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　　摘要：卫气理论是中医重要的基础理论之一，源于《内经》，又经后世医家不断阐发，在中医临床诊治中起着重要作
用。对卫气的生成、卫气的特性、卫气的功能和卫气的运行规律进行了系统梳理，在此基础上，对卫气物质基础的现代研

究进展进行了总结。研究显示，卫气与免疫系统、神经系统、线粒体、膏脂等在功能、分布或者运行节律上具有一定的相

关性，但都不能完全涵盖卫气理论内容。今后的研究应从整体观念出发，通过与现代医学体系对话，多学科交叉合作，深

入探讨能代表卫气功能的潜在物质基础。同时要注意去伪存真，在传承中创新，实现卫气理论创造性的研究和发展模

式，为推进中医药现代化进程提供思路和借鉴。

　　关键词：卫气；卫气理论；物质基础；科学内涵；免疫系统；神经系统；线粒体；膏脂
中图分类号：R222.1 9　　　　　　文献标志码：A　　　　　　文章编号：1 673-771 7（2025）03-0001 -05

Research Progress and Reflection on Material Basis of Wei Qi Based on Theory of Wei Qi
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Abstract：Wei Qi theory is one of the important fundamental theories in traditional Chinese medicine（TCM），originating
from Neijing and continuously elaborated by later medical practitioners，which plays an important role in the clinical diagnosis and
treatment.This article provided a systematic review of the generation，characteristics，functions and operational laws of Wei Qi，
basing on which，summarized the modern research progress on the material basis of Wei Qi.The research has shown that there is
a certain correlation of the function，distribution，or operational rhythm of Wei Qi and the immune system，nervous system，mito-
chondria and ointment fat lipids，etc.，but none of them can fully cover the theoretical content of Wei Qi.Future research should
explore the potential material foundations of Wei Qi through dialogue with the modern medical system and interdisciplinary collab-
oration from a holistic perspective，Meanwhile，the attention should be paid to eliminating falsehood and preserving the truth，inno-
vating in inheritance，and realizing the creative research and development mode of Wei Qi theory，providing ideas and references
for promoting the modernization process of TCM.
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　　卫气理论是中医重要的基础理论内容之一，《内经》中有
关卫气的论述分布于“营卫生会”“卫气行”“卫气”和“卫气失

常”等 40 余篇章中，是后世医家梳理、阐发卫气理论的主要依
据［1］。《灵枢·禁服》曰：“审察卫气，为百病母”，卫气作为人体防

御的第一道屏障，与人的生理病理密切相关，“卫气”一词在《灵

枢》中出现 48 次，在《素问》中出现 25 次，其重要性可见一斑［2］。

中医药原创理论是历代医家在长期临床实践过程中累积

的丰富知识体系，蕴含着中华民族的智慧和经验，也孕育着认

识人体本源与自然界关系的新机。以现代科学技术阐释中医

原创理论的科学内涵，是促进中医药传承创新发展，助力和推

进健康中国建设的重要举措。本文在系统梳理中医卫气理论

基础上，结合现代研究进展，尝试用现代医学语言阐释卫气的

物质基础，并对卫气理论的科学内涵研究提出思考，旨在推动

中医药基础理论的创新性发展，科学揭示中医认识疾病、防治

疾病的内在机制［3］。

1 　中医卫气理论基础
1 .1 　卫气的生成

囿于中医经典的论述，卫气的生成与来源一直饱受“卫出
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上焦”“卫出中焦”还是“卫出下焦”之争［4 -6］。《医学衷中参西

录》云：“人之一身，皆气所撑悬也。此气在下焦为元气，在中

焦为中气，在上焦为大气，区域虽分，而实一气贯之。”因此，卫

气作为气的一部分，气的生成来源即是卫气的生成来源。中医

理论对气的生成来源是有共识的：人体之气首先植根于父母的

先天之精气，又得后天饮食物中水谷之精气和肺呼吸的自然界

清气之滋养和补充。卫气的生成离不开下焦肾、中焦脾胃和上

焦肺的综合作用，结合《灵枢·营卫生会》篇中指出：“营出于

中焦，卫出于下焦”；《灵枢·营卫生会》中：“营在脉中，卫在脉

外，营周不休，五十而复大会……”以及《灵枢·决气》的论述

“上焦开发，宣五谷味，熏肤，充身，泽毛，若雾露之溉是谓气”，

可以总结为：卫气根于下焦，生于中焦，宣发于上焦［7］。

1 .2　卫气的特性　卫气作为气的一部分，具有气的所有特性，
此外，还有其自身特性，具体表现在：（1）防御性：卫的本意为
防卫、护卫，卫气有别于其他人体之气的最大特点在于防御性。

卫气的防御特性包括感受性、募集性、趋向性，具体而言卫气可

以感受外邪入侵，及时募集、向病位趋向并进行抵抗［8］。《素

问·疟论篇》：“卫气之所在，与邪气相合，则病作”是卫气感受

外邪的表现；《素问·风论篇》中“风气与太阳俱入，行诸脉俞，

散于分肉之间，与卫气相干，其道不利，故使肌肉愤胀而有疡，

卫气有所凝而不行，故其肉有不仁也”，体现了卫气“凝”，即募

集的过程；《素问·疟论篇》：“疟气随经络，沉以内薄，故卫气

应乃作”，则是卫气趋向病灶并与邪气搏结的表现。（2）流动
性：卫气不受脉管约束，具有极强的流动性，外而皮肤肌肉，内

而胸腹脏腑，遍及全身，执行巡逻稽查之职。《素问·痹论篇》

云：“卫者水谷之悍气也。其气慓疾滑利，不能入于脉

也……”，即是其流动性最形象的描述。（3）节律性：卫气具有
明显的节律性，并受昼夜、日月、四时的影响［9］。《灵枢·营卫

生会》：“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”，描述了卫气随昼夜变化的昼夜节律

性。《素问·生气通天论篇》言：“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”，《素问·

八正神明论篇》：“月始生，则血气始精，卫气始行；月郭满则血

气实，肌肉坚；月郭空则肌肉减，经络虚，卫气去，形独居”，说

明了卫气随日月变化的节律性。（4）交流性：卫气“常然并脉
循分肉”，故卫气首先是人体之气与外界沟通最为直接、也最

易受自然阴阳变化影响的一种气；其次，卫气促进人体内部气

的交流，《灵枢·邪客》载：卫气“先行于四末、分肉、皮肤之

间”，再“行于五脏六腑。”再次，卫气和营血相互交流、互化，

《灵枢·营卫生会》云：“营在脉中，卫在脉外，营周不休，五十

而复大会”，营卫由一气别为两行发生在肺，故复大会亦在肺，

再经肺朝百脉，输精于皮毛［1 0］。

1 .3　卫气的功能　《灵枢·本脏》对卫气的功能进行了高度
概括：“卫气者，所以温分肉，充皮肤，肥腠理，司开阖者也”，具

体表现为：（1）温煦的功能：“气主煦之”，温煦是气的基本功
能，而卫气作为气之阳者，俗有卫阳之称，起到温暖机体、激发

和推动脏腑经络的生理功能［1 1］。《读医随笔·气血精神论》

云：“卫气者，热气也。凡肌肉之所以能温，水谷之所以能化

者，卫气之功用也”，即是卫气温煦功能的最好阐释。（2）抵御
外邪的功能：《素问·生气通天论篇》云：“阳气者，若天与日，

失其所，则折寿而不彰；故天运当以日光明，是故阳因而上，卫

外者也”，又曰：“阳气固，虽有贼邪，弗能害也……”，卫气的抵

御外邪功能是“正气存在，邪不可干”的根本［2］。（3）调控腠理
开阖，促使汗液有节制地排泄。《景岳全书·杂证谟·汗证》

云：“汗发于阴而出于阳。此其根本则由阴中之营气，而其启

闭则由阳中之卫气。”卫气通过司腠理开阖调节汗液的排泄，

以使机体适应外界环境、维持机体的体温恒定［1 2］。

1 .4　卫气的运行规律　卫气有自身的循行规律，且受四时节
令、月缺月圆、昼夜交替的影响。其运行规律总结如下：（1）常
然并脉：《灵枢·胀论》曰：“卫气之在身也，常然并脉”，《灵

枢·营卫生会》中：“营在脉中，卫在脉外”，因此营卫循脉并行

是卫气运行的常态。卫行脉外只是相对，并非绝对，喻昌《医

门法律·营卫论》提及“营中有卫，卫中有营”，说明卫气也可

以与营同行脉中［1 3］。（2）弥散周身：《灵枢·卫气行》对卫气
的循行进行了详细的描述，除了“一日一夜五十周于身”的循

经运行，还有“其散者，别于目锐眦，下手太阳，下至手小指之

间外侧。其散者，别于目锐眦，下足少阳，注小指次指之间……

其散者，从耳下下手阳明，入大指之间，入掌中”，“散者”，散行

者也，是指不循经相传通过弥散，以“熏于肓膜，散于胸腹”，运

行周身［1 4］。（3）昼行于阳，夜行于阴：《灵枢·卫气行》云：“阳
主昼，阴主夜。故卫气之行，一日一夜五十周于身，昼日行于阳

二十五周，夜行于阴二十五周，周于五脏。”《灵枢·邪客》曰：

“卫气者……昼日行于阳，夜行于阴，常从足少阴之分间行于

五脏六腑。”卫气的昼夜运行节律是随着人体白天的动和夜间

的静而选择性偏行于阳经和偏行于阴经，并不代表白天只行于

阳，夜间只行于阴。白天卫气以循行阳经为主，以外达肌肤，发

挥它捍卫人体的作用，夜间卫气以循行阴经为主，以内至脏腑，

阴阳和合［1 5］。

2　卫气物质基础的现代研究进展
2.1 　卫气与免疫系统的相关性　卫气作为人体的防御屏障，
最常被联系在一起的就是人体的免疫系统功能。免疫系统由

免疫器官、免疫细胞和免疫分子组成，具有识别和清除外来入

侵抗原的免疫防御作用，识别和清除体内“非己”成分的免疫

监视作用，修补受损器官和组织、维持内环境稳定的免疫调控

作用。免疫系统的基本功能与卫气抵御外邪的功能高度相似，

因此探讨卫气与免疫系统相关性的研究最多。

章恪［1 6］认为卫气就是中医的免疫细胞表达形式，卫气的

功能与免疫细胞一致，都可以抵御外邪，而且卫气也存在防御

太过的情况，如喻昌在《医门法律·明营卫之法》言：“营卫有

一偏盛，其患即不可胜言，卫偏盛则热，热则腠理闭，喘粗，为之

俯仰，汗不出，齿干烦冤 ”，这与现代医学的过度免疫反应相

似。卫气与免疫细胞的来源一致：卫气出于下焦肾，而肾主骨

生髓，骨髓同时也是免疫细胞的来源。此外，章恪认为二者分

布一致：免疫细胞既在血液循环中运行，又可以穿过血管内皮

到达周围组织，发挥识别抗原、产生免疫应答的作用，这与卫气

既可与营同行脉中，又可独行脉外一致。李晶等［1 7］从卫气的

功能与人体第一道防御屏障———皮肤黏膜免疫的相似性，以及

与非特异性免疫和特异性免疫的相关性，阐释了卫气与现代免

疫的关系。毕盛等［1 8］从卫气生成与输布、卫气的功能、卫气的

昼夜节律和发挥作用的部位等方面系统阐释了卫气与白细胞

的高度相似性，认为白细胞减少症的中医学病机是“卫气不

足”。高颖［1 9］、王静［20］等持相同观点，皆认为肿瘤化疗后白细

胞的减少表现为卫气不足或者卫气被遏，从卫气论治化疗后白

细胞减少症临床疗效确切。申屠埔［21］通过临床研究证实，白

细胞减少程度与卫气虚损程度呈正相关，认为白细胞是卫气功

能的部分体现，可以通过白细胞计数反映卫气虚损程度。

人体免疫系统虽然在很大程度上揭示了卫气的防御功能，

但卫气的温煦功能、调控腠理开阖的功能以及昼夜运行节律目
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前未能在免疫系统相关研究中得以体现。

2.2　卫气与神经系统的相关性　朱敬等［22 -23］认为营卫是古

人对人体客观存在的一些生理现象的认识，应该有与之相应的

客观物质基础，根据营卫的循行特点和功能，认为卫气相当于

现代医学中神经系统的功能，而营气则代表血液循环系统的功

能。并从以下几个方面论证了卫气与神经系统的相关性：（1）
卫气循皮肤之中、分肉之间与现代医学的周围神经分布相似，

卫气温分肉、充皮肤的功能与周围神经功能相当；（2）中医将
失眠责之于卫气偏盛或运行失常，与现代医学认为大脑中枢神

经亢奋或者失常造成的失眠相似；（3）卫行脉外与现代医学中
神经总是与血管相伴而行的描述一致；（4）中医的脏象理论与
西医的脏器虽不一致，但高度相关。神经系统在中医理论中是

缺失的，神经系统的常见功能表现，如感觉功能、运动功能、调

节体温等，与卫气的一些功能相似，故认为中医卫气体现的就

是西医神经系统的功能。苗嘉芮等［24］从昼夜节律探讨了卫气

与自主神经的相关性：视交叉上核是哺乳动物昼夜节律调节系

统的中枢结构，视交叉上核位于下丘脑的底部，能通过自主神

经和激素输出与器官功能同步，维持身体动态平衡，与卫气的

昼夜节律相似。周德生等［25］认为卫气与周围神经分布部位、

周围神经传导方向以及周围神经的功能特点具有相关性，提倡

从卫气病变辨治周围神经病。宋婷等［26］认为“营卫失常”导

致的肌肤“不仁”“痹”等临床表现与周围神经感觉障碍表现的

麻木、疼痛症状相似，提出营卫失常是周围神经病的病机总纲。

神经系统在分布、走行以及昼夜节律上都呈现出与卫气相

似的特点，但目前的研究尚无法阐释神经系统与卫气防御功能

的关系。

2.3　卫气与线粒体的相关性　线粒体是一种存在于大多数真
核细胞中由两层膜包被的细胞器，是细胞生命活动的能量工

厂。除了为细胞供能外，线粒体还参与细胞分化、细胞信息传

递和细胞凋亡等过程，并拥有调控细胞生长和细胞周期的能

力。苗嘉芮等［27］结合现代医学研究进展从生成来源、分布规

律、生理功能和节律性等方面深入探析了卫气与线粒体的相似

性。鲁丽华等［28］从线粒体与睡眠的节律关系上探讨分析了营

卫与线粒体的相关性：线粒体的分裂-融合周期受人体昼夜节
律的调控，不同时间段线粒体具备不同的工作模式，以合理控

制产能和能量分配，从而介导着诸多生命活动的变化，与营卫

昼夜运行节律相似。已有研究表明，睡眠剥夺的动物模型，线

粒体功能发生障碍［29］，可能与线粒体中细胞色素氧化酶存在

昼夜节律振荡有关［30］。

线粒体虽然无法体现卫气的所有功能和特点，但依然是非

常有益的探索，如果检测线粒体的功能能在一定程度上反映和

代表卫气的功能，将为卫气的科学内涵研究提供更多的思路和

依据。

2.4　卫气与膏脂的相关性　李萍等［31］认为卫气与膏脂及血

管周围脂肪组织在生理、病理上密切相关：膏脂依靠卫气布散

精微物质以充养，卫气失常可致膏脂异常，导致血管周围脂肪

组织功能障碍，从而由“脉外”影响到“脉内”，促使心血管疾病

的发生发展。张安玲等［32］则认为卫气有气态、液态、固态三种

状态，以气态为主运行，膏具有“渗灌”的特性，为其液态，脂由

膏凝而成，是卫气的固态。卫气、膏、脂同源异态，相互转化，共

同维持人体物质与能量代谢。胡春雨等［33］也认为卫气有气、

膏、脂三态，可以根据机体需求，以膏脂态形式存储于腠理、经

脉，内渗于骨空、脑髓，以发挥调节能量代谢、促进机体生长发

育的重要职能。

2.5　其他　薛汉荣等［34］论述了防御素的功能与卫气功能十

分相似：防御素是一类阳离子抗菌肽，具有天然的抗菌活性，在

人体内广泛分布，其表达与病原体入侵人体密切相关，在人体

防病抗病中起主要作用。姜天玥等［35］论述了表皮生长因子受

体的生理功能和分布特点，认为表皮生长因子受体属于中医卫

气范畴。秦玉革［36］结合《黄帝内经》和暗物质理论，创新性提

出行于脉外的无形的卫阳对应明物质的热能代谢，行于经脉内

表层的有形的卫阴对应暗物质四气中的热气。虽然明物质、暗

物质属于笼统性概念，但这种提法也是对卫气物质基础的积极

探索。

3　卫气物质基础的研究思考
3.1　以思辨精神分析卫气理论　《孟子·尽心下》言：“尽信
书，不如无书”，《内经》对于卫气的认识和论述，拘泥于当时的

时代背景、认知水平，以及流传过程中难以避免的错讹等，都使

得原文并非字字珠玑。在传承经典时需要保持质疑、思辨的精

神，去伪存真，在传承中创新。有关卫气争论最大的当属卫气

的循行路线与规律，后世医家对于卫气出于上焦还是下焦之

争、循行方向和时间节律的不同理解，与拘泥于《内经》某一处

的文字本身、从某一个视角看问题有关［37］，也与原文本身前后

有悖有关［38］。人体之气本为一气即元气，皆因其用而分，卫气

也因体而生，因其用而名。要用中医的思维还原其真意，澄清

其真相，避免语言上的断章取义和无意义的争议［39］。

卫气运行路线是否可以用示意图清晰地描绘出来？是否

所有的卫气循行都有“路”可循？血液循环的起点为心脏，卫

气循行是否存在类似的起点？《灵枢·卫气行》曰：“是故平旦

阴气尽，阳气出于目，目张则气上行于头……”不少学者认为

睛目是卫气的运行起点。杨磊等［40］将卫气的循行路线进行了

系统梳理，认为卫气在白天行于阳的过程中，是按太阳经到少

阳经到阳明经到阴分的顺序循行的，而卫气夜行于阴是以肾→
心→肺→肝→脾→肾的顺序循行，卫气由阳入阴的起始为足太
阳膀胱经经别阳跷脉，由阴入阳的起始为足少阴肾经的分支阴

跷脉。张云飞等［41］结合相关文献论述，提出卫气的双圈循行

路线：将卫气从上焦出，并行于经脉的循行路线定义为内圈；从

目始，遍行阳经皮部复入于阴藏与从阴经皮部、胸腹汇入阴跷

脉，后上归于目的循行路线定义为外圈。

卫气的时间运行节律可以认为是时间医学的“鼻祖”，《灵

枢·卫气行》中曾提到：“谨候气之所在而刺之”，“失时反候

者，百病不治”，强调了针灸治疗时要精准把握卫气流经特定

穴位的时机［42］。问题是我们目前能否推算出卫气在某时某刻

运行至某处？《灵枢·卫气行》中：“一日一夜五十周于身，昼

日行于阳二十五周，夜行于阴二十五周”，周是什么，一周是多

久，如果周可以被计算，卫气的时间节律就可以迎刃而解。截

至目前，大部分学者认为二十五周是虚数，是中医对卫气运行

的一种哲学思考和抽象表达［43］，但黄凤娜［44］结合太阳运动及

漏壶计时，推导出卫气确实昼夜各行 25 周。金秀年等［45］在

《内经》“天人相应”思想指导下，用二十八星宿和漏壶计时法

推算出卫气运行一周需要 28 分 48 秒，并指出因季节不同，卫
气的一周运行速度略有不同：夏季 34 min，冬季约 23 min，春秋
二季约 29 min，用以指导针灸留针候气的时间。康鹏飞等［46］

则在总结分析诸家观点基础上，根据《灵枢·卫气行》记载：

“水下一刻，人气在太阳；水下二刻，人气在少阳；水下三刻，人

气在阳明；水下四刻，人气在阴分”，推算一刻是 1 4.4 min，气
行一圈是 57.6 min，并主张以觉醒时间作为“目张则气上行于
头”的卫气循行开始时间，以此进行时间推算，指导不同经病
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变的针刺时间和留针时间。

迄今为止，关于卫气的循行路线和运行节律仍有不同声音

和看法，循行路线能否被现代科学印证、运行节律能否用时间

进行精确，都有待以思辨的精神在研究中不断思考和重新

审视。

3.2　从整体观念探讨卫气物质基础　卫气是中医思维指导下
对人体抵御外邪的功能和状态的描述，虽然并不具体对应某一

明确的物质概念，但一定是物质与物质之间相互作用的结果，

即“有诸于内必形诸于外”。上述免疫系统、神经系统、线粒体

等都呈现出和卫气相似的特点，但都不能完全涵盖中医对卫气

功能的所有描述，卫气的研究属于复杂巨系统范畴。

现代医学认为人体的防御功能是在中枢神经系统的控制

下，人体各个系统分工合作，密切配合的结果。其中最重要的

就是神经-内分泌-免疫网络，通过神经递质、激素和细胞因
子等信号分子相互作用，共同维持机体内环境稳定［47］。20 世
纪 80 年代，心理神经免疫学兴起，心理-神经-内分泌-免疫
系统（Psycho -Neuro -Endocrine -Immunology，P.N.E.I.）是
一个新的科学研究领域，主要研究心理、神经系统、内分泌系统

和免疫系统之间的交流联系，以及这种交流联系与身体健康的

相关性［48］。P.N.E.I.代表了一种现代医学研究范式转变，是
把人作为一个整体，从关注疾病到关注健康，从关注身体到关

注心理，与中医的精、气、神学说高度相似：精，泛指有形状态之

精微物质，比如内分泌系统的激素；气，泛指无形状态之精微物

质，是发挥一定功能的物质、能量与信息的总括；广义的神，泛

指生命活动自动控制系统，相当于神经系统；狭义的神，相当于

心理活动。卫气的功能可以认为是西医 P.N.E.I.功能的中医
表述，虽然不能用某一种或者几种物质总括其功能，但一定有

某种物质可以代表和反映其功能。

事实上，西医也在尝试找到 P.N.E.I.功能表达的一种中
间媒介，因为各个系统在执行各自功能的基础上，像管弦乐队

一样合奏了美丽而复杂的生活交响乐。有学者通过对褪黑素

的研究，发现它能够在细胞、器官和组织之间以共同的生物学

语言建立对话［49］，而且褪黑素受情绪影响、具有明显的昼夜节

律，与运动状态以及生理年龄也呈明显相关性［50 -51］，并且具有

潜在的抗病毒作用［52］。当然，笔者并非认为褪黑素就是卫气

物质基础的最佳代表，但至少给予我们一些启示：从整体观念

入手，寻求能紧密沟通 P.N.E.I.之间关系的物质，深入探讨其
功能、运行节律和循行路线，有望作为卫气的潜在物质基础进

一步揭示卫气理论的科学内涵。

3.3　多学科交叉、深度探析卫气物质基础　因为卫气与 P.N.
E.I.的功能相关，所以探索卫气的物质基础是一个跨学科的研
究领域，涉及中医基础理论、针灸学、运动医学、生理学、病理

学、时间生物学、分子生物学、心理学、化学、数学等多个学科。

中医强调“恬淡虚无，真气从之，精神内守，病安从来”，现

代研究已经证实心理应激刺激下会影响神经 -内分泌 -免疫
系统［53］，导致人体抵抗能力发生变化［54］，应激前后发生变化

的激素或者化学物质可以考虑作为筛查卫气物质基础的潜在

生物标记物。《素问·上古天真论篇》中指出，人在五十左右

的时候，即出现“阳气衰竭于上，面焦，发鬓颂白”，随着年龄的

变化，体内会有些发生同频变化的物质，比如衰老分子标志

物［55］，也可以考虑作为卫气物质基础的潜在候选。从昼夜节

律看，脑脊液循环的有些代谢物浓度也呈现出与睡眠的相关

性［56］，从功能和运行路线看，淋巴循环和卫气有诸多相似之

处：淋巴循环是从组织液渗透-毛细淋巴管-淋巴管-淋巴导

管-血液循环的单相循环，一方面与血液循环并行，并与血液
循环一起维持体内环境的平衡，参与免疫监视和防御；另一方

面淋巴系统分布广泛，当病原体、异物等有害成分侵入机体内

部浅层结缔组织时，“外邪”可以随组织液进入遍布全身的毛

细淋巴管，绝大多数“外邪”会直接在淋巴结中清除，或者局限

在淋巴结中，防止深入人体其他部位。再比如细胞生物膜系

统，也起到稳定细胞内环境、促进细胞与外界环境之间进行物

质、能量和信息传递的作用，前面论述的线粒体与卫气的相关

性即是例证。总之，现代研究有助于卫气物质基础的阐释，同

样，卫气的理论思想可以指导现代研究的努力方向，比如淋巴循

环一昼夜能运行多少周，是否存在昼夜节律性，生物膜系统是否

也存在年龄、运动、季节等的相关性等等，都有待深入研究。

笔者团队跳出上述思维限制，以卫气调控腠理开阖、影响

汗液代谢［57］为研究切入点，认为汗液作为卫气功能的重要表

征，如能基于不同生理性人群、病理学人群的汗液代谢组学变

化分析，有望发现到卫气潜在的物质基础。目前有关汗液的研

究虽远不如血液广泛和深入，但借助可穿戴技术及人工智能的

发展与整合，采集汗液、检测汗液有效成分，甚至代替血液中的

部分指标检测将逐渐得以实现［58］。基于汗液代谢的异常变

化，通过与现代医学体系对话，阐释汗液代谢背后的卫气变化

规律，建立中西医文化认同，实现卫气理论创造性的研究和发

展模式，为推进中医药现代化进程提供思路和借鉴。

4　小结
综上，卫气理论是长期在临床观察中总结而成的，内容丰

富翔实，在中医临床诊断和治疗中发挥和继续发挥着重要的指

导意义。同时我们也应认识到，受古代哲学思想以及衍文脱文

讹文等影响，有些认识未必正确，而有些认识的科学内涵现在

也未必认识得到。随着现代科学技术的飞速发展，对于卫气的

物质基础研究已经取得了一些进展，结合卫气的原创理论，去

芜存菁，多学科交叉合作，卫气理论深层次的科学内涵将不断

得以揭示和印证。
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