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基于“阳化气，阴成形”理论探讨 

中医护理之四合理在慢性心力衰竭中的应用
舒园园  刘越美  王 圳  王 静  唐梦瑶  罗雨佳

湖南中医药大学第一附属医院，湖南 长沙 417700

摘　要：本文基于“阳化气，阴成形”理论探讨慢性心衰中医护理，有助于中医护理在慢性心衰中的应用。心衰发病以“阳化气”不

足为本，“阴成形”太过为标，心阳亏虚，导致“阳化气”功能不足，从而“阴成形”太过，属阴之血瘀、痰浊、水饮等浊邪产生太

过。临床护理中根据人体阴阳的变化，注重人体阳气的顾护，阳气足以消阴翳，从而达到阴阳和合的状态，本文从病情观察与评估、

饮食、起居、情志、运动护理方面探讨了“阳化气，阴成形”理论的在心衰调护中的应用，进一步提出“四时护阳”的理念，以丰富

心衰的中医护理理论，对临床护理实践形成有利的指导。
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慢性心力衰竭（Chronic heart disease, CHF）是由心脏结构或

功能改变而引起的心室收缩和 / 或舒张功能障碍，心排血量不能

满足机体正常代谢需要，主要以心室功能受损导致的肺循环或体

循环淤血，器官、组织血液灌注不足为表现的一组临床综合征 [1, 

2]。CHF 是各种心脏病的终末阶段，是导致心血管病患者生活质

量下降和死亡风险增加的重要原因之一，已成为全球公共健康问

题之一 [3]。我国 CHF 发病率为 275/10 万人年，每年新发心衰人

数约 300 万，43％的患者每年至少住院 4 次 [4]，随着人口老龄化

的增加，CHF 发病人数将进一步增加。目前，针对 CHF 的治疗，

现代医学主要以强心、利尿、扩血管等治疗为主，上述治疗虽可

缓解患者临床症状，但再住院率及病死率仍然较高，相关研究表

明，中医护理可以增加心力衰竭患者运动耐量、提高生活质量、

改善心功能 [5]，且其安全性高、操作简便、经济适用。因此，在

中医理论指导下对心力衰竭患者进行中医护理有广泛的应用前

景，现将近年来常用的中医护理技术在慢性心衰患者中的临床心

得及研究现状总结如下。

1 “阳化气，阴成形”的基本内涵

“阳化气，阴成形”出自《素问 • 阴阳应象大论》，原文有

“故积阳为天，积阴为地。阴静阳躁，阳生阴长，阳杀阴藏，阳

化气，阴成形”。张景岳在《类经 • 二卷 • 阴阳类》言：“阳动

而散，故化气，阴静而凝，故成形”，进一步阐释了阳可化气、

阴能成形的特点。人体之阳主升、主动，具有温煦、激发、推动、

气化等功能，有助于推动人体之气正常运行，进而推动一身之气

血津液的运行，使得脏腑器官能够发挥正常生理功能。人体之阴

主降、主静，具有抑制、沉降、寒凉、濡润等功能，人体各种器

官、组织、肢体百骸、皮肉毛发等有形之物均属阴，提供人形体

之基与生理代谢之质。

“阴阳二气”彼此对立统一、转化消长，共同推动机体进行

“化气”和“成形”的生命运动。“阳化气，阴成形”可以理解

为阴阳动态平衡、变化相资。生命的维持、生理的变化在于阴阳

“化气”与“成形”相互平衡，《荀子 • 礼论》云：“阴阳接而

变化起”。若阴阳不和，阴阳偏盛或偏衰，都会产生不同的疾病

状态，故《素问 • 生气通天论篇》言：“阴平阳秘，精神乃治；

阴阳离决，精气乃绝。”“阳化气”主要在于功能的发挥，“阴

成形”主要在于物质的代谢，功能的发挥使静态的物质具有生命，

而物质代谢提供能量，是功能发挥的基础，阴阳二者体用结合，

形气相资，共同维持正常生理功能。

2 “阳化气，阴成形”参与构成心力衰竭的病机

2.1 “阳化气”不及是心衰发病之本

中医古代虽无“心力衰竭”病名的记载，然而根据心衰的临

床症状可归属于“心胀”“心痹”“心水”“水肿”等范畴。《灵

枢 • 胀论》云：“心胀者，烦心短气，卧不安”；《素问 • 痹论》

曰：“心痹者，脉不通，烦则心下鼓，暴上气而喘”。张仲景《金

匮 • 水气病脉证并治》言：“心水者，其身重而少气，不得卧，

烦而躁，其人阴肿”，其对慢性心力衰竭症状与体征的描述与现

代心力衰竭非常接近。

心阳气虚是慢性心力衰竭发生发展的关键环节。《素问 • 生

气通天论》：“阳气者，若天与日，失其所，则折寿而不彰……”

心为君主之官，五行属火，为“阳中之阳”。心火旺盛，温通全

身血脉，蒸化水液，兴奋精神，以使生机不灭，心阳不足，全身

失于温煦，阴则有余，则精寒水冷，血凝为瘀，液凝为痰，水聚

为饮，发为心衰。心主血脉，心阳是全身血液正常运行的基本动

力，心阳虚则使气血运行障碍，使血脉瘀滞，可致水饮内停或水

饮上泛等证。另一方面，心阳可资助肾阳，心阳虚不能下助肾阳

而致肾阳虚，使肾气化不利，水液输布、排泄功能异常，水饮泛

滥，正如《灵枢 • 百病始生》所言：“温气不行，凝血蕴里而不
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散，津液涩渗，著而不去……”。故心衰发病以“阳化气”不及，

心肾阳虚为本。

2.2 “阴成形”太过是心衰发病之标

“阳化气”不及，阳气失其推动、温煦之力，则对“阴成形”

制约不够，无力将血液之类的有形之物布散于脏腑周身，心阳鼓

动无力，温煦减弱，影响气机升降出入，气不化津，导致津液失

于布散、血行迟缓，进一步阻滞人体经络，从而产生一系列病理

产物，其中主要包括痰浊、水饮、瘀血等。王清任言：“元气既

虚，不能达于血管，血管无气，必停留而瘀”；《血证论》云：“水

化于气，亦能病气”。“阴成形”太过，则进一步使得“阳化气”

不足，“阳化气”进一步不足，“阴成形”愈过，从而形成恶性

循环。

2.3 “阳化气”与“阴成形”太过不及动态变化贯穿心衰的

发病始终

“阳化气”与“阴成形”二者协调平衡，共同维持正常的生

理状态，机体不为病，或处于心衰代偿期。“阳化气”不及，则

出现心衰前临床阶段或心衰失代偿，《医理真传》云：“阳者，

阴之主也，阳气流通，阴气无滞，阳气不足，稍有阻滞，百病丛

生。”二者的动态变化贯穿了心衰发病的始终，二者平衡则不发

病，二者失衡及失衡的程度，影响心衰的发病及病情轻重。

3 “阳化气，阴成形”理论指导中医护理在慢性心力衰竭中

的应用

3.1 饮食护理

饮食太过，嗜食厚味，不仅易伤脏腑之气，且易生痰浊、水

饮等，使“阳化气”不及而“阴成形”太过，如《素问 • 生气通

天论篇》中指出：“味过于咸，大骨气劳，短肌，心气抑；味过甘，

心气喘满。”，《素问 • 五藏生成篇》：“多食咸，则脉凝泣而

色变……”心衰患者护理日常应当注意清淡饮食，避免膏粱厚味

及暴饮暴食，适度限制钠盐及液体的摄入 [6]，同时需饮食均衡，

合理搭配，补充摄入足量的蛋白质、能量、微量元素等 [7]。《素问 •

藏气法时论》云：“五谷为养，五果为助，五畜为益，五菜为充，

气味合而服之，以补精益气。”《素问 • 生气通天论篇》言：“谨

和五味，骨正筋柔，气血以流，膝理以密，如是则骨气以精。谨

道如法，长有天命。”均指出合理膳食，五谷五味均衡，阴阳调

和对人体脏腑充养的作用。

另一方面，根据患者情况可给与相应的药食调护或药食指

导，对于心衰“阳化气”不及阳偏虚患者当注重固护阳气，常用

药食可用人参、红参、黄芪、海参、羊肉、肉苁蓉、杜仲、太子

参、鹿茸、升麻、干姜、肉桂等以温阳益气，药膳如杜仲黄芪瘦

肉汤、人参桂枝红枣粥等 [8]；“阴成形”太过水饮内停者，可用

鲫鱼、赤豆、薏米、冬瓜、玉米须、茯苓、砂仁、泽泻等以利水

消肿，药膳如茯苓粳米粥、莲子粥等 [9]；瘀血阻滞可用桃仁、山楂、

三七、丹参等以活血化瘀，药膳如桃仁粥、楂七饮等；“阴成形”

不及之阴偏虚患者，可用麦冬、百合、银耳、党参、沙参、玉竹、

黄精、生地等以益气养阴，药膳如莲子百合褒猪瘦肉、百合生地

枣仁汤等 [10]。

3.2 起居护理

《素问 • 上古天真论》：“上古之人，其知道者，法于阴阳，

和于术数，食饮有节，起居有常……而尽终其天年，度百岁乃去。”

中论及“起居有常”，其“有常”的关键在于“法于阴阳，和于

术数”。《灵枢 • 岁露篇》言：“人与天地相参，日月相映也。”

中医“天人合一”思想认为人与天地同气相应，天地阴阳之消长，

自然阴阳变化之规律，人体与之相应，因此“起居有常”应当法

天地自然阴阳之变化，养人体生机之阴阳。

起居护理应当照护人体之阳气。应当顺应天地阴阳之变化，

避免伤及人体之阳气。四时节气、风雨寒暑等为天地自然阴阳之

变化，人体顺应其变化则应根据季节、气候的变化注意防风避寒，

添减衣被，使“虚邪贼风，避之有时”，避免邪气伤人体之阳；

顺应四时、昼夜阴阳的变化，调整作息、运动锻炼，如《素问 •

四气调神大论》言：“春三月，此谓发陈，天地俱生，万物以荣，

夜卧早起，广步于庭；冬三月，此谓闭藏……早卧晚起，必待日光。”

3.3 情志护理

中医学中 “形”为 “神”的依附载体，即“形为神之宅”。

人体有形之精、血、津液均为“神”所存在的基础，先天之精化

生“神”，后天水谷之精不断补充和滋养，维持“神”的持续存

在和发展变化 [11]，“神”的产生对“形”又起到了主宰和统帅的

作用，即“神为形之主”，基于“阳化气，阴成形”理论，无形

之阳化“神”，有形之阴化“形”。情志太过辉损伤脏腑，《灵枢 •

百病始生》言“喜怒不节则伤藏。”只有平和的状态才能达到心

神安宁，神安形养，形与神俱，此为“形神合一”或“阴阳和合”

的思想。

心衰患者长期思虑忧愁，一方面暗耗心气，导致心气虚，《症

因脉治》曰：“心痹之因，或焦思劳心，心气受伤。”另一方面

思虑忧愁则气机郁滞不行，滞久则生痰瘀，形成痰瘀之标，《灵

枢 • 本神》：“忧愁者，气闭塞而不行。”心衰患者由心功能受

限所带来的呼吸困难、水肿、活动耐量下降等症状外，常常伴随

心理上的问题。《景岳全书 • 郁证》言：“凡五气之郁，则诸病

皆有，此因病而郁也；至若情志之郁，则总由乎心，此因郁而病

也。”基于“形神合一”、“阴阳和合”思想，使用中医情志护

理，包括七情相胜以情治情、移情养性、顺情疗法、语言疏导、

行为暗示等 [12]，调畅情志，避免长期忧愁思虑等不良的情绪，能

够有效减少心力衰竭的发病，对于心力衰竭合并抑郁或焦虑的患

者，早期识别和护理患者的心理障碍问题，可缓解患者的心衰症

状，提高生活质量，降低患者再入院率及死亡率 [13]。
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3.4 运动护理

“化气”与“成形”是人体生命活动的主要表现形式，通畅

表现为“升、降、出、入”的运动。阳气主“升”、主“出”，

具有外向、上升、运动、温热的性质，推动人体的机能正常运行；

阴气主“降”、主“入”，具有内守、肃降、静止、寒冷的特性，

二者相互依存，互为根本。

结合“天人合一”的养生思想，在自然界阳气升发之时进行

适当的户外锻炼，可鼓舞人体阳气升发，增强人体正气，促进“阳

化气”过程，具体来说，可应用八段锦、五禽戏、引导术以及易

筋经等传统功法 [14]，结合现代有氧运动如游泳、跳绳等调节人体

气机，激发人体阳气，使腠理开泄，带动体内气血津液的循行，

有形之阴翳得以消散，促进机体正常生理代谢。运动锻炼也应要

注意劳逸结合，切勿过度劳累，从而耗气伤阳 [15]。

4 结语

“阳化气，阴成形”理论不仅在临床治疗上对于心衰有指导

的作用，同时对于心衰的中医护理、调摄养生等均具有指导作用。

基于阴阳变化、阴阳制约平衡、天人合一等的观点上，心衰患者

的调护在于应自然、人体阴阳之变化而达阴阳之和，对于饮食、

情志、起居、运动等护理的指导均在此之内，此亦所谓“法于阴

阳，和于术数”。在追求阴阳和合的基础上，心衰发病“阳化气”

不及为本，心衰患者的临床护理实践中可能更需侧重人体之阳，

发病注重观察阳气的虚衰变化，注重阳气的调护，避免伤及阳气

及采用相应的措施涵养阳气。有学者根据机体的阳气“四时”变

化趋势，提出“四时调阳”的治未病新体系，通过辨别不同时间

人体所处的不同阳气状态，相应运用不同调摄阳气的手段来防治

疾病。在中医护理方面，根据心衰的发病病机，亦可提及“四时

护阳”，根据人体阳气变化，辩证施护，以丰富传统中医理论指

导下的护理理论，发挥中医护理的特色优势。
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