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【摘  要】养生的关键是养心，而养心的方法主要是导引功夫。传统的中医理论包含相互分离又融合的阴阳和五行学说，两

者若即若离，松散并存，导致中医理论呈现柔性过强的特征。在说明五脏关系这个中医学的核心命题时，柔性的五星模型体现了

五脏之间的五行平等关系，排除了阴阳的机制，哲理性虽强，但在医疗与养生实践中却常常显得牵强与模糊，难以把握要领。较

为刚性的哑铃模型融合了阴阳与五行两种学说，提出气化、疏泄和运化三种机制及守中用中的理念与方法，不仅重新诠释了脏腑

关系，而且将传统内丹导引法的原理与中医理论密切结合，形成医、武、哲统一的理论框架。 

【关键词】平衡点；三种机制；五星模型；哑铃模型；导引；混元气 

【Abstract】The key of health care is mind-care, and the method of mind-care is mainly Daoist breathing exercise. Traditi

onal theory of Chinese medicine includes Yin-Yang and Five Elements Theory, the two doctrines,which separate and fuse, lukew

arm and coexist loosely, so lead to the pliable feature on theory of Chinese medicine.In explaining relationship of 5 organs, the

 kernel assign topic of Chinese medicine, pliable 5 angles model embodies equal balance relationship of 5 organs. In this way, 

Yin-Yang mechanism is always eliminated, it’s philosophic property stronger,but often seems far fetched and blurred in practice 

of medical care and health care,the gist can not be grasped easily. Rigid dumbbell model mixes yin-yang and Five Elements the

ories together, put forwards the 3 mechanisms:Qihua,Shuxie and Yunhua, principle and methods of Keeping and Regulating Bala

nce.The model not only explains relationship among organs anew,but also combines traditional principle of Neidan breathing exe

rcise with theory of Chinese medicine closely,forms a unite theoretical frame of medicine,martial art and philosophy. 
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养生是中国文化的重要组成部分，它与中医密切相关，但

又超越中医，属于教育的范畴。从一个人的主体性出发来看，

教育包括被教育和自我教育，前者如家庭教育、学校教育和社

会教育，后者则是修养，即通过自我修炼以增进教养。养生虽

然涉及被教育和自我教育两个方面，但主要可以看做是基本的

个人修养过程，是自我发展的重要人生内容。对于从事养生研

究与实践的学者来说，有两个功夫不能缺少，一个是明确养生

与医疗的差别，另一个则是把握养生的根本立足点。不能从技

术视角区分养生与医疗，而应该通过考察目的与行为来明确。

例如，同样是推拿技术，用来对自身进行保健，以强化生命力，

那便是养生。而用来治疗他人的疾病，恢复受损的身体机能，

那便是医疗。养生的思想与实践十分丰富，就笔者的体会来看，

其根本的立足点则是“守中用中”。 

1   守中用中的含义 

“中”的基本含义是平衡，其要领是对应的两个方面彼此

相当，也就是阴平阳秘。追求平衡是任何复杂系统的一种本能，

以生命、社会、认知 有代表性。生命系统的平衡是健康，社

会系统的平衡是和平，而认知系统的平衡是开智慧。如果处于

平衡状 ，系统就可以自身组织起来，使各个局部保持有序，

从而有利于它的生存与演化。如果失去平衡，系统就会弱化，

甚至消亡。既然平衡就是健康，那么养生就是促进健康了，为

什么还要提出一个守中用中的命题呢？区别在于追求平衡是

“道”，守中用中则是“法”，后者更注重操作层面的可把握性。

因此，这是一个更为落地的理法系统，可以避免在谈养生时容

易出现的空玄缥缈误区。 

1.1 武术的启示 

   “守中用中”常用于武术，基本意思是守住自身中线，攻

击对手中线，以此作为攻防的基本原则。为什么中线重要？因

为它是人体力学平衡点所在，一旦守住了这条生命线，对手就

是纵有千钧力也无可奈何。而自己得手，能够击中对手中线，

便可四两拨千斤，瞬间取胜。如果将一场搏击看做一个动 系

统，那么双方的中线便是两个序参量，充分调动两个武士的力

量及其运用方式，引导并决定双方的攻防节奏与变化。围绕中

线攻防，机体的精气神相互转化，以意引气、以气催力，形成

一招制敌的爆发力[1]。在搏击行为中，存在敢打、能打、会打

三个要素，也就是勇气、实力、战术。它们都有相应的生理学

基础，有勇者气化水平高，个性通常不易悲伤与恐惧，肺肾功

能强。有力者疏泄机能佳，情绪稳定，肝气旺、肝血足，肌肉

的潜力能够充分发挥。有招儿者头脑细致灵活，对环境敏感度
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高、适应性强，心脾运化功能强盛。在这三个基本功能里，何

者是中点？不难看出，肝是中点，因为只有它保持稳定，机体

才能心神不散，气机调达，充分发挥出整体协调的力量。 

1.2 借用于养生 

    如果说武者的目标是“争强”，那么养生者的目标则是“守

常”，按照这个逻辑，患者的目标就是“康复”。这是三个生命

力的水平，武者是高度发挥，处在强壮 ；养生者中度发挥，

处在健康 ；康复者则是轻度发挥，处在去病 。通过这样的

比较，才能准确把握养生的机制，使问题简单化，避免陷入复

杂的纠缠。为了方便起见，可以驾驶汽车为例，说明养生的机

理。首先汽车行走需要踩踏油门儿产生动力，其次需要方向盘

定向，第三离不了刹车调整节奏、适应路况。这里的中点是方

向盘，只有它的运作正常，油门和刹车才不至于踩错时机。回

到人体再进行类比，肺肾主气化，可比作油门儿；肝主疏泄，

调平衡，可比作方向盘；而心脾主运化，应环境，可比作刹车。

在这里能够揭示出一个重要机制，就是“阴阳”与“五行”的

融合。单纯阴阳是两个板块儿，单纯五行是五个板块儿，两者

融合则形成三个板块儿。这样一来，三个身体机能便被概括出

来，即气化、疏泄与运化。生理机制的理论基础便在更具刚性

的背景下建立起来，从而免去太过柔性带来的模糊与歧义。 

1.3 三大机能的统一 

    为了更明了地说明阴阳与五行融合的原理，这里采用锅炉

的类比再做一番说明。锅炉的工作目标是产出蒸汽以作为动

力，包括三个部分，一个是锅中水，一个是炉中火，一个是煤。 

锅中水可看做肺（金）肾（水），炉中火可看做心（火）脾（土），

煤可看做肝（木）。整个锅炉的控制环节在于煤，那么人体的

控制环节也可依此看做肝，肝就是中点。只要守住肝，那么整

个机体就能够得到保护，气化、运化过程便能够有序进行。在

这里，笔者转变了视角，不是通常那样先从阴阳五行的抽象关

系入手，去结合脏腑、气血，再推向病机；而是从三大机能入

手，先整合五行，再形成阴阳， 后在阴阳之间确立一个中点，

以此作为生命的枢机。说到这里，守中用中的根基便牢固树立

起来了。 

2   五脏平衡关系 

    五脏关系是中医学理解机体系统的核心框架，在此基础上

结合气血与经络，一个鲜活的生命系统便呈现出来。对于五脏

关系的解读，有刚柔两种路径，所谓柔者便是传统的五行生克

制化模式，五脏平衡，无所谓中心，人体机能五等分，笔者称

其为“五星模型”。这种模型的特点是哲理性强，但在论及生

理机能时，不仅明显牵强，而且内在联系不紧密。如果再深入

分析不难发现，五星模型反映的是单纯的五行机制，阴阳机制

无从体现，而在实践中往往阴阳五行是难以割裂的。为了克服

这一缺陷，笔者提出一个较为刚性的“哑铃模型”，它将五行

与阴阳有机统一起来，更有利于说明生理机制，其特点是在五

脏关系中找到了一个中心，成为生命运动的支点，阴阳两力震

荡推动，如同大摆，而五行关系则参入其中，配合阴阳两个序

参量，这样的理解与现代系统论思想较为接近，而且更容易说

明生理过程和养生实践中的内丹原理。下面便是对“哑铃模型”

的简要阐述，算是一次理论创新的尝试。 

2.1 肺肾主气化 

    哑铃模型是将五脏分成三个单元。分别承载三个机能，其

中肝主疏泄，肺肾联合主气化，心脾联合主运化。在五星模型

中，肺主气，司呼吸；肾主生殖，主纳气[2]。这样分开看，其

意难明。一旦整合起来，含义十分明确，那就是带有“阳性”

的气化功能。气化机制相当于汽车中的油门儿，为生命提供动

力。采取这样的方式理解，那些松散的五星模型的功能碎片便

立刻显示出整体性来。悲伤、恐惧这样的不良情绪以及过于劳

心、劳体以及房劳，再加上干燥、寒冷这样的极端气候因素，

都会影响气化功能，让人疲惫、倦怠。如果进一步概括，“累”

是消弱气化功能的主因。 

2.2 心脾主运化 

    心脾联合主运化，其要义与气化相反，是“阴性”的适应

环境的机制。如同汽车的刹车，在一定的动力条件下，适应车

辆行驶的道路环境，及时控制动力的大小，保持动力与环境之

间的平衡，不至于动力不足而不动，或者动力过大而失控。用

这样的功能概括，较之五星模型中心主神明、血脉和脾主运化

的散在描述来，要明晰的多。过急、过喜、过度思虑这样的情

绪，以及暑、湿、火、热等气候因素，都会影响运化功能，让

机体难以适应环境变化。对运化产生消极影响的关键因素是

“乱”，也就是一旦失去生命的正常节奏，运化便会受阻。 

2.3 肝主疏泄 

    在哑铃模式中，五行机制依然存在，但阴阳机制更为凸显。

前面谈到的气化与运化分属阴阳，那么这里简要讨论的疏泄功

能则是介乎阴阳之间的中介因素，由肝所主。形象类比，可将

疏泄功能看作汽车上的方向盘，主导行进方向，通过不断的疏

泄，调整机体的平衡，不至于出现过大的偏颇，使内环境始终

保持在一个适度的弹性变化范围之内。正是这种机制，保证了

气化与运化的正常进行，并使之彼此协调。发怒的情绪、急剧

变化的风邪，将影响疏泄机能，使内环境紊乱。一旦这个平衡

点倾斜，那么一系列连锁反应将会出现，原本已经存在的气化

与运化紊乱，不仅恢复无望，反会雪上加霜。“气”（生气之意）

是比前面提到的累与乱更为有害的因素，它直接打击平衡点，

导致机体产生突发性的功能异常。 

3   身、心、环境合一的混元气 

    不论是气化、运化还是疏泄，其背后的脏腑、气血、经络

相互作用都是在混元气的系统之内，形成的身、心、环境的统

一体。那么作为养生实践中具有代表性的内丹导引法便是从意

念调整气化、疏泄与运化来达到阴平阳秘的守中用中目标的。

在武学中，守中用中的中是身体的中线，而在养生实践中守中

用中的中则是生理机能调控的平衡点。如前所述，在柔性的，

单纯体现五行关系的五星模式中，平衡点无法把握。而在较为

刚性的，能够综合体现阴阳和五行两种机制的哑铃模型中，这

个平衡点则一目了然，那就是肝所主的疏泄。只要疏泄好，身

体将无大碍。仅仅气化和运化有些异常，身体还是能够较快自
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我恢复的，一旦疏泄出现问题，则康复之路便会漫长而曲折。 

3.1 炼精化气增强气化功能 

    以具有丰富现代实践案例的肿瘤康复健身法“郭林气功”

为例来说，它十分典型地体现了“炼精化气”，增强气化功能

的特点。其技术要点有两个，一是具有深呼吸特征的“风呼吸”，

二是翘首翘脚摆步走[3]。前者是肺的功能激发，后者则是肾的

功能发挥，两者结合，增强气化功能。肿瘤是 复杂的生命现

象之一，一旦发病，必然气化、疏泄、运化功能俱损。由于气

化是生命的基本功能，因此肿瘤康复着力于先在气化层面下功

夫，然后再增加多种方式的综合锻炼，这便是郭林气功在肿瘤

康复实践中效果显著的重要原因。 

3.2 炼气还神增强疏泄功能 

    以促进各种慢性病康复为特征的李少波“真气运行法”，

着意于炼气还神，注重“小周天”功夫。与郭林气功的摆动不

同，真气运行法的特征是滚动，即意念沿着任督脉由下向上，

再由后向前滚动[4]。这种练法，有利于加强疏泄功能，维护体

内平衡，把握身体机能的演化方向，增强身体内部的自组织能

力。与小周天关系紧密的传统吕洞宾“太乙金华宗旨”注重意

想天心，而且强调双目微闭[5]。这种重“目”的导引功夫，从

另外一个角度证明了小周天功法对于疏泄功能的强化作用，我

们也可从中进一步体会疏泄的“平衡点”调控机制。 

3.3 炼神还虚增强运化功能 

王芗斋“意拳养生桩”，可谓炼神还虚的“大周天”，其要

领是在以意引气的基础上以气催力，不仅注重肌肉爆发力的培

育，而且强调对环境的敏锐感受，可见它的着力点是在运化环

节。其意念运动的轨迹既不是郭林气功的摆动，也不是真气运

行法的滚动，而是上下往复的震动，它追求的是天地人之间的

信息贯通。上述三法功能不同，郭林气功保命，真气运行法保

健，意拳强壮，故作用力的层次也不同。它们分别从基层的气

化、中层的疏泄和高层的运化入手，其中郭林气功和意拳毕竟

适用的是少数处在非常状 的群体，而真气运行法适用面更

广，它定位于中层的疏泄机制调控，也恰恰明确地体现了平衡

点所在的“中”。 
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