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摘要:虚弱是由多种原因引起的,是以脏腑虚损、精气血津液不足为主要病机的多种慢性衰弱证候的总称。从《黄

帝内经》论述来看,引起虚弱常见的病因病机有衰老、感受邪气、情志所伤、饮食劳倦、汗泄及脱血、误治致虚等六个

方面。《内经》中的虚弱病证可以分为脏腑虚、经络虚、精气血津液虚、上中下虚、四海虚等五类。《内经》对虚弱性

疾病总的治疗原则是“虚则补之”。“虚则补之”,既可以用甘温补气和厚味填精之品以补益虚弱,又可以用呼入吸

出法、徐入疾出法等针刺补虚法。
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  虚弱是由多种原因引起的,是以脏腑虚损、

精气血津液不足为主要病机的多种慢性衰弱证

候的总称。凡禀赋不足、后天失调、病久失养、

积劳内伤、酒色纵肆、七情乖戾,渐至精气亏耗,

虚久不复,而表现为各种虚弱证候者,均属于虚

弱类病证的范畴。《内经》对虚弱有“虚”“劳”
“损”“不足”“夺”“脱”等不同称谓,涉及虚弱病

证的疾病有“解亻亦”“肉苛”“亸”“脱营”“失精”

等。

1 虚弱的病因病机

《素问·通评虚实论》在虚实对比中明确地

对“虚”作了定义,谓“邪气盛则实,精气夺则虚”
(以下《素问》原文皆引自北京人民卫生出版社

1963年版《黄帝内经素问》),说明人体精气的

消耗脱失会导致虚弱。这是对虚弱病机高度精

辟的概括。从《内经》论述来看,引起虚弱常见

的病因病机有衰老、感受邪气、情志所伤、饮食

劳倦、汗泄及脱血、误治致虚等六个方面。

1.1 衰老

生、长、壮、老、已是所有生命基本的过程和

规律,随着衰老过程的进行,人体脏腑经脉之气

逐渐消耗,随之就会出现一系列虚弱的表现。

如《素问·上古天真论》云:“女子……五七,阳
明脉衰,面始焦,发始堕。六七,三阳脉衰于上,

面皆焦,发始白。七七,任脉虚,太冲脉衰少,天
癸竭,地道不通,故形坏而无子也。丈夫……五

八,肾气衰,发堕齿槁。六八,阳气衰竭于上,面
焦,发鬓颁白;七八,肝气衰,筋不能动,天癸竭,

精少,肾藏衰,形体皆极。八八,则齿发去。”随
着年龄的增长,人体内的津液精血逐渐减少,经
言“年四十,阴气自半,起居衰矣”,血气已虚,脏
腑失于濡养,五脏皆弱[1]。

1.2 感受邪气

邪气侵袭机体,损伤脏腑经脉,耗伤气血津

液,亦会导致虚弱。严重者会因气血津液枯槁,

脏腑精气衰竭而死亡。如《素问·缪刺论》云:
“夫邪之客于形也,必先舍于皮毛,留而不去,入
舍于孙脉,留而不去,入舍于络脉,留而不去,入
舍于经脉,内连五藏,散于肠胃,阴阳俱感,五藏

乃伤。”

1.3 情志所伤

突然、强烈或长期持续的不良情志刺激,超
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过人体本身正常的耐受限度,会导致疾病[2],损
伤脏腑精气,引起虚弱。《素问·调经论》曰:
“帝曰:阴之生虚奈何。岐伯曰:喜则气下,悲则

气消,消则脉虚空”,指出悲喜过度可使气机耗

散、经脉空虚。《素问·疏五过论》曰:“帝曰:凡
未诊病者,必问尝贵后贱,虽不中邪,病从内生,

名曰脱营。尝富后贫,名曰失精,五气留连,病
有所并。医工诊之,不在藏府,不变躯形,诊之

而疑,不知病名。身体日减,气虚无精,病深无

气,洒洒然时惊,病深者,以其外耗于卫,内夺于

荣。”说明社会地位和经济地位的变化会导致人

体精气暗耗,荣卫枯竭,形肉消烁,形成虚弱。

究其原因,多系情志暗伤所致。

1.4 饮食劳倦

饮食五味太过,劳力、房劳过度,都会引起

虚弱。《素问·经脉别论》曰:“故饮食饱甚,汗
出于胃。惊而夺精,汗出于心。持重远行,汗出

于肾。疾走恐惧,汗出于肝。摇体劳苦,汗出于

脾。故春秋冬夏,四时阴阳,生病起于过用,此
为常也。”认为饮食劳倦过度,是导致脏腑精气

受伤的重要原因,其谓之“生病起于过用”。《素
问·生气通天论》曰:“因而强力,肾气乃伤,高
骨乃坏。”认为房劳过度会损伤肾精。

1.5 汗、泄及脱血

《灵枢·五禁》曰:“形肉已夺,是一夺也;大
夺血之后,是二夺也;大汗出之后,是三夺也;大
泄之后,是四夺也;新产及大血之后,是五夺也。

此皆不可泻。”(以下《灵枢》原文均引自北京人

民卫生出版社1963年版《灵枢经》)任何原因引

起的大汗出、剧烈泄泻、大失血,都会因津血大

量脱失而出现虚弱,此时针刺不可用泻法,以免

重伤精气。

1.6 误治致虚

《内经》认为误治亦会致虚。误治之中有因

刺不以时或刺法不当而损伤气血致虚者,如《素
问·四时刺逆从论》:“帝曰:逆四时而生乱气奈

何? 岐伯曰:春刺络脉,血气外溢,令人少气。
……夏刺经脉,血气乃竭,令人解亻亦。……秋刺

筋骨,血气内散,令人寒栗。冬刺经脉,血气皆

脱,令人目不明。冬刺络脉,内气外泄,留为大

痹;冬刺肌肉,阳气竭绝,令人善忘”;有因犯“虚
虚实实”之 戒,气 血 阴 阳 耗 竭 而 致 虚 者,如
《灵枢·根结》:“形气不足,病气不足,此阴阳气

俱不足也,不可刺之,刺之则重不足,重不足则

阴阳俱竭,血气皆尽,五藏空虚,筋骨髓枯,老者

绝灭,壮者不复矣。”

2 虚弱的分类与临床表现

据引起虚弱的病因病机、病位、临床表现的

不同,《内经》中的虚弱病证可以分为脏腑虚、经
络虚、精气血津液虚、上中下虚、四海虚等五类。

2.1 脏腑虚

脏腑在人体生命活动中居于核心地位,《内
经》多处论及脏腑虚的临床表现。

2.1.1 肺虚 《灵枢·本神》云:“肺藏气,气舍

魄,肺气虚则鼻塞不利少气”;《素问·方盛衰

论》曰:“肺气虚则使人梦见白物,见人斩血藉

藉,得其时则梦见兵战。”《内经》认为,肺虚主要

的临床表现是少气。又,五行之中肺属金,与五

色之白色相通应,所以肺虚会梦见兵战,梦见白

物。

2.1.2 心虚 《素问·脏气法时论》云:“心病

者,……虚则胸腹大,胁下与腰相引而痛”;《灵
枢·本神》云:“心藏脉,脉舍神,心气虚则悲”;
《素问·方盛衰论》曰:“心气虚,则梦救火阳物,

得其时则梦燔灼”。《内经》认为,心虚主要的临

床表现是胸腹大,胁下与腰相引而痛,同时心虚

会引起情志的变动而使人喜悲。五行之中心属

火,所以心虚会梦见大火燔灼。

2.1.3 肝虚 《素问·脏气法时论》云:“肝病

者,……虚则目目巟目巟无所见,耳无所闻,善恐如

人将捕之”,《灵枢·本神》云:“肝藏血,血舍魂,

肝气虚则恐”;《素问·方盛衰论》曰:“肝气虚,

则梦见菌香生草,得其时则梦伏树下不敢起”。
《内经》认为,肝虚主要的临床表现是视物不清,

听力减退,同时肝虚会引起情志的变动而使人

善恐。五行之中肝属木,所以肝虚会梦见菌草

树木。

2.1.4 脾虚 《素问·脏气法时论》云:“脾病

者,……虚则腹满肠鸣,飱泄食不化”;《灵枢·

本神》云:“脾藏营,营舍意,脾气虚则四肢不用,
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五藏不安”;《素问·方盛衰论》曰:“脾气虚则梦

饮食不足,得其时则梦筑垣盖屋”。《内经》认
为,脾虚主要的临床表现有腹满肠鸣,泄下完谷

不化,四肢痿弱不用。同时脾胃为“仓廪之官”,

五行属土,所以脾虚会梦见饮食不足,筑垣盖

屋。

2.1.5 肾虚 《素问·脏气法时论》云:“肾病

者,……虚则胸中痛,大腹小腹痛,清厥意不

乐”;《灵枢·本神》云:“肾藏精,精舍志,肾气虚

则厥”;《素问·方盛衰论》曰:“肾气虚则使人梦

见舟船溺人,得其时则梦伏水中,若有畏恐”。
《内经》认为,肾虚主要的临床表现是胸腹疼痛,

四肢逆冷。同时肾虚会引起情志的变动而使人

精神抑郁。五行之中肾属水,所以肾虚会梦见

舟船与水,梦中恐畏。

2.1.6 胃虚 《灵枢·口问》曰:“黄帝曰:人之

亸者,何气使然? 岐伯曰:胃不实则诸脉虚,诸
脉虚则筋脉懈惰,筋脉懈惰则行阴用力,气不能

复,故为亸。”《内经》认为,胃虚则一身经脉皆

虚,复加入房用力,会导致筋骨懈惰,四肢纵缓。

2.2 经络虚

经络是运行全身气血,联络脏腑肢节,沟通

上下内外的道路。《内经》中的经络虚又可分为

经脉虚与络脉虚。

2.2.1 经脉虚 《素问·痿论》云:“故阳明虚

则宗筋纵,带脉不引,故足痿不用也。”认为阳明

经脉虚会导致宗筋弛纵,临床出现下肢痿弱不

用。《灵枢·经脉》曰:“肺手太阴之脉,……气

虚则肩背痛寒,少气不足以息,溺色变。……大

肠手阳明之脉,……虚则寒栗不复。……胃足

阳明之脉,……气不足则身以前皆寒栗,胃中寒

则胀满。……肾足少阴之脉,……气不足则善

恐,心惕惕如人将捕之。”认为手太阴肺脉之气

虚临床会出现肩背寒痛,少气;手阳明大肠脉与

足阳明胃脉之气虚都会出现寒栗;足阳明胃脉

气虚还会出现胃中胀满;足少阴肾脉之气虚则

会出现心悸善恐的症状。

2.2.2 络脉虚 《灵枢·经脉》还系统地记载

了十五别络虚的临床表现,认为手太阴之络脉

虚会出现呵欠、气短或尿频、遗尿等症状;手少

阴之络脉虚会导致不能言;手厥阴之络脉虚会

出现头项强直;手太阳之络脉虚会出现皮肤生

赘疣,小的如同指间生的疥结痂;手阳明之络脉

虚会出现牙齿寒凉、胸膈气塞不畅等;手少阳之

络脉虚会出现肘关节部纵缓不收,即不能屈;足
太阳之络脉虚会出现鼻流清涕和鼻出血;足少

阳之络脉虚会出现痿躄,即筋肉萎缩或萎软无

力,坐而不能站起;足阳明之络脉虚会出现足胫

屈伸不得,胫部肌肉枯萎;足太阴之络脉虚会出

现腹部鼓胀;足少阴之络脉虚会出现腰痛;足厥

阴之络脉虚会出现阴囊突然瘙痒;任脉之络脉

虚会出现腹壁皮肤瘙痒;督脉之络脉虚会出现

头部沉重;脾之大络虚会出现全身各关节皆弛

缓。

2.3 精气血津液虚

2.3.1 精气虚 《素问·金匮真言论》说:“精
者,身之本”,精气是人生命的根本。《灵枢·决

气》曰:“精脱者,耳聋;气脱者,目不明。”认为全

身精气虚弱会影响耳目功能,出现耳聋、视物不

清等临床症状。此外《素问·汤液醪醴论》曰:
“帝曰:形弊血尽而功不立者何? 岐伯曰:神不

使也。帝曰:何谓神不使。岐伯曰:针石,道也。

精神不进,志意不治,故病不可愈。”认为精气虚

衰还会使人神机衰败,从而不能对医生的治疗

措施产生反应,导致疾病日趋恶化。

2.3.2 营卫虚 《素问·逆调论》:“荣气虚则

不仁,卫气虚则不用,荣卫俱虚,则不仁且不

用。”认为营卫虚临床会导致四肢、肌肉麻木,运
动功能障碍。《素问·疏五过论》:“帝曰:凡未

诊病者,必问尝贵后贱,虽不中邪,病从内生,名
曰脱营。尝富后贫,名曰失精,五气留连,病有

所并。医工诊之,不在藏府,不变躯形,诊之而

疑,不知病名。身体日减,气虚无精,病深无气,

洒洒然时惊,病深者,以其外耗于卫,内夺于

荣。”认为情志内伤,荣卫精气虚衰,还会出现身

体日渐瘦弱,时时寒栗如受到惊吓状。

2.3.3 血虚 《灵枢·决气》曰:“血脱者,色
白,夭然不泽”;《素问·调经论》:“血有余则怒,

不足则恐”。认为血虚临床会出现面色苍白,没
有光泽,易于恐惧等症状。
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2.3.4 津液虚 《灵枢·决气》曰:“津脱者,腠
理开,汗大泄;液脱者,骨属屈伸不利,色夭,脑
髓消,胫痠,耳数鸣”。《灵枢·五癃津液别》:
“阴阳不和,则使液溢而下流于阴,髓液皆减而

下,下过度则虚,虚故腰背痛而胫痠。”认为大汗

出会导致津虚,精液妄泄会导致液虚。津液虚,

滋润濡养功能减退,临床会出现口干渴、面无光

泽、筋骨屈伸不利、小腿酸软、腰背疼痛、耳鸣等

症状。

2.4 上、中、下虚

《灵枢·口问》曰:“故上气不足,脑为之不

满,耳为之苦鸣,头为之苦倾,目为之眩;中气不

足,溲便为之变,肠为之苦鸣;下气不足,则乃为

痿厥心悗”;《灵枢·卫气》曰:“上虚则眩”“下虚

则厥”。认为上气不足,即髓海空虚,诸窍失濡

而不利,故出现耳鸣、头倾、目眩等证;中部脾胃

运化不力,则津液不化,可出现二便失常或肠鸣

等症;下部正气不足,升降不交,可出现四肢痿

弱无力清冷、心中满闷不舒等症[3]。

2.5 四海虚

《灵枢·海论》曰:“气海不足,则气少不足

以言。……血海不足,亦常想其身小,狭然不知

其所病。……水谷之海不足,则饥不受谷食。
……髓海不足,则脑转耳鸣,胫痠眩冒,目无所

见,懈怠安卧。”气海为膻中,膻中即胸中,实乃

指肺,因肺主气,故“气海不足则气少不足以

言”;胃为水谷之海,胃主通降,以降为和,“水谷

之海不足则饥不受谷食”,是谓胃气不足,受纳、

腐熟、通降功能失常而致饥不欲食;虽脑为髓

海,但肾主骨生髓,髓为肾中精气所化生。故

“髓海不足则脑转耳鸣,胫痠眩冒,目无所见,懈
怠安卧”应责之肾虚。肾中精气不足则髓无所

化,髓海不充,故见头晕、耳鸣、视物不清;肝藏

血,故肝又被称之为血海。血舍魂,肝血虚,魂
失所养,就会出现“血海不足”,“常想其身小,狭
然不知所病”的精神症状。

3 虚弱的治则

《内经》对虚弱性疾病总的治疗原则是“虚
则补之”,这一原则在《素问·三部九候论》《素
问·厥论》《素问·五常政大论》《灵枢·经脉》

《灵枢·寒热病》《灵枢·通天》等多篇都有提

及。“虚则补之”,既可以用药食温补法,又可以

用针刺补虚法。《内经》亦非常重视药食温补法

在虚弱性疾病治疗中的作用,如《素问·至真要

大论》指 出:“劳 者 温 之”“损 者 温 之”[4]。
《灵枢·邪气脏腑病形》曰:“阴阳形气俱不足,

勿取以针,而调以甘药也”。具体又有“形不足

者,温之以气,精不足者,补之以味”(《素问·阴

阳应象大论》)之说,即用甘温补气和厚味填精

之品以补益虚弱。此外,对于三焦气虚者,《素
问·阴阳应象大论》指出,“气虚宜掣引之”。

4 《内经》虚弱治则对后世临床的启示

后世临床对于虚弱性疾病在《内经》治则的

基础上,总结出许多行之有效的防治方法,兹例

举如下。

4.1 精气血津液荣卫虚治法

对于《內经》之精气血诸虚:精脱耳聋者,可
参考《饲鹤亭集方》方用左慈丸;气脱目不明者,

可参考《东垣试效方》方用益气聪明汤益气升

阳;血虚者,可选用《内外伤辩惑论》中的当归补

血汤补气生血;津液虚者,可参考《温病条辨》方
用生脉散、增液汤、益胃汤、沙参麦冬饮等养阴

生津;荣卫虚者,可参考《伤寒论》方用黄芪桂枝

五物汤、小建中汤、黄芪建中汤、薯蓣丸等温中

补虚,调和荣卫。

4.2 脏腑虚治法

《内经》之五脏虚损可参考《医学入门·杂

病用药赋》所论:心虚用人参固本丸、天王补心

丹等;肝虚用天麻丸、鹿茸四斤丸等;脾虚用返

本丸、橘皮煎丸等;肺虚用单人参膏、天门冬膏

等;肾虚用小菟丝丸、太极丸等。此外,因人体

脏腑气血之间有互相资生、互相为用的关系,故
补血者必兼以固气,补气者当助以益血;虚则可

补其母,如肝虚补肾,资水以涵木。肺虚补脾,

补土以生金。又,脾为后天之本,气血生化之

源;肾为先天之本,阴阳之根,故五脏之虚又以

补脾肾为本。

4.3 经络虚治法

对于经络虚,可参考《内经》多用针刺补虚

法。针刺总的来说属于泻法,故对于针刺补虚,
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需严格掌握针刺手法,如《素问·调经论》的呼

法;《灵枢·官能》的徐入疾出法等。

4.4 上、中、下虚治法

对于“气虚宜掣引之”,张景岳认为:“气虚

者,无气之渐,无气则死矣。故当挽回其气而引

之使复也”,故“上气虚者升而举之,下气虚者归

而纳之,中气虚者温而补之,是皆掣引之义”[6]。
“上气虚者升而举之”,上气者,胸中之气。

张锡纯认为,大气充满胸中,以司肺之呼吸。胸

中大气下陷,临床可见“气短不足以息。或努力

呼吸,有似乎喘。或气息将停,危在顷刻。其兼

证,或寒热往来,或咽干作渴,或满闷怔忡,或神

昏健忘,种种病状,诚难悉数。其脉象沉迟微

弱,关前尤甚。其剧者,或六脉不全,或参伍不

调”,当以补气升提举陷为治,上损从阳,药用补

气升提药,佐以甘凉清 补 之 品,方 用 升 陷 汤

类[7]。
“中气虚者温而补之”,中气者,脾胃之气。

脾居中央,灌溉四旁,为周身气机升降之枢纽。

脾气虚则运化失职,升降无权,而为痞闷、胀满、

食欲不振等症。李东垣认为,“内伤脾胃,乃伤

其气,……惟当以辛甘温之 剂,补 其 中 升 其

阳”[8],治宜补中益气升阳,培脾胃以资运纳,药
用味甘、健脾之类,方用补中益气、建中汤类。

“下气虚者归而纳之”,下气者,肝肾之气。

肝主疏泄,肾主闭藏。张锡纯认为,“夫肝之疏

泄,原以济肾之闭藏,故二便之通行,相火之萌

动,皆与肝气有关,方书所以有肝行肾气之说。

今因肾失其闭藏之性,肝遂不能疏泄肾气使之

下行,更迫于肾气之膨胀,转而上逆。”[7]故肝肾

精气亏虚,可见喘逆、遗泄、二便失常等症,治宜

补肝肾而收敛摄纳,药用质厚填阴、摄纳、潜镇

之类,方用地黄饮子、虎潜丸类。

虚弱大体可从三个方面防治:①未病先防,

从病因着手,诚如《医述·杂证汇参·虚劳》云:
“劳于力作者,当逸之以安闲,而甘其饮食,和其

气血;劳于思虑者,当屏思却虑,药之以养心;

劳于房帏者,当远房帏,滋肾水,尤当照顾脾

土。”[9]患者当自我调摄护理,具体调摄方法有

节房事、慎劳欲、远利欲、调情志、戒多言、戒肥

浓、避风寒等,调息寡言、动静以敬、宠辱不惊、

恬然无欲方可五脏自平。②及时治疗疾病,避
免失治误治、迁延不愈发展为虚劳。③防止药

物损伤。
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