肾上腺素[22]、胰岛
素[23]、胃泌素[24]等物质的分泌，改变胃肠道运动，调
节消化液分泌[25]。 临床研究表明腹式呼吸在治疗胃
食管反流[26]、肠易激综合征[27]、腹胀[28]等消化系统疾
病或症状安全有效。 据报道，经过训练的气功锻炼
者平静呼吸与深呼吸横膈膜运动幅度存在显著差
异，而未经闭气调息训练的受试者，平静呼吸与深
呼吸横隔膜运动幅度变化较小；经过闭气调息锻炼
后胃蠕动波幅增加，练习者出现肠鸣音增加、食欲
亢进[29]。 刘峰等[30]根据《诸病源候论·宿食不消候》脾
胃导引操作，探索单手上举与不同调息方式配合对
中脘穴皮温的影响，发现吸气后屏气，单手上举中
脘穴皮温波动幅度较小，存在规律，而无论是呼气
后屏气还是吸气后屏气，皮温均出现下降，提示
调息是调理脾胃的有效方式。 孙艺军等[31]在临床实
践中发现闭气调息中，吸-停-呼的调息方式有助于
提高交感神经兴奋性达到助阳的作用，而吸-呼-停
的调息方式可影响副交感神经，具有养阴清热的作
用。
2.3 调心为辅，气至病所 《诸病源候论》脾胃病导
引法中调心条文共 5 条，并无单独使用，以配合调
身或调息为主要导引方式。
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以意引气是《诸病源候论》脾胃病导引法主要
的调心方式。 以意引气即有意识地将气循一定路线
运行到有病的部位以攻除病患。《诸病源候论·腹胀
候》记载“发心向下”“发项足气散下”“心气放散，送
至涌泉”。 此方法通过以意引气，将意念与气结合，
按照特定方向或穴位布散治疗腹胀。《诸病源候论》
还提出将意念引导至病患处，达到止痛、排痰、消积
等作用，如《诸病源候论·腹胀候》“……腹痛，以意
推之，想气往至痛上俱热，即愈”，《诸病源候论·宿
食不消候》“以意排之，痰饮宿食从下部出”。 此外，
调心常与调身、调息搭配使用以增强治疗效果。 对
比宿食不消候中“低头不息十二通，以消饮食”，“鹜
行气，低头倚壁，不息十二通。 以意排之，痰饮宿食
从下部出，自愈。 ”两则条文，可发现不息仅可消饮
食，而采用以意引气后，可消痰饮宿食。

现代研究发现正念、放松功等具有意引气特点
的治疗方式可有效治疗肠易激综合征[32]、提高肠道
菌群丰富度[33]。 近期研究发现将意念转移到某一事
物上可抑制交感神经兴奋性，增强副交感神经兴奋
性[34]。 相关报导称意守脐中可治疗痔疮，改善便
秘[35]；王伟等[36]报道按揉涌泉穴，并嘱患者将意念转
移至涌泉同时配合鼻吸口呼可治疗顽固性呃逆，经
2 d 治疗后症状基本消失， 随访 2 个月未复发。 胡
汝云[37]报道点按睛明穴配合意念从喉部沿任脉经导
气至丹田可治疗呃逆。
3 三调辨证，分证论治
3.1 调畅气机须锻炼躯干重力肌群 《诸病源候
论》躯干重力肌群锻炼用于治疗腹胀候、诸否候、宿
食不消候、脾胃气不和不能饮食候、呕吐候。 此类疾
病存在共同的病机特征。《诸病源候论·腹胀候》认
为“腹胀者，由阳气外虚，阴气内积故也。 阳气外虚，
受风冷邪气；风冷，阴气也”指出腹胀以阳气虚加之
风冷外邪侵袭脾胃发病。《诸病源候论·诸否候》载：
“诸否者，荣卫不和，阴阳隔绝，腑脏否塞而不宣通，
故谓之否。 ”《诸病源候论·八否候》“荣卫不和，阴阳
隔绝，而风邪外入”提示诸否候以荣弱卫强，风邪侵
袭为病因。 风、寒等邪气客于机体则阻碍人体正常
气机的出入 [38]，于腹胀则“阴气内积”，于诸否候则

“腑脏否塞而不宣通”。 可见，此类疾病共同病机实
为气机出入不利，而脊柱锻炼可有效调畅气机。《诸
病源候论》 其他病候也采用脊柱锻炼以调畅气机。
如：《诸病源候论》认为冷病候病机为“夫虚邪在于
内，与卫气相搏，阴胜者则为寒”，采用“两手向后拓

腰……左右转身”的导引方法进行治疗。
3.2 补中益气当以口内气 口内气即通过口部吸
气的吐纳方式。《诸病源候论》口内气的导引方式用
于治疗大便难候、腹痛候、腹胀候、食伤饱候。 经整
理后发现此类疾病病机存在共同特点。《诸病源候
论》 认为大便难候病机为津亏肠燥或冷热阻滞肠
道；腹痛候以寒冷之气侵袭胃肠为其病机；腹胀候
病机为阳气外虚，阴气内积；食伤饱候病机为饮食
不节，损伤脾胃。 可见采用口内气导引方式的相关
疾病病机均与正虚邪实，气机不调相关。 值得注意
的是腹痛候口内气导引条文与虚劳里急候导引条
文基本一致。 提示该类疾病共同病机可能以正虚为
主夹杂实邪， 口内气多用于补虚。《太清导引养生
经·王子乔八神导引法，延年益寿，除百病》则指出

“以口纳气，鼻出气者，名曰补”，进一步佐证口内气
在调整脾胃的过程中作用为补虚。
3.3 行气通腹须以鼻内气 鼻内气即通过鼻部吸
气的吐纳方式。 鼻内气可见于腹痛候、呕吐候、宿食
不消候。《诸病源候论》认为呕吐候以脾胃虚弱，风
客脾胃为其病机；宿食不消候以脏腑虚弱，寒邪客
胃为其病机。 该类病候特点为邪实正虚，邪阻气机。
其中腹痛候同时记载鼻内气及口内气的导引法，通
过对比腹痛候口内气与鼻内气导引条文，发现口内
气导引治疗“里急”，以虚证为主，而鼻内气用于治
疗“腹中弦切痛”，以实证为主，提示鼻内气导引法
则以治疗以邪阻气机， 不通则痛为病机的腹痛候。
总之，口内气补虚为主，鼻内气以行气为要。
3.4 散寒祛邪当咽气入腹 咽气指吞咽气体至腹
中。 在脾胃病导引法中，咽气均与口内气联合使用，
用于治疗腹痛、 大便难。《诸病源候论·腹痛候》记
载：“饱咽气数十，令温中寒气。 ”《诸病源候论·大便
难候》记载：“腹中寒。 口纳气鼻出气，温气咽之数
十，病愈。 ”对比口内气，口内气联合咽气相关条文
及病候，可认为口内气、咽气均可温脾暖胃以调畅
气机。

而《诸病源候论·腹痛候》明确：“口内气……除
里急。饱咽气数十……吐呕腹痛。 ”提示口内气与咽
气虽可搭配使用，但其作用不同。 根据前述分析“里
急”实为虚证，“吐呕腹痛”为实证。 因此，口内气与
咽气作用相反，口内气可温补脾胃，咽气可散寒暖
胃。《云笈七签·杂修摄部·王子乔导引法凡三十四
事》亦有佐证，认为“闭口温炁咽之者，名曰泻”[39]。同
时，《诸病源候论·溃瘘候》 记载：“腹中热， 但口内
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气，鼻出之，数十，不须小咽气。 即肠中不热者，七息
已温热，咽之数十。 ”进一步佐证咽气应针对实寒
证，不可用于热证。
3.5 消积化滞须闭气不息 不息是指深吸气后，口
鼻俱闭，使气不得出，随后缓慢吐气。《诸病源候论·
白发候》明确指出：“不息，不使息出，极闷已，三嘘
而长细引。 ”不息导引条文见于《诸病源候论·大便
不通候》《诸病源候论·宿食不消候》。《诸病源候论》
认为大便不通与热结肠燥，糟粕痞结相关，而宿食
不消则与脏气虚弱，寒客胃肠，无法运化水谷相关。
其中糟粕痞结及宿食均为发病过程中所产生有形
邪气， 提示不息的作用可能与祛除有形邪气相关。
对比大便不通候与大便难候相关条文，发现大便难
候在病因病机上较大便不通候程度更加严重，最显
著的差异在于有形实邪是否产生。 而在导引条文
中，大便难候采用口内气的闭气方式，大便不通候
采用不息的闭气方式，进一步佐证不息作用为祛除
有形邪气。
4 小结

《诸病源候论》 是集隋前诸医家导引法大成之
作， 将导引法的医疗实践活动进行系统梳理整合。
与当代导引三调合一的特征不同，《诸病源候论》脾
胃病导引多见单独使用调身、调息的方式，同时调
身、调息、调心也可联合使用以增强效果。

《诸病源候论》 在采用导引治疗脾胃病时注重
调畅气机。 在调身方面，以脊柱锻炼为主，通过调节
气机出入，沟通内外以调畅气机，治疗脊柱相关的
脾胃症候。 在调息方面，以闭气为主调节气机升降，
通过口内气、鼻内气、咽气、不息等方式，实现补气、
调气、行气以温脾升清，补中益气，散寒祛邪、消积
化滞，行气通腹。 在调心方面，注重以意引气，通过
意念调节气机升降出入以增强治疗效果。

《诸病源候论》 脾胃病导引法相关操作在八段
锦、易筋经等导引方式中有所体现，且相关临床报
道采用相关方式可有效改善胃肠道临床症状，具有
调理脾胃的作用。 将来可进一步梳理《诸病源候论》
导引法相关特征，明确不同导引法对疾病的特征性
作用。
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Analysis on the daoyin of spleen and stomach diseases in Zhu Bing Yuan Hou Lun
ＧU Ｙｕａｎｊｉａ１，２，ＧUAN Ｃｈｏｎｇ１，ＸIE Ｆａｎｇｆａｎｇ１，ＹAO Ｆｅｉ１，２
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Ｃｈｉｎｅｓｅ Medicine，Ｓｈａｎｇｈａｉ ２０００７１，Ｃｈｉｎａ）
Abstract：The book Treatise on the Origins and Manifestations of Various Diseases (Zhu Bing Yuan Hou Lun) is the
earliest existing monograph on etiology. The book records a large number of symptoms related to spleen and stomach
diseases and provides guidance and treatment methods. The effect of daoyin involves three aspects of regulating
body，breath and mind，and each has its own emphasis. This article summarizes and analyzes the treatment rules of
spleen and stomach diseases daoyin by Zhu Bing Yuan Hou Lun from the perspective of the three adjustments of the
skill. It is found that when treating spleen and stomach diseases daoyin by Zhu Bing Yuan Hou Lun. Attention should
be paid to regulating the qi movement，mainly including “gravity muscle exercise” regulating the qi movement in and
out，“closing the qi to regulate the breath” regulating the qi movement up and down，and “guiding the qi with the
mind” to enhance the effect of regulating the body and breath.
Keywords：Zhu Bing Yuan Hou Lun；spleen and stomach；daoyin；treatment based on syndrome differentiation
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