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李灿东教授“痰气从化”理论溯源与核心概念解析
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摘 要：全国名中医李灿东教授提出的“痰气从化”理论，通过阐释“痰”与“气”慢性病迁延中的动态转化规

律，精准揭示了慢性病发病的共性病机。在慢性病演变过程中，受体质、情志、环境等因素的影响，三焦气化失司

致痰气交阻，病机呈现出“郁→痰→瘀→虚”的渐进演变规律，早期气郁痰阻多属气化失司，中期痰瘀互结导致脏

腑形质受损，晚期精气亏虚引发五脏精气衰竭。因此，临床辨治需把握病机动态，以调气、化痰为核心，兼顾从化

调控与情志疏导。本文对该理论进行溯源，深度解析“痰”“气”“从化”的核心内涵，并探讨其病机的动态演变规律

及对传统病机学的继承与创新，旨在为慢性病的中医药防治提供系统化的辨治思路与创新性理论框架。
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李灿东（1964—），福建中医药大学教授，第二

届全国名中医，首届岐黄学者。从事中医工作 40余

载，创立中医误诊学、中医状态学和中医健康管理

学之“三学”以及辨症、辨证、辨病、辨人、辨机相结

合的“五辨”临床思维模式。形成了以“三学五辨”

“痰气从化”为核心的学术思想体系。通过系统挖

掘、整理并研究名老中医的学术思想与诊疗经验，

对于继承发扬中医药特色优势、提升临床疗效及培

养高层次中医药人才具有重要的现实意义。

李灿东教授在长期的临床工作中发现，慢性

病的发生和发展并非孤立的病理现象，而是“痰”与

“气”在多种内外因素影响下相互作用、动态转化的

复杂病理过程，“从化”则揭示了慢性病病机在时空

维度上的演变规律。李灿东教授据此提出的“痰气

从化”理论，为慢性病辨治提供了系统性的理论框

架。本文通过纵向溯源该理论的历史根基，深度解

析“痰”“气”“从化”的核心内涵，并探讨其动态病

机演变规律，以期为慢性病的中医药防治提供新的

辨治思路。

1　“痰气从化”的理论溯源

“痰气从化”理论根植于中医经典，历经千年

的医脉演进与创新，成为阐释慢性病病机的核心框

架。该理论以《黄帝内经》创立的气化学说为逻辑

起点，以张仲景建立的痰饮辨证体系为临床核心，

并吸收了历代医家关于痰气互结的学术精髓。

1.1　《黄帝内经》奠基气化与从化理论　《黄帝内

经》作为中医理论的源头，对水液代谢及痰饮病证

进行了系统论述，提出以肺、脾、肾为枢轴的水液代

谢理论，并将水液代谢异常所致病证概括为水饮、
水湿、积饮等，为痰证论治提供了理论依据［1］。如
《素问·灵兰秘典论》强调三焦气化对水液代谢的核
心作用，指出“三焦者，决渎之官，水道出焉”［2］59。
同时，《灵枢》提出“上焦如雾，中焦如沤，下焦如
渎”［3］，概括了三焦的生理功能，若气机壅滞，则可
导致水液输布障碍，故后世医家据此发挥，提出“上
焦如雾失宣，津凝为涕；中焦如沤失运，湿聚为涎；
下焦如渎失温，水停为饮”的观点，揭示了气化失司
为痰浊生成之本。

《黄帝内经》在阐述“三阴三阳”六气致病机理
时，首次提出“从化”概念。如《素问·至真要大论》
曰：“六气标本，所从不同……气有从本者，有从标
本者，有不从标本者也”［2］503，将六气致病机理概括
为“从本”“从标”“从中气”三种类型，强调病情变
化与患者体质、病邪性质等因素密切相关，是为从
化理论雏形［4］，为“痰气从化”奠定了重要的理论基
础和思维框架。
1.2　张仲景确立痰饮辨治体系　东汉张仲景在
《伤寒论》和《金匮要略》中对痰饮病证进行了系统
总结，创立了仲景四饮体系，将水饮病证分为“痰
饮”“悬饮”“溢饮”“支饮”四类，提出“病痰饮者，当
以温药和之”的总治则。然仲景所论之“痰饮”其核
心在于“饮”，即体内停积的水液，其质地相对清稀，
与后世所论之“痰”存在一定差异。张仲景对“饮”
的辨治理论为后世痰病学说的发展奠定了坚实基
础，后世医家在此基础上，逐渐将“痰”的概念从

“饮”中分化并加以拓展，形成了更为丰富的痰病理
论。此外，《伤寒论》中关于结胸等病证的论述，如

“寒实结胸，无热证者，与三物白散”“伤寒六七日，
结胸热实，脉沉而紧，心下痛，按之石硬者，大陷胸
汤主之”等［5］，亦属于后世痰证治疗范畴，为痰证的
临床治疗积累了丰富经验［6］。此外，《伤寒论》和
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《金匮要略》中的不少方剂蕴含着痰气论治理论，如

半夏厚朴汤有行气散结、降逆化痰之效，治疗“妇人

咽中如有炙脔”，切中其气滞痰凝、痰气互结的病

机；旋覆花汤治疗肝着，体现了“痰气同治”思想，为

后世医家认识和治疗痰气相搏证奠定了基础，亦成

为“痰气从化”的证治萌芽。

1.3　“痰气相搏”理论的历代演进　在《黄帝内经》

与张仲景奠定的基础上，历代医家对痰与气的关系

进行了更为深入的探讨，使痰气相搏理论逐步演进

成熟。

隋唐时期，痰病范畴有所扩展，巢元方在《诸

病源候论》中提出：“诸痰者，此由血脉壅塞，饮水积

聚而不消散，故成痰也”［7］，强调气滞血瘀与痰浊互

结的关系，这也是痰瘀相关的雏形。孙思邈《千金

要方》中载：“寸紧尺涩，其人胸满，不能食而吐”［8］，
指出胃反病乃气逆痰阻所致。

宋金元时期，气机与痰饮生成、消散的关系，

以及痰气理论初步成形。严用和在《济生方》中提

出：“人之气道贵乎顺，顺则津液流通，决无痰饮之

患”［9］，首倡“气顺痰消”的治则，明确了气机通畅对

化痰的决定作用。朱震亨更是明确提出“治痰先治

气”，在《丹溪心法》中阐述：“善治痰者，不治痰而

治气，气顺则一身之津液，亦随气而顺矣”［10］，并创

制越鞠丸治疗气郁痰结，开创了“行气化痰”的

法门。

明清时期，痰气相搏理论体系日趋成熟，张介

宾在《景岳全书》中指出：“凡非风之多痰者，悉由中

虚而然。夫痰即水也，其本在肾，其标在脾”［11］，确
立脾肾虚损为痰浊化生之根。叶天士在《临证指南

医案》中强调，痰证具有“随气升降，遍身皆到”的

“痰随气变”特点［12］，治痰需根据痰阻的脏腑，制定

相应治法，如肝风夹痰用天麻钩藤饮，胃阴虚痰滞

用沙参麦冬汤，深化了痰证的脏腑辨证。章楠在

《医门棒喝》中进一步凝练了从化病机，总结“邪气

伤人，随人禀体而化”［13］，提出体质是决定病邪发

生“寒化、热化、虚化、实化”的关键因素。历代医家

对痰气关系的探索，为“痰气从化”的提出奠定了坚

实的理论基石。

2　“痰气从化”理论的核心概念解析

“痰气从化”之枢要，在于“痰-气-从化”三环

相扣。其中痰浊作为病理过程的物质载体，其概念

内涵与外延的解析是理解病机动态演变的前提。

2.1　“痰”的概念、分类与致病　中医所述之痰，多

指人体脏腑气血失和、津液代谢失常的病理产物，

包括咳吐而出的肺胃之痰以及可以触见痰核、瘰疬

等有形之痰，也包括停积或流动于脏腑、经络、血脉

之中的但见其征不见其形的无形之痰［14］。张介宾

认为“痰生百病，百病多兼有痰”是“痰随气升，无处

不到”所致。《医宗必读·痰饮》亦云：“在肺则咳，在

胃则呕，在头则眩，在背则冷，在胸则痞，在胁则胀，

在肠则泻，在经络则肿，在四肢则痹，变幻百端”［15］，
描述了痰邪停滞不同部位所致的各种症状，体现了

无形之痰随气机升降而流窜为患，尤擅与他邪胶结

的特点［16］。
从形成机制而言，痰是脏腑功能失调，津液输

布、运行、排泄障碍，水湿停聚凝结的结果［17］。“痰

气从化”理论将传统的“肺、脾、肾功能失调”深化为

“三焦气化失司”的系统表述，认为三焦壅滞共同构

成“痰浊化生之器”。在具体病理产物上，由于受五

脏病位影响，痰浊表现各异，其中脾土失运则湿痰

壅塞，肺金燥郁则燥痰胶着，肾阳衰微则寒痰凝滞，

心火亢炽则热痰燔灼，肝风挟痰则风痰流窜。这些

有形之痰与无形之痰随病机演变而动态转化，构成

了疾病演变的物质根基。

2.2　“气”的动力与病理特征　“气”作为“痰气从

化”理论的核心变量，具有生理功能与病理状态的

双重属性。《难经·八难》有云：“气者，人之根本

也”［18］，故气是构成人体和维持生命活动的基本物

质之一，亦是推动和调控人体生理功能的核心动

力。气的充盛与调畅是维持健康状态的根本保障。

“痰气从化”理论在《类经》“气滞则水停成痰”基础

上提出了“气为痰之帅”，揭示气机调畅乃津液输布

之前提，气之郁滞是生痰的始动因素，这亦是“痰气

从化”理论立论根基。

气的失常形式多样，主要包括气虚、气滞、气

逆、气陷、气闭和气脱等。在“痰气从化”理论中，气

滞与气逆是与痰的生成和演变关系最为密切的病

理状态。气滞多由情志不遂或痰饮、瘀血病邪阻滞

所致，表现为胀闷、疼痛不适，如胸胁胀满、脘腹胀

痛等；气逆常见于肺、胃、肝等脏腑，表现为咳喘、呕

呃或头痛眩晕。气滞和气逆均可直接或间接导致

津液停聚，凝结成痰。同时，痰浊一旦形成，亦会进

一步阻碍气机运行，加剧气滞或导致气逆，形成“气

郁→生痰→痰阻→郁甚→痰气互结”的螺旋式演化

的病理特点，终成慢性病迁延难愈的病理基础［19］。
2.3　“从化”的动态演变机制　“从化”是“痰气从

化”理论中描述病机动态演变的核心机制，其内涵

可概括为：机体在内外因素影响下，正常液态物质

从“气”而化生为痰湿、痰饮、痰瘀、痰核等不同病理

状态，以及既成之“痰”从“气”而化解的动态过程。

在这一过程中，“气”的状态起主导作用，津液的宣

通、布散与停聚，有赖于三焦气化功能。若气化正

常，津液则随气流布以濡养周身；若气化失司，则气

不摄水亦不化水，这种气化功能的盛衰，决定了津
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液的输布与痰浊的去留。

李灿东教授基于长期临床经验和前人论述而

提出的“痰气从化”理论，重点强调了气与痰在动态

演变中的互化规律。气机郁滞是“从化”发生的始

动环节，气不行则津液从气而化为痰，痰浊生成后

其黏滞之性亦反向郁遏气机升降，导致痰气交阻、

痰气交结等病理状态。这种从化机制受内在体质

与外在环境的共同调控。环境因素如气候、地域等

常作为外在条件诱发气机郁滞；而体质禀赋则是从

化方向的始动因素，决定了痰气向寒、热、燥、湿转

化的具体趋向。通过痰与气在不同内外因素下的

相互作用，疾病呈现出由功能失调向形质受损转化

的动态演变过程。

3　“痰气从化”理论与传统病机学的异同

“痰气从化”理论是在继承历代医家对痰、气

病机认识的基础上，对传统病机学进行的创新性发

展。其核心价值在于系统阐释了痰气互结的动态

转化规律，并强调了体质、环境等因素在其中的定

向调控作用，为慢性复杂性疾病的辨证论治提供了

更为全面、系统的理论视角。

3.1　“痰气从化”理论对传统病机思想的继承　“痰

气从化”理论重视传统病机学中气机失常与痰邪致

病的核心地位。传统病机学强调气机升降出入正

常是生命活动的基础，如《素问·六微旨大论》云：

“出入废则神机化灭，升降息则气立孤危。故非出

入，则无以生长壮老已；非升降，则无以生长化收

藏”［2］386，说明气机升降出入正常是生命活动的基

础，气机失常则百病丛生。“痰气从化”理论同样将

气机失常视为痰浊生成和病机演变的关键始动因

素，认为气郁、气滞、气逆等气机紊乱是痰邪产生的

重要诱因，这与“气为血帅”“气行水亦行”的传统理

论一脉相承，体现了气在病机中的主导作用。

同时，针对中医传统理论中痰邪“流动不测”

“随气升降，无处不到”的特点，“痰气从化”深入剖

析了痰与气相互作用的具体规律。如《杂病源流犀

烛·痰饮源流》所载：“痰之为物，流动不测，故其为

害，上至巅顶，下至涌泉，随气升降，周身内外皆到，

五脏六腑俱有”［20］，揭示了痰邪致病范围广泛、病

变复杂多样的特点。“痰气从化”理论在此基础上进

一步探讨了痰气在复杂病机层面上的动态演变，是

对传统痰邪致病理论的深化与拓展。

3.2　痰气互结病机的动态演变与发展　在继承传

统认识的基础上，“痰气从化”理论在对痰气相互作

用的动态性认识上展现出独特的学术特色。传统

病机学对痰气转化规律的阐述相对分散，侧重于将

痰视为气滞的结果或独立的病理产物。而“痰气从

化”理论揭示了“气化失司-痰浊从化”这一动态病

机演进。在慢性病迁延进程中，病机呈现出“郁→
痰→瘀→虚”的渐进演变规律，实质上是机体由气

机失司向脏腑形质损伤演变的过程。

早期之郁是为气机升降出入失常所致，尚属

脏腑气化失和，然随气机郁滞日久，三焦气化功能

受阻，津液失于温煦与推动，则“从化”为痰，此为由

气入形之始。此时痰浊既生，其黏滞之性会反向遏

阻气机，形成“气壅→痰生→气阻→痰甚”的恶性循

环。中期之“瘀”则标志着病理性质从“无形”转变

为“有形”，痰阻则气滞，气滞则血行受阻，痰与瘀在

三焦气化不利的情况下相互胶结，诱发积聚等形质

改变。病程进展至晚期，长期的痰瘀胶结阻遏气血

生化之源，致使五脏精气衰竭，最终呈现气血阴阳

俱损的虚衰状态。

这种“痰-气-瘀”复杂病理格局的形成，深化

了对“痰瘀同化”与三邪胶结理论的认识。痰与瘀

并非孤立存在的两种病理产物，其本质为三焦气化

失司在水血运行中的共同结果，二者同生于气化之

弊，又在演进中互为因果，共同构成了病机演化过

程中的有形实邪。这一认识为理解肿瘤、结节等器

质性病变提供了新的病机支撑［19］，弥补了传统病

机学对痰瘀转化关系认识相对单一的局限。

3.3　体质和环境在病机演变中的调控作用　在

“从化”的动态演变过程中，体质与环境是调控病机

走向的关键因素。传统医学一贯重视体质对疾病

发生和发展的影响，而“痰气从化”理论进一步明确

了体质因素在痰、气病机演变中的关键地位。体质

偏颇如同病机转化的密钥，主导了痰气向寒热燥湿

转化的具体方向，并决定了疾病的预后转归。不同

体质的个体在感受相同病因或处于相同环境时，其

从化的倾向截然不同。如阳盛体质者感邪后易从

阳化热，使痰气向热证转化；阴盛或阳虚体质者则

易从阴化寒，导致寒痰内生；痰湿体质者则更易形

成痰气互结之证。这种对“邪随体化”规律的系统

阐释，不仅体现了“同病异治、异病同治”的诊疗思

路，更有助于通过观察痰气性质转化的规律，实现

对动态病机演变中“人”与“机”关系的精准把握。

环境因素（包括自然环境和社会环境）则是

“痰气从化”的外在条件。自然环境中的气候变化、

地域差异等，通过改变机体的阴阳平衡，为从化过

程提供诱因。如在炎热潮湿地区，机体易感湿热之

邪，诱发气郁化热生痰；而在寒冷干燥地区，则易形

成寒痰。此外，今人久坐少动、过食肥甘及精神高

压等现代生活因素，常作为“导火索”诱导气机郁

滞，推动病机向热证、燥证倾斜。虽然环境因素能

影响气机状态，但病机最终的演变路径仍受体质的

定向制约。
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