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《黄帝内经》正气存内 邪不可干 避其毒气原意
及临床意义

李锦强

摘要:《素问·刺法论》中“正气存内，邪不可干，避其毒气”所在段落共计 331 字，人们对该段落经文的原意众说纷纭。此文对该

段落经文中的正气、邪、疫等名称进行了辨析，解读了正气和疫、邪的关系，并据此阐释“正气存内，邪不可干，避其毒气”的原意，群

疑冰释。笔者分析认为，“气出于脑，即不邪干”是通过调神、调气、调息，从而达到“正气存内”能够闭拒邪气的状态，从而不被邪气

干犯。阐释了“正气存内，邪不可干，避其毒气”的重要理论价值和临床意义，通过探讨加深了对正气重要性的认识，并结合临床实

践探讨了顾护正气之法。
关键词:《黄帝内经》; 正气存内; 邪不可干; 避其毒气; 气出于脑
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《黄帝内经》是中医学的理论基础。它和其他周 秦诸子一样，成书于两千多年前。历代医学家虽有不

少注释，但不免众议纷纭，莫衷一是，加之文字古奥，中

外史乘又记载不详，其重要价值致遭淹没［1］。现今人
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们对《黄帝内经》“正气存内，邪不可干”及其所在段落

经文的原意众说纷纭，因此有必要对其原意及临床意

义进行探讨。“正气存内，邪不可干”所在段落原文如

下:《素问·刺法论》［2］曰: “余闻五疫之至，皆相染易，

无问大小，病状相似，不施救疗，如何可得不相移易者?

岐伯曰: 不相染者，正气存内，邪不可干，避其毒气，天

牝从来，复得其往，气出于脑，即不邪干。气出于脑，即

室先想心如日。欲将入于疫室，先想青气自肝而出，左

行于东，化作林木……次想黄气自脾而出，存于中央，

化作土。五气护身之毕，以想头上如北斗之煌煌，然后

可入于疫室。又一法，于春分之日，日未出而吐之。又

一法，于雨水日后，三浴以药泄汗。又一法，小金丹方:

辰砂二两，水磨雄黄一两，叶子雌黄一两，紫金半两，同

入合中，外固，了地一尺筑地实，不用炉，不须药制，用

火二十斤煅之也，七日终，候冷七日取，次日出合子，埋

药地中七日，取出顺日研之三日，炼白沙蜜为丸，如梧

桐子大，每日望东吸日华气一口，冰水下一丸，和气咽

之。服十粒，无疫干也”。
1 探讨正气存内所在段落经文原意

1. 1 探讨《黄帝内经》中正气的含义 《黄帝内经》中

“正气”二字相连者出现 13 次。不连读者 1 次，《素

问·刺法论》［2］曰: “太阳复布，即厥阴不迁正，不迁正

气塞于上”。“正气”二字连读者 12 次，见于以下 8 篇

经文中。《素问·离合真邪论》［2］曰: “用针无义，反为

气贼，夺人正气，以从为逆，荣 卫 散 乱，真 气 已 失”。
《素问·举痛论》［2］ 曰: “正气留而不行，故气结矣”。
《素问·四时刺逆从论》［2］曰:“正气内乱，与精相薄，必

审九候，正气不乱，精气不转”。《素问·刺法论》［2］曰:

“正气存内，邪不可干”“有黄尸鬼干犯人正气”。《灵

枢·小针解》［3］曰: “上守神者，守人之血气有余不足，

可补泻也……神者，正气也。客者，邪气也。在门者，

邪循正气之所出入也”。《灵枢·病传》［3］曰: “正气横

倾，淫邪泮衍”。《灵枢·刺节真邪》［3］曰: “黄帝曰: 余

闻气者，有真气，有正气，有邪气，何谓真气? 岐伯曰:

真气者，所受于天，与谷气并而充身者也。正气者，正

风也，从一方来，非虚风也”。《灵枢·九针论》［3］曰:

“微以久留，正气因之，真邪俱往，出针而养者也”。
《黄帝内经》中除含有“正气”二字的经文以外，还

有许多原文有助于理解“正气”的含义、来源及重要作

用。举要如下:《素问·六节脏象论》［2］曰: “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·汤液

醪醴论》［2］曰: “形弊血尽而功不立者何? 岐伯曰: 神

不使也”。《素问·平人气象论》［2］曰:“人以水谷为本，

故人绝水谷则死”。《素问·玉机真脏论》［2］曰: “浆粥

入胃，泄注止，则虚者活; 身汗 得 后 利，则 实 者 活”。
《素问·脏气法时论》［2］曰:“毒药攻邪，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·八正神明论》［2］曰: “血气者，人之神，不

可不谨养”。《素问·离合真邪论》［2］曰:“真气者，经气

也”。《灵枢·营卫生会》［3］曰:“营卫者精气也，血者神

气也，故血之与气，异名同类焉”。《灵枢·决气》［3］曰:

“余闻人有精、气、津、液、血、脉，余意为一气耳，今乃

辨为六名……何谓气? 岐伯曰: 上焦开发，宣五谷味，

熏肤充身泽毛，若雾露之溉，是谓气”。《灵枢·平人绝

谷》［3］ 曰: “胃 满 则 肠 虚……故 神 者，水 谷 之 精 气

也……故平人不食饮七日而死者，水谷精气津液皆尽

故也”。《灵枢·五味》［3］曰: “故谷不入，半日则气衰，

一日则气少矣”。
笔者认为，“正气”可以概括为以下 2 种含义: ①

“正气”是人体生理学名词，是指人体生理之气，具有

维持人体正常生理功能的作用，通常与病邪相对而言，

其表现为人体的抗邪、康复能力。在不同的语境中，人

体之“正气”按其生成来源、分布部位、范畴大小及功

能侧重等不同而有不同的称谓，如: “神”“卫气”“营

气”“营卫”“荣卫气血”“血气”“血( 神气) ”“水谷之

精气”“谷气”“真气”“经气”“精、气、津、液、血、脉”等

“六气”。②“正气”是人类赖以生存的自然界一年四

季的自然气候中，不使人致病的空气。人类赖以生存

的空气中的“五气”是正气的生成来源之一，因此在特

定的语境中，空气也可称为“正气”。
1. 2 探讨正气和疫 邪的关系以及正气存内 邪不可

干 避其毒气的原意 “疫”字在《黄帝内经》中出现 34
次，其中在《素问·刺法论》中 13 次，分别为疫、大疫、
疫室、木疫、火疫、五疫; 在《素问·本病论》中 21 次，分

别为 疫，水 疫、金 疫、瘟 疫、土 疫、大 疫、火 疫、风 疫。
《素问·刺法论》［2］曰: “于是疫之与疠，即是上下刚柔

之名也，穷归一体也”。“疠”字在《黄帝内经》中出现

21 次，其中在《素问·脉要精微论》中 1 次，在《素问·刺

法论》中 8 次，分别为疠、土疠、水疠、金疠、火疠; 在

《素问·本病论》中 12 次，分别为疠、温疠、郁疠、水疠、
金疠、木疠、火疠。“厉”字在《黄帝内经》中出现 5 次，

其中在《素问·至真要大论》中 1 次，在《素问·六元正

纪大论》中，厉及温厉各 2 次。《黄帝内经》中无“疫

邪、疠邪、厉邪”之词。
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《素问·刺法论》［2］曰: “余闻五疫之至，皆相染

易”。《灵枢·百病始生》［3］曰: “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，乃客 其 形”。《素 问·评 热 论》［2］ 曰: “邪 之 所

凑，其 气 必 虚，阴 虚 者 阳 必 凑 之”。乔 富 渠［4］ 曰:

“《内经》有谓:‘正气存内，邪不可干’。但一些急性

热性传染病，如流行性出血热、钩端螺旋体病、伤寒

与副伤寒等，却高发于身强力壮的青年人。究其原

因，是由于这些人群或在野外劳作，或因饮食不节与

不洁，过多地接触了‘疫戾’或‘疫毒’等的缘故。国

外对健康自愿者人身试验表明，服用 105 伤寒杆菌，

仅 5% 的患者发病，而服用 109 病菌则 95% 以上却要

发病。据此笔者提出邪毒致病的‘定量性’，并认为:

‘正气内存，邪未必不干’，这是因为‘邪可攻虚。’与

此同时，邪又可激发正气。如接受活疫苗菌( 含减活

疫苗) 预防注射后可避免发病，经常在传染病房工作

或久居疫源地的人，由于经常接受微量病邪，激发了

正气，使体内产生了相应的抗体，往往并 不 发 病”。
《现代传染病学》［5］同样提出，微生物侵入除具有一

定毒力外，还需要一定数量，才可引起感染。其毒力

越强，引起感染所需要的数量越少。
《古代汉语字典》［6］中“避”有多种含义，其中有

“躲避”及“排除，消除”之意。“入于疫室”时躲避“毒

气”，可以通过调神、调气、调息达到“气出于脑”的状

态，从而“闭拒”“毒气”。该段经文中运用“吐之”及

“三浴以药泄汗”的方法排除“毒气”，还通过服用“小

金丹 方”蜜 丸 的 方 法 来 消 除“毒 气”。《神 农 本 草

经》［7］中记载辰砂、雄黄、雌黄分别具有“杀精魅邪恶

鬼”“杀精物，恶鬼，邪气，百虫毒”“杀毒虫虱，身痒，邪

气诸毒”的功效。《证类本草》［8］中载金屑具有“除邪

毒气”的功效。依前所述，通过躲避、排除和消除“毒

气”从 而 使“毒 气”含 量 低、毒 力 弱，从 而 不 能 称 为

“疫”，达到“无疫干也”状态。
《瘟疫论》［9］中对“正气”和“邪”“疫”之间的关系

论述精辟。其曰:“凡人口鼻之气，通乎天气。本气充

满，邪不易入。本气适逢亏欠，呼吸之气，亦不自及，外

邪因而乘之。昔有三人，冒雾早行，空腹者死，饮酒者

病，饱食者不病。疫邪所着，又何异耶? 若其年气来盛

厉，不论强弱，正气稍衰者，触之即病，则又不拘于此

矣。其感之深者，中而即发; 感之浅者，邪不胜正，未能

顿发”。
《黄帝内经》用词严谨，“疫”和“邪”是有明确区

分的。在该段经文中“疫”和“邪”作为同一种物质，当

其浓度低、毒力弱，则传染性弱、致病力弱，在正气不虚

时，正气能胜邪，受其感染后可表现为不发病，其即可

称为“邪”; 当其浓度高、毒力强，则传染性强、致病力

强，无论正气强弱，受其感染后皆表现为发病，其即可

称为“疫”。人体正气的作用是非常重要的，比较而

言，人体正气越强，越容易胜邪，被邪感染后越不容易

发病。“正气存内，邪不可干”是针对“邪”而言的，不

是针对“疫”而言的。《素问·刺法论》［2］曰: “其气不

正，故有邪干”，故应“虚邪贼风，避之有时”“避其毒

气”。“正气存内，邪不可干，避其毒气”的原意为正气

充实于内，发挥正气本有的护卫等能动作用，闭拒邪

气，邪气便不能干犯，应避其毒气。面对疫至，“避其

毒气”是必须的和至关重要的。“气出于脑”达到“正

气存内”状态时，即能起到闭拒邪气、避其毒气的作

用。从而使进入体内的邪气的量极少，正气能胜邪，因

而“邪不可干”。通过躲避、排除和消除“毒气”从而使

“毒气”的含量低、毒力弱，从而使“疫”减毒或灭毒，不

能称为“疫”，因而“无疫干也”。
1. 3 探讨气出于脑 即不邪干的原意 “气出于脑，即

不邪干”的经文中有“存于中央，化作土。五气护身”
之言，其中提及“存”及“护”。在《黄帝内经》中“存”
字出现 22 次，“正气存内”中 1 次，其余 21 次中，有 17
次“存”字分别表示存在、运用、了解之意。分别出现

在:《灵枢·本神》4 次，《素问·宝命全形论》《灵枢·九

针十二原》《灵枢·小针解》各 2 次，《素问·八正神明

论》《素问·刺法论》《灵枢·邪气脏腑病形》《灵枢·四

时气》《灵枢·胀论》《灵枢·官能》《灵枢·卫气行》各 1
次。其余 4 次提及“存”字是表示通过“闭”来达到正

气存内的含义。分别见于《素问·离合真邪论》［2］曰:

“候吸引针，气不得出，各在其处，推阖其门，令神气

存，大气留止，故名曰补”。《素问·调经论》［2］曰: “方

实而疾出针，热不得还，闭塞其门，邪气布散，精气乃得

存”。《灵枢·官能》［3］曰: “气下而疾出之，推其皮，盖

其外门，真气乃存，用针之要，无忘其神”。《灵枢·刺

节真邪》［3］曰: “凡刺寒邪曰以温，徐往疾出，致其神，

门户已闭，气不分，虚实得调，其气存也”。东汉许慎

《说文解字》［10］曰: “存，恤问也”，因此可见“存”字有

护卫之意。
“气出于脑”通过“先想心如日”和“以想头上如北

斗之煌煌”从而使人体“主明则下安”“心安而不惧”
“气从以顺”。《素问·灵兰秘典论》［2］曰: “心者，君主

之官也，神明出焉”“故主明则下安”“主不明则十二官
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危”。《灵枢·口问》［3］ 曰: “心者，五脏六腑之主也”
“故悲哀愁忧则心动，心动则五脏六腑皆摇”。《素问·
举痛论》［2］曰:“余知百病生于气也，怒则气上，喜则气

缓，悲则气消，恐则气下”“惊则气乱，劳则气耗，思则

气结”。可见心的作用巨大。
《素问·生气通天论》［2］曰: “苍天之气清净，则志

意治，顺之则阳气固，虽有贼邪弗能害也，此因时之

序”“故风者，百病之始也，清净则肉凑闭拒，虽有大风

苛毒，弗之能害，此因时之序也”。《素问·刺法论》［2］

曰:“人欲实肺者，要在息气也”。《素问·痹论》［2］曰:

“阴气者，静则神藏，躁则消亡”。可见保持平静呼吸

能起到闭拒邪气的作用。“气出于脑”通过先后想象

青气、白气、赤气、黑气及黄气在肝、肺、心、肾及脾的

出、行及化来调神、调气、调息，从而使人体达到“清

净”的状态，实现正气存内、护卫于内，闭拒邪气，从而

避免邪气进入人体。达到“气出于脑”的状态可以使

人得到一定的休息，使人呼吸平静绵长，使人体氧气供

应充分，耗氧量及换气量减少，换气速度减慢，呼吸对

空气的吹动及吸动力微弱，从而可以使离身体稍远的、
浓度较高的毒气不被人体吸入，又能使吸入的邪气在

“闭拒”的状态下大部分呼出。从而使进入体内的邪

气的量极少，从而正气能胜邪气，邪不能伤人; 另一方

面“气出于脑，即不邪干”是在和患者保持适当距离的

前提下，采取的避邪措施，是通过调神、调气、调息，从

而达到正气存内、闭拒邪气的状态，不被邪气干犯，与

现代防疫要求中的保持适当距离、平静呼吸戴上口罩

同理。
2 基于现代研究理解正气存内所在段落经文的原意

新型冠状病毒肺炎( 以下简称新冠肺炎) 主要是

通过飞沫和接触传播，还可在相对封闭的环境中经气

溶胶传播。带病菌的气溶胶微粒悬浮在空气中，大部

分集中在 1 m 范围内，这是医学上公认的致病传染区

域。新冠肺炎的传播距离具有一定的局限性，一般在

1 ～ 2 m，不会长期在空气中漂浮，因此一般情况下，距

离新冠肺炎患者 1. 5 m 以上的距离较为安全。疫情期

间公认的人与人安全距离是 1. 5 ～ 2 m 左右。新冠肺

炎患者和健康者均戴口罩，面对面相距 1. 8 m 的距离

感染几率为零。故在和患者保持适宜的安全距离的前

提下，平静呼吸是能够不被传染的。
《灵枢·口问》［3］曰:“目者，宗脉之所聚也，上液之

道也; 口鼻者，气之门户也”。眼睛的泪道组织与鼻腔

相通，也就是泪道与呼吸道相通，所以理论上眼睛是能

够进行气体交换的。现代医学认为眼球结膜及鼻泪管

具有一定的通气功能。生活中，人们在切洋葱和新鲜

的辣椒时，常会被其散发的气味刺激得流泪、流涕、打
喷嚏，这说明空气中的物质是能够刺激到眼睛的。丁

伟等［11］指出，一定浓度的新冠病毒可通过眼感染人

体，很可能是飞沫传播或气溶胶传播的一种形式。季

樱红等［12］指出，新冠肺炎作为急性传染病，传播途径

复杂多样，以呼吸道传播为主，而眼部传播不可忽视，

存在眼部结膜入路或通过鼻泪管到达呼吸道的可能，

少部分患者首发或合并结膜炎。可见，鼻、口、目均可

以是“五疫”的感染途径。新冠肺炎主要通过呼吸道

传播，亦可通过消化道传播。笔者认为，《黄帝内经》
中“天牝”一词可将呼吸道、上消化道，口、鼻、目全部

概括。
总之，该段落经文阐述的是避疫、邪之道，是通过

躲避、排除和消除的方法来防疫，有其特殊的语境和时

代背景。“气出于脑”应是没有感染疫、邪的人们因现

实需要，在必须进入“疫室”的情形下，采取避免吸入

疫毒之气的防疫方法，这和现代的平静呼吸、戴口罩的

防疫目的一致，这是古代从观察和实践中总结出的简

便易行的“避其毒气”的防疫方法，不是高深的、难以

掌握的方法。“五疫”主要通过呼吸传播，具有强烈的

传染性，普遍易感。人们已经认识到密切接触或近距

离接近疫病患者容易被传染患病，故需要与疫病患者

保持适当距离，尽量避免吸入疫病患者排出的疫毒之

气。“气出于脑，即不邪干”是通过调神、调气、调息，

达到闭拒邪气的状态，从而使进入体内的邪气极少，正

气胜邪，从而使邪气不能干犯。运用“吐之”和“三浴

以药泄汗”的方法排除“毒气”，服用“小金丹方”蜜丸

来消除“毒气”，从而使“毒气”含量低，故不能称为

“疫”，因而“无疫干也”。
3 临床意义

“正气存内，邪不可干，避其毒气，天牝从来，复

得其往，气出于脑，即不邪干”是古人在观察实践中

得出的结论，来源于临床实践，又能很好地指导临床

实践，论述精辟，科学正确，具有非常重要的临床意

义。该理论既重视正气的重要作用，又重视躲避、排

除和消除毒气。平素应“虚邪贼风，避之有时”，疫至

应避其毒气。“正气存内”所在段落经文示人以法，

“气出于脑”之法简便易行，非常值得借鉴应用。现

代减毒、灭毒疫苗的研发是对“正气存内，邪不可干，

避其毒气”理论的发挥和运用。“吐之”是对《黄帝

内经》中“其高者，因而越之”之法的运用。金代医家

张从正在《儒门事亲》中说:“引涎漉涎，嚏气追泪，凡
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上行者皆吐法也”，也是吐法的引申。因此感染邪气

后及时应用吐法具有非常重要的意义。喷嚏能排出

大量的细菌已为大家所熟知，拍背排痰亦可以归类

为吐法的运用。“三浴以药泄汗”提示可以应用汗法

祛除邪气，这是《黄帝内经》中“其有邪者，渍形以为

汗。其在皮者，汗而发之”之法的具体运用。适当多

饮水以益汗源，饮至汗出，即有“渍形以为汗”之意，

非常有研究意义和应用价值。笔者观察到，一些外

感发热患者服用同样的药，饮水少时身热不退，饮水

多时身热退，其病向愈。经文中还提及可服用小金

丹方蜜丸 消 除 毒 气，提 示 可 以 应 用 药 物 消 除 毒 气。
服用方法为“每日望东吸日华气一口，冰水下一丸，

和气咽之”。《素问·五常政大论》［2］曰: “治温以清，

冷而行之”。翻译过来就是治温病用凉药，待冷时服

药。其制作方法也颇有深意，值得深入研究。“避其

毒气”的具体方法有多种，随着时代发展而改进，但

总以切实可行并且能够达到“避其毒气”为目的。对

于避免染疫来说，“避其毒气”即是治未病，躲避毒气

为之上，排除和消除毒气则次之，而一旦触冒毒气，

则必须排除和消除毒气。笔者观察体会到，感染邪

气时，被感染者往往速即出现如喷嚏、流涕、咳嗽、咽

干、咽痒、目涩等排邪外出反应，此时应立即加强防

护，采取保持适当的安全距离及带口罩等法躲避毒

气，尽可能脱离不良环境; 速即采取擤鼻涕、咳吐少

许涎液等措施可排除部分毒气; 运用汗法，及时适当

地应用药物来排除和消除毒气。外感邪气为万病之

源，平素应格外注意有无容易被忽视的外感症状，即使

有轻微的症状亦应及时治疗。
通过探讨，加深了对正气重要作用、临床上应顾护

正气的认识。丁元庆［13］对正气的重要作用及如何顾

护正气论述精辟。曰:“未病之先，正气有拒邪防病之

力，及其既病又能祛邪防变”“论治外感不应只强调祛

邪而忽视正虚”“时时顾护正气在外感发热的治疗中

有着积极的意义。护正之法，当保其原有，使未损者不

伤，既耗者得复。同时祛其邪而不复伤正”“外感发热

最易伤正，因此，病中瘥后必须注意合理调护”“防止

‘食复’‘劳复’之发生”。现实中因饮食不当导致“食

复”的情况时有发生。《素问·热论》［2］曰: “病热当何

禁之? 岐伯曰: 病热少愈，食肉则复，多食则遗，此其禁

也”。现实中也有新冠肺炎感染好转后，剧烈运动或

过度劳累导致病情加重甚或猝死的案例，此即属于

“劳复”。笔者认为，欲使“既耗者得复”，补养时应适

当超过生理需求量，需顾及某些疾病的高消耗状态多

损耗部分的量，否则可能会出现虽然手术或抗感染治

疗正确，但是患者因正气衰竭而死亡的情况。笔者曾

亲自观察到，治疗重症流行性出血热时，在抗炎、抗病

毒的同时，大量的补充液体和能量，维持人体水电解质

平衡，从而治愈了许多危重症患者，这得益于在祛邪的

同时，兼顾扶助正气。此外，还要注意药物的毒性损

害，比如一些抗菌药物具有心脏毒性，容易出现部分正

气亏虚的患者在治疗期间，因药物的毒害致正气衰竭

而死亡。人体一时性的饮食情况及劳逸状态的不同，

抗病能力也随之变化。比如在饥饿状态下皮肤敏感试

验或静脉滴注某些抗菌药物容易过敏。正常人在饥

渴、体液不足的状态下，或阴虚内热之人进食辛辣燥热

之品，可能会患急性咽喉炎，甚或导致窒息而亡。体液

严重不足的患者应用辛温发汗的药物时，容易出现病

情加重，虚脱、昏厥甚或死亡。《素问·评热病论》［2］

曰:“邪之所凑，其气必虚，阴虚者阳必凑之”。“食饮

有节，起居有常，不妄作劳”即有益于顾护正气，正气

存内，邪不可干，使诸多疾病消弥于无形。故时时注意

顾护正气具有非常重要的现实意义。
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