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气络学说指导抗衰老研究
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［摘要］ 随着全球老龄化程度加剧，衰老和健康长寿已成为全世界关注的焦点。以气络学说为指导，提出“精是生命起

源、气是生命动力、神是生命体现”的精气神理论，从“肾元亏虚，累及五脏，五脏所伤，穷必及肾”的整体观出发，提出中医衰老

病机——“肾精虚衰”是衰老根本、“元气亏虚”是衰老关键、“形神耗损”是衰老表现，为“老者复壮，壮者益治”的抗衰老研究提

供理论指导。汲取两千年来补肾用药经验之精华，研制专利中药八子补肾胶囊，具有补肾填精、燮理阴阳、温扶元气、充养形神

的抗衰老功效。实验研究证实八子补肾胶囊具有改善整体衰老、系统衰老及防治衰老相关疾病的特色优势，初步临床研究证

实可提高运动能力、改善性功能，有望成为中医药抗衰老的代表中成药。笔者基于气络学说对衰老与抗衰老的病机、治法及方

药进行探讨，以期对延缓衰老及防治相关疾病有所裨益。
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［［Abstract］］ Along with increasing degree of population aging globally，senility，good health and long life

have become the focus of the world. Guided by Qiluo doctrine，an essence，Qi and spirit theory is proposed as

below，essence is the origin of life，Qi is the impetus of life and spirit is the embodiment of life. Based on

holistic view of kidney deficiency involving the five internal organs and injuries of the five internal organs

definitely affecting the kidney，a mechanism of aging is proposed as below，deficiency of kidney essence is the

foundation of aging，deficiency of promordial Qi is the key of aging and physical and spiritual loss is the

manifestation of aging. It provides a theoretical guidance for anti-aging study of rejuvenating the elderly and

making the strong person stronger. By virtue of the experiences in kidney-tonifying medication accumulated for

more than two thousand years，Bazi Bushen capsules has been developed，which has anti-aging efficacy，

including tonifying kidney，replenishing essence，coordinating Yin and Yang，supplementing primordial Qi and
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nourishing body and spirit. Experimental researches have demonstrated that Bazi Bushen capsules can improve

overall aging and systemic aging，as well as prevent and treat aging related diseases. Preliminary clinical studies

demonstrate that this capsules can enhance athletic ability and improve sexual function，and is expected to

become a representative Chinese patent medicine of anti-aging. This paper addresses aging and anti-aging on the

basis of Qiluo doctrine，in the hope of helping prevention and treatment of aging related diseases.

［［Keywords］］ aging；anti-aging；Qiluo doctrine；Cheng-zhi-tiao-ping；essence，Qi and spirit theory；

Bazi Bushen capsules；senile diseases

衰老不仅使机体功能衰退，而且是老年性疾病

的重要发病因素，衰老机制与传统认识的疾病危险

因素相互影响，共同参与了老年性疾病的发生发展

过程，严重影响人类健康与寿命。中医药在抗衰老

方面具有丰富经验，深入挖掘传统中医药抗衰老学

术思想及治疗方药，揭示衰老机制及其在老年性疾

病发生发展中的作用，探索延长寿命、延缓衰老及

防治相关疾病的有效策略和干预措施，具有重要的

战略意义。

1 衰老及衰老相关疾病防治研究成为生命科学领

域重大课题

全球正处于快速老龄化阶段，衰老日益成为全

球关注的热点问题。在上海交通大学与《科学》杂

志联合发布的“全世界最受关注的 125 个科学问题”

中，2 次提及衰老和寿命问题［1］。2021 年世界卫生

组织发布的信息显示［2］，预计到 2050 年，全球 65 岁

以上人口比重（15.6%）将是 5 岁以下儿童（7.2%）的
2 倍多，60 岁以上人口将达 20 亿，而在 2015 年 60 岁

以上人口仅为 9 亿。我国第七次人口普查数据显

示［3］，60 岁及以上人口占比 18.70%，65 岁及以上人

口占比 13.50%，而按国际通行的划分标准——65 岁

以上人口占比超过 7%，意味着进入老龄化；达到

14%，进入深度老龄化；达到 20%，进入超龄老龄化，

这表明我国已经进入深度老龄化阶段，如不采取有

效措施，全球也即将进入深度老龄化阶段，这使得

对衰老的研究更为迫切。当前，国际医学界对衰老

的认识正在发生深刻变革。2018 年世界卫生组织

在《国际疾病法典》提到衰老是一种可以治疗的疾

病［4］。同时，2021年世界卫生组织指出，衰老是在生

物学水平上随着时间推移，各种细胞分子损伤积累

所造成的，可以导致身体和精神能力的逐渐下降，

以及疾病和死亡风险的不断增加［2］。上述认识均强

调衰老对健康和寿命的负面影响，所以衰老作为疾

病的治疗目标就是实现健康且长寿。

对于人类寿命，美国老年学专家 HAYFLICK 提

出著名的“海夫利克极限”，通过细胞分裂次数计算

出人类正常寿命约 120 岁。然而，当前人类的预期

寿命远未及此，《世界卫生统计》近 10 年的数据显

示，人均预期寿命排名前 10 位国家的平均寿命

80.9~82.85 岁，即便是排名第一的日本，10 年间人均

寿命也在 83~84.3 岁。另外值得关注的是，《2019 全

球疾病负担报告》显示［5］，2000—2019年全球预期寿

命虽从 67.2 岁上升到 73.5 岁，但全球健康预期寿命

仅从 58.6 岁上升到 63.5 岁，表明当前人类寿命的提

高主要是由于生活水平和医疗技术的提高，而衰老

问题并未得到有效解决。

衰老不仅会导致机体整体机能下降和多种组

织器官的退行性变化，也是心血管［6］、神经［7］、内分

泌［8］、免疫［9］、运动［10］、消化［11］、皮肤［12］、生殖［13-14］等

系统的老年性疾病重要危险因素，衰老机制与传统

致病因素相互影响，共同参与了老年性疾病的发生

发展过程，严重影响人类健康与寿命。2017 全球疾

病负担研究指出，293 种疾病中有 92 种（31.4%）被
确定为与年龄相关［15］，例如，动脉粥样硬化、冠心

病、心肌梗死、慢性心力衰竭、糖尿病、中风、阿尔茨

海默病、骨质疏松、肌少症、退行性骨关节病及癌症

等。提示研究衰老机制及其在老年性疾病发病中

的作用并采取有效干预措施势在必行。衰老是由

许多生物和遗传途径介导的复杂生物学过程［16］，尽

管全球科学家先后提出端粒缩短、分子交联、自由

基损伤及细胞衰老学说、生物膜损伤学说、染色体

突变学说、差错学说、遗传程序学说、免疫学说、神

经内分泌学说等衰老学说，但仍未阐明“人类衰老

之谜”，说明衰老是一个极为复杂的生物学过程，尚

需更为系统深入的研究。“抗衰老药物”曾入选《麻

省理工科技评论》（MIT Technology Review）2020 年

度十大科技突破，可见人们对于抗衰老药物的需求

较为迫切。已报道的有抗衰老作用的药物或保健

品主要有雷帕霉素，β-烟酰胺单核苷酸（NMN），二
甲双胍，达沙替尼+槲皮素（D+Q）等［16］，但一些药物

尚存在长期服用的安全性问题，并且缺乏能够证实

其有效缓解衰老并防治衰老相关疾病的临床证据。
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中华文明对人类健康与寿命进行了数千年研

究，象形文字“夀”就蕴含着丰富的长寿养生文化，

象征着生于世间之人，有房住、有工作、有饭吃、不

贪心便可长寿，《说文》释：“寿者，久也。”古人就指

出人类的自然寿命为 120 岁，如《老子》曰：“人生大

期，以百二十为限”，《养生论》记载：“上寿百二十，

古今所同”，与“海夫利克极限”的认识一致，并提出

自然衰老——“尽终其天年，度百岁乃去”（《黄帝内

经·素问·上古天真论》）是人类的追求目标。古人

对于“衰”与“老”也有着深刻认识，《说文解字》曰：

“老，七十曰老”，《韵会》曰：“衰，弱也，耗也”，并且

认识到“老而不衰”“早衰”“半百而衰”“未老先衰”

的区别。《黄帝内经·素问·上古天真论》提出：“上古

之人，春秋皆度百岁，而动作不衰”，《黄帝内经·灵

枢·本脏》载：“有独尽天寿而无邪僻之病，百年不

衰”，《寿世传真》载：“平生遇事知谨节，不久劳心疲

神，故老而不衰”，表明“老而不衰”——健康地享受

自然寿命是目标和追求。不仅指出了健康生活方

式——“食饮有节，起居有常，不妄作劳，故能形与

神俱”（《黄帝内经·素问·上古天真论》）对尽享天年

的影响，同时提出肾精肾气盛衰贯穿于人的生长壮

老已全过程，是调节健康与长寿的内在因素，这与

现代医学从环境因素与内在衰老调控机制讨论健

康与寿命不谋而合。《黄帝内经·素问·阴阳应象大

论》明确提出“早衰”一词，《黄帝内经·素问·上古天

真论》进一步明确了“早衰”是由于“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”等不

良的生活方式所致，加之肾精虚衰，如“精极，令人

少气，噏噏然内虚，五脏气不足，发毛落，悲伤喜忘”

（《医灯续焰》），二者相互影响导致“半百而衰”。古

代医家也已经认识到早衰不仅影响寿命也可导致

多种疾病的发生，如《论衡·气寿篇》载：“强寿弱

夭……体强则寿命长；气薄则其体弱，体弱则命短，

命短则多病寿短”，并提出早衰是可以治疗并逆转

的，善于养生者保持精气充盛有余则“耳目聪明，身

体轻强，老者复壮，壮者益治”（《黄帝内经·素问·阴

阳应象大论》）。
抗衰老研究的主要目标是防治早衰及其引发

的老年性疾病，从而延长寿命使人类能够健康地享

受天年，而现实情况却是全球预期寿命排名前 10 的

国家也仅为 80 余岁，有近三分之一的自然寿命尚未

享受，显然与“早衰”及老年性疾病对健康和寿命的

影响相关。中医药对“早衰”及衰老相关疾病的防

治有着丰富经验，在日益严峻的老龄化社会背景

下，深入挖掘传统中医药抗衰老学术思想及方药，

将理论创新、药物研发、实验研究、临床循证有机结

合，系统构建指导抗衰老的原创理论，研发抗衰老

药物，借用现代实验技术揭示中医药抗衰老及防治

衰老相关疾病的系统效应，采用临床循证研究评价

其减缓早衰症状的临床疗效，将有助于开辟抗衰老

及衰老相关疾病治疗的有效新途径。

2 系统构建气络学说指导抗衰老及衰老相关疾病

防治研究

既往首次系统构建了络病证治［17］，创立中医络

病学新学科［18］，形成络病理论的两大学科分支——

脉络学说［19-20］和气络学说［21］，开辟了临床重大疾病

防治新途径。气络学说［22］主要研究气络病变发生

发展规律、基本病理变化、临床证候特征及辨证治

疗用药，广义的气络病变涵盖了早衰及衰老相关疾

病。基于“气 -阴阳 -五行”哲学思想，提出气络学说

核心理论——承制调平，体现了中医生命观、疾病

观、治疗观、预后观。基于气络学说构建精气神理

论，提出衰老发生的关键病机及治法，制定八子补

肾胶囊组方，成为中医抗衰老的代表中成药。

2.1 气络学说概述

2.1.1 哲学之气、医学之气、气的功能实现形式

气论哲学以“气-阴阳-五行”为核心，气分阴阳、列

布五行、精气为灵、元气为始。气论哲学的“气一元

论”指出气分阴阳，列为五行，化生万物，形成世界

万物构成的本原论。“精气学说”指出精气乃气中之

精粹，是生命产生的本原，即“人之生也，天出其精，

地出其形，合此以为人”（《管子·内业》）。“元气学

说”指出元气乃万物肇始之气，是构成万物的原始

物质，即“万物之生，皆禀元气”，并用气、气化观念

阐释万物的发生、发展、运动、变化、消亡、转化。形

气转化的恒动论指出气的升降聚散、阴阳交感、五

行生克产生了形气转化的气化过程，气化应用于生

命科学，对于探讨生命的形成、衰老过程、疾病发生

均具有重要价值。天人合一的整体论认为人生活

在自然环境与社会环境中，三者相互联系不可分

割。形而上的气论哲学阐释了生命的产生和运动

规律，是气学理论应用于医学领域的思想渊薮，并

成为气络学说的肇始［21-22］。

气之概念在中医学领域的延伸和应用具有划

时代的奠基意义，既保留了其哲学属性，形成中医

学整体、系统、辩证、恒动、天人相应的整体观念，又

赋予了其医学内涵，气与血是中医学术的两大理论
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基石。气是人体生命活动的动力，即“气者，人之根

本也”（《难经·八难》），“人之有生，全赖此气”（《类

经·摄生类》）。气的推动、温煦、防御、固摄、气化等

功能贯穿于人体生长壮老已的全过程，具有调控生

命活动，激发脏腑功能，维持正常体温，防御病邪侵

袭，固摄津液精血，维持机体物质交换、能量代谢及

信号传导等功能［23］。气按功能分为元气、宗气、营

气、卫气、经络之气、脏腑之气。元气由肾所藏元精

化生而来，并受后天水谷之气的滋养，历三焦而循

行于五脏六腑，作为诸气之本，化生宗气、营气、卫

气，激发各脏腑生理功能活动，调节和推动全身阴

阳协调平衡、十二经脉通畅无滞、脏腑官窍筋脉生

理活动，为生命活动的根本动力。肾精元气的盛衰

与生长壮老已的生命规律息息相关［21-22］。

络脉是从经脉分支而出的维持生命运动和内

环境稳定的网络结构，包括运行血液的“血之细络”

（《读医随笔》）——脉络和运行经气的“气之细络”

（《读医随笔》）——气络。气络是气实现其功能的

载体，承载元气、宗气、卫气，其支横别出、逐层细

分、络体细窄、网状分布、络分阴阳、循行表里的空

间结构特点，使元气、宗气、卫气在气络中呈现出面

性弥散的运行状态，发挥内属于脏腑、外络于肢节、

温煦充养、防御卫护、信息传导、自稳调控、升降气

机、推动生命运动的作用。气络入脏腑成为脏腑功

能结构的有机组成部分，通过络属调节作用将五脏

六腑、四肢百骸、五官九窍等整合为和谐有序自稳

调控的生命机体，在生理情况下维持调控本脏腑系

统内部、脏腑系统与脏腑系统之间、脏腑系统与人

体大系统之间、脏腑系统与自然界和社会之间横纵

向交叉的多维联系和促进制约，整合协调机体功能

活动［21-22］。

气络协调机体功能活动的作用有赖于气络气

机升降出入和气化运动的有序进行。气机气化运

动是生命运动的基本形式、客观规律和本质特征，

贯穿于生命生长壮老已的全过程。气机升降通过

体内气机升降保持人体自稳调控状态，气机出入通

过体内之气与外界之气的物质能量交换以维持生

命机体的营养代谢。伴随着气机升降出入发生的

气血津液精形气转化的气化运动，是生命机体与外

界，以及机体内部不同脏腑组织间进行的物质交换

与能量代谢过程。气机气化正常才能维持清阳出

上窍、浊阴出下窍、升降相因的自稳平衡和物质交

换、能量代谢、信息传导作用，从而维持正常生命

活动［21-22］。

2.1.2 气络学说核心理论——承制调平揭示机体

自适应、自调节、自稳态的生命运动规律 气络学

说核心理论“承制调平”是中医学基于阴阳五行学

说对生命运动自稳平衡机制、病理损伤状态下的代

偿性调节与疾病治疗及其治疗效应的高度概括。

“承”指人体与外界自然社会存在着天人相应的和

谐关系，机体内部存在着多系统之间与系统内不同

层次之间相互促进、相互制约的自稳平衡调控机

制，是保持生命运动自稳态的内在调节机制；“制”

是生命机体多系统或系统内不同层次间相互拮抗

的矛盾运动超出“承”的自稳调控能力而表现为病

理状态时机体的代偿性自愈调节能力；“调”为中医

治疗学的最高境界，集中反映了以天人相应、整体

观念、辨证论治为突出特色的中医治疗观，强调通

过触发调动人体自愈能力，在祛除病理损伤的同时

恢复机体抗病修复能力；“平”既是中医“调”之治疗

的效应目标又是效应规律，通过疾病状态下“调”之

干预，提高机体自适应、自调节、自修复能力以重建

自稳平衡健康态。“承制调平”体现了中医生命观、

疾病观、治疗观、预后观，揭示了人体作为复杂巨系

统 ，在 生 理 、病 理 、治 疗 、转 归 不 同 阶 段 的 内 在

规律［21-22］。

“承”之自稳调控机制与人体元气及脏腑经络

之气的功能密切相关，气络通过正常的气机气化运

动调控全身气血的运行敷布，发挥生与克、亢奋与

抑制、五脏功能系统生克制化的自稳调控功能，对

健康与长寿的自然生命过程具有重要调控作用。

“制”是气与气络广泛调控机制中的代偿性自稳调

控能力，自然环境变化、社会心理应激、行为因素均

可引发机体自稳平衡和代偿性调节稳态被打破，气

机气化功能异常，脏腑功能平衡失调，出现促衰老

因素和抗衰老因素不平衡，超出了机体的自稳调控

能力，从而出现形体损伤和功能减退等“失制”所致

衰老相关表现。“苟亢而不能自制，则汤液、针石、导

引之法以为之助”（《医经溯洄集》），当机体出现早

衰及相关疾病表现，应当采取各种“调”的干预措施

以激发人体自适应、自调节、自修复能力，促使机体

恢复“平”之阴平阳秘、气血调达、五脏安和的生命

运动自稳态，实现“尽终其天年，度百岁乃去”。

2.1.3 气络学说证治研究 从天人相应的整体观、

天地人时的医学观、形与神俱的生命观探讨气络病

变病因、病机、辨证与治疗，指出主要的致病因素为

自然环境异常——外感六淫、疠气传染、环境污染，

社会心理应激——七情过极、识神过用、元神失养、
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脏腑失调，生活起居异常——饮食失宜、起居无常、

劳逸失度，代谢产物蓄积——痰浊阻气、瘀血阻络、

毒损气络等。致病因素中外界自然环境影响和不

良生活方式作为外因，社会心理应激七情内伤作为

内因，均对生命机体的正常功能状态产生影响，加

速早衰，诱发并加重衰老相关疾病的发生发展。气

络学说总结气络病变临床常见病证——早衰、气短

声低、神疲乏力、头晕目眩、耳鸣耳聋、神昏、瘈疭、

痴呆、瘫痪、面瘫、麻木、痿废、消渴、水肿、痹证、癥

积、疼痛、抑郁、烦躁、失眠、肌肉瞤动等，明确提出

早衰为气络常见临床表现，早衰所致心、脾、肺、肾、

脑、皮、肉、筋、脉、骨、耳、女子胞等多脏腑形体官窍

功能异常［21-22］。

气络学说提出气络病变常见病理机制及证候

类型，包括精不化气、神机失用，气化无权、代谢失

常，络气郁滞、气机逆乱，络气虚滞、虚而下陷，防护

失司、络息成积，毒邪滞络、毒分内外，气失开阖、脉

络绌急，络虚不荣、气络损伤等［21-22］。精不化气、神

机失用，气化无权、代谢失常与气络学说精气神理

论密切相关，体现了肾精虚衰、元气亏虚、形神耗损

的病机核心。同时在气络病变临床辨证方法中亦

明确提出，辨元宗营卫、辨脏腑络气、辨形气精神、

辨皮肉筋脉骨、辨络形络色、辨理化检查等，为衰老

辨证诊断提供了新思路。基于“络以通为用”［24］的

治疗总则，结合气络时空特点及病理变化，提出气

络病变治疗十法——通、补、升、降、固、开、温、清、

化、和［25］，重在调气之寒热虚实、升降逆陷、气化异

常、气血失和等异常，《黄帝内经·素问·阴阳应象大

论》载：“形不足者，温之以气；精不足者，补之以

味”，基于叶天士倡导的“络虚通补”原则，补益肾精

元气，使形神兼备。

2.2 气络学说精气神理论指导抗衰老及衰老相关

疾病防治 基于气络学说构建的精气神理论，提出

“精是生命起源、气是生命动力、神是生命体现”，诠

释了生命形成、生命运行动力、脏腑功能、神识思维

等关键科学问题，揭示衰老发生的关键病机——肾

精虚衰是衰老根本、元气亏虚是衰老关键、形神耗

损是衰老表现，提出生命的寿夭取决于精气神的盛

衰，精元亏虚累及五脏是肾精元气虚衰导致系统衰

老及相关疾病发生的共性病机，确立补肾填精、燮

理阴阳、温扶元气、充养形神的治法。

2.2.1 精是生命起源、气是生命动力、神是生命体

现 传统中医学认为精气神三者乃人身之三宝，

“精生气，气生神”（《审视瑶函》），“主身者神，养气

者精”（《寿亲养老新书》），精气神三者密切相关，精

能化气、生神，是气与神的物质基础；气能生精、化

神，是精与神功能正常运行的动力；而神能统精、驭

气、御形，是精气活动的主宰和生命的体现；且形为

神之体，是生命的物质结构载体，所以精、气、神、形

是生命运动不可分割的有机整体，“精盈则气盛，气

盛则神全，神全则身健”（《类经》），强调精足、气盛、

神旺是维持生命健康长寿的必要条件。

精是构成生命体并维持生命活动的基础，即

“精者，身之本”（《黄帝内经·素问·金匮真言论》）。
“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”（《黄帝内经·灵

枢·经脉》），进一步说明精是构成脑、髓、骨、脉、筋、

肉、皮肤、毛发等各脏腑形体官窍的根本，与现代医

学所认识的由受精卵到胚胎干细胞，再到胎儿发育

成形的生命过程非常相似。

气是推动人体生命活动的动力，即“气者，人之

根本也”（《难经·八难》），气的推动、温煦、防御、固

摄、气化等功能维持机体正常的生理功能。“天禀元

气，人受元精”（《论衡》），“元气是生来便有，此气渐

长渐消，为一生盛衰之本，元精与气俱来，亦渐长渐

消”（《医学读书记》），强调元精、元气相互伴生滋

助，是形成机体和激发生命活动的本原。肾藏先天

之精和五脏六腑之精，肾精通过肾阳蒸化肾阴化生

肾气，肾所藏元精又可化生元气，即“元气者……人

得之则藏乎肾，为先天之气，即所谓生气之原”（《医

宗金鉴》），是人体生命运动的根本起源和根本动

力，《黄帝内经》强调肾精肾气之“盛、衰、竭”和天癸

之“至、竭”可影响人体生长、发育、盛壮、衰老不同

阶段的齿、发、筋、骨、肌肉、身体状态和生殖机能等

多个方面，肾之精气盛衰贯穿于人体生长壮老已的

全过程。

神是生命基础和生命动力的体现。精生髓，脑

为髓之海，脑髓为脑神的组织基础，肾精充盛则脑

髓充盈，神思敏捷而智达。精化气，气化神，元气充

沛则脑神旺盛，故王冰注《黄帝内经·素问》言：“脑

为髓之海，真气之所聚”。精生血，血养神，故《黄帝

内经·灵枢》曰：“血者，神气也”，指出血之渗灌濡养

对脑神发挥正常功能的重要作用。“五脏安定，血脉

和利，精神乃居，故神者，水谷之精气也”（《黄帝内

经·灵枢·平人绝谷》），指出后天水谷精微营养状况

对脑神功能的影响。神是人的精神、意识、思维等

心理活动和运动、感知、脏腑运行等生理活动的集

中体现。“形者神之体，神者形之用”（《类经》），形是
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神存在的物质基础和先决条件，是神功能活动的载

体，神需要通过形体来体现其功能盛衰，既包括人

体的外形外貌，如强弱、胖瘦、高矮，也包括五脏六

腑、四肢百骸、五官九窍、皮肉筋脉骨等内形特征。

《黄帝内经·灵枢·本脏》云：“厚薄美恶，皆有形……

视其外应，以知其内脏，则知所病矣”，指出脏腑功

能的强弱、精气神的盛衰都有其外化表现，通过观

察外在“形”的变化可以推知精气神的盛衰及内在

脏腑功能的异常变化。所以“形神具备，乃为全体”

（《类经》），形与神俱是“尽终其天年，度百岁乃去”

（《黄帝内经·素问·上古天真论》）的健康长寿的

表现。

2.2.2 气络学说精气神理论提出衰老发生的关键

病机——肾精虚衰是衰老根本、元气亏虚是衰老关

键、形神耗损是衰老表现 肾藏先天之精和五脏六

腑之精，肾精通过肾阳蒸化肾阴化生肾气，肾所藏

元精又可化生元气，是人体生命运动的根本起源和

根本动力，肾中精气的初生 -盛极 -衰退 -耗竭与机体

生长 -发育 -衰老 -死亡的动态演变相互对应。肾主

生长发育生殖，又为五脏之根，肾精虚衰可以引起

肾阴肾阳失于协调平衡、肾气化生乏源、元气亏虚、

元神失养、津血亏虚、五脏失荣等多种异常变化，通

过多条途径导致全身各脏腑组织器官生理功能的

衰退，出现一系列的衰老表现。“肾气盛则寿延，肾

气衰则寿夭”（《医学正传》），“肾气绝，则不尽其天

命而死也”（《中藏经》），均强调肾中精气的盛衰是

影响人体寿夭的核心因素，肾精虚衰是衰老根本。

气是生命动力，“万物壮老，由气盛衰”（《圣济

总录》），元气是生命活动的根本动力，是与生俱来

的生命活动固有的内在调控机制，是影响生命寿夭

的关键性因素，即所谓“人有元气，故知不死”（《难

经》）。元气亏虚可导致气络络属调节、温煦充养、

防御卫护、信息传导、自稳调控功能的失常，引发五

脏六腑、四肢百骸全身性病理变化，成为百病之源，

故有“元气流行者寿，元气滞者夭”（《医学入门》）。
形神是生命的最终体现，“精神之于形骸，犹国

之有君也”（《养生论》），“无神则形不可活”“神去离

形谓之死”（《类经》），强调了形神相须不可离，若形

体离开神之功能的支配与调控则意味着生命的消

亡。随着年龄增长，机体可出现肌肉萎缩、骨枯齿

槁、活动不利、面色无华、皮肤皱褶、须发早白等外

形早衰的表现，同时脑髓渐空，脑神失用，表现出健

忘痴呆、精力不济、神疲乏力、白天精神萎靡、夜间

睡眠差等元神失养、识神过用等表现。

精、气、神、形是为一体，“是以精中生气，气中

生神，神能御其形也，由是精为神气之本，形体之充

固，则众邪难伤”（《素问玄机原病式·六气为病》）。
“夫形者神之舍也，而精者气之宅也，舍坏则神荡，

宅动则气散”（《青囊秘录》），“形存则神存，形谢则

神灭”（《神灭论》），即表明人的衰老是精、气、神、形

的综合变化，肾精虚衰是衰老根本、元气亏虚是衰

老关键、形神耗损是衰老体现。

2.2.3 肾元亏虚，累及五脏，五脏所伤，穷必及肾，

揭示肾精虚衰是衰老根本 肾为“性命之根”（《中

藏经》），肾精、肾气、肾阴、肾阳各自发挥不同的生

理功能，精足神旺则能起亟应变，调节机体所需，保

持机体与外环境的协调适应，以抵御邪气的侵袭，

对于机体精气血津液代谢与阴阳和谐平衡具有重

要作用。肾精不足则化气乏源，肾阴肾阳失于平

衡，引起温煦失司、推动气化功能失常、脏腑经络和

四肢百骸失于濡养而功能减退及各种病理产物蓄

积，导致衰老和相关老年性疾病的发生，即“足于精

者，百病不生，穷于精者，万邪蜂起”（《冯氏锦囊秘

录》）。肾“受五脏六腑之精而藏之”（《黄帝内经·素

问·上古天真论》），为五脏阴阳之本，主生长、发育、

生殖，具有生髓充脑化血、主志、主水液、主纳气、主

骨等作用，其华在发，并开窍于耳及二阴，机体各脏

腑、皮肉筋脉骨各系统的功能变化均与肾精“盛、

衰、竭”有着密切关系。“五脏之真，惟肾为根”（《医

贯》），“其四脏之于肾，犹枝叶之于根也”（《医学正

传》），肾精充盈则五脏功能正常，机体方能保持精

力充沛，心脉疏通、脑清神明、骨坚筋强、精盛有子、

毛润发泽、耳聪目明。若“肾精耗则诸脏之精亦耗，

肾精竭则诸脏之精亦竭”（《杂病源流犀烛》），表明

肾精亏耗则脏腑相互克制而诸病由生，即可出现多

系统功能衰退的表现。现代社会由于各种不健康

的生活方式加之肾精肾气虚衰，两者相互影响导致

早衰发生。年高老人，肾精耗竭，无不亏虚，故宋代

陈直在《养老奉亲书》载：“上寿之人，血气已衰，精

神减耗，危若风烛，百疾易攻，至于视听不至聪明，

手足举动不随，其身体劳倦，头目昏眩，风气不顺，

宿疾时发，或秘或泄，或冷或热，此皆老人之常态

也”，即阐述了年老之人在各系统功能方面呈现衰

败的征象。此外，“五脏之伤，穷必及肾”（《景岳全

书》），肾精虚乏导致脏腑虚衰，或滋生痰、瘀、湿、滞

等病理产物，以致虚实夹杂，变生他病，或虚衰至

极，五脏无以为继，肾中精气得不到五脏之精的不

断充养，肾中精气更加匮乏，加速衰老。
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2.2.4 补肾填精、燮理阴阳、温扶元气、充养形神是

抗衰老的重要治法 以气络学说核心理论——承

制调平为指导，提出“承”——精气神气机升降出入

及伴随发生的气血津液精相互转化的平衡有序是

维持生命自稳态，维持健康与高质量长寿的基础。

“制”——随着脏腑气血阴阳平衡失调，出现促衰老

因素和抗衰老因素的不平衡，机体具有自我代偿性

调节能力重建生命自稳态。“调”——当促衰老因素

和抗衰老因素的不平衡超过人体自我代偿调节能

力时，通过“调”的治疗干预，注重扶正——增强抗

衰老因素，兼顾祛邪——去除促衰老因素，促使机

体达到新的自稳调控的“平”状态。

气络学说精气神理论提出，肾精虚衰是衰老根

本、元气亏虚是衰老关键、形神耗损是衰老表现。

肾元虚衰、累及五脏，五脏所伤，穷必及肾，精气形

神虚衰是整体衰老的始动病机和系统衰老的共性

病机，也是衰老相关疾病的共性转归。因此，抗衰

老及防治衰老相关疾病的核心策略应为补肾填精、

燮理阴阳、温扶元气、充养形神。《黄帝内经·素问·

阴阳应象大论》载：“形不足者，温之以气；精不足

者，补之以味”，《类经》释：“形不足者，阳之衰也，非

气不足以达表而温之；精不足者，阴之衰也，则形与

气皆阳也，故可以温；味与精皆阴也，故可以补”。

形不足者当治以补气温阳之药，精不足者当治以厚

味滋填之品。阴阳相须为用，相生相长，故温阳益

气又常与厚味填精相伍而用，以奏“阳得阴助而生

化无穷”“阴得阳升而泉源不竭”之效机。

2.3 气络学说精气神理论指导抗衰老代表中药八

子补肾胶囊组方特色 补益肾精元气是抗衰老及

防治衰老相关疾病的关键。历代医家创制了很多

补肾方剂，张仲景创制了金匮肾气丸，该方以滋肾

阴与温阳祛寒药并用，意在化生肾气，多用于水液

代谢异常之病证。宋代钱乙《小儿药证直诀》将肾

气丸去桂枝、附子为六味地黄丸，用于治疗肾阴亏

虚之证。明代张景岳创制滋阴填精之左归丸和温

阳填精之右归丸，开补肾精治疗之新途径，明代李

梴《医学入门》重视子类养精药的使用，用 5 味种子

药创制五子衍宗丸，被后世称为“古今种子第一

方”。清代叶天士《临证指南医案》载：“经云：形不

足者，温之以气；精不足者，补之以味。今纳谷如

昔，当以血肉充养”“血肉有情，栽培身内之精血”，

进一步提出“血肉有情之属填精”的补肾精理论，选

用血肉有情之品填精益髓，终未离温润填精之绳

墨，虽未形成固定方药，但对后世补肾组方配伍动

物药有极大启发。从补益肾气、肾阴、肾阳到子药

补肾益精、血肉之品填精益髓的历史沿革及用药经

验，为当代研发补肾精、扶元气、充形神的抗衰老创

新中药提供了有益借鉴［26］。

肾精、肾气、肾阳、肾阴是肾生理功能的 4 种要

素，而肾精是第一位的，治疗肾虚必须从补肾精入

手。八子补肾胶囊紧紧围绕肾的生理结构四要素，

以 8 种种子药滋填肾精为主，药用菟丝子、枸杞子、

五味子、蛇床子、金樱子、覆盆子、韭菜子、川楝子，

药专力宏，正如《本草正义》言：“凡子皆坚实，补五

脏之阴而益精气，凡子皆重，益肾坚肾气”。地黄滋

肾阴，淫羊藿、巴戟天、肉苁蓉温扶肾阳，以燮理阴

阳，使阴阳相生，阳得阴助，生化无穷，阴得阳助，泉

源不竭。方中配伍人参温扶元气，该药材在《神农

本草经》中被列为上品，谓其“补五脏，安精神，定魂

魄……开心益智，久服轻身延年”，为补肾抗衰老的

代表性药物。更吸取叶天士用血肉有情之品补肾

填精的经验，配伍鹿茸、海马，使补益肾精之效相得

益彰。综上所述，以气络学说精气神理论为指导研

发而成的创新中药八子补肾胶囊，补肾填精、燮理

阴阳、温扶元气以充养形神，既汲取了两千年来补

肾用药经验之精华，又具有补精化气、补气化神、充

养形神的抗衰老功效，有望成为中医抗衰老的代表

性中成药［27］。

2.4 八子补肾胶囊抗衰老研究成果 前期基础实

验和临床研究证实，八子补肾胶囊具有防治整体衰

老、系统衰老及衰老相关疾病的特色优势。在防治

整体衰老方面，研究证实八子补肾胶囊可增强抵抗

外界刺激能力，延长秀丽隐杆线虫寿命；改善衰老

小鼠虚弱指数及整体外观表型；通过维持细胞端粒

酶活性并延长端粒、上调长寿蛋白 SIRT6 和下调衰

老相关蛋白 p53 表达、抗炎、抗氧化发挥延缓衰老作

用。临床研究证实［28］，八子补肾胶囊显著改善肾精

亏虚症状群表现（腰膝酸痛、神疲、健忘、乏力、畏寒

肢冷、头晕耳鸣、性欲减退等）。
在防治系统衰老及衰老相关疾病方面，八子补

肾胶囊对心血管系统、神经系统、骨骼系统、肌肉系

统、生殖系统的功能减退及衰老相关疾病均表现出

确切改善作用。在心血管系统方面，八子补肾胶囊

通过雌激素受体依赖的抗炎、抗凋亡、调节脂代谢

紊乱作用有效抑制卵巢切除早衰小鼠动脉粥样硬

化斑块形成［27，29-30］；减轻卵巢切除早衰小鼠心肌细

胞线粒体损伤，改善心脏功能；减轻自然衰老小鼠

心脏纤维沉积，改善心功能。在神经系统方面，八
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子补肾胶囊可有效改善衰老小鼠空间学习记忆功

能，改善突触密度与可塑性，抑制小胶质细胞活化，

下调衰老细胞标志物 p16 水平，上调增殖细胞核抗

原（PCNA）蛋白水平，促进大脑衰老细胞清除；改善

卵巢切除早衰小鼠认知功能，减少海马和皮层衰老

细胞数量，促进神经再生。在运动系统方面，八子

补肾胶囊可通过调节长寿蛋白 SIRT6/核转录因子 -

κB（NF-κB）/cathepsin K 通路改善早衰模型动物骨

微结构，改善骨成分，增加骨弹性，提高骨强度；代
偿性提高卵巢切除大鼠雌激素水平，调节骨代谢，

维持钙磷代谢平衡，改善骨微结构，促进骨合成，抑

制骨分解；改善衰老小鼠肌肉耐力、抓力及平衡

力［31］。临床研究证实，八子补肾胶囊可显著提高运

动机能，有效缓解疲劳，增加肌肉、减少体脂质量、

降低体脂率，维持运动耐力［32］。在生殖系统方面，

八子补肾胶囊可有效改善自然衰老小鼠睾丸生精

细胞状态、增加生精细胞数量；提高早衰模型小鼠

性激素水平，调节 SIRT6/p53 和 SIRT6/NF-κB p65 通

路，改善睾丸形态和生精功能［33］；提高去势大鼠副

性器官指数，提高睾酮水平［34］。临床研究证实，八

子补肾胶囊可以有效提高阳痿患者血清睾酮水平，

改善性功能［28，35-36］。

上述研究将传统中医理论创新与现代科学技

术相结合，充分体现了“理论 -新药 -实验 -临床”中医

学术创新与转化新模式，在中医药抗衰老研究方面

取得了重大进展，产生了重要的原创性成果，为中

医药抗衰老研究做出了示范，为未来的深入研究奠

定了基础。在后续研究中，将以中医为主体实施多

学科交叉，从整体、系统、器官、细胞不同层次解读

基于气络学说的精气神理论和抗衰老的科学内涵，

进一步阐明衰老机制与危险因素相互影响在老年

性疾病发病中的作用，提出防治早衰及早衰所致疾

病的有效干预策略，为防治老年性疾病提供新理论

和新思路，对于促进有生命质量的长寿具有重要科

学价值。

［利益冲突］ 本文不存在任何利益冲突。
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