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序　养生智慧大法则

——现代人养生必读

《黄帝内经》是祖国医学最早的一部经典著作，称之为中医经典的“圣经”，它是中医药学的理论基础，书中以“天人合一”整体生命观为主导思想，强治未病”乃医学第一要事，良医不治已病治未病，方是治病之本。但鉴于中国古化文辞古奥，阅读不便，理解吸收比较难，北京中医药大学原养生康复系主任，中医药学会养生康复委员会主任委员刘占文教授，邀同道研究有素者十余人，黄帝内经》养生理论的精髓和要点进行了全面系统的整理、归纳，针对国民养生求，编篡而成一部通俗易懂的国医健康宝典系列之《黄帝内经养生全集》一书，生知识更加系统性、科学性、实用性、知识性和趣味性，这是一本系统实用的养书。经初步浏览书稿，觉得本书有以下特点：

第一，内容丰富，系统全面。本书遵循“史、理、法、用”的原则，详述养论、方法和实践运用，凡养生保健之所需，兼收并需，收罗齐备。养生者，可精髓，勤而行之，必获效益。

第二，整体综合，因人施养。养生并非养老，健康长寿并非靠一朝一夕，一法就能实现的。凡养生者，应在整体综合调养理念指导下，有的放矢，贯穿，持之以恒，方可达到目的。

第三，通俗易懂，切实可用。本书既发皇古义，又结合现实，出以新义，方法，并配以多种插图，图文并茂，深入浅出，简明扼要，读者一看就懂，一学就会使养生实践生活化。

改革开放以来，人民生活水平有了明显的提高，但高血压、高脂血症、之调代中对的使生生择一一具，心作“文华《需养好理其功生体血管病、中风、糖尿病、肥胖症、癌症和肠胃病等，反而越来越多。由此使们反思悟出制约人们健康的主要因素已不再是前些年的上有老、下有小、济拮据，而是个人自我保健意识差，缺少一个科学、合理、健康的生方式。

当前我们社会的特点是和谐社会，以人为本，人以健康为本，健康以养生保健为基础。人们的健康长寿是社会发展的一个重要标志，其中健康文化起着重要作用。人们深深体会到仅仅学习一点普及的健康知识是远远不够的，讲养生必须学习中国的传统文化，通过学习中国养生文化可以悟出养生之道。健康文化决定健康心态，心态决定健康，弘扬民族文化才能共享健康生活。

吾于泛观本书文稿之余，深感中国古老而深奥的养生智慧和延年益寿之术走向人们的现代生活，可望为人民健康带来福泽。本书行将付梓，预为读者庆，乐而为之序。

北京中医药大学教授[image: alt]



上篇《黄帝内经》之生命智慧

Part01　东方医学智慧之树

Chapter01　《黄帝内经》是一部什么书

■“医经者，原人血脉、经络、骨髓、阴阳、表里，以起百病之本、死生之分，而用度箴石汤火所施、调百药剂和之所宜。至剂之得，犹磁石取铁，以物相使，拙者失理、以愈为剧，以生为死。”

——《汉书·艺文志·方技略》

【现存最早的医经】

成书于两千多年前的《黄帝内经》被誉为中国奉献给世界的三大奇书之一。

《汉书·艺文志·方技略》载有医经、经方、神仙和房中四种中医典籍。其中医经有：《黄帝内经》十八卷，《外经》三十七卷；《扁鹊内经》九卷，《外经》十二卷；《白氏内经》三十八卷，《外经》三十六卷，《旁篇》二十五卷。除《黄帝内经》外，其他医经均已亡佚。因此，《黄帝内经》便成了现存最早的中医经典著作。

医经是根据人身的血脉、经络、骨髓、阴阳、表里等情状，用以阐发百病的根源、死生的界线，而度用适当的针灸汤药等治疗方法以及如何调制各种适宜的药剂。简言之，医经就是阐发人体生理、病理、诊断、治疗和预防等医学理论之著作。所以称之为“经”，是因为它很重要。
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【《素问》、《灵枢》构筑内经智慧】

《黄帝内经》分为《素问》、《灵枢》两部分，每部各81篇，合计162篇。两书内容各有侧重，又紧密相关，浑然一体。《素问》之名最早见于张仲景《伤寒杂病论·自序》,迄今一千七百多年。人是具备气形质的生命体，难免会有大小不同的疾病发生，故以问答形式予以阐明，这就是《素问》的本义。

《灵枢》最早称《针经》，其第一篇《九针十二原》就有“先立《针经》”之语，无疑等于自我介绍。汉魏以后，《灵枢》由于长期抄传出现了多种不同名称的传本。唐代王冰引用《针经》传本佚文与古本《灵枢》传本佚文基本相同，说明同出一祖本。但史料记载北宋有高丽献《针经》镂版刊行，但现在却无书可证。与南宋史崧发现的现存《灵枢》传本则不尽相同。至南宋绍兴二十五年（1155年），史崧半的家藏《灵枢》九卷八十一篇重新做了校正，扩展为二十四卷，同时附加音释，镂版刊行。现在看到的就是此传本。西方发达国家近些年兴起的诸如医学地理学、医学心理学、气象医学、时间医学等学科，在两千多年前的《黄帝内经》中均有完善的表述。

【黄帝】

黄帝是开创中华民族文明的祖先。姓姬（或云公孙），生于轩辕之丘（河南新郑县西北），称轩辕氏。黄帝生而灵异。《史记》称其“以土德王，故号黄帝。黄帝在位时间很久，国势强盛，政治安定，文化进步，有许多发明和制作，如文字、音乐、历数、宫室舟车、衣裳和指南车等。相传尧、舜、禹、汤等均是他的后裔。黄帝与炎帝都被看做是华夏民族的始祖，故中国人有时自称“炎黄子孙”。

【岐伯】

在《黄帝内经》中，总有一个人在黄帝问话后回答问题，他就是岐伯。那么，岐伯又是一个什么样的人呢?

岐伯，相传亦为黄帝之臣，又是黄帝的太医，奉黄帝之命尝味各种草木，典主医病。一般认为，岐伯家居岐山（今陕西省岐山）一带。而新近有资料表明岐伯为甘肃省庆阳县人。岐伯是中国远古轩辕黄帝时期的重要人物，是著名的医学家。他的著述颇多，但多失传。仅留残著，被后人整理编辑成《黄帝内经》，流传至今。因而，他被后人称为中华医学的鼻祖。因《黄帝内经》主要采用黄帝与岐伯君臣问答的方式，所以常称其为岐黄家言，进而把医术称为岐黄之术。
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Chapter02　《黄帝内经》是东方医学之根

■“肺病者，喘息鼻胀；肝病者，眦青；脾病者，唇黄；心病者，舌卷短，颧赤；肾病者，颧与颜黑。”

——《灵枢·五阅五使篇》

历代医家用分类法对《黄帝内经》进行研究。各家的认识较为一致的是藏象（包括经络）、病机、诊法和治则四大学说。这四大学说是《黄帝内经》理论体系的主要内容，至今仍在指导着中医理论研究和临床实践。
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【藏象学说】

藏象学说是研究人体脏腑组织和经络系统的生理功能、相互之间的联系以及在外的表象乃至与外环境的联系等的学说。

藏象学说主要包括脏腑、经络和精、气、神三部分。脏腑又由五脏、六腑和奇恒之腑组成。五脏，即肝、心、脾、肺、肾。六腑，即胆、胃、大肠、小肠、膀胱和三焦。奇恒之腑也属于腑，但又异于常，系指脑、髓、骨、脉、胆和女子胞，这里的胆既是六腑之一，又属于奇恒之腑。脏腑虽因形态功能之不同而有所分，但它们之间却不是孤立的，而是相互合作、相互为用的。
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藏象二字中，“藏”是指藏于体内的内脏；“象”指表现于体外的生理功能和病理现象。所谓“藏象”，即藏于体内的内脏所表现于外的生理功能和病理现象。例如肺藏于体内，是脏；而呼吸是其生理功能，咳嗽、气喘则是其病理现象。可以说，呼吸、咳嗽和气喘分别是肺所表现于外的生理功能和病理现象，也就是肺的“象”。通过对“象”的观察，可以推测“脏”的状态。

经络系统可以分经脉、络脉和腧穴三部分。经脉有十二正经：手太阴肺经、手阳明大肠经、足阳明胃经、足太阴脾经、手少阴心经、手太阳小肠经、足太阳膀胱经、足少阴肾经、手厥阴心包经、手少阳三焦经、足少阳胆经、足厥阴肝经。十二经脉首尾相连如环无端，经气流行其中周而复始。另有别于正经的奇经八脉：督脉、任脉、冲脉、带脉、阴跷脉、阳跷脉、阴维脉、阳维脉。经脉之间相交通联络的称络脉。其小者为孙络，不计其数；其大者有十五，称十五络脉。腧穴为经气游行出入之所，有如运输，是以名之。
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精、气、神为人身的三宝。精，包括精、血、津、液；气，指宗气、元气、营气、卫气；神，指神、魂、魄、意、志。精和气是构成人体的基本物质，气和神又是人体的复杂的功能，也可以认为气为精之御，精为神之宅，神为精气之用。

【病机学说】

病机学说是研究疾病发生、发展、转归及变化等内在机理的学说。现从病因、发病和病变三方面加以叙述。

病因：引起人发病的原因。风雨寒暑为“六淫”的概括；阴阳喜怒乃“七情”的概括；饮食居处即“饮食劳倦”。可以认为这就是后世三因说的起源。

发病：正邪双方力量的对比，决定着疾病的发生与发展。

病变：疾病的变化是复杂的，《黄帝内经》概括病变也是多方面的。

有从阴阳来概括的，如《素问·阴阳应象大论》有：“阳受风气，阴受湿气”、“阳病者上行极而下，阴病者下行极而上”、“阴胜则阳病，阳胜则阴病，阳胜则热，阴胜则寒”及“阳受之则入六腑，阴受之则入五藏”等论述。

有用表里中外来归纳的，如《素问·玉机真脏论》：“其气来实而强，此谓太过，病在外；其气来不实而微，此谓不及，病在中。”又如《素问·至真要大论》有“从内之外”、“从外之内”、“从内之外而盛于外”、“从外之内而盛于内”及“中外不相及”等病变规律。
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有用寒热来归纳的，如《灵枢·刺节真邪》“阳盛者则为热，阴盛者则为寒”，又如《素问·调经论》：“阳虚则外寒，阴虚则内热，阳盛则外热，阴盛则内寒。”

有从虚实而论者，如《素问·通评虚实论》：“邪气盛则实，精气夺则虚。”又如《素问·调经论》：“气之所并为血虚，血之所并为气虚。”实指邪气盛，虚指正气衰。概括说来，有正虚而邪实者，有邪实而正不虚者，有正虚而无实邪者，有正不虚而邪不实者。

【诊法学说】

望、闻、问、切四诊源于《黄帝内经》。《黄帝内经》强调诊察疾病必须“四诊合参”。《灵枢·邪气脏腑病形》说：“见其色，知其病，命曰明；按其脉，知其病，命曰神；问其病，知其处，命曰工……故知一则为工，知二则为神，知三则神且明矣。”《素问·阴阳应象大论》指出：“善诊者，察色按脉，先别阴阳，审清浊，而知部分；视喘息，听音声，而知所苦；观权衡规矩，而知病所主；按尺寸，观浮沉滑涩，而知病所生。以治无过，以诊则不失矣。”这都强调只有综合运用四诊，才能作出正确的诊断，所谓“能合色脉，可以万全”。
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【治则学说】

研究治疗法则的学说称治则学说，《黄帝内经》对治疗法则是颇有研究的。可以从以下几个方面加以概括。

防微杜渐

防微杜渐包括未病先防和已病防变。如《素问·上古天真论》：“虚邪贼风，避之有时；恬淡虚无，真气从之；精神内守，病安从来”，“饮食有节，起居有常，不妄作劳，故能形与神俱，而尽终其天年，度百岁乃去。”“春夏养阳、秋冬养阴”等皆言预防疾病。有病早治、防其传变的，如《素问·阴阳应象大论》：“故邪风之至，疾如风雨，故善治者治皮毛，其次治肌肤，其次治筋脉，其次治六腑，其次治五脏。治五脏者，半死半生也。”

因时、因地、因人制宜

因时制宜者，如《素问·六元正纪大论》：“司气以热，用热无犯；司气以寒，用寒无犯；司气以凉，用凉无犯；司气以温，用温无犯”，这是告诫医者用药勿犯四时寒热温凉之气。

因地制宜者，如“至高之地，冬气常在；至下之地，春气常在”等。因人制宜者，如《素问·五常政大论》：“能毒者，以厚药；不胜毒者，以薄药”。《素问·征四失论》：“不适贫富贵贱之居，坐之厚薄，形之寒温，不适饮食之宜，不别人之勇怯，不知比类，足以自乱，不足以自明，此治之三失也”。
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标本缓急

标与本是一对相对概念，具有本末、主次、先后、因果等多种含义，在中医学中常用来说明疾病的本质与现象，以及疾病过程中矛盾的主次、先后关系等。

治病求本

《素问·阴阳应象大论》说：“治病必求于本。”这是《黄帝内经》治则中最根本的一条。
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因势利导

在治病求本的基础上巧妙地加以权变。如《素问·阴阳应象大论》说：“因其轻而扬之，因其重而减之，因其衰而彰之”，“其高者，因而越之；其下者，引而竭之；中满者，泻之于内”，“其在皮者，汗而发之”。

协调阴阳

此为治疗之大法，故《素问·至真要大论》说：“谨察阴阳所在而调以平为期。”《素问·阴阳应象大论》“阳病治阴，阴病治阳。”

调整阴阳的具体法则有：

损其有余：阴阳偏盛的实证，用祛邪法治疗，即为“损其有余”。

补其不足：阴阳偏衰的虚证，用扶正法治疗，即为“补其不足”。
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用反治法：对阴盛格阳的真寒假热证，采用“热因热用”的方法治疗。对阳盛格阴的真热假寒证，采用“寒因寒用”的方法治疗。

阴阳并补：对阴阳互损所致的阴阳两虚证，用阴阳并补的方法治疗。
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急救固脱：亡阴者，重在救阴益气固脱；亡阳者，重在回阳益气固脱。

正治反治

正治亦称逆治，是与病情相逆的直折的治疗方法。比如“热者寒之，寒者热之，虚者补之，实者泻之”之类；反治也称从治，如“寒因寒用，热因热用，通因通用，塞因塞用”之类。故《素问·至真要大论》说：“微者逆之，甚者从之。逆者正治，从者反治，从少从多，观其事也。”

适事为度

无论扶正还是祛邪都应适度，对于虚实兼杂之症，尤当审慎。切记“无盛盛，无虚虚”，即使用补，也不能过。因为“久而增气，物化之常也，气增而久，夭之由也”（《素问·至真要大论》）。

病为本，工为标

《素问·汤液醪醴论》指出：“病为本，工为标。”这是说病是客观存在的，是本；医生认识治疗疾病，是标。医生必须以病人为根据，这样才能标本相得，治愈疾病。

辨证施治

《黄帝内经》虽未提出“辨证施治”一词，却有辨证施治之实。上述几点均含此意，而书中已有脏腑辨证、经络辨证、八纲辨证、六经辨证的内涵。

制方遣药

《黄帝内经》虽载方药无多，但其方药之理已具。

针刺灸祔

《黄帝内经》言经络、腧穴、针刺、灸者甚多，不遑列举。

Chapter03　传统中医的独特理论

■“道无鬼神,独来独往……拘于鬼神者,不可与言至德。”

——《素问·宝命全形论》

【传统医学的地位】

世界上并不仅仅只在中国有传统医学，与中医一样，古老的传统医学还有古埃及医学、古印度医学、古希腊医学。这就是闻名于世的四大传统医学。曾经，它们都有过辉煌与灿烂，3500年前，古印度医学遭受了毁灭性的打击；2300多年前，古埃及医学开始衰败；古希腊医学在现代医学萌芽后也被遗弃。唯独中国的传统医学——中医，不但一直延续到今天，而且还在继续为人们的健康作贡献。

中医学之所以得以延续至今，成为世界四大传统医学之首，真正的原因在于两点：一是它的医疗实用价值，中医学对中华民族的繁衍昌盛作出了不可磨灭的贡献；二是它具有一整套独特的、较为完整的理论体系，而《黄帝内经》是中医理论体系的奠基之作。
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自《黄帝内经》之后，中医学术虽然代有发展、流派纷呈，医学著作汗牛充栋，然而追溯这些学说、流派、著作的根源，无一不是源于《黄帝内经》。

《黄帝内经》不像西医书籍那样总在解析生理、病理等专业词汇，帮助人们认知日常事物中的玄妙智慧，比如东西南北、春夏秋冬的养生之道。其是一本包罗万象的具有独特理论的中医养生的奠基之作。

【走进中医】

中医以“阴阳五行”为其哲学基础，以“天人合一”的中和境界为其理想的追求目标，以“精、气、神学说”为其根本，以“经络学说”为其特色，既可防病治病，又可养生保健。

中医在“阴阳五行”的指导下，认识疾病着重从整体上去把握，执简驭繁。健康的基础和标志就是“阴阳平衡”。疾病的产生就是因为阴阳失衡，如阳盛则热、阳虚则寒、阴盛则寒、阴虚则热。
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中医认识疾病的方式比较全面，治疗疾病的方式和工具也十分丰富多样，这些都决定了中医必然有着神奇的疗效。借助五行学说、藏象学说、经络学说等基本理论，通过四诊收集疾病信息，判断病性寒热、病势缓急以及病变脏腑等，从而确定疾病的证型以及病变本质，然后治病求本、对证下药。

中医治疗疾病涉及两个方面的内容：一是基本原则，即“平衡阴阳”，阴阳失调导致病性寒热，因此，中医也确立了“寒者热之”、“热者寒之”等治则。二是基本的方式和工具。主要有内服外用中药、针灸推拿和穴位敷贴等。

此外，中医以五行学说为基础，还创立了“以情胜情”的情志治疗方法。

所以，学习中医一定要懂得传统文化，一定要参悟养生精髓的根本所在。简而言之，道以医显，即医道是中国文化最集中的体现，对习医者而言，从医入道又是一条必不可少的捷径。
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Chapter04　《黄帝内经》的智慧思想

■“阴阳者，数之可十，推之可百；数之可千，推之可万；万之大，不可胜数，然其要一也。”

——《素问·阴阳离合论》

【阴阳学说】

阴阳是对相关事物或现象相对属性或同一事物内部对立双方属性的概括。阴阳是中国古代哲学的一对重要范畴，阴阳学说是中国古代朴素的对立统一理论，是用以认识世界和解释世界的一种世界观和方法论。

阴阳的相对性

事物的阴阳属性，并不是绝对的而是相对的。这种相对性，主要表现在两方面：一方面表现为阴阳双方是通过比较而分阴阳的，因此，单一事物就无法定阴阳，总是通过与自己的对立面相比较而确定，随着时间、地点和条件的变更而发生改变，即随着划分前提和依据的改变，事物的阴阳属性可随之变化。

阴阳对立制约

阴阳二者的性质是对立的，对立也就是相反，比如：上与下、天与地、动与静、出与入、升与降、昼与夜、明与暗、水与火、寒与热，等等。

阴阳互含互藏

阴阳互含互藏不仅是阴阳依存、互用、消长、转化的内在基础和根据，也是阴阳二气氤氲交感的内在动力机制，由于阳中有阴，阴中有阳，因而天之阳气下降，地之阴气上升，天地阴阳二气氤氲交合，而万物化生。

阴阳相互依存

对立的阴阳双方彼此依存。《灵枢·五变》云：“夫柔弱者，必有刚强。”柔为阴，刚为阳。柔与刚、弱与强，相反相对，又相互依存。阴阳属性双方，既对立又彼此依赖，最为关键的是要达成一种稳定平衡状态，才能维持事物正常的发生、发展、变化。

阴阳互根互用

阴阳互根是指一切事物或现象中相互对立着的阴阳两个方面，具有相互依存，互为根本的关系。即阴和阳任何一方都不能脱离另一方而单独存在，每一方都以相对的另一方的存在作为自己存在的前提和条件。

阴阳相互消长

阴阳消长是指一事物中所含阴阳的量和阴与阳之间的比例不是一成不变的，而是不断地消长变化着。阴阳消长大体可概括为四种类型：此长彼消、此消彼长、此长彼亦长、此消彼亦消。

阴阳相互转化

阴阳转化是阴阳运动的又一基本形式。阴阳双方的消长运动发展到一定阶段，事物内部阴与阳的比例出现了颠倒，则该事物的属性即发生转化，所以说转化是消长的结果。

阴阳反照

阴阳由于相互之间的作用，则各自把自己的信息传递给对方，同时又成为对方信息的接受者和储存者，由此阴阳之间可以相互反映，以阳见阴，以阴知阳。

阴阳自和

《黄帝内经》虽然也讲阴阳的斗争，如《素问·疟论》：“阴阳上下交争，虚实更作，阴阳相移也。”但讲斗争的分量轻，以不破坏整体的统一为限，而更多是强调阴阳的稳定平衡。

【五行学说】

“五行学说”的起源，一般认为是从“五方说”和“五材说”等演化而来。“五方说”缘于中国古代一种朴素的地理观，即天圆地方，方就有中心和四个方向，这5个方位分别与五行学说中的金、木、水、火、土相对应，按“天干”顺序排序，得出5个方位的相应镇物，保证各方安宁。在此基础上，古人又发展为“元素说”，认为木、火、土、金、水乃是五种物质元素，是构成世界上万事万物的物质来源。“五材说”的出现，说明了古人试图从五种物质元素的结构关系上来把握一切有形事物的整体联系，这是五行学说很大的发展。

天人相应

《黄帝内经》吸纳五行说的理论根据即是“天人相应”论，它认为人的形体生命源于自然界，其生存活力也取自自然界的养育。

五行与四时

《黄帝内经》中，对一年春、夏、秋、冬四季，虽按常规仍称四时，但从一年之气象与物候变化的实际情况，把一年分为五个气候节段，即在春夏与秋冬之间，加一长夏（亦名季夏，即阴历六月），这五个季节的气候特点是，春为风，夏为热，长夏为湿，秋为燥，冬为寒。

五行与阴阳

《黄帝内经》中直指五行之阴阳属性者，唯《素问》运气诸篇之天元纪大论云：“天有阴阳，地亦有阴阳，木火土金水。地之阴阳也，生长化收藏。”指五运所主，亦主五时，应生长化收藏，故按五时之阴阳属性，亦即五行之阴阳属性。


Part02　生命、天年、养生

Chapter01　生命的产生

■“出入废，则神机化灭；升降息，则气立孤危。故非出入，则无以生长壮老已；非升降则无以生长化收藏。是以生降出入，无器不有。”

——《素问·六微旨大论》

【《黄帝内经》的生命观】

生命是生物体所表现出来的自身繁殖、生长发育、新陈代谢、遗传变异以及对刺激产生反应等复合现象。但这个定义却抹杀了生命和生物现象的差别，混淆了生命和生物的概念，千百年来还没有人能够完全破解他。

中医认为生命中最重要的精、气、神是人体生命活动的根本。古语曰：“天有三宝日、月、星；地有三宝水、火、风；人有三宝神、气、精。”所以保养精、气、神是健身、抗衰老的主要原则。

精气学的生命现象

先秦至两汉时期，正是中医学理论体系的形成时期，当时盛行的精气学说必然对中医学理论体系的建立起着深刻的影响。那时的医家将精气理论引入到中医学之中，以精气理论来解释人的生命现象。

“精”是构成生命体的基本物质

《黄帝内经》认为“精”是构成生命体的基本物质，也是生命的原动力，父母精气相交产生新的生命活动。在《灵枢·经脉》中还描绘了胚胎生命的发展过程：“人始生，先成精，精成而脑髓生。骨为干，脉为营，筋为刚，肉为墙，皮肤坚而毛发长。”

“气”是宇宙万物的本原

《黄帝内经》认为“气”是宇宙万物的本原。在天地未形成之前便有了气，充满太虚而运行不止，然后才生成宇宙万物。如《素问·天元纪大论》：“臣积考《太始天元册》文曰：‘太虚寥廓，肇基化元，万物资始。五运终天，布气真灵，总统坤元，九星悬朗，七曜周旋。曰阴曰阳，曰柔曰刚，幽显既位，寒暑弛张，生生化化，品物咸章。’”这其实是揭示天体演化及生物发生等自然法则。在宇宙形成之前，就是太虚。太虚之中充满着本元之气，这些气便是天地万物化生的开始。由于气的运动，从此便有了星河、七曜，有了阴阳寒暑，有了万物。阴阳五行的运动，总统着大地的运动变化和万物的发生与发展。

“神”是生命活动的最高统率

《黄帝内经》认为“神”是先天之精（生殖细胞精）与后天之精（营养物质）相互作用的产物，神是精神、意志、知觉、运动等一切生命活动的最高统帅。它包括魂、魄、意、志、思、虑、智等活动，通过这些活动能够体现人的健康情况。《素问·移精变气论》也说：“得神者昌，失神者亡。”因为神充则身强，神衰则身弱，神存则能生，神去则会死。所以，中医治病时，用观察病人的“神”，来判断病人的预后，有神气的，预后良好；没有神气的，预后不良。

【人与自然的关系】
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《黄帝内经》认为，人与自然息息相关，是相参相应的。自然界的运动变化无时无刻不对人体发生影响。人和宇宙万物一样，是禀受天地之气而生、按照四时的法则而生长的，所以《素问·四气调神大论》说：“夫四时阴阳者，万物之根本也。所以圣人春夏养阳，秋冬养阴，以从其根，故与万物沉浮于生长之门。逆其根，则伐其本，坏其真矣。”人生天地之间，人必须要依赖天地阴阳二气的运动和滋养才能生存，正如《素问·六节藏象论》所说：“天食人以五气，地食人以五味。五气入鼻，藏于心肺，上使五色修明，音声能彰。五味入口，藏于肠胃，味有所藏，以养五脏气。气和而生，津液相成，神乃自生。”
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Chapter02　生命的历程

■“女子七岁肾气盛，齿更发长；二七而天癸至，任脉通，太冲脉盛，月事以时下，故有子；三七肾气平均，故真牙生而长极；四七筋骨坚，发长极，身体盛壮；五七阴阳脉衰，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。”

——《素问·上古天真论》

【人体生长壮老的历程】

一般情况下，女孩子到了七岁就开始发育。十四岁时，不但生殖器官开始发育，而且乳房、骨盆也开始发生变化，月经按时来潮，已经基本具有生育能力。二十一岁，乳房已经变得丰满，骨盆变得很宽阔，身材和生殖器官都完全适宜怀胎。二十八岁，是女子生育能力的高峰期，而且这个时候身材也发育得最为饱满和壮实，是最适宜怀胎的时期。过了三十五岁，女人的生育能力便开始下降，脸上开始长皱纹，伴有脱发现象。过了四十二岁，生育能力便急剧衰退，整个身体开始日渐萎缩。过了四十九岁，女人的月经便断绝，再也不能生育了。

丈夫八岁肾气实，发长齿更；二八肾气盛，天癸至，精气溢泻，阴阳和，故能有子；三八肾气平均，筋骨劲强，故真牙生而长极；四八筋骨隆盛，肌肉满壮；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，肾脏衰，形体皆极；八八则齿发去。肾者主水，受五脏六腑之精而藏之，故五脏盛，乃能泻。今五脏皆衰，筋骨解堕，天癸尽矣，故发鬓白，身体重，行步不正，而无子耳。

名词解释


天癸


➊促进人体生长、发育和生殖机能，维持妇女月经和胎孕所必需的物质。它来源于男女之肾精，受后天水谷精微的滋养而逐渐充盛。

➋精气的别称。

➌元阴、元气的别称。

➍月经的代名词。即指月经后期。现在极少用。

一般情况下，男孩子八岁的时候开始换牙，肾功能很好。到了十六岁，生殖器官发育成熟，性欲旺盛，可以生育了。到了二十四岁，性欲稍微平和些，身体比以前变得更强壮，更适合生育。三十二岁是男人最强壮的时候，筋骨粗壮，肌肉发达，血气旺盛，最适合生育。到了四十岁，性欲开始衰退，牙齿开始松动，伴有脱发现象。到了四十八岁，人体上半部肌肉日渐松弛，面色不如以前好看，两鬓开始花白。到了五十六岁，血气以前旺盛，神经也不不如如以前灵敏，导致四肢都不如以前灵活了。过了六十四岁，生育功能便衰竭了，由于肾脏不好，牙齿松动和头发脱落的情况日趋严重，人们开始明显感觉到年老所带来的痛苦。
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【肾气与生殖的关系】

人体在生长发育期，肾气渐渐盛实；壮盛期，肾气充盛，已成稳定均衡趋势；衰老期，肾气渐衰。在肾气充盛到一定阶段所产生的“天癸”则是直接与生殖能力及性功能有关的物质。可见，肾中精气的盛衰与人体生长壮老过程直接相关。

《黄帝内经》还对年老有子的原因做了探讨，《素问·上古天真论》“帝曰：有其年已老，而有子者，何也？岐伯曰：此其天寿过度，气脉常通，而肾气有余也。此虽有子，男子不过尽八八，女子不过尽七七，而天地之精气皆竭矣。帝曰：夫道者年皆百岁，能有子乎？岐伯曰：夫道者能却老而全形，身年虽寿，能生子也。”意思是说，男性64岁，女性49岁，肾气衰，天癸竭，所以失去了生育能力，这是一般情况；但天寿过度、气脉尚通、肾气有余的人，天癸未竭，也可以有生育能力；更有对养生之道有深厚造诣的人，“能却老而全形”，即使到了百岁，仍有生育能力，这是特殊情况。可见，肾气与长寿、生育能力密切相关。
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Chapter03　生命的规律

■“帝曰：调此二者奈何？岐伯曰：能知七损八益，则二者可调，不知用此，则早衰之节也。”

——《素问·阴阳应象大论》

【人的生命规律】

《黄帝内经》详细地论述了人体生命发展的规律。《素问·上古天真论》详细地以女子七岁、男子八岁为周期讨论，重点突出了肾脏精气在人体生长壮老已中的主导作用。《灵枢·天年》以十岁为期论述，讲述了五脏精气对生长壮老已的决定作用。可见，生长壮老已是生命发展的基本规律。

【人体生命的活动】

新陈代谢

中国医学认为，生命就是生物形体的气化运动，气化运动的本质就是化气与成形。化气与成形总是此消彼长，彼消此长的。但在正常生命条件下，为保持其动态的平衡，互为前提，互相转化，这个过程就是新陈代谢。生命过程就是不断的化气与成形的过程，即有机体同外界进行不断的物质交换和能量交换的过程。新陈代谢是生命体最基本的特征，任何有生命的个体，都具有这一基本特征。

具有反应性

人体具有反应性，是指生命体在受到来自外界和内部刺激时，均具有产生反应的能力，如冷热刺激的反应、疼痛的反应、呕吐反射、排便反应，等等。

生长和发育

任何生命体都要经历从诞生到生长发育的过程。所谓生长，是指生物在新陈代谢的基础上，当同化作用超过异化作用时，生物体的重量和体积便随之增加。所谓发育，对有性生殖的生物来说，是指从受精卵开始，经过胚胎期、幼年期、成年期、老年期，一直到死亡。

七损八益

七损八益：历代注释纷纭，但据马王堆出土竹简《养生方·天下至道读》的记载，属于古代的房中养生术。七损，性生活中七种有损于人体精气的做法；八益，性生活中八种有益于人体精气的做法。

生殖和遗传

生殖可以使生物的种族得以绵延不绝，遗传是生物体维持其稳定性的基础。生殖和遗传是一切生命体的显著特征之一。

【人类的寿限】

生命是有限度的，人们都希望自己长寿，即“尽终其天年，度百岁乃去。”天年，也称寿限，是指自然寿命可能活到的年龄。《黄帝内经》认为人类的寿限为百岁。《尚书》中提出：“一曰寿，百二十岁也”，即活到120岁，才叫活到了应该活到的岁数。人不仅可以活到120岁，《内经》认为其上寿仍可以突破，即所谓“天寿过度”。从现代的实际情况来看，突破百岁之寿的老人并非罕见。

【阴阳是生命之源】

《黄帝内经》对于天地阴阳二气的交感运动也有深刻认识。如《素问·天元纪大论》说：“天有阴阳，地亦有阴阳……动静相召，上下相临，阴阳相错，而变由生也。”相召、相临、相错皆是指天地阴阳之气相互感应而交合之义。即阴阳二气的交感相错、相摩相荡是宇宙万物生成变化的本原，也是人体生化能否正常进行的关键。

如果没有阴阳的交感运动，就没有生命，也没有自然界。可见，阴阳交感是生命产生的基本条件。

【长寿的关键是调节阴阳之气】

长寿的关键是调节阴阳之气。如何调节？一是遵循“七损八益”的房中宜忌，即性保健之类的养生方法，以增益精气，免于损耗太过。不懂得运用这个道理，就会出现早衰的症状。“年四十，而阴气自半也，起居衰矣。年五十，体重，耳目不聪明矣。年六十，阴痿，气大衰，九窍不利，下虚上实，涕泣俱出矣。故曰：知之则强，不知则老，故同出而名异耳。智者察同，愚者察异，愚者不足，智者有余，有余而耳目聪明，身体强健，老者复壮，壮者益治。

二是恬淡虚无，即调摄精神，保持淡泊宁静愉悦的健康心态，是以圣人为无为之事，乐恬之能，从欲快志于虚无之守，故寿命无穷，与天地终，此圣人之治身也。

三是顺时摄养，就是顺应四时阴阳消长节律而进行养生。《灵枢·邪客》：“人与天地相应。”人的生命活动是遵循自然界的客观规律而进行的，人体自身具有与自然变化规律基本上相适应的能力，如果人能掌握其规律，主动地采取各种养生措施适应其变化，就能避邪防病，保健延衰。例如，《素问·四气调神大论篇》中提出：“春夏养阳，秋冬养阴，以从其根。”

Chapter04　人的正常寿命

■“昔在黄帝，生而神灵，弱而能言，幼而徇齐，长而敦敏，成而登天。乃问于天师曰：‘余闻上古之人，春秋皆度百岁，而动作不衰；今时之人，年半百而动作皆衰者，时世异耶？将人失之耶？’岐伯对曰：‘上古之人，其知道者，法于阴阳，和于术数，食饮有节，起居有常，不妄作劳，故能形与神俱，而尽终其天年，度百岁乃去。今时之人不然也，以酒为浆，以妄为常，醉以入房，以欲竭其精，以耗散其真，不知持满，不时御神，务快其心，逆于生乐，起居无节，故半百而衰也。’”

——《素问·上古天真论》

【古人与今人】

远古时代，人们的寿命之所以超过百岁，是因为他们懂得养生之道，能适应自然界阴阳的变化规律，掌握各种养生的方法，饮食、起居、劳作皆有规律，保持形神的和谐协调；而现在的人之所以早衰，是因为不懂得养生之道，贪杯嗜酒，醉酒行房，以致精气耗竭，真元匮乏，只图一时快乐，违背了养生之道。所以，人的寿命的长短，不在时世之异，而在于是不是遵循了养生之道。

【影响长寿的因素】

《黄帝内经》里非常明确地指出了能否身体健康、益寿延年的关键，在于人们是不是懂得和实行了养生之道。七情、劳逸、饮食失宜是《黄帝内经》提到的影响寿命的三大因素。

在正常情况下，七情是人体对客观外界事物和现象所作出的七种不同的情志反映，一般不会使人发病。只有突然、强烈或长期持久的情志刺激，超过人体本身的生理活动的调节范围，引起脏腑气血功能紊乱，才会导致疾病的发生。此时的七情便成为致病因素，例如不理想的生活、工作环境、天灾人祸以及社会动荡、经济状况变迁等，均可引发七情而导致疾病。

名词解释


七情


七情是指人的喜、怒、忧、思、悲、恐、惊七种情志变化，七情分属五脏，则喜、怒、思、悲（忧）、恐（惊）分属于心、肝、脾、肺、肾，称为五志。
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作为致病因素的劳逸，是指过度疲劳和过度安逸，简称过劳或过逸。正常的劳动有助于气血流通，增强体质，必要的休息可以消除疲劳，恢复体力和脑力，均有利于维持人体正常的生理活动，不会使人发病。但是，长时间的过度劳累或过度安逸，则能成为致病因素而致人发病。如劳力过度、劳神过度、房劳过度者，会出现少气懒言、四肢困倦、精神疲惫、心悸、健忘、失眠、多梦、腹胀、眩晕、耳鸣、遗精、早泄、阳痿、月经不调、不孕不育等症。而过度安逸则会导致人体气血运行不畅和全身虚弱。因为运动太少，全身气血运行缓慢，流通不畅，进而可引起气滞血瘀而变生他病。

饮食是人体摄取食物、转化成水谷精微及气血，维持生命活动的最基本条件。但是，饮食失宜又常常成为致病因素。
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【长寿之道】

长寿是人类的共同愿望。怎么样才能健康长寿呢？唯一的方法是切实遵循养生之道。《黄帝内经》提到了五种养生的方法：一是法于阴阳，即养生应效法自然界阴阳变化规律；二是和于术数，即恰当运用养生方法锻炼身体；三是食欲有节制；四是起居作息有规律；五是劳作不要违背常度。只有掌握了养生之道，保持形神和谐协调，才能“尽终其天年，度百岁乃去”。

健康不仅是指生理上的健康，更重要的是心理上的健康以及对社会的适应能力。因此，要想健康长寿，必须从心理、社会等方面采取防治措施，才能奏效。

要“静以神藏”

古人云：“神太用则劳，静以养之。”《黄帝内经》从医学的观点提出了神在养生中的作用，提出了静为养生之本。指出：“静则神藏，躁则消亡。”过于躁动，神不内守，会耗伤气血，扰乱阴阳，损伤脏腑。提出“内无思想之患”，“精神不散”，“积精气神”等静神的要求。心静则不躁，神安则不乱，精神自可内守，精气自然旺盛，邪气不能侵犯，疾病不会萌发。说明清静养神，以静制躁，是防疾去病的重要内容和方法。
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要“立志养德”

重视道德修养，乐于助人的人，能永远保持最佳的精神状态。

人体的“长寿穴”

➊涌泉穴

➋足三里穴

涌泉穴位于足底，在足掌的前三分之一处。肾经中的一个重要穴位，经常按摩此穴，有增精益髓、补肾壮阳的作用。

足三里穴是胃经的要穴。胃是人体的一个“给养仓库”，胃部的食物只有及时地消化、分解、吸收，人体的其他脏器才能得到充分的养分。
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要调情志，免刺激

情志波动过于持久或剧烈，可以引起机体多种功能紊乱而发生疾病，所以尽力调摄情志，避免过激情绪的影响。

【四种长寿之人】

《黄帝内经》把与道同生的真人、通达于道的至人、顺从于道的圣人、符合于道的贤人称为养生长寿之人，其中以真人为养生最高水平的代表。要成为圣贤，就是要从超凡下手，通过心性修养与道德修养，以超凡进入圣人境界。那么真人、至人、圣人、贤人，这四种人到底有什么标准呢？

真人

掌握了天地阴阳变化的规律，并且能够调节呼吸，吸收精纯的清气，超然独处，使精神守持于内，使筋骨肌肉与整个身体达到高度的协调，他们的寿命同于天地而没有终了的时候。《庄子·渔夫篇》说：“真者，所以受于天也，自然不易也，故圣人法天贵真，不拘于俗。”
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至人

具有醇厚的道德，能全面地掌握养生之道，调和于阴阳四时的变化，离开世俗社会生活的干扰，积蓄精气，集中精神，使其远驰于广阔的天地自然之中。
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圣人

穿着普通，举动没有炫耀于世俗的地方。在外，他们不使形体因为事物而劳累；在内，没有任何思想负担，以安静、愉快为目的，以悠然自得为满足，所以他们的形体不易衰惫，精神不易耗散，寿命也可以达到百岁左右。
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贤人

能够依据天地的变化、日月的升降、星辰的位置，顺应阴阳的消长和适应四时的变迁，使生活符合养生之道，这样的人也能增益寿命，但有终结的时候。
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Chapter05　人为什么会得病

■“阴阳四时者，万物之终始也，死生之本也，逆之则灾害生。”

——《素问·四气调神大论》

■“怒伤肝、喜伤心、思伤脾、忧伤肺、恐伤肾。”

——《素问·阴阳应象大论》

【自然界与发病】

在春秋时代，对于四时气候和疾病的关系已有所认识。到了战国时代，特别是《黄帝内经》认识到：人生活在自然界，人的生命活动，疾病的产生和变化无不与其息息相关。如《素问·宝命全形论》说：“人以天地之气生，四时之法成。”“天”、“地”是指自然界而言。《灵枢·邪客篇》说：“人与天地相应。”《素问·生气通天论》又说：“天地之间，六合之内，其气九州、九窍、五脏、十二节，皆通乎于天气。”指出了人与自然界是一个不可分割的整体。《素问·六节藏象论》也说：“天食人以五气”。
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自然界有四季的变迁，风、热、暑、湿、燥、寒之气候更替。人对正常的变化有一定适应能力，故不病。只有在时令气候异常：太过和不及的情况下，才会引起疾病。六种气候被称为“六淫”。各种气候致病亦是各有特点。《素问·至真要大论》指出：“风淫所胜……民病洒洒振寒，善伸数欠……”，“热淫所胜……民病腹中常鸣，气上冲胸……”，“湿淫所胜……民病饮积……”，“火淫所胜……民病注泄赤白，少腹痛……”，“燥淫所胜……民病喜呕，呕有苦”，“寒淫所胜……民病少腹控睾，引腰脊……”。说明风、热、火、燥、寒是多种病证的原因。《素问·四气调神大论》说：“阴阳四时者，万物终始也，死生之本也，逆之则灾害生”，指出了人和自然及疾病的关系。《灵枢·贼风篇》也说：“贼风邪气之伤人也，令人病焉。”贼风是自然界四时的不正之气，在人体发病中起一定的作用。

【情志与发病】

关于情志的异常主要是所谓“五志”即怒、喜、思、忧、恐的过度。《素问·阴阳应象大论》认为：“怒伤肝”、“喜伤心”、“思伤脾”、“忧伤肺”、“恐伤肾”。《灵枢·本神论》则认为：“怵惕思虑伤心，忧愁不解伤脾，悲哀动中伤肝，喜乐无极伤肺，盛怒不止伤肾。”可见这种情志变化固定伤害某种脏器的说法是不统一的。

【体质与发病】

体质是受先天禀赋和后天环境影响而表现出来的个体特性。在体质分型上《灵枢·寿夭刚柔》说：“余闻人之生也，有刚有柔，有弱有强，有短有长，有阴有阳。”即人们在其生长发育过程中可以显示出刚柔、强弱、高低、阴阳等机能与形态上十分显著的个体差异。

《黄帝内经》还认识到，体质与病因关系很密切，不同体质的人对不同的致病因子的易感性不同，例如，《灵枢·阴阳二十五人》将人的体质按五行分为五大类二十五小类，并指出了各种类型的人所易患之病及其发病时间。《灵枢·论勇》说“黄色薄皮弱肉者，不胜春之虚风，白色薄皮弱肉者，不胜夏之虚风”等。不同体质的人对于相同的致病因子的耐受性不同。人的易感性和耐受性有如此大的差别，根本的原因是由体内脏腑的大小、强弱、厚薄决定的。《灵枢·本脏篇》说：“五脏皆坚者，无病；五脏皆脆者，不离于病。”邪气侵入人体以后，常随其人体阴阳的盛衰，或蕴而为热，或化而为寒等。《素问·风论》说：“风之伤人也，或为寒热，或为热中，或为寒中，或为疠风，或为偏枯，或为风也，其病各异。”由此可见，人的体质不同是“其病各异”的主要原因。
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Chapter06　六气与六淫

■“燥以干之，暑以蒸之，风以动之，湿以润之，寒以坚之，火以温之。故风寒在下，燥热在上，湿气在中，火游行其间，寒暑六入，故令虚而生化也。故燥胜则地干，暑胜则地热，风胜则地动，湿胜则地泥，寒胜则地裂，火胜则地固矣。”

——《素问·五运行大论》

【五运六气】

五运六气学说是古人探讨自然变化的周期性规律及其对疾病影响的一门学问。疾病的发生往往与气候变化有密切的关系。两千多年前的《黄帝内经》就已经对人与自然环境之间的关系给予了高度的重视，认为人类所处的自然环境，包括所处的气候条件、地理位置等，对疾病，特别是传染病的发生有很大的影响。在这种认知下，逐渐发展形成了中医五运六气学说。
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五运，就是木、火、土、金、水五行五方之气的运动。它是用来说明形成气候变化的地理因素，同时也是古代用以解释宇宙变化规律的一个哲学概念。

六气，即风、寒、暑、湿、燥、火六种气候变化因素。《素问·五运行大论》说：“燥以干之，暑以蒸之，风以动之，湿以润之，寒以坚之，火以温之。故风寒在下，燥热在上，湿气在中，火游行其间，寒暑六入，故令虚而生化也。故燥胜则地干，暑胜则地热，风胜则地动，湿胜则地泥，寒胜则地裂，火胜则地固矣。”这六种正常的气候是万物生长的条件，对人体是无害的。正如《素问·宝命全形论》说：“人以天地之气生，四时之法成”，可见人依靠自然界的大气、水谷之气而生存，并循着四时气候变化、生长收藏规律而生长发育。当气候变化异常，破坏了正常生理活动发生疾病时叫做“六淫”。同时，人们在生活实践过程中，一方面认识到六气的变化特点，另一方面通过自身的调节机制产生了一定的适应能力，从而使人体的生理活动与六气的变化相适应，所以正常的六气一般不易使人生病。

【什么是六淫】

在正常情况下，自然界的六气，风、寒、暑、湿、燥、火正常运行变化，有利于万物的生长变化。当气候变化异常，超过了一定限度，如六气的太过或不及，非其时而有其气（如春天应温而反寒，秋天应凉而反热等），以及气候变化过于急遽（如暴冷、暴热等）都会使机体不能与之相适应，导致疾病的发生。这种情况下的六气，便称为“六淫”。由此可见，六淫是超限度的六气，淫，有太过，浸淫之意，泛指反常，这是最基本的。其次，能否确定六淫，与机体是否发病有关。气候的异常变化致人发病固然应该称其为六淫，但是气候变化基本正常，也会有人因其适应能力低下而得病，此时，对患病机体来说也只能将正常的六气变化称为六淫了。

【六淫致病的特点】

六淫病邪都是由外而入，多与季节气候、居住环境有关。如春季多风病，冬季多寒病，秋季多燥病，夏季及高温作业易中暑，居住潮湿易感湿邪等。
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六淫可单独侵入人体而致病，也可以两种或两种以上的邪气同时侵袭人体致病，如风寒感冒、风热感冒、湿热泄泻，风寒湿痹等，且可互相转化，如风寒不解入里化热，热邪不解耗伤津液可化燥，热极生风等。

六淫致病，侵犯途径多从肌表，或者口鼻而入，或者两者同时受邪。

此外，临床上还有某些并非因为六淫之邪外感，而是由于脏腑气血功能失调所产生的内风、内寒、内湿、内燥、内火五种病理反映，这五种病理反映的临床表现虽与风、寒、湿、燥、火之六淫致病相似，但究其原因，不是外来之邪，而是由内而生，故称为“内生五邪”。

Chapter07　风邪，百病之长

■“因于露风，乃生寒热。”

——《素问·生气通天论》

■“风气藏于皮肤之间……腠理开则洒然寒，闭则热而闷。”

——《素问·风论》

【什么是风邪】

自然界的风是一种无形的流动的气流，具有风之轻扬开泄、善动不居特性的外邪，称为风邪。风邪为病称为外风病。风为春季的主气，但四季皆有，故风邪引起疾病虽以春季为多，但不限于春季，其他季节也可发生。

【风邪的性质与特点】

风邪是一切疾病的始因。风性善行而数变：“善行”是指风邪具有善动不居，易行而无定处的特征。风邪致病，病位游移，行无定处。风邪具有使物体摇动的特性，故其致病具有类似摇动的症状。有许多症状是属于风邪所致，“诸暴强直，皆属于风”。临床上见到的眩晕、抽搐等均可归属此范围。

【风为百病之长】

《素问·风论》中说：“风为百病之长”，指风邪致病极为广泛。具体而言就是因为六淫中的寒、湿、暑、燥、火多附于风来侵犯人体致病。临床上常见依附于风的病证有外感风寒、风热、风湿等。风邪常为外邪致病的先导。至唐末时期，对风症的认识有所扩大，包括了外风和内风诸证。

外风

风邪侵及人体肌表、经络等所致，如伤风、风痹，风疹块等。伤风：恶风、头痛、鼻塞、有汗、发热或不发热，苔薄白。治疗宜解表祛风。风痹：肌肉关节疼痛游走不定。治疗宜祛风通络。风疹块：肌肤原有湿热或胃肠有湿热，又外感风邪，使内不得疏泄、外不得透达，湿热郁于皮肤腠理之间，形成奇痒无比的风疹块。

内风

主要症状为眩晕、麻木、震颤、抽搐等，症状变化大，且具动摇的特点，也称“风主”。可因外感发展，由表及里引起，也可因内脏病变或功能失调引起，如热极生风，肝阳化风等。

Chapter08　寒邪，易伤阳气

■“痛者，寒气多也，有寒故痛也。”

——《素问·痹论》

【什么是寒邪】

寒者，冷也。自然界中具有寒冷、凝结特性的外邪称为寒邪。寒为冬季的主气，故在气温较低的冬季，人体不注意防寒保暖，则常易感受寒邪。

【寒邪的性质和特点】

寒邪与热邪相对，故寒邪属于阴邪。人体的阳气本可以制约阴寒，但阴寒之邪偏盛，则人体的阳气不仅不足以祛除寒邪，反被阴寒之邪所伤，所以寒邪最易损伤人体的阳气。

寒性凝滞而主痛。“凝滞”即凝结、阻滞不通之意。人之气血所以能运行不息，通畅无阻，全赖阳气的温煦、推动。寒邪侵犯人体往往会使经脉气血凝结阻滞，从而出现各种疼痛的症状。痹症中的寒痹，寒邪偏胜，故关节疼痛剧烈，因而又称为“痛痹”。

寒性收引。“收引”，即收缩牵引，故寒邪侵袭人体可表现为气机收敛，腠理闭塞，经络筋脉收缩而挛急的特点。

常见的寒症有内寒和外寒。外寒，寒邪由外侵入机体而致病，称为外寒。外寒病根据寒邪侵犯的部位深浅，有伤寒、中寒、寒痹之别。内寒是因为阳气虚弱后各脏腑功能低下、衰退而出现阳虚里寒证。
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Chapter09　暑邪，盛热阳邪

■“先夏至日者为病温，后夏至日者为病暑。”

——《素问·热论》

■“气虚身热，得之伤暑。”

——《素问·刺志论》

【什么是暑邪】

暑为夏季的火热之邪。大凡夏至以后，立秋以前，自然界中的火热外邪，称为暑邪。暑邪致病称为暑病。暑邪致病具有明显的季节性，暑与温是同一病邪，发生在夏至之前者称为温病，而暑病主要发生在夏至以后，立秋之前。而且暑病只有外感，没有内生。这在六淫中是独有的。

【暑邪的特点及暑症】

《素问·五运行大论》说：“其在天为热，在地为火……其性为暑。”指出了暑邪的性质。暑为阳邪，其性炎热。
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暑性升散，最易伤津耗气。暑为阳邪，主升主散，加之在炎热的环境中出汗是人体主要的散热方式，故暑邪侵犯人体，可致腠理开泄而多汗。汗出过多，一方面耗伤津液，另一方面在大量出汗的同时气随津泄，导致津气两虚，甚至气随津脱。

暑多挟湿。暑季不仅炎热，而且多雨潮湿，热蒸湿动，暑热湿气弥漫空中，故暑邪常挟湿邪侵犯人体，因而临床上除有发热、烦渴等暑热症状外，还可兼见四肢困倦，胸闷呕吐，大便溏而不爽等湿阻症状。

暑症按病情轻重可分为伤暑和中暑。

伤暑

伤暑一般病情较轻，症见身热、多汗、头痛无力、气少倦怠、恶心、胸闷、口渴喜饮。治疗时宜清暑解表。

中暑

中暑则属重症，症见突然发病、头晕痛、恶心呕吐、身热、烦躁、无汗，多突然昏倒、不省人事、手足发冷、脉大而虚，或虚而数。治疗时宜用芳香开窍之品，醒后用甘寒清热之品。

Chapter10　湿邪，秽浊阴邪

■“湿胜则濡泄，甚则水闭肿。”

——《素问·六元正纪大论》

【什么是湿邪】

湿为长夏的主气，长夏乃夏秋之交，此时阳热下降，水汽上腾，氤氲熏蒸，湿气充斥，为一年之中湿气最盛的季节，故长夏多湿病。此外，居处潮湿，以水为事，淋雨涉水等均可成为湿邪致病的途径。内湿多见脾失健运、水液运化障碍，湿自内生。一般外湿引起肌表经络之病，内湿易引起脏腑之病。

【湿邪的性质和特点】

湿为阴邪，易阻滞气机，损伤阳气。湿性属水，水属于阴，故湿为阴邪。湿邪侵犯人体，留滞脏腑经络，因其为有形之邪，故最易阻滞气机。

湿性重浊：“重”，即沉重、重着之意。故湿邪致病其临床表现具有沉重、重着的特点。“浊”，即混浊、秽浊之意。指湿邪为病，其排泄物和分泌物具有秽浊不清的特点。

湿性黏滞：“黏”，即黏腻；“滞”，即停滞。湿性黏滞是指湿邪致病具有黏腻停滞的特点，这种特点主要表现在两个方面。一是症状的黏滞性。湿邪致病多可见到黏滞不爽、黏滞不清的症状。二是缠绵难愈，病程较长。

【常见的湿病】

外湿：包括伤湿，湿邪伤表，恶寒发热，头重身重，困倦乏力，胸闷，苔白滑；湿痹，湿犯经络，关节酸痛沉重，难以转侧或肿胀。

内湿：包括多见脾失健运引起，湿阻气机。在上焦则表现为胸闷、恶心。口淡、口黏乏味、不思饮食、渴而不欲饮。

外湿与内湿的关系：湿邪所致的外湿病与脾虚生湿引起的内湿病虽然成因不同，但在发病中常相互影响。湿邪入侵会影响脾的运化而导致湿自内生；而内湿由于脾虚，脾阳虚损，水湿不化，又常易于感受湿邪。
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Chapter11　燥邪，干涩之病

■“其在天为燥，在地为金，在体为皮毛，在气为成，在脏为肺。”

——《素问·五运行大论》

【什么是燥邪】

秋天气候干燥，空气中缺乏水分，自然界呈现一派肃杀景象。所以，燥，是秋天的主气，大凡自然界具有干燥、收敛清肃特性的外邪称为燥邪。人如果感受燥邪而出现一系列的干燥症状，这便是外燥病。燥与湿相对，多易伤津。燥邪多从口鼻而入，侵犯肺卫，致人发病。

【燥邪的性质和特点】

燥性干涩，易伤津液。燥，干燥；涩，涩滞。燥邪，其性干燥，侵犯人体，最易损伤人体的津液，出现各种干燥、涩滞不利的症状。燥邪伤肺，使肺阴受到损伤，宣降失司，甚则会损伤肺络，从而出现干咳少痰，或痰黏难咳，或喘息胸痛，痰中带血的现象。由于肺与大肠相为表里，燥邪自肺影响到大肠，则可出现大便干燥不畅等症。

【常见的燥病】

燥邪为病，可分为外燥和内燥，由于相兼的寒热邪气不一，外燥又可分为温燥和凉燥。

外燥

温燥：燥而偏热，风热感冒兼有肺燥伤津。症见发热，恶寒，咽痛，苔薄黄而干等。治宜辛凉透表润燥。

凉燥：燥而偏寒，秋天或气候干燥时的风寒感冒。症见恶寒发热、无汗、口干咽燥等，治宜宣肺解表。

内燥

热病久而伤津或久病致精血耗伤均可形成内燥。症见口渴咽燥，干咳，皮肤干燥、粗糙，毛发干枯不荣，大便秘结，舌苔薄而无津，脉细涩。治宜润燥。
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Chapter12　热邪，火热阳邪

■“阳胜则热。”

——《素问·阴阳应象大论》

【什么是热邪】

自然界中具有火之炎热特性的外邪称为热邪。热一般旺于夏季。热邪为病称为外热病。中医学中与热邪相近的病因名称还有温热、火邪等。其实都是指热邪一类，一般认为温为热之渐，火为热之极，故常统称为温热之邪，火热之邪。当然，就广义的热与火而言还是有一定区别的，一般来说，热归属于邪气，而火既可指具有温煦作用的阳气，称为“少火”；又可指火热之邪，称为“壮火”。

【热邪的性质和特点】

热为阳邪，易伤津耗气。热邪伤人临床上常表现出高热、恶热、面赤、脉洪数等症状。

热性炎上。火热有燔灼向上的特性，故火热之邪侵犯人体，其症状多表现在人体上部。

热邪易生风。即指火热之邪侵犯人体，易发肝风内动的病证。火热之邪侵犯人体，热盛时使肝阳亢奋，进而肝风内动。由于肝风因热甚引起，所以又称“热极生风”。

[image: alt]


热邪易动血。火热之邪不仅易引起热极生风，而且还易于影响血液的循行。血得寒则凝，得温则行，火热之邪侵犯人体的血脉。轻则可扩张血脉，加速血行；甚则可灼伤脉络，迫血妄行，引起各种出血的病证。

热邪易扰心神。心在五行中属火，火热性躁动，故火热之邪入于营血，尤易影响心神。轻者心神不宁而心烦失眠，重者可扰乱心神，出现躁狂不安等症。

热邪易致疮痈。火热之邪入于血分，可聚于局部，腐蚀血肉从而发生疮疡痈肿。

Chapter13　正气存内，邪不可干

■“不相染者，正气存内，邪气可干，避其毒气，天牝从来，复得其往，气出于脑，即不邪干。”

——《素问·刺法论》

【什么是正气】

所谓正气，即指人体抵御外邪的能力，正气不足是发生疾病、肥胖和衰老的基本因素，也是疾病发生、发展、变化、预后、转归的重要因素。正气包括的范围十分广泛，例如，脾胃滋养全身的功能；肾中精气调节全身阴阳的能力；卫气的护卫肌表和驱邪外出的能力；经络系统调节机能平衡的生理功能等，均属于正气的范畴。

名词解释


卫气


卫气来自脾胃运化而生的水谷精微，运行于脉外。它的主要生理功能是温养、调节、防御作用。

【正气可抗邪】

《黄帝内经》中有两句名言：“正气存内，邪不可干”、“邪之所凑，其气必虚”，从正反两个方面述说了人体的正气的重要性。

“正气存内，邪不可干”，意思是说，体内存有旺盛的正气，邪气就不容易侵犯。具体来说，只要人体内存有足够的抵御疾病的能力，任何致病因素都不足以损伤我们机体的健康。“邪之所凑，其气必虚”，意思是说，邪气之所以侵犯人体，必定是由于正气之虚弱。这两句话是从正反两个方面来说明同一个问题，即正气强就不容易得病，正气弱就容易得病。在这里，正气是起决定作用的。

正气对邪气有防御作用，可以抵御外邪的入侵。邪气侵袭人体，机体的正气无论强弱，都会与之相抗。如果正气强盛，抗邪就有力，则病邪难以侵入而不发病。正气抗邪的作用还表现为疾病的不药而自愈。由于邪气的致病作用，造成了机体的阴阳失调，处于病态，如果其失调的程度仍在正气的“自和”能力限度之内，一些疾患是可以无药而自愈的。

正气还有主导作用。同一邪气侵袭了不同的人，有的人发病，有的人却不发病，说明发病与否取决于人体正气的盛衰。例如，《灵枢·百病始生》中说：“风雨寒热，不得虚，邪不能独伤人。卒然逢疾风暴雨而不病者，盖无虚，故邪不能独伤人。”但正气虚的主要表现是肾上腺皮质功能低下，机体非特异性免疫和特异性免疫能力减低，以细胞免疫功能降低最为明显。因此，健康的人们是会懂得调养身心、养足正气。无论在生理上、心理上，还是在事业上、生活上，调养身心，增强免疫力，保持正气存于内，必定邪不可干。
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Chapter14　邪之所凑，其气必虚

■“邪之所凑，其气必虚；阴虚者，阳必凑之。故少气时热而汗出也。小便黄者，少腹中有热也。不能正偃者，胃中不和也。正偃则咳甚，上迫肺也。诸有水气者，微肿先见于目下也。”

——《素问·评热病论》

【什么是邪气】

邪气，泛指各种致病因素，简称为“邪”。它包括六淫、疠气、饮食失宜、七情内伤（喜、怒、忧、思、悲、恐、惊）、劳逸损伤、外伤、寄生虫、虫兽所伤等，有时也包括机体内部继发产生的病理代谢产物，如痰饮、瘀血、宿食、内湿，等等。

【邪气可伤正气】

邪气对人体正气的损害，主要表现在三个方面：

一是导致机能的失常。邪气致病，首先常影响脏腑经络的气机，导致生理功能的异常。

名词解释


六淫和疠气


六淫是风、寒、暑、湿、燥、火（热）六种外感病邪的统称。疠气是指一类具有强烈传染性的外感病邪。

何为身体损伤

外力作用损伤或烧烫伤、虫兽咬伤等直接伤害人体，常可形成程度不同的身体损伤。六淫中的暑、热邪气的伤津耗液，火热邪气灼伤脉络导致出血等，都是身体损伤的表现。

二是造成身体的损伤。由于邪气的致病作用，造成对人体的皮肉筋骨、脏腑器官或精气津液等的损伤或亏耗。

三是可以改变人体的体质特征。

【邪气的主导作用】

《素问·评热病论》说：“邪之所凑，其气必虚。”它认为邪气之所以能够侵袭人体而致病，必然是由于正气先虚。正气不足是人体发病的前提和根据。同一个人，如果正气处于常态，但感受了不同的邪气，则可能不发病或者发病。例如，外感风寒时，由于正气奋起抗邪，可不致发病；反之，在机体被高温烧伤、高压电流击伤、毒蛇咬伤、枪弹杀伤或毒性药物使用不当时，即使正气旺盛，也难免会受到伤害。
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【邪气所致病证】

邪气扰乱五脏经脉会引起一系列病证。《素问·宣明五气》中说：“五邪所乱：邪入于阳则狂，邪入于阴则痹，搏阳则为巅疾，搏阴则为喑，阳入之阴则静，阴出之阳则怒，是谓五乱。”邪入于阳则为阳邪，阳热炽盛，痰火内生，上扰神明，故病为狂；邪入于阴则为阴邪，阴盛则寒，寒则血脉凝滞不通，局部疼痛或麻木而成痹；邪搏于阳，可见头痛，眩晕等头部疾患；邪搏于阴，则影响咽喉，舌本强直，故发音不扬或音哑；邪由阳入阴经，邪从阴化而阴盛，如伤寒少阴症之但欲寐；邪由阴出阳经，则邪从阳化而阳盛，阳盛则动，如伤寒阳明症之骂詈不避亲疏。
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Chapter15　不治已病治未病

■“道者，圣人行之，愚者佩之。从阴阳则生，逆之则死；从之则治，逆之则乱。反顺为逆，是谓内格。是故圣人不治已病，治未病；不治已乱，治未乱，此之谓也。夫病已成而后药之，乱已成而后治之，譬犹渴而穿井，斗而铸锥，不亦晚乎？”

——《素问·四气调神大论》

【“治未病”的渊源】

“治未病”一词，早在中国夏商时代《周孔》、《吕氏春秋》等书中就有记载。而在《黄帝内经》中正式提出并确立。“上工治未病，不治已病。”历代医家对“治未病”这一指导思想十分重视，在理论、实践上都有所发展。

两千多年来，《黄帝内经》“治未病”这一指导思想对中国医学的临床实践和理论研究，起着十分重要的积极作用。从“治未病”的学术思想来看，古代医家不仅仅重视中医治疗学的研究，而且十分重视预防医学和康复医学的研究。

在《黄帝内经》中，“治未病”的精神实质就是揭示了无病先防（预防医学）、既病防变（治疗医学）、善后防变（康复医学）。其目的在于通过研究“治未病”而达到揭示生命的奥秘，从而寻找出一条通往健康长寿的途径。

【“治未病”的健康模式】

“治未病”包括“未病先防”和“既病防变”。也就是预防疾病的发生和防止疾病发生传变或者复发。“治未病”与两个成语密切相关：一个是“防患于未然”，也就是通过注意防护、提高正气来防病。这属于中医养生学的范畴。一个是“防微杜渐”，也就是尽早发现疾病、尽早干预来防变。这属于中医治疗学的范畴。由此可见，中医“治未病”的理念是十分先进的。

[image: alt]


《黄帝内经》提出的“不治已病治未病”这条医疗原则，对于促进与保持身心健康也完全适用。“是故圣人不治已病，治未病；不治已乱，治未乱，此之谓也。夫病已成而后药之，乱已成而后治之，譬犹渴而穿井，斗而铸锥，不亦晚乎？”这段话的意思是说，古代的圣人认为医学的最高境界不是治疗已发生的疾病，而是防止疾病的发生；政治家的高明不是体现在治理已形成的乱，而是体现在未乱之前即加以预防。如果病已产生再去治疗，乱已形成再去治理，那就好像渴了才去挖井、临战才去铸造兵器，这岂不是太晚了吗？

这段话告诉人们，为了身心健康，应当采取如下两种方式。

摄生防病

《灵枢·决气》：“两精相搏，合而成形。”早在两千多年前，圣贤早已认识到胚胎的形成是“两精相搏”的产物，并认识到男女的婚龄、体质、孕期、情绪等与胎儿的生长发育息息相关，非常重视培养先天，优生优育，“强寿弱天”。人们要想健康长寿，就必须从最早的男精女卵做起，以培育先天，优生优育，增强体质，预防疾病的发生，达到延年益寿的目的。

《黄帝内经》非常重视顺应四时以养生防病。《黄帝内经》认为，人是一个有机的整体，人与自然界有着十分密切的关系。人不仅赖以自然界而生存，还要与之适应才能达到健康无病，即“天人合一”。人要顺应四时阴阳，并对异常气候要适时回避。正如《素问·四气调神论》：“夫四时阴阳者，万物之终始也，死生之本也。逆之则灾害生，从之则苛疾不起。”具体顺四时的方法，《灵枢·王癃津液》指出：“天暑衣厚则腠理开，故汗出。天寒则腠理闭，气湿不行水气下留于膀胱，则为溺。”《素问·四气调神大论》：“所以圣人春夏养阳，秋冬养阴，故浮沉于生长之门。”以上说明了要顺应四时，主动掌握自然界阴阳变化的规律，随时调节适应，保持内外阴阳协调一致，抗御外邪，增强体质防病延年。
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一个人在没有任何身心疾病的时候，便应去锻炼身体，提高身体素质，并注意训练，提高心理素质，以使自己既不会患上身体疾病，也不会产生心理问题。这是一种保护身心健康的主动形式。《黄帝内经》中“正气内存，邪不可干”的论述历代医家都极为重视，并通过他们的医学实践加以运用和发挥，使其成为别具特色的预防医学理论。只有强身才能防病，只有重视摄生才能强身。摄生是以调摄精神意志为宗旨。

民间健身方法

长期实践的基础上，民间创造了许多行之有效的强身健体的方法，如五禽戏、气功、太极拳、八段锦、易筋经等。

思想上要保持安闲清静，没有杂念。精与神守持于内，避免过度的情志变动，心胸开朗，乐观愉快，这样就能达到补养真气的目的。对于外界不正常的气候和有害的致病因素，要及时避开，顺从四时寒暑的变化，保持与外界环境的协调统一。要求人们饮食有节制，生活起居有规律，身体虽劳动但不使其过分疲倦，同时还要节欲保精。反对“以酒为浆，以妄为常，醉以入房，以欲竭其精，以耗散其真”。否则，就会导致疾病、早衰。

既病防变

一个人有了身心疾病之后，绝不要讳疾忌医，而应积极进行治疗，特别是有了某种心理问题或心理疾病时，应该积极地进行心理咨询，解决心理问题。这是一种保护身心健康的被动形式。疾病发生后，必须认识疾病的原因和机理，掌握疾病由表入里，由浅入深，由简单到复杂的发展变化规律，争取治疗的主动权，以防止其传变。例如，治疗肝病结合运用健脾和胃的方法，这是因为肝病易传之于脾胃，健脾和胃的方法即是治未病。

古人虽然强调“治未病”，但并非反对“治已病”。从总体看，其基本精神是，防病于未然固然重要，而治病于已然亦不可少，把“治未病”与“治已病”两种形式结合起来，二者相辅相成，可以更好地促进身心健康。

【“治未病”可长寿】

要健康长寿，就要注意摄生防病，关键是把养生知识贯彻到日常生活中，持之以恒。下面一些简单易行的方法，不妨一试。

坚持几个“少”：少盐多醋、少糖多果、少肉多菜、少药多食、少睡多行、少忧多眠。

学会吐纳法：陶弘景在《养性延命录》里提出：“纳气有一，吐气有六。纳气一者，谓吸也；吐气六者，谓吹、呼、唏、呵、嘘、呬，皆出气也。”吐气的时候，不能把嘴张得太大，要无声，长气，吐完为止。吐气的时候，根据每个字发音的不同，口型有轻微的变化，吐气的部位也不同，要把气出到最长。练到一定程度的时候可以达到胎吸。胎儿在母亲身体里，虽然没有呼吸，但也有生命，这就是胎吸。练气功之前，首先把心定下来，去除一切杂念，进入状态。按照方法做完气之后，会发现满口生津，古书称“上池之水”，然后把津液咽下去。津液是一种重要的生命物质，不能随便吐掉，应做到“津常咽”。

做到“四通”：现代人一直在不断地补，现在公路上交通堵塞，我们体内也交通堵塞。血脂高、血糖高、血压高，都是堵塞的结果。所以要把“补”改正为“通”。血脉要通、气要通和、心气要通、胃肠要通，要达到吃得下，睡得着，便得净，放得开。

【做好自己的家庭医生】

《黄帝内经》认为，治病与病情的发展有相当大的关系，而且认为气的逆顺、脉的虚实及阴阳五行都与治疗有一定的相关性，掌握了这种治病的方法，就有可能开出治疗之方。而且也认为开出好的治疗之方与打仗有类似的关系，在病势昌盛、严重的时候不要冲逆着与之相抗衡，而等病势较衰退之时再治，就像打仗的时候不要在其锋头上抗争，比较有效果。

好的医生治病，是能够在病情还没有发展到某种状况时，他就已经能掌握病情，而且可以早期治疗，早期预防病情的发作，就是个善治未病的医生。可如果一位医生能在病情未发之前的更早期就让人们能注意养生，而使病情根本没有机会发生，那是更高瞻远瞩的医生才做得到的。正如《素问·四气调神论》中所说：“是故圣人不治已病治未病，不治已乱而治未乱，此之谓也。”

最好的医生是注重养生之道的，并且要教给病人做一个善良的人，认为性善就可以免除百病；而养性也就能治未病，而且他并不强调病人必须吃药；而一个好医生之所以要病人吃药，是为了暂时挽救那个行为与思想稍有偏差的人，如果这个人改正行为思想方式，就可以不生病了。
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Part03　独特的养生理念

Chapter01　整体生命观

■“夫人生于地，悬命于天；天地合气，命之曰人。人能应四时者，天地为之父母；知万物者，谓之天子。天有阴阳，人有十二节；天有寒暑，人有虚实。能经天地阴阳之化者，不失四时；知十二节之理者，圣智不能欺也；能存八动之变，五胜更立；能达虚实之数者，独出独入，吟至微，秋毫在目。”

——《素问·宝命全形论》

所谓整体观念，中医强调事物是一个整体，事物内部的各个部分是相互联系而不可分割的；事物和事物之间也有密切的联系，整个宇宙也是一个大的整体。例如，自然界就是一个普遍联系着的整体，天地万物不是孤立存在的，它们之间都是相互影响、相互作用、相互联系、相互依存着的。

中医认为人体也是一个有机的整体。人体的结构互相联系、不可分割；人体的各种功能互相协调、彼此为用；在患病时，体内的各个部分也相互影响。所以，我们不能只看到病变的局部而不看整体，也不能只看整体而不见局部，忽视对局部病变的特殊性认识和处理。

同时，中医认为，人和环境之间相互影响，是一对不可分割的整体。
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《黄帝内经》提到“人以天地之气生，四时之法成”，生命之气通于天，人与自然是一个整体，人体脏腑、经络及精、气、神的活动相互协调也是一个整体，从而构成有序的生命活动及其过程。整体观念是中医的一种思想方法，它贯穿于中医的生理、病理、诊法、辨证、养生和治疗等所有的领域。因此，中医的养生理论建立在这种人与自然相应的思想基础之上，强调人必须遵循天时变化调养精神，谨慎饮食起居、衣着，以适宜四时的变化，以保养精神和元气，避免病邪侵害，从而得以健康长寿。

名词解释


“天”之思想


最早提出天人相通思想的是孟子，不过，早期孟子所谓的“天”，含有一定意志的主宰之义，而到了明、清时期，这个“天”就是指客观纯粹的自然和宇宙。中医的养生理念，尤其体现了天人合一、天人相应的思想。

【天人相应】

天人相应的思想，其实质就是“天人和谐，天人统一”。中医自诞生之日起，就提出了天人相应的思想，认为“天人一理”、“人身乃一小天地”。

《黄帝内经》中说：“故阴阳四时者，万物之终始也，死生之本也。逆之则灾害生，从之则苛疾不起，是谓得道。道者，圣人行之，愚者佩（背）之。”“天人相应”的思想可以说是中医的精髓。两千多年后，当人类被大自然惩罚得伤痕累累的时候，终于明白一个道理，“人定胜天”基本上是句空话，“合于自然，顺乎自然，应于自然”才是人类明智的抉择。
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人体是一个有机的整体

中医认为，人体是一个以心为主宰，五脏为中心的有机整体。人体是由肝、心、脾、肺、肾五脏，胃、小肠、大肠、三焦、膀胱、胆六腑，皮、脉、肉、筋、骨五体，以及眼、耳、鼻、口、舌、前阴（男、女外生殖器及尿道外口的总称）和肛门等诸窍共同组成的。其中每一个组成部分，都有其独特的功能，成为一个独立的器官。但是，所有的器官都是通过全身经络而互相联系起来的，而且这种联系有其独特的规律。
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人体则由一脏、一腑、一体、一窍构成一个系统。每一个系统，皆以脏为首领，故五大系统以五脏为中心。五脏当中，又以心为最高统帅，如《素问·灵兰秘典论》中说：“心者，君主之官，神明出焉。”因此，在整个人体中，心对人的生命活动起着主宰作用。

中医在认识疾病的过程中，首先着眼于整体，同时重视人体某一部分的病变对其他各部分的影响，以预测病情的演变。五脏中某脏有病，常会影响到其他脏器。

在五大系统的各个系统中，各组成部分也相互影响。例如，肾虚则不但肾本身的功能减退，同时也影响到耳，出现听力差、耳鸣、耳聋；影响膀胱，使膀胱固摄无力，而见遗尿，甚至小便失禁；还可影响骨骼，小儿多见骨软无力，易于变形；老人则多见骨质变脆，容易骨折。

因此，中医的养生理念十分注意整体观念。

人与环境有密切的联系

“天人相应，顺乎自然”的整体观念，是中医养生的指导思想。人体既是一个有机的整体，又与外界环境有着不可分割的联系。大自然是万物赖以生存的基础，是人类生命的源泉。人是禀天地阴阳之气而生的，与自然界息息相通，自然界不仅给人类提供营养、水分、空气、阳光等，以满足人体新陈代谢的需要，同时自然界的各种变化，不论是四时气候、昼夜晨昏，还是日月运行、地理环境，都会直接或间接地影响人体，使人体相应地出现各种不同的生理或病理反应。
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“人生于地，悬命于天，天地和气，命之曰人。”生命的构成和整个宇宙、整个大自然密切相关。所谓“天人合一”，就是指自然法则在人身上会有所体现。外界环境的问题，一定会在我们身体内部有所体现。

因此，根据天人相应的理论，人们必须掌握自然界的变化规律，并且顺乎自然界的运动变化来进行护养调摄，与天地阴阳保持着协调平衡，这样才能有益于身心健康。人们的精神活动、起居作息、饮食五味等，都要顺应自然界的变化，进行适当的调节。

根据这一自然规律，中医养生学便提出了“春夏养阳，秋冬养阴”的理论，主张在万物蓬勃生长的春夏季节，人们要顺应阳气发泄的趋势，早些起床到室外活动，舒展形体，使阳气更加充盛；秋冬气候转凉，阴气收敛，人们又必须注意防寒保暖，适当调整作息时间，使阴精潜藏于内，阳气不致妄泄。这种根据四时气候而养阴养阳的道理，就是天人相应、顺乎自然的养生原则的具体体现。

【形神合一】

“形神合一”，也可称为“形与神俱”、“形神兼备”。这一理论可以上溯至《墨子·墨经》的“刑（形）与知处”说，汉代谭恒用烛与火的比喻，来说明形与神的关系。如“精神据形体，尤火之燃烛矣”、“气索而死，如火烛之具尽矣”。火不能离烛而存在，精神也不能脱离形体而独存。东汉王充则进一步解释：“天下无独燃之火，世间安得有无体独知之精。”哲学界关于形神合一的解释，直接对应了中医的形神合一的理论。

中医学中的形与神是一对既对立，又统一的概念。所谓形，指形体，即肌肉、血脉、筋骨、脏腑等组织器官，它们是物质基础，是有形的物质。所谓神，是指情志、意识、思维为特点的心理活动现象，以及生命活动的全部外在表现，是功能作用，是无形的物质。

形与神

形与神的区别在于，一个有形，一个无形。它们相互依存、相互影响，是一个密不可分的整体。神本于形而生，依附于形而存，形为神之基，神为形之主。形神合一，主要在于说明心理与生理的对立统一、精神与物质的对立统一、本质与现象的对立统一等。
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神为生命之主

神是生命的主宰。人的生命活动概括起来可分为两大类：即以物质、能量代谢为主的生理性活动；另一类是精神性活动。在人体统一的整体中，起统率和协调作用的是心神。只有在心神的统率调节下，生命活动才表现出各脏器组织的整体特性、整体功能、整体行为、整体规律。

人的精神活动是相当复杂的，中医用“五神”（神、魂、魄、意、志）、“五志”（怒、喜、思、忧、恐）等概念加以概括，并在长期的生活实践和医疗实践的基础上，用“五行学说”与五脏联系起来，认为这些精神活动是脏腑的功能表现，而且都是在“心神”的主宰下进行的。

人体不但自身各部分之间保持着密切的相互协调的关系，而且与外界环境（自然环境、社会环境）也有着密切的联系。保持机体内外环境的相对平衡协调，也是靠“神”来实现的，“神”在机体内外抗邪中起着主导作用。

形为生命之基

神以形为物质基础，“形具”才能“神生”。战国思想家荀况在《荀子·天论》中说：“天职既立，天功既成，形具而神生。”这里的“天”，指自然界；“形”指人之形体；“神”指精神意识活动。
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意思是说，人的形体及精神活动都是自然界的规律所起的作用，自然界物质变化的必然结果，只要具备了人的形体结构，才能产生精神活动。《黄帝内经》对形体与精神关系的论述，如《灵枢·本神》说：“肝藏血，血舍魂”、“脾藏营，营舍意”、“心藏脉，脉舍神”、“肺藏气，气舍魄”、“肾藏精，精舍志”。这不仅阐明了精、气、营、血、脉是“五神”的物质基础，而且说明了“五脏”的生理功能与“五神”活动的关系。五脏藏精化气生神，神接受外界刺激而生情，神活动于内，情表现于外，这就是五脏与神、情的密切关系。

中医养生学把精、气、神视为人生“三宝”，精的盈亏关系到神的盛衰，而血气精微是神活动的基础。人体的物质基础丰富，人之精神旺盛，故《素问·上古天真论》说：“形体不敝，精神不散”。因为精神思维活动需要大量的气血精微来供应，所以临床上认为劳神太过，则心血暗耗；心血亏虚，则神志不宁。神志不宁，则表现出各种心理活动异常。

现代研究表明，社会心理因素并不是人类情绪变化的唯一刺激因素，自然现象的变化同样可以引起情绪发生相应的变化。如四时更迭、月廓圆缺、颜色、声音、气味、食物等，都可作用于人体，使之发生情绪改变，进而影响人体生理活动。这说明人体的生理、心理活动是随时随地互相转化、相互影响，有机地统一在一起的。

形神共养，益寿延年

形神共养，不仅要注意形体的保养，而且还要注意精神的摄养，使得形体健壮，精神充沛，二者相辅相成，相得益彰，从而身体和精神都得到均衡统一的发展。


●养神
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在形神关系中，“神”起着主导作用，所以养生必须充分重视“神”的调养。调神摄生的内容很丰富，可以从多方面入手。


●养形


形体是人体生命存在的基础，有了形体，才有生命，有了生命才能产生精神活动及具有生理功能。形体要不断地从自然界获取生存的物质，进行新陈代谢，维持人体生命活动。养形重在保养精血，《景岳全书》中说：“精血即形也，形即精血。”《素问·阴阳应象大论》指出：“形不足者，温之以气，精不足者，补之以味。”意思是说，阳气虚损，要温补阳气；阴气不足，要滋养精血。此外，人体本身就是自然界的一个组成部分。因此，健康养生必须遵循自然规律，做到生活规律、饮食有节、劳逸适度、避其外邪、坚持锻炼等，才能有效地增强体质，促进健康。
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●养心


“心”既主宰人的五脏六腑的生理活动，又是人的精神活动的器官，如果因某种不良因素的影响而受到伤害，那么人的精神就会消失，人的生命也就完结了。

可见，只有当人的身体与精神紧密地结合在一起，即形神合一，才能保持与增进健康，享尽天年。所以，要想长寿，就要形神共养，在很大程度上更要注意养心，即保持和增进心理健康，才能益寿延年。
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【生命的根本动力】

气是存在于人体内的至精至微的生命物质，是生命活动的物质基础。人体之气是维持人体生命活动的物质基础，其运动变化也就是人体生命的活动。人体所赖，唯气而已。气聚则生，气散则死。所以气是构成人体和维持人体生命活动的根本动力。
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【气的升降出入】

“升降出入”，出自《素问·六微旨大论》，指气运动的四种基本形式。气的升、降、出、入运动，是人体生命活动的根本，其运动一旦止息，即意味着生命活动的终止。

在物质世界中，升降出入运动是生命运动的具体体现。任何物质都离不开这个规律。所谓升降出入，就是物质在升降出入运动的过程中相互碰撞、相互交流，从而产生物质变化；在相互碰撞的过程中，由于两种不同的能量物质的相互撞击，由此而产生爆炸，形成扩散，自然产生其涡旋运动，也就是古人所说的太极运动。

所谓十方，就是东南西北四面八方及上下方，共十方。物质在相交后所化生的各种物质，均各自朝着自身的运行轨迹运动，因此形成了升降出入。在人体，物质的升降出入受人体各方面的制约。正常情况下，其物质的升降出入运动并不相矛盾，人体自然处于相对的健康状况；如果其物质的升降出入产生异常的变化，人体自然就体现出病理变化来。

升降出入正常，人就建康

《黄帝内经》认为，宇宙万物起源于天地之气，人体生命形成于天地之气。就人体而言，人有阴阳气血。

《素问·六微旨大论》：“升已而降，降者为天；降已而升，升者为地。天气下降，气流于地；地气上升，气腾于天，故高下相召，升降相因，而变作矣。”人体与天地相参，天地之气相召，升降不息。人身是一小天地，故这种升降运动同样存在于人体。人是一个有机的整体，它以五脏为中心，通过经络沟通内外，贯通上下。脏腑之间，在功能上升降相因，维系制约，

运行不息，保持有机整体的平衡协调。正是这种升降运动推动着人的生长发育。一旦升降出入活动终止，生命也就宣告结束。
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脏腑功能活动的平衡协调离不开气的升降出入。例如，脾胃同居中土，脾气能升清阳，使其上达；胃气能降浊阴，使其下行，二者共为气机升降之枢纽。胃受纳水谷而为降；脾气转输而为升。能正常地升降，才能正常地化运水谷，吸收精微。而水谷的摄入与残渣的排出密不可分，残渣的排出必须依赖大肠的排泄功能。残渣如果不能及时地排出体外，水谷精微则不能摄入。所以，中医将排泄残渣的功能归于胃肠之降；而吸收精微的功能归于肝脾之升。肝气主升，肺主宣发、肃降，肝气的升发，有助于肺气的宣散，使其不会壅闭不宣；肺气的肃降能够抑制肝气，防其升发太过。而水谷精微的吸收与其残渣的排出，又必须依赖肺的清肃下降功能。如果肺气不降，则壅滞于上，肝脾就不能充分地转运上输，肝脾之升亦不能完成。由此可见，人体的水谷精微的吸收与其残渣的排泄是在脏腑组织一升一降的功能运动中完成的。
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心属阳、属火，位于上焦；肾属阴、属水，位于下焦。心肾相交，水火既济，也全靠气机的升降出入。“出”与“入”是相对的，“入”指的是水谷精微通过肝脾的吸收转运上输，“出”指的是脏腑组织氧化代谢后的物质回收。

水谷精微离开脏腑组织谓之“出”，进入静脉管、淋巴管、心、肺等谓之“入”。在心肺功能的作用下，将水谷精微布散于脏腑内外组织细胞之中谓之“出”，也谓之“入”，因为水谷精微由心脏所出，随脉而流入其他脏腑组织细胞之间则谓之“入”；再经脏腑组织细胞氧化作用后，或通过体表组织排出体外，或通过静脉或淋巴管回流，则谓之“出”。

这样一升一降、一出一入，完成了物质在体内的运动形式和人体的生命运动。此外，“肺与肾一上一下，上则主气，下司纳气；上为水之源，下为水之主，水气相贯，全赖肺肾的升降功能。”

升降出入异常，人就得病

生病是人体气的升降出入异常的表现。任何气病的产生都离不开营养之气、脏腑之气的虚损，气机阻滞或脏腑功能升降失调。

由于气的广泛存在，所以病邪侵入人体，多先作用于气，影响其协调功能，呈现升降出入无序的气机紊乱状态。所以，无论是饮食劳倦耗伤脏气，还是外来邪气的干扰，或情志因素，导致体内病理产物的蓄积，都能直接造成脏气虚衰、气机阻滞或脏腑功能升降失调而产生疾病。

气机升降出入的异常表现：素体禀赋不足或饮食劳倦，造成气的生成不足或耗散太过，导致气的虚衰，某些功能减退，抵抗力下降，称为气虚；情志因素或痰、湿、食、瘀，使气的运行受阻，称为气滞；气的虚损导致气上升不及时，称气陷；气的升发太过或下降不及，称气逆；气不能内守而外逸，称气脱；气不能外达而结聚于内，称气结，甚则气闭。

不仅如此，气的升降出入异常还能影响脏腑、经络、气血、阴阳等各方面功能的协调平衡。若气机失调，可涉及五脏六腑、表里内外、四肢九窍等各方面的多种病变。
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Chapter02　生态健康观

■“夫四时阴阳者，万物之根本也。所以圣人春夏养阳，秋冬养阴，以从其根，故与万物沉浮于生长之门。逆其根，则伐其本，坏其真矣。”

——《素问·四气调神大论》

【顺应天时】

《灵枢·邪客》：“人与天地相应。”人的生命活动是遵循自然界的客观规律而进行的，人体自身具有与自然变化规律基本上相适应的能力，如果掌握了《黄帝内经》的生态健康观，主动采取各种养生措施适应自然的变化，就能避邪防病，保健延衰。

例如《素问·四气调神大论》提出：“春夏养阳，秋冬养阴，以从其根。”这种“顺时摄养”的原则，就是顺应四时阴阳消长节律进行养生，从而使人体生理活动与自然界变化的周期同步，保持机体内外环境的协调统一。
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中医养生的最高境界，就是顺应天时、地利、人和。《黄帝内经》认为，天人合一，人的生命与天地自然相通。“生之本，本于阴阳”。人的活动，顺应天时的变化，按照一年四季时节的不同来养形调神，是“寿命之本”。万物春生、夏长、秋收、冬藏，人的活动顺应时序的变化，采用春养生，夏养长，秋养收，冬养藏，养自然之生，取得天人合一。

春三月，万物俱生

《黄帝内经》说：“春三月，此为发陈。天地俱生，万物以荣，夜卧早起，广步于庭，被发缓形，以使志生，生而勿杀，予而勿夺，赏而勿罚，此春气之应，养生之道也；逆之则伤肝，夏为实寒变，奉长者少。”意思是说，春天万物复苏，生机勃发，欣欣向荣，富有朝、生二气。在这个季节，人应晚睡早起，在庭院中缓缓散步，披开束发，放宽衣带让形体舒展，使神志随着春阳升发而舒畅。这就是与春季相应的保养“生气”的道理，如果违背了这个道理，就要伤及肝气，导致供养夏季的“生气”减少，那么到夏季就会发生寒性病变。

夏三月，万物华实

“夏三月，此为蕃秀。天地气交，万物华实，夜卧早起，无厌于日，使志勿怒，使华英成秀，使气得泄，若所爱在外，此夏气之应，养长之道也；逆之则伤心，秋为痎疟，奉收者少，冬至重病。”这是与夏季相应的保养“长气”的道理，如果违背了这个道理，那就要伤及心气，到秋季容易发生疟疾，以致供养秋季“收气”的力量就少了，到冬季还会发生更严重的疾病。

秋三月，万物成熟

“秋三月，此谓容平。天气以急，地气以明，早卧早起，与鸡俱兴，使志安宁，以缓秋刑，收敛神气，使秋气平，无外其志，使肺气清，此秋气之应，养收之道也；逆之则伤肺，冬为飧泄，奉藏者少。”这是与秋季相适应的保养“收气”的道理，如果违背了这个道理，就会伤及肺气，到冬季就会发生腹泻之类的疾病，以致供养冬季“闭藏”的力量就少了。
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冬三月，万物闭藏

“冬三月，此为闭藏。水冰地坼，勿扰乎阳，早卧晚起，必待日光，使志若伏若匿，若有私意，若已有得，去寒就温，无泄皮肤，使气极夺。此冬气之应，养藏之道也；逆之则伤肾，春为痿厥，奉生者少。”这是与冬季相适应的保养“藏气”的道理，如果违背了这个道理，就会伤及肾气，到来年春季容易发生痿厥一类的疾病，以致供养春天生发之气的力量就少了。

“逆春气，则少阳不生”，肝气会内郁成疾；“逆夏气，则太阳不长”，会使心气内虚和悸动；“逆秋气，则太阳不收”，致使肺热叶焦而胀满；“逆冬气，则太阳不藏”，会伤肾气，出现肾虚等症。人的活动顺应天时消长进退的规律，身体能得以维养，生气才能旺盛勃发。

【阴平阳秘】

“阴平阳秘”中的“秘”，指固守、固密。人体阳气有向上、向外发散的趋势，“秘”就是要守得住，不能妄发。“阴平阳秘”中的“平”，指平衡。“阴平”，即阴气平顺；“阳秘”，即阳气固守，指阴阳两者互相调节而维持其相对平衡。“阴平阳秘”，指阴气平和，阳气固密，阴阳平和协调，保持相对平衡，则身体健康，精神愉快，这是对人体最佳生命活动状态的高度概括。

阴阳平衡

《黄帝内经》认为，人体与自然界一样，也存在着清浊、升降、出入、动静、化气成形等各种对立属性的物质及运动形式，相互对立的阴阳双方，大都存在着相互制约的特性，即阴阳双方相互抑制、相互约束，从而表现出错综复杂的动态联系。阴与阳相互制约、相互斗争的结果，取得了统一，也就是取得了动态平衡，即“阴平阳秘”。

就人体机能的兴奋与抑制来说，兴奋属阳，抑制属阴。根据“天人相应”的观点，人体白天阳气充盛，兴奋机能制约了抑制机能而占主导地位，因而工作学习精力充沛；入夜则阴气充盛，抑制机能制约了兴奋机能而占主导地位，因而进入睡眠状态。正是由于一日之内阴阳二气的盛衰更替，相互制约，才使兴奋和抑制取得了协调统一。

阴阳失调

疾病的发生、发展过程是正邪抗争的过程，正邪抗争就会导致阴阳失调，阴阳平衡协调关系被打破，失去平衡，相互对立的阴阳双方，若一方过于强盛，则另一方被过度抑制，可致其不足，一般称为“制约太过”，出现“阴盛则阳病，阳盛则阴病；阳盛则热，阴盛则寒”。

若一方过于虚弱，则对另一方的抑制不足，可致其相对偏亢，一般称为“制约不及”，出现“阴虚则热，阳虚则寒；重寒则热，重热则寒”。
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阴阳失调，即阴阳之间失去相互维护的关系，“阴平阳秘”即告瓦解，生命就会终止，因此，《素问·生气通天论》云“阴阳离决，精气乃绝。”

阴阳的互相制约和相互消长，保证了事物经常地处于协调平衡状态即阴阳调和。只有如此，生物才有生长、化、收、藏和生、长、壮、老已的发展过程。“阴平阳秘”，即是阴阳在对立制约和消长中所取得的动态平衡。但是，这种平衡并非仅是数量上的绝对平衡，只是相对的动态平衡而已。在某些原因的影响下，机体阴阳的对立斗争激化，制约失控，相对动态平衡被打破，就会导致阴阳出现失调，产生疾病。

Chapter03　科学养生观

■“阴胜则阳病，阳胜则阴病。阳胜则热，阴胜则寒。重寒则热，重热则寒。”

——《素问·阴阳应象大论》

养生，古称摄生、道生、保生等，即保命养生之意。自古至今，长寿、健康一直是人们的理想。人类有生、长、壮、老、已的生命规律，这是不可逆转的自然法则。但是，中医可以指导人们通过各种调摄保养增强体质，提高生命质量，减少或避免疾病的发生，从而使人的身体处于最佳的健康状态，延缓衰老的进程。

《黄帝内经》是一部治病的法书，同时，它也是一部养生的宝典。经历两千多年之后，它的养生理念一直流传至今。科学的养生观包括五项原则：协调阴阳、顺应自然、和谐平衡、饮食有节、起居有常。
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【协调阴阳】

人体内的阴阳总是处于不断消长中。《素问·生气通天论》：“故阳气者，一日而主外，平旦人气生，日中而阳气隆，日西而阳气已虚，气门乃闭。”这种生理性阴阳消长，需要通过养生保健和饮食来协调，使其保持相对平衡，防止疾病的发生。

阴阳调和之人为平人，即健康之人。而一旦阴阳失调，就会产生疾病。当阳胜过阴的时候，会使血脉流动急迫，甚至令人发狂；当阴胜过阳的时候，会使五脏不和，九窍不畅，进而出现“阴胜则阳病，阳胜则阴病。阳胜则热，阴胜则寒。重寒则热，重热则寒”。由于疾病之因在于阴阳失调，因此补偏救弊，调整阴阳，以恢复阴阳平衡，就是中医治疗和养生的基本原则，这就是《黄帝内经》所说的“谨察阴阳所在而调之，以平为期。”当阴邪之气侵害阳气之时，阴精就化为阳气，补充阳气；当阳邪之气侵害阴精之时，阳气又会起卫固阴精的作用。如果病邪使阴阳某一方面过旺，那么另一方会起抵消其偏盛的作用。

如果人体经常保持“阴平阳秘”的良好状态，那么阴阳自和的机制就会增强，机体的秩序水平和维持秩序的能力就会提高，机体整体就越趋于稳定。相反，如果阴阳和谐遭到破坏，则需要尽快修复，机体中枢调节系统开始调动全身的潜能，以使阴阳重新持平，这样代谢就加快了，能量耗散了，寿命自然也就减少了。所以，养生重在调和阴阳。
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【顺应自然】

“天人合一”，人体要顺应自然规律，才能维持正常的生命活动。“逆之则灾害生，从之则苟疾不起，是谓得道。”

顺应自然，做到天人相应，是中医学整体观念的集中体现。人生活在自然界中，自然界的变化会直接或间接地影响人体，而人体则相应地产生反应。故《灵枢》曰：“人与天地相参也，与日月相应也。”要做到天人相应，就要起居行动均以大自然的变化规律为准则，使自己的日常生活符合养生要求。自然界有春温、夏热、秋凉、冬寒的季节变化，人体就要使自己的身体和四季的变化相适应。

例如从穿衣上讲，热则减衣，冷则加衣，适当春捂秋冻；从饮食上讲，夏季药食性勿过热，冬季药食性勿过寒。
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【怡情易性】

“乐恬憺之能，从欲快志于虚无之守”、“举不欲观于俗，外不劳形于事，内无思想之患”。这就是说，人要安常处顺，有乐观愉快的情绪，常使自己心旷神怡，心绪不受外界、气候和诸多因素的影响，保持清静的生活，使自己的身心处于社会和谐之中，顺和于“八方之理”，使自己毫无恼、怒、怨、忿之情，行为不脱离社会，举止不受世俗所牵制。从而，保持“身无奇痛，万物不失，生气不竭，精神专直，悔怒不起，五脏不受邪矣”，“故寿命无穷，与天地终”。

从现代医学的角度来看，身体各脏器之间以及身心之间和谐相处，各种营养元素、能量等则能均匀、协调分配。研究表明，人体有自我平衡、自我调节、自我修复、自我协调等医疗功能。人体的这种自我协调功能，是天生的、主动的、条件反射式的客观行为，是大脑、神经、经络、血管等组织器官本能的行为。

自我调控身心和谐

不要过分追求完美，知足者常乐。

每天爱自己10分钟，不要认为爱自己就是自私的。

想象的力量。为自己设想一个舒服的景象，这时想象的细节越详细越好，置身于这个情境中，仔细地去欣赏这一美景，你就会感到自己是世界上最幸福、最快乐的人。如果你能充分融入的话，你就会感到通体的舒畅，这就是身心和谐的最佳状态。
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机体某些器官的器质或功能性破坏，在能量代谢方面会影响到中枢神经系统，病变器官也会向大脑皮层发放恶性信息。高血压、动脉粥样硬化、糖尿病等某些生理疾病，会合并神经系统高级部位的失调；某些所谓身心疾病往往伴随抑郁症状，如溃疡性和痉挛性结肠炎患者总是灰心丧气、愁眉不展。

【饮食有节】

民以食为天。《黄帝内经》提倡饮食有节。饮食要识度、守度、适度，“饥中饱，饱中饥”，维持脾胃之源。如果饮食无度，则脾胃乃伤。“阴之所生，本在五味；阴之五宫，伤在五味。”意思是说，要合理膳食，调和五味，不可偏嗜。饮食的甘、酸、苦、辛、咸五味，“藏于肠胃，以养五气，滋养五脏”。如果调和适度，会使骨骼强健，筋脉舒柔，气血通畅，腠理周密，周身骨气、五脏六腑强健有力。如果偏食，则损伤五脏，易生百病。

因此，《黄帝内经》强调应以“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”，才可“长有天命”。

【起居有常】

所谓起居，其实主要就是指日常生活的各个方面。起居有常，就是指生活的规律化。古人认为，保健延寿的一个重要方面，是日常生活要有一定的规律；如果生活无规律，不善于保养，就会伤身损寿。

《黄帝内经》中指出：“饮食有节，不妄作为，故能形与神俱，而尽终其天年。”《管子·形势》篇中也说：“起居时，饮食节，寒暑适，则身体利而寿命长益。”

古代名医张隐庵曾说：“起居有常，养其神也。不妄作劳，养其精也。夫神气去，形独居，人得死，能调养神气，故能与形俱存，而尽终其天年也。”说明“起居有常”非常重要，它是调养神气的重要法则。

因此，有规律的生活，既合乎人体生理活动的内在必要性，也有利于维护中枢神经系统和自主神经系统的正常功能，使人体的新陈代谢正常，人的精神和身体就能循其道而长盛不衰。

【房事有度】

房事有度，中医指房事需节欲保精，既不是禁欲，也不是纵欲，而是要求不恣意行房耗损肾精。肾精乃先天之本，肾精充足则五脏六腑皆旺，正气存内邪不可干，防老益寿。所以正常的性生活可以协调体内的各种生理功能，促进性激素的正常分泌，有利于防止衰老。

【药食同源】

“药食同源”指，许多食物既是食物也是药物，而且具有防治疾病。在古代原始社会中，人们在寻找食物的过程中发现了各种食物和药物的性味和功效，认识到许多食物可以药用，许多药物也可以食用，所以古代医学家将中药的“四性”、“五味”理论运用到了食物之中。为了达到健康之道，除了须注意日常生活习惯之调整外，饮食的调整也可达到养生。

【舒筋活络】

舒筋活络，不仅是通过药物的帮助，还可以通过运动、按摩、针灸等方式，达到经络畅通。现在通过正确的自我或医者运用中医按摩、针灸等手法，在人体的适当部位进行操作所产生的刺激信息通过反射方式对人体的神经体液调整功能施以影响，从而达到消除疲劳，调节体内信息，增强体质，健美防衰，延年益寿的目的。


Part04　养生“三宝”

Chapter01　精——生命之本

■“人始生，先成精，精成而脑髓生，骨为干，脉为营，筋为刚，肉为墙，皮肤坚而毛发长，谷入于胃，脉道以通，血气乃行。”

——《灵枢·经脉》

在中国传统养生理论中，精、气、神占有十分重要的地位。古代医学家和养生家往往把它们与自然界万物赖以生存的基本物质共同比喻为“三宝”，即“天有三宝，日、月、星；地有三宝，风、火、水；人有三宝，精、气、神。”

【什么是“精”】

精是构成人体和维持生命活动的精微物质，是“生命之本”。它既是生命活动的物质基础，又是脏腑器官生理活动的产物。根据精的来源和功能可以分为“先天之精”与“后天之精”。

先天之精

“先天之精”又叫做“元精”，它与生俱来，禀受于父母，藏于肾，是人类生殖繁衍的基本物质，是人体生长发育的基础，被视为人体生命活动的原始物质。故《黄帝内经》称：“人始生，先成精。”指的就是这种先天之精。
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后天之精

“后天之精”又称“脏腑之精”，它主要来源于后天水谷精微，通过脾胃的消化吸收，肺的呼吸调节，产生精微物质，藏于五脏，作为人体生命活动的基本物质。可见，后天之精具有维持人体生长发育的功能，是人体需要的营养物质。

总之，在人体的整个生命活动过程中，精不断地被消耗，也不断地得到水谷精微的补充。所以，“精”不仅是人体生命起源的物质基础，也是生命活动的物质基础，它密切关系着人体的生殖、生长、发育、衰老、死亡的整个过程。

“先天之精”与“后天之精”的关系

“精”尽管存在“先天”、“后天”之别，但二者又是相辅相成、互为依存的。“先天之精”要依靠“后天之精”的不断补充，“后天之精”则必须依赖“先天之精”的活力，而且它们还共同储存于人的两肾之中，形成所谓的“肾精”。

五脏之精充盛，注入于肾，通过肾气的作用与先天之精结合转化为肾精。当机体发育到一定阶段，生殖机能成熟时，肾精又能转化为生殖之精。

【“肾精”的作用】

肾精化生元气，运行全身，促进人体的生长、发育和生殖，并且推动和调节全身的生理活动功能，是人体生命活动的原动力。同时，在生殖过程中，男女之精交合，则产生新的生命。故此精对于每个人本身及其种族的繁衍都至关重要所以必须珍惜。
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Chapter02　气——生命的动力

■“天地之大纪，人神之通应也。”

——《素问·至真要大论》

■“天食人以五气，地食人以五味。五气入鼻，藏于心肺，上使五色修明，音声能彰。五味入口，藏于肠胃，味有所藏，以养五气，气和而生，津液相成，神乃自生。”

——《素问·六节藏象论》

中医学继承和发展了中国哲学的气论，并使之系统化，建立了中医学的气论，从气是宇宙的本原、构成万物的元素这一基本观点出发，认为气是构成人体的最基本物质，也是维持人体生命活动的基本物质。从人的生理、病理，到疾病的诊断、治疗、康复、保健，无不用气予以说明。因此，气的概念在中医学理论体系中占有特别重要的地位。
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【气的内涵】

《黄帝内经》中气的内涵基本上是指“有别于液体、固体的流动而细微的存在”。例如：将自然界的物质存在形容为苍天之气、天气、地气、风气、雷气、谷气、雨气、寒气、春气、夏气、秋气、冬气、芳草之气、石药之气等。把人体生命运动中，超出肉眼直观范围而又是客观存在的生命物质，也称做气或精气。如：心气、肺气、肝气、肾气、五脏六腑之气、胃气、经气，脉气、真气、宗气、营气、卫气、血气、筋膜之气、清气、浊气等。生理物质为精或精气；病理物质则为邪气。

此外，《黄帝内经》开始用“阴气”、“阳气”对物质的属性进行分析，使得理性思维层次超越了单纯物质观念，也超越了战国至汉初时期中国哲学界“气”的内涵。所以《黄帝内经》中气概念的含义，是基于先秦、汉初的哲学“气”的内涵，又有超出其理性含义的地方。《黄帝内经》中气范畴的含义，蕴育着现代中医理论气的概念，即既指客观物质，又指物质存在的现象。

“气”的概念

《黄帝内经》把人体内的一切精微物质统称为“气”，进而又把“气”区分为性质各异的六种，分别称之为“气”（狭义）、“精”、“津”、“液”“血”“脉”。狭义的“气”是指由上焦宣发出来，呈雾露状的、对人体有充养作用的水谷精微物质。

《黄帝内经》用气来解释在当时无法认识的物质存在，把一切既不是液体又不是固体的流动着的细微物质都称为气。这是一种跨越，使中医理论跨越了物质是什么的问题，直接进入到物质发生了什么样的变化的研究探索中。

气是阴阳交感的产物人既然生活在气交之中，就必须和宇宙万物一样，都是天地之气，阴阳交感的产物，禀天地之气而生，依四时之法而成，是物质世界有规律地运动变化的结果。所以说：“人以天地之气生，四时之法成”,“天地合气，命之曰人”。气是一种至精至微的物质，是构成自然万物的原始材料。人和自然万物一样，因此，气是构成人体的最基本物质。

要探讨人的起源和本质，就要研究人的生存场所和与人关系最密切的自然环境。《素问·六微旨大论》说：“言人者求之气交……”,“何谓气交……上下之位，气交之中，人之居也”。气交是人生活的场所，是下降的天气和上升的地气相互交汇的地方。自然界由于阴阳的运动变化，有四季之分，寒暑之别，既有天之六气的影响，又有地之五行生化的作用。人与天地相应，人体与自然界不仅共同受阴阳五行之气运动规律的制约，而且许多具体的运动规律也是相通的。天地之气有阴阳之分，人体之气亦有阴阳之分。人体之气和自然之气的运动变化服从统一的规律，故《素问·至真要大论》曰：“天地之大纪，人神之通应也。”
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气是维持生命的最基本物质

胃为水谷之海，脾升胃降，纳运相得，将饮食水谷化生为水谷精气，靠脾之转输和散精作用，把水谷精气上输于肺，再由肺通过经脉而布散全身，以营养五脏六腑和全身，维持正常的生命活动。人的生命机能来源于人的形体，人的形体又依靠摄取自然界的一定物质才能生存。生命活动是物质世界的产物，人类必须同自然界进行物质交换，才能维持生命活动。
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《素问·六节藏象论》说：“天食人以五气，地食人以五味。五气入鼻，藏于心肺，上使五色修明，音声能彰。五味入口，藏于肠胃，味有所藏，以养五气，气和而生，津液相成，神乃自生。”气与味（味由气化生，味亦是气），即空气、水、食物经口鼻进入人体后，经过一定的气化过程转化为机体各部分的生命物质，即五脏六腑之精气。人体一方面依靠生命机能不断地摄取自然物质并使之转变为机体的组成部分，构成生命活动的物质基础；另一方面，在发挥生命机能的过程中，又不断地消耗自己，产生废物，通过汗、尿、便等形式排出体外。

【气一元论思想】

荀子是中国古代第一个用气的观点阐明整个物质世界统一性的，而《黄内经》从自然到人体，从生理到病理，贯串着“气一元论”观点。

首先，《黄帝内经》认为宇宙间的切事物（包括人体）都是由气构成。如《素问·四气调神大论》载“天气交，万物华实”，《素问·宝命全形》载“夫人生于地，悬命于天，天地合气，命之曰人”。又说：“天复地载，万物悉备，莫贵于人。万物之中为什么人最贵？”

其次，《灵枢·刺节真邪》说：真气者，所受于天，与谷气并而充身也。”《黄帝内经》认为气是构成人体的基本物质，而且也是维持人体生命运动的基本物质。

再次，《黄帝内经》认为同样的气，其盛衰、逆乱变化也可以导致身体出现疾病，致病的物质被称为“邪气”。

最后，《黄帝内经》通过精明、五色、脉象、形体等来了解、把握体内气的运动变化，如《素问·脉要精微论》说:“夫脉者,血之府也,长则气治,短则气病,数则烦心,大则病进。”这是荀子气一元论思想的理论。
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真气

《黄帝内经》中没有“元气”这一说法，但所言“真气”表明了同样的含义。《灵枢·刺节真邪》说：“真气者，所受于天，与谷气并而充身也。”真气在循行过程中，外而肌肤腠理，内而五脏六腑，无处不到。经过人体各脏腑、经络及体表组织，以发挥其生理功能。真气的生理功能作用，是为人体生命活动提供原动力。

真气能推动人体的生长和发育，机体生、长、壮、老、已的自然规律，与肾精的盛衰密切相关；能推动、调节各个脏腑、经络等组织器官的生理活动。

宗气

宗气又名大气，是聚于胸中之气，为人体后天的根本之气。

宗气对呼吸运动和血液循环具有推动作用，故《灵枢·邪客》云：“宗气积于胸中，出于喉咙，以贯心脉而行呼吸焉。”宗气贯注入心脉之中，帮助心脏推动血液循行，即“助心行血”。所以气血的运行与宗气盛衰有关。《素问·平人气象论》说：“胃之大络，名曰虚里，贯膈络肺，出于左乳下（相当于心尖搏动部位），其动应衣，脉宗气也。”所以临床上常常以“虚里”的搏动状况和脉象来测知宗气的旺盛与衰少。宗气不足，不能助心行血，就会引起血行瘀滞，所以《灵枢·刺节真邪》说：“宗气不下，脉中之血，凝而留止。”
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营气

营气，是行于脉中，具有营养作用之气。因其富于营养，故称为营气。由于营气行于脉中，化生为血，营气与血可分而不可离，故常称“营血”。营气与卫气相对而言，营在脉中，卫在脉外，在外者属于阳，在内者属于阴，故又称“营阴”。营气注入脉中，化生血液，成为血液的组成成分之一。故《灵枢·邪客》曰：“营气者，泌其津液，注之于脉，化以为血。”营气循经脉流注全身，为脏腑、经络等生理活动提供了营养物质。营运全身上下内外，流乎于中而滋养五脏六腑，布散于外而灌溉皮毛筋骨。

总之，营气是由脾胃中水谷之气所化生，分布于血脉之中，成为血液的组成部分，而营运周身，发挥其营养作用。

卫气

卫有“卫护”、“保卫”之义。卫气是行于脉外之气。卫气与行于脉内的营气相对而言，属于阳，又称“卫阳”。其活动力强，流动迅速，故《素问·痹论》称“卫者，水谷之悍气也。”卫气由水谷精微化生，运行于脉外。《灵枢·营卫生会》说：

“人受气于谷，谷入于胃，以传于肺，五脏六腑，皆以受气。其清者为营，浊者为卫，营行脉中，卫行脉外，营周不休，五十而复大会，阴阳相贯，如环无端。”营气与卫气运行路径和分布部位不尽一致，一般而言，其运行路径，即营气运行于脉内，卫气运行于脉外。

名词解释


卫气


现代医学认为卫气相当于组织液和淋巴液。组织液和淋巴液中含有大量的免疫球蛋白和淋巴细胞等，具有抗细菌和抗病毒的作用。


●卫气循行


“营卫相随，同周共度。”卫气与营气并行，阴阳相随，如《灵枢·营卫生会》所说“行于阳二十五度，行于阴二十五度”，内外相贯通，就像环一样。
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“昼行于阳，夜行于阴。”在正常情况下，卫气在白天沿六腑体表的经脉外，循行25周，夜晚沿五脏循行25周。每天从黎明开始，当眼睛睁开的时候，卫气从眼睛内毗上行至头部，经过手足太阳、手足少阳和手足阳明经，至四肢末端，再通过四肢的阴面上行至眼睛，即为一周。每一白天，卫气环行阳分二十五周次。从入夜到黎明，则从肾开始，依次由肾、心、肺、肝、脾五脏，又返回于肾，一夜之中，卫气往复环转行于阴分，亦二十五周次，昼夜合为五十周次。
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散行全身：卫气除上述两种有规律的循行外，部分卫气散布于全身，外达皮肤之中，筋、骨、分肉之间，内至胸、腹、脏腑、肓膜等处，无处不至。如《素问·痹论》所说：“卫者，水谷之悍气也……不能入于脉也，故循皮肤之中，分肉之间，熏于肓膜，散于胸腹。”


●卫气生理功能


《灵枢·本藏》所谓：“卫气者，所以温分肉，充皮肤，肥腠理，司开合者也。”卫气的主要生理功能是温养、调节、防御作用。


●卫气病理变化


邪气入侵，客于经络，卫气正常的循经运行受阻，这是卫气升降失常中最常见、也是最重要的病理变化，几乎涉及临床每一种疾病的病理机转。如《灵枢·口问》所说“夫百病之始生也，皆生于风雨寒暑，阴阳喜怒，饮食居处，大惊卒恐，则血气分离，阴阳破败，经络决绝，脉道不通，阴阳相逆，卫气稽留，经络虚空，血气不次，乃失其常”，就采用了“卫气稽留”的说法。当卫气不足时，人体肌表便失于固护，防御功能低下，易被外邪侵袭，且病后难愈，体温偏低，汗孔开合失去控制，则易汗出（自汗）。

卫气循行与人的睡眠也有密切关系。当卫气行于体内时，人便入睡；当卫气自睛明出于体表时，人便醒来。若卫气循行异常，则可表现寤寐异常。卫气行于阳分时间长则少寐，行于阴分时间长则多寐。

补气养血——血功能

血的功能可以简单地概括为两个方面：一是滋润（因含有津液），二是营养（因含有营气）。血液在脉中循行于全身，内至脏腑，外达肢节，为生命活动提供了营养物质，发挥营养和滋润作用。在一些因素的作用下，血液不能在脉内循行而溢出脉外时，称为出血，即“离经之血”。由于离经之血离开了脉道，失去了其发挥作用的条件，所以，它丧失了血的生理功能。

Chapter03　神——生命的灵魂

■“闭户塞牖，系之病者，数问其情，以从其意，得神者昌，失神者亡。”

——《素问·移精变气论》

■“上古之人，其知道者，法于阴阳，和于术数，食饮有节，起居有常，不妄作劳，故能形与神俱，而尽终其天年，度百岁乃去。”

——《素问·上古天真论》

【什么是神】

在传统养生理论中，“神”是生命的灵魂。它通常是作为人体生命活动现象的总称，包括了在大脑的精神、意识思维活动，以及脏腑、经络、营卫、气血、津液等全部机体活动功能和外在表现。狭义的“神”为心神，藏于心；广义的“神”，为脑神，藏于脑。

广义的“神”，既包括心神，还包括魂、魄、意、志、思、虑、智等内容。脑神是各神之首，精神、意识、思维、知觉都是在脑神的作用下产生；心神、肝魂、肺魄、肾志、脾意亦在脑神的作用下发挥各自的生理功能；关节的活动、皮肤的感觉、眼、耳、鼻、舌的作用同样都离不开脑神。

名词解释

脑神脑神即是中枢神经系统,是知觉、意识、思维产生的地方，这正是大脑皮层的功能；其余如心神、肝魂、肺魄、肾志、脾意、关节的活力、皮肤的感觉、眼、耳、鼻、舌的功用等都受外周神经调节与控制。

【神的功能】

中医认为，“神”的生理功能主要体现在它是人体生命活动的主宰上。人的整个机体，从大脑到内脏，从五官七窍到经络、气血、精、津液，以至肢体的活动，都无一不是依赖“神”作为维持其正常动转的内在活力。正因为“神”在人体生命活动中占有如此重要的地位，所以《黄帝内经》明确提出了“得神者昌，失神者死”的重要论断，逐步形成了“形神兼养，养神为先”的养生理念。

中医没有解剖学基础，因此，中医对神经的作用与分布只能作出概略性的说明与推测。比如，中医认为“神”可以调节人体形体的动与静，精神的兴奋和抑制，情绪的喜、怒、哀、乐、爱、恶，个性的刚与柔、静与躁，身体的屈与伸等，这都是“神”的调节与控制功能。此外，中医还认为“神”可调节阴阳，而阴、阳在生命物质运动稳定平衡态理论中，被看做是生命物质运动对稳定平衡态的偏离。调节阴阳，即调节生命物质运动对平衡态的偏离，这刚好也正是神经系统的功能。

气功中的“调神”即是通过调节神经系统的功能，让生命物质运动处于稳定平衡态，保证身体的健康。所以，气功家认为养神才能养形，调神是练功的核心。

【神的物质基础】

中医认为神的物质基础是“精”。“神”的生成主要以先天之精为基础，以后天的精气为补养培育而成。所以，“神”的盛衰与精、气的盈亏密不可分。只有作为生命物质要素的精气充足，作为生命活动功能外在表现的“神”才可能旺盛。
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总之，“精”、“气”是生命活动的物质基础，而“神”则被视为生命活动的外在表现。三者之间具有互相资生的内在联系：精充气足则神全，神躁不安则伤精耗气；精气不足，神也易浮躁不宁；只有精、气、神充盈，机体的生命活动才可能在健康的状态中运行。
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Part05　构筑健康的宫殿——藏象学说

Chapter01　宫廷模式的人体功能机制

■“所谓五脏者，藏精气而不泻也，故满而不能实；六腑者，传化物而不藏，故实而不能满也”。

——《素问·五脏别论》

“藏象”首见于《素问·六节藏象论》。“藏”，指藏于内，就是内脏；“象”，是征象或形象，意指内脏生理、病理所表现于外之征象。藏象学说的特点是以五脏为中心，配合六腑，联系五体、五官、九窍等，联结成为一个“五脏系统”的整体。

按照生理功能特点，脏腑分为五脏、六腑和奇恒之腑；以五脏为中心，一脏一腑，一阴一阳为表里，由经络相互络属。正如《素问·五脏别论》说：“所谓五脏者，藏精气而不泻也，故满而不能实；六腑者，传化物而不藏，故实而不能满也。”此外，将脑、髓、骨、脉、胆、女子胞（子宫）称为奇恒之腑，“奇”是异的意思，“恒”是常的意思，因其形同于腑，功同于脏，它们的共同特点是：虽是相对密闭的组织器官，却不与水谷直接接触，即似腑非腑；但具有类似于五脏储藏精气的作用，即似脏非脏。

五脏六腑互相联系又互相制约，共同构筑和谐的机体。例如，心主血，肺主气，心主行血，肺主呼吸，因此心与肺是气血相依存、相互为用的关系；心主血，脾统血，脾为气血生化之源，心与脾的关系主要表现在血液的生成和运行方面。心主血，肝藏血，心主神志，肝主疏泄，心与肝密切相关；心火下降于肾，肾水上济于心，心与肾是水火既济、心肾相交的关系。脏与腑之间是阴阳表里关系，脏为阴，腑为阳，阴阳互为表里。例如，心与小肠、肺与大肠、脾与胃、肝与胆、肾与膀胱、心包络与三焦相表里。
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每个脏腑各有特点，各司其职，宫廷模式的分工合作使人体处于健康的状态。这样一个通过各脏腑的职能维持人体平衡的功能机制。如果其中的某一脏腑功能失常，则打破了动态平衡，导致疾病的发生。
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Chapter02　心，气血发动机

■“心主身之血脉。”

——《素问·痿论》

■“心者，五脏六腑之大主也，精神之所舍也。”

——《灵枢·邪客》

心位于胸腔内，两肺之间，膈膜之上，形状似倒垂未开的莲蕊，外有心包护卫。心为神之舍，血之主。《素问·灵兰秘典论》称其为“君主之官”。心的主要生理功能是主血脉和藏神。心在阴阳中属阳中之阳，五行属火。

【心主血脉】

心主血脉是指心气推动血液在脉中运行，流注全身，发挥营养和滋润作用。心和脉直接相连，互相沟通，血液在心和脉中不停地流动，周而复始，循环往复，如环无端。

名词解释

心包心包，又可称“膻中”，是指包在心脏外面的组织，具有保护心脏的作用，代心受邪。如热病过程中如出现高热、神昏等病证，中医学称之为“热入心包”或“蒙蔽心包”。

心、脉、血三者共同组成一个循环于全身的系统，在这个系统中，心起着主导作用。因为只有心气才能推动血的运行，使血液流行，脉管搏动，全身的五脏六腑、形体官窍才能得到血液的濡养，以维持生命活动。若心气衰竭，则血行停止，心与脉的搏动亦消失，生命也随之终结。正如《灵枢·经脉》所说：“手少阴气绝则脉不通，脉不通则血不流，血不流则髦色不泽，故面黑如漆柴者，血先死。”正是由于心在心、血、脉三者中居于主导地位，所以《素问·痿论》说：“心主身之血脉。”

【心藏神】

人体之神藏于心，故《灵枢·大惑论》说：“心者，神之舍也。”《素问·宣明五气篇》说：“心藏神。”

心主宰五脏六腑、形体官窍的生理活动。若心神正常，人体各部分的功能互相协调，彼此合作，互助互用，则全身安泰。若心神不明，人体各部分得不到应有的协调与统治，因而产生紊乱，疾病由是而生，甚至危及性命。
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所以《素问·灵兰秘典论》中说：“故主明则下安，以此养生则寿，殁世不殆，以为天下则大昌。主不明则十二官危，使道闭塞而不通，形乃大伤，以此养生则殃，以为天下者，其宗大危，戒之戒之。”可见心神之明与不明，直接关系到全身脏腑之治与乱，决定着生命的存与亡，故《素问·六节藏象论》特地强调指出：“心者，生之本，神之变也。”

心主宰人体的心理活动。首先，心是人进行精神意识思维活动的主要内脏，如《孟子·告子上》中说：“心之官则思。”说明了心在思维活动中的重要作用。但是，必须明白，人的精神意识思维活动是由五脏共同完成的，如《素问·宣明五气篇》所说：“心藏神，肺藏魄，肝藏魂，脾藏意，肾藏志。”在五脏的精神活动中，心是主宰者，所以《灵枢·邪客》中说：“心者，五脏六腑之大主也，精神之所舍也”。

除思维活动外，心还是人体情志的发生之处和主宰者。如张景岳在《类经》中所说：“心为五脏六腑之大主，而总统魂魄，兼赅意志，故忧动于心则肺应，思动于心则脾应，怒动于心则肝应，恐动于心则肾应，此所以五志惟心所使也。”又说：“情志之伤，虽五脏各有所属，然求其所由，则无不从心而发。”可见心既主宰精神意识思维活动，又是七情发生之处，所以说心主宰了人的心理活动。

无论生理活动还是心理活动，都是由五脏六腑尤其是五脏共同完成的，都是人体的生命活动。在这些生命活动中，心起着主宰作用，故历代医家皆称心为人身之君主，五脏六腑之大主。心的这种主宰作用，皆心神之所为，故曰“神明出焉”。
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Chapter03　肺，气体交换器

■“饮入于胃，游溢精气，上输于脾，脾气散精，上归于肺，通调水道，下输膀胱，水精四布，五精并行。”

——《素问·经脉别论》

■“诸气者，皆属于肺。”

——《素问·五藏生成论》

肺位于胸腔，左右各一，在人体脏腑中位置最高，故称肺为华盖。如《灵枢·九针论》中说：“肺者，五脏六腑之盖也。”《医贯·内经十二官·形景图说》中说：“喉下为肺，两叶白莹，谓之华盖，以复诸脏，虚如蜂窠，下无透窍，故吸之则满，呼之则虚。”说明古人对肺的位置和形态结构已有较为清楚的了解。肺的主要生理功能是：主气、司呼吸；通调水道；宣散卫气；朝百脉，主治节。肺在阴阳中属阳中之阴，在五行属金。

[image: alt]


【肺主气、司呼吸】

《素问·阴阳应象大论》中说：“天气通于肺。”说明肺是体内外气体交换的场所。通过肺的呼吸作用，不断地呼浊吸清，吐故纳新，实现机体与外界环境之间的气体交换，以维持人体的生命活动。

《素问·五藏生成篇》中说：“诸气者，皆属于肺。”肺主气是指肺为五脏中与气关系最密切的内脏。这是因为肺司呼吸，清气由肺吸入，是人体气的主要来源之一，肺司呼吸的功能正常与否，直接影响着气的生成。呼吸均匀和调，则浊气得以排出，清气得以吸入，气的生成来源不匮乏；若呼吸功能减弱，吸入清气不足，势必影响气的生成而导致气虚；如果呼吸一旦停止，清气不能吸入，浊气不能排出，体内外之气不能进行交换，生命也随之而告终。其次，肺主气还体现于对全身气机的调节作用。肺的宣降和呼吸，即是气的升降出入在肺中的具体体现。

综上述，肺主气主要取决于肺司呼吸的功能，而肺司呼吸的功能，又有赖于肺气的宣降运动。肺宣降正常，则肺的呼吸均匀协调，不断地呼浊吸清，这是气的生成和气机调畅的根本条件。反之，气虚和升降出入运动异常，也势必影响肺的宣降运动，而会出现呼吸异常现象。

【肺主通调水道】

人体内的水液虽由脾胃而来，但水液的输布、运行和排泄，又依赖于肺的疏通和调节，以维持动态的平衡。通过肺的宣发，水液向上、向外输布，布散全身，外达皮毛，代谢后以汗的形式由汗孔排泄；通过肺的肃降，水液向下、向内输布，成为尿液生成之源，经肾蒸腾气化，将代谢后的水液化为尿储存于膀胱，而后排出体外。由此可知，肺气的宣发和肃降，不但能使水液运行的道路通畅，而且在维持机体水液代谢平衡中发挥着重要的调节功能。
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【宣散卫气】

卫气来源于脾胃所化生的水谷精微，肺气不宣，则卫气不能达于全身，而出现恶寒无汗等证，治宜宣发肺气；如肺气虚弱，无力宣发，可造成在表之卫气不足，则会出现怕冷、出汗、容易感冒等症状，故欲使卫气充足，宜用补肺益气法。故古人云：“肺主气，属卫。”肺的宣发，是卫气得以布散的基本动力。肺气不宣，或肺气虚弱，均可造成卫气布散失常，影响其生理作用的发挥。

【朝百脉，主治节】

《素问·灵兰秘典论》：“肺者相傅之官，治节出焉。”肺朝百脉，全身血液不断地汇集于肺，而后输送到全身，从而辅助心推动和调节着血液的运行。肺助心治理调节全身，故为相傅之官。肺之气血是肺发挥生理功能活动的物质基础和动力的来源。肺之气血充沛，则各种功能活动正常而有力，呼吸均匀，卫气充足，水道通调，血行流畅，且全身治节有度。若肺之气血不足，则每见呼吸无力，气短声低；卫气不足，自汗，且易于外感；通调水道无力，津液停聚，易成痰成饮，或为浮肿；助心行血无力，在气短的同时，可因血瘀而见青紫。

Chapter04　肝，血液储藏调节器

■“七八肝气衰，筋不能动。天癸竭，精少，肾藏衰，形体皆极。”

——《素问·上古天真论》

■“肝气通于目，肝和则目能辨五色矣。”

——《灵枢·脉度》

《素问·刺禁论》：“肝生于左,肺藏于右。”肝位于腹腔，横膈之下，右胁之内。肝的形态，《难经 四十二难》说：“肝……左三叶，右四叶，凡七叶……胆在肝之短叶间。”其后历代医家都是这样来描述的，与现代解剖学所描述的部位和状态基本一致。肝的主要生理功能是藏血和主疏泄，肝在阴阳中属阴中之阳，五行属木。

【肝藏血】

肝有储藏血液、调节血量及防止出血的功能。储藏血液是指肝可以将一定量的血储存于肝内，以供机体各部分活动时所需，故肝有“血之府库之称。调节血量，是指肝对于调节人体各部分血量的分配，特别是对外周血量的调节起着重要作用。在正常生理情况下，人体各部分的血量是相对恒定的，但是随着机体活动量的增减情绪的变化，以及外界气候变化的影响，人体各部分的血量也随之而有所改变。当机体活动剧烈、情绪激动时”，，肝就把所储存的血液向机体的外周输布，以供机体活动之所需；当人体处于安静休息状态、情绪稳定时，机体外周的血液需要量相应减少，这时，相对多余的血液就归藏于肝。
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【肝主疏泄】

所谓肝主疏泄，是指肝具有保持全身气机疏通畅达，通而不滞，散而不郁的作用。肝主疏泄的功能反映了肝脏主升、主动、主散的生理特点，是调畅全身气机，推动血和津液运行的一个重要环节。

【肝在体合筋，其华在爪】

《黄帝内经》中多处讲到肝与筋的关系。《灵枢·九针论》说：“肝主筋。”《素问·五藏生成篇》说：“肝者，其荣在爪，其充在筋。”《素问·痿论》中说：“肝主身之筋膜。”这些都说明了肝主筋、主运动。《素问·上古天真论》：“七八，肝气衰，筋不能动。”指出人到了50多岁就出现了衰老的状态，就是肝的精气衰退而产生了筋的活动不灵活，说明早在当时就认为人的全身运动都与肝有关。

【肝开窍于目】

肝开窍于目，是说肝的精气通于目，肝经又上连目系，而目的视力，要靠肝血的濡养。《黄帝内经》说：“肝主目。”《灵枢·脉度》：“肝气通于目，肝和则目能辨五色矣。”肝功能正常则目光有神，视物清楚明亮。如肝功能受损则可以反映在目上，如肝阴不足，则两目干涩；肝血不足，则视物模糊和夜盲；肝火上炎，则目赤肿痛，畏光流泪或目赤生翳；肝阳上亢，则头昏目眩；肝风内动，则目斜视上吊。即目是肝脏病变外在表现的一个方面。
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Chapter05　肾，藏精主水器

■“肾者主水，受五脏六腑之精而藏之。”

——《素问·上古天真论》

■“肾者，水藏，主津液。”

——《素问·逆调论》

肾位于腰部，脊柱之两侧，左右各一，故《素问·脉要精微论》说：“腰者，肾之府也。”肾的主要生理功能是藏精、主水和纳气，肾在阴阳中，属阴中之阴，五行属水。

【肾藏精】

藏，即闭藏。故《素问·六节藏象论》中说：“肾者主蛰，封藏之本，精之处也。”《素问·上古天真论》中说：“肾者主水，受五脏六腑之精而藏之。”肾主闭藏的主要生理作用，是将精气藏于肾，并促使其不断充盈，防止精气从体内无故丢失，为精气在体内充分发挥其生理效应创造必要的条件。
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精有广狭两义。广义的精，泛指一切精微和作用十分重要的物质。狭义的精，指生殖之精，其中包括禀受于父母的“先天之精”，如《灵枢·决气》所说的“两神相搏，合而成形，常先身生，是谓精”,以及《灵枢·本神》所说的“生之来，谓之精”，皆指此；同时也包括机体发育成熟后自己产生的生殖之精，如《素问·上古天真论》所说的男子“二八，肾气盛，天癸至，精气溢泻，阴阳和，故能有子”，即指此而言。肾藏精，精化为气，通过三焦，布散到全身。
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【肾主水】

肾主水，是指肾有主持和调节人体津液代谢的作用，故肾又有“水脏”之称。如《素问·逆调论》所说：“肾者水脏，主津液。”

人体的津液代谢是一个十分复杂的过程，肾对津液代谢的主持和调节作用，可以从两方面来认识：一是肾阴和肾阳对整个津液代谢过程中的各个器官都有调节作用。二是肾脏本身即是津液输布和排泄所必须经过的一个重要环节。“肾阳为开”，“肾阴为合”，若肾阴肾阳不平衡，开合失调，将导致人体尿量失常，二者平衡，水液的排出才能正常适量。

【肾主纳气】

《黄帝内经》虽无“肾主纳气”一词，然对肺肾之气的关系却有着深刻的认识，这种认识在《黄帝内经》主要来源于相关病理及治疗的反证。《素问·逆调论》指出:“肾者……主卧与喘。”说明咳、喘等症与肾有关。

纳是收纳、摄纳的意思。肾主纳气，是指肾可以摄纳肺所吸入的清气，保证体内外气体正常交换，保持一定的呼吸深度。如肾主纳气功能正常，呼吸均匀调和。如肾虚不能纳气，则会出现呼气多吸气少，呼吸困难等症状。

【肾开窍于耳及二阴】

肾精的充养影响耳的听觉功能。肾精充足，则听觉灵敏；肾精不足，会出现耳鸣、听力减退等现象。二阴是前阴与后阴的总称。前阴包括尿道和生殖器。尿液的储存和排泄要依赖肾的气化作用才能完成，所以如果出现尿频、遗尿或尿少、闭尿等现象，多与肾的气化功能失常有关。后阴指肛门。粪便的排泄与肾有密切关系，如肾阴不足会导致肠液枯竭而便秘。

【主骨生髓，其华在发】

肾藏精，精能生髓，肾精充足，则骨髓充盈，骨骼得到充分滋养，则坚固有力；肾精虚少，则骨髓不足，不能营养骨骼，会出现软弱无力或发育不良的现象。头发的生机根源于肾，肾气盛的人头发茂盛有光泽，肾气不足的人头发易脱落、干枯、变白。

Chapter06　脾，水液代谢平衡器

■“诸湿肿满，皆属于脾。”

——《素问·至真要大论》

■“夫五味入口，藏于胃，脾为之行其精气。”

——《素问·奇病论》
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脾位于中焦，在膈之下。如《医贯·形景图》中说：“膈膜之下有胃，盛受饮食而腐熟之。其左有脾，与胃同膜而附其上。”说明脾与胃都位于腹腔，脾在胃的左方。脾的主要生理功能是主运化、升清和统摄血液。脾在五行属土，在阴阳中属阴中之至阴。

【主运化】

运，即转运输送；化，即消化吸收。脾主运化指脾具有把水谷化为精微，将精微物质吸收转输至全身的生理功能。脾的运化功能包括运化水谷和运化水液两个方面。

运化水谷

脾对饮食物的运化过程可分为三个阶段：第一阶段，帮助胃肠将饮食分解成精微和糟粕两个部分，这个过程简称消化。饮食物进入胃后，主要在胃和小肠内进行消化，经过胃的“腐熟”和小肠的“化物”而分解成水谷精微和糟粕，但必须依赖于脾气的帮助，才能彻底地对水谷进行消化。第二阶段，帮助胃肠道吸收水谷精微。水谷经过消化形成的精微，必须通过胃肠道的吸收，而后才能散布到全身。这一吸收过程是在脾气的帮助下才能完成的，故《素问·奇病论》说：“夫五味入口，藏于胃，脾为之行其精气。”第三阶段，把吸收的水谷精微运输到全身，被吸收的水谷精微在脾气的作用下布散到全身，要有两条途径：一是通过脾的“散精”作用，将水谷精微上输于肺，经肺之宣发向上向外布散，肺之肃降作用则向下输布，使水谷精微得以布向全身。二是脾气自身的作用，将水谷精微转输全身，即《素问·厥论》所说的：“脾主为胃行其津液者也。”

运化水液

脾具有吸收、输布水液，防止水液在体内停滞的作用。所以，脾的运化水液，也可称运化水湿。人体所摄入的水液需经过脾的吸收和转化以布散全身而发挥滋养、濡润的作用；同时，脾又把各组织器官利用后的多余水液，及时地转输给肺和肾，通过肺和肾的气化，化为汗和尿排出体外。脾主运化水液，实际上就是指脾在人体水液代谢过程中的推动和调节作用。

脾运化水谷和运化水液两个方面的作用，是相互联系相互影响的，一种功能失调可导致另一方面的功能失常，故在病理上常同时并见。

【主升清】

升，即上升之意。脾气的运动特点，以上升为主，故曰：“脾气主升”。清，是指水谷精微。脾主升清，是指脾气上升，并将其运化的水谷精微，向上转输至心、肺、头目；通过心肺的作用化生气血，以营养全身，所以说：“脾宜升则健。”（《临证指南医案·脾胃》）脾的升清是与胃的降浊相对而言的，藏象学说中常以脾升胃降来概括整个消化系统的生理功能。脾胃升降为人体气机之枢纽，脾气主升，对维持腹腔的内脏位置有重要作用。如果脾气不能升举，中气下陷（又称脾气下陷），则可见久泄脱肛，甚或内脏下垂等病证，临床上常采用补脾气、升清阳的方法进行治疗。

【主统血】

统，即所谓统摄、控制之意。脾统血是指脾有统摄血液在脉内运行，不使其逸出脉外的作用。《难经 四十二难》说“脾……主裹血”，就是指脾有包裹血液于脉中循环运行而阻止其逸出脉外的意思，即脾统血。脾统血的作用是通过脾气摄血来实现的。脾之所以能统摄血液，是因为脾为气血生化之源。

【主肌肉四肢】

人体肌肉丰满发达、四肢活动有力全依赖于脾所运化的营养。所以，脾的运化功能是不是健全，直接关系到肌肉是不是壮实，四肢活动是不是正常。如果脾虚不健，肌肉就会失去营养而逐渐消瘦或松弛，四肢则会萎弱不用。

【开窍于口，其华在唇】

人的口味、食欲与脾的运化功能有密切的关系。如果脾气健运，则口味和食欲正常。如果脾失健运，就会出现食欲减退或口味异常的现象，如口淡无味、口甜等。

Chapter07　胃，受纳腐熟器

■“人之所受气者，谷也。谷之所注者，胃也。胃者，水谷气血之海也。”

——《灵枢·玉版》

■“五脏者，皆禀气于胃。胃者，五脏之本也。”

——《素问·玉机真脏论》

胃，又称胃脘，分上、中、下三部。胃的上部称为上脘，包括贲门；胃的中部称为中脘，即胃体；胃的下部称为下脘，包括幽门。胃主受纳，腐熟水谷，胃以降为和。脾与胃相为表里。

【主受纳、腐熟水谷】

受纳，是接受、容纳的意思。腐熟，是饮食物经过胃的初步消化，形成食糜的意思。饮食物入口，经过食管，容纳于胃，故称胃为“太仓”、“水谷之海”。机体气血津液的化生，都需要依靠饮食物的营养，故又称胃为“水谷气血之海”。脾胃对饮食水谷的运化功能，对于维持机体的生命活动，至关重要，所以《素问·平人气象论》说：“人以水谷为本，故人绝水谷则死”；《素问·玉机真脏论》说：“五脏者，皆禀气于胃。胃者，五脏之本也。”说明胃气之盛衰有无，直接关系到人体的生命活动及其生死存亡。

名词解释

受纳和腐熟是指胃在消化道中具有接受和容纳食物的作用；腐熟是指胃对食物进行初步消化，使之形成食糜。

【主通降，以降为和】

胃为水谷之海，饮食物入胃，经胃腐熟后，必须下行小肠，才能将饮食物作进一步消化，并将其中的营养物质彻底吸收，化为气血津液，输送至全身，所以说胃主通降，以降为和。由于在藏象学说中，常以脾升胃降来概括整个消化系统的功能活动，所以，胃的通降还包括小肠将食物残渣下输于大肠，以及大肠传化糟粕的功能活动在内。胃的通降，相对于脾的升清而言，则是降浊。胃的通降，是继续受纳的前提条件。所以胃失通降，不仅可以影响食欲，而且因浊气在上而发生口臭、脘腹胀闷或疼痛，以及大便秘结等症状。如《素问·阴阳应象大论》中说：“浊气在上，则生䐜胀。”若胃气不仅失于通降，进而形成胃气上逆，则可出现嗳气酸腐、恶心、呕吐、呃逆等症。

胃寒

《灵枢·举痛论》：“寒气客于肠胃之间，膜原之下，血不得散，小络急引，故痛，按之则血气散，故按之痛止。”《灵枢·举痛论》：“寒气客于肠胃，厥逆上出，故痛而呕也。”《素问·风论》：“胃风之状，颈多汗恶风，食饮不下，隔寒不通，腹善满，欠衣则腹胀，食寒则泄，形瘦而腹大。”

临床表现及诊治方法：胃痛，呃逆，呕吐，腹泄。运用小建中汤、丁香柿蒂汤、附子理中汤等方剂。

胃热

《灵枢·五癃津液别》：“中热则胃中消谷，消谷则虫上下作，肠胃充郭，故胃缓，胃缓则气逆，故唾出。”

临床表现及诊治方法：胃热可消谷善饥，可发为肉瘘，胃痛，多用益胃汤，滋阴清热，或白虎汤，清泄胃热，止渴除烦，阴虚生内热，阳虚生外寒，多用青蒿鳖甲汤方来滋阴清热，黄芪

桂枝五物汤等方来助阳祛寒。

胃虚

脾胃对饮食水谷的运化功能，对于维持机体的生命活动，至关重要，《素问·平人气象论》说：“人以水谷为本，故人绝水谷则死。”胃气之盛衰有无，直接关系到人体的生命活动及其生死存亡。

临床表现及诊治方法：胃虚则会出现耳鸣，多用益气聪明汤，升阳复聪；中州虚弱，则会泻利不禁，多用真人养脏汤芽方，固涩止泻。

胃实

临床表现及诊治方法：《素问·痹证》：“饮食自倍，肠胃乃伤。”这句话是说饮食过量，肠胃就会受到损伤，是胃实的病变，多用保和丸等消导方剂治疗。“胃不和则卧不安”也是一种胃实所引起的不寐症，多用温胆汤等方法治疗。

胃失和降

胃为水谷之海，饮食物入胃，经胃腐熟后，必须下行小肠，才能将饮食物作进一步消化，并将其中的营养物质彻底吸收，化为气血津液，输送至全身，所以说胃主通降，以降为和。

临床表现：胃失通降，不仅可以影响食欲，而且因浊气在上而发生口臭、脘腹胀闷或疼痛，以及大便秘结等症状。若胃气不失于通降，进而成胃气上逆，则出现嗳气酸腐、仅形可恶心、呕吐、呃逆等症。
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Chapter08　大肠，传导排泄器

■“大肠者，传导之官，变化出焉。”

——《素问·灵兰秘典论》

大肠，为六腑之一，是一个管道器官，位于腹中。其上口通过阑门与小肠相接，其下端即肛门。大肠与肺，通过经脉相互络属，而互为表里。

【主传化糟粕】

大肠的传化功能是指传导与变化。《素问·灵兰秘典论》：“大肠者，传导之官，变化出焉。”传导即指传送、引导，指大肠接受小肠传来的食物残渣与水液，向下传送、引导，将残渣排出体外。“变化出焉”，即将糟粕化为粪便。若大肠的传化糟粕功能异常，则出现排便异常如便溏、泄泻、便脓血、大便秘结等症。

【主津】

大肠的主津功能是指大肠在传化糟粕的过程中吸收了水液，参与了水液的代谢。大肠主津功能的失常多与人体的津液有关。若大肠虚寒，无力吸收水分，则水谷杂下，出现肠鸣、腹痛、腹泻等症状；大肠实热，消掉水分过多，则肠液干枯，大便秘结不通，出现便秘症状。
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Chapter09　小肠，受盛化物器

■“小肠者，受盛之官，化物出焉。”

——《素问·灵兰秘典论》

小肠，作为六腑之一，是一个相当长的管状器官，位于腹中，回环迭积，其上口与胃之幽门相接，下口与大肠相接，其交接处称为阑门。小肠与心有经脉互相络属，故与心互为表里。《灵枢·本输》:“心合小肠,小肠者,受盛之腑。”“心移热于小肠。”小肠是机体对饮食物进行消化、吸收，并输布其精微，下传其糟粕的重要脏器。其主要的生理功能有受盛与化物，泌别清浊。

【主受盛和化物】

受盛即接受，以器盛物的意思。说明小肠是接受经胃初步消化之饮食物的盛器。化物，具有彻底消化、化生精微的意思。主化物，即指经胃初步消化的饮食物，在小肠内必须有相当时间的停留，以利于进一步彻底消化，将水谷分化为精微与糟粕两部分。

【泌别清浊】

小肠泌别清浊，是指经过化物之后的饮食物中包含着精微和残渣，由小肠吸收精微，将残渣部分下传给大肠。小肠在吸收精微的同时，也吸收了大量的水液，将经过脏腑组织利用后所产生的浊液下输给肾和膀胱，形成尿液。

【与心相互络属】

小肠如果出现异常，不但消化吸收功能减退，大便与小便都会出现异常，小肠的功能受心功能的影响，因此心功能失调也会引起小肠功能的异常。如火邪侵入心脏，引起心功能失调，小肠则表现为尿频，尿色加深，排尿时会有灼痛感。小肠功能出现异常，也会影响心脏。
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Chapter10　胆，储藏胆汁器

■“胆者，中正之官，决断出焉。”

——《素问·灵兰秘典论》

胆位于右胁下，与肝相连，附于肝之短叶间。肝与胆通过经脉相互络属，构成表里关系。胆汁直接有助于饮食故为又因化饮功能与胃物的消化，六腑之一；胆本身无传食物的生理，且藏胆汁，、肠等腑有别，故又属奇恒之府。
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【储藏、排泄胆汁】

《灵枢·本输》：“胆者，中精之府”，内藏胆汁。胆汁味苦，色黄绿，由肝之余气而化生，汇集于胆，泄于小肠。

肝的疏泄功能直接控制和调节着胆汁的排泄，肝疏泄正常，则胆汁排泄畅达，脾胃运化功能亦健旺。反之，肝失疏泄，导致胆汁排泄不利，胆汁郁结，肝胆气机不利，影响脾胃运化功能，而出现胁下胀满疼痛，食欲减退，腹胀，便溏等症；若胆汁上逆、外溢，还可出现口苦、呕吐黄绿苦水、黄疸等病理现象。

【主决断】

《素问·灵兰秘典论》：“胆者，中正之官，决断出焉。”胆主决断是指胆在人的精神意识活动中，具有判断事物，作出决定的作用。《素问·六节藏象论》：“凡十一藏，取决于胆也。”若胆气虚则怯，善太息，或数谋虑而不能决。

胆主决断的功能，对于防御和消除某些精神刺激的不良影响，维持气血津液的正常进行，确保脏腑之间的协调关系，有着极为重要的作用。胆气勇壮之人，遇到惊恐等精神刺激，造成的影响较小，也易恢复；胆气虚怯之人，受到惊恐刺激，会出现易惊易恐等神志异常的病变。
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Chapter11　膀胱，储存排泄器

■“膀胱者，州都之官，津液藏焉，气化则能出矣。”

——《素问·灵兰秘典论》

膀胱，六腑之一，位于小腹中央，与肾有经脉相互络属，故互为表里。

【主储尿和排尿】

人体内的水液代谢是通过脾、肺、肾、小肠、大肠、三焦等腑脏共同作用而完成的，肾接收脾胃下输的水液再经肾的气化生成尿液，下输膀胱。尿液在膀胱内储留至一定程度时，即排出体外。所以《素问·灵兰秘典论》说：“膀胱者，州都之官，津液藏焉，气化则能出矣。”膀胱的储尿功能，有赖于肾气的固摄，若肾气不固，则膀胱约束无力，就会出现遗尿，严重者甚至会小便失禁。膀胱的排尿，有赖于肾气与膀胱的气化作用，若气化失司则膀胱不利，可见尿痛、淋涩、排尿不畅，甚则癃闭。故《素问·宣明五气篇》曰：“膀胱不利为癃，不约为遗溺。”

【与肾相互络属】

膀胱的储尿与排尿，即膀胱的开合必须依赖于肾的气化作用。肾气充足，气化正常，膀胱的开合有度，尿液才能正常排泄，从而维持水液代谢的平衡。若肾气不足，气化失常，膀胱开合无度，人体会出现小便不利或小便失禁、遗尿、尿频等症状。老年人多常见的尿频尿急，排尿无力，小便失禁，多是因为肾气衰弱之故。
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气化

气化，原是中国古代哲学巨著《易经》中的术语，指的是阴阳之气化生万物。医学领域是指人体生命活动中，由气的运动而产生的各种生理变化，包括精、气、血、津液等的各自新陈代谢及其相互转化。

Chapter12　三焦，水道循环器

■“三焦者，决渎之官，水道出焉。”

——《素问·灵兰秘典论》

三焦是上焦、中焦、下焦的合称。三焦的概念有二：一是指六腑之一。即脏腑之间和脏腑内部的间隙互相沟通所形成的通道。在这一通道中运行着元气和津液。所以气的升降出入，津液的输布与排泄，都有赖于三焦的通畅。二是单纯的部位概念，即膈以上为上焦，膈至脐为中焦，脐以下为下焦。《黄帝内经》中涉及三焦达七十六处，其义不一，分别与腑、经络、病机、气化等有关。

【有形三焦学说】

三焦为脏腑学说中的六腑之一，具有六腑以通为用的共同功能特点，它的具体功能主要表现在气化和流通水液。这些就是三焦学说的理论基础，与《黄帝内经》成书年代较近的《难经》及后世诸家也倡此说。但是，六腑之一的三焦为何物，始于何端，终于何处，却成为千古之谜。

《素问·灵兰秘典论》：“三焦者，决渎之官，水道出焉。”决，疏通之意；渎，沟渠。决渎，即疏通水道。也就是说三焦有疏通水道，运行水液的功能。全身的水液代谢，是由肺、脾和肾的协同作用而完成的，但必须以三焦为通道，才能正常地升降出入。如果三焦的水道不够通利，则肺、脾、肾等输布调节水液的功能将难以实现，所以又把水液代谢的协调平衡作用，称做“三焦气化”。也正如《类经·藏象类》所说的：“上焦不治则水泛高原，中焦不治则水留中脘，下焦不治则水乱二便。三焦气治，则脉络通而水道利，故曰决渎之官。”
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【三管三焦说】

如果不把三焦看成一个内脏，而把它作为人体躯干内三个部位划分，则膈之上为上焦，包括心与肺；膈至脐之间为中焦，包括脾、胃、肝、胆；脐以下为下焦，包括肾、膀胱、小肠和大肠。这三个部位的生理功能各有特点。

上焦如雾

一般将膈以上的胸部，包括心、肺两脏，以及头面部，称做上焦。也有人将上肢归属于上焦。

其主要功能特点是主气的升发和宣散，即宣发卫气，布散水谷精微以营养全身。如《灵枢·决气》说：“上焦开发宣五谷味，熏肤、充身、泽毛，若雾露之溉，是谓气。”上焦主气的升发和宣散，，但它不是有升无降，而是“升已而降”，露之溉”。《灵枢·营卫生会》也因此概括雾”。这实际上主要是指心、肺的输布气由于治疗疾病的药物首先入胃，胃居中须质地轻清，方能升至上焦。所以《温病“治上焦如羽，非轻不举。”

中焦如沤

一般认为中焦是指膈以下，脐以上其所属脏腑，从解剖部位来说，应包括脾、

中焦具有消化、吸收并输布水谷精液的功能。实际上包括脾、胃的整个运说中焦能泌糟粕，蒸津液，是升降之枢之源。正如《灵枢·营卫生会》所说：“此故说“若雾为“上焦如血的作用。焦，药物必条辨》说：的上腹部。胃和肝、胆。微和化生血化功能，故，气血生化（指中焦）所受气者，泌糟粕，蒸津液，化其精微，上注于肺脉，乃化而为血，以奉生身，莫贵于此。”而《灵枢·营卫生会》说的“中焦如沤”是对胃中水谷汇集，水谷在被消化时状态的生动描述。由于口服的药物直接入胃，需不升不降，才能在中焦发挥作用，所以《温病条辨》提出了“治中焦如衡，非平不安”的用药原则。
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下焦如渎

一般认为脐以下的部位为下焦，包括小肠、大肠、肾和膀胱等脏腑的功能。

下焦主要是排泄糟粕和尿液，《灵枢·营卫生会》说：“下焦如渎”，把下焦看做是下水道，即是对上述功能的生动描述。因为口服药物总是先进入胃，必须质地沉重，才能向下而入下焦，所以《温病条辨》提出了“治下焦如权，非重不沉”的用药法则。

Chapter13　形体官窍，构筑健康藩蓠

■“鼻者，肺之官也；目者，肝之官也；口唇者，脾之官也；舌者，心之官也；耳者，肾之官也。”

——《灵枢·五阅五使》

俗话说：身体发肤，受之父母。又经常提及“五官九窍”，实际上这些词语最早来源于《黄帝内经》。随着愚昧无知逐步被开化，古人开始对自己的身体感兴趣，去寻觅了解各个部分的作用。在这个过程中，外在的毛发、皮肤，及肌肉、骨骼等，还有眼、耳、口、鼻、二阴等与外界相通的孔窍就成了人们认识自我的第一条通道。
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【形体】

形体的概念有广义和狭义之分。广义的形体，泛指一切有一定形态结构的组织器官，包括头、躯干、肢体、五脏、六腑等有形质可见的组织。狭义的形体，是指有特定含义的“五体”：皮、脉、筋、骨、肉，它们是构成整个人身形体的重要组织。这里所说的“形体”即是指“五体”。

形体的外面，与周围环境接触，里面包裹着脏腑，经络贯穿于形体与脏腑之中，气血津液运行于整个形体与脏腑之内，其中营血在经络中流行，卫气与津液则行于脉外，循行于皮肉筋骨之间及脏腑肓膜之中，无处不到。正是依靠气血津液的不断运行，才得以将脏腑所化生的精、气、血、津液输布到形体，对形体发挥滋养、推动、温煦和气化等作用，使形体得以完成其生理功能。

五脏除了一般将其所化生的精气，通过血津液的运行去濡养形体之外肝心脾肾肺与筋脉肉骨皮之间，还有特定的相对应的联系。如《素问·平人气象论》说：“脏真散于肝，肝藏筋膜之气也”,“脏真通于心，心藏血脉之气也”,“脏真濡于脾，脾藏肌肉之气也”,“脏真下于肾，肾藏骨髓之气也”。
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【官窍】

官和窍的概念不尽相同。官，是指机体上有特定功能的器官，如耳、目、口、鼻、咽喉，皆称为官；窍，即孔窍、苗窍的意思，即内脏与外界交通的窗口。

每一个窍，都是一个具有特定功能的器官。它对外与周围环境相通，对内通过经络同脏腑保持密切的联系。官窍，是人体与外界联系的重要器官，与五脏为中心的功能系统关系密切，每一窍和人体五脏中的一脏有特定的联系。外界环境的各种变化可以通过官窍影响到内脏，内脏功能活动正常与否，可以反映在官窍。《灵枢·脉度》说：“五脏常内阅于上七窍也，故肺气通于鼻，肺和则鼻能知香臭矣；心气通于舌，心和则舌能知五味矣；肝气通于目，肝和则目能辨五色矣；脾气通于口，脾和则口能知五谷矣；肾气通于耳，肾和则耳能闻五音矣。五脏不和则七窍不通。”官窍又大多是机体与自然界进行物质交换的门户。
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Chapter14　皮，覆于体表

■“皮者脉之部也，邪客于皮则腠理开，开则邪入客于络脉，络脉满则注于经脉，经脉满则入舍于腑脏也。”

——《素问·皮部论》

皮，又称皮肤，覆盖人体表面，皮肤表面有毛发、汗孔等附属物。皮肤具有防止外邪入侵，调节人体津液代谢与体温，并有一定的辅助呼吸的作用。皮肤与肺的关系最为密切，和十二经脉也有广泛的联系。

【皮肤的结构与功能】

皮肤覆盖在人体表面，除手掌与足掌外，大部分皮肤上都长有毛发。皮肤的纹理和肌腠一起合称腠理。皮肤上有许多汗孔，亦称气门，或名玄府，是汗液排泄的孔道。

调节津液代谢

汗为津液所化生，出汗是津液排泄的途径之一，皮肤腠理疏缓，汗孔开，则汗出多，反之，则汗出少。因此，皮腠的疏密，调节着津液的排泄。若调节失当，汗出过多，损伤津液，甚至引起津液不足。

辅助呼吸

呼吸主要是肺的功能，肺合皮毛，汗孔的开合也可起辅助呼吸的作用，所以《素问·生气通天论》称汗孔为气门。

防御外邪

皮肤是人体表面最大的保护器官，是防御外邪的主要屏障，外来致病因素首先侵犯皮肤。若皮肤致密，则邪不能入，因而不能致病；若皮肤疏缓，卫气不足，则邪气可乘虚而入，引起疾病。

调节体温

人体的温煦，多赖卫气的作用。卫阳大部分存在于津液之中。若感受外邪，汗孔闭，汗不出，卫阳亦不得出，故郁而发热，采用解表发汗药，使汗孔开，汗得外泄，阳气随之外散，发热乃退，所以《素问·生气通天论》：“体若燔炭，汗出而散。”但是，汗出不可太多，否则阳气随津而脱，会导致阳虚的寒证，甚至有大汗亡阳之虑。
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【皮肤与肺的关系】

皮肤与肺的关系十分密切，《素问·阴阳应象大论》：“肺主皮毛。”

肺将水谷精微布散到皮毛，使皮肤滋润，毫毛光泽，若肺气亏虚，则皮毛憔悴，故《灵枢·经脉》：“手太阴气绝，则皮毛焦。”

肺宣发卫气，卫气充于皮肉主要有三种作用，一是温养皮肤；二是协助皮肤抵御外邪；三是控制汗孔之开合。若肺虚卫气不充，则病人肤冷畏寒，汗出较多，且抵抗力差，容易感受外邪而致病。若外邪犯肺，肺失宣发，则皮内之卫气亦不得外达，使汗孔闭塞而无汗。所以宣发肺气的药物，往往能起到发汗的作用。

【皮肤与经络的关系】

按十二经脉在体表的分布，将皮肤分为十二部分，每条经脉濡养一部分皮肤，称为十二皮部。如果哪一条经络发生病变，也会从其分布的皮部内反映出来。如《素问·皮部论》说：“欲知皮部，以经脉为纪者，诸经皆然。阳明之阳……视其部中有浮络者，皆阳明之络也。其色多青则痛，多黑则痹，黄赤则热，多白则寒，五色皆见，则寒热也。”若某皮部受邪，亦多进入该部之络脉，继而进入经脉，内传脏腑，故《素问·皮部论》说：“皮者脉之部也，邪客于皮则腠理开，开则邪入客于络脉，络脉满则注于经脉，经脉满则入舍于腑脏也。”

【腠理】

腠理，即肌肉和皮肤的纹理。腠理与三焦相通，三焦中的元气和津液向外流入腠理，以濡养肌肤，并保持着人体内外气液不断交流。《金匮要略·脏腑经络先后病脉证》说：“腠者，是三焦通会元真之处，为血气所注。”
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汗孔开口于皮肤，故腠理的疏密会影响汗孔之开合和汗液的排泄。所以腠理的疏密直接影响到汗液的多少。因而能调节人体的水液代谢和体温的高低。在正常情况下，卫气充斥于腠理之中，并控制和调节腠理的开合。

腠理是外邪入侵人体的门户。《灵枢·百病始生》说：“是故虚邪之中人也，始于皮肤，皮肤缓则腠理开，开则邪从毛发入，入则抵深……。”正是由于卫气能调控腠理，抗御外邪，故《灵枢·本脏》说：“卫气和则分肉解利，皮肤调柔，腠理致密矣。”

Chapter15　肉，附于骨骼关节

■“肌痹不已，复感于邪，内舍于脾。”

——《素问·痹论》

【肉的结构与功能】

肉，即肌肉，包括现代所称的肌肉组织、脂肪和皮下组织。现代所称的肌肉，在中医古籍中称为“分肉”。肌肉具有保护内脏、抵御外邪和进行运动的功能。人脸部的肌肉很特别，因为它们并不作用于骨头上，而是附着于人脸的皮肤上。人脸部大约有二十多条小肌肉，能产生各种表情，只要这些肌肉稍稍一动，就能改变人的脸部表情，透露出人情绪上的微妙变化。

肌肉居皮下，附着于骨骼关节。肌肉的膨大部位称为“”；肌肉上的纹理称为肌腠，和皮肤的纹理共称为腠理；肌肉和肌肉之间的凹陷称为“溪谷”，其中较小的凹陷叫“溪”，较大的凹陷称为“谷”。

【肌肉与脾的关系】

肌肉与脾的关系十分密切，《素问·痿论》：“脾主身之肌肉”。肉与脾的关系主要有：脾化生精气以养肌肉。张志聪在注释《素问·五脏生成篇》时说：“脾主运化水谷之精，以生养肌肉，故主肉。”

肉病日久可内传及脾。肌肉的病变，长期不愈，再重复感邪，则可内传入脾，导致脾的病变。
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Chapter16　筋，附于骨而聚于关节

■“食气入胃，散精于肝，淫气于筋。”

——《素问·经脉别论》

【筋的结构与功能】

筋，包括现代所称的肌腱、韧带和筋膜。筋有连接和约束骨节、主持运动、保护内脏等功能。

【筋与肝的关系】

筋与肝的关系十分密切，《素问·宣明五气篇》曰：“肝主筋。”筋与肝的关系主要有：肝之气血可以养筋。《素问·经脉别论》说：“食气入胃，散精于肝，淫气于筋。”《素问·平人气象论》还说：“脏真散于肝，肝藏筋膜之气也。”肝所获得的精气，都会布散到筋，发挥濡养作用。若肝之气血不足，筋得不到充足的滋养，就会发生病变。如：《素问·上古天真论》所说：“丈夫……七八，肝气衰，筋不能动。”

肝病及筋引起诸筋病变。《素问·气厥论》说：“脾移寒于肝，痈肿筋挛”；《素问·痿论》说：“肝气热则胆泄口苦，筋膜干，筋膜干则筋急而挛，发为筋痿”。说明肝病日久可传于筋，引起筋的各种病变。而筋病及肝。筋病日久，将内传于肝，引起肝病。如《素问·痹论》说：“筋痹不已，复感于邪，内舍于肝。”

【筋与经络的关系】

全身的筋，按十二经脉的分布，分为十二部分，每一部分接受一条经脉气血的滋养，该经脉之气“结、聚、散、络”于该部的筋当中，使这一部位的筋成为该经脉的“经筋”。如手太阴肺经气血滋养的经筋名为手太阴之筋；足阳明胃经滋养的一组经筋称为足阳明之筋等十二经脉气血所养的筋，统称十二经筋。
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Chapter17　骨，构成人体的支架

■“女子七岁，肾气盛，齿更发长。”

——《素问·上古天真论》

【骨的结构与功能】

骨构成人体的支架，人体是由许多脆骨与硬骨加上筋肉联结，而构成全部骨骼支架的。脆骨，是一种较软的骨质；硬骨，即骨质坚硬、支持力强的骨体。骨具有支撑人体、保护内脏和进行运动的功能。

支撑人体

如人背面正中的项骨（即颈椎）、背骨（即胸椎）、腰骨（即腰椎）和尻骨（即骶骨与尾骨）由脊筋连接起来，形成支撑人体的脊梁。

保护内脏

如头部的天灵盖（即顶骨）、山角骨（即颞骨）、凌云骨（即额骨）和后山骨（即枕骨）互相连接成壳，保护着脑。又如胸[image: alt]
 骭部的骨（即胸骨）和肋骨相连，共同构成胸廓，保护着心与肺。

进行运动

骨与骨的连接处，由筋约束，并加以包裹，形成关节，再通过附着在骨骼上的筋和肌肉的收缩与弛张，使关节出现屈伸乃至旋转等运动。骨与骨之间均有关节相连，借助筋与肌肉的伸缩，则四肢能做各种各样的运动。

【骨与肾的关系】

骨与肾的关系十分密切，《素问·宣明五气篇》曰：“肾主骨。”

肾主骨髓以养骨

骨髓为肾精所化生，骨骼的生长、发育、修复，均赖肾精的滋养。如果肾精充足，则骨髓充盈，骨骼充实健壮，肢体活动轻劲有力；反之，肾精不足，骨髓空虚，则会引起骨骼发育不良，如小儿囟门迟闭，骨软无力。老年人肾气渐衰，骨失滋养，故骨质脆弱，易于骨折，骨伤后也不易愈合。

齿为肾之标

牙齿和骨骼的营养来源相同，均赖肾精滋养而生长，临床上小儿牙齿生长迟缓或成人牙齿松动早脱，均与肾精不足有密切关系。根据“肾主骨”的理论，常用补肾法治疗某些骨骼及牙齿病变，效果良好。

Chapter18　眼，视万物

■“夫精明者，所以视万物，别白黑，审短长。”

——《素问·脉要精微论》

【眼的结构与功能】

眼位于头前面，左右各一。眼的白睛部分称白眼；黑睛部分称黑眼；黑睛中央的圆孔称瞳子，又称瞳神；目之内角称目内眦；目之外角称目外眦；上下眼睑称约束；眼球内连于脑的束状物称为目系。
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【眼与脏腑的关系】

肝开窍于目。《素问·金匮真言论》说：肝“开窍于目”。肝藏血，眼赖肝血濡养才能发挥视觉功能。故《素问·五脏生成篇》说：“肝受血而能视。”《灵枢·脉度》说：“肝气通于目，肝和则目能辨五色矣。”

眼与五脏和脑皆有关系。眼不仅与肝关系密切，与五脏六腑皆有关。《灵枢·大惑论》说：“五脏六腑之精气，皆上注于目而为之精。精之窠为眼，骨之精为瞳子，筋之精为黑眼，血之精为络，其窠气之精为白眼，肌肉之精为约束，裹撷筋骨血气之精，而与脉并为系，上属于脑。”这里的骨、筋、血、气、肌肉，实际上指的是肾、肝、心、肺、脾。

【眼与经络的关系】

《灵枢·邪气脏腑病形篇》说：“十二经脉，三百六十五络，其血气皆上于面而走空窍，其精阳气上走于目而为睛……”其中直接循行于目的经脉有：足太阳膀胱经起于目内眦的睛明穴；足少阳胆经起于目外眦的瞳子穴；手少阴心经的支脉系目系；足厥阴肝经连目系；手少阳三焦经的支脉至目外眦；任脉循面入目眶下；手太阳小肠经终于目内眦；奇经八脉中，督脉有一支合足太阳于目内眦；阴跷脉连属于目内眦的睛明穴；阳跷脉至目内眦。由上可见，直接分布于目的经脉就有十条之多，所以《素问·五脏生成篇》说：“诸脉者，皆属于目。”

Chapter19　耳，听八方

【耳的结构与功能】

耳的主要生理功能为司听觉，位于头部左右，是清阳之气上通之处，属清窍之一。

俗话说：“眼观六路，耳听八方。”耳朵主要分为外耳、中耳、内耳三大部分，正是因为有了这三个重要的部分，人体才会感受到这个多姿多彩的有声世界。耳朵不仅是听觉器官，同时它还具有感受位置变动并保持机体平衡的功能。它让人听到各种声音，收集到各种各样的声音信息。

【耳与脏腑的关系】

肾开窍于耳

耳为肾之外窍，《素问·阴阳应象大论》说：“肾主耳……在窍为耳。”肾为藏精之脏，受五脏六腑之精而藏之。如果肾精充沛，上濡耳窍，则听觉聪慧，反应敏捷。如果肾精亏损，髓海不足，则出现耳鸣耳聋、头晕目眩、反应迟缓或站立不稳。老年人肾中精气渐衰，故听力每多减退。
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心寄窍于耳

耳与心在生理功能上有一定联系。《素问·金匮真言论》说：“南方赤色，入通于心，开窍于耳。”《证治准绳》也说：“心在窍为舌，以舌非孔窍，因寄窍于耳，则是肾为耳窍之生，心为耳窍之客。”肾开窍于耳，心寄窍于耳，心属火，肾属水，心火、肾水互济互调，则“清净精明之气上走清窍，耳受之则听斯聪矣。”若心肾失调，水火不能互济，则亦可导致听力失聪。临床上心火亢盛或肾阴不足的病人常有耳胀耳鸣、听力下降等症。突发性耳聋的病因，亦有因心神紧张所致。

耳与肝、胆、脾的关系

耳与肝、胆、脾等也有一定联系。肝主疏泄而其性升发。疏泄适度，则清阳得升，清窍得养。若升发太过，则气机逆乱，清窍壅塞。胆与肝相为表里，足少阳胆经循行耳之前后，并入耳中。临床上肝胆气逆，常易循经上逆累及耳窍，如《素问·脏气法时论》所说：“厥阴与少阳气逆，则头痛，耳聋不聪。”脾主运化与升清，若脾虚，清阳不升，水谷之精气不能上养清窍，亦可影响听力。

【耳与经络的关系】

耳为宗脉之所聚。《灵枢·邪气脏腑病形篇》说：“十二经脉，三百六十五路，其血气皆上于面而走空窍……其别气走于耳而为听。”其中入耳的经脉有：足少阳胆经，手少阳三焦经，均从耳后入耳中，走耳前；手太阳小肠经，由目锐眦入耳中。上述三条经脉若为风热或湿邪所犯，皆可入耳，而见耳痛，红肿，流脓，并影响听力。同时，耳通过经脉与脏腑及全身发生广泛的联系，这是用耳针诊治疾病的依据。

Chapter20　口齿舌，进食辨味助消化

■“心气通于舌，心和则舌能知五味矣。”

——《灵枢·脉度》

【口齿舌的结构与功能】

口齿舌是进饮食，辨五味，泌涎唾，助消化，磨食物与助发音的器官。口齿舌通过经络与脏腑相联系，其中与脾胃、心、肾的关系较为密切。

《难经·四十四难》称唇为“飞门”。口唇为消化道的起始部，饮食由此进入消化道。口唇还可助发音，故《灵枢·忧恚无言》说：“口唇者，音声之扇也。”

齿，亦称牙，是人体最坚硬的器官，嵌入上、下颌骨牙槽内，分别排成上牙弓和下牙弓。可咬切和磨碎食物，并对发音起辅助作用。故《难经·四十四难》称之为“户门”。舌是口腔中随意运动的器官，位于口腔底，具有感受味觉、协助咀嚼、吞咽食物和辅助发音等功能，舌头还有触觉，会发出疼痛信号。

【口齿舌与脏腑的关系】

脾开窍于口

口为脾之窍。《素问·阴阳应象大论》说：“脾主口……在窍为口。”脾主运化，功能健旺，则化生气血充足，口唇红润；且津液得以上承，可泌涎唾以助消化。口在生理功能上与脾胃共同配合，以完成消化、吸收与输布水谷精微的功能，脾胃的病变，也经常累及于口，如脾胃有热，则易生口疮；脾为湿困，则口中淡而无味，或有甜味，并觉黏腻。
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肾主骨，齿为骨之余

齿的生理功能和病理变化，与肾精的衰旺密切相关。如《素问·上古天真论》说：“丈夫八岁肾气实，发长齿更”,“三八肾气平均，筋骨劲强，故真牙生而长极”,“五八肾气衰，发堕齿槁”。就说明肾中精气的盛衰，影响着牙齿的生长发育与枯槁脱落。同时，肾的疾病对齿的影响也很大，如《素问·痿论》说：“肾热者，色黑而齿槁。”

舌为心之苗

人的舌头与脏腑有着密切的联系。舌尖属心,舌边属脾,舌根属肾,舌两旁属肝胆,舌心属胃。舌为心之苗，《素问·阴阳应象大论》说：“心主舌……在窍为舌。”可见舌的生理功能直接与心相关。而且，心的疾病也常影响到舌，如《外台秘要》说：“舌主心，脏热即应舌生疮裂破。”

但是，舌虽为心所主，但与人的四脏都有关联，如《世医得效方·舌之病能》中说：“心之本脉系于舌根，脾之络脉系于舌旁，肝脉循阴器络于舌本，肾之津液出于舌端，分布五脏，心实主之。”故脏腑之病皆可显现于舌，这是中医舌诊的理论基础。

【口齿舌与经络的关系】

循行于口齿舌的经脉共有八条：挟口入上齿的是足阳明胃经；挟口入下齿的是手阳明大肠经；到舌根的有足少阴肾经与足太阴脾经；到龈交的是督脉；环绕口唇的有足厥阴肝经、任脉与冲脉。这八条经脉的病变都可影响到口齿舌，同时这些经络的穴位也可治疗口齿舌的疾病。

“大舌头”并非舌头大

俗语把舌头不灵活，说话不清楚的人叫做“大舌头”。其实口齿不清并非是因为舌头太大，而是舌头被舌系带束缚了。舌系带是舌头下面的黏膜皱襞，一直连到口腔的底部。
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Chapter21　鼻，呼吸之门

■“脾热病者，鼻先赤。”

——《素问·刺热篇》

【鼻的结构与功能】

鼻为呼吸之气出入之门户，司嗅觉，助发音，为肺之窍。鼻位于面部中央，上端狭窄，突于两眶之间名，又名“山根”、“王宫”；前下端尖部高处，名为鼻准，又名“准头”、“面王”；鼻准两旁圆形隆起部分，名为鼻翼；鼻的下方有两个鼻孔，两孔间有间隔，两个鼻孔是轮流呼吸的，大约每隔三四个小时左右鼻孔就要“换班”一次。

頞以下至鼻准，有鼻柱骨突起，名鼻梁，又名“天柱”，鼻梁保护着整个鼻子，而鼻孔后部却由一道薄薄的软骨——骨中隔断开。鼻孔内有鼻毛，还有一些孔道与其他器官相通。

因为肺司呼吸，而呼吸之气主要通过鼻孔与自然界相通，故《医学入门》说：“鼻乃清气出入之道。”故鼻亦属清窍。鼻子是人体的嗅觉器官，是大自然赋予人体的气体分析仪。鼻子还能过滤空气中的异物和捕捉细菌，起着保护作用。此外，人的头部还有8个鼻窦，它们有减轻头部重量及产生共鸣的作用。

【鼻与脏腑的关系】

肺开窍于鼻

肺与鼻孔关系密切。鼻孔是清气与浊气出入的通道，与肺直接相连，故称鼻为肺之窍。鼻的通气和嗅觉，都必须依靠肺气的作用。若肺气宣畅，呼吸平和，鼻窍通畅，能知香臭；若肺失宣肃，则鼻塞呼吸不利，且嗅觉亦差。此外，肺部的疾病也往往由口鼻吸入外邪所引起。

鼻准属脾

脾胃与鼻准关系密切。脾胃属土，位主中央，鼻在面之中央，故为脾胃之外候。

肝胆之火常犯鼻

肝主升发为风木之脏，易气郁化火，风火相煽，易助肺燥，产生鼻腔干燥、鼻窍出血。胆为中精之腑，其气上通于脑，脑下通頞，頞下通鼻。故胆热上移于脑时，其热常下经犯鼻，发为鼻渊。

Chapter22　咽喉，口鼻与肺胃之通道

■“故喉主天气，咽主地气。”

——《素问·太阴阳明论》

【咽喉的结构与功能】

咽之前上方通于鼻；正前方系舌本通于口；其下为会厌所分隔，前方连于气道者合声门称为喉咙，与肺相通，为肺系所属；后方连于食管者直贯胃腑，为胃脘之通道，系属于胃。悬壅垂居于咽中，为音声之关。

咽与喉，事实上，两者并非一个器官，咽与食管连通，喉与气管相接，所以它们就经常被并称。咽是个大小可以变化的通道，形状像个漏斗。咽部有丰富的淋巴组织，这对防御病原微生物入侵是非常有利的。咽为水谷之通道，为胃之系，饮食物入口，经过舌下金津、玉液分泌的唾液调润，通过咽的吞咽，顺食道而下，直入胃中。

咽喉是呼吸之清气与浊气出入之门户；语声的发出，是喉咙、会厌、口唇、舌、悬壅垂等器官功能的综合作用，其中喉咙、会厌、悬壅垂是咽喉的组成部分，咽喉是发声音的主要器官。

【咽喉与脏腑的关系】

咽喉与肺、胃、脾的关系

喉为肺系所属，为气体出入之要道，肺正常与否，对喉影响极大，如肺为外邪或痰火壅塞，影响及喉而失音，临床上称之为“金实不鸣”；若肺虚影响及喉，亦失音，称之为“金破不鸣”。咽属胃系。脾与胃互为表里，足太阴脾经络胃，挟咽，连于舌根部，故脾胃疾病多反映于咽喉。

咽喉与肾的关系

肾为藏精之脏，是一身阴阳之根本，其经脉从肺上循喉咙，挟舌根部。肾之精气循经上行，以养喉咙。若肾阴不足，则虚火亦循经上炎，多见咽喉干痛。

咽喉与肝的关系

肝主疏泄，其经脉循喉咙之后，上入颃颡。若肝失疏泄，气机不利，气滞则津液亦停滞，凝聚而为痰。当情志不畅时，常见痰与气交阻于咽喉，发为“梅核气”。
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Chapter23　前阴，肾之窍

■“前阴者，宗筋之所聚，太阴阳明之所合也。”

——《素问·厥论篇》

【前阴的结构与功能】

前阴是男、女外生殖器与尿道口的总称，是排尿与男子排精，女子排出月经、娩出胎儿的器官。前阴与五脏六腑都有联系，而其中与肾、膀胱、肝、脾四者关系较为密切。前阴与肝经和任脉有密切的联系。

【前阴与脏腑的关系】

前阴为肾之窍

肾精充盈到一定程度，则产生天癸，以促进性成熟，维持生殖功能。若肾精亏虚，青年人则前阴发育不良，生殖机能不全；中年人则性机能减退，阳痿，甚至早衰。肾气有封藏肾精的作用，若肾气虚，固摄无力，则见遗精或早泄。肾主水，对排尿影响较大。若肾气不足，固摄无力，如小儿肾气未充，常见遗尿；老人肾气已衰，控制小便的能力减弱，甚则小便失禁；肾阳虚，蒸腾气化无力者，小溲清长；肾阳虚，无力推动津液输布与排泄者，则尿少，或伴有浮肿。尿道上通膀胱，故膀胱与尿道口在功能上必须相互协调，病变时又往往相互影响。如膀胱受湿热侵犯时，又会引起排尿障碍，出现尿频、尿急、尿道灼痛等症状。

前阴与肝的关系

肝主疏泄，主藏血，这两项功能对男女生殖功能都有明显的影响。肝主疏泄与肾主封藏的功能必须协调，才能保证前阴正常地进行生殖活动。如对于男子排精，元朱丹溪在《格致余论·阳有余阴不足论》中说：“主闭藏者，肾也；主疏泄者，肝也。”若肝失疏泄，则精闭而射不畅；在女子则月经不调，经行不畅，或见痛经。若肝疏泄太过，且相火偏亢，肾闭藏不及，男子则早泄，遗精；女子可见月经过多等症。
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Chapter24　肛门，排泄之门

■“因而饱食，筋脉横解，肠澼为痔。”

——《素问·生气通天论篇》

【肛门的结构与功能】

肛门是排出粪便的器官，由于它专司排出水谷之糟粕，故称“粕门”，又因为是大肠下口，大肠与肺相表里，肺藏魄，故又称之为“魄门”。肛门与大肠、肺、肾、脾等四个脏腑的关系较为密切，肛门与足太阳膀胱经之经别有联系。
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【肛门与脏腑的关系】

肛门与大肠和肺

肛门是大肠的下口，二者直接相连，相互协调，以完成排便任务。大肠与肛门的病变，不但相互影响，而且很容易相互蔓延。肺与大肠相表里，肺气下降，有助于大肠向下传导糟粕，因而有助于肛门排出粪便。

肛门为肾之窍

《素问·金匮真言论》说：“北方色黑，入通于肾，开窍于二阴。”肾藏精，为封藏之本，肾气的固藏功能对于肛门固摄粪便，不使其无控制地外出，起了重要的作用。同时，肾为一身阴阳之根本，如肾阴的盛衰，就决定了脏腑的润燥。肾阴虚，大便干结，肛门燥而失去润泽作用，则易引起肛裂。

肛门与脾

脾主运化水谷，主升清。脾的运化功能直接影响粪便的润燥，与肛门有关；升清功能正常，则肛肠维持原来位置，若脾虚气陷，则可引起直肠下坠而脱肛。
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Part06　人体的“互联网”——经络学说

Chapter01　什么是经络

■“经脉十二者，伏行分肉之间，深而不见……诸脉之浮而常见者，皆络脉也。”

——《灵枢·经脉》

【经络的概念】

经络是经脉和络脉的总称。“经”、“络”名词的出现较“脉”为晚，经络是对脉的进一步分析。《灵枢·经脉》说：“经脉十二者，伏行分肉之间，深而不见……诸脉之浮而常见者，皆络脉也。”《医学入门》也说：“经者，径也；经之支脉旁出者为络。”可见经脉与络脉的区别在于：经，即路径之意。经脉是主干，多循行于深部，纵行于固定的路径。络，即网络之意。络脉是分支，深部和浅部皆有，呈纵横交错状网罗全身。经脉和络脉，相互沟通联系，将人体所有的脏腑、形体、孔窍等部分紧密地联结成一个统一的有机整体。

【经络系统】

人体经络系统，是由经脉、络脉、经筋、皮部和脏腑等五个部分组成。其中以经脉和络脉为主，在内连属于脏腑，在外连属于筋肉、皮肤，如《灵枢·海论》所说：“内属于腑脏，外络于肢节”。

经脉与络脉

经脉是经络的主干，主要有正经和奇经两大类。

正经有十二条，即手、足三阴经和手、足三阳经，合称为“十二经脉”。十二经脉有一定的起止，一定的循行部位和交接顺序，在肢体的分布和走向上有一定的规律，与脏腑有直接的络属关系，是人体气血循行的主要通道。

奇经有八条，即督脉、任脉、冲脉、带脉、阴跷脉、阳跷脉、阴维脉、阳维脉，合称为“奇经八脉”。正经与奇经的不同，正如《圣济总录》所说：“脉有奇常，十二经者常脉也，奇经八脉则不拘于常，故谓之奇经。盖言人之气血常行于十二经脉，其诸经满溢则流入奇经焉。”奇经主要具有统率、联络和调节十二经脉的作用。

十二经别，是从十二经脉分出的较大的分支，分别起于四肢，循行于体腔脏腑深部，上出于颈项浅部。其中，阴经之经别从本经别出，循行于体内，而与相为表里的阳经相合，起到加强十二经脉中相为表里两经之间的联系的作用，并能通达某些正经未循行到的形体部位和器官，以补正经之不足。

络脉是经脉的分支，多数无一定的循行路径。络脉有别络、浮络和孙络之分。

别络是较大的分支。十二经脉与督脉、任脉之别络，以及脾之大络，合为“十五别络”。别络的主要功能是加强相为表里的两条经脉之间在体表的联系。

浮络是循行于人体浅表部位（皮肤表面）而常浮现的络脉。

孙络是最细小的络脉。

外连经筋、皮部

经筋和皮部，是十二经脉与筋肉和皮肤的连属部分。经络学说认为，经筋是十二经脉之气“结、聚、散、络”于筋肉、关节的体系，是十二经脉的连属部分，故称之为“十二经筋”，具有联缀四肢百骸、主司关节运动的作用。全身的皮肤，是十二经脉的功能活动反映于体表的部位，也是经络之气的散布所在，所以，把全身皮肤分为十二个部分，分属于十二经脉，称“十二皮部”。

内络属脏腑

经络联系全身的组织、器官，布散于体表各处，同时深入体内，连属各个脏腑。正经、经别、奇经、络脉都与脏腑有一定的联系。其中，十二经脉则起着主要和直接的连属作用。
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Chapter02　经络的功能

■“经脉者，所以行血气而营阴阳，濡筋骨，利关节者也。”

——《灵枢·本藏》

■“夫十二经脉者，内属于腑脏，外络于支节。”

——《灵枢·海论》

经络是人体结构的组成部分，经络系统纵横交错，遍布全身，它的功能主要表现在：运行全身气血，营养脏腑组织；联络脏腑器官以沟通上下内外；感应传导信息以调节人体各部分机能使之协调平衡等方面。
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【运行全身气血，营养脏腑组织】

《灵枢·本藏》说：“经脉者，所以行血气而营阴阳，濡筋骨，利关节者也。”气血是人体生命活动的动力和物质基础，人体的气血必须通过经络的传注，才能布散于全身各处，以“内溉脏腑，外濡腠理”，维持机体的生命活动。

十二经脉是气血运行的主要通道。人体气血通过以十二经脉为中心的遍布全身上下内外的庞大的经络系统，周流不息，渗透灌注到各个组织器官中去，以提供充足的营养和能量，维持和发挥各个组织器官正常的生理活动。

同时，气血亦依赖经络的传注输送，以多种循行方式和路径，通达于全身，发挥其营养机体、抗御外邪等重要
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【联络脏腑器官，沟通上下内外】

人体是由五脏六腑、五官九窍、四肢百骸等组成的复杂有机体。其各部分具有各不相同的生理功能，同时又共同组成有机的整体活动。这种相互联系，彼此配合及有机协调，主要是依靠经络系统的联络、沟通作用实现的。由于十二经脉及其分支的纵横交错、入里出表、通上达下，相互络属脏腑，联络肢节，奇经八脉联系沟通于十二正经，调节盈虚，从而使人体各个脏腑，以及体表各个组织器官之间有机地联结起来，构成一个内外、表里、左右、上下彼此之间紧密联系、协调共济的统一的有机整体。

【感应传导信息，调节机能平衡】

经络系统在运行气血、沟通脏腑器官的基础上，可通过经气的作用，对各脏腑形体官窍等的功能活动进行调节，以维持人体内外环境的相对平衡。当人体发生病变时，应用针刺等方法，激发经络的调节作用，使脏腑功能恢复到平衡状态。
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Chapter03　十二经脉

■“手之三阴，从脏走手；手之三阳，从手走头；足之三阳，从头走足；足之三阴，从足走腹。”

——《灵枢·逆顺肥瘦》

【十二经脉】

十二经脉分为手三阴、手三阳、足三阴、足三阳经四组，每组的循行路线与交接都是有其规律：手三阴经从胸走手，与手三阳经交会；手三阳经从手走头，与足三阳经交会；足三阳经从头走足，与足三阴经交会；足三阴经从足走腹至胸，与手三阴经交会。

【十二经脉的表里关系】

手足三阴经、三阳经，通过经别和别络互相沟通，组成六对“表里相合”关系。《素问·血气形志》说：“足太阳与少阴为表里，少阳与厥阴为表里，阳明与太阴为表里，是为足阴阳也。手太阳与少阴为表里，少阳与心主为表里，阳明与太阴为表里，是为手之阴阳也。”
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十二经脉在体表的联系，是相为表里的两条经脉，都在四肢末端相交接，都分别循行于四肢内外两个侧面的相对应的位置（足厥阴肝经与足太阴脾经在下肢内踝上八寸处交叉后，变换前后位置：足太阴在前缘，足厥阴在中线）同时，还各有络脉互相联络；在体内，分别属络相为表里的脏腑，如足太阳膀胱经属膀胱络肾，足少阴肾经属肾络膀胱等。它们的经别除了共同通过所络属的脏腑外，六阴经脉的经别从体内走出体表之后又合入相为表里的六阳经脉的经别。这样，由于经络的分布形成了表里经脉的沟通关系。

十二经脉的表里关系，不仅由于相为表里的两条经脉的衔接而加强了联系，而且由于相互络属于同一脏腑，因而使相为表里的一脏一腑在生理功能上互相配合，在病理上也可相互影响。如：脾主运化、升清，胃主受纳、降浊；心火可下移小肠等。在治疗上，相为表里的两条经脉的俞穴可交叉使用，如肺经的穴位可用以治疗大肠或大肠经的疾病。

【流注次序】

气血系由中焦水谷精气所化生。十二经脉是气血运行的主要通道。十二经脉分布于人体各部，经脉中气血的运行是依次循环贯注的，即经脉在中焦受气后，上注于肺，自手太阴肺经开始，逐经依次相传至足厥阴肝经，再复注于手太阴肺经，首尾相贯，如环无端。

气血在十二经脉流注过程中，脉气交接主要通过两种形式：一是在体内有脏与腑的“属”、“络”关系，使脉气相通；二是在体表，通过支脉或络脉而交接于下一条经脉。如手太阴肺经，在内属肺，络大肠；在外“其支者，从腕后直出次指内廉出其端”。

上述十二经脉的流注次序是其主要规律，并非气血循行的唯一方式。气血在体内还通过多条路径、多种循行方式运行往复。诸如：营气行于脉中，按十二经脉走向，按时循经运行；卫气行于脉外，昼行于阳，夜行于阴，环周运行；经别着重于表里经内部的循行；络脉着重于体表的弥漫扩散；又有奇经以溢蓄调节式的经气运行等。它们之间既有体系的区别，又有着密切的联系，并共同组成了一个以十二经脉为主体的完整的气血循环流注系统。

Chapter04　十二经脉：手太阴肺经

【循行路线】

起于中焦，下行络大肠，复返向上循胃口（上口贲门），通过膈肌，直属于肺，上至喉部，而后横行至胸部外上方（中府穴），出腋下，沿上肢内侧前缘下行，过肘窝入寸口上鱼际，直出拇指之端（少商穴）。

分支

从手腕的后方（列缺穴）分出，沿掌背侧前行，走向食指桡侧端（商阳穴）交于手阳明大肠经。

手太阴肺经上的保健穴位

1　云门　2　中府　3　天府　4　侠白　5　尺泽　6　列缺　7　太渊　8　鱼际　9　少商

中府功能：宣肺理气、平喘止咳。可防治咳嗽、气喘、胸满痛等。

列缺功能：利咽、止咳、平喘。可防治咽喉肿痛、半身不遂、牙痛、咳嗽气喘等。

少商功能：清热、利咽、开窍。是急救穴之一，可防治发热、昏迷、休克、咽喉肿痛等。

[image: alt]


【主治病证】

胸、肺、气管、喉、鼻等呼吸系统疾病及经脉循行部位的其他病证。
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Chapter05　十二经脉：手阳明大肠经

【循行路线】

起于食指桡侧端（商阳穴），沿食指桡侧上行，经过合谷穴，行于上肢伸侧前缘，上至肩关节前缘，过肩后，到项后第七颈椎棘突下（大椎穴），再向前下行入锁骨上窝（缺盆穴），进入

胸腔络肺，向下通过膈肌下行属大肠。

分支

从锁骨上窝（缺盆穴）上行，经颈部至面颊，过大迎穴，入下齿中，复返出挟口角两旁，过地仓穴，绕至上唇鼻下中央人中（水沟穴）左右交叉于人中（右脉左行，左脉右行），分别至对侧鼻翼旁（迎香穴），交于足阳明胃经。
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手阳明大肠经上的保健穴位

1　商阳　2　合谷　3　温溜　4　曲池　5　肘髎　6　臂臑　7　肩髃　8　巨骨　9　天鼎　10　扶突　11　口禾髎　12　迎香

合谷功能：醒目开窍、疏风清热、镇痛通络，是重要的保健穴之一，时常按摩或针刺，可以延年益寿。
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Chapter06　十二经脉：足阳明胃经

【循行路线】

起于鼻翼两侧（迎香穴），挟鼻上行至鼻根部，旁行入目内眦（睛明穴），与足太阳经相交，向下沿鼻柱外侧，过承泣、巨髎，进入上齿龈内，还出，挟口两旁，环绕嘴唇，左右相交于颏唇沟（承浆穴），再向后沿下颌骨后下缘到大迎穴处，上行过耳前，经上关穴，沿着前发际，到达额前（头维穴）。

吃早餐益处多

早晨7点.9点，是胃经当令的时候。此时，阳气充盛，人体需要补充一些阴液，这个时候吃早饭就像贵如油的春雨，当阳气在运化时，吃食物就是对人体的很好的补充了。

面部支脉

从大迎穴分出，下行到人迎穴，沿喉咙向下后行至大椎，折向前行，入缺盆，深入胸腔，下行穿过膈肌，直属胃，而络脾。

缺盆部直行之脉

从缺盆出体表，沿乳中线下行，挟脐两旁（旁开二寸），下行至腹股沟处气冲穴。

腹部支脉

从胃下口幽门处分出，沿腹腔内下行到气冲穴，与来自缺盆的直行之脉会合，而后下行于大腿前外侧，经过膝膑，沿下肢胫骨前缘外侧下行至足背，进入第二趾外侧端（厉兑穴）。

膝部支脉

从膝下三寸处（足三里穴）分出，下行至第三足趾外侧端。
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足背部支脉

从足背冲阳穴分出，前行进入足大趾内侧端（隐白穴），交于足太阴脾经。
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胃经穴歌

四十五穴足阳明，承泣四白巨髎经，

地仓大迎登颊车，下关头维对人迎，

水突气舍连缺盆，气户库房屋翳寻，

膺窗乳中下乳根，不容承满出梁门，

关门太乙滑肉门，天枢外陵大巨存，

水道归来气冲次，髀关伏兔走阴市，

梁丘犊鼻足三里，上巨虚连条口底，

下巨虚下有丰隆，解溪冲阳陷谷同，

内庭厉兑阳明穴，大指次指之端终。

足阳明胃经上的保健穴位

1　四白　2　巨髎　3　头维　4　下关　5　颊车　6大迎　7　人迎　8　缺盆

9　乳中　10　乳根　11　不容　12　髀关　13　伏兔　14　梁丘　15　犊鼻

16　足三里　17　上巨虚　18丰隆　19　下巨虚　20　解溪　21　冲阳　22　厉兑

足三里功能：健脾益胃、提神益气。强壮要穴，可提高机体免疫力，改善胃肠功能。

地仓功能：疏风通络。可防治口歪、流涎等病证。
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Chapter07　十二经脉：足太阴脾经

【循行路线】

起于足大趾内侧端（隐白穴），沿足背内侧赤白肉际，上行经过内踝前缘的商丘穴，沿小腿内侧正中线上行，在内踝上八寸处交叉，行于足厥阴肝经之前，上行沿大腿内侧前缘至冲门穴进入腹部，属脾，络胃。再向上穿过膈肌，沿食道两旁上行，挟咽两旁，连于舌根，散于舌下。

分支

从胃分出，上行通过膈肌，注入心中，交于手少阴心经。
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足太阴脾经上的保健穴位

1　隐白　2　食窦　3　大横　4　冲门　5　血海　6　阴陵泉　7　地机　8　三阴交　9　商丘　10　公孙　11　周荣

血海功能：本穴可改善生殖系统的功能。

三阴交功能：本穴调和气血、祛风胜湿，可防治月经不调、崩漏、闭经等病证。
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脾经穴歌

足太阴脾由足拇，隐白先从内侧起，

大都太白继公孙，商丘直上三阴交，

漏谷地机阴陵泉，血海箕门冲门前，

府舍腹结大横上，腹哀食窦天溪连，

胸乡周荣大包尽，二十一穴太阴全。

Chapter08　十二经脉：手少阴心经

【循行路线】

起于心中，出行后属心系，向下穿过膈肌，络小肠。

分支

从心系分出，挟食道上行，经颈、颜面深部连目系。

直行者

从心系分出，经过肺，再浅出腋下（极泉穴），沿上肢内侧后缘，经肘过腕，进入掌后锐骨端，自掌后内侧直至小指桡侧端（少冲穴），交于手太阳小肠经。

心经穴歌

手少阴心九穴存，极泉青灵少海深，

灵道通里阴郄邃，神门少府少冲寻。
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手少阴心经上的保健穴位

1　极泉　2　少海　3　通里　4　神门　5　少府　6　少冲

通里功能：本穴养心安神，可防治心痛、心烦、健忘、失眠等病证。

神门功能：本穴安神宁心、通窍活络，可防治心痛、暴喑、舌强不语、失眠等病证。

Chapter09　十二经脉：手太阳小肠经

【循行路线】

起于小指外侧端（少泽穴），直上过腕部外侧阳谷穴，沿上肢外侧后缘上行，过肘部，出于肩关节后面的肩贞穴，绕行于肩胛部的肩中俞后，交会大椎穴，向前经缺盆，深入胸腔，下行络心，再沿食道，穿过膈肌，到达胃部，下行，属小肠。

缺盆分支

从缺盆出，沿颈部上行到面颊部，至目外眦后，折入耳中。
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手太阳小肠经上的保健穴位

1　少泽　2　后溪　3　养老　4　支正　5　小海　6　天宗　7　肩贞　8　臑俞　9　曲垣　10　肩外俞　11　肩中俞　12　天窗　13　天容　14　颧髎　15　听宫

后溪功能：本穴能宁心安神、舒筋活络，治疗头项强痛、耳痛、咽喉肿痛等症。

听宫功能：本穴宁神志、宣通耳窍，对耳聋、耳鸣、牙痛等有较好的防治作用。

面颊分支

从面颊分出，斜向目眶下缘直达鼻根部，至目内眦（睛明穴），交于足太阳膀胱经。
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小肠经穴歌

手太阳经小肠穴，少泽先于小指设，

前谷后溪腕骨间，阳谷须同养老列，

支正小海上肩贞，臑俞天宗秉风合，

曲垣肩外复肩中，天窗循次上天容，

此经穴数一十九，还有颧髎入听宫。

Chapter10　十二经脉：足太阳膀胱经

【循行路线】

起于目内眦（睛明穴），向上经过额部，直至巅顶，左右交会于头顶部的百会穴。

头顶部分支

从头顶部分出，至耳上角部。

直行者

从头顶部分出，向后下行至枕骨处，进入颅腔，络脑，重返出来，下行到项部（天柱穴），再交会于大椎穴，然后再分左右沿肩胛内侧，脊柱两旁（距背侧中线一寸五分），到达腰部（肾俞穴），进入脊柱两旁的肌肉（膂），深入腹腔，络肾，属膀胱。

腰部分支

从腰部继续沿脊柱两旁下行，穿过臀部，从大腿后侧外缘下行至[image: alt]
 窝中（委中穴）。

项部分支

从项部分出下行，经肩胛内侧，从附分穴挟脊，沿背中线旁三寸下行，直至髀枢，经大腿后侧至[image: alt]
 窝中与前一支脉会合，然后下行穿过腓肠肌，出走于足外踝后的昆仑穴，在足跟部折向前，经足背外侧缘至足小趾外侧端（至阴穴），交于足少阴肾经。
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足太阳膀胱经上的保健穴位

1　通天　2　天柱　3　大杼　4　肺俞　5　心俞　6　肝俞　7　脾俞　8　胃俞　9　肾俞　10　上髎　11　会阳　12　承扶　13　委阳　14　委中　15　附分　16　秩边　17　承山　18　飞扬　19　昆仑　20　申脉　21　至阴

至阴功能：清头目、通血脉、理气机，可防治鼻塞、胎位不正等。

肝俞功能：舒肝利胆、养血明目。

心俞功能：宁心安神、宽胸止痛，可防治心痛、心烦、惊悸、健忘、胸闷等。

胃俞功能：和胃理气、化湿消滞，是胃经保健穴位之一，可治疗腹胀、肠鸣、呕吐等。

Chapter11　十二经脉：足少阴肾经

【循行路线】

起于足小趾端下，斜行于足心（涌泉穴），出于舟骨粗隆之下的然谷穴，沿内踝后，分出进入足跟，向上沿小腿内侧后缘，至[image: alt]
 内侧，直上股内侧后缘，至尾骨部（长强穴），贯穿脊柱，入属肾，络膀胱。
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足少阴肾经上的保健穴位

1　涌泉　2　然谷　3　太溪　4　大钟　5　水泉　6　照海　7　阴谷　8　横骨　9　肓俞　10　步廊　11　俞府

太溪功能：能壮腰健骨、益肾，是较常用的保健穴。可防治腰痛、失眠、小便频数等。

涌泉功能：治疗高血压、鼻出血、头目胀痛、哮喘效果最佳。

复溜功能：可治膀胱炎、阴道炎、前列腺炎和因流产留下的种种后遗症。

直行者

从肾上行，穿过肝和膈肌，进入肺中，沿喉咙上达舌根两旁。

大腿根部分支

从左右股内侧后缘大腿根部分出，向前夹阴部两侧，至下腹部，沿腹部中线两侧（距正中线0.5寸）上行，夹脐，抵胸部前，直到锁骨下（俞府穴）。

肺中分支

从肺中分出，络于心，注于胸中（膻中穴处），交于手厥阴心包经。
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肾经穴歌

足少阴肾二十七，涌泉然谷照海出，

太溪水泉连大钟，复溜交信筑宾立，

阴谷横骨趋大赫，气穴四满中注得，

肓俞商曲石关蹲，阴都通谷幽门值，

步廊神封出灵墟，神藏中俞府毕。

Chapter12　十二经脉：手厥阴心包经

【循行路线】

起于胸中，出属心包络，下行，穿过膈肌，依次络于上、中、下三焦。

胸部分支

从胸中分出，浅出胁部当腋下三寸处（天池穴），向上至腋窝下，沿上肢内侧中线入肘，经腕后内关穴，过腕入掌中（劳宫穴），沿中指桡侧，出中指桡侧端（中冲穴）。

掌中分支

从掌中（劳宫穴）分出，沿无名指尺侧，直至其指端的关冲穴，交于手少阳三焦经。

心包经穴歌

心包九穴近天池，天泉曲泽郄门认，

间使内关逾大陵，劳宫中冲中指尽。
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手厥阴心包经上的保健穴位

1　天池　2　天泉　3　曲泽　4　郄门　5　间使　6　内关　7　大陵　8　劳宫　9　中冲

劳宫功能：本穴治手心出汗、心跳过速、失眠、补养心脏且补养速度非常快。

郄门功能：本穴防治心绞痛，还可治疗弹弓手。

内关功能：本穴宽胸安神、和胃止痛、降逆止呕、对心痛、失眠、心悸有好的防治作用。

中冲功能：能清心开窍，退热苏厥，对中风昏迷、心胸烦闷有一定的效果。
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Chapter13　十二经脉：手少阳三焦经

【循行路线】

起于无名指尺侧端（关冲穴），向上沿无名指尺侧至手腕背面外侧（阳池穴），上行于上肢外侧尺骨和桡骨之间，通过肘尖，沿上臂外侧上行至肩部（肩髎穴），向前行入缺盆，布于膻中，散络心包，向下穿过膈肌，依次属上、中、下三焦。

膻中分支

从膻中分出，向上出缺盆，至肩部项后，左右交会于大椎穴，上行至项，沿耳后（翳风穴），直上于耳上角，然后屈曲向下经面颊部，至目眶下。

耳部分支

从耳后翳风穴分出，进入耳中，出走耳前，经上关穴前，在面颊部与前一分支相交，至目外眦（瞳于髎穴），交于足少阳胆经。
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手少阴三焦经上的保健穴位

1　关冲　2　中渚　3　阳池　4　外关　5　支沟　6　天井　7　肩髎　8　天髎　9　天牖　10　翳风　11　角孙　12　耳门　13　丝竹空

耳门功能：本穴可治疗耳痛、耳聋。

阳池功能：本穴能舒筋、通络、解热、对肩臂痛、腕痛、扁桃体炎防治效果好。

三焦经穴歌

手少三焦所从经，二十三穴起关冲，

液门中渚阳池历，外关支沟会宗逢，

三阳络入四渎内，注于天井清冷中，

消泺臑会肩髎穴，天髎天牖经翳风，

瘛脉颅息角耳门，和髎上行丝竹空。

Chapter14　十二经脉：足少阳胆经

【循行路线】

起于目外眦（瞳子髎），向上至头角（颌厌穴），再向下到耳后（完骨穴），再折向上行至额部达眉上（阳白穴），然后向后折至耳后风池穴，再沿颈部侧面下行达肩部（肩井穴），于项后左右交会于大椎穴，然后前行入缺盆。

耳后分支

从耳后完骨穴处分出，经翳风穴进入耳中，再出走于耳前，过听宫穴至目外眦后方。

目外眦分支

从目外眦分出，下行至下颌部的大迎穴处，同手少阳经分布于面颊部的支脉相合，复行至目眶下，再向下经过下颌角部（颊车穴），下行至颈部，经颈前人迎穴，与前脉会合于缺盆后，下入胸腔，穿过膈肌，络肝，属胆。沿胁里浅出气街，绕毛际，横向至髋关节环跳穴处。

直行者

从缺盆分出，下行至腋，过渊腋穴，沿胸侧部（日月穴），经过季肋，下行至环跳穴处与前脉会合，再向下沿大腿外侧，膝关节外缘，行于腓骨前面，直下至腓骨下端，出外踝之前，沿足背行，出于第四趾外侧端（足窍阴穴）。

分支

从足背（足临泣穴）分出，前行出足大趾外侧端，折回穿过爪甲，分布于足大趾爪甲后丛毛处，交于足厥阴肝经。
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足少阳胆经上的保健穴位

1　肩井　2　渊腋　3　日月　4　京门　5　维道　6　居髎　7　环跳　8　风市　9　中渎　10　阳交　11　光明　12　悬钟　13　丘墟　14　足窍阴　15　风池

风池功能：本穴聪耳明目、疏风解热、对神经衰弱、目赤痛、中风、耳鸣等都有一定防治作用。

环跳功能：本穴有较强的通经活络作用，对中风偏瘫、风寒湿痹都有一定防治作用。

Chapter15　十二经脉：足厥阴肝经

【循行路线】

起于足大趾爪甲后丛毛处，下至足大趾外侧端（大敦穴），沿足背向上，至内踝前一寸处的中封穴，向上沿胫骨内侧前缘，在内踝上八寸处交于足太阴脾经之后，上行过膝内侧，沿大腿内侧中线进入阴毛中，绕阴器，抵少腹，上行至章门穴，循行至期门穴入腹，挟胃两旁，属肝，络胆。向上穿过膈肌，分布于胁肋部，沿喉咙之后，向上进入鼻咽部，上行连于目系，出于额，直达头顶部，与督脉交会于巅顶百会穴。

目系分支

从目系分出，下行至颊里，环绕在口唇之内。

肝分支

从肝分出，穿过膈肌，向上注入肺中，交于手太阴肺经。

[image: alt]


肝经穴歌

足厥阴肝一十四，大敦行间太冲是，

中封蠡沟伴中都，膝关曲泉阴包穴，

五里阴廉上急脉，章门才过期门至。
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足厥阴肝经上的保健穴位

1　期门　2　章门　3　急脉　4　阴廉　5　曲泉　6蠡沟

太冲到行间　从太冲按揉到行间，可以解决爱生闷气、郁闷、焦虑、忧愁等难解之症。

章门本穴可健脾、胃，又能疏肝理气、活血化瘀、可以治疗腹胀、胃脘痛、呕吐等症状。

Chapter16　奇经八脉

■“任脉者，起于中级之下，以上毛际，循腹里，上关元，至咽喉，上颐循面入目。”

——《素问·骨空论》

【所谓奇经八脉】

奇经八脉是督脉、任脉、冲脉、带脉、阴跷脉、阳跷脉、阴维脉、阳维脉的总称，是经络系统的重要组成部分。

奇者，异也。奇经八脉不同于十二经脉遍布全身，如上肢无奇经分布；八脉之中，除带脉横绕腰腹，冲脉一分支下行之外，其余诸脉均从下肢或少腹部上行，不似十二经脉有上下、内外、顺逆的阴阳表里规律；奇经八脉（除督脉外）不与脏腑直接属络，无表里相配关系，只有部分经脉与脏腑连属。上述诸种有别于十二经脉，故称之为“奇经”。

【密切十二经脉的联系】

奇经八脉在循行过程中，与其他各经交叉相接，加强了各条经脉之间的相互联系。如“阳维维于阳”，组合所有的阳经；“阴维维于阴”，组合所有的阴经；督脉“总督诸阳”；任脉为“诸阴之海”；冲脉通行上下，渗灌三阴、三阳；带脉“约束诸经”；阴跷脉与阳跷脉均起于足踝，对下肢内外侧的阴经与阳经有协调作用。

【调节十二经脉的气血】

奇经八脉错综分布、循行于十二经脉之间，当十二经脉气血旺盛有余时，则流注于奇经八脉，涵蓄备用；当人体活动需要或十二经脉气血不足时，可由奇经“溢出”，渗灌于周身组织，予以补充。
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【与某些脏腑密切相关】

奇经与肝、肾等脏及女子胞（子宫）、脑、髓等奇恒之府的关系较为密切。如女子胞、脑髓主要与奇经直接联系；冲、任、督三脉一源而三歧，带脉环腰一周，共同构成一个完整的系统，且与肝经相通，故与疝气及女子的经、带、胎、产等密切相关。

【督脉】

循行部位

起于胞中，下出会阴，沿脊柱后面上行，至项后风府穴处进入颅内、络脑，并由项沿头部正中线，经头顶、额部、鼻部、上唇，到上唇系带（龈交）处。

分支：从脊柱后面分出，属肾。

基本功能

督，有总管、统率的含义。

●调节阳经气血

督脉行于背部正中，多次与手足三阳经及阳维脉交会，是阳脉之督纲，对全身阳经起到调节作用，故又称之为“阳脉之海”。
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督脉穴歌

督脉行脉之中行，二十八穴起长强，

腰俞阳关入命门，悬枢脊中中枢长。

筋缩至阳归灵台，神道身柱陶道开，

大椎哑门连风府，脑户强间后顶排。

百会前顶通颅会，上星神庭素髎对，

水沟兑端在唇上，龈交上齿缝之内。

●反应脑、髓和肾的功能

督脉循行于脊柱后，上行入颅络脑，并从脊柱后分出属肾。肾生髓，脑为髓海。督脉与脑、髓和肾的功能活动密切相关。

【任脉】

循行部位

起于胞中，下出会阴，经阴阜，沿腹部和胸部正中线上行，至咽喉，上行至下颌部，环绕口唇，沿面颊，分行至目眶下。

分支：从胞中出，向后与冲脉偕行于脊柱前。

基本功能

任，有担任，妊养的含义。

●调节阴经气血

任脉行于腹面正中线，多次与足三阴经及阴维脉交间会，总任阴脉之得相互联系调节阴经的气血，故称之为“阴脉之海”。

●任主胞胎

任脉起于胞中，任，含妊养之义。任脉能调节月经，促进女子生殖机能，与女子妊娠有关，为生养之本，故“任主胞胎”。
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任脉穴歌

任脉中行二十四，会阴潜伏两阴间，

曲骨之前中极在，关元石门气海边，

阴交神阙水分处，下脘建里中脘前，

上脘巨阙连鸠尾，中庭膻中玉堂联，

紫宫华盖循璇玑，天突廉泉承浆端。

【冲脉】

循行部位

起于胞中，下出会阴后，从气街起与足少阴经相并，挟脐上行，散布于胸中，再向上行，经喉，环绕口唇，到目眶下。

分支：从气街部分出，沿大腿内侧进入[image: alt]
 窝，再沿胫骨内缘，下行到足底；又有支脉从内踝后分出，向前斜入足背，进入大足趾。

分支：从胞中出，上行于脊柱前，向后与督脉相通。

基本功能

冲，有冲要的含义。

●调节十二经气血

冲脉上行于头，下行于足，贯串全身，通受十二经之气血，是总领诸经气血之要冲。当脏腑经络气血有余或不足之时，冲脉或予以溢蓄储存或灌渗补充，以调节十二经之气血，故又称之为“十二经脉之海”。
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●“冲为血海”

冲脉起于胞中，又称“血海”，有促进生殖的功能，与妇女的月经有着密切的关系。

冲脉穴歌

冲脉挟脐起横骨，大赫四注肓俞同，

商石阴通幽门穴，至胸散布任流行。

【带脉】

循行部位

起于季肋，斜向下行到带脉穴，绕身一周。在腹面的带脉下垂到少腹。

基本功能

带脉围腰一周，状如束带，以约束纵行诸脉，调节脉气，使纵行诸脉之脉气不下陷。又主司妇女带下。
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带脉穴歌

带起少阳带脉穴，绕行五枢维道间，

京门之下居髎上，周回季肋束带然。

【阴阳跷脉】

循行部位

跷脉左右成对。阴跷脉、阳跷脉均起于足踝下。

阴跷脉起于内踝下照海穴处，沿内踝后直上下肢内侧，经前阴，沿腹、胸过缺盆，出行于人迎穴之前，经鼻旁，到目内眦，与手足太阳经、阳跷脉会合。

阳跷脉起于外踝下申脉穴处，沿外踝后上行，经腹部，沿胸部后外侧，经肩部、颈外侧，上挟口角，到达目内眦，与手足太阳经、阴跷脉会合，再上行进入发际，向下到达耳后，与足少阳胆经会于项后。
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阳跷脉穴歌

阳跷脉起申仆阳，居肩巨骨乡，

天地仓巨泣，终于睛明一穴强。

阴跷脉穴歌

阴跷起于然谷穴，上行照海交信列，

三穴原本足少阴，足之太阳睛明接。

基本功能

跷，有跷捷轻健的含义。

●主肢节运动

跷脉从下肢内外侧分别上行头面，具有交通一身阴阳之气和调节肌肉运动的功能，主要能使下肢运动灵活矫健。

●司眼睑开合

由于阴阳跷脉交会于目内眦，故认为跷脉具有濡养眼目和司眼睑开合的作用。

【阴阳维脉】

循行部位

阴维脉起于小腿内侧足三阴经交会之处，沿下肢内侧上行，至腹部，与足太阴脾经同行，到胁部，与足厥阴肝经相合，然后上行至咽喉，与任脉相会。

阳维脉起于外踝下，与足少阳胆经并行，沿下肢外侧向上，经躯干部后外侧，从腋后上肩，经颈部、耳后，前行到额部，分布于头侧及项后，与督脉会合。
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阳维脉穴歌

阳维脉起穴金门，臑俞天髎肩井深，

本神阳白并临泣，正营脑空风池巡，

风府哑门此二穴，项后入发是其根。

阴维脉穴歌

阴维之穴起筑宾，府舍大横腹哀循，

期门天突廉泉本，此是阴维脉维阴。

基本功能

维，有维系、维络的含义。

《难经·二十八难》说：“阳、阴维者，维络于身，溢不能环流，灌溉诸经者也。”可见阳维脉、阴维脉具有维系、联络全身阳经或阴经的作用。在正常情况下，阴、阳维脉相互维系，对气血盛衰起着调节溢蓄的作用，而不参与环流。

Chapter17　经别

■“十二经脉，三百六十五络，其血气皆上于面而走空窍。”

——《灵枢·邪气脏腑病形》

经别，即从十二经脉分出，深入躯体深部，循行于胸、腹及头部的重要支脉。

十二经别的循行，都是从十二经脉循行于四肢的部分（多为肘膝以上）别出（称为“离”），走入体腔脏腑深部（称为“入”），然后浅出体表（称为“出”）而上行头面，阴经的经别合入相为表里的阳经的经别而分别注入六阳经脉（称为“合”）。所以十二经别的循行特点可用“离、合、出、入”来概括。每一对相为表里的经别组成一“合”，十二经别手足三阴三阳共组成六对，称为“六合”。

【生理功能】

十二经别，虽是十二经脉别行的分支，但这些支脉的循行布散具有一定的特点，而且脉气分布的范围较广，有些部位是十二经脉所不及之处，因而在生理、病理及治疗等方面都有其一定的作用。

加强十二经脉相为表里的联系

十二经别进入体腔后，表里两经相并而行，经过相为表里的脏腑，并在浅出体表时，阴经经别合入阳经经别，共同注入体表的阳经。这样，就加强了相为表里的两条经脉、一脏一腑的内在联系。
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加强体表与体内、四肢与躯干的联系

由于十二经别都是从十二经脉的四肢部分别出，进入体内后又都是向心性循行，这对于扩大经络的联系和由外而内地传递信息，起着重要的作用。

加强十二经脉和头面部的联系

十二经脉循行于头面部的主要是六条阳经，对于十二经别来讲，则不仅六条阳经的经别循行于头部，而且六条阴经的经别亦上达于头部。足三阴经的经别，在合入阳经经别之后上达头部；手三阴经经别，均经喉咙而合于头面部。

扩大了十二经脉的主治范围

由于十二经别的分布弥补了十二经脉所不到之处，因而相应扩大了经络穴位的主治范围。如足太阳经脉并不达到肛门，但该经的经别“别入于肛”所以足太阳经的承山、承筋等穴，可取以治肛门病。，
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加强足三阴、足三阳经脉与心脏的联系

足三阴、足三阳的经别上行经过腹、胸，除加强了腹腔内脏腑的表里联系之外，又都与胸腔内的心脏相联系。因此，十二经别对于分析腹腔内脏腑与心的生理、病理联系，有重要的意义。

【循行部位】

足太阳与足少阴经别（一合）

足太阳经别从足太阳经脉的[image: alt]
 窝部分出，其中一条支脉在骶骨下五寸处别行进入肛门，上行归属膀胱，散布联络肾脏，沿脊柱两旁的肌肉到心脏后散布于心脏内；直行的一条支脉，从脊柱两旁的肌肉处继续上行，浅出项部，脉气仍注入足太阳本经。

足少阴经别从足少阴经脉的[image: alt]
 窝部分出，与足太阳的经别相合并行，上至肾，在十四椎（第二腰椎）处分出，归属带脉；直行的一条继续上行，系舌根，再浅出项部，脉气注入足太阳经的经别。

足少阳与足厥阴经别（二合）

足少阳经别从足少阳经脉在大腿外侧循行部位分出，绕过大腿前侧，进入毛际，同足厥阴的经别会合，上行进入季胁之间，沿胸腔里，归属于胆，散布而上达肝脏，通过心脏，挟食道上行，浅出下颌、口旁，散布在面部，系目系，当目外眦部，脉气仍注入足少阳经。

足厥阴经别从足厥阴经脉的足背上处分出，上行至毛际，与足少阳的经别会合并行。
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足阳明与足太阴经别（三合）

足阳明经别从足阳明经脉的大腿前面处分出，进入腹腔里面，归属于胃，散布到脾脏，向上通过心脏，沿食道浅出口腔，上达鼻根及目眶下，回过来联系目系，脉气仍注入足阳明本经。

足太阴经别从足太阴经脉的股内侧分出后到大腿前面，同足阳明的经别相合并行，向上结于咽，贯通舌中。

手太阳与手少阴经别（四合）

手太阳经别的，从手太阳经脉肩关节部分出向下入于腋窝行向心脏，联系小肠。
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手少阴经别从手少阴经脉的腋窝两筋之间分出后，进入胸腔，归属于心脏，向上走到喉咙，浅出面部，在目内眦与手太阳经相合。

手少阳与手厥阴经别（五合）

手少阳经别从手少阳经脉的头顶部分出，向下进入锁骨上窝，经过上、中、下三焦，散布于胸腹中。

手厥阴经别从手厥阴经脉的腋下三寸处分出，进入胸腔，分别归属于上、中、下三焦，向上沿着喉咙，浅出于耳后，于乳突下同手少阳经会合。

手阳明与手太阴经别（六合）

手阳明经别从手阳明经脉的肩髃穴处分出，进入项后柱骨，向下者走向大肠，归属于肺；向上者，沿喉咙，浅出于锁骨上窝，脉气仍归属于手阳明本经。

手太阴经别从手太阴经脉的渊腋处分出，行于手少阴经别之前，进入胸腔，走向肺脏，散布于大肠，向上浅出锁骨上窝，沿喉咙，合于手阳明的经别。

Chapter18　别络

■“络之别者为孙。”

——《灵枢·脉度》

别络，也是从经脉分出的支脉，大多分布于体表。别络有十五条，即十二经脉各有一条，加上任脉、督脉的络脉和脾之大络。另外，如再加上胃之大络，也可称为十六别络。从别络分出的细小络脉称为“孙络”。分布在肌肤表面的络脉称为“浮络”，即《灵枢·经脉》所谓“诸脉之浮而常见者。”

【生理功能】

加强表里两经的联系

它主要通过阴经别络走向阳经和阳经别络走向阴经的途径，沟通和加强了相为表里的两条经脉之间在肢体的联系。在别络中，虽也有进入胸腹腔和内脏相联络，但无固定的络属关系。

加强人体各部分的统一联系

任脉的别络、督脉的别络和脾之大络，分别加强了人体前、后、侧面的统一联系。

灌渗气血以濡养全身

从别络分出的孙络、浮络，从大到小，遍布全身，呈网状扩散，同周身组织的接触面甚广，这样，就能使循行于经脉中的气血，通过别络、孙络，由线状流注扩展为面状弥散，以充分发挥对整个机体的营养作用。

【循行部位】

十五别络的分布有一定的部位，其中十二经脉的别络都是从四肢肘膝以下分出，表里两经的别络相互联络；任脉之络分布于腹部，督脉之络分布于背部，脾之大络分布在身之侧部。
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Chapter19　经筋

■“宗筋主束骨而利机关也。”

——《素问·痿论》

经筋，是十二经脉连属的筋肉体系，其功能活动有赖于经络气血的濡养，并受十二经脉的调节，所以也划分为十二个系统，称为“十二经筋”。

【生理功能】

经筋的主要作用是约束骨骼，有利于关节的屈伸运动。

【循行部位】

经筋的分布，一般都在浅部，从四肢末端走向头身，多结聚于关节和骨骼附近；有的进入胸腹腔，但不属络脏腑。

足太阳经筋

起于足小趾，向上结于外踝，斜上结于膝部，在下者沿外踝结于足跟，向上沿跟腱结于部，其分支结于小腿肚，上向内侧，与部另支合并上行结于臀部，向上挟脊到达项部；分支入结于舌根；直行者结于枕骨，上行至头顶，从额部下，结于鼻；分支形成“目上网”（一作“目上纲”，即上睑），向下结于鼻旁。背部的分支从腋后外侧结于肩髃；一支进入腋下，向上出缺盆，上方结于耳后乳突完骨。又有分支从缺盆出，斜上结于鼻旁。

足少阳经筋

起于第四趾，向上结于外踝，上行沿胫外侧缘，结于膝外侧；其分支另起于腓骨部，上走大腿外侧，前边结于“伏兔”，后边结于骶部。直行者，经季胁，上走腋前缘，系于胸侧和乳部，结于缺盆。直行者，上出腋部，通过缺盆，行于太阳经筋的前方，沿耳后，上额角，交会于头顶，向下走向下颌，上结于鼻旁；分支结于目外眦，成“外维”。

足阳明经筋

起于第二、三、四趾，结于足背；斜向外上盖于腓骨，上结于膝外侧，直上结于髀枢（大转子部），向上沿胁肋，连属脊椎。直行者，上沿胫骨，结于膝部。分支结于腓骨部，并合足少阳的经筋。直行者，沿伏免向上，结于股骨前，聚集于阴部，向上分布于腹部，结于缺盆，上颈部，挟口旁，会合于鼻旁，下方结于鼻部，上方合于足太阳经筋——太阳为“目上网”（上睑），阳明为“目下网”（下睑）。其分支从面颊结于耳前。足太阴经筋

起于大足趾内侧端，向上结于内髁；直行者，络于膝内辅骨（胫骨内髁部），向上沿大腿内侧，结于股骨前，聚集于阴部，上向腹部，结于脐，沿腹内，结于肋骨，散布于胸中；其在里的，附着于脊椎。

足少阴经筋

起于足小趾的下边，同足太阴经筋并斜行内踝下方，结于足跟，与足太阳经筋会合，向上结于胫骨内髁下，同足太阴经筋一起向上，沿大腿内侧，结于阴部，沿脊里，挟脊，向上至项，结于枕骨，与足太阳经筋会合。

足厥阴经筋

起于足大趾上边，向上结于内踝之前，沿胫骨向上结于胫骨内髁之下，向上沿大腿内侧，结于阴部，联络各经筋。

手太阳经筋

起于手小指上边，结于腕背，向上沿前臂内侧缘，结于肘内锐骨（肱骨内上髁）的后面，进入并结于腋下，其分支向后走腋后侧缘，向上绕肩胛，沿颈旁出走足太阳经筋的前方，结于耳后乳突；分支进入耳中；直行者，出耳上，向下结于下颌，上方连属目外眦。还有一条支筋从颌部分出，上下颌角部，沿耳前，连属目外眦，上额，结于额角。

手少阳经筋

起于手无名指末端，结于腕背，向上沿前臂结于肘部，上经上臂外侧缘上肩，走向颈部，合于手太阳经筋。其分支当下颌角处进入，联系舌根；另一支从下颌角上行，沿耳前，连属目外眦，上经额部，结于额角。

手阳明经筋

起于食指末端，结于腕背，向上沿前臂结于肘外侧，上经上臂外侧，结于肩髃；其分支，绕肩胛，挟脊旁；直行者，从肩髃部上颈；分支上面颊，结于鼻旁；直行的上出手太阳经筋的前方，上额角，络头部，下向对侧下颌。

手太阴经筋

起于手大拇指上，沿指上行，结于鱼际后，行于寸口动脉外侧，上沿前臂，结于肘中；再向上沿上臂内侧，进入腋下，出缺盆，结于肩髃前方，上面结于缺盆，下面结于胸里，分散通过膈部，会合于膈下，到达季胁。

手厥阴经筋

起于手中指，与手太阴经筋并行，结于肘内侧，上经上臂内侧，结于腋下，向下散布于胁肋的前后；其分支进入腋内，散布于胸中，结于膈。

手少阴经筋

起于手小指内侧，结于腕后锐骨（豆骨），向上结于肘内侧，再向上进入腋内，交手太阴经筋，行于乳里，结于胸中，沿膈向下，系于脐部。

Chapter20　皮部

■“皮者，脉之部也。”

——《素问·皮部论》

皮部，是指体表的皮肤按经络的分布部位分区。十二经脉及其所属络脉，在体表有一定的分布范围，与之相应，全身的皮肤也就划分为十二个部分，称十二皮部。正如《素问·皮部论》所说：“欲知皮部，以经脉为纪”；“凡十二经络脉者，皮之部也。”
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【循行部位】

皮部作为十二经脉的体表分区，它与经脉、络脉的不同之处在于：经脉呈线状分布；络脉呈网状分布；而皮部则着重于“面”的划分，其分布范围大致上属于该经络循行的部位，而且比经络更为广泛。

【生理功能】

皮部的功能主要为抗御外邪、传导病变。当外邪侵犯时，位于人体浅表的皮部和布散流行于皮部的卫气即发挥其抗御作用；皮部又分属于“内属于脏腑”的十二经脉，所以，脏腑、经络的病变也能反映到相应的皮部。

皮部理论常被用在疾病的诊断和治疗方面，如观察不同部位皮肤的色泽和形态变化，以诊断某些脏腑、经络的病变；在皮肤一定的部位施行敷贴、温灸、热蕴等疗法，以治疗内脏的病变等。
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Chapter21　经络通畅保健康

■“经络者，所以决生死，处百病，调虚实，不可不通。”

——《灵枢·经脉》

【经络不通的表现】

经络不通是人类衰老与死亡的主要原因。经络是人体气血运行的主要通道。经络的功能活动正常，气血运行畅通，各脏腑功能强健，就能抵御外邪的侵袭，防止疾病的发生。

反之，经络失去正常的机能，经气不利，则御邪不力，外邪就会乘机入侵致病。

经络不通畅常有以下表现：惊悸少眠，心慌气短，汗出津津，经常感冒，女子经前胸部涨满，乳房有硬结口吐黏物，呃逆胀满等。

人体有十四条经络，每条经络都对应相应的脏器，所以，经络不通可导致以下疾病：

手太阳小肠经不通

可出现头面五官疾病，如耳聋等经脉所过部位的疾病，如肩背疼痛等

手阳明大肠经不通

可出现上呼吸道感染，如感冒发烧等；头面五官疾病，如面瘫等；过敏性皮肤病，如皮肤瘙痒等。

手少阳三焦经不通

可出现头面五官疾病，如偏头痛等；经脉所过部位的疾病，如颈项痛等。

手太阴肺经不通

可出现呼吸系统的疾病，如急慢性支气管炎等；五官疾病，如咽炎等。

手厥阴心包经不通

可出现心脏疾病，如心痛、心烦、心悸；同时身体会出现腋下肿胀、臂肘挛急等疾病。
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手少阴心经不通

可出现心血管疾病，如心绞痛等；神经精神疾病，如神经衰弱等。

足太阳膀胱经不通

可出现呼吸系统疾病，如感冒等；心血管系统疾病，如心绞痛等；消化系统疾病，如肠炎、胃炎等；泌尿生殖系统疾病，如遗精、阳痿、月经不调等；经脉所过部位的疾病，如头痛、腰痛、脱肛、痔疮等。


情志致病


人在成长的过程中，因食物和环境的影响，体内有了很多毒素，这些毒素一次次地将经络堵塞。

人受喜、怒、忧、思、悲、恐、惊七情所困，过激的情感伤及脏腑可得病。

这些因素都可以堵塞精液及精气的通道——经络，输送精液的通道堵塞了，就会产生疾病。
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足阳明胃经不通

可出现胃肠道疾病，如胃下垂等；头面五官疾病，如头痛等。

足少阳胆经不通

可出现肝胆疾病，如急慢性肝炎等；头面五官疾病，如偏头痛等。

足太阴肾经不通

可出现泌尿生殖系统疾病，如阳痿、尿潴留等；五官疾病，如耳聋等。

足厥阴肝经不通

可出现泌尿生殖系统疾病，如痛经、睾丸炎等；肝胆疾病，如急慢性肝炎等。

足少阴脾经不通

可出现消化系统疾病，如消化不良、腹泻、便秘等；泌尿生殖系统疾病，如月经不调、前列腺炎等；经脉所过部位的疾病，如下肢瘫痪等。

督脉不通

可出现脊柱强痛、角弓反张等病证。

任脉不通

可出现疝气、带下、腹中结块等病证。

【经络治疗】

中医的治疗原理正是通过中药、针灸、推拿等传统治疗手段，打通邪气所侵犯的经络，实现人体自身阴阳平衡，从而达到病体康复或预防疾病的目的。这就是所谓的“经络通则百病无”。

中药治疗

药物治疗也要以经络为通道，通过经络的传导作用，使药到病所，发挥其治疗作用。古代医家在长期临床实践的基础上，创立了“药物归经”理论。药物归经，是运用经络学说对药物性能进行分析和归类的一种分类方法。既是根据药物对脏腑经络所起的特殊作用，分别将其归属于各经之中，使之系统化。

药物归经理论的价值，主要在于指导临床分经用药，就是在掌握药物性能的基础上，根据疾病属于何经，就选用何经的药物进行治疗。如柴胡、香附、青皮等药，具有疏肝理气的作用，因而就将其归入肝经，称其为肝经药，就可选用其治疗肝郁气滞的病证。

针灸推拿治疗

针灸和推拿治疗，主要是根据经脉或脏腑的病变，在体表一定的部位上，利用针刺、艾灸、按摩等物理性的刺激，激发经气的感应传导与调节功能平衡作用，从而达到治疗的目的。针灸推拿治疗，必须遵循“循经取穴”的原则。所谓“循经取穴”，就是按照经络学说进行辨证，确定疾病属于何经，然后根据经脉的循行分布路线和联系的范围选取穴位进行治疗。临床上常用的循经近取、远取，上病下取，下病上取，左右交叉，表里经互取等取穴方法，都是“循经取穴”原则的具体应用。

引导气功

是疏通经络的重要方法，是通过气功、太极拳锻炼的练功者或在他人身上的进行经络腧穴导引，从而达到养生保健、防治疾病的功法。

打通经络

通常说的打通经络，就是指通过对经络所在穴位的点按刺激，使对应经络畅通，从而消除邪气，恢复健康。下边的几个方案可以帮助你打通经络：刮痧，打通的是表层的经络；拔罐，打通的多是深层的经络；按摩，效果全面，可以深浅结合地打通经络。例如，敲胆经和按摩心包经，对改善经络堵塞有非常显著的效果；后背的膀胱经，是人体最重要的经络，按摩可以帮助打开这条经络，人的阳气就可以得到宣泄，人就不会感觉疲惫和精力不足。


下篇《黄帝内经》之养生智慧

Part01　养生先“养心”——情志养生

Chapter01　情志与五脏

■“人有五脏，化五气，以生喜、怒、悲、忧、恐。”

——《素问·阴阳应象大论》

■“悲哀愁忧则心动，心动则五脏六腑皆摇。”

——《灵枢·口问》

【什么是情志养生】

情志养生，亦叫精神养生、心理养生，西医学称之为心理保健。它是通过理念上和具体生活实践内容的调摄，增强心理的负荷力，调养性情，以达到与环境和社会保持高度的和谐统一，表现为健康稳定的心态和旺盛的生命活力。

在每一个人身上，都存在着一种神奇的力量，它可以使你头脑清醒，冷静理智地处理问题，情绪高涨，干劲倍增，学习和工作效率大大提高；也可以使你走极端，不理智，做出后悔莫及的蠢事，无精打采，委靡不振，学习和工作效率降低。这种神奇的力量就是西医学所谓的精神活动，而在中医学中被称为情志。


藏象学说


1　认识活动是否正常

2　行为表现是否正常

3　与其他人的关系是否和谐

4　对外界刺激反应是否适中

5　对周围环境反应是否正常

【情志养生的必要性】

在知识大爆炸，科学技术迅猛发展，生活节奏不断加快，工作、生存压力不断加大的今天，每一个最小的社会单位——人，都处于精神极度紧张，濒临崩溃的边缘。无论国内国外，皆是如此，文明程度越高，科学技术实力越强的地区，这种情况尤为严重。因而，专家称这是21世纪的特点——“情绪负重的非常时代”。


五志养生


人的精神活动是极其复杂的，情志的表现形式多种多样，中医将人的情志活动归纳为喜、怒、忧、思、恐等五种表现,简称为“五志”。五志的变化既可以改变人的行为活动方式，又可以改变人的脏腑功能状态，从而导致人体生理、病理的变化。

[image: alt]


现实生活中，许多疾病的形成，尤其是亚健康状况，与人们的情志活动有着十分密切的联系。

【五脏与五志的关系】

人体的情志活动与脏腑气血有着密切的关系。情志活动是以五脏精气血为物质基础的，内在脏腑气血的变化也会影响到情志的变化，反之，五志太过也会损伤相应的内脏，引起五志致病。

五脏与五志的对应关系是：心主喜，肝主怒，肺主忧，脾主思，肾主恐。五志的活动在心神的统摄下才能正常地进行。《灵枢·口问》：“悲哀愁忧则心动，心动则五脏六腑皆摇。”充分说明了心神对五志的统摄作用，五志从心而发之后，不同的情志会影响到与之相应的内脏。

在正常的情况下，五志是人体对客观外界事物和现象作出的五种不同的情志反映，一般不会使人发病。五志只有在过极的情况下，才成为致病之邪，导致相应脏器的疾病，比如：心情爽朗、开怀大笑时，会觉得心胸舒畅；在生气、愤怒时，会觉得两胁不舒畅、隐隐作痛；在伤心、悲哀而哭泣时，会觉得憋气，甚至喘息、咳嗽；在焦虑、思索时，会觉得不思饮食，或食之无味；在恐惧、害怕时，会觉得瑟瑟发抖、浑身发冷。《黄帝内经》重视五志致病的观点，对两千年来历代中医学家们都有深刻的影响。金代李东垣就曾指出：“凡怒忿、悲、思、恐惧，皆损元气。”因此，在生活、工作、学习中，需要注重情志养生，调摄心神。

Chapter02　五神与五脏

■“精神不进，志意不治，故病不可愈。今精坏神去，荣卫不可复收。何者？嗜欲无穷，而忧患不止，精气弛坏，荣泣卫除，故神去之而病不愈也。”

——《素问·汤液醪醴论》

【神对人体生理功能的影响】

“神”是中医学中的一个重要概念，《黄帝内经》初步形成了一套较为完整的理论，经后世历代医家的不断发展，使其更臻完善。神有广义和狭义之分，广义的神是指整个人体生命活动的外在表现，狭义的神是指心所藏的神志，即人的精神意识思维活动。中医学认为“神”是人体生命活动的主宰，“神”以物质为基础，与形体相共存，反映了生命运动本身故有的客观规律。“神”不仅主导着人的精神活动，也主宰着以物质代谢、能量代谢、调节适应、卫外抗邪等为特征的脏腑机能活动。

良好的精神状态是抗衰老的巨大力量。西医学通过研究证实：情志对人的心肺、血压和免疫功能都有明显作用。我们可以利用情志活动规律来治病。每个人在实际生活中其实都在不自觉地遵守着这些原则，比如对于处于病痛中的亲友，每一个去探望的人都试图讲一些开心的事。患者十有八九都是被病痛所困扰，闷闷不乐，喜为心志，以欣喜、愉悦之志调摄情绪，则心神得养，而疾病可渐愈，否则心气失调，郁滞不舒，则病情更加严重。因而不难得出结论：精神调摄是养生之本。
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【五神与五脏】

在《黄帝内经》中明确指出“五脏藏神”，《灵枢·本神》曰：“肝藏血，血舍魂”，“心藏脉，脉舍神”，“肺藏气，气舍魄”，“肾藏精，精舍志”，“脾藏营，营舍意”。这里所谓的神、魂、魄、意、志，是人的精神思维意识活动，属于脑的生理活动的一部分。中医学将其分属于五脏，成为五脏各自生理功能的一部分，但总统于心。而血、气、脉、营、精是五脏所藏“神”的物质基础。
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【神与气血】

人依赖水谷获得必要的营养物质，以生气血，而气血是精神的物质基础。摄入水谷充足，营养丰富，人体气血充盛，脏腑生理活动正常，则精神充沛，思维敏捷。反之，水谷不足，精微化源匮乏，脏腑气血虚衰，产生精神的物质基础亏损，精神也就委靡不振，思维迟钝。《素问·八正神明论》：“故养神者，必知形之肥瘦，荣卫血气之盛衰。血气者，人之神，不可不谨养。”因而，养神的重要一点是摄入充足的饮食。

【形与神俱】

“形神合一”，“形与神俱”是中医学的生命观，《灵枢·天年》：“神气皆去，形骸独居而终矣。”《素问·本病论》：“即一切邪犯者，皆是神失守位故也。此谓得守者生，失守者死，得神者昌，失神者亡。”“形与神俱，尽终天年”是养生的目的，养生只有做到形神共养，才能保持生命的健康长寿。
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Chapter03　五志太过对人的影响

■“喜乐者，神惮散而不藏；愁忧者，气闭塞而不行；盛怒者，迷惑而不治；恐惧者，神荡惮而不收。”

——《灵枢·本神》

【何谓五志太过】

在西方，古希腊医生希波克拉底论述了情绪、性格类型对健康的影响，指出不良情绪对健康的种种危害。美国长寿学者胡夫兰德在《人生延寿法》中说：“一切对人不利的影响中，最能使人短命夭亡的就要算不好的情绪和恶劣的心境了，如忧虑、颓废、惧怕、贪求、怯懦……”

《黄帝内经》指出：“喜伤心”、“怒伤肝”、“忧伤肺”、“思伤脾”、“恐伤肾”等。五志本是五脏正常的生理情绪活动，但太过就会产生疾病。《灵枢·本神》：“喜乐者，神惮散而不藏；愁忧者，气闭塞而不行；盛怒者，迷惑而不治；恐惧者，神荡惮而不收。”

心藏神，喜乐太过，则心神过劳而涣散，神不守舍；过度忧愁伤肺气，致肺气闭塞而运行不畅；怒则气逆，甚则心乱，故致昏迷惶惑而不治；恐惧则神志惊散，精气无守而气自下。这是《黄帝内经》对于情志过极引起气机紊乱、神志异常的提示。

除了五志外，中医学另有七情之说，也就是喜、怒、忧、思、悲、恐、惊。清代高士宗曾指出：“七情太过则伤五脏，七情内伤则有所亏损，疗之不易也。”

【五志太过对人体的影响】

五志太过致病有两种情况：一是情绪波动太大，过于激烈，会很快致病伤人；另一种情况是某种情绪持续时间太长、过久，也会伤人致病。

损伤脏腑

《灵枢·百病始生》说：“喜怒不节则伤脏。”这说明情志不加节制会损伤脏腑功能。一情太过并非只伤一固定脏腑，既可一情伤几脏，又可几情伤一脏。如果思虑过度可影响脾的消化吸收功能，同样悲、忧太过也能影响于脾，导致食欲不振。又如大喜则会伤心，而由于“心为五脏六腑之大主”，如果心受伤，人体的整个功能皆会受到损伤。

影响气机

气机，是气运动的根本形式，人体脏腑经络气血津液的功能活动及相互联系，都有赖于气机的升降出入。而情志致病，会扰乱气机，并会导致气机升降失常，气机郁滞，运行不畅，此外，消、缓、乱，亦是气的运行障碍。可见，七情太过对于人体气机的影响是很严重的，许多疾病的发生皆与情志刺激引起气机失常有关。

精血亏损

《素问·举痛论》说：“怒则气逆，甚则呕血及飧泄。”即暴怒可致血随气逆，发生呕血及完谷不化的泄泻。《灵枢·本神》又说：“恐惧而不解则伤精……精时自下”，“精时自下”，即恐惧太过，五脏所藏之阴精失去统摄，耗散不止。此外，过分思虑，既可耗伤心血，又会影响食欲，造成气血生化不足，皆可使精血亏损。
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阴阳失调

情志过激，可损阴伤阳。《灵枢·口问》说：“大惊卒恐，则气血分离，阴阳破散。”阴阳破散，也就是阴阳失调。而阴阳协调，是维持人体生命活动的基本条件，“阴平阳秘，精神乃活；阴阳离决，精气乃绝”。

现实生活中，由于情志过激所引起的疾病可以时有发生。大家都知道“范进中举”的故事，虽然是对封建科举的批判，但却是过喜而致病的例子：科考多年不中的老秀才，在得到喜报后，一时大喜，心神涣散而不可收敛，故而疯疯癫癫，出尽洋相。所以，人们就要学会驾驭五志。良好地控制情绪，才能不致引起疾病。
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Chapter04　心神养生法

■“神太用则劳，其藏在心，静以养之。”

——《素问·病机气宜保命集》

■“静则神藏，躁则消亡。”

——《素问·痹论》

清静养神的方法，并不是要人无知无欲，无理想，无抱负，也不是人为地过度地压抑思想或毫无精神寄托地闲散空虚，而是主张专心致志，保持精神静谧，“寡言语以养气，寡思虑以养神”，避免“多思则神殆，多念则志散，多欲则志昏，多事则形劳”。清静养神是以养神为目的，以清静为大法。只有清静，神气方可内守。


名词解释


清静养神

主要是指静神不思、养而不用，即便用神，也要防止用神太过而言。《素问·痹论》中说：“静则神藏，躁则消亡。”也是这个意思。

【清静为本，无忧无虑】

以清静为本，无忧无虑，静神而不用，即所谓“恬淡虚无”之态，其气即可绵绵而生。《淮南子》说：“静而日充者以壮，躁而日耗者以老。”只有心理清静，才能得以调心养神守精。心静神安，精气逐渐充盛，形体健壮，真气内从，邪不可侵；心神躁动不安，精气日益耗损，使形气早衰。要达到心静，就必须祛除杂念，调畅情志，这样才可使心神静养，精神内守，脏腑旺盛，病无所生。《素问·阴阳应象大论》说：“为无为之事，乐恬澹之能，从欲快志于虚无之守。故寿命无穷，与天地终，此圣人之治身也。”金元医家刘河间也说：“心乱则百病生，心静则万病悉去。” 心静可以胜躁治乱，可以抗衰老延年。思想上清静无为，并不是要饱食终日，无所用心，做一个无志向、无抱负的庸人，而是要树雄心、立大志，排除杂念，去除烦恼，专心致志，更有利于学习工作，更有利于机体的正常生理代谢。
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【少思少虑，用神有度】

少思少虑，用神而有度，不过分劳耗心神，使神不过用，即《类修要诀》所谓：“少思虑以养其神。”要做到少思寡欲，有赖于思想的纯正，克服个人主义、利己主义，提倡知足者常乐。在物质生活方面，人当知足常乐。不能奢求无度，胡思乱想，永不满足。不然，就会扰乱心神，影响脏腑组织的正常功能，因此，要保持心理健康，就应做到清心寡欲。老年人当绝欲，静养心神。薄名利，禁声色，廉货财，损滋味，除佞妄，去妒忌，此是古人养生之诀窍。

【心态平和】

清静养神还要以平和的心态对待名利和物质享受的追逐。张仲景在《伤寒论》自序中批评道：“但竞逐荣势，企踵权豪，孜孜汲汲，惟名利是务，崇饰其末，忽弃其本，华其外而悴其内，皮之不存，毛将安附焉？”他告诫人们，醉心于名利的人，身体衰惫了，要名利还有什么用呢？竞逐荣势，企踵权豪，就会劳伤心神，使身体早衰。
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【达观处世】

在生活中保持达观的处世态度，避免无原则的纠纷。常乐观，和喜怒，无邪念妄想，用神而不躁动，专一而不杂、可安神定气，即《素问·上古天真论》所谓：“以恬愉为务。”这些养生原则，在传统养生法中均有所体现。要做到心神宁静，需注意闭目定志，眼为心灵之窗，闭目养神有利于心静神凝。尤其在人的精神紧张、情绪激动、身心疲劳的情况下，闭目养神片刻，往往能使人心平气和，思绪冷静，精神内守，坦然舒畅。

Chapter05　情志养生：节制法

■“精气并于心则喜，并于肺则悲，并于肝则忧，并于脾则畏，并于肾则恐，是谓五并，虚而相并者也。”

——《素问·宣明五气》

【节制法】

《吕氏春秋》说：“欲有情，情有节，圣人修节以止欲，故不过行其情也。”这里讲的就是节制法，即节制、调和情感，防止七情过激，从而达到心理平衡。《寿亲养老新术》总结了“七养”，其中就有“莫填怒养肝气，少思虑养心气”。《养性延命录》概括的养生“十二少”，主要讲的就是节制七情，诸如少愁、少怒，等等。
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现代研究表明，只有善于避免忧郁、悲伤等不愉快的消极情绪，使心理处于怡然自得的乐观状态，才会对人体的生理起着十分良好的作用。如能提高大脑及整个神经系统的功能，使各个器官系统的功能协调一致，还可以避免焦虑、失眠、头痛、神经衰弱等疾病的发生。

【遇事戒怒】

愤怒是一种常见的消极情绪，对人体的健康危害极大。不仅能伤肝，还可伤心、伤胃、伤脑等，从而导致多种疾病。

制怒，首先应遇事冷静，因为怒常常是不能冷静思考的结果。因此，遇事一定要冷静，因为只有冷静，才能积极思考，想出对策，圆满地解决问题。

其次，制怒还要注意养肝。中医认为，肝主怒，所以要制怒，必须要养肝、疏肝。
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乐极生悲


加拿大一位贫穷的鞋匠，在确知自己中了百万元的巨彩后，竟“因乐暴亡”，直到入殓之时，仍面带笑容。这种因过度兴奋造成的猝死，时常发生在中老年人中间。这是“乐极生悲”的一个典型例子。

【宠辱不惊】

宠辱不惊，此为老子、庄子提出的处世态度，视荣辱若一，后世遂称得失不动心为宠辱不惊。即对于任何重大变故，都要保持稳定的心理状态，不要超过正常的生理限度。

“乐极生悲”，因过度兴奋造成的猝死，常发生在中老年人中间。这是由于人过中年，全身的动脉均会发生不同程度的硬化，营养心肌的冠状动脉当然不会例外。心脏如果剧烈地跳动，必然增加能耗，心肌将会发生相对的供血不足，从而出现心绞痛甚至心肌梗死，或心跳骤停。此外，“乐极”还可致血压骤然升高，表现为突然感到头晕目眩、恶心呕吐、视力模糊、烦躁不安，甚至引起脑血管破裂而发生猝死。

[image: alt]


可见，“乐极”不可取，为了健康长寿，任何情绪的过分激动都是不可取的，应采取“冷处理”的方法，做到“宠辱不惊”，对于喜事与悲事、兴奋与气愤、顺境与逆境、快乐与痛苦等，都应一视同仁，善于自我调节情感，保持稳定的心理状态，一定注意不要超过正常的生理限度。
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Chapter06　情志养生：疏泄法

■“勇者气行则已，怯者则著而为病。”

——《素问·经脉别论》

古人曾说：“不如人意常八九，如人之意一二分。”一般来说，人的一生中处于逆境的时间大大多于顺境的时间。

《内经》谓“百病皆生于气”，如果不良情绪是暂时的，机体很快就可恢复正常。但是，如果不良情绪过分强烈或持续的时间太长，就可能造成脏腑功能失调而引起疾病。

疏泄法能使人从苦恼、郁结的消极心理中得以解脱，尽快地恢复心理平衡。下面介绍一些心理疏泄的主要方式。

【哭疏泄法】

当遇到不幸而悲痛万分，或心有不平之事时，不妨痛痛快快地大哭一场，这样不好的情绪可以得到及时地宣泄，千万不要闷在心里，以免气郁成疾。中医学认为，“郁则发之”，排解不良情绪最简单的方法就是使之“发泄”。从生理上讲，哭可以改善呼吸和循环，伴随全身肌肉的颤抖，大哭之后，机体可获得一种快感，特别是心胸憋闷、不适等症状会随着哭的宣泄而缓解。

哭的同时伴有流泪，流泪可以促使应激状态下的机体产生两种神经传导物质，这些化学物质随眼泪排出体外后，利于体内化学物质的平衡，可缓和悲伤者的紧张情绪，减轻痛苦和消除忧虑，从而有利于健康。因此，哭是一种生理调节方式，也是一种心身自我保护的措施。当然，一个人若是经常哭泣，对健康也没有好处。哭虽然是一种宣泄痛苦的方法，但不是唯一的方法，所以，哭疏泄法也不是每个人都适合，应辨证对待，因人而异。
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【谈与聊疏泄法】

是指通过谈话聊天的方式进行宣泄。当遇到不顺心和烦恼的事后，不可把痛苦埋藏在心底，而是将这些烦恼倾诉给你所信赖的人、头脑冷静的人，包括你的父母、领导、配偶、挚友、老师、同事等等。一个人遇到不顺心的事，受到挫折，甚至遭到不幸，比如在恋爱中遭到挫折、生活中发生重大的事故、工作学习上或家中有不愉快的事等，怒从心头起，或心中泛起阵阵愁云时，首先可冷静下来，控制一下自己的感情，然后找自己的知心朋友、亲人倾诉自己的苦衷，或向亲人、朋友写书信诉说苦闷、烦恼。俗话说：“旁观者清”，从亲友的开导、劝告、同情和安慰中得到力量和支持，消极的苦闷、忧愁和烦恼之情会随之消散。

【自言自语疏泄法】

亦称自我谈话法，这是一种消除紧张的有效方法。当一个人坐在某处旁若无人地自言自语或是大喊数声时，人们总觉得这个人有“神经病”，由于这种错误的认识而误导了很多人不用这种健康的调节方法。其实，自我交谈也可以发泄心中的不满、郁闷、愤怒、悲伤等不良情绪，它有助于消除紧张心理，恢复心理平衡。

当你思虑重重时，找个僻静的地方听听自己的谈话，把自我担心和忧虑的事情讲出来，把压在心头上的痛苦讲出来，从而达到心理平衡。生活中，面对各种不良心境的困扰，你又没有合适的倾诉对象时，可以选择此法，也不无裨益。


自言自语作用


自己的音调有一种使自己镇静的作用，有一种安全感和人际接触的感受

可以终止思虑，终止混乱的、苦思冥想的内心对话

可以冷静地澄清一些矛盾和冲突，利于自我解决，避免矛盾激化

【喊叫疏泄法】

激情难以控制，不能冷静宣泄时，采取的一种无损于他人的不太文雅的宣泄方法，发脾气就是其中的一种。当心情压抑时，可通过急促、强烈、无拘无束的喊叫，将内心的郁积发泄出来，从而使精神状态恢复平衡。实在不会发脾气时，自喊自叫几声也无妨，这样也能起到宣泄作用，心理也会感到舒畅一些。

【群体疏泄法】

可采取座谈会、交流会、生活会等形式，让群众畅所欲言，大胆地提意见、谈看法，领导要诚恳地接受批评，改进作风，增加透明度，做一些必要的解释，形成一种人和气顺的好环境，利于群体心理平衡的建立。

【行为疏泄法】

通过机体的外显活动直接发泄心理紧张、心中愤怒的一种方法，如运动、游泳、舞蹈、摔打等。尽管有打人、毁物等不明智的行为，不应提倡，但也可以起到缓解愤怒、宣泄不满的效果。

Chapter07　情志养生：转移法

■“意志者，所以御精神，收魂魄，适寒温，和喜怒者也。”

——《灵枢·本脏》

情绪转移法，是把隐藏在内心的不良情绪投射到某物或某人身上，以求得解脱的一种方法。心理学认为，在发生情绪反应时，大脑中有一个较强的兴奋灶，此时，如果另外建立一个或几个新的兴奋灶，便可抵消或冲淡原来的优势中心。因此，当过度的脑力劳动而引起情绪烦躁紧张时，有意识地做点别的事情来分散注意力，可以使神经过程达到平衡缓和，使情绪得到缓解。各种情绪的产生都离不开环境，避免接触强烈的环境刺激，有时是必要的，但最好是学会情绪的积极转移，即通过自我疏导，主观上改变刺激的意义，从而变不良情绪为积极情绪。

【运动转移法】

当自己苦闷、烦恼，或情绪激动与别人争吵时，最好的方法是转移一下注意力，去参加体育锻炼，还可参加适当的体力劳动，用肌肉的紧张消除精神的紧张。例如，打球、游泳、散步、骑自行车等有意义的活动。

【娱乐转移法】

一旦遇到烦恼、郁闷不结时，如果爱好文艺，不妨去听听音乐、跳跳舞、唱唱歌，借以松弛一下绷紧的神经；或者观赏一场幽默的相声、哑剧、滑稽电影等。总之，可根据自己的兴趣和爱好，分别选取自己喜爱的娱乐活动。

【阅读转移法】

如果天生好静，可以读一读内容轻松愉快、有趣的小说和刊物。这样不仅可以舒体宽怀，消忧排愁，怡养心神，还有益于人们的身心健康。
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【暗示转移法】

进行语言的暗示是很重要的一种方法。例如，“我很棒”、“我很好”、“我很开心”等，不出声的文字语言，也能给人以强烈的暗示，达到情绪调控的目的。

【意念转移法】

在心理医生的指导下，当某一心理症状出现和变得强烈时，将注意力和念头转移到别的事情上，不去想病证的苦痛和带给人的烦恼。例如，当强迫症状出现时，要努力去想别的令自己高兴的事和暂时去做别的工作，以转移注意力。

【旅游转移法】

当心情不快、痛苦不解时，可以漫步在绿树成荫的林荫大道上或视野开阔的海滨，如果有条件，还可以作短期旅游，把自己置身于绚丽多彩的自然美景之中，陶醉在蓝天白云、碧波荡漾、花香鸟语的自然怀抱里，山清水秀的自然环境会使自己产生豁然开朗的心境，一切忧愁和烦恼都会随之消散。大自然可使你舒畅气机，忘却忧烦，寄托情怀，美化心灵。

【升华超脱法】

排除不良情绪最根本的办法是建立良好而稳定的心理状态，用顽强的意志战胜不良情绪的干扰，保持良好的心境。在生活中遇到烦恼，自解自劝，用理智战胜生活中的不幸。任何理智和情感都可以化为行为的动力，人们常说的“化悲痛为力量”就是这种表现。

《黄帝内经·灵枢》说：“意志者，所以御精神，收魂魄，适寒温，和喜怒者也。”就是说，有理智，意志坚定者，可统率精神，调和情志，抗邪防病。《素问·经脉别论》也说：“勇者气行则已，怯者则着而为病也。”意志坚强者可避免不良刺激，增强抗病能力；意志脆弱者，多神怯气虚，易遭受刺激而发病。事实证明，胸有大志，毅力坚强的人，能够有意识控制和调节自己的情绪，保持良好的精神状态。
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健康心理


科学家彭加木患恶性肿瘤，但他信心百倍和医生密切配合，与疾病作顽强斗争，又活了25年，直至1982年在新疆一次外出考察中失踪。但有些患者，一听到癌症诊断，当场就被吓死了。这说明意志的锻炼是保持健康心理的重要一环。

Chapter08　情志养生：制约法

■“怒伤肝，悲胜怒”、“喜伤心，恐胜喜”、“思伤脾，怒胜思”、“忧伤肺，喜胜忧”、“恐伤肾，思胜恐”。

——《素问·阴阳应象大论》

历代养生家都把调养精神作为养生益寿之本法，防病治病之良药。调养精神可采用情志制约法来转移和干扰原来对机体有害的情志，达到协调情志的目的。

【五脏情志制约法】

又称以情胜情法，是根据情志及五脏间存在的阴阳五行生克原理，用相互制约、相互克制的情志，来转移和干扰原来对机体有害的情志，借以达到协调情志的目的，此谓中医独特的心理治疗与康复方法。

喜伤心者，以恐胜之

又叫惊恐疗法，适用于神情兴奋、狂躁的病证。《洄溪医书》里亦记载一例喜病恐胜之例：某人新考上状元，告假返乡，途中突然病倒，请来一位医生诊视。医生看后说：“你的病治不好了，七天内就要死，快赶路吧，抓紧点可以回到家中。”新状元垂头丧气，日夜兼程赶回家中，七天后安然无恙。这说明喜伤心者，可以恐解之。原因何在呢？《素问·调经论》中说：“心藏神，神有余则笑不休。”而“恐能胜喜”，因为喜为心志，恐为肾志，水能制火，既济之道也。

[image: alt]


思伤脾者，以怒胜之

这是利用发怒时肝气升发的作用，来解除体内气机之郁滞的一种疗法，它适用于长期思虑不解、气结成疾或情绪异常低落的病证。《四川医林人物载》里记述了一例郁病怒激之病例：青龙桥有位姓王的儒生，得了一种怪病喜欢独居暗室，不能接近灯光，偶尔出来则病情加重，遍寻名医而屡治不验。一天名医李健昂经过此地，家人忙请他来诊视。李氏诊毕，并不处方，却索取王生昔日之文，乱其句读，高声朗诵。王叱问“读者谁人”，李则声音更高。王气愤至极，忘记了畏明的习惯，跑出来夺过文章，就灯而坐，并指责李氏，儒生一怒之后，郁闷得泄，病也就好了。这说明思虑过度可以使人的行为和活动调节发生障碍，致正气不行而气结，或阴阳不调，阳亢不与阴交而不寐，当怒而激之时，逆上之气冲开了结聚之气，兴奋之阳因汗而泄，致阴阳平调而愈。

悲伤心者，以喜胜之

又称笑疗，对于由于神伤而表现得抑郁、低沉的种种病证，皆可使用。金元名医朱丹溪曾遇到一青年秀才，婚后不久突然亡妻，故终日哭泣悲伤，终成疾病。求尽名医，用尽名药，久治无效。朱丹溪为其诊脉后说：“你有喜脉，看样子恐怕已有数月了。”秀才捧腹大笑，并说：“什么名医，男女都不分，庸医也！”此后，每想起此事，就会自然发笑，亦常将此事作为奇谈笑料告诉别人，与众人同乐。数月后，秀才食欲增加，心情开朗，病态消除。这时，才告诉他这是以喜乐制胜悲忧的疗法。
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恐伤肾者，以思胜之

主要是通过“思则气结”，以收敛涣散的神气，使病人主动地排解某些不良情绪，以达到康复之目的。“杯弓蛇影”这一成语所讲的历史事实，说明由恐惧引起的疾病，可以用“深思”的方法来解除其恐惧紧张的心理状态，从而使疾病消除，恢复健康。

怒伤肝者，以悲胜之

这是根据《黄帝内经》“悲则气消”和“悲胜喜”的作用，促使病人发生悲哀，达到康复身心目的的一类疗法，对于消散内郁的结气和抑制兴奋的情绪有较好的作用，最适于病人自觉以痛哭为快的病证。《儒门事亲》中载：张子和治妇人病，问病人曰：“心欲常痛哭为快否？”妇曰：“欲如此，余亦不知所谓。”张又曰：“少阳相火，凌的肺金，金受屈制，无所投告，肺主悲，但欲痛哭为快也。”于是，张子和鼓励病人尽量痛哭，其病得以康复。此病例为木火灼伤肺金，肝肺气郁，故以哭出为快。

【阴阳情志制约法】

运用情志之间阴阳属性的对立制约关系，调节情志，协调阴阳，是为阴阳情志制约法。人类的情志活动是相当复杂的，往往多种情感互相交错，很难明确区分其五脏所主及五行属性，然而情志活动可用阴阳属性来分，此即现代心理学所称的“情感的两极性”。

Chapter09　稳度“更年期”

【什么是“更年期”】

“更年期”主要是针对45～55岁的中年女性朋友而讲的。实际上男性也有所表现，只是女性症状明显。由于在这段特殊时间卵巢功能衰退，导致内分泌功能失调，自主神经功能紊乱，而产生了一系列的问题和不适的感觉。

中医认为是由于妇女中年以后肾气渐衰，冲任亏虚，天癸将竭，出现肾阴不足，阳失潜藏，因而出现的阴虚火旺之证。如果持续出现症状而不能自我缓解，就被称为“更年期综合征”。
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主要症状表现是：眩晕耳鸣，烘热汗出，心悸失眠，烦躁易怒，潮热，五心烦热，口干咽燥，血压升高，皮肤作痒，关节酸痛，或面目、四肢浮肿，纳呆，大便溏薄；或月经紊乱，情志不宁，焦虑，抑郁，神经过敏，多疑，易激动。
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此外，这个时期的妇女不再拥有年轻时娇嫩的皮肤，良好的身体曲线，很容易自卑，闷闷不乐，这是从身体外在变化上造成的心理问题。

并不是所有更年期妇女都会出现更年期综合征，而且即使出现了这些症状，程度也有轻有重，持续时间也可长可短。

【正确对待更年期】

对于这段正常的生理时期，家人及亲属、朋友要给予理解、疏导、帮助，解除她们的心理负担，帮助她们重新建立起信心。而处于这个阶段的女性朋友，也要及早地认识到这种正常生理现象。注意加强身体锻炼，增强体质，饮食有所忌宜，以清淡饮食为主，多食用水果及滋阴清热的食物，不宜食辛热之品。另外，平时可多喝豆浆。都说“更年期女人喝豆浆最美”，为什么呢？因为豆浆中含有少量的雌激素，适量雌激素的摄入，可使青春永驻。更年期女性，小剂量补充雌激素，对改善更年期症状和生活质量有一定的帮助。

所以，建议想要漂亮的更年期女性，不妨多吃豆腐和豆浆。此外，对处于更年期的人来说，最重要的是保持心情舒畅，情绪乐观，这样就能平稳地度过这段时期。

【更年期综合征从肝肾论治】

中医认为，女性绝经是由于年龄增长，肾虚日渐明显，致使体内主管月经与生育的任脉与冲脉的经脉之气虚衰，导致产生月经的物质天癸缺乏。这在《黄帝内经》里有着十分清晰的描述与记载：“女子七七，任脉虚，太冲脉衰少，天癸竭，地道不通，故形坏而无子也。”中医认为，肾虚是更年期到来的根本所在。

由于女性的特殊社会角色，加之情感较为丰富、细腻、敏感，生活中情绪很容易受到外界事物和环境的影响。中医认为，人的情志变化与肝有密切的关系。肝气盛的人性情急躁，肝气郁结的人多愁善感。肝肾“精血同源”而更年期女性由于肾虚影响了肝的正常功能，所以在情绪的调节上也就容易失控，出现情绪不稳。所以，更年期女性在治疗上应以调补肝肾为主。
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民间圣果


桑葚补肾效果佳。既可入食，又可入药。中医认为，桑葚味甘酸、性微寒，入心、肝、肾经，为滋补强壮、养心益智佳果。桑葚含有多种维生素与十多种氨基酸及钙、磷、铁、铜、锌等微量元素，它的营养是苹果的5.6倍，是葡萄的4倍，因此有“民间圣果”之称。用桑葚与糯米煮粥，待熟时调入冰糖或者蜂蜜少许服食，平均每日1次，可收到滋脑养心、补肝益肾、养血明目的功效。女性更年期头晕腰酸、手足心热、烦躁不安、心悸失眠者可经常食用桑葚。

Chapter10　调情之志，避免“离退休综合征”

■“是以志闲而少欲，心安而不惧，形劳而不倦，气从以顺，各从其欲，皆得所愿。故美其食，任其服，乐其俗，高下不相慕，其民故曰朴。是以嗜欲不能劳其目，淫邪不能惑其心，愚智贤不肖，不惧于物，故合于道，所以能年皆度百岁，而动作不衰者，以其德全不危也。”

——《素问·上古天真论》

【离退休综合征的定义与表现】

离退休综合征是指一个人在离退休后产生各种心理不适应症状，常会使老人加速衰老。

主要表现为强烈的孤独感与对他人的苛求，脾气变得倔犟、暴躁。面对这种情况，家人要给予理解、帮助，老年人自己也要提前做好思想上的准备，以防措手不及，如果已经出现了问题，就要找到排解的方法，不要对身体健康产生不良影响。

【离退休综合征的成因】

首先，随着社会基本单位的细化，大多子女在组成自己的家庭后都不再与父母同在一个屋檐下生活，而是另起炉灶，过独立的生活。又由于年轻人生活、工作的繁忙，很少回到父母家中看望他们，致使有越来越多的空巢老人。
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据调查，有的与父母生活在同一城市的年轻人，竟然一年仅看望父母一两次，而能做到每周都与父母共同生活一天的为数少得可怜，大多是一至两个月才能与父母一起过上一天。其次，老年人离退休年龄越来越提前，在工作岗位上忙碌半生，突然停止下来，失落感很强。本可颐养天年，悠闲地生活，可一切却显得来的唐突，无法适应了。

【调理方法】

开阔胸襟，增强生活勇气。一位哲人说过：“迎头搏击才能前进，勇气减轻了命运的打击。”只有高扬起勇气的风帆，才能驶离孤独的浅滩，汇入集体的海洋。
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善于沟通，增进相互了解。改变处世态度，学会与各种各样的人打交道，使彼此的情感得以沟通交流，结交知心朋友，增加亲和感。

处世随和，培养多种兴趣。控制自己的不良情绪，警惕偏执性格的抬头。对生活琐事不必苛求他人，少管闲事少生闷气。走进生活，平等待人，培养广泛的兴趣爱好，以赢得外界的认同和真挚的友情。

《素问·上古天真论》：“是以志闲而少欲，心安而不惧，形劳而不倦，气从以顺，各从其欲，皆得所愿。故美其食，任其服，乐其俗，高下不相慕，其民故曰朴。是以嗜欲不能劳其目，淫邪不能惑其心，愚智贤不肖，不惧于物，故合于道，所以能年皆度百岁，而动作不衰者，以其德全不危也。”
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“外不劳形于事，内无思想之患，以恬愉为务，以自得为功，形体不敝，精神不散，亦可以百岁。”故这里所讲的，老年人可以按其而行，调节心态，减少心理负担，寻找兴趣爱好，重新发挥余热。这样，“离退休综合征”将成为历史，而离退休后的老人将幸福地颐养天年，享受这段美好的晚年生活。

Chapter11　怡情养性，远离抑郁

【抑郁症的成因】

抑郁症是指在事业、学习、婚姻、家庭等方面，由于某一问题的意外刺激，或遇到了一些具体困难，所形成的一种抑郁心态。表现为消沉、委靡、怯懦和沮丧。情绪抑郁好发于多愁善感者身上，一般与性格孤僻，心胸狭窄，情绪冷漠、疏于交往等相关。

中医文献中，虽然没有“抑郁症”病名，但依据临床证候、发病转归等情况来判断，本病属于中医“郁病”的范畴。把郁证明确作为一种独立的证来论述，始于金元时代。

【抑郁症的调理】

人由天地阴阳之气的交互作用而生成，《素问·咳论》：“人与天地相参”，天地自然界是人类生命的本原。故而怡情养性、调节身心状态是避免出现抑郁状态的良好方式，寻找自我的兴趣爱好，如琴、棋、书、画等，这些怡养性情，使心情平静的爱好，是很好的方式。还可以到大自然中去，在秀丽的山水之间调养性情。

【中医治疗抑郁症】

朱丹溪提出了“气、血、痰、火、湿、食”的六郁学说，奠定了郁病从肝郁论治的基础。明朝赵献可在《医贯·郁病论》中认为，五郁以木郁为先导，提出“以一法代五法，神而明之，屡获奇效”，一法即“木郁达之”，肝胆气疏则诸郁皆解，治疗原则当以调肝为主，兼调他脏。
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《证治汇补·郁证》中提出：“郁病虽多，皆因气不调，法当顺气为先。”此法既是抑郁症初起的常见法则，也是抑郁症治疗最基本、最重要的法则。如病情迁延日久，由气及血，化火伤阴，病及心、脾、肾，多属虚证。治疗原则分别采用养心安神、补益心脾、滋补肝肾法。著名的中药方剂有：柴胡疏肝散、丹栀逍遥散、甘麦大枣汤等。还可进行药浴或香熏，每周1次，每次40分钟；按摩全身，每周1次，每次1小时。
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【抑郁症的饮食原则】

抑郁症的产生不仅与人们的心理因素有关，而且与人们的工作、生活、环境以及不良刺激等均有密切关系，饮食失调也是原因之一。日常饮食可以直接影响人的精神和情绪状况，多食用富含蛋白质的瘦牛肉、猪肉、鸡蛋、牛奶、大豆及其制品；同时也要吃含有较多微量元素的食物，多吃杂粮、粗粮，最好粗细粮搭配。还可以经常适量饮用振奋精神的饮料，能够强化和活跃思维活动，改善情绪。


健康心理


长期处于抑郁状态会消耗大量的能量，及时补充营养有利于抑郁症的康复，建议以高蛋白、高纤维、高热能饮食为主，并注意服食润肠的食物，以保持大便的通畅。

补充足量的水分，维持脏腑的正常需要，润滑肠道，使大、小便通畅，促进体内有害物质的排泄。

忌食辛、辣、腌、熏类等有刺激性的食物，因引发抑郁症的病因较多，所以应按自己的体质有选择地选用适合自己的食物。

Chapter12　养性修德，益寿延年

■“恬虚无，真气从之，精神内守，病安从来。”

——《素问·上古天真论》

【何为性情】

性格是一种心理特征，它主要表现在人已经习惯了的行为方式上。性格开朗是胸怀宽广、气量豁达所反映出来的一种心理状态。性情是性格的心理外在表现。
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【培养“安和”的性情】

养生最重要的是安、和二字诀。苏东坡《问养生》曰：“安则物之感我者轻，和则我之应物者顺。外轻内顺，而生理备矣。”安即静心，以减少外界的诱惑；和即顺心，以顺和来适应外界事物的变化。在现实生活中，对重大变故，要养成理智和冷静的分析思考习惯；对非原则的无端琐事，更要增强涵养，自行排解。这样可以做到情绪平和，明辨是非，适时中止，对心理保健是一种很好的自卫措施。

这种处世达观的性情在现实生活中无疑是受他人欢迎的，也就自然的能融入群体中，随之便建立了良好的人际关系。朋友圈子大了，生活也就丰富多彩起来，即便有不开心的事，只要找朋友们聊聊，就能轻易地排解，孤独、抑郁、多疑、嫉妒永远被甩在身后。

【适度发泄有利健康】

有时候发脾气并不是一件坏事，尤其对于女性来说。因为很多时候发脾气，不是由于修养差、学问低，而是不由自主的。这是人体内的浊气在作怪，它在你的胸腹中积聚、膨胀，最后爆发出来。那么，这种气是如何产生的呢？其实是由情志而诱发的。中医认为，气在人体内周而复始地运行，起到输送血液周流全身的作用。肝帮助人体将能量以气的形式推动全身物质的代谢和精神的调适。这种能量非常巨大，但如果人们在生气的时候强压下怒火，使它不能及时抒发，那么这时它就成了体内的一种多余的能量，“气有余就是火”，即俗话说的“上火”。这火因为没有正常的通路可宣发，就变成了一匹脱缰的野马，在体内横冲直撞，上到头就会头痛，冲到四肢便成风湿，进入胃肠则成溃疡，所以不如让它河东狮吼，宣泄出来岂不妙哉。

有的人肝火先天不旺，气血不足，这样的人一旦生气，很容易被压抑，无力宣发，只能停滞在脏腑之间，形成浊气，这种气停而不走，阻碍气血正常运行，使血液循环减缓，很容易在体内郁结成块，甚至形成肿瘤。所以，有浊气要及时排出，放屁、打嗝便是法宝。
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有一种人爱哭，这时可别阻止其，有烦心委屈的事，能够随感而发，将体内的郁结及时疏解，“肝之液为泪”，这是上天赐与每个人的自然解毒法。有些人大哭了一场，将多年的积郁一涌而出，顿时无毒一身轻。所以，这是最高明的治疗方法。

说到肝火，说到生气，就不得不提到太冲这个奇妙的穴位。太冲穴是肝经的原穴，原穴的含义有发源，也有原动力的意思，也就是说，肝脏所表现的个性和功能，都可以从太冲穴找到形质。它总能给你注入能量，总能为你排解郁闷，总能让你心平气和，甚至在险象环生之时，让你临危不乱，勇往直前。所以太冲穴最适合那些爱生闷气、有泪往肚子里咽的人，还有那些郁闷、焦虑、忧愁难解的人。揉太冲穴，从太冲揉到行间，如果将痛点从太冲转到行间，效果会更好。
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【“七情”有度，心态平和】

在生活压力剧增的现代社会，人的体质往往处于“多事之秋”，此时更需要加强“心理营养”，保持心理平衡。道德修养已被现代医学视为健康的重要标志。

中医认为，一个人的情绪与其健康息息相关。“怒伤肝、喜伤心、思伤脾、忧伤肺、恐伤肾。”人的喜、怒、忧、悲、恐、惊、思七情过度，会使精神失调，导致脏器发生疾患，轻松愉快的情绪，充实乐观的精神则是健康长寿的“心理营养素”。这有助于呼吸的顺畅、血液循环的改善、内分泌的协调、消化功能及免疫能力增强。人在情志活动方面，应避免过激或失控，而要有始有终，有节有变。

总之，要把握住自己感情的闸门，以平和的心态面对生活的变故和挫折。


名词解释


养性养德

一般认为，只要注意加强身体运动、注重日常饮食、保持良好睡眠、辅以保健药物就可达到保健目的，这些方法固然重要，但拥有愉快的情绪、高尚的品德、健全的人格、宽阔的胸怀、健康的心态，即养性修德。

淡泊名利，知足常乐

名和利是人生难以回避的两大问题。人们要根据自己的心理和生理承受能力，量力而行、量体而定，科学修订自己的奋斗目标。万不能总保持冲刺速度，应急中有缓、劳逸结合，以冷静、平常的心态去安排好自己的事业和生活。

保持乐观的态度

生活中，一些人总是愿意与他人攀比，进而怨天尤人，郁郁寡欢。明代大儒吴康齐曰：“凡遇不得意事，试取其更甚者譬之，心次自然凉爽，此降火最速之剂。如将啼饥者比，则得饱自乐；将号寒者比，则得暖自乐；将劳役者比，则悠闲自乐；将死亡者比，则生存自乐。”如此还有什么想不通、过不去的坎儿呢？我们对生活、对待遇，比弱者、忆过去，劝长辈要知足；对工作、对事业，想未来、学强者，督晚辈要进取。这才是乐观向上的生活态度。
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学会宽容

不管遇到什么事都要学会宽容，人若是心存戒律、斤斤计较就不会成就什么大事业。三国曹植“天称其高者，以无不服，地称其广者，以无不载，日月称其明者，以无不照，江海称其大者，以无不容”。一个人要想成就一番事业，就必须有宽宏的气度，自古至今皆然。

【怡养性情】

自古以来回归自然的怡情养性法所具有的特殊保健功能，十分有益于许多疾病的康复，有利于人们修身养性，怡养身心，祛病延年。

中医理论素有“春季风气当令，春气通于肝”的讲法，所以人们在春季应顺应气候，调节衣食住行。一年四季养生各有不同，春天应以怡养肝气为主。春风吹醒万物，生机盎然，人体与自然相应，全身代谢日趋旺盛，机能日趋活跃。为此，春季养生保健也要适应这一特点。
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Part02　谨和五味要守节——饮食养生

Chapter01　食物是最好的医药

■“饮食自倍，肠胃乃伤。”

——《素问·痹论》

■“脾气通于口，脾和则口能知五谷矣。”

——《灵枢·脉度》

食物是指各种可以供人们食用的物品。食物中不仅含有维持人体生命活动、增强人体抗病能力的各种营养物质，同时还含有许多具有治疗作用的化学成分，正如俗语说：“药补不如食补。”药和食物到底有什么区别呢？食物跟药相比，我们用的是它的平和之气，而对于药人们用的是它的偏性。中药的偏性就是它独特的气、味、归经。药是用来做什么用的呢？药是用来赈灾的，当人生病了，可以用药临时地帮助你，解决阴阳偏盛或偏虚的问题。但是药不能天天吃，只能治病用。而食物却可以天天食用，且可以补益人们的身体。

名词解释

饮食五味和五脏

“酸入肝，辛入肺，苦入心，咸入肾，甘入脾，是谓五入。”《灵枢·九针论》五脏各有所喜，如肝喜甘，可以缓释肝气的劲急；心宜酸，可以收敛心火；肺宜苦，可以助肺气肃降；脾宜咸，可以使脾不会运化过度；肾宜辛，可以宣散和提升肾水之阳气。

【饮食养生的意义】

饮食养生，就是按照中医养生的理论，调整饮食结构，注意饮食宜忌，改变不良的饮食习惯，建立科学的生活方式，合理地摄取食物，以促进健康，增强体质，颐养天年的养生方法。

中医把食物多种多样的特性和作用加以概括，建立了中医饮食养生的理论。中医认为食物的性能与药物性能一样，也具有“四气”和“五味”，也具有升降浮沉和补泻的特性。欲要保证饮食营养平衡，就必须遵循一定的法则。《素问·脏气法时论》明确指出：“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。”
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【饮食养生的作用】

饮食养生与健康长寿关系非常密切，合理饮食可以给人体提供足够的营养，而且能够延缓衰老、防治疾病。

补充营养、延缓衰老

饮食是人体营养物质的主要来源，可以保证身体生长发育和各种机能活动的需要。古人说：“民以食为天”，说明饮食是健康的重要保证。食物入胃以后，通过脾胃的消化，然后散布全身，滋养肌肉，营养五脏六腑，从而维持正常的生命活动。

饮食还具有延缓衰老，延年益寿的作用。这种作用是通过饮食补益精气的功能而达到的。精、气主要由饮食中的精微物质所化生。饮食正常，则精气充足而养神，自然体健神旺。所以，注意饮食对延缓衰老有重要意义。

防治疾病

合理的饮食既可以调整人体阴阳平衡，又可以使体内的正气旺盛，体质壮实，能够适应自然界的各种变化，从而避免外来邪气的侵袭，达到预防疾病的目的。

饮食还具有治疗疾病的作用。古人认为药食同源，没有截然界限；如果有了疾病，应当先用饮食疗法。如有些疾病是由于人体营养不足，气血亏损而产生的，通过饮食补益气血，疾病自可痊愈。
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Chapter02　古代“膳食金字塔”

■“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·脏气法时论》

古人十分讲究膳食平衡，他们认为，合理的饮食结构是合理营养的基础，没有合理的营养，就不可能有强壮的体格和身心的健康。《素问·脏气法时论》：“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。”讲的就是饮食多样、营养平衡的问题。
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【五谷为养】

“五谷为养”，是指以粳米、小豆、麦、大豆、黄黍等谷物作为养育人体的主食，成为维持生命机体的基本食物或基本营养。“五谷”现在泛指各种主食食粮，一般统称为粮食作物，或者称为“五谷杂粮”，包括谷类（如水稻、小麦、玉米等），豆类（如大豆、蚕豆、豌豆、红豆等），薯类（如红薯、土豆）以及其他杂粮。“五谷”含的营养成分主要是糖类，其次是植物蛋白质，脂肪含量不高。古人把豆类作为五谷是符合现代营养学观点的，因为谷类蛋白质缺乏赖氨酸，豆类蛋白质缺少蛋氨酸，谷类、豆类一起食用，能起到蛋白质相互补益的作用。

【五果为助】

“五果为助”，是指以桃、李、杏、栗、枣等多种鲜果、干果和硬果为生命机体营养的补助。在这里泛指水果和瓜果食品，它们是平衡饮食中不可缺少的辅助食品。水果含有丰富的维生素、微量元素和食物纤维，还有一部分植物蛋白质。“五果”尽量生吃，才能保证养分中的维生素不受烹调的破坏。鲜果加工成干果，便于运输和储存，虽然水溶性维生素有损失，但蛋白质与糖类反而因脱水而增多。硬果类如花生、核桃、瓜子、杏仁、栗子，所含蛋白质类似豆类，可弥补谷类蛋白质的不足。

【五菜为充】

“五菜为充”，是指以葵、韭、薤、藿、葱等蔬菜为生命机体营养的补充。这里泛指植物蔬菜类，蔬菜类食物富含多种微量元素、维生素、纤维素等，也是一种不可缺少的辅助食品。具有增强食欲、帮助消化和补充营养的作用，又有防便秘、降血脂、降血糖和防肠癌的作用。

【五畜为益】

“五畜为益”，是指牛、羊、豕、犬、鸡之类的动物性食物为生命机体营养的补益，在这里泛指肉食类及海产品。这些“三高”（高蛋白、高脂肪、高能量）食品是人体生长、修复组织及增强抗病能力的重要营养物质。肉类食物含有丰富的氨基酸，可以弥补植物蛋白质的不足。

[image: alt]


Chapter03　五味与五脏

■“五味各走其所喜，谷味酸，先走肝；谷味苦，先走心；谷味甘，先走脾；谷味辛，先走肺；谷味咸，先走肾。”

——《灵枢·五味》

【五味】

五味的本义是指药物和食物的真实滋味。辛、甘、酸、苦、咸是五种最基本的滋味。此外，还有淡味、涩味。由于长期以来将涩附于酸，淡附于甘，以合五行配属关系，故习称“五味”。

五味的渊源

在春秋战国时代就有饮食调养的理论出现了，其中就提到了“五味”，如四时五味的宜忌，过食五味所产生的不良后果等。五味作为药性理论最早出现于《黄帝内经》、《本经》中。

药物中的“五味”对人体的作用

五味与四气一样，也具有阴阳五行的属性。《黄帝内经》中说：“辛甘淡属阳，酸苦咸属阴。”《素问·藏气法时论》指出：“辛散、酸收、酸收、甘缓、苦坚、咸软。”这是对五味作用的最早概括。
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辛：能散、能行即具有发散，行气、活血表证及气血阻滞之证。《黄帝内经》中说：“辛以润之。”意思是说，辛味药还有润养的作用。

甘：能补、能缓、能和，即具和中、缓急止痛、调和药。多用来治疗虚证，身体药性和中毒解救。

酸：能收、能涩，即具有收敛、。多用于治疗虚汗、泄泻、肺虚久咳、遗精滑精、遗尿尿频、崩漏带下等证。

苦：能泄、能燥、能坚，“能泄”的含义有三：一指苦能通泄；二指苦能降泄；三指苦能清泄。“能燥”指苦燥。“能坚”的含义有二：一指苦能坚阴，即泻火存阴，二指坚厚肠胃。有泻火解毒和化湿的作用，多用治热证、火证、喘咳、呕恶、便秘、湿证、阴虚火旺等证。

咸：能软、能下，即具有软坚散结、泻下通便的作用。多用来治疗大便秘结、瘰疬痰核、瘿瘤、瘕痞块等证。

食物中的“五味”对人体的作用

食物中的“五味”，即酸、苦、甘、辛、咸五种类型的食物，大致也同药物一样，对人体也具有不同的作用。

【四气五味与五脏的关系】

四气是指寒、热、温、凉，五味指甘、酸、苦、辛、咸，中医合称“四气五味”。中药的五味，人体的五脏,与五行相附会。通过阴阳的变化，五行依次相生相克的关系，建立了中药的配伍和主治功效。

饮食也具有四气五味，各有所归，以养五脏。饮食有散、收、坚、软、缓、润、燥的不同功效，与五脏的生理、病理息息相关。饮食中五味调和，是保持人体健康最贵重的资本，是人体对疾病的自我调节功能的延续，如果违背这一规律，就容易导致疾病的产生，破坏体内五脏六腑或各器官组织间的阴阳平衡。

五脏各主其味，肝主酸，脾主甘，心主苦，肺主辛，肾主咸。

肝虚血枯者，喜酸味，因为酸能补肝；脾虚者，喜甘（类甜味）味，因为甘能补脾；心火重者，喜苦味，因为苦能泄火；肺虚有寒者，喜辛味（如辣椒、生姜、大葱、花椒等），因为辛能宣肺去寒；肾虚者，喜咸味，因为咸能滋肾。

《黄帝内经》认为，阴精的生成，来源于饮食五味，而储藏阴精的五脏常常会被不正常的饮食五味所伤。过于酸了，会使肝的功能亢进，因为木克脾土而导致脾气的衰竭；过量食用咸味，会使骨骼损伤，肌肉短缩，心气抑郁；过食甜味，会使心气满闷，气逆作喘，颜面发黑，肾气失于平衡；过食苦味，会使脾气过燥而不濡润，从而使胃气呆滞；过食辛味，会使筋脉败坏，发生弛纵，精神受损。因此，谨慎地调和五味，会使骨骼强健，筋脉柔和，气血通畅，腠理致密。这样，骨气就精强有力。

胃是五脏六腑中的一个营养汇集的地方，一切饮食都要进入胃中，“胃为水谷之海”，五脏六腑都要禀受胃所消化的精微，才能维持正常的活动机能。五味归属于五脏，都是因它不同的属性而各有所归。《黄帝内经》就已明确指出：“谨和五味，骨正筋柔，气血以流，腠理以密，如是则骨气以精，谨道如法，长有天命。”要做到五味调和，一要浓淡适宜。二要注意各种味道的搭配。酸、苦、甘、辛、咸的辅佐，配伍得宜，则饮食具有各种不同的特色。三是在进食时，味不可偏亢，偏亢太过，容易伤及五脏，对健康不利。

Chapter04　五味调和，健康无病

■“正气存内，邪不可干。”

——《素问·刺法论》

■“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·脏气法时论》

【五味调和】

《黄帝内经》就已明确指出：“谨和五味，骨正筋柔，气血以流，腠理以密，如是则骨气以精，谨道如法，长有天命。”说明五味调和得当是身体健康、延年益寿的重要条件。大家在日常饮食中都离不开五味——酸、甜、苦、辣、咸。中医认为，五味与人体健康的关系十分密切。

酸味

中医认为，酸味入肝。适当吃酸食可促进食欲，有健脾开胃的功效，并可增强肝脏功能，提高钙、磷元素的吸收。此外，酸味食品可促进血液循环，调节新陈代谢，防止动脉硬化、高血压病的发生，还能治疗食积、消化不良、腹泻等疾患。酸味在烹调中能提味增鲜，并有爽口、解腻、去腥、助消化及消毒的作用。

甘味

是人类最易接受的味道，它一般指糖类的味道。糖类是人体热量的主要来源，能补充能量，纠正低血糖，缓解疲劳，维持人体生命活力。中医认为，甜味入脾，有补养气血、健脾、补虚扶正的作用。在饮食中，甜味可以起到去苦、去腥、矫味的作用。

苦味

中医认为，苦入心经。苦味食品可燥湿、清热解毒、泻火通便、利尿。苦味食品还有很强的抗癌作用。营养学家认为，苦味食品含有的某种氨基酸，可促进胃酸分泌，增加食欲。此外，苦味食品中含有的茶碱和咖啡因，食用后能醒脑，消除大脑疲劳，恢复精力。苦味食品中的生物碱还有消炎退热、促进血液循环等药理作用。

辛味

中医认为，辛入肺，可发散、行气、活血，能刺激胃肠蠕动、增加消化液的分泌。辛味食品中的辣椒素能刺激体内生热系统，加快新陈代谢，具有减肥作用。辣味食品能促进血液循环，增加血管弹性，减低血管硬化的概率，有助于预防心血管疾患。

咸味

由氯化钠等成分组成。食盐、酱油是常用的咸味剂。盐能杀菌、防腐，能维持人体的新陈代谢。中医认为，咸味入肾，能软坚润下，有调节人体细胞和血液渗透压平衡的作用，在呕吐、腹泻及大汗后，补充适量淡盐水，可防止体内电解质的失衡。

五味均衡是指饮食安排合理，酸、苦、甘、辛、咸均无偏嗜，又无不及。各脏腑气血都能得到调养，阴阳五行之气调和，故而疾病不生。

因而，合理安排的饮食可保证机体的营养，使脏腑功能旺盛，气血充实，增强体质。正如《黄帝内经》指出的：“正气存内，邪不可干。”除了从整体出发全面调理饮食外，某些食物还有预防疾病的作用。

例如：葱白、豆豉、生姜、芫荽等可预防感冒；玉米粥，经常食用，有预防心血管病的作用；食用海带，既可补充碘及维生素，又可预防甲状腺肿；用荔枝可预防口腔炎、胃炎引起的口臭等。
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滋养保健

一个人一生摄入的食物要超过自己体重的1000～1500倍，这些食物的营养素几乎全部转化成人体的组织和能量，以满足生命活动的需要。中医主张可用畜禽之品来滋补脏腑。如鸡汤用于虚痨；牛乳用于病后调理等。

【调养原则】

饮食调养的原则：膳食营养平衡是健康长寿的关键。现在谈饮食营养当然已不是“三高”，而是注意三点：多样、平衡、适度。《素问·脏气法时论》：

“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。”讲的就是饮食多样，平衡的问题。

“五谷为养”，是指黍、秫、菽、麦、稻等谷物、豆类作为养育人体的主食。

“五果为助”，是指枣、李、杏、栗、桃等水果和干果。在这里泛指水果和瓜果食品。是平衡饮食中不可缺少的辅助食品。

“五畜为益”，是指牛、犬、羊、猪、鸡等禽畜肉食，在这里泛指肉食类及海产品。这些“三高”食品是人体生长、修复组织及增强抗病能力的重要营养物质。

“五菜为充”，是指葵、韭、薤、藿、葱等，这里泛指植物蔬菜类，蔬菜类食物富含多种微量元素、维生素、纤维素等，也是一种不可缺少的辅助食品。具有增强食欲、帮助消化和补充营养的作用，又有防便秘、降血脂、降血糖和防肠癌的作用。

针对目前中国的具体情况，大力提倡改善和建立适合中国国情的饮食结构，增强国民体质。合理的饮食结构是合理营养的基础。没有合理的营养，就不可能有强壮的体格和身心的健康。
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Chapter05　五味偏嗜，疾病将至

■“阴之所生，本在五味，阴之五宫，伤在五味。是故味过于酸，肝气以津，脾气乃绝；味过于咸，大骨气劳，短肌，心气抑；味过于甘，心气喘满，色黑，肾气不衡；味过于苦，脾气不濡，胃气乃厚；味过于辛，筋脉沮，精神乃央。”

——《素问·生气通天论》

【五味失和】

“谷味酸，先走肝”，过多地食酸味，则肝气太盛，脾气要裹竭；“谷味苦，先走心”，多食苦味，则脾气不得濡润、消化不良，胃部就要胀满；“谷味甘，先走脾”，多食甜味，则心气烦闷不安，面色黑，胃气不能平衡；“谷味辛，先走肺”，多食辣味，筋脉则坏而松弛，精神也同时受到损坏；“谷味咸，先走肾”，多食咸味，则大骨就要受伤，肌肉萎缩，心气抑郁。”因此，注意饮食五味调和，能使骨骼正直，筋脉柔和，气血流通，腠理固密，骨气刚强。

日常膳食中，甘、酸、苦、辛、咸五味调配得当，能增进食欲，有益健康。反之则有弊端，带来不必要的病痛。

如甜味食品有补气血，使血管扩张，四肢血液增加，皮肤温度升高，降低颅内压力，消除肌肉紧张和解毒功能，有补益、和缓、解痉挛等作用。

经常食用酸味食品，能健脾开胃，可增加食欲，而且可增强肝脏功能，提高钙、磷的吸收率，有敛汗止汗、止泻涩精、收缩小便等作用。

苦味可除湿、利尿，且对调节肝、肾功能有益，有清热泻火、燥湿降气、解毒等作用。

[image: alt]


辛辣能刺激胃肠蠕动，增加消化液分泌，促进血液循环和机体代谢，有发散、行气、活血等作用。

咸味有泻下、软坚散结、补益阴血等作用，食物如果没下盐，就没味道没胃口了。

《黄帝内经》中指出：“多食咸，则脉凝位而变色；多食苦，则皮槁而毛拔；多食辛，则筋急而爪枯；多食酸，则肉胝皱而唇揭；多食甘，则骨痛而发落，此五味之所伤也。”即咸味的东西吃多了，会使流行在血脉中的血瘀滞，甚至改变颜色；苦味的东西吃多了，可使皮肤枯槁、毛发脱落；辣味的食品吃多了，会引起筋脉拘挛、爪甲干枯不荣；酸的东西吃多了，会使肌肉失去光泽、变粗变硬，甚至口唇翻起；多吃甜味食品，能使骨骼疼痛、头发脱落。以上都是因五味失和而影响机体健康的情况，从反面强调了五味调和的重要性。因此，在选择食物时，必须五味调和，这样才有利于健康，若五味过偏，会引起疾病的发生。

因而，合理安排的饮食可保证机体的营养，使脏腑功能旺盛，气血充实，增强体质。

【五味与机体健康】

精的产生，本源于饮食五味。藏蓄阴精的五脏，又因饮食五味太过而损伤。酸味先走肝，可养肝资筋，但如果过食酸味，则导致肝气亢盛，易乘脾土，而使脾气衰竭。咸味先走肾，可养肾资骨，但如果过食咸味，则损伤肾气，大骨受伤，气化失司，水邪偏盛，侮土则肌肉短缩，凌心则心气抑郁不舒。苦味先走心，可养心资血，但如果过食苦味，则损伤心气，出现心跳急促而烦闷，心肾相交，水火既济，现在心火不足，故肾水上乘，出现面色黑，肾气不能平衡。甘味先走脾，可养脾资肉，但如果过食甘味，则损伤脾气，脾失健运，则湿阻中焦，出现脘腹胀满。辛味先走肺，可养肺资气，但如果过食辛味，则肺气受损，津液不布，肝筋失养，故筋脉败坏弛缓，而肝主魂，肺主魄，魂魄失藏，故精神也受到损害。
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饮食五味是人们赖以生存的基本条件，是五脏精气之本源。但是，“水能载舟，亦能覆舟”，如果饮食太过，也可成为损伤五脏精气的重要原因饮食所伤，除能直接伤害肠胃以影响五脏外，还可通过五味与五脏的相合关系，引起相关脏腑发生病理变化，又进一步影响到其他脏腑。所以，应谨慎地调和饮食五味，使骨骼正直，筋脉柔和，气血流通，腠理固密，这样就能使骨、筋、气、血、腠理强盛。如果人们严格地遵循五味调和的原则，就能达到自然赋予我们的寿命。

【平衡食物的酸碱度】

注意和关心食品的酸碱度，随着营养卫生知识的提高，人们越来越关心食品的酸碱度。食物的酸性和碱性的平衡是保证健康的重要原则。豆类、蔬菜、水果，海藻类，如海带、紫菜等均属碱性食品。蛋白质类食品，如鸡、鱼、肉、蛋；热源食品，如大米、白面、面包等，均属酸性食品。

碱性食品进入人体后与二氧化碳反应而成碳酸盐，由尿中排泄；酸性食品则在肾脏中与亚硝酸盐生成铵盐而排泄，从而得以维持血液的正常酸碱度（pH），正常人的血液pH为7.35～7.45之间，呈弱碱性。水的pH是7（中性）。低于7就是酸性，高于7就是碱性。

如果过多地食用碱性食品，体液内会出现更多的碱性元素，如钙、钾、镁等，为了保持平衡，超过比例的碱性元素，通过肾脏排出。所以长期食用碱性食品，会增加肾脏的负担，会导致肾脏疾病。但食用碱性食品过多的情况极为少见。
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如果过多地摄取酸性食品，体液内就会出现更多的磷、氯等元素，它们与血液中的钙结合成磷酸钙从尿中排出，这种情况长期持续下去，体内就会缺钙，称为“酸性体质”。儿童缺钙可出现佝偻病、软骨病等，中老年人出现骨质疏松易骨折等。

水果虽然含有各种有机酸，吃起来有酸味，但消化后大多氧化成碱性食物。存在于蔬菜中的有机酸主要是苹果酸、柠檬酸、酒石酸和草酸。

[image: alt]


这里特别要注意的是草酸，它的有机体不易氧化，与钙盐形成的草酸钙不溶于水而累积于肾脏中，影响了钙的吸收。在菜蔬中，番茄、土豆、菠菜等都含有草酸。理论上碱性中毒亦会发生，但人类碱性中毒现象不常见，因为人类有大量的胃酸可以中和。

【合理搭配膳食五味】

人们需要改变传统的不科学的饮食观念，合理搭配膳食五味。例如，“山珍海味”等所谓美味佳肴与饮食营养、五味平衡之间，并不能画等号。由于历史上封建王朝的“宫廷御膳”追求那些老百姓难以见到和吃到的东西，于是驼峰、熊掌、猩唇、鱼翅、燕窝、海参等，因其稀贵而成为珍品。可是这些东西，其氨基酸、维生素、无机盐和微量元素的含量，都没有什么特别的营养价值，也没有任何科学数据证明都是高级营养品。

又如，“吃得好”不等于营养合理。一般人把“吃饱、吃好”与增强营养联系在一起，尽管中国都市中膳食结构已由“主食型”变为“副食型”，肉、蛋、奶、蔬菜、水果的支出是主食的10倍，但饮食结构是不合理的，营养供给不平衡。儿童、老年人因为体质的虚弱，更易出现这方面的问题。

Chapter06　饮食养生的禁忌

饮食养生还要注意某些禁忌，即指对机体不相宜的饮食或不合理的饮食搭配要禁止或忌用，俗称“忌口”。
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饮食禁忌的总原则有：忌食秽物和生冷硬食，如大量地生食蔬菜和水果，虽然能够获得较多的维生素，但会损害脾胃，特别是对脾胃虚寒者不利；忌食油腻，如过多食用荤油、肥肉、油煎食品，易引起高脂血症及动脉粥样硬化；忌食黏滑，如过多食用糯米、大麦等食品，易引起消化不良。

【不同季节的饮食禁忌】

指根据不同季节适当选用寒凉、温热、平和等不同类型的食物。如夏季天气炎热，应多选用寒凉食物以消暑解热。不宜食用辣椒、肉桂等辛热食品，夏季要适当限制温性的肉类摄入量。冬季天气寒冷，应多选用温热食物以增温祛寒，如羊肉、狗肉等温性食物，以达增加温热的功效。冬季要忌用寒凉类的食物。

【不同体质的饮食禁忌】

指根据人体的不同体质适当选择食物。如体质健壮者，应该多吃清淡饮食，不宜过多食用膏粱厚味及辛辣的食物；体质虚弱者，应该适量多吃些禽蛋肉乳类补虚作用较佳的食品，少食用寒凉的蔬菜水果等。

【病中忌口】

很多疾病是由于饮食不当而使病情加重或反复发作，所以在生病中应当忌口。具体来说，浮肿尿少，忌食过咸；冠心病，忌食肥肉、动物内脏；疮疡、皮肤病忌食鱼、虾、蟹等膻腥和辛辣食品；癌症忌食狗肉、羊肉、虾、蟹等。
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Chapter07　现代人注重膳食平衡

【现代不健康的饮食结构】

自古以来，人们的饮食结构一直都以植物性食物为主。随着生活水平的大幅度提高，现代社会的饮食结构发生了极大的变化，粮谷类食品消费下降，动物性食品成倍增加。即糖类摄入量下降，脂肪摄入量上升。饮食结构和营养组成的这些变化是把双刃剑，既对我们的健康状况产生了好的影响，也带来了一些不利的影响。
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好的方面是儿童生长发育良好，人均寿命不断延长；不良方面主要表现在某些营养物质依然摄入不足，如钙、铁、维生素A、维生素B2等，而“富贵病”却不断增加。人们目前的饮食营养状况可以用一句话来概括，即“营养物质摄入不足与过剩并存，营养缺乏病与富贵病同在”。无论是不足，还是过剩，都处在一个不健康的状态，存在着饮食结构调整的问题。

【膳食平衡方法】

膳食营养平衡是健康长寿的关键。怎样才能膳食平衡呢？需要注意三点：多样、平衡、适度。总的调整原则，可以参照《黄帝内经》所述：“五谷为养，五畜为益，五果为助，五菜为充。”

这四句话既阐明了合理饮食应当包括的食物种类，又阐明了多类食品在合理饮食中应占的比重。营养家一般将食物分成五大类。

第一类为谷类和薯类，谷类包括米、面、杂粮等，薯类包括土豆、甘薯、木薯等，主要提供糖类、蛋白质、膳食纤维及B族维生素，处于膳食金字塔的第一层，也是最底层，所占的比重也最大。

第二类为蔬菜水果类，包括鲜豆根茎、叶菜、茄果等，主要提供膳食纤维、矿物质、C族维生素和胡萝卜素处于膳食金字塔的第二层。

第三类为动物性食物，包括肉、禽鱼、奶、蛋等，主要提供蛋白质、脂肪、矿物质、A族维生素和B族维生素位于膳食金字塔的第三层。

第四类为豆类及其制品，包括大豆及其他干豆类，主要提供蛋白质脂肪、膳食纤维、矿物质和B族维生素也位于膳食金字塔的第三层。

第五类为纯热能食物，包括动植物油、淀粉、食用糖和酒类，主要提供能量，处于膳食金字塔的顶端，建议控制摄取，每天不超过25克。
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总之，人们要以古代“五谷为养、五畜为益、五果为助、五菜为充”的膳食观去理解健康的饮食新观念，正确合理的膳食，保证营养的平衡，从而达到健康长寿的目的。
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Chapter08　一日三餐，巧食不病

■“谷肉果菜，食养尽之，无使过之，伤其正也。”

——《素问·五常政大论》

【一日三餐的进食原则】

俗话说：“早餐宜好，午餐宜饱，晚餐宜少”，是很有科学道理的。

早餐宜好

早餐不能“凑合”，宜摄入高热量的食物，只是稀粥、馒头、咸菜，是不够的。应摄入足量和富有蛋白质的食品，占全天餐量30％～40％。因为白天，特别是上午的工作、学习量比较大，人体消耗的热量也较大。

午餐宜饱

午餐要提供以糖类（如米饭、面食等）为主的足量食品，占全天餐量的40％～50％。因为下午仍继续进行工作，从人体的生理代谢看，下午的体温要略高于清晨。人体要释放更多的能量，因此，进食一定要充足。

晚餐宜少

对于晚饭，古人提倡以少食为优，尤其反对进夜餐。《老老恒言·饮食》指出：“释氏有过午不食之说。”《内经》曰：“‘日中而阳气隆，日西而阳气虚。’故早饭可饱，午后即宜少食，至晚更必空虚。”可见，古人根据《黄帝内经》阳气盛衰的理论，并参照前人之说，主张少食晚饭，不吃夜食。《千金要方·道林养性》说：“人不得夜食。”《千金翼方》中亦说：“夜饱损一日之寿。”

晚餐宜清淡为佳，多吃一些含维生素C和粗纤维的蔬菜，占全天餐量的20％～30％。一到傍晚，血中胰岛素的含量就上升到高峰，胰岛素可以使血脂转化成脂肪储存在腹壁之下，使人日益发胖。加上晚上活动量减少，血流速度明显降低，因此，大量血脂容易沉积在血管壁上造成动脉粥样硬化等。
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饮食宜少

一日三餐要吃多少才合适呢？在这个问题上，古人强调少食，少食而多餐，反对多食和暴饮暴食。

晋代葛洪《抱朴子·极言》提出：“不欲极饥而食，食不过饱；不欲极渴而饮，饮不过多。”梁代陶弘景《养性延命录·服气疗病篇》亦强调：“当少饮食，饮食多则气逆，百脉闭，百脉闭则气不行，气不行则生病。”但是，古人所言的少饮食乃相对过多而言，其实质是防止饮食太过。

《医学入门·茹淡论阴火论按语》说：“恒言吃得三碗，只吃两碗。”现代医学认为，多食可致人体肥胖，肥胖的人又多易患冠心病、高血压等疾病。老年人因转化过多能量及加以储存的能力有限，过食则有患高血糖、高血脂的危险。连续长期饱食，会使人未老先衰，折损寿命，并易诱发胆石症、胆囊炎、糖尿病等疾病。

少食多餐

《抱朴子》有言：“食欲数而少，不欲顿而多……凡食过则结积聚，饮过则成痰癖。”少食多餐，不但能使人不至于过胖，而且还可减少某些心脏病的发病率。人体消化器官的活动是有一定规律的，在饮食时，胃、小肠、胆囊和胰腺分别分泌出各种消化液，以促进消化。如食之太多，或暴饮暴食，则消化液的分泌量不足，同时胃壁过度扩张，胃肠蠕动困难，因此正常的消化机能就会减弱，而发生消化不良，严重者还会引起胃肠炎，甚至急性胰腺炎等疾病。

病宜少食

病中往往脾胃的运化功能减弱，故宜少食养胃，以助元气的恢复。《食包绅言·饮食绅言》说：“四百四种病，宿食为根本，凡当得病，宜先减食。”
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【进餐过程中的注意事项】

进食宜缓

《养病庸言》说：“不论粥饭点心，皆宜嚼得极细咽下。”细嚼慢咽可使唾液大量分泌，唾液中所含的淀粉酶、溶菌酶以及抗体等物质，不仅能帮助消化，而且有抗毒杀菌作用。又可减轻胃、胆、胰等器官的负担。

食宜专心

古人养生主张“食不语”，“食勿大言”。进食时要求人们要专心致志，这样可激起美好的食欲，纳食香甜，品尝美味佳肴，有助于消化吸收。
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进食宜悦

进食的环境要宁静、整洁；进食的气氛要轻松愉快；轻松、柔和的乐曲有助于食欲和消化吸收。《寿世保元》中说：“脾好声音，闻声即动而磨食。”

早餐宜好

早餐为开始新的一天补足营养和能量，如果取消早餐，就有在其余进餐时间吃得过饱和选择高脂肪以及高糖饮食的危险。健康早餐应包含脱脂牛奶和酸奶以及粮食制品，也就是说，应有燕麦片粥、全麦面包、水果和果汁等。

少食脂肪

好多人喜欢吃动物脂肪，这样会增加患病的危险。人们应该经常吃鱼和海产品，这些食物可以增加人体抵抗力，减少炎症，促进血液循环和降低胆固醇以及甘油三酯的水平。当然，也没有必要大量吃这些食物，平均每周吃两次就足够了。

少食盐分

盐除了可以用来烹饪和调味外，还存在于许多食品中，因为它被用做防腐剂。因此，最好食用不经过加工的天然食品或含盐量低的食品，如蔬菜、水果以及粮食豆类食品。冷盘、肉肠、罐头、干面条和一些调味品是含盐量高的食品，食盐过量会增加患心脑血管病的危险，如高血压、动脉粥样硬化、冠心病和脑出血等疾病。
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【食后养生的妙法】

食后摩腹

唐代大医学家孙思邈曾说：“中食后，以手摩腹，行一二百步，缓缓行。食毕摩腹，能除百病。”《千金翼方》说：“平日点心饭讫，即自以热手摩腹。”具体操作方法如下：以脐为中心，上下左右各旁开5厘米，作一个正方形，顺时针方向环转绕脐摩腹，力量适中，不宜过大，注意全身放松，特别是肩、肘关节，不要在用力时过于僵硬。以50次为宜。通过摩腹轻轻刺激胃肠道，加强胃肠道的蠕动，有助于食物的消化，有利于减轻胃肠道负担。同时，还可促进腹腔内的血液循环，有益于增强胃肠功能，又可作为一种良性刺激，通过神经传入大脑，有益于中枢神经系统功能的调节和发挥，有益于健身防病。
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食后散步

《摄养枕中方》说：“食止，行数百步，大益人。”“饭后百步走，活到九十九。”这是大家习以为常的一句话。散步时，胃肠道舒展，腹肌的收缩运动也起到了按摩胃肠道的作用，有利于食物的消化，防止食积。但要注意，饭后要稍休息片刻，方可外出散步，不可急步快走，不可进行剧烈运动，不可立即坐下或躺下休息。否则，易导致胃下垂，给健康带来不利。

食后漱口

《金匮要略》中说：“食毕当漱口数过，令牙齿不败，口香。”饭后漱口，可以将牙齿缝中的食物残渣冲洗干净，对于牙齿起到良好的保养作用，防止龋齿、牙龈炎的形成。还可刺激舌上味蕾，增强味觉功能。如果牙齿不健康，出现疼痛、摇晃的问题，将影响进食，导致心情烦躁，对饮食失去兴趣。另外，漱口后刺激唾液分泌，唾液对于消化有良好的帮助，有益于增进食欲和帮助消化吸收。如此，人就会感觉吃得香、身体好，就能健康长寿。
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食后赏乐

古人说：“食后不可便怒，怒后不可便食。”柔和轻快的音乐，乃至赏心悦目的环境，都可以作为一种良性刺激，通过中枢神经系统调节人体的消化吸收功能。与此相反，喧闹嘈杂的声音、强烈激昂的节奏、混乱不堪的环境、污浊难闻的气味，毫无疑问会影响食物的消化吸收。

Chapter09　习惯不改，病从口入

【养成良好的生活习惯，以防“病从口入”】

饮食宜新鲜

《论语·乡党》中说：“鱼馁而肉败不食，色恶不食。”《金匮要略》中指出：“秽饭、馁肉、臭鱼食之皆伤人。”古人早就知道不吃霉变和变质食物，因为这些食物中有多种致突变物和致癌物。食用发霉的花生（黄曲霉素）、过食腌渍品，易患肝癌；食用过热的食品，如热面条、热茶等，易患食道癌；精神压力过大、过度疲劳，可使机体免疫功能低下，可能导致癌症的发生。

[image: alt]


熟食为主

生冷之品不易为脾胃所消化吸收，并且容易损伤脾胃正气，熟食腥膻之气已被去除，并且已经成为温热之品，易于消化，故而，应以熟食为主。

忌暴饮暴食

节日尤忌暴食暴饮，胃扩张超过一定限度，就会引起胃或十二指肠穿孔等症。胆囊炎患者尤其要注意，油脂过量，刺激胆囊分泌，引起疾病发作或加重。

【改变平常饮食中的错误认识】

要改变平常饮食的错误认识，如饮酒防寒，喝茶、喝醋解酒，牛奶作早餐，只吃植物油等。

认为含谷物的是健康食品

虽然大量研究发现，富含谷物的食品能有效预防心脏病、癌症及其他多种疾病。但专家指出，只有未经加工的谷物才富含纤维、维生素E和镁等营养物质，一旦将它们加工成面粉，这些营养物质就会丢失。

认为维生素饮料有益健康

现在的很多饮用水都宣称富含各种维生素，以及中草药“精华”。但专家指出，这些饮用水所含的热量远远多于其营养成分。

认为脱水蔬菜比薯片好

如今，脱水蔬菜越来越受到欢迎，从脱水胡萝卜，到香菇、洋葱，应有尽有。但这些听起来健康的小零食，其所含的营养还是有所损失的。况且，脱水蔬菜也并非人们想象的那样就是低热量食品，一包120克的胡萝卜干含有约600卡的热量，与薯片相当，这个结果令人吃惊。

认为含水果的零食更健康

一些零食外包装印有精美的水果照片，声称原料均来自新鲜水果。即便如此，你也绝对不能把它们当做补充每天所需营养成分的来源。专家指出：“有些浓缩的果汁听起来非常健康，其实原料只是果糖和水。”这些食品几乎不含任何纤维素，有些甚至含有饱和脂肪。
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认为瓶装牛奶更新鲜

玻璃瓶装的牛奶保质期短，让人们误以为它们更加新鲜。其实不然，透明包装的牛奶，牛奶里的钙质相对来说比较稳定，但维生素和氨基酸会在光照下分解。

认为喝酒对身体不好

进餐时少量饮酒，能减缓血液中酒精含量的升高速度，同时还能加速身体代谢，起到缓解血压升高的作用。

【科学饮食十不宜】

不宜用白砂糖拌冷菜

砂糖中常有螨虫及其分泌物、虫卵及脱下的皮，食后，可出现腹痛、泌尿系统刺激症状、过敏性哮喘等。

饭后不宜立即吃水果

水果中含有的大量单糖类物质，若停留在胃中时间过长，就会腐败而形成胀气，使胃部不适。

吃肉后不宜马上喝茶

饭后马上喝茶就会使茶叶中的鞣酸和肉中的蛋白质结合成鞣酸蛋白质，可减弱肠蠕动，重者易产生便秘。
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不宜过食豆制品

实验表明，人体内大豆蛋白超过了“界限”会降低铁质吸收量，有可能导致缺铁性贫血。

烹调时不宜多用佐料

国外学者研究表明，有些天然调味品，如胡椒、桂皮、丁香、小茴香等有一定诱变性和毒性，过量可导致人体细胞畸变，诱发多种疾病。

不宜用过热油锅炒菜

油烧的过热易产生一种硬脂化合物，对人体有害。过食这种过热油炒的菜，易患胃病。

不宜喝冰镇啤酒解暑

很多人都喜欢在热的时候，喝一杯冰镇啤酒，其实喝啤酒可以解暑这种观点是错误的。夏天气温高，人体出汗较多，消耗也大，易疲乏。如果再不断地喝啤酒，由酒精造成的“热乎乎”的感觉会不断持续，口渴、出汗现象将更加厉害。这不仅达不到解暑的目的，反而会降低人的思维能力和工作效率。
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夏天不宜多吃生冷食品

夏天不要多吃生冷食品。夏天气温高，出汗多，饮水多，胃酸被冲淡，消化液分泌相对减少，消化功能减弱，致使食欲不振，再加上天热，人们贪吃生冷食物会造成胃肠功能紊乱，或因食物不清洁，易引起胃肠不适，甚至食物中毒。过食生冷食品还会使胃肠温度下降，引起胃肠痉挛而腹痛。

不宜饮食无规律

要按时进餐，不能想吃就吃、不想吃就不吃，这样会打乱脾胃功能的正常活动，使脾胃生理功能紊乱，导致胃病的发生。

不宜选用燥热之品进补

在饮食滋补方面，以清补、健脾、驱暑化湿为原则。燥热之品不宜食用，而应选食具有清淡滋阴功效的食品，诸如鸭肉、鹅肉、鲫鱼、猪瘦肉、豆类、薏苡仁、百合等。经合理烹调，可做成多种美味佳肴，不仅能增进食欲、加强营养，还可消暑健身。此外，亦可做一些绿豆粥、扁豆粥、荷叶粥等“解暑药粥”，它们都有一定的驱暑生津功效。

【饮食不洁的五大原因】

喝未经加热的自来水

加氯不能杀死囊肿形式的寄生虫，如贾第虫或隐孢子虫，所以，我们要将水煮沸至少5分钟。

饮食前不洗手

从外面回到家里，应先用肥皂洗手再去接触食物。洗手是除去病原体的有效方法。

在外吃饭

许多餐馆和熟食店的汤、酱料及炖肉经常储存在大型容器中，往往没有盖上盖子，然后在微波炉内加热。微波烹调并不能杀死沙门氏菌和其他菌株的致病细菌。

吃水果不剥皮

如果你不想剥皮，把它们浸泡15分钟，在水中加入一茶勺3％的过氧化氢，然后再漂洗彻底。

肉类、鱼类未煮熟

未煮过的肉类、鱼类或家禽往往含有致病细菌。
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Chapter10　食不得法，引病复发

■“五禁：肝病禁辛，心病禁咸，脾病禁酸，肾病禁甘，肺病禁苦。”

——《灵枢·五味》

■“辛走气，气病无多食辛；咸走血，血病无多食咸；苦走骨，骨病无多食苦；甘走肉，肉病无多食甘；酸走筋，筋病无多食酸，是谓五禁，无令多食。”

——《素问·宣明五气》

【疾病初愈，应食清淡之物】

疾病初愈，人体正气虚弱，这时理应在饮食上给予调养，但由于脾胃运化之力较差，脏腑之气衰微，故而不适合给予大量膏脂厚味。大量厚味滋补致使虚不受补，脾胃无力运化吸收精微物质，可致使脾胃进一步受损，则更无水谷精微物质补养机体，促使正气恢复。此时邪气刚刚衰弱，尚未完全康复，正气再次受损，则疾病又起，且较先前更重。这就是中医所谓的食复之证。在大病初愈之时，应以清淡饮食为主，少量摄取滋补之品予以调养，谓之：“壮火食气，少火补气。”只有缓慢调理，使正气微微生发，才能逐渐康复。

【不同疾病的饮食禁忌】

根据五味与五行相配，不同脏气有其不同的生理功能，不同的食物和药物就与不同的生理功能发生了联系。《黄帝内经》就是从这种联系出发，确立了不同疾病的饮食禁忌，为后世疾病治疗与康复阶段的饮食禁忌提供了原则和范例。在实际生活中，应遵照而行。
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【食疗甚于药疗】

食物和药物都有治疗疾病的作用。所以历代医家主张“药疗”不如“食疗”。唐代伟大医家孙思邈在《千金要方》中说：“凡欲治病，先以食疗，既食疗不愈，后乃用药尔。”另外，各种不同的疾病有不同的进补食物。《灵枢·五味》：“脾病者，宜食粳米饭、牛肉、枣、葵；心病者，宜食麦、羊肉、杏、薤；肾病者，宜食大豆黄卷、猪肉、栗、藿；肝病者，宜食麻、犬肉、李、韭；肺病者，宜食黄黍、鸡肉、桃、葱。”可谓开创了饮食辅助疗法的先河。
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调整阴阳

利用食物的性味可以调节阴阳失调。如阳虚的人可选用牛肉、羊肉、狗肉、干姜等甘温、辛热类食物来调补阳气；而阴虚的人当用清补，选甲鱼、淡菜、海参、银耳等甘凉、咸寒类食物滋阴生津。

泻实祛邪

针对病情进行全面调理，又可食用某些食物直接祛除病因，即所谓“祛邪安脏”。如山楂消食积；鳗鱼治肺痨；赤小豆治水肿；猪胰治糖尿病；蜂蜜治便秘；等等。

个性化施膳

从整体上看，全面膳食、荤素搭配是饮食营养的基础，但并不是一个饮食模式。现在的科学饮食健康观念是提倡饮食保健个性化。即根据不同的体质、职业、地域，做到“个性化施膳”，即“因人施膳”、“因时施膳”、因地施膳”。
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●因人施膳


《备急千金要方》：“食能排邪而安脏腑，悦情爽志以资气血。”因而，前人十分重视饮食养生。饮食调养，应遵循一定的原则。

古代饮食养胎法：中国南北朝时期医家徐之才曾著有《逐月养胎法》，即按孕妇的不同阶段调剂孕妇的饮食。如：孕初期强调应食“酸美”之物，以清淡为主；妊娠中后期，给予美食，强调补肾填精养血的原则。


●因时施膳


自然界四季变化的特点是春生、夏长、秋收、冬藏。根据中医的理论，四时养生的基本法则是“春夏养阳，秋冬养阴”。因此，四时饮食调养也应遵循这一原则。


●因地施膳


同一种食物，在不同的地区对人体会产生不同的食用价值。例如，湖南、四川食用一定量的辣椒对身体有一定的保健作用。因为这些地区潮湿多阴雨，当地人多吃一些辛辣食物，使腠理开泄以排除汗液、驱除湿气，这样，机体就可适应气压低、湿度大的自然环境。如果生活在北方干燥地区的人，过食辣椒就会给身体带来损害。

饮食有节

饮食要定量、定时。进食定量，饥饱适中，恰到好处，脾胃的输布、运化正常，有益于健康。反之，饥饱过度，对健康极为有害。《素问·痹论》指出：“饮食自倍，肠胃乃伤。”《吕氏春秋》说：“肥肉厚酒，务以自强，命曰烂肠之食。”《千金要方·养性序》指出：“不欲极饥而食，食不可过饱；不欲极渴而饮，饮不可过多。饱食过多，则结积聚，渴饮过多，则成痰癖。”都是指导饮食适度，不可过量，否则会引起疾病。

饮食以时是指进食宜有较为固定的时间，有规律的定时进食，可以保证消化，吸收机能能有规律地进行活动，脾胃可以协调配合，有张有弛，有益于健康，是饮食养生的一个重要原则。
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Chapter11　学生考试期间的饮食调养

【保证优质蛋白的摄入】

在考试期间可以适当多选择鱼虾、瘦肉、动物的肝、鸡蛋、牛奶、豆腐、豆浆等。这些食物不但含有丰富的优质蛋白，而且含有钙、铁、维生素A等。鱼虾贝类食物中含有丰富的营养，可以提高大脑功能，增强记忆。

【保证新鲜蔬菜和水果的供应】

这类食物中含有丰富的维生素C和膳食纤维，维生素C可促进铁在体内的吸收，又可增加脑组织对氧的利用。尤其在夏天多吃一些新鲜水果，还可以帮助消化，增进食欲。

【适当吃杂粮、粗粮】

粗粮和杂粮如绿豆、红豆、糙米和标准粉等，含有丰富的维生素B1和膳食纤维，能增加食欲，还能帮助大脑利用血糖产生能量，使大脑更好地工作。
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Chapter12　中年人的饮食调养

从生理上讲，中年人机体的生理功能开始由盛转衰，机体免疫能力开始减弱。在社会工作环境中竞争激烈，精神紧张，思虑过度，有时起居不规律，膳食搭配不平衡而营养失调，运动量不足，缺少养生保健等，都是促使早衰的重要原因，也是许多老年慢性病的起因。

【食宜多样化】

《黄帝内经》所提倡的饮食就是饮食平衡杂食观。中医饮食十分重视五味调和，饮食多样化，粗细搭配，不可过分精细。若食物追求精细，便丧失了大量的食物纤维素和微量元素。人体所需要的各种营养素，不可能在一种粮食中样样俱全。因此，平时摄入粮食，应避免品种单一，提倡混合食用和轮流食用。

膳食纤维的作用

促进肠蠕动，加速排便，减少致癌物质与肠道的接触时间。

抑制厌氧细菌的活动，促进嗜氧细菌的生长，减少不利于健康的物质生成。

在肠腔内有与胆固醇分解产物胆酸结合的功能，促进人体内胆固醇的代谢，从而降低血胆固醇水平。

延缓糖类的吸收，降低餐后血糖水平，减少尿糖。

部分膳食纤维入胃后吸水膨胀，产生饱腹感，从而减少热量的摄入。

【控制油脂类饮食】

在饮食观念上要纠正过去人们不科学的认识。一般人认为增加营养就是吃大鱼大肉。为了追求“口福”，就肥甘厚味，不加节制地摄入油脂。因此，菜肴不要过贪荤腥，特别要注意控制对动物脂肪的摄入。中年人应适当增加富含淀粉的食物，如土豆、稻米、谷物和面糊等。复合糖类所含脂肪、糖和热量都较低。同时，在消化糖类的过程中，也消耗较多的热量，因此，含淀粉类的食物是控制体重的良好食品。只要合理搭配，中年“发福”就可提早预防，还可预防其他一些营养性疾病。

【饮食宜清淡】

中年人应摄入清淡而富有营养的膳食。人体肝、胰等脏器的某些功能，随着年龄的增加而逐渐降低。人到中年过量食甜食，就会使血糖升高，长期反复刺激胰岛分泌胰岛素，往往造成胰岛细胞提前劳损乃至衰退，最终产生糖尿病。

中医认为咸入肾，饮食过咸会伤骨。研究已证实饮食过咸，可导致骨质代谢动态平衡失调，因而易发生骨质疏松症，甚至骨折。骨质疏松的发病缓慢，女性大致从更年期开始，男性稍微晚一些。对骨质疏松症的发病原因争论颇多，以往是从内分泌失调和缺钙两方面来解释，近年研究的焦点逐步转向钙与蛋白质的关系方面。

【多食蛋白质】

蛋白质是生命的物质基础。如果体内缺少蛋白质，抗病能力、体质、生理功能等都会受到直接影响。随着年龄的增长，中年人对食物蛋白质的利用率逐渐下降。

一个正常成年人每天每公斤体重需要蛋白质0.8克即可，而中年人应增加为1克。因此，应适当摄入含蛋白质较多的食物，如鱼类、禽蛋类。如果以素食为主，应注意补充黄豆及豆制品，每天每千克体重补充到1.3克左右。

三餐忌宜

对于中年人来说，特别要强调的是早餐不能少，晚餐不宜太丰盛。不吃早餐，午餐和晚餐可能会吃更多的东西，而且机体还得不到足够的能量。然而在实际生活中，不少人正好相反。有一部分人，特别是双职工，由于主客观原因，早、午餐的进食简单，甚至漏餐，50％的热能和食物集中在晚餐，晚餐安排得十分丰盛，不到酒足饭饱不肯罢休。这种生活习惯引起的生理变化首先是发胖，脂肪、胆固醇容易在血管沉积。

一般来说，基础代谢是下午高于上午（如体温即下午高于上午），迷走神经兴奋性晚上要相对高于白天。迷走神经是胰腺的分泌神经，它的兴奋促使胰腺的分泌旺盛，各种消化酶含量增高，机体对食物的消化吸收能力也增强。晚餐酒足饭饱，血糖、血中的氨基酸及脂肪浓度均会增高，同时刺激胰岛素大量分泌，以降低血糖的浓度，刺激脂肪合成。晚餐吃得过腻过饱还可诱发胆绞痛、胆囊炎等病急性发作。

适量饮茶，勿贪酒杯

医学研究表明，适量饮茶，可补充维生素、叶酸、烟酸等必要的营养物质。同时，饮茶可提神、醒脑、明目，改善胃肠功能，防止高血压、冠心病、肥胖症、糖尿病及癌症等。而过多饮酒弊多利少，因为酒中的乙醇能溶解细胞脂质和其他一些物质，并使细胞蛋白凝固，组织变硬，使人体组织器官受损害。

医学研究表明，饮酒过多，可损伤智力，为老年性痴呆埋下祸根。长期酗酒之人，可引起胃和肺的出血与肝硬化，甚至发展为肝癌。

Chapter13　老年人的饮食调养

虽然长寿必须靠多方面的因素全面协调才能实现，但讲究营养的确是颐养天年的一个重要方面。尤其是老年人需要特别重视。因为人进入老年期后，随着年龄的增长，各组织器官逐渐衰老，其基础代谢率逐渐降低，再加上老年人的活动量减少，因此所需要的能量也相应减少。如果老年人摄取的能量大于正常代谢所需要的能量，就会使体内脂肪的比率不断提高，形成超重和肥胖，这对保持健康是十分不利的。但同时，由于老年人的生理机能下降，也需要提供充足而全面的营养。

【适当降低总热量的摄入】

老年人的基础代谢一般要比青壮年期降低10％～15％，75岁以上的老年人，总热量的供应要比青壮年降低10％～30％。因此，中医早就有“人到老年宜节食”的观点，唐代伟大医学家、养生家孙思邈《千金药方·养生》明确提出过“养生五难不去，心希长寿不成”的观点。而“五难”中的第三难就是禁不住饮食的诱惑而不知节食。
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【主食宜粗不宜精】

中医自古以来就提倡饮食杂食观。陶弘景总结前人的养生经验并在《养性延命录》中说：“田夫寿，膏粱夭。”就是说，粗茶淡饭者长寿，肥肉精良者短寿。提倡杂食和粗茶淡饭，就是混合饮食，反对偏食精细饮食。当今社会提倡这一观念尤其具有重要意义。由于物质生活的不断提高，饮食越来越精细，由此导致肥胖症、高脂血症、动脉粥样硬化、冠心病、脂肪肝等一系列富贵病的发生。这些病属于生活方式疾病，因此从餐桌上开始科学预防是至关重要的。

【蛋白质摄入宜足】

老年人的抵抗力逐渐降低，易感外邪为病。现代科学研究表明，蛋白质不足可使身体虚弱，抗病能力下降，导致各种疾病的发生，其中也包括恶性肿瘤，特别是易引起消化道肿瘤。因此，要想增强体质，提高抗病能力，就必须保证足够的蛋白质供应。

【控制脂肪和胆固醇的摄入量】

中医养生学主张老年人的饮食宜清淡而富有营养，切忌膏粱厚味，就是说，老年人一定要控制油脂类食物和动物性脂肪。国内外的许多调查都证明长期食用大量饱和脂肪酸和动物脂肪是引起动脉粥样硬化的重要因素。但是，脂肪的摄入量亦不可过少，否则会影响脂溶性维生素的吸收。例如，维生素A就是脂溶性的。现代研究认为，维生素的缺乏容易加重或导致某些病的发生，如老年性白内障、肿瘤、脑猝中、皮肤病、月经不调等。

【适当多食蔬菜、水果】

新鲜的蔬菜、水果是维生素C和维生素B族的丰富来源，又含有大量的纤维素和无机盐。维生素C对脂类代谢有一定的影响，能加快胆固醇转变成胆酸的速度。研究资料表明：氧自由基与八十多种疾病有关，摄入足量维生素可有效地清除氧自由基对人体的危害。在日常生活中，摄入的水果和蔬菜也要多样化，可在烹制菜肴中合理选用。

【适当限盐，增钙】

世界卫生组织建议每人每天食盐的摄入量为3～5克，中国居民有“不咸没有味”的习惯，食盐的摄入量偏高。无论如何，老年人要努力把每天的食盐摄入量控制在5克以下。从生理上讲，老年人味蕾减退，感受咸的味觉变迟钝，故容易进食过咸的食物。食盐摄入量高是高血压的危险因素，所以减少膳食中食盐摄入量对老年人来说尤为重要。骨质疏松是危害老年人健康的一大问题。中国膳食中普遍缺钙，中老年骨质疏松发病率较高，因此需要适当增加钙的摄入。

富含纤维素的食物

水果类如苹果、香蕉、桃子、猕猴桃、核桃、橘子等。

蔬菜如芹菜、南瓜、茄子、番茄、胡萝卜、洋葱、白菜、黄瓜、苦瓜、丝瓜、土豆等。

【注意营养保健】

中医学认为老年人大多肾虚胃弱，由于肾气虚弱，牙齿松动无力，甚至脱落，体质也常属于虚寒之体。老年人的胃肠蠕动减缓，消化液和消化酶分泌减少，胃肠消化功能降低。

总而言之，老年人在营养保健方面的特殊要求是：低热量、低脂肪、低胆固醇、低糖分、低盐分和高蛋白质、高维生素、高纤维素，以及适量的微量元素。


Part03　学会享受生活——休闲养生

Chapter01　休闲养生的意义

■“智者之养生也，顺四时而适寒温，和喜怒而安居处，节阴阳而调柔刚。如是则僻邪不至，长生久视。”

——《灵枢·本神》

【休闲养生的特点】

休闲养生是将养生与休闲相结合的一种形式，养、乐结合，寓养于乐，故有身心兼养的作用。休闲活动的形式多样，动静不拘，可动静结合，柔刚相济，既可调养心神，又能活动筋骨，因而具有形神兼养之功。

休闲养生主要有以下几类：
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普适性

传统观念认为，休闲养生针对的主要对象是“亚健康人群”或老年人群，但实际上，休闲养生涵盖所有追求健康快乐生活的人群，用于养生的各种休闲活动，其内容健康，情趣高雅，生动活泼。在轻松愉快的环境和气氛中，给人以美的享受。

情志畅达，赏心悦目，则百脉疏通，气血调和；情趣高雅则益智养心，怡养神情。

他们不是“病人”，又不同于普通的游客，具有较强的养生目的性。因此，对其进行的康复保养不宜在医院或养老院进行，而因根据不同的心理需要进行目的地的选择。

综合性

休闲养生是将中国传统的养生方法、理论同现代生活中有益于人体健康的多种休闲方式结合起来而形成的，既注重养生的作用，也注重养生过程的休闲性和体验性，它是将养生这一康复过程娱乐化、休闲化。传统与现代相结合，休闲与养生相结合，以及多学科的综合介入、指导形成了多种多样的康复、休闲活动。

科学性

休闲养生活动开展的本身是以中医理论为核心基础，强调自然生态的要素，逐步融入了西方现代康疗方法，具有较强的科学性。某些休闲养生活动的开展需要在专业人员的指导下，按专业规范和规定程序进行。

教育性

通过参与休闲养生活动，能够达到增强体质、愉悦身心、提高科学素质和社会适应能力的目的，同时促进人们转变自己的生活方式，提升生活质量。

游乐性

休闲养生形式丰富多样，包括了人们生活中的方方面面，更易于使人们产生亲切感和归属感，其游憩方式更易于被大众所接受，形成一种与其习惯性生活方式本身的游乐体验性互动。

【休闲养生的成因】

休闲养生的产生由多种因素促成，比如：期望健康，害怕疾病；逃避现实，缓解的期望压力的欲望；消除紧张和不安心情的期望；满足自尊、被承认、被注意、能施展其才能、取得成就和为人类作贡献的期望等。这些是人们进行休闲养生的内在原因，从中可看出“休闲养生”的方式，恰好可以满足人们的多种需要。
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Chapter02　休闲养生，益寿延年

■“肝，在音为角；心，在音为徵；脾，在音为宫；肺，在音为商；肾，在音为羽。”

——《素问·阴阳应象大论》

中医养生学有其丰富的内容及独特的养生方法，运用休闲的形式怡养身体即是其中之一。休闲方法内容丰富，形式多样。例如：琴棋书画、音乐舞蹈、花木园艺、垂钓旅游等皆属之。

琴、棋、书、画，被古人称为四大雅趣，也是休闲养生的主要形式和方法。它将艺术、感情交融在一起，既有强烈的感染力，又有明显的养生作用。
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【琴】
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琴是中国一种古老而富有民族特色的弹弦乐器，因它常与瑟一起演奏，故常琴瑟并称。琴瑟之音，即指音色优美动听的乐曲，若从广义上讲，就是指音乐。音乐可以使人情绪改变，而弹拨乐曲则不仅可以调节情志、怡养心神，还可直接宣泄情绪。音乐可以表达思想感情，抒发内心情怀，可以引起人的共鸣。《礼记·乐记》说：“诗言其志也，歌咏其声也，舞动其容也，三者本于心，然后乐器从之，是故情深而文明气盛，而化神和神，积中而英华发外。”所以，养生的音乐多是文明健康、美妙动听而感人的音乐。

【棋】
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中国棋类有很多，如围棋、象棋、军棋等，雅俗共赏，变化万千，趣味无穷。古有“善弈者长寿”之说，弈棋不仅是紧张激烈的智力竞赛，更是有利身心、延年益寿的休闲活动。弈棋之时，精神专一，意守棋局，杂念皆消，神情有弛有张。经常下棋，能锻炼思维，保持智力聪慧不衰。与棋友会棋，磋商技艺，能增进朋友之间的往来，特别是中老年人，下棋可使人精神愉快，有所寄托，身心舒畅。

【书】
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有两层含义，一指读书，二指书法。读书也能养生。一般人都只看重它开拓知识领域，启迪智慧，是事业成功的重要条件，而不看重它的娱乐、调心和养生的作用。元翁数有一首读书诗：“蹉跎莫道韶光老，人生惟有读书好，读书之乐乐如何，绿满窗前草不除。”写出了读书的乐趣。读书对人的身心都有很大的影响。好书能使人充满希望，充满理想，心胸开阔，积极向上。

练书法是一件妙趣横生的事，也是一种创造美和享受美的过程。练习时，全神贯注，气定神闲，杂念全无，运腕游指间，使情绪处于一种轻微起伏、积郁宣泄的亢奋之中，从而达到了养生之效。中国汉字书体多样，故在练习不同字体时，所产生的不同“心理效应”，可以调整不同的心理情绪。

【画】
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画是一种直观的表现形式，具有亲和力，易使人接受。“画中有良医，其乐更无穷。”人要会乐，自己乐，又使别人乐，大家一起乐，这也是个艺术。心胸开阔，会乐会笑是修养也是觉悟。所以古人称“仁者乐”，“仁者寿”。

人们在紧张工作之余，静下心来欣赏画或作画，细心琢磨它们，就会越看越有味，开怀自悠然。振奋了精神、增强了体质，找到了生活的乐趣，以画养生，其乐融融。

Chapter03　五音与五脏

■“声合五音，色合五行，脉合阴阳。”

——《素问·脉要精微论》

《黄帝内经》将人体脏腑分为五脏，配以五行并分主情志，对应五音。宫为脾之音，属土，主思；商为肺之音，属金，主忧；角为肝之音，属木，主怒；为心之音，属火，主喜；羽为肾之音，属水，主恐。

【五音和五脏共鸣】

中国音乐中的五音（宫、商、角、徵、羽），据说是古人取诸自然声籁中的五个类型音阶，这五个音阶的特性，正好与五行的属性，有不谋而合之处。

概言之，天布五行（木、火、土、金、水），生五音（角、徵、宫、商、羽）；地有五季（春、夏、长夏、秋、冬），育五化（生、长、化、收、藏）；人有五脏（肝、心、脾、肺、肾），生五志（怒、喜、思、忧、恐）。这都体现了人与天地之间的有机联系。
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【五脏与五音相应】

五脏能与“五音”相应，要从中医“形神统一”的整体加以理解。《医方类聚》中说：“脾好音乐，丝竹（乐器）才闻，脾即磨矣。”

经观察证实，音乐确能促进消化液的分泌和吸收功能，但它是否直接作用于脾胃呢？从脏腑学说来讲，五音合五脏；从五行学说理解，心属火，脾属土。

音乐感受于心，然后根据五行生克规律，即“火能生土”，故心受之能对脾胃产生影响。其他各脏的原理也基本如此，都是通过音乐所产生的精神意识活动来使“五脏以应五音”的。

【五音配五脏】

五音与五行相应，与五脏、五志相连，五行音乐具有平秘阴阳、调理气血、保持体内气机动态平衡，维持人体健康的功能。

宫音对应脾脏

在五个方位中，土居中，称中央土，与之对应的脾胃也在人体中央，主后天之气，蕴涵四方。中央含稳定之意，宫音在调式中也极富稳定感，宫调式与其他调式比较也特别具备稳定感。脾为先天五行之母，宫音亦居五音之首。脾主思，思虑过度则伤脾胃，易患胃病。脾（土）所对应的颜色是五色中的黄色，中部地区土地为黄土地，土黄色在色彩中也具有稳定感，表现沉思的宫调式易使人联想到五色中的黄色。常用宫音的愤怒、亢奋的效果来治疗过思。

商音对应肺脏

商音为五音第二级，居“宫”之次。人在悲哀时常常鼻涕眼泪同下，原因是鼻为肺之窍，鼻涕为肺之液。商调式最宜表达悲哀的情绪。不可否认，节奏明快的商调式亦可以表现欢快，但当人们排除了节奏与速度因素将《哀乐》以同节奏速度采用其他调式来改写，效果将远不如商调式，这是由商调式的生理功能所决定的。肺对应五色中的白色，白亦有寄托哀思之意，悲哀的音乐易使人联想起白色。常用商音使之欢乐兴奋的方法来治疗过忧。

角音对应肝脏

角音为五音之第三级，居“商”之次。人在愤怒时常常面红耳赤，怒发冲冠是因为肝主升气，气血沿肝经上行至头顶之故。角音可有上行或螺旋式上行至高点的旋律，可以表现愤怒。五色中，肝脏对应青色，人怒极时脸色铁青即肝气本色。愤怒的音乐可使人联想到青色。常用角音使之悲伤哀痛的方法来治疗过怒。

徵音对应心脏

徵音为五音之第四级，居“角”之次。中部地区迎娶时用的唢呐曲也多用此调式。五色中心对应红色，喜与红相对应是最恰当的，喜悦的音乐可产生红色的审美联觉。常用徵音使之恐惧、惊怕的方法来治疗过喜。

羽音对应肾脏

膀胱与肾互为表里，同属水。羽音为五音之第五级，居“徵”之次。人惊恐时浑身发软甚至二便失禁，这是因为肾主骨，司二便，惊恐伤肾，使肾气聚散。五色中，肾对应黑色，恐怖的音乐可产生黑色的审美联觉。常用羽音使之思索冥想的方法来治疗过恐。

Chapter04　音乐养生

【音乐养生】

《黄帝内经》中多次强调“与天地如一”的状态，这是维持人体健康的一个重要条件。如果这种相互关系遭到破坏，人体就会产生不适或疾病。音乐的旋律与节奏在快慢变化起伏跌宕之中，可以起到调节人体生物节律的作用，做到天人合一，故而对人体健康有益。

抒发情感，调节情志

音乐用其特殊的语言形式，满足了人们宣泄情绪，表达愿望的需求，而情感的适当抒发对人的健康十分有利。音乐不仅可以表达情感，还能通过其旋律的起伏和节奏的强弱调节人的情志。音乐可使人消愁解闷，心绪安宁，胸襟开阔，乐观豁达。

调和血脉，怡养五脏

《乐记》中说：“音乐者，流通血脉，动荡精神，以和正心也。”音乐通过调节情志，使人欢悦，故而令周身脉道通畅，气血调达。古人认为五声音阶中的宫、商、角、徵、羽五音，分别对五脏有不同的调节作用。宫音悠扬谐和，助脾健运，旺盛食欲；商者铿锵肃劲，善制躁怒，使人安宁；角音条畅平和，善消忧郁，助人入眠；徵音抑扬咏越，通调血脉，抖擞精神；羽音柔和透彻，发人遐思，启迪心灵。即音乐能起到和血脉，调五脏的作用。

动形健身

音乐不仅可以通过听赏而令人心情舒畅，气血和调，演奏不同的乐器或伴随优美的乐曲而翩翩起舞可使人动形健身。吹、拉、弹、拨各种不同的乐器，可以心、手并用，既抒发情感，又活动肢体，而且手指的活动还可以健脑益智。
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【舞蹈养生】

舞蹈是一种集艺术、音乐、休闲、娱乐于一身的活动，对身体健康、心理保健都十分有益。
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增强心肺功能

跳快四步、快三步可促使心肌收缩，心脏输出的血量增加，血流加速，这对心脏是一种锻炼，尤其对预防冠心病有一定的作用。

调节新陈代谢

跳慢四步、慢三步可使新陈代谢率增加60％~80％，跳快三步、快四步则增长更多，有些患有代谢性疾病者（如糖尿病、肥胖症等），可以通过跳舞得到防治，对超体重者则起到减肥作用。

平衡人体节律

舞蹈常用轻音乐伴奏，而音乐的节律与舞者生物节律相互作用，音乐的旋律与节奏影响大脑与心脏的生物电流，调整人体生物节律，使它恢复平衡，有利于身心健康。

安定神志作用

跳快四步、快三步可缓和神经肌肉的紧张，而起到镇静作用。有人试验过，服安眠药在服药半小时后，药效才达顶点，而跳轻快的狐步舞，舞后既可进入最佳睡眠效果，且维持时间也长，特别对伏案工作者来说，可使紧张的大脑皮层细胞得到放松，获得最佳的休息。
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Chapter05　花木园艺

花卉是人类在大自然中最亲密的朋友，花卉可以净化空气、美化和改善自然环境，有利于人类的生存与发展。人们在欣赏花卉的色、香、姿、韵的同时，陶冶了性情，获得了美的享受，也增进了健康。特别是许多花卉含有人体所必需的营养成分，服用后能治疗疾病、改善有体质、延缓衰老。因此，花木园艺是一种特别而效的休闲养生方式。
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【陶冶情操，培养性情趣】

鲁迅先生一生喜爱花木，即使没有栽种的地方，也爱在书桌上摆一盆绿色的生命。少年时，鲁迅就读了许多有关花木的书籍，像《花镜》、《兰惠同心录》、《广群芳谱》等。中年的鲁迅最爱丁香花和木槿花。1923年，鲁迅居住在北京西三条胡同一个四合院，就种了好几株白色和紫色的丁香花。夏秋之夜，每当夜深人静，他独自徘徊在花下，闻着略带苦涩的香气，以求解除疲劳。1924年秋天，鲁迅在西安讲学时，下榻处窗外有一丛盛开的白木槿花，他对花凝视良久，想构思一部《杨贵妃》的剧本。晚年，鲁迅定居在上海大陆新村9号时，还特地在前院种上了夹竹桃、石榴、紫荆、桃花等花木。

陆游曾经有诗句“花气袭人知骤暖”，这表明各种花木的生长、盛开或凋谢常因时令的变化而更迭，因而，随着各色花木的盛开或凋谢便不期而然地反映出季节和时令的变化，这些，在古典园林中都能够化为诗的意境而深深地感染着人们。

[image: alt]


古典园林不单是一种视觉艺术，还涉及听觉、嗅觉等多种感官。此外，春、夏、秋、冬等时令变化都会改变空间的意境而深深地影响到人们的感受。而园林植物恰恰是这些因素发挥作用的重要媒介。例如，拙政园的听雨轩，就是借雨打芭蕉的声响效果来渲染雨景的气氛。又如留听阁，也是以观赏雨景为主的，建筑物东、南两侧均临水池，池中遍植荷莲，“留听阁”之名即取自李义山“留得残荷听雨声”的诗句。

【调节情绪，促进健康】

花卉给人的第一印象，是它那丰富而变幻的艳丽色彩。可以说，世上有多少种颜色，就会有多少种颜色的花。花瓣中的花青素、类胡萝卜素和叶片中的叶绿素，随着植物细胞组织液中的酸碱度不同，显现出千变万化的色彩。

由于花瓣中所含的花青素、胡萝卜素和叶绿素，随植物细胞组织液中的酸碱浓度不同而呈现不同的色彩。当人们看到颜色之后，眼睛后的细胞就将信号传入大脑。这些信号会在体内产生某些化学物质。据专家研究，不同的花色能产生不同的光能，并能影响大脑及体内那些把信息从神经传到神经，以及从神经传到肌肉内细胞的一些化学物质的产生。不同的花色由此通过影响体内产生的这些化学物质来调节人的情绪。如红艳似火的石榴花、橙红色的凌霄花、金灿灿的油菜花等，能烘托一种热烈兴奋的气氛。雪白的茉莉、栀子给人以清凉素雅之感。

一般说来，红、橙、黄给人以热烈、温暖、兴奋的感觉，能增加人的食欲，有益于低血压患者。红色充满活力，能令人精神振奋，信心倍增。青、白、粉红、蓝、绿色花，给人清凉、恬静、娴雅的感觉，对发烧、高血压、神经衰弱患者有镇静作用。据说，国外不少监狱的房间都刷成粉红色。

有关人员发现：一个狂暴的人在粉红色调的房间里，不到十分钟，就能安静下来。绿色，是大多数植物枝叶的颜色，是自然界的基色，是保护眼睛，调节精神的最佳底色和基调，有安定神经系统的作用。

马克思说过：“一种美好的心情，比十服良药更能摆脱疲惫和痛楚。”让我们通过领略花卉之神韵，焕发出乐观、自信、祥和、希望、不畏艰险、不怕困难等积极向上的精神，在工作，学习、生活中，永远保持有一种“美好的心情”。
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Chapter06　垂钓旅游

【垂钓养生】

垂钓能养心、养性，给人增添无穷的乐趣，是一项有益身心健康的文化活动。中国古代名医张仲景、李时珍，都认为垂钓能消除“心脾燥热”，是修身养性、自我保健的一种手段。

锻炼身体

钓鱼往往要远足水边，才能寻到垂钓的好地方。不论是步行，还是骑车前往，这本身就是一种身体锻炼，行至途中，已想到鱼儿上钩，此番情趣，使人心情愉悦。
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陶冶情趣

垂钓的环境多处于群山环抱、绿林深处或秀水清溪地，这种环境使人摆脱城市的喧闹及空气污染，清新空气更使人心旷神怡，精神振奋，有益大脑健康，增强记忆力。面对勃勃生机的野草，耳闻清脆悦耳的鸟鸣，可驱散困扰心头的忧郁，对高血压、肺结核、支气管炎、神经衰弱等病有很好的防治作用。

练意养神

垂钓时身体极度放松，这是形松体静，但另一方面，思想必须集中。若思绪纷杂，即使有鱼也难钓到。钓鱼时应脑、手、眼配合，静、意、动相助，眼、脑专注于浮标，形体虽静，而内气实动，这种动静结合，使一小部分神经活动，而大部分脑神经得到充分休息。对提高视觉注意和头脑灵敏性均有好处。

磨炼意志

钓鱼需耐心和细心。稳坐钓鱼台的稳字，就是一个很好的概括。钓鱼不可性急，不求收获，但求意境。若一味追求钓到大鱼，反而心躁性浮，于健康不利。应将钓鱼视为磨炼意志、克服急躁情绪的手段，培养稳重的性格。

【旅游养生】

旅游是休闲养生的一个重要内容。中国传统医学认为：游览山川能使人摆脱精神困扰，情趣倍增，乐以忘忧，对人体的健康十分有利。

巧着行装

衣服以宽舒为宜，旅行时不宜穿新鞋、皮鞋和高跟鞋，在强烈阳光下应佩戴太阳镜。行李宁背勿提，以免手臂肌肉过分疲劳。
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慎饮食

旅游时自带食品，应当天制作或当天购买，切忌放得过久，以免吃了变质的食物引起食物中毒，饮食以刚饱为宜。

防晕车

晕车的人旅行前莫限食，应照样进食，旅行时将腰带勒紧一些并保持愉快的情绪，多注意远方目标。

巧治水土不服

用当地的茶叶沏水或冲生鸡蛋喝；带点蜂蜜，多喝点蜂蜜水；必要时可服用扑尔敏或苯海拉明等抗过敏药。

养生小故事

旅游是一种休闲养生方式。著名国画家、百岁寿星刘海粟一生遍游五大洲，他曾踏访过欧洲的群山，攀登过阿尔卑斯山，到过日本的富士山，95岁时，他再次登上黄山，实现了“十上黄山”的夙愿。
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Part04　阴阳消长生物钟——起居睡眠养生

Chapter01　起居有常，有益健康

■“饮食有节，起居有常，不忘作劳，故能形与神俱，而尽终其天年，度百岁乃去。”

——《素问·上古天真论》

【起居有常，长寿健康】

起居有常是身体健康的根本，人与自然要协调一致，不仅在一年四季要遵循规律，每一天的作息时间也很有讲究。养生学家孙思邈指出：“善摄生者卧起有四时之早晚，兴居有至和之常制。”主要是指根据“天人相应”的思想，起居作息和日常生活的各个方面形成一定的规律，使其符合自然界规律和人体的生理常度。这是强身健体、延年益寿的重要原则。

规律的生活能使大脑皮层在机体内的调节活动形成有节律的条件反射系统，这是健康长寿的必要条件。培养规律生活习惯的最好措施是主动建立科学的作息制度，如定时睡眠、定时起床、定时用餐、定时学习、定时工作、定时锻炼身体、定时排便等。每一个人的个体情况及所处环境不尽相同，但是，只要认真地学习保健知识，结合自身的情况，制定出适合自己的保健措施，长寿健康则不是难事。

健康常识

世界卫生组织曾宣布“人类的健康长寿，15％为遗传因素，10％为社会因素，8％为医疗条件，7％为气候条件，即40％为依靠遗传和客观条件，60％依靠自己建立的良好生活方式和行为习惯”。这说明，要想健康长寿，就要建立良好的生活方式和行为习惯，注重自我保健。
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【起居有常，调养神气】

《素问·上古天真论》指出：“饮食有节，起居有常，不忘作劳，故能形与神俱，而尽终其天年，度百岁乃去。”清代名医张隐庵说：“起居有常，养其神也；不忘作劳，养其精也……能调养其神气，故能与形俱存，而尽终其天年。”意思是说，只要作息合理，就能保养神气，使人体精力充沛，生命力旺盛，面色红润光泽，目光炯炯，神采奕奕。反之，如果起居无常，不能合乎自然规律和人体常度来安排作息，天长日久则神气衰败，就会出现精神委靡，生命力衰退，面色不华，目光呆滞无神。这说明起居有常是调养神气的重要法则。

【起居有常，提高适应力】

人类大脑皮层在机体内已成为各种生理活动的最高调节器官，而大脑皮层的基本活动方式是一种条件反射。这种条件反射是个体在生活中获得的，有明显的个体差异和一个逐步建立的过程，这一过程的建成和巩固与生活作息规律有密切关系。条件反射还可以随环境因素的变化而消退或重新建成，这样就提高了人体对环境的适应能力。生活作息规律就可使大脑建立相对稳定的条件反射，促进了人体生理活动有规律的健康发展，这样就提高了人体对环境的适应能力。所以，养成良好的生活作息规律是提高人体适应力，保证健康长寿的要诀之一。
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Chapter02　起居无常，危害健康

■“上古之人，其知道者，法于阴阳，和于术数，食饮有节，起居有常，不妄作劳，故能形与神俱，而尽终其天年，度百岁乃去。”

——《素问·上古天真论》

《黄帝内经》告诫人们，如果起居常，便将“半百而衰也”。就是说，日常生活中，如果起居作息毫无规律，意妄行，逆于生乐，以酒为浆，以妄常，就会引起早衰以致损伤寿命。

现代研究认为，人体进入成熟以，随着年龄的不断增长，身体的形态、构及其功能开始出现一系列退行性变。生理性衰老仍可通过养生延缓；病性衰老则可结合保健防病加以控制。

有些人生活作息很不规律，夜卧起没有定时，贪图一时舒适，四体勤，放纵淫欲，其结果必致加速老和衰老，并进而导致死亡。

葛洪在《抱朴子·极言》中指出：无在恣为后结化理晨不化“定息失时，伤也。”生活规律破坏，起居失调，则精神紊乱，脏腑功能损坏，身体各组织器官都可产生疾病。特别是年老体弱者，生活作息失常对身体的损害更为明显。

任何事物皆有规律

现代研究表明，在同等年龄组内，退休工人比在职工人发病率高达三倍之多。说明只有建立合理的作息制度，休息、劳动、饮食、睡眠，皆有规律，并持之以恒，才能增进健康，尽终其天年。

【调节起居可长寿】

起居有常，即是养成良好的生活规律和生活习惯，这是养生长寿的一个重要方面。《素问·上古天真论》指出：“饮食有节，不妄作劳，故能形与神俱，而尽终其天年。”《管子·形势》篇中也说：“起居时，饮食节，寒暑适，则身体利而寿命长益。”说的都是这个道理。人们的起卧休息只有与自然界阴阳消长的变化规律相适应，才能有益于健康。平旦之时阳气从阴始生，到日中之时，则阳气最盛，黄昏时分则阳气渐虚而阴气渐长，深夜之时则阴气最为隆盛。人们应在白昼阳气隆盛之时从事日常活动，而到夜晚阳气衰微的时候，就要安卧休息，也就是古人所说的“日出而作，日入而息”，这样可以起到保持阴阳运动平衡协调的作用。

名词解释

节律周期

人的情绪、体力、智力等也都有一定的时间规律，体力、情绪和智力的节律周期分别为23、28和33天，每个周期又分为旺盛和衰退两个阶段。人的体温总是凌晨2～6时最低，下午2～8时最高。脉搏和呼吸是清晨最慢，白天较快。

一年之中，四时的阴阳消长，对人体的影响尤为明显。因此，孙思邈说：“善摄生者卧起有四时之早晚，兴居有至和之常制。”即根据季节变化和个人的具体情况制定出符合生理需要的作息制度，并养成按时作息的习惯，使人体的生理功能保持在稳定平衡的良好状态中，这就是起居有常的真谛所在。

【规律生活】

有规律的生活，既合乎人体生理活动的内在必要性，也有利于维护中枢神经系统和自主神经系统的正常功能，使人体的新陈代谢正常。人的精神和身体就能循其道而长盛不衰。反之，如果一个人生活散漫，暴食暴饮，起居无常，对自己又恣意放纵，欲延年长寿是不可能的。

有规律的周期性变化是宇宙间的普遍现象，从天体运行到人体生命活动，都有内在规律或称节律。现代医学已证实，人的生命活动都遵循着一定周期或节律而展开。
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规律的生活作息能使大脑皮层在机体内的调节活动形成有节律的条件反射系统，这是健康长寿的必要条件。培养规律生活习惯的最好措施是主动地安排合理的生活作息制度，做到每日定时睡眠、定时起床、定时用餐、定时工作学习、定时锻炼身体、定时排大便、定期洗澡等。把生活安排得井井有条，使人们生机勃勃，精神饱满地工作、学习。这样，对人体健康长寿是大有益处的。

生命钟

现代研究认为，每种生物的寿命在遗传基因中都按出生、生长、发育、成熟、衰老、死亡这一过程，预先做了程序安排，被称为“生命钟”。即按“生物钟”的规律演变展现一系列的生命过程，决定着生物寿命的长短。虽然人体后天的周期性节律变化受生物钟的控制，但更为现实的是在于训练和培养。

Chapter03　劳逸适度

■“五劳所伤：久视伤血，久卧伤气，久坐伤肉，久立伤骨，久行伤筋。”

——《素问·宣明五气论》

【劳逸适度的作用】

劳逸适度，即劳动应符合人体生理活动的规律，既不可过劳，也不可过逸。劳逸适度其实也是一种很重要的养生方法。强调体力劳动、脑力劳动与休闲、睡眠要配合得当。过劳或过逸均可伤身耗神，有害健康。葛洪在《抱朴子内篇》中说：“不欲甚劳，不欲甚逸。”因此，我们的生活要劳逸适度，劳、逸的协调统一是人体的生理功能的需要。孙思邈《千金要方·道林养性》说：“养生之道，常于小劳，但莫疲及强所不能堪耳。”古人主张劳逸结合。

调节气血运行，增强抵抗力

现代研究认为，合理的运动有利于通畅气血，活动筋骨，对心血管、内分泌、神经、肌肉等各个系统都有强化作用。适当休息是人体生理的需要，它可以消除疲劳、恢复精力和体力、增强机体免疫力。实验证明，疲劳能降低生物的抗病能力，使其易于受到致病原微生物的侵袭。

延缓衰老

有关劳逸适度的问题，许多人注意得不够好，有的人年岁虽已步入老年，但心理年龄还好像是年轻的小伙子，往往不顾健康地去劳作运动。也有不少刚刚步入更年期的人们，虽然年纪不算太大，可从心理上已经衰老，整天待在居室，就连散步之劳也不想付出。这些做法都不利于健康。
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【过劳或过逸的危害】

根据用则进、废则退的生物进化理论，适当运动，包括体力和脑力的运动对增强记忆、预防衰老是很有好处的。但“劳”和“逸”都不可过极。如《素问·宣明五气论》中说：“五劳所伤，久视伤血，久卧伤气，久坐伤肉，久立伤骨，久行伤筋。”清代医家陆九芝说：“自逸病之不讲，而世只知有劳病，不知有逸病，然而逸之为病，正不少也。逸乃逸豫、安逸之所生病，与劳相反。”

其实，人体犹如一台巧妙的机器，过忙过累，犹如不停地高速运转，突然猛停急刹车，因机器零件没有减速与适应期，刹闸越猛，越易发生故障和意外。相反，若一个人久不干活、不工作，变得肩不能挑，手不能提，干点小活便满身大汗的人，一下走上忙碌与快节奏，也会不适应出毛病。由闲变忙，由逸变劳，也要有一定的适应与过渡期。

这个例子道出了一个事实，即从医学与保健角度讲，人过忙过闲，过劳过逸，都不利健康。劳与逸，忙与闲，也要适当与适度。

若把这些道理与规律，用在人生的健康与保健上，似也很恰当合适。既人不能太忙太累，也不能太闲太逸。

最科学的方法是，要劳逸结合，忙闲适度。太闲了会使人体的一些机器零件咬住锈死，甚至会使器官功能退化老化，不用则退，不用则废。而太忙太累，负荷太重，又会使体能精力过耗透支，甚至发生严重亏损，这对身心健康很不利。因此，过闲过累的生活工作方式，都有弊不可取。

养生小故事

有位16岁就参加工作、离休时官居正处副厅级的老同志，几十年从没病过，也没误过一天上班，没日没夜忙工作，几乎成了“铁身板”。可离休回家后，不到三年，便疾病缠身，之后便朝不保夕，命归西天。家里人说，老人是在家憋闷闲病的，是生活太清闲无聊，使老人损寿殒命。

【怎样才能做到劳逸适度】

要做到劳逸适度，运动是一个积极有效的手段。古罗马著名医生加伦认为“体操是天然的医生”；唐代名医孙思邈在《千金要方》中说：“养生之道，常欲小劳”；广泛流传在民间的《十叟长寿歌》中“饭后百步走”，“安步当车久”，“太极日月走”。这些都说明运动对长寿非常重要。

国内外不少百岁老人的一个共同特点都爱好体力劳动和体育锻炼。但是必须肯定，不能硬性规定哪些运动可以在哪些年龄中进行。这是因为没有两个人的体质状况和爱好等是完全一样的；每个中老年人的实际年龄与生理年龄都不是相一致的，其中有的人年龄虽大，但生理功能却很好；有些人年龄虽较轻，却不能适应某些运动。因此，在提倡中老年人进行体育锻炼时，必须要结合每个人的生理功能和习惯爱好来制订运动方案，并规定运动量的大小。古人有“形要小劳，无至大疲”的经验之谈，说明中老年人在锻炼时，既要合理地运动，又要适当地休息，勿疲劳过度。

老年人多患有高血压、糖尿病、心脏病等多种与中风发病有关的疾病。我们在生活中必须做到有劳有逸，既不能过度劳累也不能过于安逸，《千金要方·道林养性》说：“养生之道，常欲小劳，但莫疲极强所不能堪耳。”劳累过度，会使血压增高，原有的一些老年病加重，容易诱发脑中风。对身体损害很大。《素问·宣明五气论》说：“五劳所伤，久视伤血，久卧伤气，久坐伤肉，久立伤骨，久行伤筋。”

眼部保健

60岁以上的老人一次用眼不宜超过1小时，并且中间应休息5.10分钟，平时也要常按摩眼部穴位进行保健。
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【劳逸适度要做到五个“勿”】

切勿久视

“目受血则能视”，“五脏六腑之精皆上注于头面”，用眼过度，易耗伤精血，易生虚火，就会导致口干、目赤、尿赤、头痛等虚火上炎的症状。特别是老年人，气血本来就不足，过度用眼更易引起头晕眼花。
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切勿久卧

明代名医张景岳说：“久卧则阳气不伸，故伤气。”过度处于卧姿状态，机体长期放松，则应激性、抗病力等一系列机能减退，易导致低血压、贫血、营养不良、下肢静脉血栓等疾病，甚至危及生命。
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切勿久立

《养生论》说：“久立伤骨，损于肾。”人保持直立姿势，必然使腰部肌群紧张，“腰为肾之府”，因此，久站会导致腰肌劳损、下肢静脉瘀血曲张等疾病，甚至导致股骨头坏死等重症。

切勿久行

《养生书》说：久行伤筋，劳于肝……足受血而能步。”气血是人体运动的物质基础，然而过度地行走、运动，不但耗伤气血，也会损伤筋骨，引起多种运动神经、骨“骼、肌腱的疾病。因此，适度的行走，有益于健康；过度疾走，则对身体不利，更谈不上养生了。
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切勿久坐

“久坐则血脉滞于四体，故伤肉。”久坐会让人缺少全身运动，除了会造成运动神经的反应迟钝外，还会引起新陈代谢方面的障碍。从伏案疾书的作家到长期伏案的办公室职员，都容易患因久坐引发的职业病。
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Chapter04　睡眠养生法

■“卫气行于阴二十五度，行于阳二十五度，分为昼夜，故气至阳而起，至阴而止。”

——《灵枢·营卫生会》

睡眠对生命是必不可缺少的，人不能没有睡眠。在中世纪有一种刑法叫“不准入睡”，有一个法国人被国王判处死刑，处死的方法就是不准入睡，稍有睡意，就被看守用酷刑折磨。临死时这个人说：“情愿早死，也不愿受这种痛苦。”所以，睡眠被称为人和动物的救星，就连最机灵的长颈鹿，每夜还要睡25分钟。任何生物都离不开睡眠，没有适当的睡眠，就无法维持生命活动，因此，睡眠与生存具有同等重要的意义。

【睡眠的生理】

睡眠养生法，就是根据宇宙自然与人体阴阳变化的规律，采取科学合理的睡眠方法和措施，以保证睡眠质量，调整机体功能，恢复体力，养蓄精神，从而达到防病治病、强身益寿的目的。

现实生活中，有太多的朋友因为睡眠问题而痛苦、烦恼，失眠的人群越来越多。我们都有这样的切身体会，如果晚上没有睡好，第二天的工作、学习都无精打采，效率很低。而且面色晦黯难看，眼皮水肿，还会出现黑眼圈，食欲下降，同时还会出现便秘。对于司机朋友，高空作业者，甚至会有出现危及生命的事故。可见，没有良好的睡眠会给我们造成多么大的影响。
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【消除疲劳，恢复体力】

“积劳成疾”不只是一句成语，而且反映了生活经验和医学上的事实。疲劳通常与各种劳动（体力、脑力）的强度、速度及持续的时间有关，速度越快、强度越大、疲劳出现越早，持续时间越长越容易疲劳，疲劳是机体生理功能将接近极限的信号，这时非常需要适当休息，而最好的休息方式是睡眠。因为睡眠时，人体一方面把体内蓄积的代谢废物如二氧化碳等继续分解排泄出去，另一方面又使自身获得充分的休息。在睡眠时，人体各种生理活动普遍减低，主要有以下几个方面的表现：几乎所有的骨骼肌都舒张，肌肉的紧张度普遍降低，甚至消失，身体不能维持自主的姿势；运动神经的反射，随同肌肉紧张度的降低一起减弱。在睡眠的最初数小时内，大脑基底部的脑垂体会释放出大量的生长激素，这种生长激素能促进体内蛋白质的代谢，从而促进体内组织的生长和修复。可见，睡眠起到了消除疲劳、增强体力的作用。
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【保护大脑，恢复精力】

“睡眠是天然的补药。”睡眠时人体代谢率降低，良好的睡眠能消除全身疲劳，使脑神经、内分泌、心血管、消化、呼吸系统的功能得到休整，大脑在睡眠状态下耗氧量大大减少，有利于脑细胞能量的储存，恢复精力，提高脑力效率。
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据美国《睡眠研究》杂志报道，美国科学家研究发现，人类之所以要睡眠，是因为在睡眠过程中大脑可以对一些很少使用但却至关重要的神经细胞群加以维修和保养。

在成年人的大脑内有100亿个神经细胞，这些神经细胞向身体各个部位传递信息，并接受信息。有证据显示，闲置不用的神经细胞会萎缩，甚至死亡。

在美国的一次睡眠协会学术会上，专家们报道的研究成果表明，睡眠是大脑暂时性休息过程，是保护性抑制。睡眠还对提高记忆力大有裨益。

睡觉的时候，人们的身体可能在休息，但一项新的研究则认为，有更多的证据显示，人们的大脑却在努力地工作。该研究报告称，在睡眠中，人们的大脑似乎能增强记忆力，以便醒着的时候随时使用。研究人员说，这项新的研究又为睡眠有助于大脑重新组织信息这一理论增添了新的佐证。因为睡眠对人的神经系统来说，是一种不可缺少的保护性措施。睡眠和清醒交替进行，是正常生理过程的必要转换，没有这种交替转换，人就会发生疾病。

如上所述，睡眠时人体处于相对静止状态，人体大多数功能降低，合成代谢大于分解代谢，有利于营养供给，弥补损耗，储存能量，解除疲劳。人体大脑的皮质细胞具有高度的反应性和复杂的功能活动，它需要丰富的营养，但本身又缺乏储备营养物质的能力，所以特别脆弱。而睡眠能保护大脑皮质的神经细胞，维护皮质这种高度分化的组织功能，有利于防止其遭受严重的损伤。


不同类型人的睡眠中心


现代研究认为， 不同类型的人其睡眠中心则有所差异。一般分为“百灵鸟型”和“猫头鹰型”两类。大部分人为百灵鸟型节律。
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【增强免疫，康复机体】

人体的免疫系统在睡眠过程中得到某种程度的修整和加强，这些主要是在睡眠的快速动眼阶段完成的。英国拉夫伯勒大学睡眠研究所研究认为，睡眠不只是放松和休息，也是各部分生长、更新和各种机能恢复的时候。人体中许多生物化学过程都是在人熟睡中进行的。比如睡眠时能产生更多的抗体，增强了机体的抵抗力。

【充足睡眠，促进生长发育】

英国拉夫伯勒大学睡眠研究所研究认为，睡眠不只是放松和休息，也是各部分生长、更新和各种机能恢复的时候。人体中许多生物化学过程都是在人熟睡中进行的。深度睡眠时荷尔蒙的分泌加快。睡眠时能产生更多的抗原抗体，增强了机体抵抗力。现代医学常常把睡眠作为一种治疗手段，用来医治顽固性疼痛及精神病等。

睡眠与儿童生长发育密切相关。儿童生长速度在睡眠状态下增快，因为在慢波睡眠期血浆中生长激素可持续数小时维持在较高水平，故要使儿童身高增长，就应当保证足够的睡眠时间和质量。
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【充足睡眠，利于皮肤美容】

睡眠是维持身体健康的重要因素，也是维持皮肤美的重要因素。睡眠不足，皮肤就会变得没有生气，黯淡无光，化妆品的附着性也不好。长期睡眠不足还会使皮肤粗糙、灰暗，加速皮肤的老化。英国学者研究证实，人体皮肤细胞的更新在睡眠时比白天快一倍。由于睡眠过程中，皮肤表面分泌和清除过程加强，毛细血管循环增强，加快了皮肤的再生。所以，合理的睡眠是皮肤美容的重要保证。

【延缓衰老，促进长寿】

近年来，许多调查研究资料均表明，健康长寿的老年人均有一个良好而正常的睡眠。人的生命好似一个燃烧的火焰，有规律的燃烧则生命持久；忽高忽低的燃烧则使时间缩短，使人早夭。睡眠时间恰似燃烧火焰最小的时候，因此能延缓衰老，保证生命的长久。

睡眠状态的分布也随着年龄不同而有所不同。出生时浅睡眠占50％，两岁时占30％～35％，到十岁时则占25％。以后保持稳定状态，一直到六七十岁才有明显下降。深睡在儿童和老人中相对为短，青壮年相对较长。
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【保护心理健康】

睡眠对于保护人的心理健康与维护人的正常心理活动是很重要的。因为短时间的睡眠不佳，就会出现不集中，而长时间者则可造成精神恍惚，甚至幻听、幻视异常情况。

中医学认为，昼夜阴阳消长决定人体寤寐。《灵枢·口问》篇指出：“阳气尽，阴气盛，则目瞑……阴气尽而阳气盛，则寤矣。”营卫运行是睡眠的生理基础。《灵枢·营卫生会》篇说：“卫气行于阴二十五度，行于阳二十五度，分为昼夜，故气至阳而起，至阴而止。”“营卫之行，不失其常，故昼精而夜瞑。”心神是睡眠与觉醒的主宰。寤与寐是以形体动静为主要特征的，神静则寐，神动则寤。由于睡眠受心神的支配，人们常因主观意志需要，使睡眠节律改变。总之，在形神统一观的指导下，寤和寐就被看做是两者相互转化的心身过程。

【睡眠的生理机制】

一般认为，睡眠是中枢神经系统内产生的一种主动过程。现在有两种观点。

睡眠是一种扩散的抑制过程而不是某个特定的中枢神经结构的功能，这是巴甫洛夫学派的传统观点。根据条件反射实验的观察，巴甫洛夫认为睡眠是一种广泛地扩散的抑制过程。当抑制过程占领全部大脑皮层并扩散至皮层下中枢时，即出现完全的睡眠。
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睡眠与中枢神经系统内某些特定结构有关，实验结果表明，刺激动物丘脑或脑干一些结构可诱发睡眠。在延脑和脑桥网状结构内存在上行抑制系统，其活动可对抗上行激活系统的作用，从而引起睡眠。此系统一方面接受来自躯体和内脏感觉的上行冲动而诱发睡眠，另一方面又接受前脑的梨状区、扣带回和视前区等结构的下行冲动而引起睡眠。

睡眠周期交替出现

现代研究发现，睡眠有两种状态，睡眠过程是由这两种性质不同的状态交替出现而组成。正常人在晚上8小时睡眠中，两种睡眠需循环交替3～4次，这两种睡眠分别叫正相睡眠与异相睡眠。

关于睡眠两个时相的生理意义还不十分清楚。目前研究认为，正相睡眠主要是大脑皮质的休息；而异相睡眠主要是皮质下神经结构的机能降低，即包括植物性机能在内的全身性休息。

睡眠时的生理变化

睡眠时的生理变化总的来讲，其体内代谢及一切生理功能均降低，整个机体处于活动减少状态。运动系统在睡眠时骨骼肌松弛，张力降低或消失，腱反射降低或消失，眼睑松弛、闭合。睡眠时血压开始无明显变化，随睡眠加深，可轻度下降，到深夜血压有明显降低，并一直处于低水平；血压与唤醒阈有关，血压愈低，唤醒阈愈高，到睡眠末期，又趋回升。

睡眠时呼吸变化不恒定，一般呈浅、慢、均匀有节律。肺通气量减少25％左右，血氧饱和度降低，二氧化碳分压升高；清醒时呼吸中枢对二氧化碳敏感，睡眠时则可耐受相当高的血二氧化碳分压，在眼球快速运动睡眠期，呼吸加快20％。睡眠时心率一般均减慢，较清醒时减少10～30次/分钟；在眼球快动睡眠期可增高10％左右，特别在下半夜较高。

睡眠时唾液分泌减少，胃液分泌停顿，胃肠蠕动增强，胃或十二指肠溃疡者则在眼快动期间胃酸分泌增加。睡眠时尿液生成大减，而尿比重增加；此时泪液分泌减少，而汗液分泌增加。睡眠时全身代谢作用下降，活力降低；深睡时体温稍降，清醒前2～4小时最低。由于器官活动降低，能量需求量减少，糖元储存增加，合成代谢占优势。

名词解释

正相睡眠

又称为慢性睡眠或慢波睡眠。这一阶段人的呼吸变浅、变慢而均匀，心率变慢，血压下降，全身肌肉松弛，但肌肉仍保持一定的紧张度。根据睡眠深度的不同，又将正相睡眠分为思睡、浅睡、中睡、深睡四个阶段。这四个阶段是循序进行的。

Chapter05　睡眠质量

■“阳气尽，阴气盛，则目瞑……阴气尽而阳气盛，则寤矣。”

——《灵枢·口问》

【如何评价睡眠质量】

睡眠的好坏，不仅取决于睡眠的量（时间的长短），更取决于睡眠的质（深度）。深沉香甜的睡眠要比足够时间的睡眠更为重要。好的睡眠应该是醒后全身轻松、疲劳感消失、思路清晰、精神饱满、精力充沛。
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【睡眠的分期和质量】

睡眠分期

现代实验研究睡眠按深度分为四期：入睡期，浅睡期，中等深度睡眠期，深度睡眠期。

睡眠可分两种时相：慢波睡眠（SEM）和快波睡眠（REM）。一夜大约需要四五个周期。

每个周期：SEM为90分钟─REM为20～30分钟，然后进入下一个周期。

睡眠质量

睡眠的质量取决于睡眠深度及REM在睡眠中的比例。

根据国内外资料统计REM应占睡眠总量的百分比为：新生儿为50％，婴儿为40％，儿童为18.5％～25％，青少年为20％，成年人为18.9％～22％，老年人为13.8％～15％。

睡眠标准检查：入睡快，睡眠深，无起夜，起床快，白天头脑清晰，工作效率高，不困倦。

【如何改善睡眠质量】

遵循客观规律

中国人多半保持传统的前后夜并重、中午小憩的睡眠；西方人则重视后夜与清晨懒睡，中午不休。不管哪一种，只要形成适合自己的规律就可以，不必勉强改变。但睡眠的基本需要、基本生理规律是一致的。不论你早睡早起，还是晚睡晚起，大致的睡眠时间和睡眠周期没有不同。还有，如果你哪个晚上睡不好，千万不要在第二天刻意补充睡眠，以免造成恶性循环。

养成良好的习惯

良好的睡眠习惯可以获得最佳的睡眠，达到充分休息的目的。比如睡前把该做的事情做好，喝杯热牛奶，洗个温水澡，听一曲轻音乐，让美妙的旋律伴你进入梦乡，使身心得到彻底的放松。

创造良好的睡眠环境

睡眠环境的好坏直接影响睡眠的质量。身居闹市的家庭应尽量创造好的睡眠环境，减少睡眠干扰。

安抚烦乱的心理

心理干扰是大多数人失眠的原因。保持平和的心态、宽容的对人方式、积极乐观的生活等，对拥有良好的睡眠是极为有益的。

【卧具决定睡眠质量】

床宜高低适度：床的高度以略高于就寝者膝盖水平为好，成年人一般约为0.4～0.5米。

床宜稍宽大：一般来说，床铺宜长于就寝者0.2～0.3米，宽于就寝者0.4～0.5米。

床宜软硬适中：床垫的标准软硬度以木板床上铺0.1米厚的棉垫为宜。这个软硬度正好符合人体脊柱的生理弧度。
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Chapter06　提倡子午觉

■“营卫之行，不失其常，呼吸微徐，令以度行，六腑化谷，津液布扬，各如其常，故能长久。”

——《灵枢·天年》

在古代的养生之道中，“三寒两倒七分饱”的理念最为世人称道。而所谓“两倒”，就是指要睡好“子午觉”，古人甚至把这称为百年养生的三大法宝之一。

【什么是子午觉】

简单说来，就是每天的子时与午时都应该睡觉，子午觉的原则就是“子时大睡，午时小憩”。有调查显示，很多人不明白什么是子午觉，睡不成完整子觉和睡不成完整午觉的人，分别占七成。而睡好子午觉，对人体的健康来说是特别重要的。

《黄帝内经》认为子时是晚11时至凌晨1时，是人体经气“合阴”的时候，此为阴阳大会、水火交泰之际，是一天中阴气最盛、阳气衰弱之时，最能养阴，“阳气尽则卧”，也是睡眠的最佳时期，可以起到事半功倍的效果。但是，如果这个时候熬夜，则会使肝胆得不到充分的休息，而引起皮肤粗糙、黑斑、面色发黄等症状。午时是中午11时到下午1时，是人体经气“合阳”的时候，此时阳气最盛，阴气衰弱，“阴气尽则寐”，有利于养阳，所以午时也应该睡觉。不过，此时是“合阳”时间，阳气盛，所以通常工作效率最高，午休以“小憩”为主，只要半个小时即可。因为午睡时间太长，会扰乱人体生物钟，影响晚上的睡眠。总之，中医认为，子时、午时是阴阳交替之时，也是人体经气“合阴”及“合阳”之时，可进入最佳睡眠状态。
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【睡好子午觉可以远离亚健康】

亚健康是一种临界状态，处于亚健康状态的人，虽然没有明确的疾病，但却出现精神活力和适应能力的下降，如果这种状态不能得到及时的纠正，非常容易引起心身疾病。处于亚健康状态的人，除了疲劳和不适，不会有生命危险。但如果碰到高度刺激，如熬夜、发脾气等应激状态下，很容易出现猝死，就是“过劳死”。

“过劳死”是一种综合性疾病，是指在非生理状态下的劳动过程中，人的正常工作规律和生活规律遭到破坏，体内疲劳瘀积并向过劳状态转移，使血压升高、动脉硬化加剧，进而出现致命的状况。

有些中青年，特别是脑力劳动者，工作压力过大，且自己也不注意按时入睡，晚上夜生活过多，多错过睡子午觉的时机，极易产生睡眠障碍，不利于体力和脑力恢复，长此以往，会让人处于亚健康状态，对健康的危害是很大的。所以，一定要提高睡好子午觉的认识，为自己的将来储蓄健康。

中医认为失眠是心肾不交、肾精不足，不能收敛虚火或虚火扰头，因此无法安眠。如果这种病长期发展下去就会难以治疗，此病证也被中医归为少阴，是比较严重的病证了。中医认为应该大力提倡睡好“子午觉”，远离亚健康。”子时是人体经气“合阴”的时候，有利于养阴，晚上11点以前入睡，效果最好。午时是人体经气“合阳”的时候，有利于养阳，午觉只需休息30分钟即可，因为这时是“合阳”时间，阳气盛，所以工作效率最高。
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【睡子午觉的注意事项】

夏天时，天气再热也要在肚子上盖一点东西。

不要在有穿堂风口的地方休息。

睡前最好不要吃太油腻的东西，因为这样会增加血液的黏稠度，加重心血管病变。

午休虽是打个盹，但也不可太随便，不要坐着或趴在桌子上睡，这会影响头部血液供应，让人醒后头昏、眼花、乏力。

午休姿势应该是舒服地躺下，平卧或侧卧，最好的是头高脚低、右侧卧位。
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Chapter07　睡眠的方位与姿势

【睡眠的方位】

所谓睡眠的方位，即睡眠的卧向问题。因为一年四季气候有不同的变化，室内的风向、日照、温度等都有相应的改变，因此，卧向也应随之改变。

根据中医“天人相应”的理论和五行生克的关系，古人对于卧向提出几种主张，各不相同：

按四时阴阳定东西

《千金要方·道林养性》提出：“凡人卧，春夏向东，秋冬向西。”《保生心鉴》云：“凡卧，春夏首宜东，秋冬首向西。”意思是说，在春夏季节，头向东，脚朝西；秋冬二季，头向西，脚朝东。为什么要这样呢？其理论依据是《黄帝内经》中的“春夏养阳，秋冬养阴”的养生原则。春夏属阳，阳气上升且旺盛，而东方也属阳，主升，头向东，则应升发之气而养阳；秋冬二季属阴，阳气收敛而潜藏，西方也属阴，主降，头向西，则应潜藏之气而养阴。
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按季节定寝卧方向

一年四季应有四个卧向，应四时所旺之气之气而卧，顺乎自然。如春气旺于东，在春天时，头应向东；夏气旺于南，在夏天时，头应向南；秋气旺于西，在秋天时，头应向西；冬气旺于北，在冬天时，头应向北。这亦是一种观点，即从“天人相应”的整体观来看寝卧方向。恒东之会

寝卧恒定东向，不因四时而变更

《老老恒言》引《记玉藻》说：“寝恒东首，谓顺生气而卧也。”头为诸阳之会，东方生发万物之气，故四季头向东卧，是顺应生发之气的意思，可保证清升浊降，头脑清楚。
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避免寝卧北向

《千金要方·道林养性》提出：“头勿北卧，及墙北亦勿安床。”《老老恒言·安寝》也指出：“首勿北卧，谓避阴气。”都是明确反对寝卧北向的。国内临床调查发现，头北足南而卧的老人，其脑血栓发病率较其他卧向高。

现代关于睡眠卧向的研究发现，头南足北的卧向有利于睡眠。这是因为，地球是一个大磁场，磁力线贯穿南北。人体内含有占体重三分之二的水。水分子犹如一根根小小的指南针在磁力线的作用下不停地摆动，当水分子的两极朝向与地球南北磁力线方向相同时，水分子则停止摆动趋向稳定。人体的卧向、地球南北磁力线和水分子朝向三者一致，这时人最容易入睡，睡眠质量也最高。

人体头南足北卧向时，主动脉和大静脉血液流动最为顺利畅快，惯性有利于血液通过毛细血管，减少血栓的发生，故有一定的防病保健作用。

【睡眠的姿势】

睡眠的姿势分为仰卧、俯卧和侧卧三种。现代实验发现，人在熟睡中的姿势，每隔10～15分钟就要变动1次，整个睡眠过程体位变动可达20次以上。我们所讲的常人睡姿是指睡前的姿势，养成良好的睡姿习惯，是有利于睡眠的。

从现代医学的角度上看，应该是右侧卧位最好。这是因为在仰卧位时，身体是伸直的，全身肌肉不能得到放松，因此不能得到很好的休息，仰睡时，舌根容易压住咽部，引起打鼾，口水容易流入气管，引起咳嗽。俯卧位时，胸部和腹部受到压迫，会影响心肺功能，引起呼吸困难。而侧卧位就避免了这些情况，但是侧卧位要右侧卧位，因为这样可避免心脏受到压迫。

孕妇进入中、晚期宜多采用左侧卧位。这种卧位有利于胎儿的生长、发育，还可以大大减少妊娠并发症。

婴幼儿自主力差，不能自动翻身。因此，睡眠时应在大人帮助下经常变换体位，如左右侧卧位和仰卧位，每隔1～2小时翻一次身，但不要采用俯卧位。

一般老年人也亦采用右侧卧位为好。心衰病人及咳喘发作病人，宜采用半侧位或半坐位，同时将头与后背垫高。胸腹积液患者，宜取患侧卧位，避免影响健侧肺的呼吸功能。
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Chapter08　阴阳与梦

■“阴盛则梦涉大水恐惧，阳盛则梦大火燔灼，阴阳俱盛则梦相杀毁伤……长虫多则梦相击毁伤。”

——《素问·脉要精微论》

【梦的发生】

传统认识

《庄子》中载：“梦者阳气之精也，心有所喜怒则精气从之。”《梦书》中说：“梦者像也，精气动也。”中医认为，精气是人体生命活动的物质基础，而梦是精气的一种运动形式。弗洛伊德认为，人有潜意识的动机和欲望，现实生活中受着“超我”的压抑，在睡眠中则可以自由地表现出来，这便是梦。

对于梦本质的认识

生理学家的解释为：梦是由于人在睡眠状态中大脑皮层某些部位仍有一定兴奋活动，外界和体内的弱刺激达到中枢神经，与这些部位发生联系时，所产生的幻觉。梦是在快速睡眠中出现的必然生理现象，一个人醒来能否知道自己做梦，这与从什么状态下醒来有关系。如果从快速睡眠状态下醒来，对梦记忆犹新。

【脏气阴阳盛衰与梦】

梦是一个非常复杂的人生现象，它的形成原因也是非常复杂的。两千多年前的《黄帝内经》从人的身体状态和阴阳脏气的盛衰，来说明一些梦的形成。《灵枢·方盛衰论》中说：“肺气虚则使人梦见白物，见人斩血藉藉，得其时则梦见兵战。肾气虚则使人梦见舟船溺人，得其时则梦伏水中，若有畏恐。肝气虚则梦见菌香生草，得其时则梦伏树下不敢起。”如《素问·脉要精微论》说：“阴盛则梦涉大水恐惧，阳盛则梦大火燔灼，阴阳俱盛则梦相杀毁伤；上盛则梦飞，下盛则梦堕；甚饱则梦予，甚饥则梦取；肝气盛则梦怒肺气盛则梦哭；短虫多则梦聚众，长虫多则梦相击毁伤。”这提示了部分梦境产生的根源与身体阴阳的变化和脏气盛衰有着直接或间接的联系。
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Chapter09　失眠

【认识失眠】

随着社会压力的加大，失眠是当代人面临的可怕症状，有的表现为入睡困难，有的表现为入睡后易醒，更有甚者，整夜难以入睡，苦不堪言。失眠导致白天正常工作时间昏昏欲睡，头脑不清醒，容易犯错误，对于司机及一些高空作业的职业者，将会导致生命危险。各大医院的失眠门诊经常会排起长队，患者量始终居高不下。对此，我们必须给予重视。

【失眠的原因】

失眠是由多种综合因素造成的，如起居失常，心理因素，身体因素，环境因素等。生活不规律，工作压力大，居住环境被噪声所困扰都是常见原因。

【失眠的防治】

科学解决睡眠问题，要劳逸适度，精神放松，形成一个良好的生活习惯。尽量不服或少服安眠药。

病因防治，采用病因疗法查找诊断出失眠原因，对症下药。
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心理防治

“心静才能入睡”。排除杂念，七情平和，学会自我放松。

体育疗法

用动静二法帮助睡眠。睡前做放松功，或散步、跑步、打太极拳等。

药物防治

失眠严重者，除进行综合调治外，可以根据自己的实际情况，在医生指导下服用适量安眠药。

饮食防治

为了更好地调节睡眠，可以进食一些有益于睡眠的食物，如牛奶、莲子、核桃、蜂蜜、大枣等，亦可用食疗、药膳的方法辅助调理。例如：每天晚上睡觉前，喝一杯热牛奶，或喝一杯蜂蜜水，可以使人睡得更舒服。

放松疗法

本法适用于身心疾病，特别是植物神经功能紊乱。放松疗法对不断适应复杂的社会环境，提高社会适应力，改善心理素质，不断开发人体的潜能智慧，是很有帮助的。现在有一个国际保健组织，叫国际自律训练委员会。它帮助心理素质较差的人群提高心理承受能力，在精神上得到放松，从而起到治疗失眠的目的。

睡眠环境的改善

睡眠环境应以恬淡宁静、光线幽暗、空气新鲜、温湿度适宜为最佳选择。室温以摄氏20度，湿度以40％左右为好。
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Chapter10　睡眠环境与禁忌

【睡眠的环境】

睡眠的环境是一个影响睡眠的重要因素,很难想象喧闹嘈杂的环境能使人很快进入梦乡。当然,对于那些睡眠不足而极其渴望睡眠的人来说,环境是无所谓的,可以不择场合,倒地即睡。而对于一般人来说,却并不是这样,睡眠环境应以恬淡宁静、光线幽暗、空气新鲜、温湿度适宜为最佳的选择。

恬淡宁静

安静的环境是保证睡眠的基本条件之一。嘈杂的环境，使人心情无法宁静而难以入眠，故卧室窗口应避免朝向街道闹市或加隔音设施。因为噪声不但可以引起许多疾病,如高血压、心动过速、神经衰弱等,亦能产生睡眠障碍。为此,怕吵的人睡觉时应关上门窗。设置窗帘,不但能控制通风和调节光线,也能阻挡和吸收噪声。夏天炎热,必须开窗,可挂上一张竹帘,既可隔热,又能阻挡一部分噪声。

室内最好选用木质家具,因木材纤维具有多孔特性,能吸收噪声。家具安放不宜过少或过多,如果家具过少，声音可在室内共鸣回旋,产生很大的回响；家具过多，则显得拥挤不便,东碰西撞,增加响声。

光线幽暗

如果在灯光下入睡，会使睡眠不安稳，浅睡期增多。因此，床铺宜设在室中幽暗的角落，或以屏风或隔窗与活动场所隔开，窗帘以冷色为佳。睡觉时,切不要明灯高烛,因为光线太强,易使人兴奋,影响入睡。《老老恒言 安寝》说:“就寝即灭灯,目不外眩,则神守其舍。”《云笈七签》说:“夜寝燃灯,令人心神不安。”这些都说明了寝卧时应以熄灯静睡为宜。

现代研究表明人如果长期生活在灯光下,身体内控制新陈代谢的“生物钟”就会被扰乱,从而使人体产生一种“光压力”,使人体生物、化学系统发生改变,使本来循环有序的体温升降、化学成分的变化,以及心跳、脉搏、血压等变得不协调,导致疾病的发生。
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空气新鲜

卧室白天应保证阳光充足，空气流通，以免潮湿之气及秽浊之气的滞留。卧室必须有窗户，在睡前、醒后宜开窗换气，睡觉时亦不宜全部关闭门窗，应保留门上透气窗，或将窗开个缝隙。

因为开窗可以使室外的新鲜空气与室内的污浊空气进行充分的交换,以创造良好的空气环境。夜深人静,人们的生活活动大都停止,炉灶的烟尘、工厂生产过程的有毒有害气体大量减少,室外空气受大气层中气流的稀释就变得格外洁净。
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温湿度适宜

卧室要保证温、湿度相对稳定，室温一般以18℃～20℃为佳，湿度以60％左右为宜。摆设床铺时,不要把床紧靠暖气片,尤其是不要头朝暖气装置，这样会过于干燥，不利于身体健康。总之，温湿度适宜是入睡的重要条件。过冷、过热或潮湿,都会引起大脑皮层的兴奋,妨碍大脑皮层抑制的扩散,而影响睡眠。此外，卧室内还要清洁优雅，才能有利于入眠。
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【睡眠的禁忌】

睡前禁忌

睡前不宜饱食或饥饿，不宜大量饮水或饮用浓茶、咖啡等；忌七情过激，过度思虑；忌睡前用脑；忌睡前激动；忌睡前说话。

睡中禁忌

睡中忌对着炉火或灯光；忌高声言语、哼唱；忌蒙面、张口；忌戴表睡觉；忌戴胸罩睡觉；忌靠近手机睡觉；忌带妆睡觉；忌当风而睡；忌仰睡；忌睡中忍便，因为憋尿忍便对人体均有害处，也会影响睡眠。

醒后禁忌

醒后忌恋床不起，因为《黄帝内经》中说：“久卧伤气。”所以睡眠应以醒为度；忌恼怒，此大伤心神。
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Part05　生命的奥秘——房事养生

Chapter01　房事与养生

■“以酒为浆，以妄为常，醉以入房，以欲竭其精，以耗散其真，不知持满，不时御神，务快其心，逆于生乐，起居无节，故半百而衰也。”

——《素问·上古天真论》

【房事与养生】

房事，也叫房室，又称性生活。房事养生，就是在“阴阳天道观”思想的指导下，根据人体生理特点和生命规律，采取健康的性行为，促进身体健康，增强体质，防病保健，提高生活质量，从而达到延年益寿的目的。

男女两性的性生活是先天赋予的本能，是人类种族延续所必须的，而且男女从青春发育期开始就自然地产生性行为的欲望，这是肾中精气充盈的表现。性生活适当，不但有利于个人的健康，同时对民族的繁衍昌盛，社会和家庭的安定和睦都有重要意义，所以历代医家都十分重视。

如果成年之后，没有适当的性生活，不但生理上得不到满足，日久易酿成疾病；而且在心理上由于所欲不遂，隐曲难伸，容易形成气机郁滞之证。古代医籍中每有论及寡妇、鳏夫之病者，认为肝失疏泄者居多，其缘故即在于此。

由于性生活要消耗肾精，因此必须节制。肾中精气是人生命活动的原动力，全身阴阳之根本，过于消耗，必致亏虚，往往导致性功能减退，全身虚弱，甚至早衰，故肾精不可不惜。

【房事养生的意义】

房事养生是中国古代性医学的重要内容，虽然在其发展过程中出现过一些偏颇的认识和行为，但房事必须注意养生，房事可以养生的思想，至今仍有许多参考价值。
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房事本身就是阴阳天道：“阴阳者，天地之道也。”房事活动体现了一个阴阳的整体概念。

房事除追求快乐外，还有实现生殖的目的，这方面的指导包括如何使女性受孕、如何选择胎儿性别和妊娠中的保养、胎教等，反映了古人的优生思想。

【择季房事也养生】

春季房事养生就是一个很好的例子。春季，是夫妻性生活及孕育新生命的大好时机。在祖国医学理论中，“天人相应”贯穿于整个体系，房事也不例外。《黄帝内经》记载，四季之主气为：“春生、夏长、秋收、冬藏”，万事万物如粮食生长一样，在春天生发，夏天成熟，秋天收获，冬天储藏。房事也应按着这样的规律进行。

虽然古代医家一致主张，房事要有节制，不可频繁放纵；但是在春季，房事则可“随意”一些。

按照经络理论，人体的生殖器被肝经环绕着，春季是肝经主气，肝气性喜舒达，最忌抑郁和压制，所以春季保持适当频度的性爱，对改善情绪也是非常有益的!

【注重饮食调摄】

如果注意合理饮食，及时补充所需的营养素，不仅利于夫妻双方的身心健康，而且对优生也将起到重要作用。

历代对房事生活的认识

房事本身就是阴阳天道：阴阳者，天地之道也。房事乃是性爱的真髓、核心。《礼记·礼运》指出：“饮食男女，人之大欲存焉”。《孟子·告子上》云：“食色，性也”。元代李鹏飞在《三元延寿参赞书》中说：“男女居室，人之大伦，独阳不生，独阴不成，人道有不可废者”。《玉房秘诀》中说：“男女相成，犹天地相生，天地得交会之道，故无终竟之限。”房事生活本乎自然之道。

Chapter02　房事养生的原则

■“男不可无女，女不可无男，无女则意动，意动则神劳，神劳则损寿，若念真正无可思者，则大佳长生也，然而万无一有，强抑郁闭之，难持易失，使人漏精尿浊，以致鬼交之病，损一而当百也。”

——《千金要方·房中补益》

历代医家、养生家十分重视房事养生。《礼记·礼运》中说：“饮食男女，人之大欲存焉。”将性欲和食欲并举为不可抗拒的人的自然欲望。

古代对房事的生理作用有深刻的认识。《三元延寿参赞书》说：“男女居室，人之大伦，独阳不生，独阴不成，人道有不可废者。”阴阳整体观念认为，男女交合乃阴阳之道，是天地间第一大道。同时也认识到性生活是人类的天性和生理需要，不适当的抑制性功能，会引起一些病理变化，带来许多疾病。

《千金要方》中说：“男不可无女，女不可无男，无女则意动，意动则神劳，神劳则损寿，若念真正无可思者，则大佳长生也，然而万无一有，强抑郁闭之，难持易失，使人漏精尿浊，以致鬼交之病，损一而当百也。”正常的性生活可以协调体内的各种生理功能，促进性激素的正常分泌，有利于防止衰老，还可增强夫妻婚姻生活的和谐幸福。

【节欲保精】

既不是禁欲也不是纵欲，而是要求不恣意行房而耗损肾精。肾精乃先天之本，肾精充足则五脏六腑皆旺，正气存内，邪不可干，防老益寿。男女精血的颐养对于优生也有非常重要的意义。

现代医学研究证明，精液中含有大量的前列腺素、蛋白质、锌等微量元素，失精过多不仅造成这些物质丢失，而且会促使身体多种器官系统发生病理变化而加速衰老。精子和性激素是睾丸产生的，失精过多可使脑垂体前叶功能降低，加重睾丸负担，甚至抑制脑垂体前叶的分泌，导致睾丸萎缩，加速衰老。
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【节制房事】

一是指不恣情纵欲，二是指注意房事健康，谨慎讲究宜忌。即注重四大环节。

行房有度

《素女经》认为：“人年二十者，四日一泄；年三十年，八日一泄；年四十者，十六日一泄；年五十年，二十一日一泄，年六十者，即毕，闭精勿复泄也。”虽不必拘泥于此，但也要根据年龄、体质和其他境遇，注意节制房事。

必须注意行房卫生

性交前，男女双方应注意性器官的清洁。男性应清洗阴茎、阴囊，清除皮肤皱褶里的污垢。女性外阴部与肛门接近，易受污染，且汗腺、皮脂腺丰富，分泌物较多，也要彻底清洗。另外，性交前要养成洗手的习惯，以免因房事中的爱抚引起女性尿路感染。女性在房事后应立即排尿，清洗外阴。

避免意外受孕

可以通过别床、别被、独宿来节欲保精。
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【睡前按摩】

房事后进行适当的按摩，可以全身放松，有利于睡眠质量的提高。
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Chapter03　《内经》的房中术

■“能知七损八益，则二者（指男女和合）可调，不知用此，则早衰之节也。

——《素问·阴阳应象大论》

【惜精养肾】

房室养生是以“精”字为核心的。精是生命的基础。“精”分为“阳精”和“阴精”。男性在房事后所表现的疲惫感和不应期，古人认为是精液丧失所致的虚弱。《彭祖经》云：“夫精出则身体怠倦，耳苦嘈嘈，目苦欲眠，喉咽干枯，骨节解堕，虽复暂快，终于不乐也。”故而，珍惜精液对于男性而言是至关重要的。

惜精可以抗衰防老，孙思邈指出：“四十以上，常固精养气不耗，可以不老”，“六十者闭精无泄”，“若一度制得，则一度火灭，一度增油。若不能制，纵情施泄，即是膏火将灭，更去其油，可不深自防。”有关方面的社会调查表明：国内外的长寿老人，大多对性生活都有严格且规律的节制，说明了节欲保精对健康长寿的积极意义。
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【七损八益法】

以古人所处的社会形态和认识水平，这方面的指导多是针对男性。它要求男性对于房事一要有节制，二须注意惜精。此外，更提出“七损八益”的房事养生理论和方法。“七损”是应该避免的对身体有害的七种情况，即精道闭塞、虚开外泄、精液短竭、阳痿不举、心烦意乱、勉强交接、急速泄精等。“八益”指对身体有益的八种行为，即调治精气、招臻津液、掌握恰当的交接时机、蓄养精气、调和阴液、积存精气、等待精气盈满和定储等。

《黄帝内经》指出：“能知七损八益，则二者可调，不知用此，则早衰之节也。”这里说明在房事保健中掌握和理解“七损八益”对人体健康的重要性。长沙马王堆出土的医书对房中保健作了详尽的论述，其中对“七损八益”也作了具体介绍。
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八益

具体说来，八益是补养精气之法，这是与导引相结合的两性交接活动，指八种有益于男女双方身心健康的房中和合之道。即：“一曰治气，二曰致沫，三曰智（知）时，四曰畜气，五曰和沫，六日窃（积）气，七曰寺（待）赢，八日定顷 （倾）。”
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其主要精神是导引精气，使阴液分泌，掌握适当时机，阴阳协调，蓄积精气，保持精气充满，防止阳痿等，从而补益身体，促使性生活的和谐。

平时起床后取坐位，上身端正，伸直脊背，放松臀部，提肛抵腭，吐纳行气，使全身气血和畅舒泰，谓之“治气”。然后叩齿搅舌，使颊内生津，徐徐鼓漱咽津，同时继续提肛导气，以意念使气行于前阴等处，谓之“致沫”。“治气”与“致沫”既可用做平时的修行方法，也可作为交合之前的行气、安神、定志之法加以运用。同房时，男女双方先须调情嬉戏，待神和意感而致激情产生，才可不失时宜地交接，称为“智时”。交接时注意放松脊背，提肛导气，以意引气于下，谓之“畜气”；交接时动作徐疾适中，互引津液，谓之“和沫”；适度交合，在欲泄精之前抽出阴茎，勿令情急难已，谓之“窃（积）气”；在即将结束交接前身体静待不动，同时配合以吐纳、运气于脊背等意念控制，使精气充盈而不轻泄，谓之“寺赢”；房事结束时双方防止和避免情切倾倒，阴茎尚未痿软之前停止交媾，谓之“定顷”；如果泄精之后，则需将余精洒尽，洗涤清洁。

七损

七损是损伤精气的做法，指房事活动中应该加以避免的七种不合乎养生之道的弊病，建议我们不要如此行事。即“一曰闭，二曰泄，三曰渴（竭），四弗（勿），五曰烦，六曰绝，七曰费”。

其主要精神是精道闭塞，精气早泄，汗出伤津，精气耗散，阳痿强用，交合时心烦躁郁，交合过频，精血耗竭等。

如交接时出现阴部疼痛，或精道闭塞，乃至于无精施泄，谓之“内闭”；入房交接而大汗淋漓，谓之“外泄”；房事不节，交接施泄无度，谓之“渴（竭）”；临阵阳痿，或举而不坚，谓之“勿”；交合时神烦意乱，气急虚喘不已，谓之“烦”；女方不悦，强行交合，谓之“绝”；交接疾急施泄，虚耗其精，谓之“费”。
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封建皇帝的房事

据历史资料统计，凡能查出生卒年龄的封建皇帝209人，平均寿命仅有39岁，其中凡注意清心寡欲，修身养性的皇帝，则能健康长寿。如清乾隆皇帝活了88岁，这与他“远房围，习武备”的生活习惯是有密切关系的。

七损八益房中术

吐纳、导引等修摄方法在房事养生中具有极为重要的地位，这不仅贯穿于房事活动的全过程，而且更需要平时坚持不懈的修炼，才有助于产生补益固精、强身复壮的积极效应。

在同房前要保持良好的情绪，调整各自的心身状态，在气血冲和的基础上入房。

由于女方的性冲动反应较为迟缓，男方不但要有一定的耐心，而且须以和情悦性的方式，使双方情洽意浓、两情相悦之后方宜于交接；如果一方心情不悦，或根本就没有性要求，绝对不可强行房事。

在同房过程中切忌情急倾倒、贪欢恋战等有悖于房中养生之旨的行为。

因此，七损八益法既有古人对性心理、性生理、性卫生保健等方面的原则性指导意见，又有治气、蓄气、吐纳、引导等房中补益的修行方法，是中国古代养生方法与房事生活相结合、独树一帜的创举。

Chapter04　适龄结婚，遵守天道

■“丈夫……五八肾气衰，发堕齿槁。”

——《素问·上古天真论》

【生理之需】

性是人类的天性，正常的性生活是人体生理之需，是人类不可缺少的生理功能。

正常的性生活可促进和保持健康的心理，可预防疾病和不良行为。健康的性爱可鼓舞斗志，使人生乐观，积极向上，奋斗有成。科研人员调查结果表明，中国长寿老人都有比较长的和谐稳定的夫妻生活，而异常的性生活会导致多种疾病。

【禁欲违反了自然规律】

上述这些观点都是反对禁欲的。禁欲是违背人类天性和自然规律的，会带来许多病理变化。性科学的研究表明，长期的性压抑，对人的心理发展和工作学习都会产生消极影响，甚至损害身心健康。表现为精神委靡，四肢无力，不思饮食，严重者可出现心跳、心慌、胸闷、气喘等；还可出现种种神经官能的症状。

【建立合谐家庭】

在社会发生巨大变革的今天，不仅物质生活在发生翻天覆地的变化，人的思想更是飞速的转变。社会建设的中坚力量——年轻一代，在工作上面临巨大的压力与挑战，知识上面临重组与继续学习、教育，生活上负担加重，既要赡养父母，又要教育、抚养子女。因而一部分社会责任感不强的年轻人，选择了终生的单身生活，既不结婚，又免去了抚养子女的义务。这个群体被称为“丁克一族”，但他们面临着没有性生活或没有规律性生活的漫长之旅。

生活的压力对当代青年来说确实很重，但不应该以终生的单身生活来逃避，美满的家庭生活和和谐的性生活将减轻这种压力。

[image: alt]


Chapter05　房事不过，有所节制

【房事过度致病】

《素问·上古天真论》：“以酒为浆，以妄为常，醉以入房，以欲竭其精，以耗散其真，不知持满，不时御神，务快其心，逆于生乐，起居无节，故半百而衰也。”《黄帝内经》警醒我们：在房事上要知其可为，知其不可为，这样才能健康长寿。房事不节制对健康的危害是很大的，房事过度，导致劳倦内伤，是早衰多病的重要原因。房事过度的临床表现：腰膝酸软，头晕耳鸣，健忘乏力，面色晦暗，小便频数，男子阳痿、遗精、滑精，女子月经不调、宫冷带下等。还可导致旧病复发或加重病情，临床常见的一些因房事不节，而反复发作，病情加重的疾病。如：冠心病、高血压性心脏病、风心病、肺结核、慢性肝炎、慢性肾炎等。
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【节制房事，优生优育】

节制房事对于优生优育有重要的保健意义，节欲保精是优生优育的首要保证。张景岳指出：“凡寡欲而得之男女，贵而寿，多欲而得之男女，浊而夭”。

【房事有度】

古代养生家认为，男女房事，实乃交换阴阳之气，固本还原，只要行之有度，对双方都有益处。

孙思邈指出：“人年四十以下，多有放恣”，若不加节制，“倍力行房，不过半年，精髓枯竭，惟向死近，少年极须慎之”。

提倡独宿

古代养生家将独卧作为节制房事和房室养生的辅助保健方法。《千金翼方》引用彭祖的话说：“上士别床，中士异被，服药百裹，不如独卧”。《孙真人养生铭》说：“秋冬固阳事，独卧是守真”。

Chapter06　科学房事，免疾之痛

【养成良好的房事卫生习惯】

房事卫生是男女双方都应养成的卫生习惯，睡觉前养成洗涤外阴，避免因行房不洁而引起的一些疾病。一些妇科病，如月经不调、细菌性阴道炎、子宫内膜炎、阴道黏膜溃疡、新婚“蜜月病”等；男科可有急性前列腺炎、泌尿系感染、尿道滴虫病等。

【科学了解性知识】

由于中国历史上的因素，形成了性文化怪圈，中国的性文化及其传统教育尽管源远流长，但由于社会、文化发展的种种原因，特别是封建礼教的长期束缚，对于性的知识认为是诲淫败俗、不肖称道。因此，长期以来，性保健教育是一个充满阻力、非难和曲解的问题，致使人类自身的性行为并没有得到正确的对待，使性医学在传统医学中仍是一个薄弱环节。

性文化始终是在一种十分压抑的情况下，自生自灭。由于对性问题的封闭和禁忌，几千年来形成了一个怪圈。性愚昧和性无知十分普遍。
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缺乏性科学知识的教育给社会带来了巨大的危害，而最大的受害者则是青少年，据调查青少年的性知识60％来自媒体。

中学生乃至小学生早恋现象增多；青少年性错误和性犯罪增多；婚前性关系、少女怀孕、未婚怀孕增多等。

究其原因有如下几点：

➊家庭教育：家长刻意回避。

➋学校教育，有心无力。走不出性愚昧和性无知的怪圈，例如，中学的生理卫生课，人体九大系统，而唯独生殖系统不在课堂上讲；羞羞答答的性教育，静悄悄地教。

➌媒体宣传，望文生义。缺乏科学的性知识、高尚的性道德理论的教育和灌输；“性解放”、“性自由”思潮的影响，黄色文化、淫秽制品的毒害传染。

Chapter07　合房有术，择时受孕

【科学的态度】

房事保健与优生有重要的关系，优生学是一门新兴的多学科科学，集生命科学、性科学、妇产科、儿科学于一体。中医典籍有很多关于优生的论述，其中很多内容是可以借鉴参考的。

【受孕年龄】

正确的生育观念是晚婚少育，这绝非是近代由于限制人口增长而提出的，古代养生家就早已主张“欲不可早”。

男女最佳生育年龄阶段：《素问·上古天真论》指出：“女子……三七，肾气平均，故真牙生而长极；四七，筋骨坚，发长极，身体盛壮。”“丈夫……三八，肾气平均，筋骨劲强，故真牙生而长极；四八，筋骨隆盛，肌肉满壮。”故而，中国古人认为女子21～28岁、男子24～32岁是生理发育最完善的时期，男女分别在这个年龄段结婚、生育是最佳选择。
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【和悦情志】

纵观中国古代房室保健的典籍，都非常重视情志与房事生活的密切关系，夫妻恩爱和睦，性生活和谐，会心情愉快，使人体气血调和，经络通畅，有利于身心健康。

【行房禁忌】

中国古代房中养生和优生除了前面所讲的基本原则，还非常重视房室禁忌，强调“欲有所忌”，“欲有所避”。若犯禁忌，则有害于自身健康和下一代的健康。

【房事有道，颐养天年】

性文化、性文明是中国古代文明的一个重要组成部分。中国文献典籍多有记载关于男女房事保健的内容，把男女性生活的方法、技巧和卫生保健内容称为“房中术”，在马王堆出土的15种医书中，属于古代房中医学的有5种，分别定名为《十问》、《合阴阳》、《天下至道谈》、《养生方》和《杂疗方》。这是中国现存最早的房中医学著作。
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1992年上海性学研究会上，有一个中国古代性文化展览，有200多件实物和照片，证明了中国古代性文化的发达和繁荣。如东汉的四乳镜、宋代的墓罐、明清的瓷器以及欢喜佛等，生动地反映了古代对性问题的重视。

对于房事补益方法有很多的记载：《十问》指出：“精盈必泄，精出必补。”男性房事养生，可用“开源节流”四字概括。所谓“开源”是指房事之后，进行食补、药补；所谓“节流”，即房事有度。

饮食与房事保健：早期房中术以食补为主，主要是以禽肉蛋奶等高蛋白食物为主，后期随着医药的进步，则以药补为主，多为补肾类的药物。

提高房事质量和房事技巧：《汉书·艺文志》指出了对房事的要求是“乐而有节，则和平寿考”。他肯定了房事行为的合理性和人道价值，肯定了男女两性的关系不仅仅是为了生殖繁衍，而是建立在两性间的“乐”的基础上。然而这种“乐”又不是纵欲，而须以人类的理性加以节制，使这种“乐”不至于对人体造成危害，而是有利于健康长寿。

提倡独宿：古代养生家将独卧作为节制房事和房室养生的辅助保健方法。《千金翼方》引用彭祖的话说：“上士别床，中士异被，服药百裹，不如独卧。”《孙真人养生铭》说：“秋冬固阳事，独卧是守真。”

Chapter08　房事禁忌

■“若即纵情恣欲，终将耗竭真精，是谓七损。”

——《素问·上古天真论》

【行房人忌】

阴阳合气，要讲究“人和”，选择双方最佳的状态，才能提高房事生活的质量，有益于健康，为优生打下一个良好的基础。

醉莫如房

《三元延寿参赞书》指出：“大醉入房，气竭肝伤，丈夫则精液衰少，阳痿不起，女子则月事衰微，恶血淹留，生恶疮。”《素问·上古天真论》：“以酒为浆，以妄为常，醉以入房，以欲竭其精，以耗散其真……故半百而衰也。”醉酒之后入房，男女双方都可能引起一些疾病，临床常见早泄、阳痿、月经不调、消渴等，如果酒后房事受孕，易产生智力和体力低下的后代，即现代医学上所谓的“酒精儿”或“星期天孩子”。

病期慎欲

《千金要方·养生禁忌》指出：“男女热病未差，女子月血，新产者，皆不可合阴阳。”从遗传学的观点来讲，病中行房受孕，其结果是“重重相生，病病相孕”，代代相因，遗害无穷。有些疾病，如结膜炎未愈时，切忌行房，否则视神经萎缩而引起失明。有些慢性病，如肺结核、肝病、肾病等，房事不可过度，否则会引起旧病复发。

七情劳伤禁欲

《千金要方·房中补益》指出：“人有所怒，气血未定，因以交合，令人发痈疽……远行疲乏来入房，为五劳虚损，少子。”即在身体劳累困乏时是禁忌房事的。

俗话说：“百里行房事者病，行房百里者死。”意思就是远行前后禁忌行房事。走远路后再行房事会生病，而行房事后再走远路就更危险。行房事的危害还与人的情绪有关。一般心情郁闷、愤怒的时候是禁忌房事的。因为情绪闷躁、恼怒是肝火太盛的表现，此时行房事，会火上浇油，伤肝损脾。

另外，受到惊吓之后，情绪紧张，也不能行房事。可见，七情过极，或劳倦过度，宜应休息调理，不宜房事。否则，不仅引起自身疾病，还会影响优生。

切忌强合

《三元延寿参赞书》指出：“强力入房则精耗，精耗则肾伤，肾伤则髓气内枯，腰痛不能俯仰”，“体瘦、惊悸、梦泄、遗沥、便泄、阳痿、小腹里急、面黑耳聋等”。强力入房，违反道德规范，带来心理障碍，影响夫妻关系，损害身体健康。

禁忌过度

俗话说：“色是刮骨钢刀”，“贪花不满三十”。台湾俗谚：“惊死暝暝一，不惊死暝暝七。”意思是说，怕死的一晚上只交合一次，不怕死的一晚上交合七次。《素女经》中也有此类劝诫。其言曰：“人年二十者四日一泄；年卅者，八日一泄；年四十者，十六日一泄；年五十者，二十一日一泄；年六十者，即毕，闭精勿复泄也。若体力犹壮者，一月一泄。凡人气力，自相有强盛过人，亦不可抑忍。久而不泄，致生痈疽。若年过六十，而有数旬不得交接，意中平平者，可闭精勿泄也。”这些规劝节欲的俗谚是有一定的养生健身的道理的。
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禁忌受凉

行房后，暑天不可贪凉，冷天不可冒风雨，否则男缩阳，女缩乳，四脚冰冷，不是落下疾病，便是死亡。妇女行房后，忌马上乳婴，恐血气受损，对婴儿也会不利。另外，喝凉茶、扇扇子也不行。
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【行房天忌】

所谓“天忌”，是指在自然界某些异常变化的情况下应禁止房事活动。“人与天地相应”，自然界的剧烈变化能给人以很大的影响，日蚀月蚀，雷电暴击，狂风大雨，山崩地裂，奇寒异热之时，天地阴阳错乱，不可同房。《吕氏春秋·季春记》云：“大寒、大热、大燥、大湿、大风、大霖、大雾七者动精则生害矣。故养生者，莫若知本，知本则疾无由生矣。”

自然界的剧烈变化对人体的影响，一是导致精神情绪变化，二是对生物功能的干扰。自然界的剧变常可超过人体本身的调节能力，打破人体的阴阳平衡，发生气血逆乱。此时行房，即为触犯天忌。古代养生家还认为，在自然界气候异常变化之时行房受孕，对胎儿正常发育产生一定的影响。

孙思邈在《千金要方·房中补益》中强调指出：“弦望晦朔，大风、大雨、大雾、大寒、大暑、雷电霹雳、天地晦冥，日月薄蚀，虹霓地动，若御女者，则损人神，不吉，损男百倍，令女得病，有子必癫痴顽愚喑哑聋聩，挛跛盲眇，多病短寿。”在自然界剧烈变化之时进行房事，不仅影响男女双方的身体健康，如果受孕生子，有可能出现先天性疾病和先天畸形或出现临盆难产等情况。从现在的临床观察情况来看，婴幼儿的先天性疾患，皆与孕前的生活环境或孕期感染及发热过度等因素有关，这说明夫妇房事生活充分注意自然界的异常变化是非常必要的，对优生优育有积极的意义。

中医古代房中术认为，行房的最佳时间应选择风和日丽、夜闲人静。《产经》认为，欲要优生，男女交合的时间一定要避开9种不良时机将带来的灾祸。
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古人根据四个季节的交替，提出了“春二夏三秋一冬无”的理论。人的生理状况与四季气候变化相互关联，随着春生、夏长、秋收、冬藏，性爱次数也要相应增减。为了使阴阳平衡、身体健康，夫妻间应冬日节欲，闭精敛神，以免肾精不固，从而造成免疫机能下降。而春夏为万物生长、生机勃勃的季节，气候舒适宜人，人们心情舒畅，性欲也自然高涨，此时进行性生活正合时宜。

夏天人体汗腺分泌增多，汗泄体表，房事活动的兴奋及剧烈活动，更容易大量出汗。

所以有些情绪紧张或身体虚弱者，夏季性交后有汗大泄的情况，这是一种疾病的信息，不要认为是自然现象而予以忽视。

特别是在性交汗出之后感到口渴、身黏，不要急匆匆地去喝冷水或冲冷水澡，这样虽一时性使自己感到舒畅，但是却为致病菌入侵创造了有利条件。
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同样，在夏天洗澡后也要稍事休息，待体内血液循环恢复正常调畅后再行房，不宜浴后匆忙行房。夏天湿邪当道，梅雨季节，雷电交加，胸闷气短，不宜行房，因此古有《玉房秘诀》“地动雷电，此天忌也”的说法。

总之，如何掌握行房时的时机和频率，必须结合气候特点、环境因素、个体心理及生理条件决定，千万不要图一时性欲发泄的快感而伤害身体。

【行房地忌】

所谓“地忌”，就是指要避免不利于房事活动的不良环境。例如，《千金要方·房中补益》所说：“日月星辰火光之下，神庙佛寺之中，井灶圊厕之侧，冢墓尸柩之傍”等，一切环境不佳之处均应列为禁忌。良好的环境是房事成功的重要条件之一。不良的环境可影响男女双方的情绪，有害于房事的质量，有时还能造成不良的后果，在心理上留下阴影。

有利于房事的环境，应是安静，少干扰，面积较小的房间，室内光线明暗适度，温度适宜。空气较为流通，卧具要干净。总之，一个安逸、舒爽的环境，对房事和健康有益。

房事保健对人类的健康长寿至关重要，正常的房事生活是人们幸福美满生活中不可缺少的一部分。它可以给人们带来幸福和欢乐，也可给人们造成灾难和苦恼。中医认为,人体与周围环境是一个整体。自然界与人体是相通的。因此,随着自然界的气候变化,房事养生也应不同。在四时方面，古人认为应根据四季环境的变迁来调谐房事，从而天人合一，更好地享受性生活，促进身体健康。

如《灵枢·岁露》：“人与天地相参也，与日月相应也”。《玉房秘典》：“夫妇在性交时春季宜头朝东，夏朝南，秋朝西，冬朝北；单日有益，双日有损；从半夜到中午有益，从午后到半夜前有损；春季逢甲乙，夏季逢丙丁，秋季逢庚午，冬季逢壬癸有益。”这些都是古人根据阴阳消长、五行生克配属关系提出来的。《养生集要》说：“道人蒯京云：春天三日一施精，夏及秋当一月再施精，冬当闭精勿施。夫天道冬藏其阳，人能法之，故能长生，冬一施当春百。”

行房禁忌

行房的场所忌阴冷，竹席上忌行房事。因竹子性寒冷，犯者易感寒气，将来会落得腰酸腿疼。另外，在暴风雨雷击之时,奇寒异热之中,最好停止性生活，这是因为上述种种气候异常会干扰夫妻双方情绪,导致脏腑功能紊乱。
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Part06　补偏救弊调阴阳——药饵养生

Chapter01　药物调理养生的原则

■“是故圣人不治已病治未病，不治已乱治未乱，此之谓也。夫病已成而后药之，乱已成而后治之，譬犹渴而穿井，斗而铸锥，不亦晚乎。”

——《素问·四气调神大论》

【什么是药物调理养生】

在中医辨证施治理论的指导下，选用相关中药组方配药，或与食疗相结合组方配膳，调养身体，以达到增强体质，补虚治病，健身防病，促进康复，延缓衰老，益寿延年的目的，这种保健方法称之为药物调理养生。

【药物调理养生的原则】

预防为先

《素问·四气调神大论》指出：“是故圣人不治已病治未病，不治已乱治未乱，此之谓也。夫病已成而后药之，乱已成而后治之，譬犹渴而穿井，斗而铸锥，不亦晚乎。”

临床调查研究发现，许多老年病，如高血压、冠心病、慢性支气管炎、溃疡病、糖尿病、脑血管意外等，60％以上开始于中年时期。从40岁以后，可开始有针对性进行一些药饵保健，重在调养脾肾，旨在固护先天和后天，补虚泻实，调理气血阴阳，达到动态平衡。

审因施补

运用补养药可分为无病强身和有病调养两类，不管哪一种情况进补，不可盲目进补，一定要根据自身情况审因施补，合理选择药物。

对证施补，虚证的种类很多，但归纳起来，可有气虚、血虚、阴虚、阳虚四类。因此，应选择相应的补气、补血、补阴、补阳的药物。

审证施法，根据脏腑功能虚损的性质和体质特点，选用不同的进补方法。方法分别如下：

平补法：是针对一些慢性虚弱体质，选用平和温良之品，用药宜缓，以求长效。

清补法：是补而兼清的方法，多用于阴虚内热体质或热病后期。常用的药物如沙参、麦冬、花粉、玉竹、梨汁、荸荠汁、芦根、石斛、西洋参等。

温补法：适用于虚寒体质或虚寒证，多用性味温和，不燥不烈之品。例如里虚寒症可选用党参、白术、砂仁、干姜、甘草之类等。

峻补法：适用于虚极和危重证，是高效、速效药物补救危重证之法。如大出血后，或大汗、大吐、大泻后的虚脱者，可选用独参汤或参附汤等。

补勿过偏

进补的目的在于协调阴阳，宜恰到好处，不可过偏。保健用药组方，法度严谨，配伍得当，补泻升降，温清和理，互相协调，有机配合，防止药物的偏颇之弊。

补勿滥用

补是针对虚而采取的方法。因此，要有针对性地进补，缺什么补什么，缺多少补多少。要防止“盲目进补”，“无虚滥补”和“虚不受补”几种情况。否则，将会导致疾病，或诱发痼疾。

补泻结合

“补”的主要作用在于“扶正”，其含义有二：其一扶正去邪，此为攻补兼施，做到扶正而不碍邪去邪而不伤正；其二补益，纯补之法，用药不宜急于求成，而宜缓图其功。

“泻”的主要作用在于“去邪”。在日常生活中人们往往是重补轻泻。平素膏粱厚味不厌其多，气血痰食壅滞情况颇多，此已形成了健康的隐患。盛者宜泻，这是延年益寿的一个重要原则。临床常用降血脂的药物如泽泻、山楂、何首乌、决明子、三七、荷叶、大蒜、丹参、人参、黄芪、杜仲、灵芝、菊花、枸杞子、茵陈、桑寄生、绿豆、黄豆、黑芝麻等。

在药物调养中宜补泻结合，以补虚不碍泻，泻实不伤正为原则。
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Chapter02　调动人体的自愈力
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人体有自保功能和自愈能力。中医治病有个观点“三分病七分养”。虽然药物能起到很好的疗效，但是更重要的是要好好养自己的元气，不要太依赖药物。养好元气就是好好地休整自己，好好地改变生活习惯，疾病就能去掉一大半。如刚刚患上糖尿病的病人如果天天坚持爬山锻炼身体，过一段时间病可能就会好起来。

因为糖尿病是脾湿造成的，他天天去锻炼身体，通过运化，让脾的功能恢复正常了，疾病也就好得差不多了。

现代医学基本上是用药物代替了人的自愈力的，整个社会在治病方面都侧重于吃药，以至于出现由药物依赖而造成的精神疾患。专家统计过，人体自身的康复能力对人体健康的贡献达到了50％之多。

中医强调身心互动，人生病是身体与心的双向选择。中医讲究相生相克。如，木是肝，肝的神明是“魂”；火是心，心的神明是“神”。木生火，木如果强大的话，也就是肝气旺的话，那么头脑就很清楚，人就很有理智。所以人生病很大程度的不同不仅是身体的问题，而且还是心的问题，这是中医的一个很重要的观点。

一个人如果不因循阴阳四时的规律好好规划和约束自己的生活习惯，就容易生病。

应该早睡的时候，就要早睡；应该好好吃饭的时候也要吃饭。养成好的生活习惯，人身体就会健康。
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Chapter03　中药延缓衰老的原理

【调节和改善性腺功能】

学者研究认为，衰老是性腺特别是雄性激素不足所致。性腺萎缩及功能低下，不仅引起性功能低下，而且会导致全身代谢改变，出现衰老。研究证明，补脾肾的药物能提高性腺功能，提高人体性激素水平，如延缓动物睾丸、卵巢、子宫的老化，使男性血雌二醇/睾丸酮比值下降，进而改善全身代谢以延缓衰老。常用的中药如，鹿茸、人参、仙灵脾、蛇床子、蛤蚧、紫河车、海马等。

【调节和改善核酸代谢】

根据信息传递中心法则，改善了核酸代谢，就可以合成有生物功能的蛋白质，补肾、补气、调理阴阳的延缓衰老的药物，可促进业已衰老的蛋白及细胞内重要物质核酸的代谢，从而延缓衰老。

补益气阴药物可使心肌DNA合成提高，有效地促进心肌功能恢复，如人参、麦冬、五味子等；补气药物可增加红细胞中二磷酸甘油酸的含量，从而加速血红蛋白氧的释放，使人体组织获得更多的氧气，故有“轻身”作用，如灵芝、黄芪、党参等。
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【提高和调节人体免疫功能】

免疫功能紊乱，表现为细胞免疫功能下降（T细胞减少），自身免疫反应增强（自身抗体增加），因之易患肿瘤、感染等病。研究证明，延缓衰老的药物能提高免疫功能，抑制自身抗体，调整免疫平衡，有延缓衰老的作用。

【清除体内自由基异常反应】

自由基学说在众多的衰老学说中，已受人们的广泛重视，自由基反应异常或失控时，易引起细胞膜上脂质氧化，变成有害的过氧化脂及脂褐素，破坏细胞，易致动脉粥样硬化，发生肿瘤及炎症等病，加速人体衰老。

【调节体内的微量元素】

人体内有90多种元素，可分为常量元素和微量元素两大类。微量元素仅占人体重量的0.05％，其中锌、锰、铜、铁、硒等微量元素与老年病和衰老有密切关系。

有些补肾药物，如补骨脂、淫阳藿、女贞子、何首乌、菟丝子等,含有较多的微量元素。有些健脾益气的药物含有较丰富的硒、锰、铁等微量元素，如人参、黄芪、白术、山药、灵芝等。

Chapter04　药食同源

【健康食疗】

中医有“药食同源”、“医食同宗”的理论，食物也同药物一样，有一定的偏性。由于饮食失调引起的疾病越来越严重地危害着人类的健康，这些病在国外称为“生活习惯病”，所以欧美国家很多学者都大声疾呼：“不要用自己的牙齿为自己挖掘坟墓”，现在人们已认识到食源性疾病的危险性。

换个角度看，利用食物不同的属性，科学合理配膳，调节阴阳平衡，就可有效地防治某些疾病。中医自古以来就非常重视“食养”和“食疗”的作用。《养老寿亲书》指出：“善治病者，不如善慎疾；善治药者，不如善治食。”由此可见食疗的实用价值。

【抗衰老食物介绍】

衰老固然是人生必然的过程，但从理论上讲，人的自然寿命应该是125～170岁。通过饮食调理，注意饮食保健，可以减少或避免所谓“富贵病”，如高血压、高脂血症、肥胖症、糖尿病等，科学合理地运用抗衰老的保健食品，延缓衰老，延长寿命的目标是完全可以达到的。

中医认为人的生命过程与肾中精气的盛衰有密切关系。肾中的精气包括“先天之精”和“后天之精”。前者禀受于父母的生殖之精，后者是由脾胃运化生成的水谷精气。先天之精和后天之精相辅相成，密切配合着肾中的精气，主司人体生长、发育和衰老。由于遗传、环境、情绪、疾病、不良生活习惯等各种因素的影响，使人的衰老速度、寿命长短有很大差异。延年益寿的膳食主要采用健脾补肾的办法，使脾胃健旺，肾精充实，从而达到延缓衰老、增寿延年的目的。

在我们日常所食用的食物中有很多具有增强体质，预防疾病，延缓衰老的作用，下面仅举例介绍几种：
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玉米

玉米气味甘平，具有调中开胃的功效。玉米种子含有淀粉、脂肪油、生物碱、维生素B1、维生素B2、维生素B6、蛋白质等成分。在粮食作物中玉米所含脂肪仅次于大豆。这种不饱和脂肪酸对动脉粥样硬化、心肌梗死、冠心病等病的缓解是有意义的。此外，玉米所含的卵磷脂、维生素A、钙、磷、铁、谷氨酸等成分也较一般粮食为高。
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大豆

大豆分为黄大豆和黑大豆两种。中医认为二者在功用上有所区别，黄大豆具有健脾宽中、润燥消肿之功效；黑大豆性温、味甘，具有滋阴补肾，养血明目、活血解毒、祛风利水之作用。大豆含有丰富的蛋白质、脂肪和糖类，大豆脂肪（豆油），乃是植物中营养价值最高的一种。

花生

花生又称长生果、番豆。性平、味甘，具有润肺、和胃、生乳等功效。花生仁中脂肪酸近50％，蛋白质近40％，还有淀粉以及各种维生素、卵磷脂、氨基酸、钙、无机盐等。据现代研究认为，花生具有降低血压、止血、降低胆固醇等作用。

核桃

核桃又称胡桃。核桃仁既可食用，又可药用，还可榨油。其性温、味甘、平，入肾、肺二经。具有补肾固精、健脑益智、温肺定喘、润肠通便等多种功效。核桃仁所含成分有益于提高人体免疫功能，对心脑血管病有一定防治作用，核桃是被公认的抗衰佳品。

海带

海带性寒、味咸，入脾胃经，具有软坚化痰、消瘿行水的功效。海带为海产品，含有丰富多糖类成分、藻胶酸、褐藻酸钠盐和昆布素，以及甘露醇、碘、钙、铁、维生素、蛋白质、粗纤维素等成分，是典型的碱性食品。

海参

海参被誉为“海中人参”，是著名的海味珍品，也是滋补品。其味甘咸、性温，具有养血益精、温补肾气、润燥通便等功效。海参营养十分丰富，是高蛋白、低脂肪食物。海参蛋白中包含多种氨基酸，可以增强免疫功能；海参中所含的酸性粘多糖及海参甙有抗肿瘤转移及抑制肿瘤生长的作用。所以经常食用海参有滋补强身、增强体质、延年益寿的作用。

Chapter05　四气解药性

■“用寒远寒，用凉远凉，用温远温，用热远热，食宜同法。”

——《素问·六元正纪大论》

【四气】

四气，即寒、热、温、凉四种药性，是说明药物作用性质的重要概念之一。寒药和凉药，热药和温药，只是程度上的差别。此外，平性药性质此较平和，但实际上也有偏寒、偏热的不同，如白茯苓甘平而偏温，猪苓甘平而偏凉。所以仍称为“四气”，而不称为“五气”。能够减轻或消除热性病证的中药，属于寒性或凉性，如石膏、板蓝根等；能够减轻或消除寒性病证的中药，则属于温性或热性，如附子、干姜等。

名词解释

平性药物

药性平和，作用和缓，应用较为广泛的一类药物。然而平性能否成为独立的一气，尚有争议。多数本草学学者认为，不少药物虽然属于平性，但实际应用时也有偏温偏凉的不同。

四气的渊源

《汉书·艺文志·方技略》：“经方者，本草石之寒温，量疾病之浅深，假药味之滋，因气感之宜，辨五苦六辛，致水火之齐，以通闭解结，反之于平。”可知药性分寒温，不晚于西汉时代。“药有寒热温凉四气”，则是首先由《本经》提出的。宋代寇宗爽为了避免与药物的香臭之气相混淆，主张将“四气”改为“四性”。他在《本草衍义》中提出：“凡称气者，即是香臭之气，其寒热温凉则是药之性……序例（指《本经·序例》）中‘气’字，恐后世误书，当改为‘性’字，于义方允。”但是，不论称四气，还是称四性，涵义都是一样的，都是指寒、热、温、凉四种药性，而四气的称谓沿用已久，习称至今。

四气的本质

四气从本质而言，只有寒、热二性。凡寒凉性药物，即表示具有清热、泻火、凉血、解热毒的作用；凡温热性药物，即表示具有温里散寒、补火助阳、温经通络、回阳救逆的作用。此外，还有一些平性药，其寒热偏性不明显，实际上也有偏温、偏凉的不同，称其“性平”是相对而言的，仍未超出四性的范围。故四性从本质而言，实际上还是寒、热二性。
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四气中温热与寒凉属于两类不同的性质。温热，属阳；寒凉，属阴。温次于热，凉次于寒，即在共同性质中又有程度上的差异。对于有些药物，通常还标以大热、大寒、微温、微寒等予以区别，这是对中药四气程度不同的进一步区分。

四气对人体的作用

能够减轻或消除热证的药物，一般属于寒性或凉性，例如，黄连是寒药，能治疗热病泻痢；茵陈蒿微寒，属于凉药，能治疗黄疸身热。

反之，能够减轻或消除寒证的药物，一般属于温性或热性，例如，附子是热药，能治疗因大汗而阳气衰竭、四肢寒冷等；草果微热，属于温药，能治疗胸腹冷痛和发冷较重的疟疾。

所以，正确地认识“四气”，掌握药物的寒热温凉特性与治疗原则，可以治疗或预防人体的许多疾病，达到保健养生的目的。《本经》提出：“疗寒以热药，疗热以寒药。”《素问·至真要大论》谓：“寒者热之，热者寒之。”指出了药性寒热与治则的关系。阳热证用寒凉药，阴寒证用温热药，这是临床用药的一般原则。
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亚健康

亚健康人群正日益庞大，亚健康状态是指人的身体机能虽无明显或明确的疾病表现，但平时却缺乏活力，对外界的适应能力呈不同程度的一种不健康的生理状态，尤其在心理上产生严重的不适感觉。有人调查在一般人群中，亚健康状态的人达50％以上。常表现为消化功能障碍、神经衰弱、精神抑郁、慢性咽痛等。在有高级职称的知识分子中有高达75％以上的人处于亚健康状态。主要表现“三高三易”：高血脂、高血糖、高血黏度和易疲劳、易感冒及易患各种不适症状。

Chapter06　单味药和复方

在养生保健的实践中，我们的先人应用药物调理养生积累了丰富的经验。根据各自不同的情况可分别采用单味药或复方用药，其临床特点如下：

【单味药的功效特点】

药效的针对性较强，但适应范围相对比较窄，如，气虚补气，血虚补血，方向集中单一。

常用于峻补，例如独参汤，服用方便，容易坚持。

【中药复方的用药特点】

复方是根据君、臣、佐、使的配方原则选药组成的。

按中医理论药物组成的复方的综合作用与提取单味药有效成分后混合的作用是不一样的。不同性质的药物相配后效果则发生一定的变化。

健脾益气药物如人参、黄芪、党参与补肾药物如附子、锁阳、龟板等相配，可促进老年人已衰退的蛋白质及细胞内重要物质核酸代谢，从而延缓衰老。

人参与灵芝、黄芪、维生素E和维生素A相配，可有效地防治神经衰退的三大症状，即：眩晕、失眠、疲劳。复方的药力平和，所用药物之间相互协调，相互促进，补偏救弊，充分体现其整体效果。复方的适应范围广泛，可以较长期服用。
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中药抗衰的机理

现代科学对中药的抗衰延寿机制做了大量的研究工作。中药抗衰的机理有以下几个方面：一是调节和改善性腺功能；二是改善机体核酸代谢；三是增强免疫功能；四是清除体内自由基异常反应；五是含有人体必需的微量元素。

Chapter07　延缓衰老的方药

【延缓衰老的复方】

近年来，人们根据中医理论研究了一些有效的延年益寿的中成药，并从现代科学角度对其延缓衰老的理论作了一定程度的阐述。

龟灵集

方源：本方为明代方士邵元节献给嘉靖皇帝的方剂，历代皇帝大多对此十分推崇，后传入民间。方剂组成：由鹿茸、人参、熟地、海马、杜仲、肉苁蓉、补骨脂、菟丝子、枸杞子、淫阳藿、丁香、砂仁、茯苓、当归、天冬等三十三味药物组成。

清宫寿桃丸

方源：清代宫廷方。方剂组成：益智仁、生地黄、人参、枸杞子、胡桃肉、天冬、肉桂、酸枣仁、当归等十余种药物组成的丸剂。临床实验证明：服药后，疲倦、畏寒、头晕、耳鸣、失眠、健忘、腰膝酸软、性欲减退、夜尿多等衰老症状得到显著改善。

四君子汤

方剂组成：人参、茯苓、白术、炙甘草。实验研究证明，本方调节神经系统作用，升高肝糖元；调整血液循环，促进骨髓造血；增强免疫功能和内分泌功能等。

清宫八仙糕

方源：清代宫廷方。方剂组成：人参、山药、莲子、薏苡仁、茯苓、白扁豆、白糖等。实验研究证明，本品可提高老年人木糖排泄率及血清胡萝卜素的含量，增强小肠的吸收功能，改善脾胃及消化道症状，增强体质。

【延缓衰老的单味药物】

从20世纪70年代末开始，对延缓衰老的研究日益受到重视，收集研究的药物有400多种。

调节机体免疫功能的药物

能提高外周血淋巴母细胞的转化率，激活T淋巴细胞作用的药物：黄芪、人参、刺五加、女贞子、旱莲草、白术、桑葚、蒲公英等。

可激活包括脾脏和胸腺在内的中枢性免疫器官作用的药物：海参、大蒜、沙苑蒺藜、猪苓、黄柏等。

可提高外周淋巴细胞的百分率的药物：黄精、枸杞子、百合等。

能改善B淋巴细胞的功能状态，促进抗体产生的药物：西洋参、柴胡等。

可提高巨噬细胞和网状内皮细胞吞噬能力的药物：灵芝、茯苓、仙茅、牛黄等。

可促进体内干扰素生成的药物：黄芪、山药、玉竹、紫河车等。

具有免疫调节效应的药物：当归、三七、杜仲、棉花子、大黄等。

具有抑制免疫应答作用的药物：石决明、青蒿、肉桂、桂枝、蒲黄、川芎、大枣等。

提高细胞传代能力的药物

细胞传代是生命延续的主要标志。在生存实验中，通过药物对生物体生存过程的影响，特别是对生物（果蝇、家蚕、家蝇、小白鼠、豚鼠、鹌鹑等）平均寿命和最高寿命影响的观察和研究，初步认定具有不同程度延缓衰老效应的药物有：人参、黄芪、何首乌、党参、银耳、玉竹、黄精、菟丝子、肉苁蓉、补骨脂、珍珠、蚂蚁、紫河车、罗布麻、茶叶、麦饭石、牛乳、蜂蜜、蜂王浆等。

改善机体代谢功能的药物

改善机体的新陈代谢，能有效地调节机体内环境，增强机体的生理功能，延缓衰老。

具有降低过氧化脂质形成，对机体相关酶类有积极影响的药物，如黄精、玉竹、人参、当归、漏芦、山茱萸、薤白、棉花子等。

具有调节和改善核酸代谢作用的药物，如冬虫夏草、人参、麦冬等。

能促进细胞再生的药物，如蜂王浆、阿胶、鹿茸、紫河车等。

有些药物可各从一个侧面对腺苷环化酶系统起调整作用。

能提高血浆和心肌环磷酸腺苷（cAMP）含量，降低环磷酸鸟苷（cGMP）含量功效的药物，如灵芝、参三七、仙茅、枸杞子等。

能降低血浆cAMP含量的药物，如生地、龟板、香附等。

能使血浆中cAMP和cGMP含量均升高的药物，如人参芦、杜仲等。

具有提高耐缺氧能力的药物，如灵芝、天麻、冬虫夏草、生地等。

具有改善因组织低氧与代谢障碍所引起的疲劳的药物，如黄芪、参三七、当归、鹿茸、五味子、白术、薏苡仁、茶叶、牛黄、大黄等。

具有提高耐缺氧、抗疲劳能力双重作用的药物，如人参、女贞子、蜂蜜、蜂乳、蜂花粉等。

具有降脂作用的药物，如何首乌、女贞子、金樱子、胡桃、蒲黄、香附、泽泻、山楂、茵陈、丹参等。

具有调节糖代谢作用的药物，如麦冬、玉竹、石斛、天花粉、细辛等。

具有促进蛋白质合成代谢作用的药物，如冬虫夏草、黑木耳、牛膝、银耳、蜂王浆等。
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Chapter08　辨证施补

辨证施补，指在进补时要对症状仔细观察，全面分析，辨别出虚证的性质（气、血、阴、阳）和发病的部位（心、肺、脾、肝、肾等）、疾病的趋势，最后制定相应的进补方法。对于一些症状明显、机体亏损严重的虚证，在进补方法的选用上须以药补为主，辅以食补，必要时还需采用其他一些治疗方法给予配合。

【气虚证的进补方法】

气虚证：是指正气不足、脏腑功能低下的证候。主要表现：神疲乏力，声低懒言，气怯气短，头晕目眩，自汗，纳呆少食，舌淡胖嫩，脉虚无力。严重时可见神昏，汗出，肢冷，脉搏微弱。气虚严重者可表现为气陷，出现腹部坠胀感或腰酸腰痛，同时伴有脱肛、子宫下垂或其他内脏下垂等症。

进补方法：重在补气，可选用四君子汤、参苓白术散、补中益气丸、玉屏风散等方剂，常用的药物有人参、党参、白术、灵芝等。同时可适当地食用补气的食物，如鸡肉、菱角、栗子、糯米、泥鳅等。

【血虚证的进补方法】

血虚证：是指血液亏虚、脏腑百脉失养所表现的全身虚弱性证候。主要表现：面白无华或萎黄，唇色、爪甲淡白，头晕眼花，心悸失眠，手足发麻。妇女月经失调（经少、经闭或周期延迟），舌淡，脉细弱。

进补方法：重在补血，可以根据不同的情况选用四物汤、八珍丸、十全大补汤、河车大造丸等方剂，常用的药物有当归、阿胶、熟地、枸杞子等。同时可食用补血的食物，如猪心、猪肝、龙眼肉、花生、菠菜等。

【阴虚证的进补方法】

阴虚证：是指机体阴液不足的证候。主要表现：形体消瘦，面色憔悴，目眩耳鸣，口燥咽干，舌质嫩红，少苔或无苔，脉细。伴有五心烦热，潮热盗汗，颧红，舌质红，脉细数者，为阴虚内热证，也称为“虚热证”。温热病后期，阴液耗伤，还可见心烦不眠，或昏沉欲睡，手足蠕动，时有抽搐。

名词解释

气虚证

气虚严重者可表现为气陷，出现腹部坠胀感或腰酸腰痛，同时伴有脱肛、子宫下垂或其他内脏下垂等症。

[image: alt]


进补方法：主要采取滋阴的方法，可选用六味地黄丸、左归丸、大补阴丸、二至丸等方剂，常用的药物有麦冬、天冬、百合、冬虫夏草等。同时可食用一些滋阴的食物，如蜂蜜、饴糖、百合、枸杞子、银耳等。

【阳虚证的进补方法】

阳虚证：是指阳气不足的证候。主要表现：面色淡白无华，畏寒肢冷，蜷卧自汗，口淡乏味，小便清长，大便稀溏，舌质淡，舌体胖嫩，苔白润，脉迟无力。

进补方法：重在温阳，可选用金匮肾气丸、全鹿丸、右归丸等方剂，常用的药物有人参、鹿茸、冬虫夏草、海狗肾等。同时可食用温阳的食物，如虾、核桃仁、麻雀、狗肉、鹿肉、羊肉等。

【心虚证的进补方法】

心气虚证的进补方法：补益心气，可选用养心汤等方剂。还可选用人参、茯苓、酸枣仁、五味子等中药，辅以猪心、羊心、莲子等食物。

心阳虚证的进补方法：温补心阳，可选用保元汤等方剂。还可选用人参、黄芪、刺五加等中药。

心血虚证的进补方法：补血安神，可选用四物汤等方剂。同时可选大枣、桑葚、葡萄、龙眼肉等，中药辅以猪心、鸡蛋、鹌鹑等食物。

心阴虚证的进补方法：滋阴安神，可选用天王补心丹等方剂。同时可选用柏子仁、玉竹、麦冬等中药，辅以猪皮、鸡蛋等食物。

【肝虚证的进补方法】

肝血虚证的进补方法：补养肝血，可选用补肝汤等方剂。同时可选用当归、熟地黄、白芍、枸杞子等药物，辅以猪肝、鸡肝、牛肝、牛蹄筋、菠菜、胡萝卜等食物。

肝阴虚证的进补方法：滋补肝阴，可选用一贯煎等方剂。此外，可选用女贞子、龟板、石斛等药物，辅以乌骨鸡、鸽肉、鹌鹑等食物。
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【脾胃虚证的进补方法】

脾气虚证的进补方法：补益脾气，可选用四君子汤、参苓白术散等方剂。还可选用党参、白术、黄芪、薏苡仁、山药等药物，辅以猪肉、兔肉、鸽肉、青鱼、鲫鱼、粳米、大豆、扁豆等食物。

脾阴虚证的进补方法：滋补脾阴，可选用中和理明汤等方剂。还可选用当归、柏子仁、何首乌、桑葚等药物，辅以牛奶、蜂蜜、香蕉、菠菜等食物。

脾阳虚证的进补方法：温补脾阳，可选用理中丸等方剂。还可选用益智仁、补骨脂、骨碎补、肉桂、巴戟天等药物，辅以狗肉、羊肉、鸡肉、鲢鱼、刀豆、糯米等食物。

胃气虚证的进补方法：补中益气，可选用补中益气汤等方剂。还可选用人参、太子参、黄芪、白术、茯苓、山药等药物，辅以乌骨鸡、鸡肉、兔肉、牛奶等食物。

胃阴虚证的进补方法：滋补胃阴，可选用益胃汤等方剂。同时可选用黄精、玉竹、石斛、沙参、天门冬、麦冬、西洋参等药物，辅以银耳、木耳、豆腐、猪肉、粳米等食物。

胃阳虚证的进补方法：温补胃阳，可选用小建中汤、理中汤等方剂。还可选用羊肉、黄牛肉、鸡肉、鲸鱼、刀豆、糯米、饴糖等食物。
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【肺虚证的进补方法】

肺阴虚证的进补方法：滋阴润肺，可选用百合固金汤等方剂。还可选用沙参、麦冬、百合、玉竹、西洋参、山药等药物，辅以猪肺、银耳、豆浆、梨、甘蔗等食物。

肺气虚证的进补方法：补益肺气，可选用补肺汤等方剂。还可选用党参、黄芪、巴戟天、人参、补骨脂等药物，辅以猪肺、胡桃肉、糯米等食物。

【肾虚证的进补方法】

肾阴虚证的进补方法：滋补肾阴，可选用六味地黄丸等方剂。还可选用何首乌、枸杞子、女贞子、熟地黄、桑葚等药物，辅以黑豆、黑芝麻、乌骨鸡、猪皮、猪脑等食物。

肾精不足证的进补方法：补益肾精，可选用河车大造丸等方剂。还可选用熟地黄、菟丝子、骨碎补、黄精、紫河车、鹿肉等药物，辅以海参、黄牛肉、蜂乳、黑芝麻等食物。

肾气不固证的进补方法：补益肾气，固肾摄精，可选用桑螵蛸散等方剂。还可选用杜仲、蛤蚧、仙茅、海马、巴戟天等药物，辅以核桃仁、栗子、豇豆、猪肾、鸡肝、鸽蛋等食物。

肾阳虚证的进补方法：温补肾阳，可选用金匮肾气丸等方剂。还可选用仙茅、锁阳、海马、蛤蚧、韭子等药物，辅以对虾等食物。

Chapter09　益寿延年方的特点

益寿延年方剂大多是针对年老体弱者而设的。针对老年人脾肾易虚之特点，多以补脾肾为主。从总体上讲，方剂的组成是以辨证为依据，药物间的配伍有君、臣、佐、使之分。益寿延年具有保健作用的方剂要遵照一定的法度，有机配合，互相协调，共同达到预期的目的。

【动静结合】

补益之品多壅滞凝重，守而不走。例如，补气多甘味，但甘味过浓，则易壅气；养阴血多用滋腻之味，然滋腻者易黏腻凝重，此所谓药之静者。气血以流通为贵，故在用静药的同时，宜加行气活血之味，此乃药之动者。

动静结合，亦补亦理，亦养亦行，相得益彰，达到补而不滞，补而无弊，补得其所。如四君子汤中用茯苓，四物汤之用川芎，皆属动静结合之配伍。

【补泻结合】

药物养生是以抗衰防老、延年益寿为目的，用药补、泻，都是为了调节人体的阴阳气血平衡，使之归于阴平阳秘的状态。

老年人的生理特点，既有虚的一面，又有火、气、痰、食、瘀的一面。宜根据具体情况，虚者补虚，实者泻实，补泻结合。具体方法是补中有泻，以防止补之太过，补之有偏；泻中有补，以防止泻之太猛，泻之有伤。从而保证补而不偏，泻而不伤的目的。例如，六味地黄丸中，以熟地、山药、山萸肉为补，用茯苓、丹皮、泽泻为泻，共奏补益肝肾之功。
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【寒热适中】

在配伍组方时，要寒热相伍而用。在寒凉药物中，配以少许热药；在温热药物中，加少许寒凉之品，使整个方剂寒而无过，热而无燥，寒热适中，即得其中和，有养生益寿之功。例如，交泰丸中黄连和肉桂相配，就是寒热并用的代表方剂。

【相辅相成】

益寿延年的方剂是以补益为重点，其组方都有其调治的重点，即主治方向，但也必须考虑到与之有关的其他方面。药物的有机配合，可以突出其主治功效，兼顾相关症状，做到主次分明、结构严谨。

Chapter10　益寿延年的中药

【补气类】

凡以补益脏气以纠正人体脏气虚衰的病理偏向为主要功效，常以治疗气虚证的药物，称为补气药。本类药物均具有补气的功效，其中主要是补脾气和补肺气，部分药物同时还能补心气、肾气与元气。因本类药性多壅滞，易致中满，故常配伍理气药以防滞气。
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药性


甘、微苦，平。入脾、肺经。


应用


主治肺虚咳嗽，脾虚食少，心悸自汗，倦怠乏力，津亏口渴等症。


服法


煎服，9～30克。
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药性


甘，温。入脾、肺经。


应用


主治脾气虚弱，倦怠乏力，食少便溏，久泻脱肛，内脏（如子宫等）脱垂，便血崩漏，表虚自汗，气虚水肿，内热消渴，痈疽难溃，久溃不敛，肺气虚弱，咳喘日久，气短神疲。


服法


煎服，9～30克。蜜炙可以增强其补中益气的作用。
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药性


甘、微苦，平。入脾、肺、心经。


应用


主治劳伤虚损，食少，倦怠，反胃吐食，大便滑泻，虚咳喘促，自汗暴脱，惊悸，健忘，眩晕头痛，阳痿，尿频，消渴，妇女崩漏，小儿慢惊，久虚不复，一切气血津液不足之证。


服法


煎服，3～9克，挽救虚脱可用15～30克。宜小火另煎，分次对服。野山参研末吞服，每次2克，每日服2次。


使用注意


热证者忌服。不宜与藜芦同用。
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药性


甘、苦，温。入脾、胃经。


应用


主治脾胃气弱，不思饮食，倦怠少气，虚胀，泄泻或便溏，痰饮，水肿，带下诸症，黄疸，湿痹，小便不利，头晕，自汗，胎动不安。


服法


煎服，6～12克。炒用可增强其补气健脾止泻的作用。


使用注意


本品性偏温燥，故热病伤津及阴虚燥渴、气滞胀闷者忌服。
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药性


甘，平。入脾、肺、肾经。


应用


主治脾虚泄泻，久痢，虚劳咳嗽，消渴，遗精，带下，小便频数等症。


服法


煎服，15～30克。麸炒可以增强其补脾止泻的作用。


使用注意


有实邪者忌服。
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药性


甘，温。入脾、胃、肺经。


应用


主治劳倦伤脾，里急腹痛，脘腹疼痛喜按，空腹时痛甚，食后稍安者，肺燥咳嗽，或肺虚久咳，干咳痰少，喉痒，吐血，口渴，咽痛，便秘。


服法


入汤剂须烊化冲服，每次15～20克。


使用注意


本品有助湿壅中之弊，故湿热内郁、中满吐逆者忌服。
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药性


甘，温。入脾、胃经。


应用


主治胃虚食少，脾弱便溏，气血津液不足，营卫不和，心悸怔忡，妇人脏躁，倦怠乏力，虚劳烦闷不得眠者。


服法


劈破煎服，6～15克。


使用注意


凡有痰湿、积滞，齿病、虫病者不宜多食。

[image: alt]



药性


甘、苦，平。入脾、肺经。


应用


主治脾气虚衰，倦怠乏力，咳血，咯血，血瘀证，肺热咳嗽，妇女脾虚带下。外用可治跌打损伤及烧烫伤等。


服法


煎服，3～6克。
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药性


甘，平。入心、肺、脾、胃经。


应用


炙用，治脾胃虚弱，食少，腹痛便溏，劳倦发热，肺痿咳嗽，心悸，惊痫；生用，治咽喉肿痛，消化性溃疡，痈疽疮疡，解药毒及食物毒。


服法


煎服，1.5～9克。生用性微寒，可清热解毒；蜜炙性微温，可增强补益心脾之气和润肺止咳的作用。


使用注意


本品有助湿壅气之弊，故湿盛胀满、实证中满腹胀、水肿者忌服。
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药性


甘，微温。入脾、胃经。


应用


主治脾胃虚弱，食欲不振，大便溏泻，脾虚湿浊下注之白带过多，夏日暑湿吐泻，胸闷腹胀。


服法


煎服，9～15克。炒后可以使健脾化湿的作用增强，故用于脾虚泄泻及白带过多时宜炒用。
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药性


甘，平。入肺、脾、大肠经。


应用


主治肺燥咳嗽，咽燥痰少，或虚劳咳嗽日久，气阴耗伤，肠燥便秘，气短乏力，中虚胃脘疼痛，腹痛喜按，空腹痛甚，食后稍安者，鼻渊，口疮，水火烫伤，解乌头毒。


服法


煎服或冲服，15～30克，大剂量30～60克。外用适量，本品作栓剂肛内给药，通便效果较口服更捷。

【补血类】

凡以滋养营血，纠正营血亏虚为主要功效，常用治血虚证的药物，称为补血药。本类药物均具有补血的功效，部分药物还是滋补肝肾的功效。在使用本类药物时，常根据血虚与气虚、阴虚的关系，配伍补气药和滋阴药；另脾为后天之本，气血生化之源，故常与健脾药同用。

补血药性多滋腻，凡湿浊中阻、脘腹胀满、食少便溏者不宜应用；脾胃虚弱的，应与健脾消食的药同用。
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药性


甘、辛，温。入肝、心、脾经。


应用


主治月经不调，经闭腹痛，瘕积聚；血虚头痛，眩晕，风湿痹痛；肠燥便难，赤痢后重；痈疽疮疡，跌扑损伤。若气血两虚，常配伍黄芪、人参补气生血；若血虚萎黄、心悸失眠，常配伍熟地黄、白芍、川芎；若跌打损伤、瘀血作痛，常配伍乳香、没药、桃仁、红花；若风寒痹痛、肢体麻木，常配伍羌活、防风、黄芪；若痈疮成脓不溃或溃后不敛，常配伍黄芪、人参、肉桂；若脱疽溃烂、阴血伤败，常配伍金银花、玄参、甘草。


服法


煎服，6～12克。


使用注意


湿阻中满及大便溏泄者慎服。
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药性


甘、苦、涩，温。入肝、心、肾经。


应用


制首乌用于血虚萎黄，用于眩晕耳鸣，须发早白，腰膝酸软，肢体麻木，崩漏带下，久疟体虚等症，近年来还用于高脂血症，慢性肝炎。生首乌用于大便秘结，痔疮，痈肿等症。若血虚萎黄、失眠健忘，常配伍熟地黄、当归、酸枣仁；若精血亏虚之腰酸脚弱、头晕眼花、须发早白，常配伍当归、枸杞子、菟丝子；若肝肾亏虚之腰膝酸软、头晕眼花、耳鸣耳聋，常配伍桑葚、黑芝麻、杜仲；若因疟疾日久而气血虚弱，常配伍人参、当归、陈皮、煨姜；若遍身疮肿痒痛，常配伍防风、苦参、薄荷；若年老体弱之人血虚肠燥便秘，常配伍肉苁蓉、当归、火麻仁。


服法


煎服，10～30克。


使用注意


大便溏泄及有湿痰者不宜服用。
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药性


甘，温。入心、脾经。


应用


主治虚劳羸弱，失眠，健忘，惊悸，怔忡。妇人产后浮肿，气虚水肿，脾虚泄泻。若年老体衰、产后、大病之后的一切气血亏虚诸症，常与人参、当归、酸枣仁等同用。若思虑过度、劳伤心脾而致健忘怔忡，常配伍白术、茯苓、黄芪、酸枣仁、人参、木香、甘草等。


服法


煎服，9～15克。大剂量30～60克。


使用注意


内有痰火及湿滞停饮者忌服。
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药性


苦、酸，微寒。入肝、脾经。


应用


主治胸腹胁肋疼痛，泻痢腹痛，自汗盗汗，阴虚发热，月经不调，崩漏，带下。若肝血亏虚之面色苍白、眩晕、心悸、月经不调、崩漏带下，常配伍熟地黄、当归；若血虚有热之月经不调，常配伍黄芩、黄柏、续断；若崩漏，常配伍阿胶、艾叶；若血虚肝郁之胁肋疼痛，常配伍柴胡、当归；若脾虚肝旺之腹痛泄泻，常配伍白术、防风、陈皮；若痢疾腹痛，常配伍木香、黄连；阴虚盗汗，常配伍龙骨、牡蛎、浮小麦。


服法


煎服，6～15克。大剂量15～30克。


使用注意


虚寒腹痛泄泻者慎服。不宜与藜芦同用。
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药性


甘，平。入肺、肝、肾经。


应用


主治血虚萎黄，劳嗽咯血，吐血，衄血，便血，妇女月经不调，崩漏，胎漏。若气虚血少之心动悸、脉结代，常配伍桂枝、人参、甘草等；若阴虚血热吐衄，常配伍蒲黄、生地黄；若肺破嗽血，常配伍人参、天门冬、白及等。


服法


3～9克。入汤剂宜烊化冲服。


使用注意


本品黏腻，有碍消化，故脾胃虚弱者慎服。

【补阴类】

凡以补阴滋液，生津润燥为主要功效，常用治阴虚证的药物，使用本类药时，应根据不同脏腑的阴虚证选择相应的药物，并随证配伍；还宜根据阴阳互根的理论，适当配伍补阳药。补阴药大多甘寒滋腻，凡脾胃虚弱，痰湿内阻，腹满便溏者均不宜使用。
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药性


甘，寒。入肺、心经。


应用


主治肺痿久嗽，咳唾痰血；热病后余热不清，虚烦惊悸，神志恍惚；气浮肿。若肺燥或阴虚之咳嗽、咯血，配伍川贝母等；若热病后余热不清、烦不眠、神志恍惚，常配伍地黄等。


服法


煎服，6～12克。蜜炙可以增加润肺的作用。


使用注意


风寒痰嗽、中寒便滑者忌服。脚常虚其
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药性


甘、酸，寒。入肝、肾经。


应用


主治牙齿松弛，须发早白，眩晕耳鸣、腰膝酸软，阴虚血热，吐血、衄血、尿血、血痢，崩漏下血，外伤出血。


服法


煎服，6～12克。


使用注意


脾肾虚寒者忌服。
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药性


甘、微苦，微寒。入胃、肺、心经。


应用


主治肺燥干咳，虚劳咳嗽，津伤口渴，心烦失眠，内热消渴，肠燥便秘，咽干，白喉。若肺阴虚之干咳，常配伍沙参、川贝母等。


服法


煎服，6～12克。


使用注意


脾胃虚寒泄泻、胃有痰饮湿浊及暴感风寒咳嗽者均忌服。
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药性


甘，平。入脾、肺、肾经。


应用


主治脾胃虚弱，体倦乏力，口干食少，肺虚燥咳，精血不足，内热消渴。


服法及使用注意


煎服，9～15克。

中寒泄泻、痰湿痞满气滞者忌服。
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药性


甘，平。入肝、肾经。


应用


主治肝肾阴亏，腰膝酸软，头晕目眩，目昏多泪，虚劳咳嗽，消渴，遗精


服法


煎服，6～12克。


使用注意


外邪实热、脾虚有湿及泄泻者忌服。
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药性


甘，平。入肝、肾、大肠经。


应用


主治头晕眼花，耳鸣耳聋，须发早白，病后脱发，肠燥便秘。


服法


煎服，9～15克。或入丸剂、散剂。
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药性


甘，微寒。入胃、肾经。


应用


主治热病伤津，口干烦渴，食少干呕，病后虚热，目暗不明。


服法及使用注意


煎服，6～12克。鲜品可用15～30克。入复方宜先煎。单用可久煎。

虚而无火者忌用。
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药性


咸，微寒。入肝、肾经。


应用


主治劳热骨蒸，阴虚风动，瘕痃癖，经闭经漏，小儿惊痫。


服法及使用注意


煎服，9～24克。宜先煎。

脾胃阳衰、食减便溏或孕妇慎服。

【补阳类】

凡以补助阳气，纠正阳气虚衰的病理偏向为主要作用，常用以治疗阳虚证的药物，称为补阳药。补阳药以补肾阳为主，还包括补脾阳、补心阳等。本类药物大多性温燥，易助火伤阴，故燥热内盛或阴虚火旺者不宜用。

[image: alt]



药性


辛、甘，微温。入肾、肝经。


应用


主治阳痿遗精，宫冷不孕，少腹冷痛，风湿痹痛，筋骨痿软等。


服法及使用注意


煎服，3～9克。

阴虚火旺者忌服。
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药性


甘、咸，温。入肾、大肠经。


应用


主治男子阳痿，女子不孕，带下，血崩，腰膝冷痛，血枯便秘。


服法及使用注意


煎服，6～9克。

胃弱便溏、相火旺者忌服。
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药性


辛、甘，温。入肾、肝经。


应用


主治阳痿不举，小便淋沥，筋骨挛急，半身不遂，腰膝无力，风湿痹痛，四肢不仁。


服法


煎服，3～9克。


使用注意


阴虚而相火易动者忌服。
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药性


甘、咸，温。入肾、肝经。


应用


主治虚劳羸瘦，精神倦乏，眩晕，耳聋，目暗，腰膝酸痛，阳痿，滑精；子宫虚冷，崩漏，带下。


服法


1～2克，研末吞服，或入丸散。


使用注意


阴虚阳亢者忌服。
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药性


辛，热；有毒。入肾、肝、脾经。


应用


主治阳痿精冷，筋骨痿软，腰膝冷痹，阳虚冷泻等。


服法


煎服，5～15克。或酒浸服，也可入丸散。


使用注意


凡阴虚火旺者忌服。
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药性


甘、咸，温。入肺、心、肾经。


应用


主治虚劳羸瘦，劳热骨蒸，咳喘，

咯血，盗汗，遗精，阳痿，不孕或乳少。


服法


1.5～3克，研末装胶囊服，也可入丸散。如果用鲜胎盘，每次半个至一个，水煮服食。


使用注意


阴虚火旺者不宜单独服用。
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药性


甘，温。入肝、肾经。


应用


主治腰脊酸疼，足膝痿弱，胎漏欲堕，胎动不安，高血压。


服法


煎服，6～9克。

使用注意

阴虚火旺者慎服。
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药性


甘，温。入肾、肝、脾经。


应用


主治腰膝酸痛，阳痿遗精，消渴，尿有余沥，目昏耳鸣。肾虚胎漏，胎动不安，脾肾虚泻。外治白癜风。易于流产者。


服法


煎服，6～12克。外用适量。


使用注意


本品为平补之药，但偏补阳，故阴虚火旺、大便秘结、小便短赤者不宜服用。

Chapter11　益寿延年的古方

补脾方

01　四君子汤
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·|应用|·


主治脾胃气虚证：面色萎白，语声低微，气短乏力，食少便溏，舌淡，苔白，脉虚弱。本方常用于慢性胃炎、胃及十二指肠溃疡等属脾气虚者。若脾胃虚弱兼有气滞、胸腹胀闷不舒者，可加陈皮理气化滞，称为导功散，现常用于小儿食少便溏、消化不良的脾气虚弱者。


·|用法|·


上为细末，每服15克，水一盏，煎至七分，通口服，不拘时；入盐少许，白汤点亦得。现代用法：水煎服。


·|方解|·


本方证由脾胃气虚，运化乏力所致。脾胃为后天之本，气血生化之源，脾胃气虚，受纳与健运乏力，则饮食减少；湿浊内生，故大便溏薄；脾主肌肉，脾胃气虚，四肢肌肉无所禀受，故四肢乏力；气血生化不足，血不足不荣于面，而见面色萎白；脾为肺之母，脾胃一虚，肺气先绝，故见气短、语声低微；舌淡苔白，脉虚弱皆为气虚之象。正如《医方考》所说：“夫面色萎白，则望之而知其气虚矣；言语轻微，则闻之而知其气虚矣；四肢无力，则问之而知其气虚矣；脉来虚弱，则切之而知其气虚矣。”治宜补益脾胃之气，以复其运化受纳之功。方中人参为君，甘温益气，健脾养胃。臣以苦温之白术，健脾燥湿，加强益气助运之力；佐以甘淡茯苓，健脾渗湿，苓术相配，则健脾祛湿之功益著。使以炙甘草，益气和中，调和诸药。四药配伍，共奏益气健脾之功。

02　参苓白术散
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·|应用|·


主治脾虚湿盛证：饮食不化，胸脘痞闷，肠鸣泄泻，四肢乏力，形体消瘦，面色萎黄，舌淡，苔白腻，脉虚缓。现常用于慢性胃肠炎、贫血、慢性支气管炎、慢性肾炎以及妇女带下病等属脾虚湿盛者。


·|用法|·


上为细末，每服6克，枣汤调下。小儿量岁数加减服之。现代用法：水煎服。


·|方解|·


本方证是由脾虚湿盛所致。脾胃虚弱，纳运乏力，故饮食不化；水谷不化，清浊不分，故见肠鸣泄泻；湿滞中焦，气机被阻，而见胸脘痞闷；脾失健运，则气血生化不足；肢体肌肤失于濡养，故四肢无力、形体消瘦、面色萎黄；舌淡，苔白腻，脉虚缓皆为脾虚湿盛之象。治宜补益脾胃，兼以渗湿止泻。方中人参、白术、茯苓益气健脾渗湿为君。配伍山药、莲子肉助君药以健脾益气，兼能止泻；并用白扁豆、薏苡仁助白术、茯苓以健脾渗湿，均为臣药。更用砂仁醒脾和胃，行气化滞，是为佐药。桔梗宣肺利气，通调水道，又能载药上行，培土生金；炙甘草健脾和中，调和诸药，共为佐使。综观全方，补中气，渗湿浊，行气滞，使脾气健运，湿邪得去，则诸症自除。

03　补中益气汤
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·|应用|·


主治脾胃气虚证：少气懒言，四肢无力，困倦少食，饮食乏味，不耐劳累，动则气短；或气虚发热，气高而喘，身热而烦，渴喜热饮，其脉洪大，按之无力，皮肤不任风寒，而生寒热头痛；或气虚下陷，久泻脱肛。现常用于气虚下陷所致的子宫下垂、胃下垂、肾下垂或其他内脏下垂者。


·|用法|·


上药哎咀，都作一服，用水300毫升，煎至150毫升，去滓，空腹时稍热服。现代用法：水煎服。


·|方解|·


方中黄芪补中益气、升阳固表为君；人参、白术、甘草甘温益气，补益脾胃为臣；陈皮调理气机，当归补血和营为佐；升麻、柴胡协同人参、黄芪升举清阳为使。综合全方，一则补气健脾，使后天生化有源，脾胃气虚诸症自可痊愈；一则升提中气，恢复中焦升降之功能，使下脱、下垂之症自复其位。
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补肾方

01　六味地黄丸
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·|应用|·


主治肾阴虚证：头晕耳鸣，腰膝酸软，视物昏花，耳鸣耳聋，骨蒸潮热，盗汗，遗精，消渴，手足心热，口燥咽干，牙齿动摇，足跟作痛，小儿囟门不合，舌红，少苔，脉沉细数。


·|用法|·


以上六味，粉碎成细粉，过筛，混匀。每100克粉末加炼蜜35～50克与适量的水，泛丸，干燥，制成水蜜丸；或加炼蜜80～110克制成小蜜丸或大蜜丸，即得。现代用法：蜜丸，每服9克，每日2～3次；汤剂，水煎服。


·|方解|·


方中重用熟地黄为君药，滋阴补肾，填精益髓；臣以山茱萸，补养肝肾，涩精秘气；山药清虚热于肺、脾，补脾固肾。三药相伍，滋补肝、脾、肾三脏，即所谓“三阴并补”。然重用熟地黄为君，故仍以滋补肾阴为主。泽泻利湿泻浊，防熟地之滋腻恋邪；牡丹皮清泻相火，制山萸肉之温涩；茯苓淡渗脾湿，助山药之健运。此三药合用，即所谓“三泻”，均为佐药，泻湿浊而降相火。全方六药合用，三补与三泻相伍，而以三补为主，肝、脾、肾三阴并治，尤以补肾阴为重。

02　左归丸
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·|应用|·


主治真阴不足证：头晕目眩，腰酸腿软，遗精滑泻，自汗盗汗，口燥舌干，舌红，少苔，脉细。本方常用于老年性痴呆、更年期综合征等属肾阴不足、精髓亏虚者。


·|用法|·


现代用法：蜜丸，每服9克，每日2～3次；亦可水煎服。


·|方解|·


方中重用熟地黄滋肾填精，大补真阴，为君药，山茶萸养肝滋肾，涩精敛汗；山药补脾益阴，滋肾固精；枸杞补肾益精，养肝明目；龟板胶偏于补阴，鹿角胶偏于补阳，在补阴之中配伍补阳药，取“阳中求阴”之义，均为臣药。菟丝子、川牛膝益肝肾，强腰膝，健筋骨，俱为佐药。诸药合用，共奏滋阴补肾、益精填髓之效。

03　肾气丸
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·|应用|·


主治肾阳气不足证：腰酸脚软，肢体畏寒，少腹拘急，小便不利或频数，舌质淡胖，尺脉沉细；痰饮喘咳，水肿脚气，消渴，久泄。现常用于糖尿病、甲状腺功能低下、慢性肾炎、肾上腺皮质功能减退及支气管哮喘等属肾气不足者。


·|用法|·


上八味，为末，炼蜜和丸，如梧桐子大。每服15丸，用酒送下，加至20丸，每日3次。现代用法：蜜丸，每服6克，每日2次，白酒或淡盐汤送下；汤剂，水煎服。


·|方解|·


方用干地黄（现在多用熟地黄）为君，滋补肾阴，益精填髓。臣以山茱萸，补肝肾，涩精气；山药健脾气，固肾精。二药与地黄相配，补肾填精之功益著。臣以附子、桂枝，温肾助阳，鼓舞肾气。佐以茯苓健脾益肾，泽泻、牡丹皮降相火而制虚阳浮动，且茯苓、泽泻均有渗湿泻浊、通调水道之功。与熟地黄、山药、山茱萸相伍，则补中有泻，补而不滞。诸药合用，共奏温补肾气之效。

04　右归丸
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·|应用|·


主治肾阳不足、命门火衰证：神疲气怯，畏寒肢冷，阳痿遗精，不能生育，腰膝酸软，小便自遗，肢节痹痛，周身浮肿；或火不能生土，脾胃虚寒，饮食少进，或呕恶腹胀，或翻胃噎膈，或脐腹多痛，或大便不实，泻痢频作。舌淡，苔白，脉沉而迟。


·|用法|·


先将熟地蒸烂杵膏，余为细末，加炼蜜为丸。每服6～9克，以白开水送下。现代用法：大蜜丸剂，每丸重9克，成人每次服1丸，每日2～3次。7岁以下儿童用量减半。


·|方解|·


本方系从《金匮要略》肾气丸加减衍化而来，所治之证属肾阳不足，命门火衰，或火不生土所致。方中除用桂、附外，还增入鹿角胶、菟丝子、杜仲，以加强温阳补肾之功；又加当归、枸杞子，配合熟地黄、山药、山茱萸以增益滋阴养血之效。其配伍滋阴养血药的意义，即《景岳全书》所说：“善补阳者，必于阴中求阳”之意。

气血双补方

01　八珍汤
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·|应用|·


主治气血两虚证：面色苍白或萎黄,头晕眼花,四肢倦怠,气短懒言,心悸怔忡,食欲减退,舌质淡,苔薄白,脉细弱或虚大无力。现常用于病后虚弱，各种慢性病，以及妇女月经不调等属气血两虚者。


·|用法|·


上药为末，每服9克，水300毫升，加生姜5片，大枣1颗，煎至120毫升，去滓，不拘时候，通口服。现代用法：或作汤剂，加生姜3片，大枣5颗，水煎服，用量根据病情酌定。


·|方解|·


本方用治于失血过多,以致气血皆虚诸证。肢体倦怠乏力,面色苍白无华,短气懒言,心悸怔忡，脉细虚,舌淡，苔白,皆为气血两亏、心脾不足所致。肝藏血,开窍于目肝血亏,故头晕目眩。方用参、术、苓、草补脾益气；归、芍、地滋养心肝,加川芎入血分而理气,则归、地补而不滞；加姜、枣助参、术入气分以调和脾胃。全剂配合,共收气血双补之功。临证当视气血虚损的程度，相应调配君药与用量。气虚偏重，当加大人参、白术的用量，以之为君药，或酌加黄芪，以增补气之力；血虚偏重，当加大熟地黄的用量，以之为君，或加阿胶，以增补血之力。若兼气滞者，配以木香、砂仁，行气解郁，且可使补而不滞。
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02　泰山磐石散
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·|应用|·


主治气血虚弱所致的堕胎、滑胎。胎动不安，或屡有堕胎宿疾，面色淡白，倦怠乏力，不思饮食，舌淡，苔薄白，脉滑无力。


·|用法|·


上用水300毫升，煎至120毫升，食远服。但觉有孕，三五日常用一服，四月之后，方无虑也。现代用法：水煎服。


·|方解|·


本方为补虚安胎之常用方剂。方中人参、黄芪、白术、炙甘草益气健脾以固胎元；当归、熟地黄、白芍、川芎补血调血以养胎元；续断合熟地黄益肝肾而保胎元；砂仁调气安胎；糯米补脾养胃，黄芩与白术合用有安胎之功。诸药配合使气血调和，冲任得固，自无堕胎之患。临证应视气、血、肝、肾虚损之轻重，调剂药量，气虚明显者，重用人参、黄芪；血虚重者，多用熟地黄；肾虚重者，常加山茱萸、桑寄生、杜仲等，以滋肾养肝。
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03　十全大补汤

[image: alt]



·|应用|·


主治气血不足证：五劳七伤，不进饮食；久病虚损，时发潮热，气攻骨脊，拘急疼痛，夜梦遗精，面色萎黄，脚膝无力；一切病后气不如旧，忧愁思虑伤动血气，喘嗽中满，脾肾气弱，五心烦闷；以及疮疡不敛，妇女崩漏养生功效益气健脾，养血安胎。等。现代常用于神经衰弱、风湿性心脏病、心律失常、血液病、排尿性昏厥、甲状腺功能低下、月经不调、闭经、慢性化脓性骨髓炎等证属气血两虚者。


·|用法|·


上药十味，锉为细末。每服6克，用水150毫升，加生姜3片，枣子2个，同煎至100毫升，不拘时候温服。现代用法：水蜜丸，每次6克；大蜜丸，每次9克，均每日2～3次，空腹或饭后用温开水送服，或水煎服。


·|方解|·


本方系将八珍汤加黄芪、肉桂配成。方用参、术、苓、草补脾益气；归、芍、地滋养心肝,加川芎入血分而理气,则归、地补而不滞；加姜、枣助参、术入气分以调和脾胃。全剂配合,共收气血双补之功。加上黄芪、肉桂，可以增强益气补血之功。所以，十全大补汤与八珍汤均具有气血双补之功,用治气血俱虚之证。不同的是，八珍汤是以平补气血为主；十全大补汤则偏于温补气血。
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Part07　舒筋活络通百脉——经络养生

Chapter01　导引气功保健法

■“其治宜导引按跷。”

——《素问·异法方宜论》

“导引”，亦作“道引”，是“导气令和，引体令柔”的意思。导引气功保健法是指运用气功锻炼的练功者或他人身体上的经络腧穴进行导引，以达到养生保健、防治疾病目的的动功功法。

“导引”作为养生治病之法，早在古代已被广泛应用。《素问·异法方宜论》载：“其治宜导引按跷。”隋代《诸病源候论》中载有导引治疗法260多种。

此法根据经络学说和针灸学理论，运用合适的手法，在人体的主要经络循行部位和主要穴位上进行。其主要作用是结合气功锻炼，可将呼吸、意守和内气的锻炼自然地结合起来，从而提高导引的效果。导引可在睡觉前进行，也可在其他空闲时间进行。在睡觉前导引，可只穿内衣，以便充分发挥其疏通经络、调和气血、平秘阴阳的作用。

导引气功的练习，非常重视入静，无论站功、坐功、卧功，都要求集中意念，排除耳、目、鼻、舌、身、意所引起的一切杂念，也就是所谓的“谨防六贼”，达到入静状态。

入静与睡眠休息绝不相同，在气功入静时，外部不良信息的干扰和内部思维活动都被抑制到最低水平，但由于意守的兴奋点仍然存在，因而人并没有睡着，不但感觉存在，尤其是体内的感觉变得更加强烈而清晰，处于一种清醒与睡眠的中间状态。

科学家们通过脑电图测定和中枢神经介质生化成分分析，发现人入静时，交感神经兴奋减弱，大脑处于低代谢状态，单位耗氧量比正常情况降低16％，使细胞能得到很好的生养休息，而自我调节功能反而加强。这对加强细胞间通信、畅通经络和调整内分泌功能有重要作用。因而能促进人体各方面的功能和防治多种疾病。
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导引的内容归结起来大概包括：➊引体，按照一定的要求运动身体；➋导气，配合肢体运动进行呼吸吐纳，调节体内气血运行；➌按摩，即“自摩自捏”；➍叩齿，以上下牙齿轻轻相叩；➎漱咽，以舌搅口中津液，液满而咽下；➏存想，存神收心，观想自身；➐意念，以意排除杂念，收敛精神，调和气血，通常所说的“意守丹田”即指此。

【气功按摩十八法】

气功按摩十八法属导引派医疗功法，主要通过调身来调和营卫，疏通气血，使经络畅通，功能恢复，人体各器官相互协调，机能趋于正常，以达治愈疾病、健身长寿的目的。

主要方法有：预备功、揉发梳头、双鸣天鼓、旋指捣耳、运目养神、刮眼明目、捋鼻防感、浴面生华、叩齿固肾、搅海吞津、竖推肩井、横摩胸肋、正反揉腹、背搓腰际、敲打命门、按摩上肢、按摩下肢、按摩涌泉、全身拍打与收功等。下边介绍几种常用的保健方法：
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【导引手法】
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【导引的顺序和部位】

导引的顺序和部位分为颜面部、头颈部、上肢部、下肢部、肩背部、腰骶部和胸腹部。

➊颜面部导引：双手洗脸、导引印堂、导引太阳、导引迎香、导引耳壳；➋头颈部导引：双手梳发、导引玉枕穴、导引风池穴、点按翳风穴；➌肩背部导引：按摩大椎穴、抓捏肩井穴；➍上肢部导引：按摩肩穴，按摩曲池、少海两穴，导引内关、外关穴，导引合谷穴，导引上肢；➎下肢部导引：导引伏兔穴，导引鹤顶穴，导引阴、阳陵泉穴，导引足三里穴，导引三阴交穴，导引涌泉穴，导引下肢；➏骶部导引：点按肾俞穴、点按腰眼穴、点按八穴、推导腰骶；➐胸腹部导引：导引侧腹、推导任脉。

【五禽戏】

最早记载“五禽戏”名目的是南北朝陶弘景的《养性延命录》。五禽戏是中国民间广为流传的、也是流传时间最长的传统健身方法之一。

五禽戏锻炼要做到：全身放松，意守丹田，呼吸均匀，形神合一。练熊戏时要在沉稳之中寓有轻灵，将其剽悍之性表现出来；练虎戏时要表现出威武勇猛的神态，柔中有刚，刚中有柔；练猿戏时要仿效猿敏捷灵活之性；练鹿戏时要体现其静谧恬然之态；练鸟戏时要表现其展翅凌云之势，方可融形神为一体。常练五禽之戏，可活动腰肢关节，壮腰健肾，疏肝健脾，补益心肺，从而达到祛病延年的目的。

熊戏

身体自然站立，两脚平行分开与肩同宽，双臂自然下垂，两眼平视前方。先右腿屈膝，身体微向右转，同时右肩向前下晃动、右臂亦随之下沉，左肩则向外舒展，左臂微屈上提。然后左腿屈膝，其余动作与上左右相反。如此反复晃动，次数不限。

五戏图
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虎戏

脚后跟靠拢成立正姿势，两臂自然下垂，两眼平视前方。

（一）左式：1.两腿屈膝下蹲，重心移至右腿，左脚虚步，脚掌点地、靠于右脚内踝处，同时两掌握拳提至腰两侧，拳心向上，眼看左前方。2.左脚向左前方斜进一步，右脚随之跟进半步，重心坐于右腿，左脚掌虚步点地，同时两拳沿胸部上抬，拳心向后，抬至口前两拳相对翻转变掌向前按出，高与胸齐，掌心向前，两掌虎口相对，眼看左手。

（二）右式：1.左脚向前迈出半步，右脚随之跟至左脚内踝处，重心坐于左腿，右脚掌虚步点地，两腿屈膝，同时两掌变拳撤至腰两侧，拳心向上，眼看右前方。2.与左式2同，唯左右相反。如此反复左右虎扑，次数不限。

猿戏

脚跟靠拢成立正姿势，两臂自然下垂，两眼平视前方。

（一）左式：1.两腿屈膝，左脚向前轻灵迈出，同时左手沿胸前至口平处向前如取物样探出，将达终点时，手掌撮拢成钩手，手腕自然下垂。2.右脚向前轻灵迈出，左脚随至右脚内踝处，脚掌虚步点地，同时右手沿胸前至口平处时向前如取物样探出，将达终点时，手掌撮拢成钩手，左手同时收至左肋下。3.左脚向后退步，右脚随之退至左脚内踝处，脚掌虚步点地，同时左手沿胸前至口平处向前如取物样探出，最终成为钩手，右手同时收回至右肋下。

（二）右式动作与左式相同，唯左右方向相反。

鹿戏

身体自然直立，两臂自然下垂，两眼平视前方。

（一）左式：1.右腿屈膝，身体后坐，左腿前伸，左膝微屈，左脚虚踏；左手前伸，左臂微屈，左手掌心向右，右手置于左肘内侧，右手掌心向左。2.两臂在身前同时逆时针方向旋转，左手绕环较右手大些，同时要注意腰胯、尾骶部的逆时针方向旋转，久而久之，过渡到以腰胯、尾骶部的旋转带动两臂的旋转。

（二）右式动作与左式相同，唯左右方向相反，绕环旋转方向亦有顺逆不同。

鸟戏

两脚平行站立，两臂自然下垂，两眼平视前方。

（一）左式：1.左脚向前迈进一步，右脚随之跟进半步，脚尖虚点地，同时两臂慢慢从身前抬起，掌心向上，与肩平时两臂向左右侧方举起，随之深吸气。2.右脚前进与左脚相并，两臂自侧方下落，掌心向下，同时下蹲，两臂在膝下相交，掌心向上，随之深呼气。

（二）右式动作同左式，唯左右方向相反。

Chapter02　推拿按摩保健法

■“中央者，其地平以湿，天地所以生万物也众，其民食杂而不劳，故其病多痿厥寒热，其治宜导引按跷。”

——《素问·异法方宜论》

【推拿按摩的渊源】

推拿，是指运用手、指的技巧，在人体皮肤、肌肉组织上施加不同的力量、技巧和功力，刺激某些特定的部位来达到恢复或改善人体的生机、促使病情康复的一种方法。推拿又有“按跷”、“跷引”、“案杌”诸称号。推拿，作为一种非药物的自然疗法、物理疗法由来已久，有学者赞之为“元老医术”。中国《史记》上记载的秦代名医扁鹊，曾用推拿按摩疗法，治疗虢太子的尸厥症。秦代至今已有2000多年，可见，推拿按摩疗法在中国已有悠久的历史。

古人很早就已掌握用推拿按摩疗法来治疗肢体麻痹不仁、痿证、厥证、湿证和寒热证等。

内经史话

中国最早的按摩专书，当推《黄帝按摩经》（十卷，见《汉书·艺文志》），可借早已亡佚。在现存的古典医书《黄帝内经》里，许多地方谈到按摩。如《血气形志》：“形数惊恐，经络不通，病生于不仁。治之以按摩醪药。”又《异法方宜论》：“中央者，其地平以湿，天地所以生万物也众，其民食杂而不劳，故其病多痿厥寒热，其治宜导引按跷。”

【推拿按摩保健的作用】

推拿作为“以人疗人”的方法，通常是指医者运用自己的双手作用于病患的体表、受伤的部位、不适的所在、特定的腧穴、疼痛的地方，具体运用推、拿、按、摩、揉、捏、点、拍等形式多样的手法，以期达到疏通经络、调和气血、扶伤止痛、祛邪扶正、调和阴阳的效果。

推拿按摩是一种经济简便的养生法，因为它不需要特殊医疗设备，也不受时间、地点、气候条件的限制，随时随地都可实行；且平稳可靠，易学易用，无任何副作用。按摩后可感到肌肉放松、关节灵活，使人精神振奋，疲劳减轻，对保证身体健康有重要的作用。
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疏通经络

《素问·血气形志》里说：“经络不通;病生于不仁，治之以按摩醪酒。”说明按摩有疏通经络的作用。如按揉足三里、推脾经可增加消化液的分泌等。从现代医学角度来看，按摩主要是通过刺激末梢神经，促进血液、淋巴循环及组织间的代谢过程，以协调各组织、器官间的功能，使机能的新陈代谢水平有所提高。

调和气血

明代养生家罗洪在《万寿仙书》里说：“按摩法能疏通毛窍，能运旋荣卫。”这里的运旋荣卫，就是调和气血之意。因为按摩就是以柔软、轻和之力，循经络、按穴位，施术于人体，通过经络的传导来调节全身，借以调和营卫气血，增强机体健康。现代医学认为，推拿手法的机械刺激，通过将机械能转化为热能的综合作用，以提高局部组织的温度，促使毛细血管扩张，改善血液和淋巴循环，使血液黏滞性减低，降低周围血管阻力，减轻心脏负担，故可防治心血管疾病。

去邪扶正

如小儿痢疾，经推拿后症状减轻或消失；小儿肺部有干湿性啰音时，按揉小横纹、掌心横纹有效。有人曾在同龄组儿童中并列对照组进行保健推拿，经推拿的儿童组，发病率下降，身高、体重、食欲等皆高于对照组。临床实践及其他动物实验皆证明，推拿按摩具有抗炎、退热、提高免疫力的作用，可增强人体的抗病能力。

【按摩的种类和手法】

按摩疗法，大致有两种：一种是主动按摩，又叫自我按摩，是自己按摩自己的一种保健方法；另一种是被动按摩，是由医生掌握用于患者的医疗法，也就是这里所说的按摩疗法。

身体按摩

由于具有疏通经络，滑利关节，调整脏腑气血功能，增强人体抗病力等综合效应，又不受设备、器械的限制，而千百年来一直被广泛的应用。

推拿按摩的主要手法有推法、按摩法、滚法、拿法、指压法、拍击法。下面分别介绍：
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●推法


用指、掌、肘或拳背等部位，着力于人体的治疗部位，做单方向的直线移动。操作时指、掌或肘要紧贴体表，用力要稳，速度要缓慢而均匀。

具有疏通经络，理筋活血，消瘀散结，缓解痉挛的作用。
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推法是非常常用的按摩手法，用指推称为指推法；用掌推称为掌推法；用肘推称为肘推法；用拳背推称为拳推法。多用于腰背及四肢，常用于治疗风湿痛、各种慢性劳损、筋肉拘急、感觉迟钝等病证。


●按摩法


用食、中、无名指三指指腹或手掌面附着于一定部位，作以腕关节为中心的环形而有节奏的抚摩。操作时，肘关节自然屈曲，腕部放松，指掌自然伸直，动作要缓和而协调。
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具有镇静止痛，消瘀退肿，缓解紧张的作用。多用于胸、腹、背、腰部，因其手法轻柔，常作为理筋开始阶段的手法，使患者能有一个逐渐适应的过程；或作为结束阶段的手法，以缓和强手法的刺激。
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●滚法
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滚法操作时，肩臂放松，肘部微屈，手呈半握拳状，以小鱼际尺侧缘及第3～5掌指关节的背侧贴附于患处，通过腕关节的屈伸和前臂的旋转，作复合的连续往返运动（前臂旋后时屈腕并用力下压；前臂旋前时伸腕压力减轻）。滚动时手背部要紧贴体表，使产生的压力轻重交替而持续不断的作用于治疗部位，不可跳动或拖拉摩擦。滚动幅度控制在120°左右，并注意动作的协调及节律。

具有调和营卫，疏通经络，袪风散寒，解痉止痛的作用。

适用于肩背、腰臀、四肢等肌肉丰厚的部位，可用于因旧伤、劳损引起的筋骨酸痛，麻木不仁，肢体瘫痪等病证。


●拿法
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用拇指与其余手指形成钳形，相对用力一紧一松捏挤肌肉、韧带等软组织，操作时腕要放松，用指腹着力，用力要由轻至重再由重至轻，不可突然用力。

具有缓解肌肉痉挛，松解粘连，活血消肿，祛瘀止痛的作用。多用于颈项部、肩部和四肢。

由于拿法的刺激较强，常与其他手法配合使用，如结合按摩法可缓和拿法的刺激而兼有摩拿两种作用。根据拿法作用的部位不同和动作差异，可分为三指拿法、四指拿法和五指拿法。


●指压法


因用手指点压刺激经穴，与体针疗法颇为相似，故又称为指针疗法。指压法的取穴基本与针灸学相同，在治疗操作时，除以痛为腧的取穴方法外还可以循经取穴。
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具体操作方法是以中指为主的一指点法，或用拇、食、中三指点法，或用五指捏在一起，组成梅花状的五指点法。医者应用点压法治疗时，应将自身的气力运用到指上，为增强指力。指与患者的皮肤成60°～90°。用力大小可分轻、中、重三种。

轻压，是以腕关节为活动中心，主要以腕部的力量，与肘和肩关节活动协调配合。其力轻而有弹性，是一种轻刺激手法，多用于小儿及年老体弱患者。

中压，是以肘关节为活动中心，主要用前臂的力量，腕关节固定，肩关节协调配合，是一种中等刺激手法。

重压，是以肩关节为活动中心，主要用上臂的力量，腕关节固定，肘关节协调配合，刺激较重，多用于青壮年及肌肉丰厚的部位。

主要具有疏通经络，宣通气血，调和脏腑，平衡阴阳的作用。

多用于胸腹部内伤，腰背部劳损，截瘫及神经损伤，四肢损伤及损伤疾患伴有内证者。


拍击法
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用虚掌拍打体表为拍打法；用拳背、掌根小鱼际尺侧、指尖或桑枝棒击打体表称为击法，又可分别称为拳击法、掌击法、侧击法、指尖击法和棒击法。

拍击时要求蓄劲收提，即用力轻巧而有反弹感，以免产生震痛感；动作要有节奏，快慢适中，不能有拖抽动作。拍击法具有疏通气血，消除疲劳，舒筋通络，去风散寒的作用。拍打法常用于肩背、腰臀及下肢部；拳击法常用于腰背部；掌击法常用于头顶、腰臀及四肢部；侧击法常用于腰背及四肢部；指尖击法常用于头面、胸腹部；棒击法常用于头顶、腰背及四肢部。拍击法常用于风湿酸痛，局部感觉迟钝、麻木不仁及肌肉痉挛等病证。拍打法尚可用于胸胁部岔气。

头部自我按摩法

头部是人体的重要部位，按摩则可以疏通经络，行气活血，调整脏腑器官功能，增强人体抗病能力。


●浴面


又称“拭摩神庭”。神庭指面部，面为神之庭。步骤：两手搓热，四指并拢，手掌摊开，紧贴左右两侧面部，以中指指端的指腹部为先导，分别从鼻翼两旁的迎香穴开始，沿鼻柱两侧缘向上推擦，经眼内角（睛明）、眉头（攒竹），到达前额部（神庭），然后两手左右分开，横推至两鬓，两掌心也随之掩眼而过，再由两鬓向下，经过颞部的太阳及耳前、面颊等部，返回到鼻翼两旁的原起点处（迎香）。可重复操作3～5次。用搓热的手搓擦肢体，习称“干浴”。除用于面部外，还可以用于颈项、胸腹、腰骶、上肢、下肢。
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功效：畅通气血，驱散风邪，通窍明目，美容养颜。可用于防治感冒、头痛、胃肠病、慢性疲劳综合征等。


●手拭双目
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步骤：两目闭合，两手示指（食指）、中指、环指（无名指）指腹分别从两眼眼睑内侧沿上下眼眶边缘轻轻刮摩至外眼角处。然后睁开眼睛远眺，再转动眼珠5次。

功效：明目醒神。可增强视力，消除眼疲劳，并对近视、远视有一定的防治作用。


●擦唇及龈
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步骤：将一手虎口张开，横置于上唇（其内为上齿龈），作上下推擦，并着力到上齿龈部。然后移至下唇，再做同样动作。

功效：固齿生津。通过对牙龈的按摩和刺激唾液分泌，有助于预防牙周病和龋齿。


●营治城郭
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城郭指耳廓。步骤：两拇指屈曲，空握拳，以拇指指背侧所突出的指关节部为接触点，按揉两耳屏前方的凹陷处（听宫）。然后放开手掌，用拇指、示指对合捏揉两耳耳郭部。

功效：补肾聪耳，醒脑提神等。可防治耳鸣、耳聋、牙关不利、失眠等。


●上朝三元
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三元指头顶部。步骤：五指分开，从前额部向上推摩头皮，宛如梳头之状。

功效：五指分开，刚好作用于分布在头顶部的五条经脉（督脉、膀胱经、胆经），所以具有行气活血，去风化湿，清泻肝胆之火，健脑，固发等作用。用于防治头痛、头风、高血压、失眠、慢性疲劳综合征、遗尿、脱发等。


●鸣天鼓
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又称“击探天鼓”。步骤：两手掌掩耳抱头，示指重叠于中指指背处再下滑，示指指端轻轻敲击枕部近风池处，使耳中闻及类似“击鼓”之声。

功效：健脑，安神，聪耳等。可防治头痛、眩晕、耳鸣、失眠等。

以上各手法可单独运用，也可几种手法合而用之。操作时要注意被按摩部位要放松，动作轻柔，用力适当。皮肤上可涂少量凡士林，按摩后再擦去。

胸部自我按摩

胸部为心肺所居，自然界的清气和由脾胃运化吸收的水谷精气结合而成的宗气，汇集于胸中。宗气有推动肺脏以司呼吸和贯心脉以行血液的作用。宗气旺盛则语音清晰洪亮，呼吸平稳均匀，经常按摩胸部可产生增强呼吸功能，促进血液循环，宣散郁滞之气血等综合效应。


●推胸


步骤：用一手的手掌平放在同侧胸部的乳头上方，斜行向下推擦，途经前胸正中两乳头之间，推向对侧的胁肋部。

功效：宽胸利气，止咳化痰，平喘降逆。


●揉按肋间隙


步骤：用中指的指腹由内向外、由上向下依次按揉各肋间隙，重点在中府、云门、屋翳、期门等穴。

功效：行气宽胸，疏肝利胆。


●拿胸肌


步骤：两臂交叉于胸前，拇指置于腋前，食、中指置于腋下，捏拿胸大肌肌腱。

功效：行气活血，兴奋呼吸。


●震胸


步骤：手掌紧贴胸壁，进行摇震。

功效：镇惊安神，增强心肺功能，促进痰液排出。

胸部按摩操作时，要注意推擦力度要适中，防止损伤皮肤和乳头。注意保暖，避免受寒着凉。宜在起床前、临睡前或饭后1小时后进行。
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腹部自我按摩

腹部自我按摩多施以揉摩法。《延年九转法》“全图说”指出“摩腹之法，以动化静，以静运动，合乎阴阳，顺乎五行，发其生机，神其变化，故能通和上下，分理阴阳，去旧生新，充实五脏，驱外感之诸邪，清内生之百症。补不足，泻有余，消长之道，妙应无穷”。揭示了摩腹有调整阴阳，补虚泻实，除旧生新，促进脏腑功能之效。


●摩腹


步骤：两手的示指、中指、无名指相重叠，指掌面置于上腹部胸骨剑突下，作顺时针方向旋摩21圈。

由剑突下方直线向下且摩且移，旋摩至耻骨联合部。两手分开向两边，沿相对称的弧线分别向上旋摩至剑突下方会合。两手三指相叠向下直推至耻骨联合部。共21次。

以脐为中心，用右手掌以顺时针方向绕脐摩腹21次。

以脐为中心，用右手掌以逆时针方向绕脐摩腹21次。

左手叉腰，拇指在前，其余四指托后，用右手食、中、无名指掌面从左乳头向下直推至左腹股沟处，共21次。

右手叉腰，拇指在前，其余四指托后，用左手食、中、无名指掌面从右乳头下向下直推至右腹股沟处，反复21次。

自然盘坐，两手握固，分按于两膝上，十趾微跖屈，上半身沿顺时针方向转摇21次，再沿逆时针方向转摇21次。

动作要和缓，幅度尽可能逐渐增大，如向前转摇时，可将头肩超出膝前，甚至胸部贴近膝上部。向后转摇时，上半身尽量后仰。

功效：健脾和胃，消食导滞，化湿散瘀，利水通淋，补气生血，温养下元。可防治消化不良，饮食积滞，嗳气上逆，腹胀，便秘，腹泻，胃肠病，下元虚冷，小便频数，月经不调，痛经，遗精，阳痿，哮喘，失眠等证。


●揉中脘


步骤：用手掌大鱼际部紧贴上腹部脐上中脘穴，另一手掌叠于其手背之上以助其力，作顺时针方向揉动。

功效：健脾和胃。注意腹部按摩施术时动作要和缓，摩腹时和摩腹后腹部应注意保暖。饥饿时或饱餐后不宜进行。内脏出血、腹内肿物、急腹症者或孕妇不宜应用。

摩腹养生

摩腹养生对延年益寿大有益处，曾有诗云：“摇齿徐自定，发脱却重生，意适簪花舞，身轻舍杖行。”陆游以此祛病强身，享以85岁高寿。

Chapter03　保健刮痧法

刮痧法是中医刮治的主要方法，又称刮治法。选用边缘光滑的瓷器片、古钱币、玻璃短棍或用手指等在体表皮肤由上至下，从左到右或从中心向外侧进行刮摩，使之发红，出现一片片或一块块的青紫瘀斑或瘀点，即“出痧”，从而达到预防和治疗疾病的目的。

刮痧法是民间流传最为广泛的养生方法。早在《保赤推拿法》中就有载述。元明时代，许多医术中也有苎麻作为刮痧工具的记载。由于该法治疗“痧胀”、“中暑”疗效明显，当时专称刮痧法为“夏法”。到了清代，经过许多医家收集、整理、研究，刮痧法更具有系统性。目前常用的刮痧法有刮背法、刮痧法、提痧法和刮目法。
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【刮痧的操作方法】

刮背法　

刮背法是用边缘光滑的工具蘸清水，在背部的体表皮肤或是选定的刮治部位作上下、左右的刮动。该法具有宣通透泄，发散解表，促进发汗，舒筋活血，调整脾胃及其他脏腑功能的作用。现代研究证明，刮背法通过对皮下神经末梢的刺激，能够调整神经系统的功能，增强人体的抗病能力。

先暴露患者的背部，用干净毛巾、肥皂将刮治部位揩擦干净。然后用工具蘸香油或清水，从第七颈椎起沿着督脉从上向下刮至第五腰椎为止，再从第一腰椎旁开沿肋间向外斜刮。刮时要保持其滑利性，不要来回刮，要顺势，力量均匀，使用腕力，刮出紫红色的条痕或斑块后停止刮治。

刮痧法

刮痧法是刮背法的延伸，是对患者颈项、胸背、头部眉心、太阳、喉头骨、两肘、两膝等部位作刮痕动作。所谓“痧”，是指夏暑季节，感受暑热或吸入秽浊之气引起的头晕头痛、耳热、倦怠胸闷、肢酸乏力、上吐下泻等症状。刮痧法有宣通气血，发汗解表，舒筋活，调理脾胃等功能，故能使脏腑秽络浊之气通达于外，促使周身气血流畅，逐邪外出。根据现代医学分析，本法首先作用于神经系统，使血液回流加快，循环增强，淋巴液的循环加快，新陈代谢旺盛。据研究证明，本法还有明显的退热、镇痛作用。

让患者暴露刮痧部位，用75％酒精对局部皮肤消毒，然后用酒精浸泡过的工具，蘸少许麻油，以一定的倾斜度从上到下，从内而外，匀力刮治，力量从轻逐渐加重，以出现紫红色的斑点或斑块为度。先刮治颈项部，再刮治脊柱两侧部，然后再刮胸部（乳房禁刮）及四肢。时间15分钟，或以患者能耐受为度。

提痧法

提痧法又称挟痧、抓痧法。是在患者一定部位或穴位上，用手指拧起一道道紫暗红色的痧痕，以治疗痧症的一种方法，其作用大致和“刮痧法”相同。

根据疾病的不同情况，提痧的部位多选在前额、前后颈部、胸部、背部、和四肢。头部有印堂、太阳（两侧）；颈部有前颈廉泉，后颈大椎，两处共取十处；胸部从璇玑起，分别向左右每隔一寸取一点，共七处。腹部有下腕、石门、天枢（两侧）等；肩部取肩井（双侧）；背部取陶道，分别向左右每隔一寸取一点，共取7处；腰部取命门、肾俞穴；上肢曲池、合谷；下肢取委中；其他可取阿是穴（即压痛点）。

提痧时，手指用清水湿润，五指弯曲，用示指（食指）与中指的第二指节对准所选部位，将皮肤挟起，然后松开，一起一落，反复提痧，每处提挟6～8次，直到提痧部位出现橄榄状紫红色充血斑为止。手法要先轻后重，手指皮肤要保持湿润。提痧的部位多少、次数应根据患者的情况而定；对儿童与年老体弱者，手法宜轻，提痧部位宜少。

刮痧疗法

传统的刮痧疗法使用的介质很多，通常可以分为液体、固体、药剂三类。如蒸馏水、凉开水、凡士林、香油等。随着科学技术的发展，现代临床比较常用的是具有疏通经络，消炎镇痛作用的专用活血刮痧剂。

[image: alt]


刮目法

刮目法是通过手指在眼眶上的刮划，刺激有关穴位，通过经络传导，或是直接用棉签蘸药水擦拭角膜、结膜，而防治疾病的养生方法。本方法主要用于防治各种眼病，也有助于调理气机，增进全身健康。

两手中指对搓，搓热后，闭目。从内眼角沿上眼眶向外微用力刮至太阳，刮10～20次。再用示指分别点按丝竹空、攒竹、睛明、四明各10～20次。

【刮痧的工具和介质】

刮痧使用的工具很简单，只要是边缘光滑的东西都可以，如调羹、梳子等。天然水牛角的刮痧板效果更好，对人体肌肤无毒性刺激和不良化学反应，而且水牛角本身就是一味中药，具有发散行气、活血和润养的作用。

刮痧前要在皮肤上涂一层润滑剂，如香油、色拉油，或活血通络酊、去痛灵、正红花等药油。目的是刮摩起来不至于伤害皮肤，还可起到辅助治疗作用。
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【刮痧的基本手法】

方向：颈、背、腹、上肢、下肢部从上向下刮拭，胸部从内向外刮拭。

力度：轻柔和缓为补刮，可使人体正气得到补助，适用于虚证的治疗；强烈有力为泻刮，可祛除病邪，适用于实证的治疗。

角度：一般右手掌握刮痧工具，灵活运用腕力、臂力，切忌使用蛮力。刮治时，硬质刮具（如水牛角刮痧板、硬币等）的钝缘最好与皮肤成45度角，否则会将肌肉和皮肤推起，形成推、削之势造成疼痛或损伤。

时间：补刮大约5～10分钟，泻刮大约3～5分钟。不过一般家庭保健型刮痧无严格的时间限制，以出现紫红色痧痕及患者能耐受为度。
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【刮痧疗法的种类】

刮痧疗法可以分为两种：一种是直接刮痧疗法，另一种是间接刮痧疗法。

所谓直接刮痧疗法，就是医者用工具，直接刮摩人体某个部位的皮肤，使皮肤发红、充血，而呈现出紫红色或暗黑色的斑点来。这种方法多用于体质比较强壮而病证又属于实盛之候。

间接刮痧法，就是医者在施术时，用一块毛巾或棉布之类隔于人体所需要刮摩的部位，覆盖在其施术部位的皮肤上，然后再用工具在毛巾或棉布上进行刮摩，使皮肤发红、充血，呈现出斑点来。

【刮痧的适应证】

刮痧可以作为辅助的治疗手段。其适应证比较广泛，如感冒、发热、头痛、中暑、哮喘、颈椎病、肩周炎、坐骨神经痛、乳腺增生、月经不调、小儿消化不良等。比如发热需要做物理降温，刮痧是最好的选择。家庭成员之间相互做保健治疗，不仅促进健康，而且增进感情。
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【刮痧的禁忌证】

有出血倾向的疾病，如血小板减少症、白血病、过敏性紫癜症等不宜用泻刮手法，宜用补刮或平刮法。如出血倾向严重者应暂不用此法。

新发生的骨折患部不宜刮痧，须待骨折愈合后方可在患部补刮。外科手术疤痕处亦应在两个月以后方可局部刮痧。恶性肿瘤患者手术后，手术疤痕局部处慎刮。

原因不明的肿块及恶性肿瘤部位禁刮，可在肿瘤部位周围进行补刮。

妇女月经期、妊娠期、下腹部慎刮。

【刮痧的注意事项】

保健刮痧法一般使用刮板厚面边缘，肌肉丰厚部位或头皮部位可使用刮板薄面边缘。

保健刮痧一般不涂抹刮痧润滑剂，直接在皮肤上或隔衣刮拭，刮至局部皮肤发热或潮红即可，不必出痧。在刮拭过程中，如发现某条经脉或局部疼痛，说明此经脉气血有不同程度的阻滞，为经脉的缺氧现象，可在此处涂抹专用的刮痧润滑剂，即刻按治疗刮痧法刮拭。

保健刮痧法根据被刮者的体质与耐受能力来决定手法的轻重，虚证与耐受能力差者，用补刮手法，其余用平刮手法。保健刮痧也可在每次洗浴时进行，洗浴后全身汗孔扩张，趁水渍未干时刮拭效果更佳。
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【刮痧的作用】

保健刮痧法是有效的预防疾病、保护健康的方法。本法注重对机体的整体调理，通过刮拭全息穴区和经络穴位来调节脏腑、疏通经络、畅达气血、平衡阴阳，从而增强机体的生理功能和抗病能力。

保健刮痧又有加强新陈代谢，促进体内毒素排泄的作用，对潜伏的各种病变进行有效的提前治疗，能收到防微杜渐、预防疾病的效果。

保健刮痧过程中，还可以根据机体经络穴位及全息穴区的反应和出痧的情况，发现自身体质的弱点和将要发生疾病的脏腑器官及潜伏的病变，对疾病有超前诊断作用。

【刮痧法在现代的发展】

经络刮痧法

20世纪90年代初期，台湾吕教授首先倡导循经走穴的“刮痧疏经健康法”，将刮痧的方法和中医经络腧穴知识结合起来，以经络腧穴学说为指导，使用水牛角精工制作的刮痧板，涂布具有疏经活络、消炎镇痛的刮痧活血剂，刮拭经络和腧穴，起到调血行气、疏通经络、活血祛瘀的作用，把阻经滞络的病源呈现于体表，使病变器官、细胞得以营养和氧气的补充发生活化，从而恢复了人体自身的愈病能力。经络刮痧法防治疾病的范围，提高了疗效，使古老的刮痧疗法焕发新的青春，标志着刮痧疗法的新发展。

全息刮痧法

1995年，海军医学专家张秀勤教授在大量经络刮痧法的临床实践中，积累了丰富的经验，并系统研究、总结了经络刮痧法，为更好地发挥刮痧疗法的优势，解决经络刮痧法的不足之处，首次提出运用生物全息理论指导刮拭局部器官的“全息刮痧法”。

全息刮痧法增加了刮痧治病防病的穴区，由于刮拭部位与疾病部位对应性强，治疗效果显著。因治疗部位面积小，刮拭时间短，特别适合身体虚弱，不能进行大面积经络刮痧的患者。刮拭部位多在头、手足等部位进行，治疗时可不必脱衣服，使刮痧治疗更简便易行。如因疼痛、皮肤病或痧未消退而不能刮拭的病变局部，就可以刮拭对侧或其他全息穴区，十分方便。更重要的是，由于可供选择的刮拭部位多，这个部位痧没消退时，可以刮与疾病相对应的另一个全息穴区。解决了刮痧疗法不能连续进行的难题。如果经络刮痧和全息刮痧结合起来，并根据病情交叉或重叠使用，经常变换刮拭部位，可以提高机体对刮痧的敏感性，以增强疗效。
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Chapter04　针灸保健法

■“欲以微针，通其经脉，调其血气。”

——《灵枢·九针十二原》

针灸保健法，就是用毫针或艾灸刺激人体一定的穴位，以激发经络之气，促进人体新陈代谢，从而起到强壮身体、益寿延年的目的。

【针刺保健】

针刺保健，就是用毫针刺激一定的穴位，运用迎、随、补、泻的手法以激发经气，使人体新陈代谢机能旺盛起来，达到强壮身体，益寿延年的目的，是一种行之有效的养生方法。
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针刺的作用

针刺保健与针刺治病的方法相同，但各有侧重。健康而施针刺，着眼于强壮身体，增进机体代谢能力，旨在养生延寿；治病而用针法，则着眼于纠正机体阴阳、气血的偏盛偏衰，扶正祛邪，意在祛病除疾。因而，用于健康者，在选穴、施针方面，亦有其特点。选穴则多以具有强壮功效的穴位为主；施针的手法、刺激强度宜适中，选穴亦不宜过多。


●通经络


针刺之所以能够养生，是由于刺激某些具有强壮效用的穴位，可以激发体内的气血运行，使正气充盛，阴阳谐调。针刺的作用主要在于疏通经络，使气血流畅。《灵枢·九针十二原》中指出：“欲以微针，通其经脉，调其血气。”针刺前的“催气”、“候气”，刺后的“得气”，都是在调整经络气血。如果机体某一局部的气血运行不利，针刺即可激发经气，促其畅达。所以，针刺的作用首先在于通”，经络通畅无阻，机体各部分才能密切联系，共同完成新陈代谢活动，人才能健康无病。


●调虚实


人体的生理机能活动随时都在进行着。“阴平阳秘”是一种动态平衡，在正常情况下，也容易出现一些虚实盛衰的偏向。比如，体质的好坏、体力的强弱、机体耐力、适应能力，以及智力、反应灵敏度等，对于不同的个体、不同的时期，都会出现一定的偏差。针刺保健则可根据具体情况，纠正这种偏差，虚则补之，实则泻之，补泻得宜，可使弱者变强，盛者平和，以保证健康。
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●和阴阳


阴阳和谐乃是人体健康的关键。针刺则可以通经络、调虚实，使机体内外交通，营卫周流，阴阳和谐。这样，新陈代谢自然会健旺，自然可以达到养生保健的目的。“阴平阳秘，精神乃治”，就是这个道理。

现代研究证明，针刺某些强壮穴位，可以提高机体的新陈代谢能力与抗病能力。同时，还可以引起硫氢基酶系含量增高。硫氢基为机体进行正常营养代谢所必需，对机体抗病防卫的生理功能有重要作用。这就进一步说明，针刺保健法确实具有健康防病、延年益寿的作用。

针刺的原则


●取穴原则


腧穴，是针灸处方的主要内容之一。人体有361个经穴，另有众多的经外奇穴。

针灸处方中腧穴的选择，是以阴阳、脏腑、经络和气血等学说为依据的，其基本原则是“循经取穴”，这是根据“经脉所通，主治所及”的原理而来的。

因此，在“循经取穴”的指导下，取穴原则可包括近部取穴、远部取穴和随证取穴。


A　近部取穴


近部取穴是指在病痛的局部和邻近部位选取腧穴，它是以腧穴近治作用为依据的。其应用非常广泛，大凡其症状在体表部位反映较为明显和较为局限的病证，均可按近部取穴原则选取腧穴，予以治疗。
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如眼病取睛明、球后、攒竹、风池等，鼻病取迎香、巨髎，面瘫取颊车、地仓，胃痛取中脘等，皆属于近部取穴。


B　远部取穴


远部取穴指在距离病痛较远的部位选取腧穴，它是以腧穴的远治作用为依据的。这是针灸处方选穴的基本方法，体现了针灸辨证论治的思想。远部取穴运用非常广泛，临床上多选择肘膝以下的穴位进行治疗，在具体应用时，既可取所病脏腑经脉的本经腧穴（本经取穴），也可取与病变脏腑经脉相表里的经脉上的腧穴（表里经取穴）或名称相同的经脉上的腧穴（同名经取穴）进行治疗。


C　随证取穴


随证取穴，亦名对证取穴，或辨证取穴，是指针对某些全身症状或疾病的病因病机而选取腧穴，这一取穴原则根据中医理论和腧穴主治功能而提出的。因在临床上有许多病证，如发热、失眠、多梦、自汗、盗汗、虚脱、抽风、昏迷等全身性疾病，往往难以辨位，不适合用上述取穴方法，此时就必须根据病证的性质，进行辨证分析，将病证归属于某一脏腑和经脉，再按照随证取穴的原则选取适当的腧穴进行治疗。如因心肾不交的失眠，辨证归心、肾两经，故取心、肾经神门、太溪等腧穴。
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取穴原则举例

咳嗽、咳血为肺系病证，可选取手太阴肺经的尺泽、鱼际、太渊（本经取穴），也可选择与足太阴脾经的太白（同名经取穴）；胃脘疼痛属胃的病证，可选取足阳明胃经的足三里，同时可选足太阴脾经的公孙（表里经穴）；面部疾患选取合谷；目赤肿痛取行间；久痢脱肛取百会；急性腰扭伤取水沟等，均为远部取穴的具体应用。


●配穴方法


配穴是在选穴的基础上，选取两个或两个以上主治相同或相近，具有协同作用的腧穴加以配伍应用的方法。其目的是加强腧穴的治病作用，配穴是否得当，直接影响治疗效果。常用的配穴方法主要包括本经配穴、表里经配穴、上下配穴、前后配穴和左右配穴等。配穴时应处理好主穴与配穴的关系，尽量少而精，突出主要腧穴的作用。


●施针原则


针刺保健，可选用单穴，也可选用几个穴位为一组进行。欲增强某一方面机能者，可用单穴，以突出其效应；欲调理整体机能者，可选一组穴位，以增强其效果。养生益寿，施针宜和缓，刺激强度适中，不宜过大。一般说来，留针不宜过久，得气后即可出针，针刺深度也应因人而宜，年老体弱或者小儿，进针不宜过深；形盛体胖之人，则可酌情适当深刺。


●针刺禁忌


遇过饥、过饱、酒醉、大怒、大惊、劳累过度等情况时，不宜针刺；孕妇及身体虚弱者，不宜针刺。

针刺保健常用的穴位
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位于膝下三寸，胫骨外大筋内。为全身性强壮要穴，可健脾胃，助消化，益气增力，提高人体免疫力。刺法：用毫针直刺1～1.5寸，可单侧取穴，亦可双侧同时取穴。一般人针刺得气后，即可出针。但对年老体弱者，则可适当留针5～10分钟。隔日1次，或每日1次。
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位于肘外辅骨。曲肘，肘横纹尽头便是此穴。此穴具有调整血压、防止老人视力衰退的功效。刺法：用毫针直刺0.5～l寸，针刺得气后，即出针。体弱者可留针5～10分钟，每日1次，或者隔日1次。
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位于足内踝高点上3寸，胫骨内侧面后缘。此穴对增强腹腔诸脏器，特别是生殖系统的健康有重要作用。刺法：用毫针直刺1～1.5寸，针刺得气后，即出针。体弱者，可留针5～10分钟，每日1次，或者隔日1次。

[image: alt]


位于脐下3寸。本穴为健康要穴，有强壮作用。刺法：斜刺0.5寸，得气后出针。每周1～2次。
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位于脐下1.5寸。此穴为健康要穴，常针此穴，有强壮作用。刺法：斜刺0.5寸，得气后，即出针。可与足三里穴配合施针，每周1～2次。

【灸法保健】

灸，灼烧的意思。灸法是指利用某些燃烧材料，熏灼或温熨体表一定的部位，通过调整经络脏腑的功能，达到防治疾病的一种方法。实施灸法的原料很多，但以艾叶为主，其气味芳香，辛温味苦，容易燃烧，火力温和。用做灸法原料的艾绒就是用干燥的艾叶除去杂质捣碎成细软的艾绒，储藏备用。

保健灸法是中国独特的养生方法之一，不仅可用于强身保健，还可用于久病体虚之人的康复。所谓保健灸法，就是在身体某些特定穴位上施灸，以达到和气血、调经络、养脏腑、延年益寿的目的。《医学入门》里说：“药之不及，针之不到，必须灸之。”说明灸法可以起到针、药有时不能起到的作用。
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灸法的种类


●艾炷灸


将一小撮纯净的艾绒放置在平板上，用拇、食、中指边捏边旋转，捏成规格大小不同的圆锥形艾炷。小者如麦粒大，中等如半截枣核大，大者如半截橄榄大。每燃烧一个艾炷，称为一壮。艾炷灸可分为直接灸和间接灸两类。


●艾卷灸


又称艾条灸，即用桑皮纸包裹艾绒卷成圆筒形的艾卷，也称艾条，将其一端点燃，对准穴位或患处施灸的一种方法。关于艾卷的记载见于明代，后来发展为在艾绒内加进药物，再用纸卷成条状艾卷施灸，名为“雷火神针”和“太乙神针”。在此基础上又演变为现代的单纯艾卷和药物艾卷。

灸法的作用


●温经散寒


人体的正常生命活动有赖于气血的作用，气行则血行，气止则血止，血在经脉中运行，完全是由于“气”的推动作用。各种原因，如“寒则气收，热则气疾”等，都可影响血气的流行，变生百病。而气温则血滑，气寒则血涩，也就是说，气血的运行有遇温则散，遇寒则凝的特点。

《灵枢·刺节真邪》篇中说：“脉中之血，凝而留止，弗之火调，弗能取之。”《灵枢·禁服》亦云：“陷下者，脉血结于中，中有著（着）血，血寒，故宜灸之。”灸法正是应用其温热刺激，起到温经通痹散寒的作用。所以灸法可用于治疗血寒运行不畅、留滞凝涩引起的痹证，寒湿痹痛和寒邪为患之胃脘痛、腹痛、泄泻、痢疾等疾病，效果甚为显著。
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●扶阳固脱


《素问·生气通天论》说：“阳气者，若天与日，失其所，则折寿而不彰。”这说明阳气之重要性。阳衰则阴盛，阴盛则为寒、为厥，甚则欲脱，当此之时，正如《素问·厥论》所云：“阳气衰于下，则为寒厥。”阳气衰微则阴气独盛，阳气不通于手足，则手足逆冷。凡大病危疾，阳气衰微，阴阳离决等症，用大炷重灸，能祛除阴寒，回阳救脱。此为其他穴位刺激疗法所不及。

宋代《针灸资生经》也提到：“凡溺死，一宿尚可救，解死人衣，灸脐中，即活。”说明凡出现呕吐、下利、手足厥冷、脉弱等阳气虚脱的重危患者，如用大艾炷重灸关元、神阙等穴，往往可以起到扶阳固脱，回阳救逆，挽救垂危之疾的作用。临床上多用艾条来温补、扶助虚脱之阳气，常用于中风脱证、急性腹痛吐泻、痢疾、中气不足而引起的遗尿、脱肛、阴挺、崩漏、带下、痰饮等急症。


●行气通络


经络分布于人体各部，内连脏腑，外布体表肌肉、骨骼等组织。正常的机体，气血在经络中周流不息，循序运行，如果由于风、寒、暑、湿、燥、火等外因的侵袭，人体或局部气血凝滞，经络受阻，即可出现肿胀疼痛等症状和一系列功能障碍，此时，灸治一定的穴位，可以起到调和气血，疏通经络，平衡机能的作用。

临床上可用于疮疡疖肿、冻伤、癃闭、不孕症、扭挫伤等，尤以外科、伤科应用较多。


●消瘀散结


《灵枢·刺节真邪》说：“脉中之血，凝而留止，弗之火调，弗能取之。”气为血之帅，血随气行，气得温则行，气行则血亦行。灸能使气机通调，营卫和畅，故瘀结自散。所以，临床常用于气血凝滞之疾，如乳痈初起、瘰疬、瘿瘤等。


●升阳举陷


由于阳气虚弱不固等原因可致上虚下实，气虚下陷，出现脱肛、阴挺、久泄久痢、崩漏、滑胎等症。灸疗不仅可以起到益气温阳，升阳举陷，安胎固经的作用，对卫阳不固、腠理疏松者亦有效果，使机体功能恢复正常。


●拔毒泄热


在古代文献中有“热可用灸”的记载。灸法治疗痈疽，首见于《黄帝内经》。唐代《备急千金要方》进一步指出灸法对脏腑实热有宣泄的作用。如“小肠热满，灸阴都，随年壮”，又如“肠痈屈两肘，正灸肘尖锐骨各百壮，则下脓血，即差”，“消渴，口干不可忍者，灸小肠俞百壮，横三间寸灸之”。《医学入门》阐明了热证用灸的机理：“热者灸之，引郁热之气外发，火就燥之义也。”《医宗金鉴·痈疽灸法篇》指出：“痈疽初起七日内，开结拔毒灸最宜，不痛灸至痛方止，疮痛灸至不痛时。”总之，灸法能以热引热，使热外出。灸能散寒，又能清热，表明对机体原来的功能状态起双向调节作用。

防病保健

艾灸除了有治疗作用外，还有预防疾病和保健的作用，是防病保健的方法之一，这在古代文献中有很多记载。早在《素问·骨空论》就提到：“犬所啮之处灸三壮，即以犬伤病法灸之。”即灸法可以预防狂犬病。《备急千金要方》：“凡宦游吴蜀，体上常须三两处灸之，勿令疮暂瘥，则瘴疠、温疟、毒气不能着人。”说明艾灸能预防传染病。
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【拔火罐保健】

“拔火罐”是中国民间流传很久的一种独特的治病方法，俗称“拔罐子”、“吸筒”，在《本草纲目拾遗》中叫做“火罐气”，《外科正宗》中又叫“拔筒法”。古代多用于外科痈肿，起初并不是使罐，而是用磨有小孔的牛角筒，罩在患部排吸脓血，所以一些古籍中又取名为“角法”。关于拔火罐治疗疾病最早的文字记载，是公元281年～361年间晋代葛洪著的《肘后方》。后来，牛角筒逐渐被竹罐、陶罐、玻璃罐所代替，治病范围也从早期的外科痈肿扩大到风湿痛、腰背肌肉劳损、头痛、哮喘、腹痛、外伤瘀血、感冒及一切酸痛诸症。

拔火罐与针灸一样，也是一种物理疗法。拔火罐通过物理的刺激和负压人为造成毛细血管破裂瘀血，调动人体干细胞修复功能及坏死血细胞吸收功能，能促进血液循环，激发精气，调理气血，达到提高和调节人体免疫力的作用，从而产生治疗作用。因此，古人称它为郁血疗法。由于这种方法简便易行、效果明显，所以在民间历代沿袭，至今不衰。

火罐一拔，病体舒畅

拔火罐可以逐寒祛湿、疏通经络、祛除瘀滞、行气活血、消肿止痛、拔毒泻热，具有调整人体的阴阳平衡、解除疲劳、增强体质的功能，从而达到扶正祛邪、治愈疾病的目的。所以，许多疾病都可以采用拔罐疗法进行治疗。比如：人到中年，筋骨疼常见，按中医的解释多属风湿入骨。拔火罐时罐口捂在患处，可以慢慢吸出病灶处的湿气，同时促进局部血液循环，达到止痛、恢复机能的目的，从而治疗风湿痹痛、筋骨酸楚等不适。

由于拔火罐能行气活血、祛风散寒、消肿止痛，所以对腰背肌肉劳损、腰椎间盘突出症有一定的治疗作用。火罐还可以用在人体穴位上，治疗头痛、眩晕、眼肿、咳嗽、气喘、腹痛等病证。

火罐的种类


●竹筒火罐


取坚实成熟的竹筒，一头开口，一头留节作底，罐口直径分3厘米、4厘米、5厘米三种，长约8～10厘米。口径大的，用于面积较大的腰背及臀部。口径小的，用于四肢关节部位。至于日久不常用的竹火罐，过于干燥，容易透进空气。临用前，可用温水浸泡几分钟，使竹罐质地紧密，不漏空气，然后再用。南方产竹，多用竹罐。
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●陶瓷火罐


使用陶土，做成口圆肚大，再涂上黑釉或黄釉，经窑里烧制的叫陶瓷火罐。有大、中、小和特小的几种，陶瓷罐里外光滑，吸拔力大，经济实用，北方农村多喜用之。


●玻璃火罐


玻璃火罐，是用耐热硬质玻璃烧制的。形似笆斗，肚大口小，罐口边缘略突向外，分多种号型，清晰透明，便于观察，罐口光滑吸拔力好，因此，玻璃火罐应用广泛。


●抽气罐


用青霉素、链霉素药瓶或类似的小药瓶，将瓶底切去磨平，切口须光洁，瓶口的橡皮塞须保留完整，便于抽气时应用。现有用透明塑料制成，不易破碎。上置活塞，便于抽气。
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在家如何拔火罐

首先要注意选材，中医多用竹筒，如找不到，玻璃瓶、陶瓷杯都可以，只是口一定要厚而光滑，以免火罐口太薄伤及皮肉，底部最好宽大呈半圆形。

在拔火罐前，应该先将罐洗净擦干，再让病人舒适地躺好或坐好，露出要拔罐的部位，然后点火入罐。罐的部位，涂以少许凡士林。

将蘸有酒精的棉花用镊子或夹子夹住点燃。点火时一般用一只手持罐，另一只手拿已点着火的探子，操作要迅速，伸入罐内，将着火的探子在罐中晃上几晃（几秒钟）后迅速撤出，将罐迅速放在要治疗的部位。
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注意不要把罐口边缘烧热以防烫伤。由于罐内空气被热驱逐成真空负压可把皮肤牢牢吸住，拔15～20分钟就可将罐取下，取时不要强行扯罐，不要硬拉和转动，动作要领是一手将罐向一面倾斜，另一手按压罐口周围皮肤，使空气经缝隙进入罐内，罐子自然就会与皮肤脱开。

拔火罐时应该注意什么

拔罐时要选择适当的体位和肌肉丰满的部位。骨关节、心脏部位、乳头、患有皮肤病的地方、毛发较多的部位均不适用。

走罐法

走罐是指在罐子捂上以后，用一只手或两只手抓住罐子，微微上提，推拉罐体在患者的皮肤上移动。可以向一个方向移动，也可以来回移动。

走罐时应注意在欲走罐的部位或罐子口涂抹一些润滑剂，如甘油、石蜡油、刮痧油等，以防止走罐时拉伤皮肤。

拔罐时要根据所拔部位的面积大小而选择大小适宜的罐。操作时必须迅速，才能使罐拔紧，吸附有力。

拔火罐时，注意不要把罐口边缘烧热以防烫伤皮肤。若烫伤或留罐时间太长而皮肤起水泡时，小的勿须处理，仅敷以消毒纱布，防止擦破即可。水泡较大时，用消毒针将水放出，涂以龙胆紫药水，或用消毒纱布包敷，以防感染。

皮肤有过敏、溃疡、水肿及大血管分布部位，不宜拔罐。高热抽搐者，以及孕妇的腹部、腰骶部位，亦不宜拔罐。

拔火罐的时间要掌握好，最多15分钟，一般在5～10分钟左右，并不是越久越好，不建议时间太长。

哪些病适合拔火罐

拔火罐常用于治疗腰背痛、颈肩痛、风湿痛、落枕、感冒、消化不良、失眠和更年期综合征等。但在家里拔火罐只能起到辅助治疗的作用，病情比较严重的最好还是到医院治疗，以免延误治疗时机。下边介绍几种家庭拔火罐治疗常见病的方法：

腰痛：在腰部痛处和委中穴（腿弯正中）拔罐，10～15分钟，每日1次。

肩周炎：在肩部疼痛的地方拔罐，10～15分钟，每日1次。

落枕：在患侧脖子和背部，寻找压痛点，拔罐10分钟左右。
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Part08　一方水土养一方人——地域环境养生

Chapter01　风水与养生

■“天人合一”，“人以天地之气生，四时之法成”。

——《素问·宝命全形论》

【风水养生】

其实所谓风水，讲的就是居住环境的综合因素（包括地质、地貌、地势、空气、阳光、湿气等）对人体的整体影响，是指人与大自然、环境的关系，以及地理景观对建筑物和居住者运势的影响。中国风水学之根本起源于《易经》。风水术古称堪舆，最早见于《淮南子》一书。相传这一技术最早源于先秦。“风”与“堪”指“天道”，即人类周围的天文条件；“水”与“舆”指“地道”，即人类周围的地理条件。

自然环境是直接或间接影响到人类的一切自然形成的物质及其能量的总体。《黄帝内经》强调：“天人合一”，“人以天地之气生，四时之法成”，突出强调了人是自然界的一部分，人与自然界有一种共生的关系。从这个角度讲，人是一个“天然人”或“自然人”。

中医学认为自然万物生于自然，长于自然，归于自然。作为万物之灵的人类，则会选择最佳环境和条件，以有益于健康长寿。谈到自然环境，我们就一定要讲讲风水。

风水术从本质上讲，是集地质地理学、生态学、建筑学、伦理学、美学、景观学等于一体的综合性、系统性很强的古代建筑规划设计理论。
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不必将风水的作用无限夸大，将其神秘化。它的作用只是替人类找出最适宜的生活环境和工作环境，使人们身心康乐，工作顺利，生活幸福，健康长寿。

【风水理论】

气是风水的基础，它是一种看不见的力量并赋予万物生命。一个环境会不会繁荣跟气密切相关。“气”在这儿是一个模糊而宽广的概念，它即指各种气体、元素，又指各种场，如磁场、电场等。

风水学中认为，宇宙充满气，地球各个角落欲要接受宇宙天体，如太阳、银河发射进入地球的能量波，需要有硬体架构及正确的频道才能完成。人体内之正气与宇宙信息波产生共振共鸣，使人体生化，精神反应达到最佳结果，而获得健康而美满的人生。

对建筑物本身的评估

在建筑造型，建筑风格，建筑材料的选择上，风水家认为应“顺天时，适地理”。中国传统的民间建筑风格，形式多样，各有特色，大都符合养生之道。如东北的暖屋、华北的四合院、陕北的窑洞、草原上的毡房、江南的绿水绕人家、华南的行人廊、西南边陲的竹楼，等等。

对居住环境的评估

在过去，风水分析对象通常是乡下地方，其主要地形是河流和山岳。现代的都市中的小区建设，高楼、街道、马路、人造景观、河流、公园、假山等，同样可运用风水理论解释、指导。符合风水理论的居住环境，气的能量可平缓流通，就可形成好风水，对健康有益。

如果城市建设没有计划，杂乱无章，则不同建筑物之间所形成的区域，亦可形成煞气，气流停滞或引导成直线而行，使地区的能量遭到破坏，即是风水不佳。

[image: alt]


Chapter02　环境与寿命

■“一州之气，生化寿夭不同，其故何也？岐伯曰：高下之理，地势使然也。崇高则阴气治之，污下则阳气治之。阳胜者先天，阴胜者后天，此地理之常，生化之道也……高者其气寿，下者其气夭，地之小大异也，小者小异，大者大异。”

——《素问·五常政大论》

【环境决定寿命】

不同的自然环境对延缓衰老、健康长寿也有着密切的关系。广西壮族自治区巴马瑶族自治县是著名的长寿村，境内石山耸立，环境幽静，空气清新，人口居住分散。这里的人常年参加劳动和爬山，“日出而作，日入而息”。这些因素形成了长寿地区的重要条件。

古人很早就意识到地理环境对人的寿命有直接的影响。《素问·五常政大论》云：“一州之气，生化寿夭不同，其故何也？岐伯曰：高下之理，地势使然也。崇高则阴气治之，污下则阳气治之。阳胜者先天，阴胜者后天，此地理之常，生化之道也……高者其气寿，下者其气夭，地之小大异也，小者小异，大者大异。”意思是说，居住在空气清新、气候寒冷的高山地区的人多长寿，而那些住在空气污浊、气候炎热的低洼地区的人则寿命相对较短。

名词解释

延缓衰老

世界工业先进的国家心血管疾病发病率高，这与环境中微量元素不平衡有关。如能控制人体中微量元素的含量，人类可能健康地活到90～110岁。随着现代医学的不断发展，人类必须学会改造环境，延缓衰老。

【环境养生】

作为养生的地理环境，最理想的居处是阳光充足，空气清新，水源洁净，土壤肥沃，景色秀美的自然环境。唐代医家孙思邈在《千金翼方》中提到：“山林深远，固是佳景……背山临水，气候高爽，土地良沃，泉水清美……若得左右映带冈阜形胜最为上地，地势好，亦居者安。”自古以来，僧侣的庙宇或皇族的行宫多建筑在环境幽静、林木茂盛的山上，或在碧波环绕、水天一色的海岛上，说明人们对养生的地理环境选择上，早已达到相当高的水平。
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对住宅的环境进行绿化和美化，使其达到良好的生活环境，以利于养生。古人对此也有很多论述。《山家清事》云：“择故山滨水地，环篱植荆，间栽以竹，余丈，植芙蓉三百六十、入芙蓉三丈，环以松梅，入此余三丈。重篱外，芋栗羊枣桃李，内植梅……客至具蔬食酒核，暇则读书课农圃，毋苦吟以安天年。”古人美化环境以养生的共同之处，都在于创造一个树木环绕，郁郁葱葱，鲜花盛开，千姿百态的住宅环境。这样的环境可以使居住者心旷神怡，置身于大自然的淳朴美和自然美之中，为生活增添无限乐趣，从而达到养生怡性、延年益寿的目的，实为后人养生之楷模。
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Chapter03　择地谈养生：高山

■“高者其气寿，下者其气夭。”高，是指空气清新，气候寒冷的高山地区；下，是指平原地区。因为“高者气寒”，生物生长缓慢，生长期长，寿命也就长。而“下者气热”，生物生长较快，寿命就相应短促。”

——《素问·五常政大论》

中国的高原山区，气候寒凉干燥，人们多食乳肉杂粮，体质较壮，腠理致密，若外感风寒，可用麻黄、桂枝等辛温解表重剂。

【空气清新的高山宜居】

高山地区空气清新，气候寒冷，因此对健康极为有利，居住此地可以延年益寿，防止早衰。高山上的气温低、气压低；多露、多风；冬季降霜雪，夏季多雷雨；降雨之际多冰雹。最重要的一点是，这里空气清新、湿润，利于人类的生存和居住。

【人寿三百岁的地方】

早在2500年以前，中国西北的青藏高原和新疆地区就被发现是一个长寿区。青藏高原是全球平均海拔最高的地区，亚洲的许多大江大河都发源于这里。由于地势极高，远古时代的人们把它视为地球擎住天空的一根大柱子和地球通往天宇的唯一道路，还说那里有“神物之所生，圣人之所聚”的醴泉瑶池，有“饮之不死”的丹水，有“登之而不死”的凉风山。附近的龙伯国人“生万八千岁而死”，鹄国人“岁寿三百”，轩辕国人“不寿者八百岁”，渠搜国和祈沦国“人寿三百岁”等。虽然这些记述较为夸张，但却透露了青藏高原为长寿区的这样一个重要的信息。
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据记载，青藏高原东缘四川的大雪山和邛崃山地区在东汉时是夷人聚居的地方，这里“土气多寒，虽在盛夏，冰犹未释”，居民依山而居，垒石为室，多获长寿，被人称为“仙人山图所居之地”。青海河曲地区7世纪前是游牧民族“党项羌”生活的地方，这里“土无五谷，气候多风寒”，居民“处山谷间”，“多寿年，至百五六十岁”。显然，寒冷的气候是青藏高原成为长寿区的决定性因子，从而映证了古人“寒气多寿”的著名论断。
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【长寿之乡】

多山的巴马县是世界卫生组织命名的“长寿之乡”，又叫万冈（是“多山”的意思），位于中国西南部广西壮族自治区的内陆地区，处于亚热带。巴马县四面环山，与外界隔离。巴马人没有汽车、工厂、超市以及快餐连锁店。只有清澈的盘阳河从郁郁葱葱的山顶流往下方寂静的山谷中。这里，格外长寿的瑶族人在崇山峻岭之间耕田务农，在这片土地上种出来的粮食被看做是中国的长寿药。在这里，就是一匹吃山草的马也能够长寿。
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巴马的空气非常新鲜，水很纯净，人们每天还是用牛在崎岖的梯田上耕田。巴马人过着非常快乐的家庭生活，面对生活非常积极乐观，一些百岁老人把“做好事”和“关系融洽”列在他们长寿的原因里。研究者发现，巴马的土壤中含有很高的镁和锌，这两种元素在将食物分解成身体需要的营养物质的过程中，起着非常重要的作用。

由此可见，高山地区由于其特殊的地理优势，如空气清新、湿润，利于人类生存和居住等，因此多成为长寿区，居住此地可以延年益寿，防止早衰。

Chapter04　择地谈养生：海滨

海滨位于陆地与大海之间的前沿线，它更正式的说法是潮汐中间的地带。水的运动形成了海滨的界线，海浪打击的最高点是海滨的上界，它的下界是由低潮的最底线形成的。

海滨城市在夏天的时候，由于水的比热容大于沙石的比热容，因而水在同等情况下吸热多，海面温度小于沙滩上的温度，沙滩上的热空气上升,海面上的冷空气来填补这个空缺，此时就是冷空气吹向大陆，昼夜温差比较小，原因还是海水的比热容大，冷天放出热量,热天吸收热量，起到冬暖夏凉的效果。另外，海滨有海洋生物放出的氧气比较多，空气比较清新。

《黄帝内经》：“东方之域，天地之所始生也。鱼盐之地，海滨傍水，其民食鱼而嗜咸。皆安其处，美其食。”海滨城市风光旖旎，气候宜人，冬无严寒，夏无酷暑，正是《黄帝内经》所说的“东方之域”。由于有如此优越的自然环境，使得这一地区也成为长寿区。
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冲绳人的长寿秘诀

冲绳人比美国人的心脏病发病率低80％。为他们做检查的医生经常发现，这些人拥有年轻的动脉血管和非常低的胆固醇水平。乳腺癌是如此少见，以至于完全不需要乳腺X照相，大多数男性老人从没听说过前列腺癌。总体来看，冲绳比西方癌症发病率低40％，即使能够战胜癌症存活下来的癌症患者，冲绳人也是西方的2倍。

【拥有“长生不老”的地方】

冲绳群岛，是位于中国东海上的161个珊瑚岛屿，在这个翠绿的、富饶的“东方加拉帕戈斯群岛”上，早已过了中年的人们，拥有美丽的皮肤、光泽的黑发、苗条的身材和敏捷的身手。自杀几乎没有听说过，而“退休”在当地方言中根本不存在。

冲绳的百岁老人和超百岁老人，不会在护理室内度过生命的最后几年，而是享受完整的积极的生命，直到终点。当地有一位名人，是一名空手道师傅，他在97岁的时候击败了30多岁的外来拳击冠军。当冲绳人死去的时候，他们往往迅速地死亡，没有任何所知的疾病。每10万人中就有34位百岁老人（相比之下，英国每10万人只有5位）。官方认为，冲绳岛上居住着这个星球上最长寿的人。心脏病、中风和癌症，在西方发病率是如此之高，而在冲绳却处在极低水平，是日本其他地区发病率的60％，尽管日本本身已经处于非常低的发病率水平了。

【西米人饮食筑造长寿】

希腊的西米岛也是长寿区。希腊本身就以人口的健康而闻名于世，特别是在克里特；但在西米，你会发现真正的老希腊人。

他们年岁已高，但是对于西米人来说依然年轻——七八十多岁的老人依然身体健康，充满活力。真是难以置信，他们还能对任何吸引他们眼球的女子坦率地调情，因为西米的女子也一样身体健康，充满活力，有着美丽的皮肤和头发。即使超过了90岁，也可以发现他们仍在采草药、收割草药、制作酸乳酪和做园艺工作。
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西米的每一个人都认识某个超过100岁的人，人们传统的生日祝词都是“祝你长命超过100岁！”西米的人口很少，只有2700人，百岁老人和90多岁老人的数目，每年都在变化。但是，流行病学家发现，西米拥有最好的健康记录和该地区最高的寿命期望值。

良好的饮食习惯是西米人得以健康长寿的重要原因。西米人喜爱橄榄油、鱼肉、汁水丰美的番茄酱、山羊奶酪、希腊酸乳酪；喜欢在蔬菜和沙拉中放一点肉，并配以适量的葡萄酒吃下这些食物。

生吃或者轻度烹饪的水果和蔬菜，构成了他们饮食的主体。以及摄入大量不饱和脂肪，少量饱和脂肪，不吃精炼和加工后的食物。

Chapter05　择地谈养生：平原、盆地

中国的平原、盆地地带，气候温暖潮湿，人们多食鱼鲜精米，体质柔嫩，腠理疏松，若外感风寒，宜用荆芥、防风等辛温解表轻剂。

【平原】

陆地上海拔高度相对比较低的地区称为平原。指广阔而平坦的陆地。它的主要特点是地势低平，起伏和缓，相对高度一般不超过50米，坡度在5度以下，海拔一般在200米以下。平原地貌宽广平坦，起伏很小，它以较低的高度区别于高原，以较小的起伏区别于丘陵。世界平原总面积约占全球陆地总面积的1/4，平原不但广大，而且土地肥沃，水网密布，交通发达，是经济文化发展较早、较快的地方。另外，一些重要矿产资源，如煤、石油等也富集在平原地带。
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【盆地】

顾名思义，就像一个放在地上的大盆子，所以，人们就把四周高（山地或高原）、中部低（平原或丘陵）的盆状地形称为盆地。地球上最大的盆地在东非大陆中部，叫刚果盆地或扎伊尔盆地，面积约相当于加拿大的1/3。
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这是非洲重要的农业区，盆地边缘有着丰富的矿产资源。盆地纵向含油层系多，油藏埋深跨度大。盆地经历多期构造运动，断裂发育，构造复杂。油品类型多，原油物性变化大。位于新疆省南部的塔里木盆地，是中国最大的盆地。

这里四周高山海拔均在4000～6000米，距海遥远，气候干旱少雨，昼夜温差和季节变化很大，是典型的大陆性荒漠气候。冬季寒冷，夏季炎热，1月份平均温度在零下10℃，7月份均温到25℃，同一地方冬夏温差可达50℃～60℃，昼夜温差达15℃～20℃。

每当春夏和秋冬之交，早晚寒冷，常常要穿棉衣；而中午气温却很高，穿着单衣还热。所以人们用“早穿皮袄午穿纱，怀抱火炉吃西瓜”来形容这里的气候特点。盆地的降雨量除西部相对地稍多以外，大部分地区年降雨量都在50毫米以下。

【长寿因素】

有人会问：“地理环境、气候好的地方很多，而平原地区既无高山又无流水，为什么这些地区的人却也能长寿呢？”研究发现，江苏如皋是唯一的平原长寿之乡。这里没有高山流水，人们却能长寿。为什么呢？科学检测发现，这里的老人“发硒”含量明显高于普通人，是他们的3倍以上。原来，这里之所以寿星众多，与当地土壤的微量元素含量息息相关。

经统计发现，如皋现有人口约145万，其中百岁以上的老人235人，90岁以上的4000多人，80岁以上的超过4万；全市人口平均寿命75.59岁，分别高于全国、世界平均寿命4.59岁、9.59岁。

同时，目前世界上其他长寿地区均位于高寒地带和偏僻山区，如皋是唯一处于平原的“长寿之乡”。 如皋长寿人群大多为固定在原居住地生活，这不能不使人联想到长寿与环境的某种联系，而由于土壤是环境最基本的单元，影响着其他单元，尤其是水、作物的物质组成，进而影响人体健康。

鱼米之乡

中国的长江中下游平原素有“鱼米之乡”的美称，它是中国长江三峡以东的中下游沿岸带状平原。这里地势低平，海拔大多50米左右。气候大部分属北亚热带，小部分属中亚热带北缘。年均气温14℃.18℃，无霜期210.270天。年降水量1000.1400毫米，集中于春、夏两季。农业发达，土地垦殖指数高，是重要的粮、棉、油生产基地。

从如皋的情况看，百岁老人的比率总体上自东向西、自北向南逐渐递减，东北部较集中，中部、西部较少；90岁以上人口分布也如此。这一特征，与土壤类型的分布极其相似：

这表明，长寿现象与土壤环境有一定相关性。

专家在如皋选择了1000多个土壤采集点，将其中微量元素分3类作进一步研究：第一类是有效态硒、锌、硼、镍等，其在如皋的分布特征为北—东—东南部较高，中西部较低，与长寿人口比例的空间分布极为相似；第二类是有效态锰和钴，分布自西向东、自南向北递减，与长寿人口比例分布完全相反；第三类是有效态铜和铁，分布特征与长寿人口比例分布基本无相似之处。据了解，硒有抗衰老、防癌变的作用；锌能维持细胞膜稳定性，并参与酶的代谢，提高免疫功能。土壤中微量元素的含量及其组合正好适合人体，通过食物链，长寿区的人们长期从环境中获取这些微量元素。

危害健康的因素

地方性氟中毒：地势低洼闭塞、滨盐湖、山谷、盐沼地，背靠高大山系，是氟中毒病区分布的显著地貌特点。

肝癌：中国肝癌的发病主要集中在华北、华南地区，如长江中下游平原、淮河下游平原、东南沿海平原、珠江三角洲一带发病率较高，其次是松嫩平原、三江平原、宁夏平原以及华北平原北部。
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Chapter06　地理环境与疾病治疗

■“高者其气寿，下者其气天。”

■“高者其促。”

——《素问·五常政大论》

地理环境与人体健康有密切的关系。地理环境的不同和地区气候的差异，在一定程度上，也直接影响着人体的生理活动。

例如，南方多湿热，人体腠理多疏松；北方多燥寒，人体腠理多致密。若一旦易地而居，需要一个适应过程。《素问·异法方宜论》曰：“东方之域……其民皆黑色疏理，其病皆为痈疡，其治宜砭石……西方者……其民华食而脂肥，故邪不能伤其形体，其病生于内，其治宜毒药……北方者……其民乐野处而乳食，脏寒生满病，其治宜灸……南方者……其民嗜酸而食，故其民皆致理而赤色，其病挛痹，其治宜微针……中央者……其民食杂而不劳，其病多痿厥寒热，其治宜导引按跷。”这些论述的基本精神是，由于地域环境的不同，人们的体质和疾病情况也不一样。因此，要根据具体情况，作出不同的处理。

人的生命活动与天地大自然是密切联系在一起的。
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Chapter07　东方之域

【东方属木】

《素问·五运行大论》说：“东方生风，风生木……辛胜酸。”东方应春而生风，春风能使木类生长，木类生酸味，酸味滋养肝脏，肝滋养筋膜，肝气输于筋膜，其气又能滋养心脏。六气在天为深远无边，在人为认识事物的变化规律，在地为万物的生化。生化然后能生成五味，认识了事物的规律，然后能生成智慧，深远无边的宇宙，生成变化莫测的神，变化而生成万物之气机。神的变化，具体表现为：在天应在风，在地应在木，在人体应在筋，在气应在柔和，在脏应在肝。其性为温暖，其德为平和，其功用为动，其色为青，其生化为繁荣，其虫为毛虫，其政为升散，其令为宣布抒发，其变动为摧折败坏，其灾为陨落，其味为酸，其情志为怒。怒能伤肝，悲哀能抑制怒气；风气能伤肝，燥气能克制风气；酸味能伤筋，辛味能克制酸味。
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【疾病治疗】

东方在“五行”中属木，在脏为肝，主气机的生发，根于肾所产生的精血汇集的地方，由于“水能生木”，水为木母，则木依傍于水，肝的功能主要是储藏精血，精血充足则肝的功能就会正常，精血为人身之精华，肾精可以使脾胃温煦而腐熟水谷，肾在味为咸，肾精充足则血气充盈，而且肝、肾都具有储藏的作用，在颜色则为具有收藏特性的青黑。

肝主疏泄，腠理通畅，倘若由于抑郁愤怒而造成气机不畅，就会使气血瘀滞而造成组织坏死，于是产生肿瘤疮疔，就用疏通揭盖、缓慢兴发的方法，所以说，砭射疗法主要是因为能够解除气脉瘀滞的病证而产生的。

疾病的治疗要根据地域选择不同的方法，其中东方之域的痈疡病适合于用砭石来治疗。《素问·异法方宜论》中还有西方之域、南方之域等不同地方疾病的治疗方法，其中西方宜用草药，南方宜用九针，北方宜用灸，中土宜用导引按跷。砭石疗法与针、灸、草药和导引按跷并列为中医的五大方法。

Chapter08　西方之域

【西方属金】

《素问·五运行大论》说：“西方生燥，燥生金……辛伤皮毛，苦胜辛”西方应秋而生燥，燥能生金，金能生辛味，辛味入肺而能滋养肺脏，肺能滋养皮毛，肺气通过皮毛而又滋养肾脏。变化莫测的神，其具体表现为：在天应于燥，在地应于金，在人体应于皮毛，在气应于万物成熟，在脏应于肺。其性为清凉，其德为洁净，其功用为坚固，其色白，其生化为收敛，其虫为介虫，其政为刚劲切切，其令为雾露，其变动为严酷摧残，其灾为青干而凋落，其味为辛，其情志为忧愁。忧能伤肺，喜能抑制忧愁，热能伤皮毛，寒能克制热气；辛味能伤皮毛，苦味能克制辛味。

在《素问·异法方宜论》所描述的五方的气候和人民的相貌颜色、饮食习惯、患病规律以及治疗方法，并不是对中国的地域和人民生活习惯的概括，而是针对五脏的功能特点、患病规律及治法而作的譬喻。

《素问·异法方宜论》：“黄帝问曰：医之治病也，一病而治各不同，皆愈何也？岐伯对曰：地势使然也。”意思是说，西方在“五行”中属金，在脏为肺，金主肃杀收敛，凝聚之中又具有疏散的功能，在人体中具有收敛肃降气机的作用，气机收敛，开始内藏，恰似狩猎的人们归居于洞穴之中，肺主治节，其气剽悍，运行于周身上下内外，肺主气、司呼吸，而且肺是五脏之中唯一直接接触外界空气而没有遮拦的脏器，形状像伞一样向下罩着，就像人没有穿衣服而披着蓑衣一样。

【疾病的治疗】

“其病伤于内，其治宜毒药，故毒药者从西方来。”指出西方之域的虚痨病证适合用中药来治疗。中药是在西方医学传入中国以后，人们对中国传统医药学的称呼，是与西医相对而言的。中药主要起源于中国，除了植物药以外，动物药如蛇胆，熊胆，五步蛇，鹿茸，鹿角等；介壳类如珍珠，海蛤壳；矿物类如龙骨，磁石等都是用来治病的中药。少数中药源于外国，如西洋参。

毒药者亦从西方来

西方者，金玉之域，沙石之处，天地之所收引也。其民陵居而多风，水土刚强，其民不衣而褐荐，其民华食而脂肥，故邪不能伤其形体，其病生于内，其治宜毒药。故毒药者亦从西方来。

Chapter09　北方之域

【北方属水】

《素问·五运行大论》说：“北方生寒，寒生水……甘胜咸。”北方应冬而生寒，寒能生水，水能生咸味，咸味入肾而能滋养肾脏，肾能滋养骨髓，肾气通过骨髓而能滋肝脏。变化莫测的神，其具体表现为：在天应于寒，在地应于水，在人体应于骨，在气应于物体坚实，在脏应于肾。其性为严凛，其德为寒冷，其功用为闭藏，其色黑，其生化为整肃，其虫为鳞虫，其政为平静，其令为霰雪，其变动为水冰气寒，其灾为冰雹，其味为咸，其情志为恐。恐能伤肾，思能抑制恐惧；寒能伤血，燥能克制寒气；咸味能伤血，甘味能克制咸味。

【疾病治疗】

《素问·异法方宜论》：“黄帝问曰：医之治病也，一病而治各不同，皆愈何也？岐伯对曰：地势使然也……北方者，天地所闭藏之域也。其地高陵居，风寒冰冽，其民乐野处而乳食，脏寒生满病，其治宜灸。故灸焫者，亦从北方来。”意思是说，北方在“五行”属水，在脏为肾，具有藏而不泄的功能，是真阳元气闭藏之所。肾属足少阴经脉，少阴主枢转，就像山一样交通天地，所以能生风雨、长草木、藏生灵，在“五行”中属于“阴至极而阳始生”的阶段，就像冬天将水凝结成冰一样藏而不妄泄，肾在五脏中是能够生发真阳，使人肢体舒畅，甚至产生淫欲快乐的地方，又是受纳储存元精的地方。
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这里不仅提出疾病的治疗要根据地域选择不同的方法，而且指出北方之域的胀满病证适合用艾灸来治疗。艾灸疗法能健身、防病、治病，在中国已有数千年历史。

《庄子》中有“越人熏之以艾”，《孟子》中也有“犹七年之病，求三年之艾”的记载。历代医学著作中更比比皆是。艾灸能激发、提高机体的免疫功能，增强机体的抗病能力。

Chapter10　南方之域

【南方属火】

《素问·五运行大论》说：“南方生热，热生火……咸胜苦。”南方应夏而生热，热盛则生火，火能生苦味，苦味入心，滋养心脏，心能生血，心气通过血以滋养脾脏。变化莫测的神，其具体表现为：在天应在热，在地应在火，在人体应在脉，在气应在阳气生长，在脏应在心。其性为暑热，其德为显现物象，其功用为躁动，其色为赤，其生化为茂盛，其虫为羽虫，其政为明显，其令为热盛，其变动为炎热灼烁，其灾为燔灼焚烧，其味为苦，其情志为喜。喜能伤心，恐惧能抑制喜气；热能伤气，寒能克制热气；苦味能伤气，咸味能克制苦味。

【疾病治疗】

《素问·异法方宜论》：“南方者，天地所长养，阳之所盛处也。其地下，水土弱，雾露之所聚也。其民嗜酸而食，故其民皆致理而赤色，其病挛痹，其治宜微针。故九针者，亦从南方来。”意思是说，南方在“五行”属火，在脏为心，人身脏腑组织都是赖其舒布的动力而得到濡养，在“五行”中属于“阳至极而阴始生”的阶段。心属手太阳经脉，太阳主受纳，就像水都能汇集到洼地一样，心主“虚里脉实”，只负责传导输布血液，没有运化、交换、储藏的功能，心主血脉，上焦是气血汇集而输布之处。另外，“木能生火”，木为火之母，木在味为酸，子哺母乳，而所汇集的气血源于脾胃所腐熟的水谷精微，人体的血脉分布广泛而无所不在，而且心脏具有宣发不藏的作用，阳极盛，在颜色则为具有显明特性的红色。如果因为情志不遂而使脏腑之间功能失调，筋不得濡养就会痉挛，脉不得流通则塞痹。治疗方法应该用微针刺经脉穴位的方法来调整经脉之间的正常功能。所以说，针刺穴位的方法，是治疗经脉失调所造成病证的最有效方法。

在临床上按中医的诊疗方法诊断出病因，找出疾病的关键，辨别疾病的性质，确定病变属于哪一经脉，哪一脏腑，辨明它是属于表里、寒热虚实中那一类型，做出诊断。然后进行相应的配穴处方，进行治疗。以通经脉，调气血，使阴阳归于相对平衡、，使脏腑功能趋于调和，从而达到防治疾病的目的。
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Chapter11　中央之域
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【中央属土】

《素问·五运行大论》说：“中央生湿，湿生土……酸胜甘。”中央应长夏而生湿，湿能生土，土能生甘味，甘味入脾，能滋养脾脏，脾能滋肌肉，脾气通过肌肉而滋养肺脏。变化莫测的神，其具体表现为：在天应于湿，在地应于土，在人体应于肉，在气应于物体充盈，在脏应于脾。其性安静能兼化万物，其德为濡润，其功用为生化，其色黄，其生化为万物盈满，其虫为倮虫，其政为安静，其令为布化云雨，其变动为久雨不止，其灾为湿雨土崩，其味为甘，其情志为思。思能伤脾，仇怒能抑制思虑；湿能伤肌肉，风能克制湿气；甘味能伤脾，酸味能克制甘味。

【疾病治疗】

《素问·异法方宜论》说：“皆愈何也？岐伯对曰：地势使然也……中央者，其地平以湿，天地所以生万物也众。其民食杂而不劳，故其病多痿厥寒热，其治宜导引按跷，故导引按跷者，亦从中央出也。”意思是说，中央在“五行”属土，在脏为脾，处于中焦，就像地理中处于水陆交通的枢纽、不高也不低的位置，主运化，处于水火均衡、生长和收藏功能的交会之地，中焦如沤，就像自然界中的湿地沤物一样，因为地势平坦才会使水流缓慢而汇集，食入的水谷全都要在此处变化腐熟，脾胃所受纳、腐熟和运化的食物最为繁杂多样，五味俱全，由于“四方”的气血能量都汇集于此以助其运化，而且胃的功能永远都是传导而不能储留，所以不会感到疲劳。因为“脾主肌肉”，脾胃虚弱就会使肢体虚弱无力，饮食不节、刻意进补都会造成升降功能的失调。应该“以意和之”，主要应该顺应自身脏腑的运行规律，起居饮食都要符合养生规律，脏腑自然就可以调理顺畅，所以说，圣人制定的按摩导引的养生方法，是治疗虚弱无力和寒热病证的行之有效的方法。只有上古的圣人洞彻自然生理的总体规律，才能根据不同脏腑的特点和疾病，制定出与疾病相对应的治疗方法。
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这里指出中央之域的虚弱无力和寒热病证适合用按摩导引来治疗。如当人体的某一部位受到损伤出血时，人们便本能地用手按压以止血；当损伤使局部部位隆起时，人们又本能地通过抚摩、揉动使隆起变小或消失，从而缓解了肿痛。在长期的认识实践过程中，按摩逐渐从无意识的偶然动作演变成为人们自由运用的系统的治疗方法。

按摩并非越痛越有效。一般的保健按摩正常的感觉是有一定的酸胀感，如果令人出现刺痛或疼痛到难以忍受甚至大叫出来，都是不正常的，极有可能已经造成软组织的挫伤以及皮下出血，当时可能看不到症状，可是第二天症状就会显示出来。不正规的按摩所产生的后果是十分严重的，尤其是所谓的放松按摩。患者筋骨方面出现了问题，首先要经过医生的诊断，配合X线片确定发病部位后才会加以按摩治疗，正规医生绝不会在没有明确诊断的情况下就胡乱为患者按摩。

名词解释


针刺疗法


针刺疗法是中国特有的治疗疾病的手段。它是一种“从外治内”的治疗方法，通过经络、腧穴的作用，以及应用一定的手法来治疗全身疾病。

按摩

按摩，古称按跷。其历史悠久，是中国传统医学中独特的治疗方法之一，是以中医的脏腑、经络学说为理论基础，并结合西医的解剖和病理诊断，而用手法作用于人体体表的特定部位以调节机体生理、病理状况，达到理疗目的的方法，从性质上来说，它是一种物理的治疗方法。从按摩的治疗上，可分为保健按摩、运动按摩和医疗按摩。


Part09　应天地日月之变——四季养生

Chapter01　自然之道，养生之法

■“夫四时阴阳者，万物之根本也，所以圣人春夏养阳，秋冬养阴，以从其根，故与万物沉浮于生长之门……故阴阳四时者，万物之终始也，死生之本也。”

——《素问·四气调神大论》

中医养生的最高境界，就是顺应天时、地利，而后人和。《黄帝内经》认为，天人合一，人的生命与天地自然相通。人的活动，顺应天时的变化，按照一年四季时节的不同来养形调神，是“寿命之本”。万物春生、夏长、秋收、冬藏，人的活动应顺应时序的变化，采用春养生，夏养长，秋养收，冬养藏，以及春夏养阳、秋冬养阴的方法，以自然之道，养自然之生，取得天人合一。

“四时五脏阴阳”这一说法，首见于《黄帝内经》中的《素问·经脉别论》。该篇就饮食物的消化吸收过程及其与各脏腑之间的关系进行了论述：“食气入胃，散精于肝，淫气于筋。食气入胃，浊气归心，淫精于脉。脉气流经，经气归于肺，肺朝百脉，输精于皮毛。毛脉合精，行气于府。府精神明，留于四脏，气归于权衡。权衡以平，气口成寸，以决死生。饮入于胃，游溢精气，上输于脾。脾气散精，上归于肺，通调水道，下输膀胱。水精四布，五经并行，合于四时五脏阴阳，揆度以为常也。”

篇中论述了“四时阴阳”以及人之“常”与“变”。“凡人之惊恐恚劳动静，皆为变也。”“春秋冬夏，四时阴阳，生病起于过用，此为常也。”

【四时与阴阳】

对于四时与阴阳关系的论述，《素问·四气调神大论》解释得最为精彩。“春三月……此春气之应，养生之道也。夏三月……此夏气之应，养长之道也。秋三月……此秋气之应，养收之道也。冬三月……此冬气之应，养藏之道也。”“夫四时阴阳者，万物之根本也，所以圣人春夏养阳，秋冬养阴，以从其根，故与万物沉浮于生长之门……故阴阳四时者，万物之终始也，死生之本也。”

但是，这里提到的仅是“阴阳四时”或“四时阴阳”。春生、夏长、秋收、冬藏，尚无五脏的痕迹。
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【四时与五脏】

《黄帝内经》中论述较多的是四时五行相合，而四时与五行相合，是从四时五脏相合开始的。《素问·生气通天论》说：“凡阴阳之要，阳密乃固两者不和，若春无秋，若冬无夏，因而和之，是谓圣度……春伤于风……夏伤于暑……秋伤于湿……冬伤于寒……四时之气更伤五脏。”四时之气如何更伤五脏呢？

为了说明这一点，《黄帝内经》采取了一种过渡的办法，即先将四时与五味相合，由五味而至五脏。故《素问·生气通天论》又说:“阴，之所生，本在五味，阴之五宫，伤在五味。是故味过于酸，肝气以津，脾气乃绝。味过于咸，大骨气劳，短肌，心气抑。味过于甘，心气喘满，色黑，肾气不衡。味过于苦，脾气不濡，胃气乃厚。味过于辛，筋脉沮弛，精神乃央。”

《素问·宝命全形论》：“天覆地载，万物悉备，莫贵于人。人以天地之气生，四时之法成。君王众庶，尽欲全形。”人是吸收天地日月的精华，按四时运转规律而生的。上至远古时代的君王、贵族，下至平民百姓，谁人不想健康、长寿，享受生活的快乐？

先秦时期，人们就认识到人体的气血盛衰与四时气候变化非常密切。《素问·八正神明论》说：“因天时而调气血也”，就是说要根据天地阴阳的变化，结合日月星辰的运行规律来调人体的气血，从而达到养生的目的。
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Chapter02　顺天应时，以时为本

■“夫人生于地，悬命于天，天地合气，命之曰人。人能应四时者，天地为之父母。”

——《素问·宝命全形论》

人的生命活动与自然界息息相通，要维护人体健康，就必须保持机体与自然界变化的协调。一年四季有春温、夏热、秋燥、冬寒的气候变化，万物有生长收藏的生化特点。人的五脏通应于四时，也有生长收藏的规律，表现为阳气的升降浮沉趋势。如果人体顺应四时的变化，则会阴阳协调平衡，益寿延年。如果违背了自然规律，则会导致相应内脏的病变，如春天不能养生则伤及肝气，还会影响夏天的养生而伤及心气。如果不注意按季节特点来养生，必然给人体内脏功能活动带来不良的影响。这种不良的影响往往有一定的潜伏期，如“夏伤于心，秋为痎疟”。

[image: alt]


【遵天地运动变化之法】

《黄帝内经》中提出了整体观，其内容有两个方面：一是强调人体是一个有机的整体，二是论述了人与环境有密切的联系。人是大自然中生物的一种，故而，人与自然界之间的关系是极为密切的。大自然按照自己的规律不断地运动变化，周而复始、循环往复。人类长期地在这种自然条件下生活，也就形成了体内气血盛衰、阴阳消长的相应性变化。这是一种相互依存的关系。人类活动应该遵循自然界的运行规律，这样人自身也会得到天地的恩赐，健康长寿；如果逆天地之道而行，必然会疾病缠身。

《素问·六节藏象论》：“天食人以五气，地食人以五味。五气入鼻，藏于心肺，上使五色修明，音声能彰；五味入口，藏于肠胃，味有所藏，以养五气，气和而生，津液相成，神乃自生。”《灵枢·五癃津液别》：“天暑衣厚则腠理开，故汗出；寒留于分肉之间，聚沫则为痛。天寒则腠理闭，气湿不行，水下流于膀胱，则为溺与气。”故而，饮食、起居、衣着、作息这些最基本的，与生命息息相关的日常之举，必须遵守天地之法，才能乐得其所。

【春夏养阳，秋冬养阴】

《黄帝内经》最早提出了四时阴阳是万物的根本，“从之则生，逆之则死”，“春夏养阳，秋冬养阴”。“春夏养阳，秋冬养阴”是顺应四时养生的基本原则，也就是春夏要保养生气与长气（即阳气）以适应自然界阳气渐生而旺的规律，从而为阳气潜藏、阴气渐盛打基础，不应该宣泄太过或内寒太甚，而伤阳气；秋冬则应该保养收气与藏气（即阴气）以适应自然界阴气渐生而旺的规律，从而为来年阳气生发打下基础，而不应该耗精而伤阴气。但也有不同的地方，如果人体是阴阳偏盛偏衰体质的人则应该分别对待。

阳虚，则要“冬病夏养”，于春夏之时注意调养阳气，给予培补，而且不可食冷食凉，较于冬季病发再用热药效果好。阴虚，则要“夏病冬养”，于秋冬时滋补肝肾，可减轻春夏发病程度。

【一日有四时】

《灵枢·顺气一日分为四时》：“黄帝曰：愿闻四时之气。岐伯曰：春生，夏长，秋收，冬藏，是气之常也，人亦应之，以一日分为四时，朝则为春，日中为夏，日入为秋，夜半为冬。朝则人气始生，病气衰，故旦慧；日中人气长，长则胜邪，故安；夕则人气始衰，邪气始生，故加；夜半人气入脏，邪气独居于身，故甚也。”
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《黄帝内经》把时间的周期性和空间的秩序性有机地结合起来，强调人体自然节律是与天文、气象密切相关的生理、病理节律，故有气运节律、昼夜节律、月节律和周年节律等。其基本推论是以一周年（四季）为一个完整的周期，四季有时、有位，有五行生克，因此，以一年分四时，则肝主春、心主夏、肺主秋、肾主冬。月节律则与该月和所应之脏在一年之中的“当旺”季节相关。其昼夜节律也是将一日按四时分段，指人体五脏之气在一天之中随昼夜节律而依次转移，则肝主晨，心主日中，肺主日入，肾主夜半（见《素问·藏气法时论》）。

就一日而言，《素问·生气通天论》中说：“阳气者，一日而主外，平旦人气生，日中而阳气隆，日西而阳气已虚，气门乃闭”。意思是说，随着自然界阳气的消长变化，人体的阳气也发生相应的改变。
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昼夜是地球自转的周期。年是地球绕太阳公转的周期。节气和四季的变化是由地轴与公转轨道的夹角造成的。这些时间节律的背后，是地球所受太阳能量辐射的周期性改变，人的生命节律也是由地球的这种特性造成的。

【顺四时精神调摄】

只有适应四时生长收藏的规律养生，才能增强内在脏器的适应能力，取得内外环境的统一。如果违背了这一规律，就会伤五脏之气，减弱人体适应自然环境变化的能力。那么该怎么调养呢？《黄帝内经》强调通过人体精神意志来调摄。《黄帝内经》认为精神意志在一定情况下能控制人体脏腑组织功能活动。所以，四时调养，除了生活起居要调养外，还特别强调精神意志的调摄。另外，顺应自然界阴阳消长规律养生的目的，也是为了充盛人体真元之气。

顺时摄养

天地四时之气的运动变化有着相动一致的特性，人体生理功能节律也随天地四时之气运动变化而改变。这是古人“顺时摄养”的具体体现，它是一种顺应四时气候，阴阳变化的规律，从精神、起居、饮食、运动诸方面综合调养的养生方法。

【疾病与四时养生】

各种疾病发生的原因，必定是由于燥、湿、寒、暑、风、火六淫，房室失节，七情不和，饮食起居失常所致。邪气侵犯人体而出现病形症状，因邪气客于脏腑而各有病名。各种疾病多半是早晨神情清爽，白天感觉安适，傍晚自觉病情加重，半夜自觉病情更重，这是什么道理呢？
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《黄帝内经》给了很好的解释：这是四时之气的阴阳变化造成的。春生、夏长、秋收、冬藏，这是四季气候的正常变化，人体之气也相应发生变化。如果把一天分为四时，则早晨是春天，中午是夏天，日落是秋天，夜半是冬天。《灵枢·顺气一日分为四时》：“朝则人气始生，病气衰，故旦慧；日中人气长，长则胜邪，故安；夕则人气始衰，邪气始生，故加；夜半人气入脏，邪气独居于身，故甚也。”
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不过，有的时候病情的变化，与一日四时的变化并不相符，这是什么原因呢？《灵枢·顺气一日分为四时》中说：“是不应四时之气，脏独主其病者，是必以脏气之所不胜时者甚，以其所胜时者起也。”意思是说，这是与四时之气不相应的情况，因为脏腑本身的病变单独支配着病情的变化，如果受病内脏的五行属性被时日的五行属性克制时，病情就会加重；如果受病内脏的五行属性克制时日的五行属性时，病情就会减轻。

《黄帝内经》中说：“顺天之时，而病可与期。”意识是说，顺应自然，顺应四时之气，疾病是可以治愈的。一年之中，自然界的阴阳之气随四时而消长盛衰，所以万物有春生、夏长、秋收、冬藏的规律。

【四季五补，因人而异】

明代大医学家张景岳说：“春应肝而养生，夏应心而养长，长夏应脾而养化，秋应肺而养收，冬应肾而养藏。”人体五脏的生理活动，必须适应四时阴阳的变化，才能与外界环境保持协调平衡。一年分为春、夏、长夏、秋、冬五种气候特征，因而产生了五种补法。四季五补，因人而异。针对不同的年龄、不同的健康状况，应选择适合自身情况的膳食进行调理和滋补。
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Chapter03　春三月，养“生”

■“春三月，此谓发陈。天地俱生，万物以荣，夜卧早起，广步于庭，被发缓形，以使志生，生而勿杀，予而勿夺，赏而勿罚，此春气之应，养生之道也；逆之则伤肝，夏为实寒变，奉长者少。”

——《素问·四气调神大论》

春天万物复苏，生机勃发，欣欣向荣，富有朝、生二气。在这个季节，人应晚睡早起，在庭院中缓缓散步，披开束发，放宽衣带让形体舒展，使神志随着春阳升发而舒畅。这就是与春季相应的保养“生气”的道理，如果违背了这个道理，就要伤及肝气，以致供养夏季的力量就少了，那么到夏季就会发生寒性病变。
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【春天的特点】

“春三月，此谓发陈。天地俱生，万物以荣。”春归大地，阳气升发，蛰虫苏醒，万物始生。自然界生机勃勃，欣欣向荣。

按五行学说，春应五脏之肝，属木。

【春季养“生”的方法】

什么叫养“生”？养“生”，就是养生机，也就是长养人体生命的活力。春天正是长养人体生命活力的最佳时机。春天如何养“生”？春天是阳长阴消的开始，所以应该重在养阳，切莫错过春天养阳这一大好时机。春天主生发，万物生发，肝气内应，养生之道在于以养肝为主，原则是：生而勿杀，以使志生。养神志以欣欣向荣。逆之则伤肝，夏为寒变，奉长者少。意思是伤了肝气，就会降低适应夏天的能力。

精神调养

戒怒：春应肝。肝主疏泄，在志为怒，恶抑郁而喜调达。春天容易肝火旺，应制怒，以顺肝调达舒泄之气。应“生而勿杀，予而勿夺，赏而勿罚”。适应自然界勃勃生气，以利春阳生发之机。可登山踏青，赏花嬉戏，陶冶性情。

起居调养

春天白天渐长，人应晚睡早起，以适应自然界生发之气。中医认为：人体的阳气入于阴则寐，阳出于阴则醒。所以应“夜卧早起，广步于庭，被发缓形，以使志生”，即少睡多醒，使人体的阳气升发于外。

春天衣服不可骤减。春季乍暖还寒，应春捂秋冻，以免受寒，克伐人体的阳气。衣着宜“下厚上薄”，以养阳之生气。中医认为：脚是人体的根，护住脚不受寒，就是护住了人体阳气升发之根。

饮食调养

应多食辛温升散之品，以助阳气升发。如：麦、枣、豉（能升能散）、茼蒿、葱、香菜等。

肝气过盛，在饮食上有几种调理方法，一是少食酸味食物，因为酸味应肝木，少食酸味以防助长肝气；二是多食甘味食物，因为甘味应脾土，多食以防肝乘脾而致病；三是多食辛味食物，因为辛味应肺金，多食辛味以防肝木侮肺金。

防病保健

春夏养阳：“冬至一阳生”，春天人体的阳气随自然界的阳气开始升发，逐渐阳盛于外，应以调养阳气为主，用药以辛温为主。选用薄荷、荆芥等以顺春升之气。
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Chapter04　夏三月，养“长”

■“夏三月，此为蕃秀。天地气交，万物华实，夜卧早起，无厌于日，使志无怒，使华英成秀，使气得泄，若所爱在外，此夏气之应，养长之道也；逆之则伤心，秋为痎疟，奉收者少，冬至重病。”

——《素问·四气调神大论》

夏天，大自然阴阳气化是阳长阴消之时，也就是说，夏天是阳气最旺的时候，所以是养阳的大好时机。尤其是阳虚体质的人，更应该利用夏天来养阳以平衡脏腑的阴阳。

【夏季的特点】

夏季万物生长，郁郁葱葱，万物华实；天地气交，阳极阴生，夏至一阴生。

夏属火，应五脏之心；长夏（小暑、大暑即“三伏天”，湿热最盛）属土，应五脏之脾。

夏季心旺肾衰：外热内寒，伏阴在内。

【夏天养“长”的方法】

夏天，天气下降，地气上升，地气相交，植物蕃秀，万物华实，人应晚睡早起，不厌恶炎夏之日，不发怒，使体内浊气外泄，神志怡悦舒畅。这是与夏季相应的保养“长气”的道理，如果违背了这个道理，那就要伤及心气，到秋季容易发生疟疾，以致供养秋季“收气”的力量就少了，到冬季还会发生更严重的疾病。

夏天如何养“长”？夏天是阳长阴消的极期，夏天主长，万物茂盛，心气内应，养“长”应以养心为主。要使气得泄（该出汗时就要出汗），因为夏天属阳，阳主外，所以汗多。逆之则伤心，秋天就会患痰证（呼吸系统疾病），那么就会降低了适应秋天的能力，所谓“奉收者少”。正如《黄帝内经》所说：夏三月要夜卧早起，无厌于日（不要怕阳光），使志无怒（心情要愉快），使气得泄（不要闭汗），若所爱在外（多进行户外活动）。

夏天，心最累。心是人体最受累的器官，人体所有器官所需要的气血，都要由心来推动。心像一头老牛一样昼夜不停地工作，人体的五脏中，肾脏有两个，坏了一个还有另一个，肝脏、肺脏都有两叶，唯独心脏只有一个，所以心最为宝贵，也最辛苦。夏天尤其要注重养心，因为心为火脏，心气应于夏，一年四季之中，心与夏天的关系最大。夏天出汗多，也是伤心阴、耗心阳最多的时候，也是心最受累的季节，所以夏天要重点养心。正如《素问·六节藏象论》所说：“心者，生之本……为阳中之太阳，通于夏气。”

在暑热季节，人的阳气都跑到外面去了，体内的阳气不足，所以用人参补气；汗出得太多了，用五味子收敛，敛心气；天气太热，汗出了以后体内的津伤阴，所以用麦冬养阴。

精神调养

“使志无怒。”意思是说，一个人在情志上不要发怒，心情要愉快。

“使气得泄。”意思是说，在夏天的时候一定要把自己的郁滞散发出去，让自己的气得以疏泄，这样到秋天收敛的时候才能收进东西。如果在夏天疏泄得不够，到了秋冬季节想进补的话，根本就补不进来。

起居调养

多晒太阳。阳光是人体阳气的主要来源。夏天以上午九十点钟的阳光最好，此时阳光不强也不弱。植物通过光合作用开始散发出氧气，养生效果最好。

要早睡早起。夏天昼长夜短，应多参加户外活动。可以面对东方朝阳做深呼吸；或多到公园、海边、湖边漫步等。

衣服要透气。夏天穿衣要少，要透气，该出汗时就要出汗，不能憋汗。衣服的材质要柔软吸汗。少穿露脐装，以免脾胃受凉。

空调温度要适宜。空调温度不低于23℃。空调病表现为出汗不利、头痛、食欲不振、乏力、容易感冒等，所以室内与室外的温差不能大于10℃。

要多喝水。水是夏天的第一养生良方。夏天热重、阳重，出汗过多则容易耗津伤阴，而水属阴，所以喝水可以直接养阴生津。
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饮食调养

夏季的饮食较其他季节更为重要。因为夏季阳气盛于外，而阳极阴生，阴气居于内，故夏季应该饮食清淡，少食肥甘厚味，多吃绿叶菜和瓜类等水量多的蔬菜水果。饮食不要过咸、过甜，少食辛辣油腻的食物，以免发生内热而诱发其他疾病。

防病保健

苦夏：是指有些人夏季会有胸闷不适、食欲不振、四肢无力、大便稀薄等症状，去医院检查却查不出什么器质性病变。在治疗上，主要是减少食量，清淡饮食，少吃油腻，以使脾健胃和。

冬病夏治：三伏天，阳气最盛，可以使患者的阳气充实，增强抗病能力。在夏天未发病时“培本”以扶助正气。人体正气旺盛，抵抗力增强，到了冬天就可以少发病或不发病。所有阳气不足、肺气虚弱、虚寒疼痛和一些免疫功能低下类疾病，在春夏治疗都会比其他季节治疗效果好。

勿忘燥湿：长夏属湿，所以在健脾的同时，不要忘了燥湿。健脾燥湿可用白术、山药、薏苡仁熬粥，或用薏苡仁、白扁豆、山药炖肉服食。此外，长夏天气多阴雨绵绵，潮湿，湿气通于脾，容易出现脾虚。此时，脾气不足的人可以趁势补脾。

宜服党参：为什么有的人在长夏会出现肛门重坠、子宫下垂、头昏乏力的症状呢？这是中气下陷的缘故。脾虚日久失于调补，可导致中气下陷而引起内脏下垂。治疗应补益脾胃，升举中气，可服党参10克或人参3～5克炖肉，酌加升麻助升举之力。
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注意醒脾：长夏，尤其是三伏天，气候闷热而潮湿，多夹湿浊，所以要注意醒脾。为什么有的人在三伏天容易出现恶心、食欲不振？这是因为长夏阴霾天多，湿气重浊，困阻于脾，因而出现食欲不振、呕吐。此时应多吃薄荷、荷叶包饭，或多吃生姜，这样可以用其芳香之气来醒脾，达到健脾化湿的目的。

多饮芳香之品：可多用薄荷、藿香、佩兰等泡水饮。或者自制香包将薄荷、藿香、佩兰等芳香之品装入布袋之中，带在身上。

多食清热利湿之品：如绿豆汤、绿茶、荷叶粥、芦根、竹叶、西瓜等。

小心中暑：“暑”为夏天的主气，为火热所致。暑为阳邪，如果夏天不注意养“化”，就会容易感受暑邪而发生中暑。主要症状：高热、心烦、面赤、呕吐、头痛、脉象洪大或立刻昏厥。先兆：不出汗，或出汗少，或大量出汗，出现恶心、头痛、乏力、全身发软等症状。此时要迅速避热就凉，把病人抬到阴凉通风之处，解开衣扣，用力掐其人中穴，冷敷头部，可服西瓜汁、淡盐水或绿豆汤。

多服养心清热之品：“舌为心之苗”，所以舌与心的关系最为密切，如果心有火，就可外泄于舌，所以长夏很容易口舌生疮，伴见心烦、口干、舌红。此时可服养阴清热之品，如将绿豆、竹叶、菊花、薄荷等泡水饮。

注意补心气：长夏天热，气压低，出汗多，所以容易患心气虚及心阳虚证。主要表现为心慌、气短、乏力等。此时，可用人参3克泡水饮，或人参炖鸡，或肉桂3克泡水饮，或黄芪3～5克泡水饮。

【长夏，养“化”】

长夏的特点

长夏（农历六月，阳历7～8月间），应于脾，是脾气最旺盛、消化吸收力最强的时期。中医认为，长夏属土，人体五脏中的脾也属土；长夏的气候特点是偏湿，“湿”与人体的脾关系最大。所谓“湿气通于脾”，所以脾应于长夏。因而，长夏是健脾、养脾、治脾的重要时期。

长夏养“化”的方法

长夏如何养“化”？长夏主化，包括熟化、消化，是人体脾胃消化、吸收营养的大好时期，所以长夏时期应多吃一些健脾的食物。尤其是青少年，此时正是长肌肉、长个子、健壮身体的大好时候，那就更要多吃点肉类食品。此外，还可吃一些白术、山药、白扁豆等以健运脾气。

饮食调养

多吃豆。长夏，尤其是三伏天多吃豆，有健脾利湿的作用。适宜长夏吃的豆有：绿豆、白扁豆、赤小豆、红饭豆、薏苡仁、荷兰豆、豌豆、青豆、黑豆等。这些豆可以与大米一起熬粥，或者炖肉吃。
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Chapter05　秋三月，养“收”

■“秋三月，此谓容平。天气以急，地气以明，早卧早起，与鸡俱兴，使志安宁，以缓秋刑，收敛神气，使秋气平，无外其志，使肺气清，此秋气之应，养收之道也；逆之则伤肺，冬为飧泄，奉藏者少。”

——《素问·四气调神大论》
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【秋季的特点】

一年之中，春夏是阳长阴消的时候，所以春夏养阳最好。而秋天是阴长阳消的时候，所以秋天自然应该养阴。这是应用大自然阴阳消长的趋势，因势利导，协调阴阳，起到事半功倍的效果。尤其是春夏伤阴耗津的人，更要抓紧秋天的好时机养阴生津，以调整、恢复人体阴阳的平衡。

【秋天养“收”的方法】

秋天主收，万物收敛，肺气内应，养生应以养肺为主。收敛神气，逆之则伤肺，冬为飧泄（完谷不化的腹泻），奉藏者少（降低了适应冬天的能力）。所以《黄帝内经》中说：秋三月，要早卧早起，与鸡俱兴（与鸡一起作息），使志安宁，收敛神气。秋风一起，它和肺气相通，这时要让气血跟着季节往里走，用一点秋梨膏，就不会在秋天到来时由于肺气不降而发生咳嗽。

秋三月，内应于肺。说明在人体的五脏中，秋天应重在养肺。肺主气，肺和呼吸的关系最大，俗话说“人活一口气”，所以要想养肺，首先要学会呼吸。呼吸的原则是：平衡阴阳，呼吸精气。方法有胸式呼吸和腹式呼吸两种。

精神调养

保持愉快的心情。深秋，气化转收，秋令肃杀，而致草木凋零、万物萧条，应于人则易引发悲秋综合征，甚至患上抑郁症。这就要多看到秋天积极的一面，多与人接触，多说活，多参加户外活动等。总之，要融入大自然去感受丰收的喜悦，这样就可以对抗悲秋情绪的感染。

起居调养

“早卧早起。”在四季中，春和夏都要夜卧早起，而到了秋天就要“早卧早起”。因为天地之气开始收敛了，那么人也要收敛，不可以再外散了。

“使志安宁。”意思是说，在这个时间段，情志上要安宁了，要收敛了。另外，此时性生活也应该收敛。

“以缓秋刑。”意思是说，要舒缓秋天的肃杀之气。秋天是有杀气的，所以古代判官老说“秋后问斩”。到了秋天，人自然地会出现肃杀之气。所以，此时要舒缓肃杀之气，收敛神气，“使秋气平”，让秋气能够平和，不那么肃杀。

●秋天早睡早起，多去户外运动，可以增强体质。

饮食调养

多喝水。水为阴中之至阴，水为万物之母。秋天主燥，燥邪的特点是干，所以要多喝水以对抗天干物燥。
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防病保健

注意降压。深秋之后，雨水渐少，燥气渐增，天气转凉，人体的气血开始内收，高血压及冠心病患者的症状开始加重，此时就要按时服降压药或治疗冠心病的药物。

肺气虚者要多吃补益肺气之品。肺气虚指由于禀赋体弱，肺气不足，或无病失养，或过于劳累导致肺的气化功能虚衰。主要表现为气息无力，言语无力及咳喘无力。此外，还可见到自汗、畏风、面色淡白、脉弱。怎样调补呢？首先要多做深呼吸以增强肺的功能。同时要多吃补益肺气之品，如冬虫夏草、人参、沙参、西洋参、党参、太子参、黄芪、山药或四君子汤。
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Chapter06　冬三月，养“藏”

■“冬三月，此为闭藏。水冰地坼，无扰乎阳，早卧晚起，必待日光，使志若伏若匿，若有私意，若已有得，去寒就温，无泄皮肤，使气亟夺。此冬气之应，养藏之道也；逆之则伤肾，春为痿厥，奉生者少。”

——《素问·四气调神大论》

【冬季的特点】

冬季的特点是阳气潜藏，阴气盛于外，草木凋零，蛰虫伏藏，冬主闭藏。

【冬季养“藏”的方法】

根据“春夏养阳，秋冬养阴”的理论，冬天应该养阴，因为冬天是阴气最浓的季节，是阴长阳消之际。所以，顺应冬天阴长的天时，应该给人体补阴，尤其是阴虚之体，不要错过冬天是赋予阴气最好的时机，来平衡自己的阴阳。

冬天和肾气相通，因为冬天气化应于人体的肾，一年四季中“春应肝，夏应心，长夏应脾，秋应肺，冬应肾”，按照人与天地的关系，冬天重在养肾。
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精神调养

神静是指精神情志安静平和，做到“无扰乎阳”，令阳气伏藏，即：“使志若伏若匿，若有私意，若已有得。”要操持精神情绪的宁静，避免烦扰妄动，使体内阳气得以潜藏。

起居调养

早睡晚起，必待日光：以利阳气潜藏，阴精积蓄。以应“冬三月，此谓闭藏，水冰地坼，无扰乎阳，早卧晚起，必待日光”，“去寒就温，无泄皮肤”。中医认为人体的卫气司开合，出汗是阴精和阳气协调作用的产物。冬天天地气闭，血气伏藏，出汗会发泄阳气。所以不应出汗，而要养精蓄锐，使阳气内藏。人体阳气好比天上的太阳，赐予自然界光明与温暖，失去它万物无法生存。同理，人体如果没有阳气，将失去新陈代谢的活力。所以，冬天起居调养切记“养藏”。


●去寒就温


意思是说，冬天要躲避寒冷，保持身体的温暖。人到了冬天，阳气全部都内敛了，阳气全都藏在我们的丹田处。所以，冬天我们要穿厚一点的衣服，这就叫做去寒就温。


●无泄皮肤


意思是说，不要过分开泄自己的皮肤。中医认为，皮是主收敛的，而肺气又是主皮毛的。皮主收敛，毛主宣发，因而肺气就有两个特性：一个是主肃降，一个是主宣发。肺气往外宣发是它次要的功能，主要还是收敛、肃降的作用。因此，在冬天要注意保持肺气的充沛，不会过分开泄自己的皮肤，这才是“冬天之应，养藏之道”。

运动调养

适当运动，冬至后更要增加运动。户外运动可以促进热量的产生，调节新陈代谢的机能，可以增强大脑皮层兴奋和体温调节功能。由于冬季天气寒冷，四肢较为僵硬，所以锻炼之前的热身活动非常重要，衣着要根据天气情况而定，以保暖防感冒为原则。

饮食调养

冬季饮食以滋阴潜阳为主，以遵循“秋冬养阴”、“无扰乎阳”、“虚者补之”、“寒者温之”的古训。冬季严寒，容易受到寒邪的侵袭，要食用一些滋阴潜阳之物，首先要选用一些热量较高的食物，但不宜燥热，同时也要多吃新鲜的蔬菜水果。特别注意先要弄清楚自己的体质，如果属于寒热性质的，一般不应该热补，而胃肠不好的人，也要调理好胃肠后才能进补。

注重养肾精

肾的功能是藏精，《黄帝内经》中说：“肾主蛰”，“封藏之本”。意思是说，要借助冬天肾主藏的本领进行封藏肾精，可以收到事半功倍的效果。平时可以多喝鸡汤、骨头汤，多吃核桃、桑葚、黑枣等，还可将枸杞子、黄精、何首乌、鹿茸、鹿角胶、阿胶炖肉吃。
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Part10　因人施养，有的放矢——体质养生

Chapter01　了解体质

■“天地之间，六合之内，不离于五，人亦应之。故五五二十五人之形，而阴阳之人不与焉。其态又不合于众者五，余已知之矣。”

——《灵枢·阴阳二十五人》

【何为体质】

中医体质的概念是指人体生命过程中，在先天禀赋和后天获得的基础上所形成的形态结构、生理功能和心理状态方面综合的、相对稳定的固有特质，是人类在生长、生育过程中所形成的与自然、社会环境相适应的人体个性特征。

表现为个体差异性，对某些病因和疾病的易感性，以及疾病传变转归中的某种倾向性。它具有个体差异性、群类趋同性、相对稳定性和动态可变性等特点。这种体质特点或隐或现地体现于健康和疾病过程之中。

【“体质辨识”是科学养生的基础】

养生为什么辨体质?由于每个人的体质不同，处在时空中的生物状态是有差异的。因此，要想通过具体的方法养生保健，如精神、起居、食物、运动、药物等，来达到增强体质，强身防病的目的，就得先了解自己的体质状态，才能有的放矢，取得最好的养生效果。

先天因素

先天，又称先天禀赋。先天禀赋，是指子代出生以前的母体内所禀受一切，包括父母生殖之精的质量，父母血缘关系所赋予的遗传性，父母生育的年龄、身体状态，以及在孕育过程中母亲是否注意养胎和妊娠期疾病所给予的一切影响。

●优孕与体质

婚育与种子对体质的影响包括了先天性与遗传性两个方面。是古今医家在优生优育，保证体质优秀的措施中着意强调的两个方面。

●优生与体质

在先天性因素对体质的作用中，养胎、护胎、胎教是很重要的环节，是杜绝不良因素影响，胎儿发育成正常的重要因素。

后天因素

先天遗传因素所形成的体质，是人一生体质的基础，它决定着个体体质的相对稳定性和个体体质的特异性，但并非一成不变，在后天各种因素的综合影响下其将逐步发展变化。后天因素主要包括膳食营养、生活起居、劳欲、精神状态等方面。

●环境因素

环境是人类赖以生存和发展的社会和物质条件的综合体，可分为自然环境和社会环境。无论是自然环境还是社会环境，都对体质的形成和变化发挥着重要作用。

●疾病与药物因素的影响

疾病对于个体的体质改变有着重要的影响，尤其是一些重病、慢性消化性疾病，不仅可以损害人体各个部位，还可以使脏腑失和，气血阴阳失调，从而影响体质状态。药物因素可以影响胚胎的发育，从而导致新个体的体质特征发生改变。药物使用不当或药物的副作用，可以导致个体体质的损害。

●体质可调性

体质可调性使调整体质、防病治病成为可能，实际上临证治病的目的在某种程度上也就是为了改变患者的病理体质。 适宜的药食也是调整体质的重要方法，合理运用药食的四气五味、升降浮沉等性能，可以有效地纠正体质的偏颇。调整和改善体质还应注意调整生活习惯，针对不同的体质类型，可以对其进行相应的生活指导，通过建立良好的行为方式和生活习惯使体质在潜移默化中得以改善。
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Chapter02　阴阳五态人

■“少师曰：盖有太阴之人，少阴之人，太阳之人，少阳之人，阴阳和平之人。凡五人者，其态不同，其筋骨气血各不等。”

——《灵枢·通天》

《黄帝内经》根据身心之阴阳两种特性的匹配关系，把人格划分为五种类型，称为“五态人”，即太阴之人、少阴之人、太阳之人、少阳之人、阴阳和平之人，这五种不同人格类型都与身心健康有一定的关系。

【太阴之人】

太阴之人，多阴而无阳。其基本性格特点是：“太阴之人，贪而不仁，下齐湛湛，好内而恶出，心和而不发，不务于时，动而后之，此太阴之人也。”

此类人贪得无厌，为富不仁，表面谦虚，内心阴险，喜欢索取，厌恶付出，喜怒不形于色，处心积虑，不动声色，只知利己，惯于后发制人。主要表现为面色阴沉，假意谦虚，身体长大却卑躬屈膝，故作姿态。这类人的心理健康处于较低水平。
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【少阴之人】

少阴之人，多阴少阳。其基本性格特点是：少阴之人，小贪而贼心，见人有亡，常若有得，好伤好害，见人有荣，乃反愠怒，心疾而无恩，此少阴之人也。

此类人贪图蝇头小利，常存害人之心，有幸灾乐祸之心，见到别人有所失，就像自己有所得，对别人的荣誉则气愤嫉妒，对人没有感恩之心。主要表现为貌似清高而行动鬼祟，站立时躁动不安，走路时似伏身向前。这类人的心理健康处于一般水平。
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【太阳之人】

太阳之人，多阳而少阴。其基本性格特点是：“太阳之人，居处于于，好言大事，无能而虚说，志发于四野，举措不顾是非，为事如常自用，事虽败而常无悔，此太阳之人也。”

此类人好表现自己，惯说大话，能力不大却言过其实，随意自得而不拘谨，好高骛远，喜欢高谈阔论，作风草率，常过于自信而意气用事，虽遭失败也不知悔改。主要表现为高傲自满，仰胸挺腹，妄自尊大。这类人的心理健康一般都处于较低水平。
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【少阳之人】

少阳之人，多阳少阴。其基本性格特点是：“少阳之人，谛好自责，有小小官，则高自宜，好为外交而不内附，此少阳之人也。”

此类人处事精细谨慎，很有自位尊心，但是爱慕虚荣，稍有地则自夸自大，擅长人际交往，不愿默默无闻地埋头工作，站立时头仰得很高，行走时惯于左摇右摆。主要表现为行走站立都好自我表现，仰头而摆体，手常背于后。这类人的心理健康处于一般水平。
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【阴阳和平之人】

阴阳平和之人，阴阳和谐平衡。其基本性格特点是：“阴阳和平之人，居处安静，无为惧惧，无为欣欣，婉然从物，或与不争，与时变化，尊则谦谦，谭（谈）而不治，是谓至治。”

此类人生活平静安稳，不介意个人名利，不惊恐忧虑，不过度兴奋，一切顺从自然，不争胜好强，位高而谦恭，以理服人而不以权势压人，善于适应环境，不固执保守。主要表现为从容稳重，举止大方，为人和顺，适应变化，态度严肃，品行端正，胸怀坦荡，乐天达观，处事理智，为众人所尊敬。这类人的心理健康处于最佳状态。

以上五种类型与心理健康的对应关系不是绝对的，由于每个人的自我修养与自我调控的能力不同，其心理健康状况也常处于动态变化之中。
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Chapter03　阴阳二十五人

■“先立五形金木水火土，别其五色，异其五形之人，而二十五人具矣。”

——《灵枢·阴阳二十五人》

《黄帝内经》根据阴阳五行学说，将各种人体形态归纳为木、火、土、金、水五种类型。每一类型又按角、徵、宫、商、羽五音的阴阳属性以及上下左右等各分出五类，共为二十五种人。

【木形之人】

“木形之人，比于上角，似于苍帝。其为人，苍色，小头，长面，大肩背，直身，小手足，好有才，劳心，少力，多忧劳于事。能春夏不能秋冬，感而病生。足厥阴，佗佗然。”

【火形之人】

“火形之人，比于上徵，似于赤帝。其为人，赤色，广引，锐面小头，好肩背髀腹，小手足。行安地，疾心，行摇，肩背肉满。有气轻财，少信，多虑，见事明，好颜，急心，不寿暴死。能春夏不能秋冬，秋冬感而病生。手少阴，核核然。”

【土形之人】

“土形之人，比于上宫，似于上古黄帝。其为人，黄色，圆面，大头，美肩背，大腹，美股胫，小手足，多肉，上下相称。行安地，手足浮。安心，好利人，不喜权势，善附人也。能秋冬不能春夏，春夏感而病生。足太阴，敦敦然。”

【金形之人】

“金形之人，比于上商，似于白帝。其为人，方面，白色，小头，小肩背，小腹，小手足，如骨发踵仆，骨轻。身清廉，急心，静悍，善为吏。能秋冬不能春夏，春夏感而病生。手太阴，敦敦然。”

【水形之人】

“水形之人，比于上羽，似于黑帝。其为人，黑色，面不平，大头，廉颐，小肩，大腹，动手足，发行摇身，下尻长，背延延然。不敬畏，善欺绐人，戮死。能秋冬不能春夏，春夏感而病生。足少阴，汗汗然。大羽之人，比于右足太阳，太阳之上，颊颊然。”
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Chapter04　体质辨识方法

在不同的生理状态下，体质可反映出不同的生理特征。体质不同之人，对外界客观事物心理感受和反应性，以及对自然环境、社会环境等的适应能力，均有一定的差异。尽管人的体质各有特点，但是在遗传性、稳定性、可变性、多样性、趋同性、可调性等方面仍具有相同之处。

【平和体质】

体型匀称健壮，面色、肤色润泽，发色黑有光泽，目光有神，嗅觉通利，唇色红润，精力充沛，饮食、睡眠良好，大、小便正常，性格开朗，舌淡红，苔薄白，脉和缓有力。

【气虚体质】

体型消瘦或偏胖，肌肉松软，气短懒言，说话声音低微，精神不振，身体容易疲倦，全身乏力，稍微活动则出汗，面白少华，食少，心悸，舌淡红，舌体胖大，边有齿痕，苔薄白，脉象虚缓。

【阳虚体质】

身体白胖，面色苍白，怕凉喜暖，四肢多不温，神疲乏力，不容易口渴，喜吃热食，睡眠偏多，容易腹泻，夜晚尿多，常起夜，小便清长，舌体胖嫩，边有齿痕，苔润，脉沉迟而弱。阳虚体质的人不喜欢运动，喜爱春夏温暖的气候而不能忍受秋冬的寒凉，身体的表现上以副感神经兴奋为特点。

【血虚体质】

形体瘦弱，面色萎黄或淡白，唇甲无华，头发枯黄，头晕眼花，心悸怔忡，失眠健忘，手足发麻，冬季皮肤干燥瘙痒，月经量少、色淡，舌质淡，脉细无力。

【阴虚体质】

形体消瘦，皮肤弹性差，毛发枯焦，面色潮红，心烦失眠，口干舌燥，手足心热，午后尤甚，两目干涩，眩晕耳鸣，大便干燥，小便黄，舌红，苔少而干，脉细数。

【痰湿体质】

体型肥胖、浮肿，身体容易疲倦，不喜活动，面部皮肤油脂较多，汗多且黏，胸闷脘痞，痰多，恶心呕吐，胃部胀气，容易腹泻，眼泡微浮，喜食肥甘黏腻之物，舌体胖大，多有齿痕，苔白腻，脉濡滑。

【湿热体质】

身体强壮，面垢油光，易生痤疮粉刺，身重困倦懈怠，声高气粗，情绪上容易紧张、兴奋，很怕热，容易口渴，喜欢喝冷饮，大便黏滞不爽，男子阴囊潮湿，女子黄带臭秽，舌红，苔黄腻，脉滑数。湿热体质的人在表现上以交感神经兴奋为特点。

【气郁体质】

形体无特殊，面色晦暗或黄，对精神刺激适应能力差，平时容易忧郁寡欢，常叹息，易于激动，神情郁闷，胸胁胀满，走窜疼痛，嗳气呃逆，咽部有异物感，或乳房胀痛，痛经，舌质偏暗，苔薄白，脉弦。

【血瘀体质】

瘦人居多，面色多晦暗，口唇暗淡或紫，眼眶暗黑，容易出现瘀斑、刺痛，痛处固定不移，烦躁健忘，痛经，闭经，多有血块，或崩漏，舌体暗紫有瘀点，舌下静脉可有曲张，脉细涩或脉律不齐。

【过敏体质】

体质特征常有先天缺陷，或有和遗传相关疾病的表现。如先天性、遗传性的生理缺陷，先天性、遗传性疾病，过敏性疾病，原发性免疫缺陷等。过敏体质者常表现为对季节、气候的适应能力差，皮肤容易出现划痕，易形成风团、隐疹等，易患花粉症、哮喘等，并易引发宿疾及药物过敏。
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Chapter05　平和体质养生法

【调养原则】

调养气血，协理阴阳。天人合一，生态平衡。

【精神调摄】

一般表现为精神愉悦、乐观开朗。心理状态、情志反应与内外环境的多种因素有关，精神刺激和情志变化是不可避免的，调摄精神，可以及时调摄不良情绪，对防止病理体质的出现，增进健康是十分重要的。不同的年龄阶段具有不同的体质状态，情志变化也与之相应。在不同年龄阶段，对情志的调摄应采取相应的方法和手段。

【饮食调养】

膳食平衡，要求食物多样化。《黄帝内经》明确指出：“五谷为养，五果为助，五畜为益，五菜为充，气味和而服之，以补精益气。”这是中国传统膳食杂食平衡观；五味调和，不可偏嗜；顺时调养，生态平衡。

春季调补膳举例

根据“春夏养阳”，春季养肝的原则，春气通于肝，辛甘温，减酸增甘。春季阳气初升，应摄入升而不散，温而不热，不过用辛热升散之品。宜多食蔬菜，如菠菜、春笋、荠菜等。

夏季调补膳举例

夏季养阳，饮食以温为宜，初夏气通于心，宜减苦增辛。长夏季节，减甘增咸。夏季阳气隆盛，气候炎热，宜清补，应选用清热解暑，清淡芳香之品，不可过度寒凉。长夏季节为一年之中湿气最盛，宜用淡补，即用淡渗利湿之品，如茯苓、薏米、扁豆、冬瓜、丝瓜等淡渗利湿健脾之品。

秋季调补膳举例

初秋进补应“清补”，中晚秋进补应“平补”。秋季养阴，减辛增酸。秋季阳气收敛，阴气滋长，阴阳处于相对平衡状态。宜食用濡润阴类食物，如芝麻、甘蔗、梨、葡萄等。
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冬季调补膳举例

冬气通于肾—减咸增苦。“秋冬养阴”，饮食应滋阴潜阳。冬季天寒地冻，阳气深藏，食宜养阴潜阳，如鳝鱼、龟、鳖等为常用食品。

【起居调护】

《黄帝内经》早就告诫说：“起居无节，故半百而衰也。”人体的生命活动随着年节律、季节律、月节律、昼夜节律等自然规律而发生相应的生理变化。阴阳调和之人要保证如下两点：一、起居有常，不妄作劳。就是顺从人体的生物钟调理起居，有规律地生活，合理安排学习、工作、睡眠、休息，养成良好的起居习惯。二、顺应四时，调摄起居。根据季节变化和个人的具体情况制定出符合自己生理需要的起居作息制度，使身体的生理功能保持稳定平衡的状态，以适应生活、社会和自然环境等各方面的需要。

【运动锻炼】

一般遵循的基本的原则是：积极主动，兴趣广泛；运动适度，不宜过量；循序渐进，适可而止；经常锻炼，持之以恒；全面锻炼，因时制宜。男性可以选择增强力量和耐力素质的项目为主，如器械训练、跑步、球类等。女性可以选择加强柔韧素质的练习方法，如健美操等。身体锻炼要全面、多样，均衡发展各项身体素质。按照一定的原则，才能达到增强体质，增进健康的最佳效果。
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Chapter06　气虚体质养生法

【调养原则】

调体方法：培补元气，补气健脾。

调体要点：一、把握剂量，不可峻补：气虚质者使用人参补气强质，注意把握剂量的多少，缓图渐进，或配伍其他方药使用。气有余便是火，应用不当，易生内热。二、补气佐以理气：补气调体药易于壅滞气机，若中有痰湿者要与化痰祛湿药同用，或少佐理气行滞之品。三、补气须防虚中夹实：气虚质者内脏功能脆弱，常因外邪或内在饮食积滞产生内热等虚实夹杂之证，当予顾及。
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【精神调摄】

气虚质者多性格内向、情绪不稳定、胆小不喜欢冒险。应培养豁达乐观的生活态度，不可过度劳神，避免过度紧张，保持稳定平和的心态。脾为气血生化之源，思则气结，过思伤脾，因此，气虚体质之人应保持一个好心情和平和的心态。肺主一身之气，悲则气消，悲忧伤肺，所以气虚质不宜过思过悲。

【饮食调养】

脾主运化，为气血生化之源，饮食调养可选用具有健脾益气作用的食物食用。如小米、粳米、糯米、扁豆、红薯、牛肉、兔肉、猪肚、鸡肉、鸡蛋、鲢鱼、刀鱼、黄鱼、比目鱼、菜花、胡萝卜、香菇、豆腐、土豆等。由于气虚者多有脾胃虚弱，因此，要注意调理和顾护脾胃功能。不宜多食生冷苦寒、辛辣燥热等偏颇较大的食物，饮食不宜过于滋腻，难于易于消化的食品，亦可选用补气药膳缓缓调补，但禁忌峻补合滥补，以免产生“虚不受补”的现象。
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气虚体质特别推荐

01健脾、益气、养心

山药莲子炖肚

●原料


山药600克，猪肚半个，莲子（去心）75克，香菇4朵，枸杞子、调味料（白酒、盐、胡椒粉）、高汤各适量。

■制法


将猪肚洗净，先焯烫过，再用调味料和5杯清水煮40分钟，使其熟软，捞出后浸泡冷水再切条。香菇泡软、去梗，对切两半，同莲子一起放入高汤内，连同猪肚先煮20分钟。

02补气健脾

参苓粥

●原料


人参、白茯苓各10克，粳米100克，生姜、盐、葱丝、笋片、味精、鸡汤、料酒各适量。

■制法


将人参、白茯苓、生姜水煎，去渣取汁。将粳米下入药汁内煮作粥，临熟时加入少许食盐，搅匀，空腹食用。
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【起居调养】

“脾为生气之源，肺为主之枢”，气虚者易感受外邪，保护方法：建立规律的作息制度；注意保暖，不劳汗当风；增强脾胃运化，改善体质；经常活动四肢，促进气血流通。在日常生活中注意避免过度体劳伤脾气和房劳伤肾气。

【运动锻炼】

宜选择一些比较柔缓的健身功法，以利于养气，补气，改善呼吸功能。适合太极拳、太极剑、八段锦等运动，散步、慢跑、气功可练“六字诀”中的”吹字功”，经常自行按摩足三里可健脾益气。

【药物保健】

常用的补益中药有：补气类，如人参、黄芪、党参、白术等，适用于气虚不足，面色虚白，气短乏力，脾虚泄泻之人。山药、莲子、龙眼肉、大枣皆有益精养血、益胃健脾作用，还有很多中药都可配制药膳，可达到健脾益气的作用。对增强自身免疫力和身体基本素质很有帮助。可选择适合气虚体质的药膳，如人参莲肉汤：人参15克、莲子15个、冰糖50克。做法：将上述材料一并置于碗内，隔水加热蒸1小时，温服。有益气养心安神之作用，对气虚体质引起的心慌失眠均有改善之功效。

Chapter07　阳虚体质养生法

【调养法则】

调体方法：补肾温阳，益火之源。调体要点：一、温阳佐以养阴：根据阴阳互根的理论，在温壮元阳的同时，佐入适量补阴之品，以达阳得阴助而生化无穷。因此，调理阳虚质时要慢温、慢补，缓缓调治。二、温阳兼顾脾胃：调治阳虚之质，有益气、补火之别，除温壮元阳外，当兼顾脾胃，只有脾胃健运，始能饮食多进，化源不绝，体质强健，亦即养后天以济先天。
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【精神调养】

阳虚者性格多沉静，内向，常情绪不佳，易于低沉。应调情感，和喜怒，去忧悲，防惊恐。调摄方法：学会自我排遣不良情绪；善于与人交流和倾诉；培养开朗性格，宽宏大量，以愉悦改变心境，提高心理素质；多参加社会团体活动。

【饮食调养】

阳虚体质者宜适当多吃一些甘温的食物，以温补脾肾阳气为主。常用的补阳的食物可选用羊肉、猪肚、鸡肉、带鱼、狗肉、鹿肉、黄鳝、虾（龙虾、对虾、青虾、河虾等）、刀豆、荔枝、龙眼、樱桃、杏、核桃、栗子、韭菜、茴香、洋葱、香菜、胡萝卜、山药、生姜、辣椒等，这些食物可补五脏，添髓，强壮体质。阳虚体质者，平时不宜多食生冷、苦寒黏腻之品，即使在盛夏也不要过食寒凉之品。如田螺、螃蟹、西瓜、黄瓜、苦瓜、冬瓜、芹菜、绿豆、蚕豆、绿茶、冷冻饮料等。

阳虚体质饮食配膳


虾仁炒韭菜


·|配方|
 ·

虾仁30克，韭菜250克，鸡蛋1个，食盐、酱油、菜油、淀粉、芝麻油各适量。

·|功用|
 ·

补肾阳，固肾气，通乳汁。

·|适应症|
 ·

用于肾阳不足之阳痿、腰痛、遗精、遗尿、小便频数、带多质稀，产后乳涨、乳汁不畅等症，有一定疗效。亦可作为习惯性便秘患者之膳食。
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【起居调护】

遵照“春夏养阳”的原则，借自然界阳气之助以培补阳气，亦可坚持做空气浴或日光浴等。宜住坐北朝南的房子，不要贪凉而室外露宿或在温差变化大的房子中睡眠，以免受风寒而患病。根据耐春夏不耐秋冬的身体特点，夏季暑热多汗，要尽量避免强力劳作，大汗伤阳，不可恣意贪凉饮冷。多做阳光下的户外活动，不可在寒冷潮湿的环境中长期工作和生活。

【运动锻炼】

根据“春夏养阳，秋冬养阴”的理论，春夏季节适当多做户外锻炼。可选择适合自己的项目，如散步、慢跑、太极拳、五禽戏、跳绳及各种球运动，以振奋阳气，促进阳气的生发和流通。适当的短距离的跑和跳跃运动，如跳绳，踢毽等可以振奋阳气。阳虚体质以振奋、提升阳气的锻炼方法为主。古代道家养生长寿术中的核心功法卧功中以脊柱、腹部运动，调节督脉、任脉为主，滋阴养阳。自行按摩气海，足三里，涌泉等穴可以补肾助阳，改善阳虚质。

【药物保健】

阳虚者当以补肾温阳、培本固元、强身健体为首要原则。常用的有补阳作用中药如鹿茸、海狗肾、紫河车、九香虫、补骨脂、杜仲、续断、肉苁蓉、巴戟天、沙苑子、骨碎补、狗脊及胡芦巴等。体质调补多在冬季，说到冬令进补，大家经常会提到“膏方”和“底补”两种方式。

膏方，又称膏剂，全名为煎膏剂，是中药常用剂型之一。其制作方法是采用天然原料加水煎煮，经过浓缩后即成稠糊的、半流体状的膏方。根据制作过程是否加入蜂蜜的不同，可将煎膏分为清膏和蜜膏两种。原料煎煮浓缩后直接收膏者为清膏；蜜膏则是在清膏的基础上加入了蜂蜜。

“底补”就是打基础，服补药可增加滋补效力，但又不会发生“虚不受补”的现象。如可选用芡实炖牛肉，或芡实、红枣、花生仁加红糖炖服，以调整脾胃功能。也可炖些羊肉，加红枣成羊肉大枣汤，也有同样功效。

Chapter08　血虚体质养生法

【调养原则】

调体方法：健脾养肝，益气生血。

调体要点：一、养血佐以益气：根据气血互根的理论，在养血生血的同时，佐入适量益气之品，以达阳得气血生化无穷。二、养血兼顾脾胃：调治血虚之质，要充分考虑顾护脾胃，脾胃是气血生化之源，脾气健运，始能饮食多进，化源不绝，体质强健。

【精神调摄】

血虚体质的人，时常精神情绪不振奋，烦闷不安，失眠健忘，注意力不集中。在情绪不佳时，应采用振奋精神的方法。修身养性历来就有听曲消愁，赏花悦目之明训。听一听音乐，欣赏一下戏剧，观赏一场幽默的相声或哑剧，或养花植木，观赏花草，消除郁闷心情，开阔胸怀，使人产生“沁人心脾”的快感。
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血虚体质饮食配膳


一品海参


·|配方|
 ·

水发海参1000克，猪肉200克，冬笋100克，水发冬菇50克，油菜心10棵，胡萝卜1根，料酒、胡椒粉、精盐、鸡油、淀粉、奶汤、姜、葱各适量。

·|功用|
 ·

补血养心，安神益智。

·|适应症|
 ·

适用于心血虚诸症。

【饮食调养】

对于血虚体质的人进行科学合理的饮食保健是很有价值的。常用于补血的食物可选用黑米、芝麻、莲子、牛奶、乌骨鸡、羊肉、猪蹄、猪肝、猪血、羊肝、驴肉、鹌鹑蛋、甲鱼、海参、龙眼肉、荔枝、桑葚、蜂蜜、菠菜、金针菜、松子、黑木耳、芦笋、番茄等，这些食物都有补血养血的功效。

食疗对血虚体质的改善是很有益处的，如骨髓红枣汤：动物胫骨250克，红枣30克。胫骨砸碎煮1小时，再加入红枣，小火煨熟。一日分2次服食，连食1～2周。适于血虚体质、各种贫血症。

凡血虚者还应忌吃辛辣刺激性食物，辛散之物，易动火耗血，不利阴血调养。如大蒜、荸荠或少吃海藻、草豆蔻、白酒、薄荷、菊花、槟榔等。

【起居调护】

起居调护要保持生活要规律，适当参加运动锻炼。中医认为“久视伤血”。养成良好的看书学习和工作的习惯，不可劳心过度。电视一族要注意眼睛的休息和保养，防止因为过度用眼而耗伤身体的气血。血虚之人，常有精神不振，失眠健忘，注意力不集中的状态。因此，要做到劳逸结合，怡情养性，振奋精神。在情绪不佳时，可听一听音乐、歌曲、观赏喜剧、相声等，怡养情志，振奋精神。

【运动锻炼】

血虚体质的人应该选择适合自己的运动方式经常进行运动锻炼。运动量不要太大，运动形式不可太猛烈，防止多汗伤血。应选择动作柔和的运动，如散步、练太极拳和保健气功等。

【药物保健】

气血的生成，一是靠营养物质的摄入；二是靠脾胃的运化功能。因此，改善血虚，不但要补充充足的营养物质，还要健脾助运，提高人体对营养物质的利用，促进气血生化。

有补血作用的中药很多，常用的补血中药可选用当归、熟地黄、阿胶、何首乌、白芍、枸杞子、鸡血藤、紫河车等。

可以选用适合自己的药膳调养。《金匮要略》中的当归生姜羊肉汤：当归20克，生姜20克，羊肉500克，植物油、精盐、料酒、柑橘皮适量，小火慢炖肉烂汤浓。温中补血，食之甚效。

中医美丽论

《圣济总录》云：“驻颜当以益气血为先，倘不如此，徒区区平膏面染之术，去道远矣。”气血是滋养皮肤，使面容保持年轻的物质基础，气血使皮肤莹润光滑，颜色红润。气血两虚是导致面容老化与虚损的根本所在。

Chapter09　阴虚体质养生法

【调养法则】

调体方法：滋补肾阴，壮水制火。

调体要点：一、滋阴与清热并用：阴虚生内热，故滋阴应注意与清热法同用，或滋阴润燥同用。二、保津即是保血、养血即可生津：由于人体病理上的相互关系，真阴不足，可涉及精、血、津、液的虚亏，因此在调治阴虚的同时，注意结合填精、养血、滋阴的食物。三、养阴兼顾理气健脾：滋阴药多性柔而腻，久服易伤脾阳，容易引起胃纳呆滞，腹胀腹泻等，可加砂仁、陈皮、鸡内金等理气健脾消食之品。

【精神调摄】

阴虚体质与湿热体质者均性情较急躁，外向好动，活泼，常常心烦易怒。故应学会善于调节自己的情志。避免五志过极，易于化火，情志过极，或暗耗阴血，或助火生热，易于加重阴虚质和湿热质的偏倾。学会释放不良情绪，安神定志，以舒缓情志。学会喜与忧、苦与乐、顺与逆的正确对待，保持稳定的心态。
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阴虚体质特别推荐

01　滋阴补肾

红烧龟肉

■原料


活龟1只，姜片、葱段、花椒、冰糖、酱油各适量。

■制法


将活龟放入盆中，加40℃水，使龟排尽尿，宰去头足，剖开，去龟壳、内脏，洗净，将龟肉切块，在锅内加菜油烧热，放入龟肉，反复煸炒，再加姜片、葱段、花椒、冰糖，烹以酱油及适量清水，用小火炖至龟肉烂熟为止。

【饮食保健】

阴虚体质的饮食调理的原则是滋阴潜阳。常选择的食物如芝麻、糯米、绿豆、乌贼、龟、鳖、海参、鲍鱼、螃蟹、牛奶、牡蛎、蛤蜊、海蜇、鸭肉、猪皮、豆腐、甘蔗、桃子、银耳、蔬菜、水果等。这些食品性味多甘寒性凉，皆有滋补机体阴精的功效。

【起居调护】

阴虚者，畏热喜凉，适应秋冬，夏热难受。尤其要注意“秋冬养阴”的调养原则，居住环境宜安静，选择坐南朝北的房子

阴虚质者应保证充足的睡眠时间，以藏养阴气。工作紧张、熬夜、剧烈运动、高温酷暑的工作、生活环境等则能加重阴虚倾向，故应尽量避免。

保阴精，节房事：特别是冬季，更要注意保护阴精。肾阴是一身阴气之本，偏于阴虚质者要节制房事，惜阴保精。

阴虚质者应戒烟限酒，长期吸食易致燥热内生，而见口干咽燥，或咯痰咯血，加重体质的偏颇。

【运动锻炼】

适合做中小强度的锻炼，其运动锻炼应重点调养肝肾之功，如可经常打太极拳、八段锦、固精功、保健功等比较柔和的功法，以取得内练生津咽津养阴之功效。

阴虚质的人多消瘦，容易上火，皮肤干燥等。皮肤干燥甚者，可多选择游泳，能够滋润肌肤，减少皮肤瘙痒，但不宜桑拿。

静气功锻炼对人体内分泌的双向调节功能，促进脾胃运化，增加体液的生成，有利于改善阴虚体质。

阴虚质者阳气偏亢，应尽量避免大强度、大运动量的锻炼形式，如在炎热的夏天，或闷热的环境中运动，以免出汗过多，损伤阴液，不利于体质的调养。

【药物保健】

“肾为先天之本”，最易受影响的便是肾和肝。由于中医指的肾与荷尔蒙分泌、神经系统、骨骼、生殖和泌尿系统有关，所以肝肾阴虚，就会导致腰腿酸软、五心烦热、眼睛干涩、口燥咽干、烦躁失眠、月经不调等一系列阴虚症状。常用补阴的中药可选用燕窝、百合、枸杞子、桑葚、沙参、天冬、黄精、玉竹、天花粉、冬虫夏草、白木耳等。

例如，可选用冬虫夏草、石斛、白芍、山萸肉各15克，桑葚子、女贞子、旱莲草、熟地各25克。煎汤服用，有养肝肾之阴、清虚热安心神之功效，最适合阴虚人士补肝肾之用。

还可选择适合阴虚体质的药膳，如四味养阴粥：山药100克、粳米1000克、枸杞子25克、百合25克。加水煮烂熟，加上调味品即可。既能补气又能养阴。

Chapter10　痰湿体质养生法

【调养法则】

调体方法：健脾利湿，化痰泻浊。

调体要点：一、配用温化通阳：湿为阴邪，其性黏滞，根据病情需要可酌用温化通阳之品，但须防温热太过，水液受灼，化热生变。二、细察痰瘀互夹：痰湿黏滞，阻遏气机，常致血瘀，形成痰瘀互夹，治宜化痰利湿，兼以活血。痰湿体质的人容易出现痤疮、黄褐斑（斑的面积往往较大）、皮肤油腻、毛孔粗大、体味儿浓重、脱发、眼袋等。三、少用甜腻：甜腻油脂食物，易于生痰助湿，痰湿质者饮食应以清淡为主。临床上甘酸柔润之药，亦能滞湿生痰，应予慎用。

【精神调摄】

痰湿体质性格多偏温和，稳重恭谦，多善忍耐。适当参加社会活动，广交朋友。培养广泛的兴趣爱好，开阔眼界。合理安排休闲，度假，休假活动。

【饮食调养】

肺主通调水道，脾主运化水液，肾为主水之脏，津液的运行、输布和代谢与肺、脾、肾三脏的关系最为密切。痰湿体质的人最忌暴饮暴食和进食速度过快。要多吃些健脾除湿、化痰的食物，饮食宜清淡，应适当多摄取能够宣肺、健脾、益肾、化湿、通利三焦的食物。

[image: alt]


体形肥胖的痰湿质人，应限制食盐的摄入，应少吃寒冷、肥甘、油腻、滋补、酸涩及苦寒之品，各种高糖饮料。
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【起居调护】

痰湿体质之人以湿浊偏盛为特征，湿性重浊，易阻滞气机，遏伤阳气。所居居室应该朝阳，保持居室干燥。嗜睡者应逐渐减少睡眠时间，多进行户外活动、享受日光浴；借助自然界之力宣通人体之阳气。洗澡应洗热水澡，程度以全身皮肤微微发红、通身汗出为宜。

这类体质的人平时还应定期检查血糖、血脂、血压。

穿衣尽量保持宽松，面料以棉、麻、丝等透气散湿的天然纤维为主，这样有利于汗液蒸发、祛除体内湿气。在湿冷的气候条件下，要减少户外活动，避免受寒雨淋。

【运动锻炼】

痰湿体质的人一般体重较大，身重易倦，运动锻炼宜根据各自的情况，循序渐进，长期坚持。

坚持运动，每次运动应做到全身汗出、面色发红；出汗后不宜马上洗澡，可先用干毛巾擦遍全身，待汗出减少后再行洗浴。

运动形式可以多种多样，如散步，慢跑，乒乓球，羽毛球，网球，游泳，武术，舞蹈等。

运动时间宜在下午2～4点阳气极盛之时最好，应做相对较长时间的有氧运动锻炼。

【药物保健】

生活在潮湿环境的人，痰湿易困阻脾胃，形成痰湿内蕴。

肥胖症的发生与中年后肾气渐衰、脾肾阳虚、脾虚湿滞、水湿化痰密切相关。治以健脾利湿、润肠通便、温补肾阳为主。合理选用芳香化浊、健脾化湿，升清降浊功效的药物，

如茯苓、白果、半夏、薏苡仁、白术、黄芪、枳壳、藿香、佩兰、白寇、苍术、槟榔、升麻、泽泻、葛根、木香，通草等，减少痰湿和肥甘厚腻对脾胃的伤害，逐渐化解体内痰湿。在服用一些具有滋补作用的食物和中药的过程中，容易导致腹胀、食欲减退等不适，此时配合一些健脾化湿的中药，就可以减少上述不适的发生。

Chapter11　湿热体质养生法

【调养法则】

调体方法：分消湿浊，清泄伏火。

调体要点：一、宣疏化湿以散热：根据“火郁发之”之理，可于泻火解毒、宣疏清化。二、通利化湿以泄热：根据渗湿于热下之理，在清热化湿同时佐以通利之白茅根、竹叶、薏苡仁，使热从下泄。

【精神调养】

湿热体质之人情绪常与阴虚质相近。性情较急躁，外向好动活泼，常心烦易怒。节制七情过极，舒缓情志，心态稳定。中国文化有“养生莫若养性”的古训，心性修养是非常重要的。在文化知识方面，多学习一些道家和儒家一些文化典籍，增强文化底蕴和生命的内聚力；在调摄情志方面，应学习和掌握一些释放不良情绪的科学方法化解或释放不良情绪，达到心理平衡，提升心理素质。
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【饮食调养】

应多食用具有清热利湿功效的物，如薏苡仁、莲子、茯苓、紫菜、食荸荠、红小豆、绿豆、扁豆、鸭肉、鲫鱼、冬瓜、葫芦、苦瓜、黄瓜、西瓜、芹菜、白菜、空心菜、卷心菜、莲藕等。禁忌辛烈燥热，大热大补的食物和饮品。


泥鳅炖豆腐


泥鳅炖豆腐，是早年间生活在白城大地上的满族人流传下来的烹饪方法。其做法并不复杂，就是把活着的泥鳅鱼和大豆腐一起冷水下锅，然后再点火加热。随着水温的逐渐升高，泥鳅鱼们慌不择路，便争先恐后地钻进大豆腐里避热，等锅开了泥鳅鱼也熟在了豆腐里，取出晾凉之后用刀切片，豆腐的横断面上会现出一种奇妙的图案，再将其合成拼盘，酌以美酒，堪称迎宾待客的特色小吃。

湿热体质饮食配膳


泥鳅炖豆腐


·|配方|
 ·

泥鳅、豆腐按2：1备料；食盐、葱、姜、白酒、清水适量。

·|功用|
 ·

暖中益气。

·|适应症|
 ·

用于湿热黄疸、小便不利、水肿等症。






苡米银菊饮


·|配方|
 ·

金银花15克，野菊花15克，蒲公英15克，甘草9克，薏苡仁60克。

·|功用|
 ·

可清热解毒利湿。

·|适应症|
 ·

用于湿热型臁疮的治疗。

【起居调护】

湿热体质以湿热内蕴为主要特征，平常要养成一个良好的生活习惯。不要长期熬夜，或过度疲劳。要保持二便通畅，防止湿热郁聚。注意个人卫生，预防皮肤病变。居室环境宜清洁通风，清爽舒服。要改正不良嗜好，如戒烟限酒。烟草为辛热秽浊之物，易于生热助湿。酒为熟谷之液，性热而质湿，中医认为“湿中发热近于相火”，堪称湿热之最。嗜烟好酒，可以积热生湿，是导致湿热质的重要体质成因，必须力戒烟酒。

【运动锻炼】

湿热体质是以湿浊内蕴、阳气偏盛为主要特征的体质状态，适合做大强度、大运动量的锻炼，如中长跑、游泳、爬山、各种球类、武术等。可以消耗体内多余的热量，排泄多余的水分，达到清热除湿的目的。可以将力量练习和中长跑结合进行锻炼，力量练习最好在健身房教练指导下进行。

在导引功法中，可练六字诀中的“呼”、“嘻”字诀，也有健脾清热利湿的功效。春秋季节的野外锻炼效果更好，春季的踏青、放风筝等，可使人体气机调畅，水湿运化；秋高气爽，登高而呼，有助于调理脾胃，清热化湿。湿热体质的人在运动时应当避开暑热环境，以免内伤脾胃，外助阳热之气。

【药物保健】

湿热体质从临床辨证分型来看，又可分为湿重于热，热重于湿和湿热并重。湿重的化湿为主，常用药如 滑石、生甘草、杏仁、薏苡仁、白蔻仁、苏梗、茅根等。热重以清热为主，可选用金银花、蒲公英、野菊花、紫地丁、黄芩、黄连、山栀、厚朴、葛根等。在这一原则下，再根据某些特殊表现选择相应的药物。

Chapter12　气郁体质养生法

【调养原则】

调体方法：疏肝行气，开其郁结。

调体要点：一、掌握用药法度：理气不宜过燥，以防伤阴；养阴不宜过腻，以防黏滞；用药不宜峻猛，以防伤正。二、提倡情志相胜、移情易性等方法。

【精神调摄】

针对性格比较内向，培养积极进取的竞争意识和拼搏精神，胸襟开阔、开朗豁达，树立正确的名利观，知足常乐；热爱生活、积极向上，主动参加有益的社会活动。

广泛结交朋友，热爱生活，积极向上，丰富和培养生活情趣；多参加集体文娱活动，怡情养性，塑造开朗乐观的性格。

严于律己，宽以待人，处世随和，克服偏执，以赢得外界的认同和真挚的友情。

还可适当安排外出旅游、访问等活动，以增加学识和见识。这样，可以开阔宽广的胸怀，与社会发展和前进的步伐保持一致，激励积极进取的动力和精神，使自己生活在愉快的环境中，创造生活，享受生活。
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【饮食调养】

气郁体质者具有气机郁结而不舒畅的潜在倾向，应选用具有理气解郁、调理脾胃功能的食物，如大麦、荞麦、高粱、刀豆、蘑菇、豆豉、柑橘、萝卜、洋葱、苦瓜、丝瓜、菊花、玫瑰等。气郁体质者应少食收敛酸涩之物，如乌梅、南瓜、泡菜、石榴、青梅、杨梅、草莓、杨桃、酸枣、李子、柠檬等，以免阻滞气机，气滞则血凝。亦不可多食冰冷食品，如雪糕、冰淇淋、冰冻饮料等。

气郁体质饮食配膳


凉拌芹菜藕片


·|配方|
 ·

芹菜250克，藕200克，盐、白糖、味精、植物油适量。

·|功用|
 ·

平肝清热。

·|适应症|
 ·

本方可作为肝火轻证膳食或肝火证配餐。适用于气郁化火所致的急躁易怒，头痛，目赤，口苦咽干等症。


草决明菊花茶


·|配方|
 ·

草决明10克，菊花10克。

·|功用|
 ·

泻肝降火通便。

·|适应症|
 ·

本方对肝郁化火之性情急躁易怒、头痛、目赤、口苦咽干、大便秘结者最为适宜。若大便泄泻者本方则当忌用。

【起居调护】

起居有常，生活规律；居室环境宽敞明亮，温度、湿度适宜；舒畅情志，宽松衣着；增加户外活动；加强社会交往。
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【运动锻炼】

锻炼原则：大强度大负荷练习法，专项兴趣爱好锻炼法，体娱游戏法，如跑步、登山、游泳、武术、打球等。下棋、打牌、气功、瑜伽等。

【药物保健】

气之为患，不外乎气滞、气虚、气逆三个方面。气为血帅，血为气母，气赖血载，在生理上相互依存；在病理上互为因果，相互影响，决定了理气和活血的重要性和普遍性。常用的理气药物如：疏肝行气性偏凉如柴胡、川楝子、郁金等，性偏温之佛手、青皮、枳壳等；以及性平之香附、香橼等。

Chapter13　血瘀体质养生法

【调养原则】

调体方法：活血去瘀，疏利通络。

调体要点：一、养阴以活血：由于津血同源，津枯则血燥，体内津液不足，亦是瘀血质的体质成因之一。二、调气以化瘀：气滞则血瘀，气行则血畅，故活血调体常配以理气之剂，如枳壳、陈皮等。

【精神调摄】

瘀血质的人常心烦、急躁、健忘、或郁闷、多疑等，应根据“喜胜忧”的情志制约原则调摄。胸襟开阔，豁达开朗；热爱生活，积极向上；严于律己，宽以待人；处世随和，克服偏执。
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【饮食调养】

特征：瘀血体质者具有血行不畅甚或瘀血内阻特征。

原则：选用具有健胃、行气、活血化瘀功效的食物。

食物：如鸡内金、陈皮、黑豆、黄豆、山楂、黑木耳、平菇、洋葱、韭菜、茴香、香菇、茄子、油菜、羊血、芒果、玫瑰花、番木瓜、海参、红糖、黄酒、葡萄酒等。

对非饮酒禁忌者，适量饮用葡萄酒，对促进血液循行有益。

凡具有寒凉、温燥、油腻、涩血的食物都应忌食，如乌梅、苦瓜、柿子、李子、石榴、花生仁等。高脂肪、高胆固醇的食物也不可多食，如蛋黄、虾子、猪头肉、奶酪等。

血瘀体质特别推荐

01　活血养血

养颜甲鱼盅

●原料


甲鱼1只，当归20克，玫瑰花5克，姜片、火腿各适量。

■制法


将甲鱼宰杀，洗净斩块，加料酒、姜片、火腿片等煨20分钟左右，移入炖盅内，加当归、玫瑰花蒸至酥烂，加盐、味精等调味即可。

02　活血补血

桃红鳝鱼汤

●原料


桃仁12克，红花6克，鳝鱼丝250克，姜片、白酒、葱段、味精各适量。

■制法


桃仁、红花加水煎汁去渣，鳝鱼丝用油略爆后加鲜汤及药材同煮，加姜片、白酒、葱段、味精少许煮成汤，喝汤吃鳝鱼丝。

【起居调护】

血瘀体质者具有血行不畅的潜在倾向。血得温则行，得寒则凝。

血瘀体质者起居作息有规律，不要熬夜，保证良好睡眠。

居室环境要温暖舒适。要避免寒冷刺激。

生活习惯良好，看电视时间不要太久，注意动静结合，不可贪图安逸，以免加重气血郁滞。

春秋季加强室外活动，夏季不可贪凉饮冷，冬季谨避寒邪，注意保暖。

【运动锻炼】

坚持经常性锻炼，以促进气血运行。如易筋经，保健功，导引，按摩，太极拳，太极剑，五禽戏，各种舞蹈，散步，慢跑，乒乓球，羽毛球等。

瘀血质的人心血管功能较弱，不宜做大强度，大负荷的运动锻炼，应采取中小负荷多次的锻炼。

一般而言，年轻人运动量可适当加大，跑步、登山、游泳、打球等。

【药物保健】

瘀血体质宜用行气活血药疏通气血，达到“以通为补”的目的。当归、川芎、红花、薤白、枳壳、桃仁、参三七、银杏叶等行气、活血药，有助于改善气滞血瘀体质。著名的理气、活血化瘀方剂如柴胡疏肝散、血府逐瘀汤、失笑散，应根据气滞血瘀部位不同灵活选用。

具有调节血脂作用活血化瘀的中药如赤芍、丹参、牛膝、水蛭、延胡索、鸡血藤、红花、参三七等。

血瘀体质如有情绪抑郁，应以心理疏导为主，配合疏肝理气解郁药物，如柴胡、郁金、青皮、香附、川芎、绿萼梅等。中成药逍遥丸、越鞠丸等，均有较好的解郁作用。

Chapter14　过敏体质养生法

一般是将容易发生过敏反应和过敏性疾病而又找不到发病原因的人，称之为“过敏体质”。具有“过敏体质”的人可发生各种不同的过敏反应及过敏性疾病，如有的患湿疹、荨麻疹，有的患过敏性哮喘，有的则对某些药物特别敏感，可发生药物性皮炎，甚至剥脱性皮炎。但是偶尔对某种已知因素发生高反应性，不能称做“过敏体质”。

【儿童过敏性疾患】

过敏反应如花粉过敏、动物皮毛过敏、病原微生物过敏、鱼虾过敏、某些药物过敏、过敏性紫癜、皮疹等。

儿童过敏性疾病的发生与遗传有密切关系。父母都有过敏体质时，其子女有70％的可能性为过敏体质；单纯母亲是过敏体质，孩子有50％的可能性为过敏体质；单纯父亲是过敏体质，其子女有30％的可能性为过敏体质。因为小儿免疫系统尚未发育成熟，有可塑性，所以患有过敏性鼻炎、支气管哮喘的，治疗越早越好。
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在饮食方面，儿童对一些容易引起过敏反应的食品，如奶制品、蛋类、鱼虾、豆制品可少量食用，慢慢适应，还可食用能增强免疫力的初乳食品，因为初乳含免疫球蛋白G，保护儿童上呼吸道黏膜，减少因细菌、病毒感染而诱发的儿童支气管哮喘、水肿的发生；其中的免疫球蛋白A可减缓呼吸道和胃肠道过敏反应。易患过敏性疾病的儿童还要增加户外活动。

【常见的食物过敏症状】

过敏体质人群常见的食物过敏症状如下：呼吸系统出现鼻炎、气喘、咳嗽症状；眼睛瘙痒或红肿；皮肤出现风块疹、湿疹、血管水肿、红斑、瘙痒现象；消化系统则可能产生腹痛、恶心、呕吐、腹泻、消化道出血、口咽部瘙痒有异物感等不适。

【可能引起过敏的食物】

可能引起过敏的食物有：牛奶、黄豆、花生、蛋和鱼、核果类、甲壳类海鲜（如虾蟹）、面粉等。现代食品工业发达，也有一些人因为食品添加剂而过敏，例如色素、抗氧化剂、防腐剂等。这类含有添加剂的食物，如蜜饯、金针和一些糖果，过敏患者还是少吃为妙，以免诱发哮喘。此外，有些食物不一定要食用，即使只有接触，也可能造成皮肤发痒、红肿的过敏反应，例如香蕉、酪梨、奇异果、栗子、木瓜等。

避免过敏，最简单的方法就是远离过敏原。每当逢年过节，过敏体质人群常常只能望梅止渴。其实最根本的解决方法是改善过敏体质。过敏体质，说得通俗一些就是机体的免疫系统出现了异常的反应，最新的研究表明，过敏体质的形成，以及过敏的发作，都与机体内“健康杀手”——自由基堆积过多有关。

【过敏性哮喘调养原则】

调治方法：益气固表，养血消风。

调体要点：一、顺应气候：顺应四时变化，以适寒温。二、避免接触致敏物质，忌食鱼腥发物：致敏物质如尘螨、花粉、油漆，应避免接触。
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诱发哮喘过敏的食物举例

可以诱发哮喘等呼吸道疾病的食物已达数百种，其中常见的食物包括以下几种：奶及奶制品；鸡蛋，主要是蛋清；海产品及水产品；花生、芝麻和棉子等油料作物；豆类，包括黄豆、绿豆、红豆和黑豆；小麦、谷类；水果，某些新鲜水果，包括桃子、苹果、香蕉、草莓、菠萝、李子、樱桃和椰子等。

诱发哮喘过敏的食物举例

坚果类包括胡桃、山胡桃、开心果、榛子、腰果、松子和栗子等；肉类包括牛肉、羊肉、猪肉、鸡肉、兔肉、鸭肉等；蔬菜包括芸豆、青豆、蘑菇、番茄、辣椒、韭菜、大蒜、茄子、白菜、香椿、蕨菜等；嗜好品，如咖啡、啤酒、葡萄酒、威士忌、白酒等；花粉制成的保健品、巧克力和某些可食昆虫均可诱发不同程度的呼吸道过敏症状。


附录：《黄帝内经》名词解释一览表

一　藏象学说


〔五脏〕


即肝、心、脾、肺、肾。《素问·五脏别论》指出：“所谓五脏者，藏精气而不泻也，故满而不能实。”


〔六腑〕


即胆、胃、大肠、小肠、膀胱和三焦。《素问·五脏别论》说：“六腑者，传化物而不藏，故实而不能满也。”奇恒之腑也属于腑，但又异于常。系指脑、髓、骨、脉、胆和女子胞（子宫）。这里面胆即是六腑之一，又属于奇恒之腑。

二　经络学说


〔经脉〕


《灵枢·本脏》说：“经脉者，所以行血气而营阴阳，濡筋骨，利关节者也。”经脉有正经十二：手太阴肺经、手阳明大肠经、足阳明胃经、足太阴脾经、手少阴心经、手太阳小肠经、足太阳膀胱经、足少阴肾经、手厥阴心包经、手少阳三焦经、足少阳胆经、足厥阴肝经。十二经脉首尾相连如环无端，经气流行其中周而复始。另有别于正经的奇经八脉：督脉、任脉、冲脉、带脉、阴跷脉、阳跷脉、阴维脉、阳维脉。


〔络脉〕


经脉之间相交通联络的称络脉。其小者为孙络不计其数；其大者有十五，称十五络脉。《灵枢·经脉》：“手太阴之别，名曰列缺；手少阴之别，名曰通里；手心主之别，名曰内关；手太阳之别，名曰支正；手阳明之别，名曰偏历；手少阳之别，名曰外关；足太阳之别，名曰飞扬；足少阳之别，名曰光明；足阳明之别，名曰丰隆；足太阴之别，名曰公孙；足少阴之别，名曰大钟；足厥阴之别，名曰蠡沟；任脉之别，名曰尾翳；督脉之别，名曰长强；脾之大络，名曰大包。”


〔腧穴〕


为经气游行出入之所，有如运输，是以名之。《黄帝内经》言腧穴者，首见《素问·气穴论》，另见于《素问·气府论》，两论皆言三百六十五穴。实际《气穴论》载穴三百四十二，《气府论》载穴三百八十六。

三　精气神学说


〔精气神〕


为人身三宝。精，包括精、血、津、液；气，指元气、宗气、荣气、卫气；神，指神、魂、魄、意、志。《灵枢·本脏》说：“人之血气精神者，所以奉身而周于性命者也。”

四　病机学说


〔病因〕


引起人发病的原因很多，《黄帝内经》将其归纳为两类。《素问·调经论》说：“夫邪之生也，或生于阴，或生于阳。其生于阳者，得之风雨寒暑；其生于阴者，得之饮食居处，阴阳喜怒。”


〔发病〕


正邪双方力量的对比，决定着疾病的发生与发展。《灵枢·百病始生》说：“风雨寒热，不得虚邪，不能独伤人。卒然逢疾风暴雨而不病者，盖无虚。故邪不能独伤人，此必因虚邪之风，与其身形，两虚相得，乃克其形。”这就是“正气存内，邪不可干”之意。


〔病变〕


疾病的变化是复杂的，《黄帝内经》概括病变也是多方面的，有从阴阳来概括的，如《素问·阴阳应象大论》：“阳受风气，阴受湿气。”

五　诊法学说


〔望诊〕


包括观神色、察形态、辨舌苔。观神色者如《灵枢·五色》：“五色各见其部，察其浮沉，以知浅深；察其泽夭，以观成败；察其散抟，以知远近；视色上下，以知病处；积神于心，以知往今。”


〔闻诊〕


包括闻声和嗅气味。闻声音者如素问·阴阳应象大论》：“听音声而知所苦”，“脾在变动为哕”；又如《素问·刺热论》：“肝热病者，热争则狂言及惊。”其次是嗅气味，如《素问·金匮真言论》所说：“肝病其臭臊，心病其臭焦，脾病其臭香，肺病其臭腥，肾病其臭腐。”


〔问诊〕


问讯患者的自觉症状以诊断病情是谓问诊。如《素问·三部九候论》说：“必审问其所始病，与今之所方病。”


〔切诊〕


包括切脉与切肤。《黄帝内经》言切脉最详，实难备述，姑择其要：三部九候法、人迎寸口脉法、调息法、谓胃气脉、六纲脉。其次是切肤，肤泛指全身肌肤，按肌肤而协助诊断的内容很多，如“按而循之”、“按而弹之”等。

六　治则学说


〔治未病〕


包括未病先防和已病防变。如《素问·上古天真论》说：“虚邪贼风，避之有时；恬淡虚无，真气从之；精神内守，病安从来”，“饮食有节，起居有常，不妄作劳，故能形与神俱，而尽终其天年，度百岁乃去”。


〔标本先后〕


即因病之主次而先后施治。《素问·至真要大论》说：“夫标本之道，要而博，小而大，可以言一而知百病之害。言标与本，易而弗损，察本与标，气可令调。”


〔治病求本〕


这是《黄帝内经》治则中最根本的一条。《素问·阴阳应象大论》说：“治病必求于本。”


〔协调阴阳〕


此为治疗之大法，故《素问·至真要大论》说：“谨察阴阳所在而调之，以平为期”；《素问·阴阳应象大论》说：“阳病治阴，阴病治阳。”


〔正治反治〕


正治亦称逆治，是与病情相逆的直折的治疗方法。如“热者寒之，寒者热之，虚者补之，实者泻之”之类；反治也称从治，如“寒因寒用，热因热用，通因通用，塞因塞用”之类。


〔辨证施治〕


《黄帝内经》虽未提出“辨证施治”一词，却有辨证施治之实。上述几点均含此意，而书中已有脏腑辨证、经络辨证、八纲辨证、六经辨证的内涵。


〔针刺艾灸〕


《黄帝内经》言经络、腧穴、针刺、艾灸者甚多，不遑列举。单就补泻手法则有呼吸补泻、深浅补泻、徐疾补泻和轻重补泻等，这些手法一直被后世所沿用。






【主　　编】：刘占文

【副主编】：　林　冶　　张伟勋

【文字撰稿】：李　蔚　　汪楠楠　　农　艳

【美术编辑】：王道琴

【版式设计】：孙阳阳

【图片绘制】：许斯婕　　刘　佳

主要参考著作

●王洪图编著《内经选读》，上海科学技术出版社，1997年12月。

●吴敦序主编《中医基础理论》，上海科学技术出版社，1995年6月。

●王冰著《黄帝内经》，中国古籍出版社，2003年11月。

●陶功定著《黄帝内经告诉了我们什么》，中国中医药出版社，2004年10月。

●紫图著《图解黄帝内经》，陕西师范大学出版社，2006年5月。

●刘富海、刘烨主编《黄帝内经现代释用手册》，中国电影出版社，2007年2月。

●张登本主编《中医学基础》，中国中医药出版社，2003年1月。

●王庆其主编《内经选读》，中国中医药出版社，2007年4月。

●王庆其主编《内经选读自学辅导》中国中医药出版社，2002年5月。

●高学敏主编《中药学》，中国中医药出版社，2004年8月。

●梁朵编著《中医使用手册》，成都时代出版社，2007年10月。

OEBPS/Image00082.jpg





OEBPS/Image00203.jpg
REERAERSR

. ME BE R AR N AF. RN AN F

s . &N, 0. BBk, 85, KAX, AR, #X. =0

BERXED 5 me. wa. BN HE OB HE 8E. AT, ®
B OME. SE. R, BR. %R BN WE

k. FEE (BHRER) . 5F. BF. A%, & EF. BX
REREEY 2. RE. WL AF. AR, WHE. T, B @K B
R W, FA. . 855, B0, BAK

Ik, ®E. RAF. TH. L NAR. BOR. EHE. F
225 5/ F.MF. FF. UL ST SE. 86 €. 5. B
B





OEBPS/Image00324.jpg
MEMEBOMAT  E%

HEREGOEST %

HERRE (R R
REETRENREN EFE

BREMTSHERA B

B R
FERCER

ERIEHE N AR
MEMROERA K"
EFGR AT I

R

HOEEMORRA SE SFER
HEEERISBEGIEE A





OEBPS/Image00446.jpg





OEBPS/Image00081.jpg





OEBPS/Image00202.jpg
FDRBAE RIR A E

—~
g@ @A
FREE

EREEHE B R STRAER. RORF, BERE.
RF—HE, BEAE, | BHECEUHROS  mERLTOM0BS.
AAR, FANSHA 5, SETEHEL, B mENL. WAEE.
=, EAREEES— | BAE, BIRBATE  HEE,

RIEE NBE, TUABRENY. —~





OEBPS/Image00323.jpg





OEBPS/Image00447.jpg





OEBPS/Image00084.jpg
L RN
:EN

- °
=Y %
LY

=4

OLMMBAALALEY, REEHRAMLS
PBMAKA A E ST LA A FRBIR. M
BARAZREBY, REBYRRARNPREBA

B, iR,





OEBPS/Image00205.jpg
e BIRRINEI -

e AHEREE

e AR
-






OEBPS/Image00326.jpg
(FEEH-BFIH) B “BARBRERNERE, SAR
ZERR & . BREAXA, ETEAMEOLNE, SRS, SIBALZ
TR, ABHR, EEBERFRE

CREER) 2 CUBAR, FRE. LR, IR, £5F

e e e g
BRm | T
FEEER (FEEART) 58 “BAFETELLE, BRRESTE, 2900508
T % EDEGE . BACEARTETRRLIN. ENTHOAER
., ISRTERETR, SIRERTS, ANMLES
P (FEEALILBMAL) BH: “SREMNAIL, SILRE, X
e BT, S8 ‘HSERESTREAILSE. £XLL" . B

o, EWABTHHEE, DNLE, RIEBLHILEEAK





OEBPS/Image00444.jpg
SEERAXTT
MBI TE SRR T

SEERENTY
EERARRTNMBETER

ana: o
HMRL S HERREROBDHNTERER
|

J






OEBPS/Image00083.jpg
= & E

BRUSE BmD &I, BF. 85, BS. REK

EUSE ASR@EH. uREH. XFE, BUE
FRSE M. SR, TH. EEONT. BEEE. EUEA
BUST ZEXR. B8 AR

BUSE Wb AR

BRUSE FRER. FTERE. EkKER

BRUSHE B, R, KR, ER. BES





OEBPS/Image00204.jpg
TostEwm, BE

an BE, LBHEE

SECODEERTR

HRAR  pusme

EiEmE RERAGH. BEE
EE REAES

B ERBEBHL. X
IR & KRES





OEBPS/Image00325.jpg





OEBPS/Image00445.jpg
O xzRA
@rEBRA

mp © LTRR






OEBPS/Image00086.jpg





OEBPS/Image00207.jpg





OEBPS/Image00085.jpg
EMpk. EWE. LRAESMETH

b EE-UECRE DN Lo cREERREERETES

#2E MZE BZR

okcasy
# WEBTH “HAWZE" . K, ¥R, TEEARRE, BAK
Bhm, |S2x i, WEAEA
" BRBUM BE . THE T@h. FETHT. BAG
Rz, D@ HZR HROEOTERE

thEAHERET, BERE. BRHX
WBz—. B8, AFCHEMBET, A
BERABEE, BRSHOTHTRE.
1B “HEZE

EEf, TFHK. TG5O, RHBAR
EATLH BT . BN RKAVELASENELTIEER
ShEAZR. FRZE &, ENERXRIAGHESZDHR

HEFT

] RN AR

1]

BRAREN LB . NB
B EAGTHERRBKEE B2 4%, BIER
BRENHRY

ZAAFH NS . KR
KB e TR RIE, & SRR
AHRE, IWEHRE

EMEHAN "I HFE WM. EEKRFSEM TK =
B . BRERZE wme

B SKERES “—EZE TARFHR, RAFHSUTIRE

BATS, BRISHNASKKL REK
M, HAKRETTHINR

A RRZE





OEBPS/Image00206.jpg
m

KZUBKE

o .
maE § 7]
.






OEBPS/Image00327.jpg
—— I ——

] 3 — L )%
- — R





OEBPS/Image00087.jpg
HEFE
Dk ESs, NELER

TERE K

DR T BT R R
HAEER
NERE, WEEES
EERE
EHRFAENE D
ERHAF
EFsstRn. HOzES






OEBPS/Image00438.jpg
ARHBIE

SMBRIE

ILBRIE

TERHFIE

ERHIE

R

REE

BRHNBIIRHBBRA, LB, BH, i, BEARSRTE
&, ABRMZSHEL SXWHLH. $¥. REBRRESRIE

PUES N ERERNEMIRIE, NAM%EY. BRAERERSHK
HERRARER. SMEXTER. LEREHE. BRALSHIE

ERTR. BRTR. £KATRE. NLBELHA. B5. BRE
RIE

I, B, BEmKk. BWEHE. AHARER. BU. SOFREE
. RIEEEAEGHE

BE. ML, RETR. ARME. ~ER%

WA, BERE. BSRE. AL RAXS. LHERE. TE
HEE





OEBPS/Image00439.jpg
e A

3iE 3%
BE, Lk, . DB,
ER, FHER. BA%, &

BREHE., LIRBE AT

W LT RE






OEBPS/Image00318.jpg





OEBPS/Image00078.jpg





OEBPS/Image00199.jpg
OHWI5%, FEH
FAEREL, FH
EIMATRA LEE
A, BRBHARE YL
EEAAXRHFEER
LR





OEBPS/Image00320.jpg





OEBPS/Image00442.jpg
,,‘ ’,,
|L o

-4





OEBPS/Image00198.jpg





OEBPS/Image00319.jpg





OEBPS/Image00443.jpg
R stmmi iy &= I

. €z D

B st B -

) ; BELE, B
R €2 - TEENETEES - -t

T CEER - - ‘BT e





OEBPS/Image00080.jpg





OEBPS/Image00201.jpg
- T
B T, eI TR

gl SLtiEET0, BRI LA





OEBPS/Image00322.jpg
OXERE, WMtk AAFHRE.





OEBPS/Image00440.jpg
Ll i&77 BB E AR R0 R R
) - QRN S
V- - @R s YR

BERHAMRIESRE, SRR
B, BIRBMERAET. M.

. RE. FIERIK, 7
E IR BB IR






OEBPS/Image00079.jpg





OEBPS/Image00200.jpg





OEBPS/Image00321.jpg
R MRS, e ek
A
BRZ TP FBRA S A

MEE" RIRE#H

i
R






OEBPS/Image00441.jpg
L T @ T @
i,
B

BIFBERBT AN HRRSOAMEAS PE+5 B WAL
W SR SEEHEE, BN, MEN. BE  BXROFE, S5WA
MRBETOEL, (55 SOER, MEDESH  BUEENEATER,
AEMEEE, KEB% T LU g 2 70 U8 B A AT T
BIKBE . e, fRMRE Fil.






OEBPS/Image00093.jpg
I3

7 &SRR

oL
FOTIR 5 i

HRE SRS,
AGERE: BERMR.
W BN, TR,
TR RBEAER. R
AR, SRR —

BRERM, £E
ZRERFRE, HAB
£ EEHOFINRA R
HFiTE, REABSER
LEFEE.

EEEFAB. HE
REHRRREETRA.





OEBPS/Image00214.jpg
1

> O

(5)

ok

(=)

o

©,

B

Rtk MR, B
Riff, BEARRAL, &
LERGHEE

L PN

PR, BERF,

Sl AR 4 e

ARBOREER, B
GXARRS, TREY | -y FTALE
Bk, WmRR H

THM, AT, S,
BES L E TN LI EAREL SR PN
EL N I

WA I Ao do i i
I[.‘;igf}ﬁ#ﬂ. EE AT 2 TN ]





OEBPS/Image00335.jpg





OEBPS/Image00457.jpg





OEBPS/Image00092.jpg
( BER=

AR

Bt ki

=l
B

iant
i

AREAMM. S, BLFA
A, o ET A AR
AL S SO i 6 R AR
F, ARRBAR, HR 4
AT AERA K, B AR

EEEES:F SN N
FA R, Mol LE, £
T § Sodn A ol sk Roed e
Rie, PEHEELELTE
KRG





OEBPS/Image00213.jpg





OEBPS/Image00334.jpg





OEBPS/Image00095.jpg
EBIERE
-






OEBPS/Image00216.jpg
- LTS

S hxmae
€D» )€ I

[ sat EED BmmAE





OEBPS/Image00337.jpg





OEBPS/Image00455.jpg





OEBPS/Image00094.jpg
B R e

v

> FoR > | o
‘=Eum

B e S {






OEBPS/Image00215.jpg
«i

000 000 000000

4‘

P %

> b

4

b

O 00 00 00 O





OEBPS/Image00336.jpg
o TED---

. ~ = B, R BN
LD - TR

HE. ERFIK





OEBPS/Image00456.jpg
- G
- D
R

- €22
- CRED





OEBPS/Image00097.jpg
mﬁ*ﬁm‘m





OEBPS/Image00096.jpg
O Al RS H.





OEBPS/Image00217.jpg





OEBPS/Image00449.jpg





OEBPS/Image00450.jpg





OEBPS/Image00208.jpg
RERIUA

AGHEUSRERAGESRRNEEBIR, PE—4

A
ke ALETR, hREEFELSTEN

AMBEEFROHK, ABANAER. AR #BEESH
MEUSTENHERR, TRAGHSABEEXLTLE

B REE SR, LA, BARE. HERERTOEFER. AR
BEREFAGIDEASTE, ORFAVUREZFHE
e SFEHREHRE

AGHEASREESHE, RECABREHEOALT
c R . EHEAALS65. Blt, BHEREFTENHA, R
REFEFRFHTAFERH ARLE

ABRELSRERES D, FHMFETEN. BRALIL
TEH. KEPNERDE. ABHELSREFRET
ZERBTRARME RS, RIFEMASEEAKET
RERFET

D HTHE

WER— SR THENFIR, RNGERLEH B
SERA B P20 FHEEAS—PT0FHEFALLE,
MR 20 SHEFANBRIEEH 100%, B4, —1
70 FHEFEA, HEDARARMD 20%, LEHDBAEK
2 30%, FERAA D 40%, TR, RETR—H I EE,
TRBRBESENNFEREE

E Regits





OEBPS/Image00329.jpg





OEBPS/Image00328.jpg
FHEAME

SAEN. LR
HELRE
£R. 5. XB

o ARBSEEM® o
AETS, MEdE YESS. R
FaS

HEBEE

BiE






OEBPS/Image00448.jpg





OEBPS/Image00089.jpg
OHLFR, HARFHKLR
ELON LN





OEBPS/Image00210.jpg
EL, AEAHOEFDE
M TOE, EFERRERASE,
RUREA, —ERH “HRRE", B
REVEEILAER. B, BTHFE
FREFES, BRTSR, EHTFE
BRI, MR BOE . .
BEBERHRTIR X BVEREAR L.

R

N FBERE, 21 12, £EH
REFERHBEALBEOLSRE,
HPTREREIM, G20, BAREA.
R, BELE. §F, SHTSH
BOmEZE%, NIMNER. BB
. BT, BOE, ¥R, BE.





OEBPS/Image00331.jpg
ERBEHHSHD

il oakz o]

®BEHRED

#BEHIEHS

AB.

E1:-8

.

58
ES

%F. ATS. ®BE. AR,

Rib, AES. FR RE.

EE. AR MRET. ®HE.

SREH, CEFE ERX.

g5, HE. KEG

RERHG

AT, B @RS

WHE, ik, LT, ¥





OEBPS/Image00453.jpg





OEBPS/Image00088.jpg





OEBPS/Image00209.jpg
OALERIR T RAR

S OREARE, HFAE
O AEL, HRAHE, TARGARA

© A AR, ATk





OEBPS/Image00330.jpg
7}
it

I

Bt

]

1E
‘m‘

ATHAMN B 6 RkAo b i, RANF
AR FAEE, RELEAE

R, REER, HSRRREL IO
Fhail

HEERTLFFOLGES, RHA
RE





OEBPS/Image00454.jpg
e | |

7 48 3 HA A A R





OEBPS/Image00091.jpg





OEBPS/Image00212.jpg
BEER

REER

SEER

mEER

A FEE R

ARER

SHER

FhER

ERER

EEER

ARHEE

FHLERBHER, WA, Mk ST AR HE KX AR,
. aXEHHEY. HTE. £ 5 WEEHRZI[AFDE

SRLAMHRSR, NFEFN. HH. BAS, EBE=RZ. SR
TRMTERFAMTFH—R, BERBEEZN, MEAGZE

ERELFERHS. B CASENG THE B WK,
k. K. K%, WH. KE, ZERHHSEA. CESE

HEERE. #BE 0T, RAE. Fa. ¥HF. 559y, @S
BERYSFHDOER

ESHLERAFEOERERORY. Ok, BR. RAZH, ER
¥R, BTSSR, BEoHYTELER

HEE—ERFRENE. ARIENEY, AT b KX FEH.
#E. BE. BR. HIEE, HTRHEGRZR, UFEEE

TOBRE, UESHME, BREEL. FRESE-LERTSIOY
9, MBF. BT, HE. FE. BERX. FEE

EBREREE. OME%k. AEX. DK SH&. #EKRE,
ERREREEHER

EERBUNAY, MFH. 2. BE. HFFEA. BN, BH. B
ASRERYEI AR, THE L HE, AFK. BN BT,
ER. B, EME. EEEALT. BRASRESRBE

HHEERMERELSHINEIR. BHATERNCAFRETTR
B. FUFRRERBERERGTE. ESEEREY





OEBPS/Image00333.jpg
OXFARKIE Sk AETHE.





OEBPS/Image00451.jpg





OEBPS/Image00090.jpg





OEBPS/Image00211.jpg





OEBPS/Image00332.jpg
e ESUVIPY]

FFEA(FFSE)

AR, FEE





OEBPS/Image00452.jpg
SOES gmm

o —~
T

WERELGAT R BN SRR 8
EEEHS, 0%, | BURRNSTERE—
B BHMS. ARER | BEZ @RRIIHH
WE. BTARLATHE WX, BHL. Wi,
SEAT—RRIERIE.






OEBPS/Image00181.jpg





OEBPS/Image00302.jpg
{100
—90
80
70
[~ 60
50
—40
30
20
10






OEBPS/Image00424.jpg





OEBPS/Image00545.jpg
O NREH AT EF

O HHMIAARTLET






OEBPS/Image00180.jpg





OEBPS/Image00301.jpg





OEBPS/Image00425.jpg
f’ ’"
-z
s )
).

. anx )






OEBPS/Image00546.jpg
EEEkiEE)

aoaERE—ESS
HBOER, F—idRe
PN g

TRURIERBE, LIEREL
89, SHWELNAILTHE

TUSHUBAE—LPE
R, AFSRER,
RELPERI





OEBPS/Image00183.jpg





OEBPS/Image00304.jpg





OEBPS/Image00422.jpg
o





OEBPS/Image00543.jpg
) - €D

=B

- EED
) - €D

[ 25%]





OEBPS/Image00182.jpg
P 3R EAE R

FERMARGES AN, ABAZSHDHERT
BEERH BB B F. EARKK EANFIRARE. RURBHG
&G

—BREEARRARARRRA, TEX—BHER
AR B & REBSELNFEERRS, OFREK. B8
R, BHRES





OEBPS/Image00303.jpg
=





OEBPS/Image00423.jpg
ﬁ
8
®

< <
~

gl






OEBPS/Image00185.jpg





OEBPS/Image00306.jpg
T T

HEERA TS FRBOLEM, MIHETR

B4R, A, ETENENSELL MNBE. 55 & &
BEATOELL, HREHUECE, € HEHEA
BEATROEER

AR

HEFBSSRARNONSE, BEREED MMFBAR. AR, 5
BEE  HROTIE. WEMTNEH, BEXCE X TH. L. EYE
TERATIRE, MBIBHRES FEAREAN

BATRRBFHMDIR, MRERS,

ESREEFZRE, XXTHAES. SARBAREHT. B
FREE BTUSBIMES. BA.  S18, #i1500%7H)
BREA

BRHERNHREEARNELZTRE
% EREETEN. BREHE. EBHFR
FAEZ N AR

MMEGFEEORY, @
ERE

HESHERHRY, 0=

& FRTLEMRRT . ERENRER 5. 48, EFS





OEBPS/Image00184.jpg
| ___ BBIE A
BT

I
. EeRR

| g FRNEIHESRA
NRES






OEBPS/Image00305.jpg
e MRS
e THIEE
e EERRIARE e

- cEEATRE

- )






OEBPS/Image00187.jpg
) -- -G - - - ST
) -- -GS - - - T
-G - €T





OEBPS/Image00426.jpg
FHERE






OEBPS/Image00547.jpg





OEBPS/Image00186.jpg
e BB
e BERRe
-—






OEBPS/Image00307.jpg
Bl = & 1.
i, RAEEH
B4, RET
HIAEGE 8 KT
B SR R L R

1~254,





OEBPS/Image00427.jpg





OEBPS/Image00538.jpg
R RHHRIRE

EXME, BEEE, FRT
&, AEEEE

FaREAS

EERETRE, RBESE,
WEER

| nEmEMELERE,

ARERMNRE, TER
BRES

BBWIL. ER. TR, 2
SR

WHER, FOFF, BB
®, ERAE, BAR, 3B
S, ABFERI8E.
ﬁ?\ﬁ%ﬂ. EEE% BEEL
. HE, KE
?, /N!ft’%? S)ﬁ{ EE
B, B






OEBPS/Image00298.jpg
BERE =T

o —~ — ©
BERE

ENTEER. R,
TEABUKTRFE. 0
L2 20N

BRI,
EEE.

BWENR LR WA
ATHE

BEISEEEIE. ¥
8.

[ SN i
—

BEROFETE, &
FEEERRE.

BERHEE. W,
AU





OEBPS/Image00420.jpg





OEBPS/Image00541.jpg





OEBPS/Image00421.jpg





OEBPS/Image00542.jpg
TR BRHHAR
BTFEXRE, AEXERE
Y, SFH. BYERMH

EEHRIERET

ERATEmMEHER

EEREHE, ANFTEL
O%, AN3ILEE
HHERESLYIIE, BB
THE, iSRS

EAREE, AARREE
BE, HRLEEY, BYHRE
#, SEELS, THIH
ER






OEBPS/Image00179.jpg





OEBPS/Image00300.jpg





OEBPS/Image00418.jpg
)
©

S





OEBPS/Image00539.jpg
R RHHAITE

ERBRFR, FXRHS,
BEE ABNE

sames
CETRSG, RRES

FRZRTE, R

L DN BBLm, TR, BESR

EEmE, EREESERT
EERE, SR, DB
AR, TRWERIE, K
LUE ST 2, STHEEK, RS
SR, RE., RRER, BB

%, IRAT, BRAS, 2
EREFR.





OEBPS/Image00178.jpg
ARWABLEEYRE

A
et MRS
#E EW

MBBRTIZERES
LURIEI AR A IS
£kFRD, THIER  WBE, N\TEHAHERE
. BWzE, TRAN OFE. BRZE, &
RS R LUED. RAFALUDERE .

—





OEBPS/Image00299.jpg
DAiLES<BRA

RARE

HAEGME
o BEAPRAIELME -
o B4 L EE B MEMIDEN -
EAEGEME






OEBPS/Image00419.jpg
-G

B B
€D\ e

-G





OEBPS/Image00540.jpg
()

-
BMAGR Emkm

HE. BRI
R, BB






OEBPS/Image00192.jpg





OEBPS/Image00313.jpg
Bl A5 B 2L
BELHE AT
fr, BREHEL

| EEEEEHES

) . #ERANR
BELHL. BRALHREEGHL,
42 ~ 35540,






OEBPS/Image00435.jpg
— FiREH T





OEBPS/Image00191.jpg





OEBPS/Image00312.jpg
| mmEmE,
| BRETFER R, DL

7| meikmm,
# | B £ TR T
—Y P T
BT R—TH 1 5%,





OEBPS/Image00436.jpg





OEBPS/Image00194.jpg





OEBPS/Image00315.jpg
Ap-EED G
TED X
-LITD CIIX

B e~ I o
-EID GEIIX





OEBPS/Image00433.jpg





OEBPS/Image00193.jpg
a

O b B B, T
WRAETHEf%¥T,





OEBPS/Image00314.jpg
B % ER
T ET L A R
1~ 2REHEBE,
HETEWETIE
L W, ERRHE
RERE, #42~ 358,





OEBPS/Image00434.jpg
wE (5

7@
% Bt
il
a
.
i
s (#)

— EREE B





OEBPS/Image00196.jpg
EFMSEIE

TERRITERIY BRI
HERER. SBASWI
=S

4

EEHE, PESR, RRWIS,
LSRR, BRER

A\ 4

BRENEEZAE






OEBPS/Image00317.jpg





OEBPS/Image00195.jpg





OEBPS/Image00316.jpg
B, HE
B, B
EE






OEBPS/Image00437.jpg
>45°
\ "

Bl

<45°

iR

EM

13





OEBPS/Image00197.jpg
OEAEME KT LH R
AR, BRECKRH.





OEBPS/Image00548.jpg
[

[CEE R sy
[eS2] U
[EE0]

AR

K N

K
QTR (ALY . LHFRAUML, 1997F127.,
©RHHF L CPIERAAILD | L ORI, 1995965,

©FKE AL . oI, 2003611,

ORI Y CHFERERTRACLY | hBIPELUSRE, 2004104,
ORINE CWMHNGY . HPIBLISEITE. 200675 7,

@I, KM KRBT | i RIRHE, 2007724,
@B A CRBEHEY | IR BBEGIE, 200351 4,

QEUIE GNERED | RPN, 2007541,

OENIELL (LA
O CPZED | B EE SR, 2004785,
@RAAH CHIEMIHTHY | ARG, 20076104,






OEBPS/Image00428.jpg





OEBPS/Image00550.jpg
SFmts

R






OEBPS/Image00188.jpg





OEBPS/Image00309.jpg
B+ ®E
RMEE, LE
2 REGEBE RS
BEETHEHA
1~2548,





OEBPS/Image00431.jpg
T -

o EBER .
- emEmLe

SR 7" —

—






OEBPS/Image00308.jpg
BRSO
RWRETH, 5
Tk, HEH
&, AHEENE
1~25%,






OEBPS/Image00432.jpg
WEE PR ®BPE  HBE





OEBPS/Image00190.jpg
HORAHHERS
ERMBROAREL

BRRFF AN, BRES.
ESFMERFETE

B AHIE R,
BNEEHE

30 ~-40% BEFEEAR

40 FLEFEEA, 3
60 F—MELHEA

60 S, 4% 80%
60~75% MEAHIER, 75%
EBLR AN 35 90%
30 ~40%5 WHFEEHAR
50 % BRI R
60 SR E  WihEBHIS 27.4%

40 ~ 60 %





OEBPS/Image00311.jpg
REEE





OEBPS/Image00429.jpg





OEBPS/Image00189.jpg





OEBPS/Image00310.jpg
EIRFEUS
Bk 2 RevspE
& ERETURAL
WE, EREFE
HFUEREL~2

S,





OEBPS/Image00430.jpg





OEBPS/Image00287.jpg





OEBPS/Image00280.jpg
L1393





OEBPS/Image00402.jpg
@

— L mmAN TR

L B ERG b
| BE. TRsF6

TRRE#G,
& U memnams
BT, S RARR MO
ERREER, $HAT—wEER
frk.






OEBPS/Image00523.jpg
%

£

s

£

%

=

BAVEHR
HEW

RABTUR,
WHZb,
2R, g8
Bs

BtR

TUE R,
EIME,
FLHE.
RBHE.
i

ABZA

aifE, #&
8, FEA
=, OSET
mE, R
23, EH
TR

SRF R EI R

REE

E R E
9, 7K
g, B
MR
BiERT

EmE

HqiE, &
", B
#, 5E

DEZA
& H 5k
%,
B, #8
®, 2
gm, 7
NEHE

REE

MEAH.
FHE. &
ERCTV
EScES

SRR

A, R
R, ®8B,
EMEE

BAREAEZA

TR, T
NiER. B
s, B2
EL

BY

R

BERE ., BEN
B, SREOEE
REER

ERE. FES. B
AR, UKD, &
£

PEZA KBZA
AABR,  LATE
MEAR, . BN
AERS, gg‘;‘}
ATRRD o,
Bz, %
AF





OEBPS/Image00279.jpg
L1 %93





OEBPS/Image00403.jpg
FFREER
(R
Bzht), UFR
HR BB T

A B, R
&mﬁix,?uﬁmﬂ%ﬁﬁﬂﬁ
. ERETEATIRIARES
WAL,





OEBPS/Image00524.jpg
T e, mEssseen
aRAwL, pEET
R, wh

HEAREAE ST RELR
hisE
FHE%, FESM, BRT
e

HESKEBEASE, BrE
w, WRRE, REET, =
BEE, SHOERE, B
ngHH, HHED, SEE
#, RERE






OEBPS/Image00282.jpg





OEBPS/Image00400.jpg
TR A, R
1B, ek, MME
BT TR P T 1R
B TRFERF
€ ) 2 0 D
BHEODREBRED, BHRA B
HHH RIS, ZBEEATRS.
e R R D 2 IR re R BT
HREE T LR, EEE
BT, EEMATES.

..






OEBPS/Image00521.jpg
OHKEREZA





OEBPS/Image00281.jpg
AEFEIY SREE16~18/0F
3~5% FEAHRALDEIGRI0~12/0\E

SRFESFIONEIR: EHRYE. §
R7~8INEE

—REGRES~ 7/ B, TEEERTE
&, EEREE

F 10 FBUE

HTEF





OEBPS/Image00401.jpg





OEBPS/Image00522.jpg
PNIPS S

BAWE: RERE, L), KEY. BHRE, ¥HER,
B, FHREERN
8 MECERE . AR, BRRS, BTRIQE, OEH
ﬁl&ﬁﬁ BRE, SNTR, FALN, ASEEBZA
NHSHER . TURESREARN, TRHERSHRE,
BABRIE, BRHRERR
EFEARAE, RESBIRRATRE
HEHE  ARAABHEERS

_Tie>

&
&

FASE : BROE. BHES, B, ), BERES
BORARE, FHHRLERN

MECESE . SRS ARE, DX, ERNERER,
HEALAEM, HAFSR, B, ERIEL, EWHEE,
NEHRTARNSH, EVRR, LHAR, TRESS
TERT

MHSHER . R EREER
HEBRHNT, BRREER
ETFFLALE, SRESERHARAST
HERE  ASHEENS

<D

TR FULHRE,

FANE: RS, TE, Sk, ABEREK, WA
TREMARE ERBHRMIE, FRALRN, DA,
28 FTEMERDN
K MRS SERE. ARTE, ERWHIA, T
ERE 0FH, BTEEA
A NESHER  ERERERA, FEAERERM, BE
T BERATEILER
EAPRE, CHRETRNBTSE
HERTE RS EEGSEERE 187

BABE: REF, EREE, L), BEEN, B8N,
FHER)N, PREL. ABNLEFEOIE—F
MELEEBE . THRR, RIERE, B8, EIER,
ZRRiERE, BTEH, FRTF

HHSHER . RRBUEORER, TEHEEROBHA,
BEEBERS, BRREER

BFFARME, REESELEATE

HERE  KELEERS

RARE: ERBR. WEUS, Sk, BATL. BHA
FHEET, TRHEESE, RARFERK
FR | TEOBRE . HATRERRE, ETHIE HARR

y %
B irenmn . ERERERRR, TEREEEOER
KA mEmmnn, aRRism

BFEORES, REHSTAHFRBR

HENE  ABHEEST






OEBPS/Image00284.jpg
EERR AL

REFREMERFRAEA. REEIHRSER. HRASHER

R:tig& HRMAFNHIED. MEERHMKARPOREIWVLRLEE
. BEAMBRTMEEALLHS

ERSHR MRGRRZARLRESUO—MERRR, REANEXER, 7

ﬁ;k FRSW, MREENHNERSSE. MEROKK. BREEF

BB, RREDWED NI SRR

EXRRARER/RAMWREAREFHMMS . DRETNSH

HiL. RESHRANNSISHESRBEER, REBR. SRS

EBRSHR BHRMRANXGERSTRER, ELAREETIATIR bR

i L2HE, TESS5RANKREER. BRONBREESTRFE

RES. MARERTHLEROEY. HLARATHTE, #
HHBRERFH





OEBPS/Image00406.jpg
FRREERF
NEERER, A
FHROOR, T
BEEDAL BT,
HBERS, ANFH
I, UEEHFEMRIR, £
EET AR,






OEBPS/Image00527.jpg





OEBPS/Image00283.jpg





OEBPS/Image00407.jpg
REEGE

REER R b
O umES R
3, WUREE
7T LR W #
7. ARERGH, E-AFknE
BAEHEE b, UMERSOS
B, MR TR,






OEBPS/Image00286.jpg





OEBPS/Image00404.jpg
REA
~_T FRE, BEH,

BiEHE, R

=1 | e, AR N
L ssReR, ae
B3, AT, e
BOTRASTST, Fin ‘@M. XRFE
#E CERERBIEGEY HO .
EBERATHS, BAN, DIERGH
BB IO —RRRETES,





OEBPS/Image00525.jpg
T A48 B FA 46 AR &9 AR
AAFREEZA,
TR R AL,
A AF

E2CEN 2300 %9
Bif % EAh, R
MRH, EHRE,
EFAYE, @A
[T FEES]

EREH

HREE

EETE





OEBPS/Image00285.jpg
FHR®RE
BERIY, 2
ABES g
A" %R






OEBPS/Image00405.jpg
RAEmny
E & B R EF
TR R ER
BRAUEDAL BTN,
) FILEE—TE
#3h, WETLRERS. kEOHE
% CEREET B, TEATEYHM
il






OEBPS/Image00526.jpg
R FRHHR!

FRTR, FRE®, MRF
BB, T, BETY, B
& R& RESS. £25
BE

AARE
fHERE, WETRE. B0

FHREE, AE, 2R

SRRBE, REERIES
o, RERETE, EH5

FRSEWN, FHRIE S

BB, BT, SHEAEHE

R, BeENRKE, BX
LUESIE @, OfBEKS, ELAT
#*, kB, BE, REEX¥S
BERERERE, AREFMR
#. MEERHRES






OEBPS/Image00398.jpg
BEANAFHST
[N EER e 2]
‘ 3, BABTEREL

L REE, Rk
1 O FRERREWL L
RO4T, ROHTES, TSR REAAIGHEL
1. ZERFEODRERE, WREH,
EEMFENR.






OEBPS/Image00519.jpg
OAMZA





OEBPS/Image00399.jpg





OEBPS/Image00520.jpg
O HZIA





OEBPS/Image00278.jpg





OEBPS/Image00518.jpg
)

OrHZA





OEBPS/Image00291.jpg
¥y





OEBPS/Image00413.jpg





OEBPS/Image00534.jpg
RRHBHRITE

EXBE, ERREFT, it
wEHZ®

TR, BESERIR

ERERT, BEFR, BT

HARETERIFRELE
h¥. BRE

LN SEEE, 7R, BRSR

ERERRERS, ST
LU0

. Win, w5, DERET
B, RRMZR, BEE, &
AKX, BOH., ATERE,
OF&R, BEFR, HE,
BREH, ABEERRER,
MER SRR






OEBPS/Image00290.jpg





OEBPS/Image00414.jpg





OEBPS/Image00535.jpg
RBRBHANR
RETE, AREH, BEAE
H, KBWNE, 2RAE

FARE ST ieEs

HESARSE

BARRSERS, £
REAKY, RRSRR
REL

L UION Sesm. W, kRS

EEE, HEEE, TRE
4, B%R, OEAT, 5%
., UMER. BEIF.
AEREHFRR, I8
7, BEERHE, LUFT
B2, RSRH






OEBPS/Image00293.jpg
OFHEBRAMC S E S

a— L =
¥ =
T e

mer L

BE

B
L

Am

G
R

AR

s
L

AN

L

[
T





OEBPS/Image00411.jpg
RRA





OEBPS/Image00532.jpg
ERHHARE

FREE, BRER, 4@kt
& BHEHES, awsnmE
=R

i 23
1EERR, Shag, R

W ERTHAR, HETHE,
| FREAR

FEERARSAAGEE,

AREBRAAEER

FRUR, ARBEETH, &
HIR, BRER, 0B
#, EEMT, WA, B
nes, BART, ERE
F. BESR, BREG, B
R, Heas






OEBPS/Image00292.jpg
MEzSROSEE

[t e

[SnHEFET
EREY

BRARZ SRS RT BB ABRLTARIVRE
ENGESDE 2

ARERTR:, OFTBREBEMERY, MOBHATAK, &
BBRERE R DT

FAUNSEFEALSERBESES
EBERREAMPH—ANEERE





OEBPS/Image00412.jpg





OEBPS/Image00533.jpg
Pl s CRERD Myl mAs. mE

N I % (5 R R ROR RS AR.
EHTMENTT, BENE





OEBPS/Image00295.jpg
BT AE

&

(RBENGL) UN, ¥
e RaTIRER,
SHMH. HE, 0%
EEE, IRARVER
EERIREN 0" o
HRRESBR, Fi
REBENTLFA, o7

BEREH “BFE" 3|
£, PILIETLEMS.

—~

Q%HHP

(RFMNE) WA,
BoALARERCRR
B, RESSHSTMEG
FERBRTFFROLE R
E4S0MY, REES
B0ihB, FALL, SETTPIE,
WLTHRENES, T

—~

ai::’

EH BB S
SEEFEORFR, FiLl
WERMEELNE T

HEWOBELT PR
SRS OBE (PR,





OEBPS/Image00417.jpg
D
%





OEBPS/Image00294.jpg
L

TRUPE LRI

BEEFHE FLRPE





OEBPS/Image00297.jpg
HoBES | |

5 RFHEE

KERRSEE 2
BAEA A

AR AR
FA

RRIETHH

BTy

AEEHY
By

R TS

ot g





OEBPS/Image00415.jpg
BB

BRSm

e REAURRREES o
—






OEBPS/Image00536.jpg
L atie: 4 llﬂ{t.ﬂ

l BRER
( b e,






OEBPS/Image00296.jpg





OEBPS/Image00416.jpg





OEBPS/Image00537.jpg





OEBPS/Image00409.jpg
RERH

ERENEES,
O mmnrmem
( N e

\

NNt bR,





OEBPS/Image00530.jpg
FRTR, FREH. AT
23 EH, FRER, 8, £
E:E 3

SRmER, NATE®L

IEHESTH, WE
Ll SRREYR, HEAHE

EFESEE, ABFAE
LU UON . SEER. RK,
5, BE

FRES, FEFE, B8
#, ERES, THEMDE

LUE S R EEAmE, REN
B, ABEHK. EXRF. 5
F. RERE, NEEK






OEBPS/Image00410.jpg





OEBPS/Image00531.jpg
R RHHARE

£EXTE, BERH, £0F
B &RE0, AKEL, B
BEE, BREOD, FOEs
WOTE, FERE

RAERA
BEAE, TRHATRTF, B
s

ERfeh QRESENENE S

BBE. BR. K&, O

TEERRTS, BRHA,

DIEDR, FHER, N
LESI 7, 08, @5, ARTE,
AHTH, FERD, AW
%, TRERE, HERT






OEBPS/Image00289.jpg





OEBPS/Image00528.jpg





OEBPS/Image00288.jpg





OEBPS/Image00408.jpg
BENEHD
B
BEESESLL £, BHED
uﬁﬁ%&ﬁwm
L e B heRE
i e R





OEBPS/Image00529.jpg





OEBPS/Image00386.jpg
AR%E AS. AR,
WHEISE, ARE
123, £ %10,

ETH EUEL9R,
BE A6 X,

EEAME, BELE,






OEBPS/Image00507.jpg
OKKERER, F&PHES,
T VYR





OEBPS/Image00387.jpg





OEBPS/Image00380.jpg
HEBE LHE
A#. BAEO K, B
KR, RHE6 K,
ELEED N

HEEA, FEER.






OEBPS/Image00501.jpg





OEBPS/Image00381.jpg





OEBPS/Image00502.jpg





OEBPS/Image00378.jpg
A#, AR, REES
%, KHE6.






OEBPS/Image00499.jpg





OEBPS/Image00379.jpg
BR¥E. AS. BA.
WHEISE, ARE
L3, &4 ¥ 105%,

ESEN =15 8
B AE6 .

EAAE, BELY,






OEBPS/Image00500.jpg
OBBAR,
K EK
AF, AR
F LA






OEBPS/Image00384.jpg
Th# AT, L b
AL % ®E F
B OEAREI R, B

K BT (R) £3 5%,
BIEA






OEBPS/Image00505.jpg
i

*

OXE





OEBPS/Image00385.jpg
ARBMHAE, L
(9). #eF. BAR
(D®), H2TF (H).
AP (W) £ 12 5%,

WRE, HHEI R,
W BIMTA6 R,






OEBPS/Image00506.jpg





OEBPS/Image00382.jpg
Mo 243, LRHE,
wHEL2E, £AK,
HE EEL K.

HIAE.






OEBPS/Image00503.jpg
Hilidd,

fo}-} 4





OEBPS/Image00383.jpg
ARBHUR, LK
O9), #ReF. LRE,
B (MR, Yak).
AR (R, Bik).
EET (M) £123,
R (B R A )9 7

WOANE, SR,






OEBPS/Image00504.jpg





OEBPS/Image00498.jpg





OEBPS/Image00397.jpg
P, .
TatE, NMEggiE
o e
| mamaT, i,
Vo EANFREFRRE
HF, UFHOHE FRFE) R
W BT RARRTS T
EHEEEE e,






OEBPS/Image00391.jpg





OEBPS/Image00512.jpg





OEBPS/Image00392.jpg





OEBPS/Image00513.jpg
="

O4AE





OEBPS/Image00389.jpg





OEBPS/Image00510.jpg
[oF & 3





OEBPS/Image00390.jpg
BE. HELL2E,
#E¥. B8R 4B, 8
HEIX, A NY
£63%, NE, KHE
£3%.

ERRME, Kakk.






OEBPS/Image00511.jpg





OEBPS/Image00395.jpg





OEBPS/Image00516.jpg
RREST “BE" NR ey

o —~ — ©
iEmE N

BB SIS
B, BEABEKEFS
KE, SEEIBEENS
A (3) LIRS 1589
S

EAGSBERKE
MRS I
BURED. ERIES TR
B, TE§) SHERE
EES (. BEEEN ).

—

HBATEERI RIS
PHIEHEINERE S, E
BRI RIFEEER S
AW EROIENS





OEBPS/Image00396.jpg
FAEREEE
FHE, BEES, HED.
S, HE, A,
Sk, ki, TH

L frenTEE g

BT, RAATHES. SRARE .





OEBPS/Image00517.jpg
OAMZA





OEBPS/Image00393.jpg
FEET/NE
B, AEBME,
FlELE, AR
*t, MKEBIRK
BRAEERSERT
THRE. BAER, BSRER. F. 5.






OEBPS/Image00514.jpg





OEBPS/Image00394.jpg
RARELES
R XEEREANRE
HEE, FRES
Bl RIS T S
Higzh, XiBETA
HE, L, HWERE, TR
AGITEERITH,





OEBPS/Image00515.jpg
OAR





OEBPS/Image00508.jpg





OEBPS/Image00388.jpg
HE AR ERES
B AV NE1-NE-E N
R SIS N £

A3, ZHENE
£2H, DELS K.

WA, AR,






OEBPS/Image00509.jpg
ey
EBRN

[

3
a
[-





OEBPS/Image00162.jpg
%M@ 0% ORX Ofd OXE O/ OE 0Xiiy OBW OEE ORKR ORZE
ORFF ORE[]
HE OHE OffE OXik OX O] OXZ OfR





OEBPS/Image00161.jpg
P
o—J1)

EE oRi§ 0Xfh oM
#HE ofi5 O oS O/EH OXB





OEBPS/Image00164.jpg





OEBPS/Image00163.jpg
- T

N S & AEHRE
N BB e 2sIms EA
ABEH





OEBPS/Image00166.jpg
’6 ol
axmm T8 Mﬁu 558

BI, BAAY B, BREENE
O REXZ






OEBPS/Image00165.jpg
A
*
]
#
¥
5

(=)

L1

o6

AL

EES

B, BRE R

BB, RAKA |

Bdr AL

L d

Al

&





OEBPS/Image00167.jpg
~EETR

e BRAS
e PRI REA
o SMERETS o
e RERE e






OEBPS/Image00158.jpg
OXR OMF OLF
oz OTH O
0% O





OEBPS/Image00160.jpg
e

OBk OTIE 04l





OEBPS/Image00159.jpg
F———o
——o

O E OXHF OS5\ OMmFH Ofux OF A
O i OAX OFFEE ORD O]





OEBPS/Image00173.jpg
+TRE

+ =@
i iES R
BT REE
i





OEBPS/Image00172.jpg
TR

FKB

Fom

FHHE

FAE

FEH

F0m

2AR

2]

ZR5

2KB

2OH

EER

=23

B4

RERR

FEFHEBZ

FEFAELZ

FEFLEZ

SEFLRE

FEFARLZ

FEFRAZ

FEZLAL

FIEZRALZ

FIEZARLZ

FIEZEBE

FEZAEZ

FEZLEE

sy ]

FEEAEZ

T

R

KAUFREH,
BEUNER, NMEFHER
k-4

SR AR X R 5
BUFRERE

SRR 5

BRI

KB A, X
SEENTF 5
A
KN\, HE,
BEUNES. MRAETS
S ES o
BT AT
RUBETE, LHER,
R B i

AT RS
EUTEER, FET
. WAL

RUME., WA, KF;

BN R E R, B
MAEE

SRR R A
2 R A A0
SRR =T,
RS

EUICES: 38
ERIFAER R

SRIUAE A A
2 IR A

KAFHRE,
LIESE 353

B 220
ENBSBHBHEH

BREAM—T

BEREZT
FEE

B ESMUE T

B ESMU=T

mE=T

ShREET

SMRERT

ShRENT

RAEAKDE
—

ERRE

ARERT

MRARZE

A

HETF=





OEBPS/Image00077.jpg





OEBPS/Image00175.jpg
B3 T3 EEN:) 3N
HaBEF, FEFRLEH.





OEBPS/Image00174.jpg
OFN O Oty
o

",

ORAMBIE %R





OEBPS/Image00075.jpg
O4 R AT RAH M
BESHEQ, TAK
REERBLSRE
AT,






OEBPS/Image00177.jpg





OEBPS/Image00076.jpg
B e& B 66, @RRSHRTR
) - €L -- €L I
)-- CD - - CERE TR e






OEBPS/Image00176.jpg





OEBPS/Image00073.jpg
O, AHERRHE,





OEBPS/Image00074.jpg
(<

&
AH
N
3

ﬁ@

3@9

ge

KRBT LA ERLA, REFZER

BT R, EAREITE R

RBHRAIE, RHEGED, B R
24

DETEMES LAY, BASIEW ) RS





OEBPS/Image00169.jpg
- - OO
- I - €T
-y ---- XD





OEBPS/Image00168.jpg
O LkmERYMEHN (—)
O Ly M B ARNES (=4)
O LR EAKRES (24)

<=

O FkMm5Fymen (9é)

) ©F s ERAEA '(isx)'
O Frms MR (7






OEBPS/Image00171.jpg
SIKE R O xatns:]
SRR TR R D 757 ]

R e OO





OEBPS/Image00170.jpg
[ LA
EHESE, &
LHESHT
B2 LN





OEBPS/Image00071.jpg
. B = stk m
RS = veis

p [TESTE)
IR EREED o i
¢ ST
OB T





OEBPS/Image00072.jpg
Q000803060





OEBPS/Image00147.jpg





OEBPS/Image00069.jpg
6

-
AP EER BEERA
| BREKS ' ‘ BB I





OEBPS/Image00070.jpg
HEESHR, CORNEFLEZRS, AOEHRZS, EREF
T S5BE, REFH, ABERRGAIBUEGE. A8, FRESH

1A

s BEFRAAE, ASHERES. BRREH. S5, BB, 51
B, OEEE. BWE. TIHGEBRS. KPL2

e HESRTR, ASBRIE. SAERAFER, HEX. FLHRGL
EE R AR E R T

P EFRENF, BOUE, ARRLORON, £2FA5. ZEAMG

PERNES, B





OEBPS/Image00068.jpg





OEBPS/Image00140.jpg





OEBPS/Image00261.jpg
- e

RFR—HWROMEEE. REVRESRERS
EXHEEHIRY —FEFAR

ma B IEBAXREROCRONL. SUBESHBSE. OW
RRBINE, BRI





OEBPS/Image00139.jpg





OEBPS/Image00260.jpg
TEHITHR
IRR
BRE

158K+ 8,





OEBPS/Image00066.jpg





OEBPS/Image00142.jpg
P LIl RRRD it

O ik s a5 60555 G k. RS





OEBPS/Image00263.jpg
2EA%






OEBPS/Image00067.jpg
O H# KL

o mrxi





OEBPS/Image00141.jpg





OEBPS/Image00262.jpg





OEBPS/Image00064.jpg





OEBPS/Image00144.jpg
"
EF
!.-
=

AEAE ‘.—KHFﬁL
E!(‘

'E!\ PE. ' liiﬁlﬁ\ l!li!'





OEBPS/Image00265.jpg
ABERHISE
FRAEERETRK
B

A 4

@





OEBPS/Image00065.jpg





OEBPS/Image00143.jpg





OEBPS/Image00264.jpg
m M mm.
1 il
| mg
I N
m m » P8






OEBPS/Image00062.jpg
0000

KA BRI Ao

AR FLAT IR B ) R R A e

A0 e B A 2 G 3 6 R A A R R IR
eSS

EAT TR AA 5 AR 6 xSk





OEBPS/Image00146.jpg
bl





OEBPS/Image00267.jpg
SHOFREE

AERBR
%, MRLER
REI






OEBPS/Image00063.jpg





OEBPS/Image00145.jpg





OEBPS/Image00266.jpg
o
=
;)
£

(

EHKE

RS

WEENTES

WHSIWER

- BRI





OEBPS/Image00138.jpg





OEBPS/Image00259.jpg





OEBPS/Image00258.jpg





OEBPS/Image00060.jpg
SERED =1 E T i L iEE)

@ SEID






OEBPS/Image00061.jpg





OEBPS/Image00058.jpg





OEBPS/Image00059.jpg
L Ed

MR

K&

TR

Ettar

*E%E HIER

ERESKFAATHRORS, ROSTNHERRE, REF
i

IR —EmFHEREZEETHERE, SRR 5TREmNBEXRR
il

BEES. Bl ARSAZBRT, s, ER#HTEREE
YR EL GRS, TRTREESR
BESHARXGES, ORE. BE. FR. TH. BRI WE.

®EB, BN, RHES BRECHEBREYT, SERTRST
FiERAER. MNTRIBEME. AHERNER






OEBPS/Image00057.jpg
- €2
‘€
>





OEBPS/Image00151.jpg
MBI B
&5





OEBPS/Image00272.jpg





OEBPS/Image00150.jpg
L SR DBEE. OEEE. CRBURBEERES
B, BEER WERIRE. BERRY
Hftogs i, B BORE





OEBPS/Image00271.jpg





OEBPS/Image00055.jpg
OFHE—RE
BRRAPESH
WELE—RY
RS





OEBPS/Image00153.jpg





OEBPS/Image00274.jpg
N ]

O% RERHET HhEE,





OEBPS/Image00056.jpg





OEBPS/Image00152.jpg





OEBPS/Image00273.jpg
) - 4 )--
IR - | e |
CEHEETTD 4 )--
sERE. EENS B b

CEIRETEYD
CEIERTTED
QEARE . (RiuiRH ]
-GN





OEBPS/Image00053.jpg
fEABD. BNFFAIEHS
7T L B 0 I

f#AE. BFAERE
. BR.
Lidiy






OEBPS/Image00155.jpg





OEBPS/Image00276.jpg





OEBPS/Image00054.jpg
OAL B RFHA
HERHRR, X
BERTNRANT &
PR
BETAEENEN,





OEBPS/Image00154.jpg
WERETR
RGBS

BB <

B, B,
BB, EB
[ =2

RMBHERFYS
BBk, AR
BxE





OEBPS/Image00275.jpg
ARG LBREHHERI10~-30R, MEMR10~20KRE: FEEEERI

R, DETTUBRESLE

FRAKEL, BRSBEEK. EERRE, FREHRFVRN.

PPRRGE BRI, ¥TRTAARREAHER K. PHESBITRL
25%

ERSBARRLD, BROBBERMDERL, BHEHFRHE
5. EEAREEN: BHSRECHE—RSERHER

HILRGE
BRRGE MRS, ERERERA
AZBRGE  ERSWRD. RSN

R, ERRBIETER10%~20%. FREGERE, BXTER

Hahftis 2~ 4nRE. RARHERBERALD . FARTESRMMN. X'
B, BREAGHERRSE SRS





OEBPS/Image00051.jpg
ET B8
FOFRE
KRBT
F=REZ
EEAH





OEBPS/Image00157.jpg
ok ommEx
OBIE OFIE
ona omi
oxi Omi7
ORFF O/

L=





OEBPS/Image00052.jpg





OEBPS/Image00156.jpg





OEBPS/Image00277.jpg





OEBPS/Image00268.jpg
o
)
)

]

BEAEHEEES REHEHESENS SREHAM.
iB, AEBYERTE, MEES,

—~ —~





OEBPS/Image00149.jpg
' B
mqﬂﬁf






OEBPS/Image00270.jpg





OEBPS/Image00148.jpg
3 WA, Pk, B
HREEER | ims. o
B, KEREE
iE mm mE
TaEm | Senw, Ato
KBS
wss | K% sOE. %

. FR%





OEBPS/Image00269.jpg





OEBPS/Image00049.jpg
- BRES =) REESOAREN
=
S BIEES =) BICETEEmGE
-w

- eme
= > ]: J— PILERNARE
PILE





OEBPS/Image00126.jpg





OEBPS/Image00247.jpg
RIRFRE
R
AR i mmu
RETEOES. R RFAHREL, 07 TUMATE, “5F
W EEME. XUER. | SEEE, ZEATAG  BE HRAL, WA
. W, AETE S, LRGESE, “EILD, BFEF 6
R, A eesTIasg HEAEZ MR T

e B, — S BiEHHETE, MAEE.





OEBPS/Image00050.jpg
=8
i

BALE
1638

BRRBAN. REZE, BIRL HRRE.
ESKR, 5208, £ER)

»[

—

SERRBIB2M

_ DABR LA R
TR





OEBPS/Image00125.jpg
FRBIE

FEBABSE
ZEREE
RABRE
FOROE

FRENBE

EARBHE
RBIMESR

FRALESE

FOE=RE
ROBES

REBFE

RIS, %KRE
BRF. &
BB, H&ie
REe, %8
Rl i1
BN, il
RESH, @5
RS, %k
B8, H=R
B=R, @it
REE, %A

REF, &8

Ewag

AT#ES, X0, E85%

ETR, AE&T. %ROFE, LHH, ERE
i, EEH, BET

RER

#E, EES. AFFHRR, EAAR
EFEARERT EANER

TR, AER

ETFET. NRER

RER, H#ELR. NERAES, HEEF.
EBSa

EFESI, THE, NERAES, HEE
B, EBSMIE

S, EEE. EBR. FER





OEBPS/Image00246.jpg
SRBEBHLEENK. BATERD. LARORELEAREE
AEEE | cmum

ESGEE FEIRB A E G AT ES it
k2t ME-—MERHERAIRALEZDRRFES L
ETREE B R R EARE, #3 SRR TREAT
EERE HESAFENEDAE, FREETE

FRAREX, —RESKREXUTHRMELS, —HRESKESH
HHERESE S

FEXI BIURAEFEXMES

EFEAR





OEBPS/Image00367.jpg
¢ BT

AR, Bk,
.





OEBPS/Image00048.jpg





OEBPS/Image00127.jpg
= Es = e
(+Z228k)

e B\
—— t=%25
)






OEBPS/Image00046.jpg
B < MR, PLRTEEAR, MUSLEANAL
= MRER

= WRBE l’ BT, BEAR, MESR

ik
MHES o) MERNERE

L mEEEAMIE <) LR A





OEBPS/Image00118.jpg
WY D fiE

HRR





OEBPS/Image00239.jpg
BE, BR,
B, FHF 5. BES

PREEIA  PAEEYA

E
A 4
B,





OEBPS/Image00360.jpg
A v g ‘
b B, ARk, kb,





OEBPS/Image00047.jpg
RO R R F
R (#.97 J

! - EEEEED

D & T8RS R A R X

:f"r. BREBSEREEAX

TR 75ch 55 11 5% 88 4 7 3¢

I

|

B EREHHMAT. BIMEARLEESER






OEBPS/Image00238.jpg





OEBPS/Image00359.jpg
@as

radir, gye  LE
A, KPDT,

“





OEBPS/Image00044.jpg





OEBPS/Image00120.jpg





OEBPS/Image00241.jpg
XN T TR

FER

LS

EES

BEBEH. TAFRZR. REDFEKT
O, EXSHAR. REXR

BELR, REEEL. DREHER.
1B HBAREAR

DEHEE. BHRIFB. - SBMER
W EEERZTH. B, B2 R
*. ARG

ARME. REEE, BLEAG. K.
. R, AR, SSHRIEURBF
BAE

BEBERERSZY

DEE. TRAKR, SEK
SHLHEY

LEF. B F.EK
GERZR

DRMESZY





OEBPS/Image00362.jpg
Aria

#Mﬂlﬁ s





OEBPS/Image00045.jpg
- o eI

R - T

:
»
O 5 5.5 o e





OEBPS/Image00119.jpg
- N - - Rls]

HER, HEHA ST
P SiERiEOA- B P





OEBPS/Image00240.jpg





OEBPS/Image00361.jpg





OEBPS/Image00042.jpg





OEBPS/Image00122.jpg
B

(&35

B -
CHEATEBE)

WEHERE KR
(BfT35E)

B 5 o 8 47 3

CaAms o BF

o
(6=3°3]

%, AASHZE,
BEREAGx X

CiE{TER )
uRfTER B

(R TERER)
X, A%
. BRAE

-, s

4






OEBPS/Image00243.jpg
HEPH

® & ®

AR (A
B, BRSNS
B EERLURIEWIIR,
TREEMETHIL, MAHMR
HHE(EA. LTHEE.
. BEBEnRE.

EAFEEH BT
B, ROAE", #R
HERANEORE, &
HaMEEFOEL, @
BEH, SEEGESR,
HEAFHLRY.

HRETEETH.
BiE  HROTABRM
itk s B4, RFoevFen
HHFRBRRIH (LR
W (FHRT) Pt B
BEE MR





OEBPS/Image00364.jpg
¢ B2 %

#Mi# A





OEBPS/Image00043.jpg
[ ABHRES

e MR E e

e RABRHER
e RARSEAM
e BRSO R e

e REEBIER
-—






OEBPS/Image00121.jpg





OEBPS/Image00242.jpg





OEBPS/Image00363.jpg
# K‘Alﬂ A

-| M ‘





OEBPS/Image00040.jpg





OEBPS/Image00124.jpg
OLKHHREHEN,
RhEHE, SRKY
R, RAEHEAATY
B, BERRHRLE,





OEBPS/Image00245.jpg
e EEE S E<RFFE
WREE REE -- - @E3ES S
ions I





OEBPS/Image00366.jpg
[« | m.? .

L, WM,
M, WA,





OEBPS/Image00041.jpg
OREEIMEH XA

BRER mE
D
KESE iz

BRER ATRE
rrr—g AR P SR Mm%






OEBPS/Image00123.jpg
Eetoui 2

ET2ES BEERE  BUESER
m, EFER B, S8LT WOARTE
an (20





OEBPS/Image00244.jpg
BERFESRERNTYROAY
FR. HR. ER. AN, 5%
R, FR. 05, &5k ABF





OEBPS/Image00365.jpg
A 5w =

AR, A,
e, A%,





OEBPS/Image00358.jpg
¢ [FAHE]

AW, bk,
ELB





OEBPS/Image00038.jpg
OEEEHRER S Y AT E, THRE
EZ3 BN V33 S 1 E 2 p N





OEBPS/Image00137.jpg





OEBPS/Image00039.jpg
LN e

ERGFILE, BiE
M, #h R 0
TR, B, KT, AT
BEE. 5. BHO. K
FRETHEFARE.

~~

ERBHTEL, 7
AEARFES, MY “chR”.
ER : RIS, BY.
TReEEAREAR, 57T
EAEHE,

o BV

ERGEXGE. %
TEMLBIZ, WH &
o ER  REEL,
g, BeTH, B
PR AT ERGHE,





OEBPS/Image00136.jpg
N





OEBPS/Image00257.jpg





OEBPS/Image00035.jpg





OEBPS/Image00129.jpg





OEBPS/Image00250.jpg





OEBPS/Image00371.jpg
(¢ [ETies *

AR, B,
R





OEBPS/Image00036.jpg
ESREBTET
FA. shReY
MSBRAEE
JeFHe






OEBPS/Image00128.jpg
T @Bk

P ToGRESREAMIRMAHTAE. RTMmE

TISRERER T SRESASEREER. XTALRESR, FLRFS
BER BE. —RER—AF. —FBE—H

+ToZREOET  FSRLMARET, FSHENTFEL. ZSREMLER. 2
FEm EWENRERRE GFASEHELR)

ToERNEE  FHLSHLETRRREX, RESEAELEREAR, BE5
Ak BRRERBHEZ





OEBPS/Image00249.jpg





OEBPS/Image00370.jpg
¢ Qi3S

AbEra, EAE,
HRAE,





OEBPS/Image00033.jpg





OEBPS/Image00131.jpg





OEBPS/Image00252.jpg





OEBPS/Image00373.jpg
0 e i &

A, Tk,
BN, BAE.





OEBPS/Image00034.jpg





OEBPS/Image00130.jpg
sehlmn[
4

WRRE BEEA
s ] Ll

1

HiRHEAE, £
BEAENRE
ERE . BRA,

BR





OEBPS/Image00251.jpg
",





OEBPS/Image00372.jpg
.| R *

W’»& . R





OEBPS/Image00031.jpg





OEBPS/Image00133.jpg





OEBPS/Image00254.jpg
R

R
IEEER]
TiEfkar

EEA, BEER
AR

FRA

R, R

EIEE

TRAEEMRRRNER. FREALRENER
TEBIEHN RS, FHTAE

WA, ARSRE, FHTRRES

ERFRTREN Rl

R R R Rl

HMERRELE, K3, RABEFH, BEOCRSHZN, 77
RATRERENEYH





OEBPS/Image00375.jpg
¢ [E3UEE

AR, ghde, Bk,

&





OEBPS/Image00032.jpg





OEBPS/Image00132.jpg





OEBPS/Image00253.jpg
OB TR S






OEBPS/Image00374.jpg
-|fl'l§ ‘

ﬁ.l’ . BiE, &





OEBPS/Image00029.jpg
EEER
&
Ife
L

23
HE

85

HE

BRENAGHBER
EFRE

LREE
TR
RIFERGE

BAREEZRER
BEER

SRELEF3REE
-

ettt
DRRE, EETE
SCIERER
BEZSER

ERER. TH. .
WP EER





OEBPS/Image00135.jpg
[ B B TE. GEN. BHRE
HIERGEER BRES
EBWIE h--E B L. P, WM.
= AEEEER ffuphed

ZRRATIT IR AR M. BRI, WS





OEBPS/Image00256.jpg





OEBPS/Image00377.jpg
% T
a9 Y

AR, B,
Ll





OEBPS/Image00030.jpg





OEBPS/Image00134.jpg
RIS R RERSKE. TH. ART

| EAEE. 8%, OF. Atim. BN, SXHER. FRER
FELERB | 5 mm. mE. AEkY

HEMERAE  REEE. SR





OEBPS/Image00255.jpg
-- ST
- (IET®
B e )
B nes |






OEBPS/Image00376.jpg
¢ [RigT

ELLUR R ¥
E30N





OEBPS/Image00037.jpg
P2
BB
BmHS
HIHS

EASR

AB-IE-
K- R
HH BB
BW-YE
N TR
EEz-E
KE -
SE-aE
B - RE—
-
NE-AE-
BE-hE

*

*





OEBPS/Image00248.jpg





OEBPS/Image00369.jpg
RBAAK, FHR
R, i,

e [ &





OEBPS/Image00368.jpg





OEBPS/Image00104.jpg
ERm%

FRME

TR

LI IE R S0
BE. EHeH

FREBEM. BELK
&, fxESh

TREBRESAKE, £
BAHEENE, NF. K
ExptE





OEBPS/Image00225.jpg
5%

HH

Eo K &
‘R

i B8 T Es

® Ml £ ¥

IE' ’H_,&Aw






OEBPS/Image00346.jpg
@

HABE, kEH 4
K, AR, Sk, 2R,





OEBPS/Image00028.jpg
B iR FHR BN TIRD,
i WAMEFE. OF. VI 2N

RN s M, SRTILTIESHRBERN, 1T
. W, 08, MEF






OEBPS/Image00103.jpg





OEBPS/Image00224.jpg
OEMH KA IRESE
RS REE, BREH
TR






OEBPS/Image00345.jpg
A xrz %

AAAM, LAEM,





OEBPS/Image00106.jpg
Qe %

® e

% f‘."'e—@
@0





OEBPS/Image00227.jpg





OEBPS/Image00466.jpg
O4AFEHWREE, HEHE
B¥, REEARERES KA,





OEBPS/Image00105.jpg





OEBPS/Image00226.jpg
) - G

) - GEENNET D
) - QT 5. 48, KB
D) T
W23 ) €T - Nk B D E
- EZETD |- = =

AERABFIA
ShiEMs. Bh. RAMER

l ‘I ‘l ‘I ‘I ‘H

. SEREERY





OEBPS/Image00347.jpg
Az i

KAMAA, LB,
AN, L, FH,





OEBPS/Image00467.jpg





OEBPS/Image00107.jpg
) --- QD ---- EEENENCETT
b--- D - - CEECENTEE
Zi
! l O. maL. RERAE. &
5. =8





OEBPS/Image00024.jpg
OXHERRM
2k, BARKE
E LT 1N





OEBPS/Image00338.jpg
L]

&





OEBPS/Image00460.jpg
BHEERE

o
FARR
priam

WERCHARA
Gt EUERN, R
BRAK—2 AR
o mERT RIS,
EHARTREW, iR
HREEBEFNE, N
B, KEAERLET
SHRUEEEN, U b

e
WA
GLES

FAEREK, B
BESAE(L, LOBMREA
I LEERO T T HEEOH
Ko BREASL, X
HRA—TRILE NS,
BRT IBATREY,






OEBPS/Image00025.jpg
)

OLERMEL
&, % LR
FRHAM,





OEBPS/Image00461.jpg
S IRIRINE






OEBPS/Image00022.jpg
e 1A S BEEBRKD |
PARREERZIR
o AR ZSE, TUEZIEA o
)






OEBPS/Image00098.jpg
7N

[=]]
(Wbh, FHE

LN N
Fe5)

I
(2565, Hhh)

=70

TECB

LEO%H

TR

@AY, 2—97
208, KRoI—R,
2E—3}, KEA¥

I"BANY, 2297
2ZR¥, KZRNY,
BENA=S/\D2—





OEBPS/Image00219.jpg





OEBPS/Image00340.jpg





OEBPS/Image00458.jpg





OEBPS/Image00023.jpg
BRERRERE
SEBERERR, AR

DR, NLRER

TE/RR

|

«@»-
[ZD-
[T
-





OEBPS/Image00218.jpg
Lm | e ems

wer | B





OEBPS/Image00339.jpg





OEBPS/Image00459.jpg





OEBPS/Image00020.jpg
- BAPHEfmEE
CpaEEMIE)
REEAT B
BRLE
CPREEMIFRTS)

B 4R L4t
58

CPREEIFA)

REEAT 8
BRLE

CPEEEMIBERR)

 PAPEfREE
CEEH)
ESE L RS
L1 RSN
CPREEMIE)
KRR P
HESTR
(MER)

MEE—ERE,
BAfgETR

MEE—ERE,

4&%;}&






OEBPS/Image00100.jpg





OEBPS/Image00221.jpg





OEBPS/Image00342.jpg
FERt Frcm

m?-m
TRERBEVELIAE
RS

WRIZMOKE

RABFHE. LUTHBR
REkw






OEBPS/Image00464.jpg





OEBPS/Image00021.jpg
5?/;3 )%E

E SN ”
BTV |
A%

OLEMAKEHHE





OEBPS/Image00099.jpg
D |-

W E 550
IR "I 5

Ry 2 3% 0
TRk ’"I L h

-
R

HKEWMMBE. ERY
REEARBRE

/1N B 2E TR Mok 25 49 48 )

B, BRI T XREKE





OEBPS/Image00220.jpg
BUBEESR

BEERY EBR. A #HS 5B 26, HES

REREEY KER.SBIR. BH. M. 86, 48, BE. hE
BREEY BX. feE, BE 5E. 8. DR 2B, B
ERERN WE. Fot. WHE. BT, HEX. BT, AN #F b
FEEEY KE. B, FK. BA. 6T, 718 #RE
BEEEY a3, ¥R HEX. SF. B0X. A% 3 £E





OEBPS/Image00341.jpg
o> 9000

“- 90000





OEBPS/Image00465.jpg
Zon

-
06
¥ ¥

BESEAN BFEAN
tE1982%F tE19828F
$32.7/100 $12.8/100
3. 1990FR 3. 1990FR

26.9/100F5

6.51/10075






OEBPS/Image00018.jpg
BRIPE

35004 A R R
L33k

2300 R FIHRBL

AREFFEFRURT





OEBPS/Image00102.jpg
OB BB AR





OEBPS/Image00223.jpg
ORHEHBH
R, W
&I FT
BHEEE,





OEBPS/Image00344.jpg





OEBPS/Image00462.jpg





OEBPS/Image00019.jpg





OEBPS/Image00101.jpg
OAKRBHERFEEEEZA,





OEBPS/Image00222.jpg





OEBPS/Image00343.jpg





OEBPS/Image00463.jpg
KRBT

RWREE “£S7 . WA, RKEBRIERLKZ

L UBSER s, makasanss
K koA s e
MARALE, BEMOBARATS % kSt
b a5 38 B, FRLR SELE. BLIR DILHE R
TR RREES

R REERF REMEEES SR, HEBRELESRRILT





OEBPS/Image00026.jpg
SiERRIBER

EBEAWT

BRI RN
WAOTIR——BGET B0 B8 B. RAGH:
5. BGE

FIRBESHL
SESEA—BNSE  ENSE  FUSE .
BRISL BRI « EMSH  BUST
RIRREEL
B R SRR MERTAL






OEBPS/Image00027.jpg





OEBPS/Image00115.jpg
T AT
all” 1 "Il') T ill"

FOEHNE AR
REERARIEOERR
E—HB, XHERE
R, LEFORMBIADEE,
FELLE 5 AOT OSSR E SR o

W BEERRS
E, AnARE SRS,
PHDEHE. WHEF.
BHEHDE S REH
B, PESHRESE

rTEIEEEREEE.

ABNEE—TRE
MERBORE, WRIT
i, NEB—RIE
REVERPAR, T
B, aFmESH, 58
HRFURATEZ 55





OEBPS/Image00236.jpg





OEBPS/Image00357.jpg
A iy

BB BANTR, Bk, HAK,
B AR LA, WA, MR,





OEBPS/Image00114.jpg
oo

- -
L w

OKDENM, EHE OFE£HM, HHEH ©65 FULHEA, B
0, BTN R R, FAHTH, RE KR, FARE,
ERPEL,






OEBPS/Image00235.jpg





OEBPS/Image00356.jpg
¢ [E] o

dhdeis fn, Wk
A, BRI,





OEBPS/Image00117.jpg
BARAEER, | e
Mok, Mk, ey | P R R

LR ] S )

XX

ARE - 2
PR R, G | B ER
el i wen: ™ mE

i #AR15H, PR
) FERENS
! . FRAM

EE A=Y TN
HARALALAF

@





OEBPS/Image00477.jpg





OEBPS/Image00116.jpg
Bit XF
E B S F
8% BSX BFH
4% BSTY KEF
0% ESE FEFF AT





OEBPS/Image00237.jpg
o IBREMAMERK

RERIRAEF
TESMIZIR
HZIKRARRIRE

[ P, EHREH






OEBPS/Image00013.jpg
¥ ‘ HERR, WERR

we | mman

e





OEBPS/Image00228.jpg
® 18k ©

TEBEE. D mEEEE BE UsxaRNDRBER
BIHR, AEEN. B, RTHZRERE  n:, mELT0. R/E
FEBRAAR BR TR ENER EF I HERFHLAR
BAOEATS 2R BANEARS XS EREABS SR
25% ~ 30%. 30% ~ 40%. 25% ~ 30%.

~ —





OEBPS/Image00349.jpg
A m =

AMAR, 24 L0
o, AN LA,





OEBPS/Image00471.jpg
0600
B E ] #

it

AR SR S
LHHE

ARHEME AT L
AAE

G FLRIFR

AR A LROA K

H105 A
- #351(190%
LLEBZA

|IO[HAH
- 52491905
PLERIZEAN

10075 Acp
- 22219051
EEA

1007 Ak
— 04f1905L1
LEA





OEBPS/Image00014.jpg
o EMEAR .
e RMARR e

e iRAFER e






OEBPS/Image00348.jpg
Gn* o

K, akiF, R





OEBPS/Image00472.jpg
[ " e rr————

&#ih, BREK &

PR BEeRE EaE

FRHHEH, PR, &
e saAmHe =R Rms

SEZH, WE2L, £ B (BT &
B7 amme ) RERES | ELL
- bl WEREAE B

TR, RBFUAER B3l
e . wman L





OEBPS/Image00011.jpg
HIFES CORRD R EHL S HRRRES

[ mschs CEEL)
Tl - - T
) e

i B [ &R R RS
ikt & D wiit





OEBPS/Image00109.jpg
i
e
SR T

BERB BRRE

¥ A
S S
¥ ¥

RIS BN





OEBPS/Image00230.jpg





OEBPS/Image00351.jpg
ATEA, LA
b, wAE,

¢ [P *





OEBPS/Image00469.jpg





OEBPS/Image00012.jpg
o

= ] RIS
. BB EEREEHLE, R
RS, FESE
SEIpAER

iz BEF
HEE BEELAR
miz
L8 WREH, EHUE
e [GESE 2 SMAARES
ol=p:] OF g RS
RS ~TER R#
S E(8') & = (R) &
iz .
NEHS E RE

PSiZow





OEBPS/Image00108.jpg
e BTSRRI
e EEIR e
o BEESNIR o

: AR






OEBPS/Image00229.jpg
--- I
- G
) -- D






OEBPS/Image00350.jpg
#e, A, &

#, k.





OEBPS/Image00470.jpg
€3- P LigmmE .
JHEEBM R

FREGBEE. &£
R0, AMwHE—

BRAEI0K, HE
HESELT






OEBPS/Image00009.jpg





OEBPS/Image00111.jpg
ASBEEED, SRR
E AR, . RSEERER





OEBPS/Image00232.jpg





OEBPS/Image00353.jpg
@uu B

MM B, FRER, HREE, 4
Bk, AT,





OEBPS/Image00475.jpg





OEBPS/Image00010.jpg
o, FF. B, B,

255

=

BB, 8. /N, X Bk,






OEBPS/Image00110.jpg
AP TR BE

RERAE ASHEREAHEONE, ERRIPER. ARERER. AEA
BEBZER. HRPXEERHZEFRRSLBONA
SEEISNTE A SEROLILAREIE, RIMBARAFHIS. TSHL, U
BENE. SBTEEAN, LTHRERE. VNSRS TRETA
FERENGEHNE . RBEFE, FTARANANGER. EEER
#TIE K, HAFELRE, EHEHCENMR. R, ESOFR,
HBEHARS. NEshTh, BENHER. OEFH





OEBPS/Image00231.jpg





OEBPS/Image00352.jpg
A ok
&

B, AL
K, &R,





OEBPS/Image00476.jpg





OEBPS/Image00113.jpg





OEBPS/Image00234.jpg
(R EATE NET TN
REARHLFRATRE,
W RA. FTAET S
Rk,






OEBPS/Image00355.jpg
2 [EIE

A, AR, Ok

A, Bk,





OEBPS/Image00473.jpg





OEBPS/Image00008.jpg





OEBPS/Image00112.jpg





OEBPS/Image00233.jpg
OLAHRBIHANTELS L
W' NEBRTEFT—ERNE, IRISERTS

BEHEAARBRERUESYUR. JLREREARSBARKY

AW g wamas

SERAANEFTEENCE., IREEOFTHARNARAST, HAL
BB, DREER

BRIE
AEE BEHEFERERAHEA. SEBFAETFH
BHETF EETEMERE, SRAEERNENE. ¥nFERE

ERTORBNERNST. FEERRBAXFREN, TRER
B OHRIE

R

R STREFSEBHI0EU L, SRRSHIFABHFEL
EEER REERE 2~ EFH LS RMENDR

R EETE. RASEF THBRSHAYR

EEFHBRLEBATIY, IBNARNBLSER~LEE, &

HE L mslgzeuass





OEBPS/Image00354.jpg
.l (17151

l"ﬂ.ﬂ Ll

@





OEBPS/Image00474.jpg





OEBPS/Image00017.jpg
NOHBHER | |

AR £ 09 iE

KR £ 69 iE

SAT ) AR A
g 4E

SAT i R 0 KA

AREEY

By

AEEHN

By

AAEEH
fi-tid

REFEH

By





OEBPS/Image00468.jpg





OEBPS/Image00015.jpg





OEBPS/Image00016.jpg
iE
]
el
A
bzl
=

RRRAEAAD KR
B A 4 5
AR AN 5

FRAERASE R

AAETH

By

REMEH

By





OEBPS/Image00002.jpg





OEBPS/Image00003.jpg





OEBPS/Image00000.jpg
ﬂ

HUANGDI NELING YANGSHENG GUANI

i % ) 2

wruse

L) (1:.»4»11






OEBPS/Image00001.jpg





OEBPS/Image00006.jpg
ok

FAES, B
HEH (EFA
2) FftES






OEBPS/Image00007.jpg





OEBPS/Image00004.jpg





OEBPS/Image00005.jpg





OEBPS/Image00487.jpg
-

O A





OEBPS/Image00485.jpg
PESAER. AU, WEER

PESFGE. BER. FWME






OEBPS/Image00486.jpg





OEBPS/Image00479.jpg





OEBPS/Image00480.jpg
ﬁi#ﬂ?* - -
REFR

H T fE il

T s

A X
RS

&





OEBPS/Image00478.jpg
ORMEHBRUEAKE, KW, XF.
B kE2RW, ELRBAA, ARe
EH.





OEBPS/Image00483.jpg





OEBPS/Image00484.jpg





OEBPS/Image00481.jpg
-
&) -
X

D %

D LEN

D RERE
D i

REXS





OEBPS/Image00482.jpg





OEBPS/Image00496.jpg





OEBPS/Image00497.jpg
OB





OEBPS/Image00490.jpg





OEBPS/Image00491.jpg





OEBPS/Image00488.jpg





OEBPS/Image00489.jpg
o 23





OEBPS/Image00494.jpg





OEBPS/Image00495.jpg





OEBPS/Image00492.jpg
=]

FREANBELE
RRELSS, WRWS
FORIR, RISFMIGLE,
MIETRBIER, HET
BEf.

B, B

o BARGED, B

UspiEm, FRBESK

KB RR, HEBEL

=, SuEmED. Bz
T busnE.

©}

FREL, HMLIR.
FILORSE S, ABAR
5, FRMAEBLIESE,
AMFRER, LS
EHNBET BIZHER.





OEBPS/Image00493.jpg
[ok's §





OEBPS/Image00544.jpg





