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摘　要：不同版本的全国高等中医药院校教材《中医诊断学》均认为气虚证是由一组症状来诊断的。结合

文献，认为“气”的生物学基础是单位时间产生或消耗的化学能，“气虚”即单位时间产生的化学能过少或消耗的

化学能过多，“气虚”之所以常发生于中医的脾藏、肺藏、肾藏和心藏系统，是因为这些系统的单位时间化学能消

耗量大，“气虚”的诊断要点是症状的临床特征。
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　　不同版本的全国高等中医药院校规划教材
《中医诊断学》对气虚证的定义不尽相同：朱文

峰［１］认为气虚证是指“元气不足，气的推动、固摄、

防御、气化等功能减退，或脏腑组织的机能减退，

以气短、乏力、神疲、脉虚为主要表现的虚弱证

候”。陈家旭等［２］认为“气虚证是指元气不足，导
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致气的推动、温煦等基本功能减退，或脏腑组织的

功能活动减退所表现的虚弱证候”。李灿东等［３］

认为气虚证“指机体元气不足，脏腑组织机能减

退，以神疲乏力，少气懒言，脉虚等为主要表现的

证”。

三本教材都认为气虚是脏腑组织功能减退，

但都没明确气虚是指人体的某种物质不足还是动

力不足。三本教材都提到了脾气虚、肺气虚、心气

虚、肾气不固和肾不纳气，却都不提肝气虚。针对

这些问题，本文以气虚类证的症状群为线索，通过

给出每个症状的中医病机学解释和病理生理学解

释，探讨了中医“气”的生物学基础，“气虚”的病理

生理学基础、发生部位和症状临床特征。

１　资料来源
从三个版本的《中医诊断学》全国高等中医药

院校规划教材归纳气虚类证的症状群如下：①气
虚证表现为神疲乏力，少气懒言，气短，声低息弱，

面色少华，舌淡润，脉虚，或有头晕目眩，自汗，动

则诸症加重；②气陷证表现为头晕眼花，神疲乏
力，面色淡白，气短疲乏，脘腹坠胀，大便稀溏，形

体消瘦，或见内脏下垂，脱肛，阴挺，舌质淡润，脉

弱；③气虚不固证表现为气短，神疲乏力，面白，舌
淡润，脉虚；或见自汗不止；或为流涎不止；或见遗

尿，余溺不尽，小便失禁；或为大便滑脱失禁；或各

种出血，妇女崩漏，或滑胎、小产；或男子遗精，滑

精、早泄；④气脱证表现为呼吸微弱而不规则，汗
出不止，口开目合，手撒身软，神识昏蒙，二便失

禁，面色苍白，口唇青紫，脉微，舌淡，舌苔白润。

２　气虚症状临床特征的中医病机和病理生理学
解释

症状的临床特征是指具有诊断意义的症状组

成部分，包括部位特征、性质特征、功能特征和影

响因素［４］。如在“四肢无力，动则加重”中，“四肢”

是部位特征，“无力”是性质特征，“动（活动）”是

影响因素。症状“神疲”表达了心藏神功能的异

常，具有功能特征。

证候的诊断依据都是以症状为单位的症状

群。作为证候的组成部分，证候要素的诊断依据

应该是症状的组成部分，即症状的临床特征［４］。

气虚是中医的证候要素，气虚的诊断依据应该是

症状的临床特征，而非症状。气虚症状临床特征

的中医病机和病理生理学解释见图１。

图１　气虚的症状临床特征的中医病机和病理生理学解释
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３　“气”的生物学基础
认真阅读中医文献，容易发现不同的中医学

者对精、形、血、津液、气、神的内涵界定不尽相同，

但也有共识，即精是构成人体（形）的精微物质，血

和津液是维持人体生长发育和生命活动（神）的精

微物质，气是维持人体生命活动的动力，神是人体

各种生命活动的总称［５］。生物医学认为精子和卵

子是构成人体的生殖细胞，糖、脂肪、蛋白质、水、

矿物质、维生素是维持人体生长发育和生命活动

的基本物质，其中的糖、脂肪、蛋白质经生物氧化

单位时间内产生的化学能是生命活动的动力来

源［６］。从总体看，两者在来源、分布、性状、功能和

相互关系方面具有一致性。精、形、血、津液、气、

神的关系和生物学基础见图２。

图２　精、形、血、津液、气、神的关系和生物学基础

　　其中，“气”既不是人的某种物质实体，也不是人
的某脏腑组织的功能，而是维持人体生命活动的动

力［５］，即人体在单位时间内产生或消耗的化学能。

糖、脂肪和蛋白质等供能物质经生物氧化（中医称气

化）释放的能量中，约５５％以热能的形式直接释放出
来，即具有温煦作用的“阳气”；约４５％存储于三磷酸
腺苷（ＡＴＰ）的高能磷酸键，即维持人体生命活动的
“气”，并最终主要转化为热能［７］。

４　“气”的来源
中医认为“气”的来源有三个方面：始于生殖

之精的元气，脾胃化生的水谷之气（营养物质），肺

吸入的自然界清气（氧气）［５］。其中的元气最值得

怀疑。因为生殖之精的主体应是指父母的生殖细

胞。在胚胎发育过程中，生殖之精，即精子和卵子

已经结合成合子并发育成人的形体本身了。正如

张景岳对《灵枢·决气》“两神相搏，合而成形，常

先身生，是谓精”的解释一“精合而形始成，此形即

精也，精即形也”。因此，“气”的来源只有两个，即

脾胃化生的水谷之气（营养物质）和肺吸入的自然

界清气（氧气），两者结合称为“宗气”。

５　“气虚”的病理生理学基础
“气虚”可造成脏腑组织的功能降低，脏腑组

织的功能降低也可造成“气虚”，但脏腑组织的功

能降低本身不应是气虚。事实上，气、血、津液的

不足如气虚、血虚、津亏，气、血、津液的淤滞如气

滞、血瘀、痰饮、水湿，都可导致脏腑组织的功能

降低。

“气虚”的病理生理学基础应是单位时间产生

的化学能（动力）不足或消耗过量，事实上，中医认

为导致“气虚”的原因有二［１］：①营养不足或脏腑
机能减退致使“气”的生成不足。食物供给不足，

或脾失健运（消化吸收功能障碍），都导致水谷精

微化生不足。空气稀薄，或肺司呼吸（血气交换）

功能失调，都导致清气（氧气）吸入减少。②久病、
重病、劳累，“气”的消耗太过。因为严重创伤时机

体的能量消耗可增加２０％ ～３０％，严重感染可增
加３０％～５０％，大面积烧伤可增加１００％［８］，剧烈

运动或劳动时的耗氧量比安静时要高出 １０～２０
倍［９］，肿瘤细胞的糖酵解速度是正常细胞的

２００倍［１０］。

６　“气虚”的中医五藏系统归属
据统计，人在运动或安静状态下的产热量占

机体总热量的百分比［１１］见表１。
（下接第４７页）
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表１　 机体组织器官运动或安静状态的产热量

状态 器官　　　　 百分比（％）　　　　　　　　

运动状态

脑 １

内脏 ８

肌肉及皮肤 ９０

其他 １

安静状态

脑 １６

内脏 ５６

肌肉及皮肤 １８

其他 １０

　　显然，无论是运动状态还是安静状态，肌肉
（主要是骨骼肌）、内脏（肝脏产热最多，心、肾、肠

等次之）是消耗能量的主要器官。生物医学发

现［１２－１３］，作为能量产生场所的线粒体在心肌细胞、

肝细胞、骨骼肌细胞、肾小管上皮细胞中较多。因

此“气虚”也应当主要发生于这些器官。对应于中

医的脾藏系统（骨骼肌、肝脏、消化器官）、肺藏系

统（呼吸器官、皮肤黏膜）、肾藏系统（肾脏）和心藏

系统（脑、脊髓、心脏）［１４］，故临床上常见脾气虚、肺

气虚、肾气虚和心气虚的中医诊断，而很少有肝气

虚的说法。

概言之，在中医理论中，“气”的生物学基础是

单位时间内产生或消耗的化学能，“气虚”是指单

位时间内化学能产生过少或消耗过大，“气虚”常

发生于中医的脾藏系统、肺藏系统、肾藏系统和心

藏系统。“气虚”的症状临床特征是（食欲）不振、

厌（油腻）、（脘腹）胀满、（便）秘、（子宫、胃、肾、

肝）下垂、（躯体）运动无力、活动加重、（吮吸）无

力、（咀嚼）无力、（吞咽）无力、（呼吸）表浅、（呼

吸）微弱、（语声）低微、（咳喘）无力、（眼睑）下垂、

（项）软、（手）软、（睡眼）露睛、（腰背）酸软、（下

肢）无力、（步履）不正、（动作）不灵、（脘腹、肛门）

重坠、脱（肛）、（头）晕、（精神）不振、（心）悸、（脉）
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