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探析“损其心者，调其荣卫"的机理及其在
《伤寒论》中的应用
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【摘要】“损其心者，调其荣卫”源自《难经》，为治疗心脉受损的法则之一。本文试通过对营卫的来源、生理功

能、生理特点以及相关的支持理论以揭示“损其心者，调其荣卫”的生理机制，并归纳分析《伤寒论》运用调和

营卫法对心系疾病的辨证论治。

【关键词】 张仲景调和营卫心系疾病损其心者调其荣卫

“损其心者，调其荣卫”，属于营卫学说的范畴，语出《难经》

第十四难。是五脏之损的治疗法则之一，其义是心脉受损者可以

通过调理营卫的方法治疗。《难经正义》对其解释日：“心主血脉，

心损者，宜调其营卫，使血脉有所资也”。《素问·痹论》、《灵枢·

营卫生会》等篇均对营卫的生理和病理作了相关论述，从而奠定

了营卫学说的基本框架，几千年来一直指导着中医从业者对人

体生理、病理的认识及对疾病的治疗。汉代，张仲景“乃勤求古

训，博采众方，撰用《素问》、《九卷》、《八十一难经》”，“为《伤寒杂

病论》”，书中提及营卫之处甚多，如《辨脉法》中云“中焦不治，胃

气上冲，脾气不转，胃中为浊，荣卫不通，血凝不流，若卫气前通

胃气虚竭也”等等，通过辨证论治，立法处方，仲景继承并发扬了

《内经》和《难经》的营卫学术思想。“损其心者，调其荣卫”为心系

病证治疗法则之一，而观《伤寒论》对心系疾病的治疗，对此理论

也有多处的应用和发挥。

1 “损其心者。调其荣卫”的机制

1．1 后天营卫的来源与心有关 《灵枢·天年》中在论及人之

始生时日：“血气已和，荣卫已通，五脏已成，神气舍心，魂魄毕

具，乃成为人”。在《素问·痹论》中又载：“荣者，水谷之精气也”，

“卫者，水谷之悍气也。”《灵枢·营卫生会》篇亦云“人受气于

谷，谷入于胃，以传与肺，五脏六腑，皆以受气，其清者为营，浊者

为卫，营在脉中，卫在脉外”。可见先天营卫之气来源于父母之

精，后天则同源于水谷精微。《素问·灵兰秘典论》载：“主明则下

安”，“主不明则十二官危”。心为五脏六腑之大主，心脏的功能正

常与否决定着中焦运化和吸收水谷精微的功能，如《素问·阴阳

应象大论》所谓：“南方生热，热生火，火生苦，苦生心，心生血，血

生脾”。是知心为脾之母脏，与后天营卫的生成有着密切的联

系。

1．2 营卫的功能有助于心主血脉和藏神 《素问·痹论》载：

“荣者，水谷之精气也，和调于五脏，洒陈于六腑，乃能入于脉

也。故循脉上下，贯五脏，络六腑也。卫者，水谷之悍气也。其气

疾滑利，不能人于脉也。故循皮肤之中，分肉之间，熏于肓膜，散

于胸腹”。《灵枢·邪客》云：“营气者，泌其津液，注之于脉，化以
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为血”。《灵枢·本藏》中又云：“卫气者，所以温分肉，充皮肤，肥

腠理，司开阖者也”。故营气有化生血液、营养机体脏腑组织的功

能。除此之外，营气还具有“和调于五脏”的功能，所谓“和调于五

脏”，指营气与五脏关系密切，一方面营气的化生、运行、分布与

五脏有关，即《妇人良方校注补遗》中所谓“荣者”，“化生于脾，总

统于心，藏受于肝，宣布于肺，施泄于肾”。另一方面营气又可调

节五脏的功能，这种调节的功能主要体现在其化生的血液滋养

五脏，使五脏可以发挥正常生理功能，生克制化，以循其常。而卫

气则有防御外邪、温煦机体组织、控制腠理开合的作用。卫气悍

疾滑利，不仅言其行速，更言其走窜、活动性大，穿透力强，分布

弥散广泛，内而脏腑，夕}而皮腠。故其不仅护卫肌表，而且也可护

卫机体的五脏六腑，如《素问·痹论》言卫气可“散于胸腹”，而

《灵枢·邪客》则载卫气能“行于五脏六腑”。营行脉中，卫行脉

外；营能牛血，姐能养神；卫能温煦，以助心阳，故营卫有助于心

主血脉和藏神的功能。

1．3 营卫正常通行而调和是心脏发挥功能的重要条件营卫

的生理特点，可用一句话来概括，即二者重和而贵行。《灵枢·天

年》载：“血气已和，荣卫已通，五脏已成，神气舍心，魂魄毕具，乃

成为人”，“五脏坚固，血脉和调”，“营卫之行，不失其常”，“故能

长久”，《素问·热论》日：“营卫不行，五脏不通则死”等。说明无

论是在人体的生长发育过程中，还是决定人是否长寿以及决定

生死的因素中，都强调营卫的“通”、“行”正常。《伤寒论》平脉法

亦载：“阴阳相抱，荣卫俱行闱4柔相搏，名日强也”。成无己注云：

“阴阳相和，两气相抱，而不相戾，荣卫流通，刚柔相得，是为强

壮”，也深刻揭示了仲景将荣卫流通视作人体健康标志之一的本

意。同时营气和卫气是一对既相互矛盾又对立统一的两个方面，

同样具有阴阳的属性。即营气功专精柔而属阴，卫气悍疾滑利而

属阳。《素问·生气通天论》云：“阴平阳秘、精神乃治；阴阳离决，

精气乃绝”，说明营卫平衡和谐是保证机体健康的一个重要因

素。所以营卫通行正常而调和也是心脏功能赖以发挥的重要条

件。

1．4 脉中有营气也有卫气但总统于心一般认为营气行于脉

中，卫气行于脉外，但并不是绝对的。即使《内经》中也没有绝对

一致的说法，如《灵枢·痈疽》谓：“营卫稽留于经脉之中，则血泣

而不行，不行则卫气从之而不通”。说明脉中不只有营气，同时也

有卫气的存在。万物负阴而抱阳，营卫同样有阴阳的属性，故营
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阴中当有卫阳，卫阳中也当有营阴，二者互为根本，不可须臾之

相离，是阴阳互根之体现。正如张景岳所云：“卫主气而在外，然

亦何尝无血，荣主血而在内，然何尝无气。故荣中未必无卫，卫中

未必无荣，但行于内者称之为荣，行于外者称之为卫，此人身阴

阳之道，分之则二，合之则一而已”。盖脉内营血的运行，一赖心

气的鼓动，二赖卫气的悍疾滑利而善行之性的带动，因此心脏统

领营卫，诚如《难经集注》所言：“心者，营卫之本[sl”。另外一方

面，心脏功能的发挥离不开脉内营气的滋荣，卫气的温煦以及营

卫的流通，故调和营卫可治疗心系疾病。

1．5 营阴卫阳隶属于宗气 《医旨绪余》曰：“营气者，乃阴精

之气也，即宗气之所统，犹太极之分而为阴也”，“卫气者，阳精之

气也，亦宗气之所统，犹太极之分而为阳也”，即认为营卫隶属于

人体之宗气，是宗气的再分阴阳。《类经》云：“然营气卫气，无非

资借于宗气，故宗气盛则营卫和，宗气衰则营卫弱矣”，从另一方

面证明了营卫是宗气的再分阴阳，与宗气紧密相关。同时宗气聚

于胸中，贯注心脉，以助心行血。中医学有在虚里处诊察宗气盛

衰的方法，如《素问·平人气象论》载：“胃之大络，名日虚里，贯

鬲络肺，出于左乳下，其动应衣，脉宗气也”，“绝不至日死”，是知

宗气的盛衰与心脏疾病有着直接的联系。而营卫隶属于宗气，三

者同源于水谷精微。运行于胸中的营卫，有助于宗气发挥作用。

是知营卫充盛则宗气亦足，营卫衰少则宗气亦亏，此皆与心主血

脉的功能有关。

1．6 营卫的循行状态关乎心跳的节律 《灵枢·五十营》载：

“天周二十八宿”，“故人一呼，脉再动，气行三寸；一吸，脉亦再

动，气行三寸”，“凡行八百一十丈也”。《灵枢·根结》云：“所谓五

十营者，五脏皆受气，持其脉口，数其至也。五十动而不一代者，

五脏皆受气。四十动一代者，一脏无气”，“不满十动一代者，五脏

无气”。马莳在《黄帝内经灵枢注证发微》中占：“营者，运也。五十

营者，谓五十度也。经脉之行于昼者二十五度，行于夜者二十五

度，故日五十营”。此经脉之气正是营卫之气。营卫之气充盛，运

行正常，才能发挥心主血脉的功能，鼓动血液在脉管内运行，形

成脉管搏动状态。是知脉动亦即心动，所以心跳的节律关乎营卫

的运行。若营卫运行正常，则心跳节律也正常，否则可出现脉结

代等节律异常现象。

2 调和营卫治疗心系疾病在《伤寒论》中的分类应用

对《伤寒论》应用“损其心者，调其荣卫”理论的方剂经过总

结分析后可分为补卫气以和营、营卫同补、去水气以恢复营卫运

行三类方剂。调和营卫属于和法范畴，和法是指“以调和的作用，

祛除寒热，调其偏胜，扶其不足，达到祛邪愈病的一种治疗法

则”。正如张介宾所谓：“和方之剂，和其不和者也，凡病兼虚者，

补而和之；兼滞者，行而和之；兼寒者，温而和之”，“和之为义广

矣”。

2．1 误治损伤卫阳而致心火失明 《伤寒论》第64条原文日：

“发汗过多，其人叉手自冒心，心下悸欲得按者，桂枝甘草汤主

之。”桂枝甘草汤是补益卫气的代表方，二药相合辛甘化阳，资君

火之位以助卫阳之用。成无几在桂枝甘草汤条下解释：“发汗过

多亡阳也。阳受气于胸中，胸中阳气不足，故病叉手自冒心，心下

悸欲得按者，与桂枝甘草汤，以调不足之气”。笔者认为此胸中阳

气即是布散于胸中的卫阳之气。误汗势必使卫气随汗而泄，导致

布散于胸中的卫阳损伤，卫阳损伤则宗气无力，营血受阻则致心

悸；第118条日：“火逆下之，因烧针烦躁者，桂枝甘草龙骨牡蛎

汤主之”。桂枝甘草龙骨牡蛎汤证则是以烦躁为主症，病情重于

前者。故在桂枝甘草汤的基础上加入龙骨、牡蛎，取其潜镇之性

以安抚心神；第112条：“伤寒脉浮，医以火迫劫之，亡阳，必惊

狂、卧起不安者，桂枝去芍药加蜀漆牡蛎龙骨救逆汤主之。”此条

症状较118条更重，用火法强迫发汗，导致心阳外越，心神失敛，

出现了“惊狂、卧起不安”，因此龙骨由原来的二两增至四两，牡

蛎由原来的二两增至五两，以加强收敛镇摄外越之心阳的作

用。桂枝汤去芍药，是恐芍药阴重，有碍鼓舞心阳；第2l条云：

“太阳病，下之后，脉促、胸满者，桂枝去芍药汤主之”。是表病下

后，心胸阳气受损，因而出现脉促、胸满的症状。故在桂枝汤的基

础上去芍药苦降酸寒，“以厚解肌表、通胸阳之力也”。第22条又

云：“若微恶寒者，桂枝去芍药加附子汤主之。”在脉促、胸满的基

础上又出现了脉微而恶寒，为阳气损伤更重，以致出现了少阴虚

寒之征，故在桂枝去芍药方上加入炮附子l枚。且《灵枢·营卫

生会》载“卫出下焦”，附子在此一可防邪入少阴，产生亡阳之变；

二可资卫气之源，驱邪外出而振奋胸阳。《素问·生气通天论》

言：“阳气者，若天与日，失其所则折寿而不彰，故天运当以日光

明。”心在五行中属火，居于胸中，而卫气属阳“散于胸腹”。故心

君之火得以发挥作用，有赖布散于胸中与循行于心脉之卫气的

温煦。因此，以卫阳亏损为主导者当补益卫气，使卫气充足而能

与营气相和则诸症自去。

2．2 营卫俱虚以致心失温煦荣养原文第102条目：“伤寒二

三日，心中悸而烦者，小建中汤主之。”此方为桂枝汤倍用芍药

再加胶饴而成。方名小建中，是建其中焦之义。中焦建，则营卫生

成之源有保障，叮恢复虚损之营卫。《辨脉法》指出：“中焦不治。

胃气上冲，脾气不转，胃中为浊，营卫不通，血凝不流”。《平脉

法》又以趺阳脉浮而芤代表脾胃不足为例，进而说明脾胃虚弱对

营卫的影响，云：“跌阳脉浮而芤，浮则卫气衰，芤则营气伤”，“浮

芤相搏，宗气衰微，四属断绝”。张仲景把营卫二气的盛衰与脾胃

功能紧密联系起来，充分认识到只有中焦脾胃功能正常，营卫之

气方可旺盛畅行。同时把宗气的衰弱与营卫的损伤联系起来，进

一步强调了脾胃与宗气以及宗气与营卫的关系。此外第177条

治疗“心动悸，脉结代”的炙甘草汤，即桂枝去芍药加人参、麦冬、

生地黄、阿胶、麦冬、麻仁，煮以清酒，并加大炙甘草和大枣的用

量而成，也是建中州而生营卫之意。清·吕震名《伤寒寻源》谓此

方：“中气虚馁之心悸矣”，“君以炙甘草，坐镇中州”，“滋阴复液，

但阴无阳则不能化气，故复以桂枝、生姜，宣阳化阴，更以清酒通

经隧，则脉复而悸自安矣”。上述两方均加入或加大甘味药的用

量。小建中汤加胶饴，炙甘草汤在桂枝去芍药汤的基础上加大炙

甘草和大枣的用量。这是因为在营阴卫阳俱损的情况下，调补容

易产生偏差，难以恢复阴阳平衡。甘能缓能补，凋和诸药，有助于

营阴卫阳的调和。《灵枢·终始》所谓：“阴阳俱不足，补阳则阴

竭，泻阴则阳脱。如是者，可将以甘药”；《灵枢·邪气藏腑病形》

亦谓：“阴阳形气俱不足，勿取以针而调以甘药”，即是此义也。

2．3 邪气阻滞致使营卫循行失畅原文第82条日：“太阳病

发汗，汗出不解，其人仍发热，心下悸、头眩、身嘲动，振振欲擗地

者，真武汤主之”。此为太阳病发汗太过，汗不如法，导致肾阳虚

衰，不能制水，水邪泛滥，上乘阳位，荣卫循行受阻，故可见心

悸。方中附子辛热，温经回阳以散寒水；辅以白术温运脾气，补土

以治水；术附合用，还叮温煦经脉以除寒湿；茯苓淡渗，协白术以

利水；生姜辛温，可温散水寒；芍药和血脉，柔筋缓急，且能制约

附、姜之辛燥，使之温经散寒而不伤阴，全方共奏温阳利水之功；

原文第356条云：“伤寒厥而心下悸，宜先治水，当服茯苓甘草
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汤，却治其厥，不尔，水渍入胃，必作利也”。柯琴在《伤寒来苏集》

中谓：“心下悸是有水气，今乘其未及滞胃时先治之，不致厥利

相连I”1”，故以苓、桂、姜、甘通阳泻阴以去其水气。上述两方皆

为水气为患而致心下悸，治当利水，使水气去而营卫通。营卫通

则宗气贯心脉之功能正常，心得营卫的滋养温煦则心悸自可缓

解。

3 结语

营卫的来源有先天和后天之分，后天营卫的生成与心的功

能关系密切。而营卫的功能、生理特点无不与心相关。且营卫隶

·1667·

属于宗气，宗气灌心脉而助心行血。脉内营气化血以滋养心脏，

使心脉充盈．卫气温煦善行而益心阳，并促进血液的循行，同时

心跳的节律与营卫的循行有直接的内在联系。所以“损其心者，

调其荣卫”治疗心系疾病有着可靠的理论支持。仲景调和营卫治

疗心系疾病诸方，正是通过补卫气、益营气或利水气，以调和荣

卫为手段，使心主血脉和藏神的功能恢复正常。众方具有一定的

学术价值和临床参考价值，给心系疾病的治疗提供了思路，并且

丰富了营卫学说的内涵。

(收稿日期2009—03—18)

(上接第1661页)

问题，也是研究热点之一。理想的软骨组织工程种子细胞应具备

以下条件：取材容易，对机体的损伤小；在体外培养过程中具有

较强的传代繁殖能力并易于定向分化为软骨细胞；植入机体后

能适应受区环境并保持成软骨活性。目前研究较多的是胚胎干

细胞、骨髓基质细胞、软骨细胞、滑膜细胞I”。胚胎干细胞的应用

受制于免疫原性、伦理道德因素、致瘤性以及如何有效地定向诱

导的问题121；软骨细胞为终端已分化细胞，自体软骨来源有限，

取材时造成供区缺损，异体软骨细胞可引起免疫排斥反应导致

植入细胞死亡、功能丧失，且存在传播疾病的可能；滑膜细胞亦

需手术获取，且难以定向诱导分化为软骨细胞。MSCs含有未分

化的多能干细胞，是多种细胞的前体细胞，可向成骨系细胞、成

软骨系细胞、成纤维系细胞、网状细胞、脂肪细胞及神经细胞、内

皮细胞等分化，且因其取材方便，在体外具有强的的传代增殖和

分化能力，可望作为软骨组织工程的种子细胞应用于临床软骨

缺损的修复。

MSCs向软骨细胞表型分化，需特定的培养条件。本实验应

用高糖DMEM培养基，加入rhq’GF—Bt、地寒米松和维生素C，

诱导MSCs向软骨细胞分化。高糖培养基可改变细胞新陈代谢，

可降低MSCs对凋亡的敏感性。TGF—B，能诱导多种间充质来源

组织向软骨分化，受体大量表达，能促进软骨细胞合成蛋白聚糖

和Ⅱ型胶原，保持软骨细胞表型稳定【5·“，在间质干细胞向软骨

分化过程中起重要作用。地塞米松可抑制MSCs向脂肪细胞分

化，并可与MSCs的糖皮质激素受体结合，激活细胞表面受体，

促进MSCs向软骨细胞分化【7j。维生素C可促进细胞基质的分

泌。实验组的MSCs细胞在成软骨培养液的诱导下，向软骨细胞

表型分化，细胞逐渐变为多角形、多边形，第7、14日行甲苯胺蓝

染色及Ⅱ型胶原免疫组化检测结果均为阳性，表明MSCs细胞

已分化为软骨细胞表型并具有分泌软骨细胞特异珏型胶原的功

能。

研究表明，软骨细胞在单层体外培养时，随着传代细胞逐渐

呈去分化表现，呈长纤维状，密集生长时亦不变为多角形和圆

形|8】。本实验中，具有典型软骨细胞表型的诱导7d的MSCs，持

续或间断用低质量浓度的rhTGF—B。长期诱导培养时，其软骨

细胞表型与诱导14d时无明显变化；而单纯以DMEM培养传至

5代后，细胞虽仍具有一定的软骨细胞的特点，但甲苯胺蓝染色及

Ⅱ型胶原免疫组化染色明显变浅，表明其分泌合成蛋白多糖和Ⅱ

型胶原的能力减退。本实验结果表明单层培养时，诱导的MSCs

其软骨细胞表型可逐渐丧失，低质量浓度的rIlTGF—B，持续或间

断单次诱导培养，可使其长期保持软骨细胞形态及合成软骨基质

的功能。植人体内软骨缺损区的MSCs修复的组织，除软骨下骨

区域有软骨内化骨外，潮线以上较表浅的软骨区也可见骨化现

象，表明MSCs在体内诱导形成软骨也存在表型退化的现象【9i。本

实验表明，低浓度的rhTGF—B．在体外可诱导维持MSCs诱导形

成的软骨细胞表型，提示在修复软骨缺损时，将rhTGF—B-复合

于细胞的支架材料或将rhTGF—B。基因导人种子细胞，可望较

长时间保持种子细胞的软骨细胞表型，防止修复组织的退化。
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