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［作者简介］朱敬（1966-），男，副主任中医师，主要从事中医针灸治疗神经系统疾病、骨关节疾病的临床治疗工作。

营气卫气是中医解释人体各种生理、病理现象的一个重要
概念，认为“营气是行于脉中而具有营养作用的气，卫气是行
于脉外而具有保卫作用的气”[1]。这样的解释比较宏观和抽
象，笔者认为营气和卫气是中医先辈们运用当时的自然科学知

识对人体客观存在的一些生理现象的认识，是对身体某个系统

功能的概括，在现代和未来的医学科学中有其相应的客观的物

质基础。本研究重点论述卫气，认为卫气与神经系统是二个相
近相似的系统，现从以下几个方面进行阐述。
1 卫气与周围神经关系密切

在中医学理论中，从卫气的分布和作用来看，卫气与周围

神经存在密切的关系。《灵枢·本藏》曰：“卫气者，所以温
分肉，充皮肤，肥腠理，司关合者也。”[2]《素问·痹论》曰：
“卫者，水谷之悍气也，其气慓疾滑利，不能入于脉也，故循
皮肤之中，分肉之间，熏于膏膜，散于胸腹。”[3]可见卫气是
广泛分布于身体各个部位，主要体现为阳气的温热、运动作
用。具有神经系统的快速反应能力(其气慓疾滑利)，维持体温
(温分肉)、皮肤感觉防御功能(充皮肤、肥腠理)以及作用于内
脏(熏于膏膜，散于胸腹)等作用。在人体的运动方面，卫气与
之关系密切，中医学认为，阴主静阳主动，在人体中，营为

阴，卫为阳，营血主要是起到滋润、营养这些“静”的作用，
人体“动”的作用是人体气的推动作用。那么人体的运动主要
是什么气起作用呢？对于这一点，《黄帝内经》是有阐述的，
《素问·逆调论》曰：“荣气虚则不仁，卫气虚则不用，荣卫俱

虚，则不仁且不用。”[3]可见卫气与运动神经关系密切(卫气虚
则不用)。以上论述基本上反映出了卫气的分布和一些基本功
能，与现代西医周围神经的感觉神经、运动神经以及内脏神经
的分布和作用近似。
2 卫气与大脑中枢的关系密切

《灵枢·营卫生会》言：“卫气行于阳二十五度，行于阴二
十五度，分为昼夜，故气至阳而起，至阴而止。”“起”谓醒
寤，“止”谓睡眠。张志聪曰：“气至阳则卧起而目张，至阴
则休止而目瞑。”[4]这与现代西医学大脑中枢是白天工作夜晚
休眠相吻合。卫气的功能与人的睡眠密切关系，可参阅 《灵
枢·卫气行》曰：“平旦阴尽，阳气(卫气)出于目，目张则气
上行于头……下足太阳……下手太阳……下足少阳……”[2]，
就是说早晨卫气出于目、行于头，人开始清醒，眼睛张开后卫
气从头开始循行。有讨论失眠的如 《灵枢·营卫生会》 言：
“营气衰少，而卫气内伐，故昼不精，夜不瞑。”[2]《灵枢·邪
客》曰：“卫气独卫其外，行于阳，不得入于阴，行于阳则阳
气盛……故目不瞑。”[2]《灵枢·大惑论》曰：“卫气……不得
入于阴则阴气虚，故目不瞑。”[2]以上可以看出，中医学认为
失眠是因为卫气偏盛或卫气功能失常所致，相当于现代西医大

脑中枢神经亢奋或失常造成人的失眠，可见以上古人描述的卫

气的这些功能与现代西医大脑中枢的功能关系密切。
3 卫气运行有其完整的系统

《灵枢·营卫生会》言：“营在脉中，卫在脉外”，《灵枢·
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卫气》曰：“其浮气之不循经者，为卫气；其精气之行于经
者，为营气。”[2]《灵枢·卫气行》曰：“平旦阴尽，阳气(卫
气)出于目，目张则气上行于头……下足太阳……下手太阳
……”[2]，这些观点都提示卫气有其完整的体系。现代医学证
实，神经总是与血管相伴而行，与中医描述的“营在脉中，卫
在脉外”难道只是巧合吗？所以不能简单地把卫气看成是一种
无形的气，它应该是有客观物质基础支撑的一个系统。
4 神经系统在中医学各系统中的空缺

中医学理论是对人体各个系统生理功能的一种阐述，在中

医学理论中，皮、肉、筋、骨、脉以及五脏六腑中的心、肺、
脾、肝、肾、胃、大肠、小肠、胆、膀胱都有其相应的生理功
能和实质器官存在，而神经系统作为人体中的一大系统，其常

见的生理现象，如运动功能、感觉功能、体温调节、睡眠等
等，中医先辈们不可能没有观察研究，神经系统在中医学理论

中总是处于空白状态。从中医学对卫气的阐述来看，人体的神
经系统与中医卫气是比较符合的。
5 如何理解中医卫气与西医神经系统的差异

中医学有十二经脉依次循环和营气卫气一日一夜五十营的

理论，《灵枢·卫气行》曰：“卫气之行，一日一夜五十周于
身。”《灵枢·营卫生会》言：“卫气行于阳二十五度，行于阴
二十五度。”有学者认为，“卫气行于阳二十五度，行于阴二
十五度”是为了与天道数术相符而进行的数术演绎，没有多大
实际意义[5]。有学者认为，“卫气行于阳二十五度”中的
“度”指的是时间而非周的意思[6]。如果“度”用时间来解释，
那么卫气就是白天行于阳，夜晚行于阴，与现代医学神经系统

的生理功能还是比较吻合的。对于经脉依次循环和一日一夜五
十营的理论，学者通过计算和论证：①目前常用的二十四脉流

注并不符合营气流注经脉数目和脉度；②参与营气流注的经脉

数目紊乱；③营气流注脉度与实际骨度明显不符；④营气流注

呼吸脉动比例与实际不符；⑤营气流注脉动次数与实际心率、
脉率明显不符；⑥营气流注息数与实际呼吸次数明显不符；⑦

营气流注周天度数和漏水时刻明显不符；⑧与早期经脉理论比

较，营气流注人为构想的成分很多。因此认为，营气流注可能
是古人人为构想出来的营血环流假说[7]。
笔者认为，中医营气卫气的十二经脉依次循环和一日一夜

五十营，以及卫气行于阳二十五度，行于阴二十五度的理论，

主要是解释了人体的一些生理功能和生理现象，如气血如何流

动、人体夜晚睡眠时运动、感觉功能的消失而内脏功能却继续
运行等等生理现象，如果没有这样的理论，人体血液(气血)循

环、白天工作生活与夜晚休息睡眠出现的不同生理现象等问
题，在中医学理论中将无法得到合理的解释。所以我们应该朴
素地去理解中医，而不是将中医神秘化，例如经脉，在中医学

理论中并非一成不变，除了十二经、十四经理论，还有冲脉、

阴跷、阳跷、阴维、阳维经脉，以及络脉、孙脉等等，“天有
十二月、人有十二经”，十二经脉极有可能是为了符合“天人
相应”理论而得出的，至于“五十营”“卫气行于阳二十五
度，行于阴二十五度”等难以理解的观点也有待我们进一步考
究。
6 温病学“卫、气、营、血”中的卫气问题

“卫之后方言气，营之后方言血”，温病大家叶天士“卫、
气、营、血”观点中的“卫分证”已经形成了外感疾病中的一
个固定概念，但与《黄帝内经》中的卫气还是有很大的区别，
“卫分证”与卫气甚至是二个完全不同的概念。
7 总结

中医和西医都是研究人体生命的科学，对于中医西医而

言，人体是不变的，具有唯一性，人体各系统器官的存在和表

现出来的生理功能不会因为中医西医的理论不同而有不同的表

现。西医在现代高度发展的科学技术条件下，其理论可以寻找
到客观物质的存在。我们不能苛求二千多年前的中医在当时的
条件下拿出其客观依据，但是中医许多抽象的理论和概念在

现代和未来的医学科学中应该可以被证实。对于卫气，我
们总是从无形的气方面予以解释，从阴阳互根对立的观点

来分析，卫气的功能表现(阳)应该有相应的物质基础(阴)为

依托，作者认为，营气卫气不能单纯从气的方面去理解，

营气卫气是具有客观的物质生理基础，中医卫气与现代医

学神经系统具有密切的关系，卫气体现了西医神经系统的生

理功能和作用。
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