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从“形气神”理论探讨肥胖病机
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　　摘要：“形气神”是中医经典理论的核心概念之一，与肥胖发病机制息息相关，文章主要通过对“形气神”理论的分
析，对其与肥胖发病机制进行探讨。从“形”角度分析，认为热、痰、湿、瘀等有形邪气留滞于体，是肥胖发生的内在因素；

从“气”的角度分析，认为气的升降无序是肥胖发生的中心环节；从“神”的角度分析，五脏神理论认为精神情志的异常可

以导致五脏气血的紊乱，中医认为肥胖的病因主要与先天禀赋、饮食不节、过食肥甘厚腻、情志失调因素等相关，因此，认

为肝、脾、肾三脏所藏之神异常是肥胖发生之根本。肥胖的形成是形、气、神三者相互影响的动态发展的结果。文章立足

于“形气神”理论，分别从形之变－浊气留滞、气之失－升降失常、神之异－脏乱神失三个方面对肥胖的发病机制进行阐
述，以期为临床治疗肥胖提供新的思路。
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　　中医学历史源远流长，古医籍《黄帝内经》中对肥胖认识
早有记载，其云：“肥贵人，则高粱之疾也”“肥人……其为人

也”“此肥美之所发，此人必数食甘而多肥也”。中医学对肥胖

并未有明确病名，将肥胖归属于“膏人”“脂人”“肥人”等范畴。

古今医家普遍认为肥胖病因与先天禀赋、饮食不节、过食肥甘

厚腻、情志失调等因素相关［１］。西医学认为肥胖是一种由于

体内脂肪过度堆积或分布不均匀引起的一种慢性代谢性疾病，

并将其与糖尿病、高血压、代谢综合征、心脑血管疾病等多种慢

性疾病密切联系，这对人类健康构成严重威胁，同时也增加社

会和经济压力，因此，解决肥胖问题迫在眉睫［２］。由于现代医

家研究的不断深入，对肥胖发病机制有了更深入的地解。“形

气神”理论古代医籍特色理论之一，形、气、神作为构成人体三

大要素，贯穿疾病发生发展过程，是辨识机体生理和病理、施予

·８９·
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辨证论治的关键角度，笔者以形、气、神为基本框架，对肥胖发

病过程进行简要分析，旨在为临床上防治肥胖提供新思路。

１　形气神及其三位一体生命观理论的中医内涵
１．１　形气神

经历代医家不断研究，“形气神”理论已成为中医理论的

核心概念之一。“形”指人的客观物质基础，其包括人体骨骼、

血脉、肌肉、五脏六腑、皮毛等机体物质结构。《灵枢·经脉》

言：“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”，指

出人体结构由脑髓、骨脉、筋肉、皮毛等构成。“气”是指充斥

于人体内外、运动不息的无形物质，是生命活动的根本力量。

正如《素问·六节藏象论篇》曰：“人之有气也，以日中则藏于

肝，日中已去，藏于心，卫外者心之使也。”《黄帝内经·灵枢·

本神》言：“阳气布诸外，阴气布诸内。”气的不断运动交替，使

得机体正常生命活动得以维持。“神”则指人的意象思维活

动，包括情感、意志、思维等［３］。《素问·生气通天论篇》言：

“人有五脏，藏神而生喜怒哀乐恐惊”，《伤寒杂病论·气厥论》

曰：“诸病六淫盛，阴阳相倾，脏腑气血皆虚，正气去，邪气入，

其标凡脏不藏神……”指出五脏各有所藏之神，当脏腑气血受

损时，容易导致脏腑功能紊乱，“神”亦受牵连。

１．２　三位一体生命观
《论语》曰：“神为官，气为兵，形为土。”神作为生命活动的

主宰－为官，气主要提供机体能量及动力 －为兵，形则提供稳
定的物质基础和场所－为土，可见神、气、形三者存在统御与依
赖的关系。《淮南子·原道训》则针对三者关系首次提出了形

气神三位一体生命观，其言：“夫形者，生之舍也；气者，生之充

也；神者，生之制也。一失位，则三者伤矣……此三者，不可不

慎守也。”三者各司其职，但又相互依存、相互影响的一个有机

完整体［４］，共同维持机体动态平衡，三者不能孤立存在，否则

“神气皆去，形骸独居而终矣”神气息则形灭，四肢百骸机能丧

失而死［５］。

２　肥胖发病过程形气神三者变化贯穿始终
在中医理论中，肥胖发病与形之变、气之失、神之异三者变

化紧密相连。若因浊气留滞，则经脉受阻，致形充丰腴。若气

失常序，则痰湿内生，渐生肥胖。若神受扰，情志不畅，脏腑功

能紊乱，气血失调，而病发肥胖。肥胖之病，归咎于三者之

失调。

２．１　形之变－浊气留滞
《丹溪心法》有言：“肥白人多痰，肥人气虚生寒，寒生湿，

湿生痰，故肥人多寒湿。”《临证指南医案》提到：“湿从内生，必

其人膏粱酒醴过度，或嗜饮茶汤太多，或食生冷瓜果及甜腻之

物。其人面白而肥，肌肉柔软。”痰湿是水液代谢的病理产物，

痰湿浊气内生，易碍脾胃，脾失健运，运化水谷精微失司，水湿

不运，阻碍气机，壅塞不通，血行不畅而成瘀血，由于痰为津之

变，瘀为血之滞，津血同源，痰瘀二者则易互相转化，出现因痰

致瘀、因瘀致痰之象。痰湿、气滞、瘀血日久易郁而生热，热灼

津成痰，酿生膏脂，发于机表则形体臃肿；而痰湿之邪其性重

浊、黏腻，脾性喜燥而恶湿，更伤脾胃，痰湿更重，如此反复，肥

胖渐生。《灵枢·逆顺肥瘦》曰：“广肩，腋项肉薄，厚皮而黑

色，唇临临然，其血黑以浊，其气涩以退。其为人也，贪于取

与”［６］，认为肥胖之人，乃过度贪食而成，胃主受纳，腐熟水谷，

摄入过多水谷精微，水谷之气必然过剩，不能被人体所吸收，则

易生膏脂，而其“溢于外则皮肉膏肥，余于内则膏肓丰满”，形

成肥人之体。《伤寒杂病论》曰：“气有余则火气生”，因此郁热

之邪油然而生。热邪与痰、湿、瘀诸邪互结，形成肥胖症痰热互

结、瘀热互结、湿热蕴结等证候［７］。综上，热、痰、湿、瘀浊气留

滞于体，久蓄体内，经久不散，逐渐形成膏脂堆积于体，导致形

体臃肿肥胖。

２．２　气之失－升降失常
《疡医大全》曰：“肥人多湿、多痰、多气虚……外虽多肉，

其实内虚。”张景岳更是提出：“肥人多有气虚”的观点，认为气

虚乃肥胖发病之根本，是肥胖病机之关键。《临证指南医案》

指出：“阳虚之体，为多湿多痰……所谓肥人之病，虑虚其”，肥

胖患者体质多为阳虚，即“阳化气”不足，水谷精微输布聚散失

常，致使痰饮、湿浊等阴邪凝聚，留于分肉腠理之间，从而形成

肥胖。现代医家［８］亦认为，肥胖乃阳虚化气不足导致阴成形

太过所致。《伤寒杂病论》指出：“脾为气血生化之源，土为万

物之母。”气血化生之源乃脾脏之功，气化不足归责实为脾脏

功能失常所致。黄元御言：“左路木火升发，右路金水敛降，中

土之气斡旋”，提出了“一气周流、土枢四象”学术思想。《医

碥》指出：“脾胃居中焦，为上下升降之枢纽。”脾作为后天之

本，气血生化之源泉，气机升降之枢，脾气充足，则气血得以化

生，升降出入得以顺畅，气机得以调达，气血精液无以留滞，血

脉浊气无以内停；反之，气化不足则“出入废，则神机化灭；升

降息，则气立孤危”，邪气内盛，正不敌邪，痼疾难安。气为生

之本，治病必求于本，忖度气机升降之理，究其根本为脾气之升

降，升降有常，则水精四布，精气游溢循道如常，遍布全身，百病

难生矣。《石室秘录》言：“肥人多痰，乃气虚也，虚则气不能运

行，故痰生之”，更是强调肥胖痰浊内生乃气虚致水液不运所

致。观其肥胖膏脂沉积，咎其之责，实为升降失常之因。倘若

脾升胃降无权，脏腑气化功能失司，致水谷精微归化不正，则水

谷津液不能充养周身，代谢浊物排出障碍而内停于体，渐生水

湿、痰浊、血瘀等病理产物，渐生膏脂，膏浊精微停于腰腹部或

全身，发为肥胖。故医家李东垣强调“脾胃之气既伤，元气亦

不能充，而诸病之由生，扶正必先补脾土”，指出治病需以补脾

首当其冲［９］。虎喜成等［１０－１１］更是以健脾化湿为大法治疗肥

胖病，以达到病愈目的。

２．３　神之异－脏乱神失
《素问·五脏别论篇》曰：“五脏主治，藏神志，不言疾于形

色也。”《素问·阴阳应象大论篇》记载：“人有五脏化五气，以

生喜怒悲忧恐”，指出“肝在志为怒，心在志为喜，脾在志为思，

肺在志为忧，肾在志为恐。”五脏各有所藏之神，人的精神思维

活动与五脏紧密相关，更是将五脏称为“五神脏”。《灵枢·本

神》言：“心，怵惕思虑则伤神……脾，愁忧而不解则伤意……

肝，悲哀动中则伤魂……肺，喜乐无极则伤魄……肾，盛怒而不

止则伤志。”说明过度思虑、忧愁、悲哀、喜乐、大怒均会引起五

脏功能失调，导致神的失守；而神失守复损五脏，导致五脏气血

的紊乱，《伤寒论·热病热论》提到：“神已不守，五脏不安，血

·９９·



实 用 中 医 内 科 杂 志
ＪＯＵＲＮＡＬＯＦＰＲＡＣＴＩＣＡＬＴＲＡＤＩＴＩＯＮＡＬＣＨＩＮＥＳＥＩＮＴＥＲＮＡＬＭＥＤＩＣＩＮＥ

Ｓｅｐ．２０２４
Ｖｏｌ．３８　Ｎｏ．９

气独乱”，二者相互依存，相互影响。中医认为肥胖的发病多

与先天禀赋、饮食不节、过食肥甘厚腻、情志失调等有关。因

此，认为肥胖的发病主要与肝、脾、肾三脏及所藏之神密切

相关。

２．３．１　肝　《血证论·脏腑病机论》曰：“木之性主于疏泄，食
气入胃，全赖肝木之气以疏泄之，则水谷乃化。”指出肝属木，

主疏泄，喜条达而恶抑郁，具有通而不滞，散而不郁之功，气疏

泄畅通无阻则水谷精微疏布如常［１２］。若疏泄失常，则郁而不

达，影响津液输布乱序，化生痰浊。《灵枢·本神》言：“肝藏

血，血舍魂。”肝失条达，气不畅行，则血脉不通，瘀血内聚阻碍

气机，久则津聚痰凝瘀血相兼为患，停于脏腑内外，病发肥胖。

肝在志为怒，为肝魂所发之情志，《儒门事亲》云：“怒气所至，

……为胸满胀痛，食则气逆不下，为喘渴烦心，为消瘴，为肥

气”，肥胖者由于自身、环境等因素的影响容易造成心理压力

过大、精神焦虑抑郁等负面情绪，出现情绪不畅，郁积于内，郁

久化热，肝火犯胃，导致胃火炽盛，饥饿感增强，患者通过暴饮

暴食以宣泄负面情绪，导致胃受纳过盛，形成中满，久而形体

壮盛［１３］。

２．３．２　脾　《素问·阴阳应象大论篇》云：“脾在志为思”，认
为脾所主之情感为思。《尔雅·释诂》曰：“悠、伤、忧，思也”，

指出“思”即思虑、思考、忧愁之意。《灵枢·本神》曰：“脾藏

营，营舍意。”此处“营”者为“荣”也。《素问·痹论篇》指出：

“荣者，水谷之精气也”，说明意念活动依托于脾化生之水谷精

气，正如《黄帝内经太素》所述：“脾主忧愁，脾为四脏之本，意

主愁……忧愁忧所在皆脾也。”《诊脉三十二辨》中言：“思虑则

意舍不宁”，《景岳全书》强调：“思之不已，则劳伤在脾”，指出

思虑纷纭，可致脾意不安，而脾脏受损，亦可致思绪纷扰［１４］。

《三因极一病证方论》中言：“思伤脾，气留不行，积聚在中脘，

不得饮食，腹胀满，四肢怠惰，故曰思则气结。”《灵枢经·本

神》曰：“脾愁忧而不解则伤意，意伤则乱，四肢不举。”忧思

困脾，损伤脾之运化功能，脾气失于畅达，导致脾脏运化输布失

职，日久脾虚气结，气郁则水谷津液无以布散，积滞中焦，膏、湿

痰内生，壅塞于体，发为肥胖。脾虚则化谷不利，食滞水停，使

得脾意无所存而病发肥胖。

２．３．３　肾　《灵枢·本神》云：“肾藏精，精舍志，肾气虚则厥，
实则胀，五脏不安。”《医学精义》中言：“精以生神，精足神强，

自多伎巧。”肾主水、藏精，为人体阴阳之根，是人体正常生命

活动之基，与人体新陈代谢紧密关联。《景岳全书》记载：“五

脏之病虽俱能生痰，然无由乎脾肾。盖脾主湿，湿动则为痰；肾

主水，水泛亦为痰。故痰之化无不在脾，而痰之本无不在肾。”

脾为后天之本，脾之所藏为意，肾为先天之本，肾之所藏为志，

脾化生乏源必然影响肾脏，因此脾、精微物质、意、志、肾、肾精

之间存在相互依存、相互影响的关系［１５］。忧思伤脾，致脾虚气

血津液生化无源，脾不藏意，脾营无源，久病及肾，肾藏精，精化

气，若肾阳不足，则蒸腾气化水液无力，水蓄不化，泛溢肌肤，形

成水肿肥胖［１６］。若先天禀赋不足，肾精气布散，脾胃生化乏

源，痰湿积滞，体内脂膏渐生，则可出现肥满等代谢病［１７］。

综上，肝、脾、肾三脏功能紊乱，导致神失所藏，气血津液化

生无源，气机不利，水液输布障碍，湿、痰、膏浊诸邪内聚，停于

脏腑内外、肌肤腠理，进而病发肥胖。

３　小结
综上所述，文章基于形气神理论探讨肥胖症的病机概要，

认为肥胖人的形、气、神皆存在相应变化，三者相互影响、相互

依存。肥胖人气机升降失常是发病核心环节，脏腑气血逆乱、

神不内守是发病之本，痰浊、水湿、瘀血、郁热等充斥机体内外

为致病因素，以上病机并非孤立存在，治疗以祛邪、通调气机、

调理脏腑为要，立三者之整体观，重视其联合之性，以达到气

运、血行、湿散、痰化之效，肥胖自愈；同时亦需保持心情舒畅，

“恬淡虚无，真气从之”则“精神内守”，方能形与神俱，肥胖

自消。
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