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“痰气从化”的时空演变规律及其与传统“传变”理论的异同
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摘 要：传统“传变”理论阐释了疾病在脏腑经络间的传变路径与次序，针对慢性病病理性质动态转归的特

征，本文通过探讨“痰气从化”理论的内涵及其规律，分析痰气演变受机体生理特质主导，呈现“因体而化，随气而

变”的动态特征。“痰气从化”在时间维度体现为阶段递进与即时转化的辩证统一，空间维度表现为病位适配与全

域流布的协同，揭示了病机由功能失调向器质损伤的演进过程。通过辨析“从化”与“传变”的差异，提出临床辨治

应由“辨病位阶段”向“审察从化趋势”转变，进而实现诊断定性定势与治疗燮理调化，为慢性病的长期防治提供更

契合病机本原的诊疗思路。
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慢性病因其病程迁延、证候要素错杂及病位
涉及广泛，已成为中医临床辨治的重要挑战，此类
疾病常突破传统“由表及里，循经而传”的演变模
式。临床实践表明，痰气互结是慢性病演变过程中
的关键环节，历代医家虽重视痰证，但传统理论多
侧重于察识与祛除已成之痰，对于痰浊生成后的动
态“从化”规律，以及痰与气之间的相互联系，目前
论述尚显不足。“痰气从化”理论旨在揭示痰与气在
慢性病程中相互胶结、性质转化的内在规律。该理
论将观察视角从“外邪传变”转向“内邪演化”，强调
病理产物的性质与走向取决于机体内在的“气化-
体质”环境。本文深入探讨“痰气从化”在时间与空
间维度的演变规律，辨析其与传统“传变”理论在驱
动机制、演进路径及诊疗原则上的根本差异，为中
医现代化诊疗提供理论支撑。
1　“从化”理论的内涵及其辨治意义

在慢性病的辨治中，单纯依靠症状识别往往
难以把握病机的归趋。通过理解“从化”理论内涵，
医者可从动态演变的角度审视痰气关系，进而实现
辨治思路与治疗重心的转变。
1.1　“从化”理论及其病机内涵　“从化”一词，肇
端于《黄帝内经》，意指病邪随人体素质及气化状态
而发生属性改变［1］。《伤寒论》揭示了外邪随体质阴
阳而从化寒热的规律，《医宗金鉴》亦有论述：“六气
之邪，感人虽同，人受之而生病各异者……盖以人
之形有厚薄，气有盛衰，脏有寒热，所受之邪，每从
其人之脏气而化，故生病各异也”［2］。这种“随体而
化”的理念，为理解内伤病理产物的演变提供了理
论基础。

在探讨慢性病病机时，需明确“从化”与“演
变”和“转化”之异同。所谓“演变”，侧重于描述病
程在时间与空间维度上的自然推移过程，体现疾病
发生发展的宏观变化规律；“转化”则侧重于病理性
质从一种状态变为另一种状态的最终结果，如寒化
热、燥化毒等改变；而“从化”则揭示了疾病性质演
变的内在驱动因素，即病理产物随人体素禀、气化
环境而发生的动态属性改变。因此，“演变”是过
程，“转化”是结果，而“从化”则是驱动变性的核心
动力。

“痰气从化”的内涵在于“因体而化，随气而
变”，强调痰与气并非孤立于人体之外的病邪，而是
处于机体“气化-体质”这一整体中的能动因素，即
当痰气互结后，其寒热燥湿归趋并不完全取决于初
始外感之邪的性质，而受内在脏腑盛衰与体质阴阳
偏颇主导。深入探讨“从化”理论内涵，有助于中医
病机分析从察识静态、孤立的证候，转向审察动态、
关联的病势归趋。
1.2　“从化”作为慢性病机演变的核心范式　“从
化”立足于慢性病病程迁延、证候多变的临床特征，
为阐释慢性病的病机演变提供了框架。“痰气从化”
理论在此基础上进一步深化。其一，强调病理产物
的主体性，痰与气并非被动之“邪”，而是在相互作
用中不断演化的“能动因素”，二者互为因果，形成

“气滞生痰，痰阻遏气”的恶性循环，共同构成疾病
持续发展的内在动力。其二，突出演变的内源性，
慢性病的病势归趋主要受体内痰气互结之势与脏
腑阴阳偏颇主导，不仅限于初感外邪的性质，将病
机分析的重心从“外邪侵袭”转向“内环境调控”。
其三，确立时空动态观，病机演变是一个在时间上
连续、在空间上扩展的立体过程，需从时间与空间
维度整体把握。当前临床诊断多倾向于“见症定
证”，即医者往往依据患者当下的证候以确定证型。
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这种诊疗思路虽能应对一时之症，但在面对病理进
程复杂、寒热虚实交织的慢性病时，往往难以完整
把握病机本质与病程归趋，易导致治疗手段与疾病
进展脱节。以慢性阻塞性肺疾病为例，患者常见咯
痰、胸闷等症，若此时仅关注辰下症，单纯采用化痰
或理气法，忽略了痰浊与气机在三焦水道中不断转
化的互结之势，则易导致病情反复，甚则加剧病
势［3］。因此，探究痰与气间的内在联系和演变规
律，把握“从化”内涵，有助于弥补传统辨证在预判
病机转归方面的局限。
1.3　治疗重心由“清除已然”向“调理将成”转化　“从
化”理论的提出，重点在于将临床诊治的视角从单
纯对证候的关注，转向对人体整体功能状态的把
握。就痰气而言，二者并非静止孤立之邪，而是随
脏腑气化之盛衰而不断迁延转化的病理环节。在
这一过程中，痰气之邪往往会随人体阴阳偏颇发生
变化，即所谓的“随体而化”。因此，疾病的转归不
仅取决于初感之邪，更取决于病理产物在三焦气化
作用下的性质演变。这一认识有助于实现从“清除
已然之痰”向“调理将成之势”的转变，为解决病机
错综、迁延多变的难题提供有益视角。
2　“传变”理论在慢性病辨治中的局限

传统“传变”理论，如六经传变、卫气营血传变
及脏腑五行生克传变，构建了中医理解疾病发展的
经典线性模型。其重大贡献在于确立了疾病具有
由浅入深、由此及彼的阶段性规律，为“治未病”和

“截断疗法”提供了理论依据［4］。然而，在应对现代
慢性病时，其局限性日益凸显。一是在驱动机制
上，过于强调外邪的推动，忽视机体内部病理微环
境对疾病性质的“重塑”作用；二是在路径描述上，
多预设固定、单向的传导次序，难以解释临床常见
的“越经传”“直中”及多脏腑同时受累的复杂情况；
三是在性质判断上，侧重于病位迁移，对同一病位
内病理性质的动态转化，如寒热转化、燥化、毒化等
关注不足。慢性病的“迁延性”与“复杂性”，正体现
在这种病位相对稳定而病性持续演变的特征上，此
乃传统传变理论阐释的盲区。
2.1　“传变”理论的传次规律与临床特征　中医传
统的传变理论主要源于《黄帝内经》，张仲景则以

“六经传变”与“脏腑传变”为代表，即邪气侵袭机体
后，病位在脏腑经络间遵循相对固定的规律由表入
里，循经而传，如《伤寒论》所云：“若两感于寒者，
一日太阳受之……二日阳明受之……三日少阳受
之”之序［5］，以及《素问·玉机真藏论篇》所言“五脏
相通，移皆有次”之论［6］，均体现病邪在肺、脾、肾等
脏腑间依次传受的规律。在这种模式下，疾病的进
展多表现为外邪对机体之渐次深入。

然而，慢性病在临床中常呈传变无常之象，脏

腑病变亦不完全遵循此律。以肿瘤之恶性病灶转
移为例，其病位常呈越经之势，不循常度，往往突破
了传统的脏腑传受路径，见病位走窜与证候寒热错
杂之象［7］。因此，传统的传变视角侧重于对病位迁
移的描述，而忽略了病理产物在疾病进程中受机体
内环境影响而发生的性质改变，这正是慢性病辨治
中难以准确预判病机转归的原因之一。
2.2　“痰气从化”的时空演变规律　“痰气从化”是
痰与气在特定时空背景下，随着病程进展和病位迁
移，不断发生的性质转化。这种“从化”过程，在时
间和空间上都呈现出明显的演变规律，深入探究其
中的时空规律，有助于审查慢性病的病势归趋。
2.2.1　时间维度：阶段递进性与即时转化性的辩证
统一　在阶段递进性方面，痰气互结常呈现出从

“气郁”“痰凝”到“痰瘀互结”，最终导致“形质损
伤”的病理进程。这一过程反映了疾病由功能失调
向器质病变转化的规律，具有相对明确的时间特
征。这种阶段性推移，体现了慢性病病机演变的相
对稳定性。

与此同时，痰和气的“从化”亦具有性质的即
时转化性，在特定病理阶段，如受外感邪气、情志剧
变或药食影响，本已稳定的痰气属性可能发生突
变。例如，慢性病处于稳定期的痰湿本呈寒化之
势，若突感外邪，痰湿可于短时间内随体质从阳化
热，转为痰热壅肺或热毒蕴结之急症。这种性质演
变的突发性，打破了病程的常规趋向，体现了病机
在关键节点的属性变化。

这种阶段递进与即时转化的统一，构成了“从
化”理论在时间演变上的完整内涵。阶段演进反映
了疾病发展的常规路径，而即时转化则揭示了病势
扭转的关键环节。这种“常”“变”结合，驱动了病机
由功能失调向器质损伤的演进过程，阐明了慢性病
性质转化的时序规律。
2.2.2　空间维度：病位适配性与全域流布性的协同
演进　病机在空间维度的演变，反映了痰气作为病
理因素在机体不同部位的分布与变化规律。就病
位适配性而言，痰气初生时的空间分布受脏腑生理
功能与局部病理状态的制约，所谓“适配”，是指痰
气的寒热燥湿属性常与所属脏腑的生理特征一致。
例如，脾失健运则湿浊易于中焦聚集成痰，表现出
湿滞之性；肝失疏泄则气郁痰结于两胁或颈部，表
现出郁阻之性。这种空间与脏腑功能的高度相关，
构成了慢性病早期的分布特征。局部生理环境的
差异引导了痰气在起始部位的从化方向。

与此同时，全域流布性源于痰为浊阴、性黏滞
且随气而行的特性。气机升降出入无处不到，故痰
浊亦可借三焦流布周身。这一特质解释了“百病多
由痰作祟”的病理基础，使疾病表现出“一痰为病，
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周身受扰”的特征。例如，肺系痰浊既可下流累及

下焦导致溺浊，亦可上蒙清窍引起眩晕，或旁窜经

络导致肢体麻木。这种传变路径具有多向性与弥

漫性，往往超越了五行生克的固定线路，反映了复

杂性疾病涉及多系统受累的病理本质。

这种局部适配与全域流布的协同，形成了病

变在特定脏腑结聚与周身漫延的动态关联，揭示了

复杂疾病多系统受累的空间分布特征。

2.3　体质与环境对“痰气从化”方向的调控作用　素

禀体质与外在环境是决定痰气从化方向的关键因

素。痰气互结之后，其性质呈现寒、热、燥、湿等不

同归趋，这主要取决于机体气化状态与外界诱因的

相互作用。

体质决定了痰气从化的基本属性，偏阳热质

之人，脏腑气化多偏亢奋，痰气交阻时极易随体质

从阳化热，演变为痰热或郁火；偏阴寒质之人，阳气

运行不畅，痰气则易随体质从阴化寒，表现为寒痰

或湿饮。此外，气郁质之人常导致痰气结聚于局

部，阴虚质之人则易使痰浊受虚火灼炼而变为燥

痰。这种由体质主导的性质转化，体现了相同病理

产物在不同体质背景下的不同结局，即病机演变的

个体差异。

外在环境提供了痰气从化的转化契机，气候

更替、情志波动以及饮食偏嗜等外在条件，主要通

过扰动脏腑气化之常而成为痰气从化的重要诱因。

这些因素虽不直接决定病理性质，但能诱发体质中

潜在的从化倾向，从而促使痰气向特定方向演变。

这种内外相互感应的过程，是为慢性病病机性质发

生变化的动力来源。

素禀体质与外在诱因的交互感应，主导了痰

气从化的属性归趋，使病机演变呈现出明显的趋向

性特征。

3　“从化”与“传变”的理论范式差异与重构

“从化”理论与传统的“传变”学说在理解疾病

演变规律时存在根本差异。传变侧重于病邪在脏

腑、经络中的移动［8］，而从化则聚焦于病理性质或

产物随体质状态的动态演变。这种区别并非单纯

是对既有理论的补充，而代表了不同的病机认知范

式。为了更清晰地呈现二者不同，从驱动核心、演

变焦点以及诊疗策略等多个维度进行详细对比。

见表 1。

基于上述范式差异，慢性病的临床辨治应实

现从关注“病位迁移”向把握“病性趋势”转变。

3.1　诊断思维的重构：从“定位定时”到“定性定

势”　临床诊断不应局限于确定疾病所处的脏腑和

病程阶段，即“病在何脏何阶段”，更应深入研判病

理产物的性质，即“痰气属何性质，或寒，或热，或

燥，或湿或瘀？”及其下一步最可能向何性质转化，

即从化趋势。通过对神、色、舌、脉的动态审察，尤

以舌苔润燥、颜色深浅以及脉象流利程度的细微变

化，可判别痰气状态，并对其下一步可能的性质转

化做出趋势预判。这种“定性定势”的思维模式，为

把握慢性病的病势转归提供了客观依据。

3.2　治疗策略的重构：从“攻邪截断”到“燮理调

化”　基于“从化”理论，治疗当立足干预机体内在

环境，以扭转不利的病理趋向。应以“调气”为枢

机，针对痰随气行的特征，通过疏理郁滞、恢复气机

升降之常，从而打破痰浊流布的条件；同时以“化

浊”为手段，依据痰气的从化趋势进行干预，如热化

者清化，寒化者温化，燥化者润化，以避免病势向痰

瘀、热毒等演变。此外，还需以“调体”为根本，通过

药物或导引等手段纠正阴阳素禀的偏颇［9］，化解病

理产物滋生的土壤，使机体失去“从化”病邪的温床。

3.3　疗效评价的重构：从“症状消除”到“趋势扭

转”　针对慢性病，疗效评价的重点应在于是否成

功“扭转不利的从化轨道”。短期疗效主要观察痰

气胶结之势是否得以改善，如胸闷、苔腻减轻，气机

转畅等；长期疗效则更应侧重于体质偏颇是否改

善，通过观察疾病急性发作频率是否降低、病情恶

化趋势是否得到遏制，以判定病机演化是否实现了

从“症状消除”向“趋势扭转”的临床转归。

4　结　语

“痰气从化”理论是对中医病机演变学说的重

要发展，它突破了传统“传变”理论以线性、外因为

主导的病机模式，构建了一个以非线性、内源性、性

表 1　“传变”与“从化”理论范式差异

比较维度

驱动核心

演变焦点

路径特征

时间观　

诊疗重心

治则核心

预防策略

传统“传变”理论范式

外邪盛衰与正气抗邪的线性斗争

病位在经络脏腑间的位移

相对固定、单向、顺序性

侧重于病程阶段的连续性

辨识当前病位，截断预判中的传变路径

“祛邪”以断其路，“扶正”以固其本

未病先防（避邪），既病防变（截断）

“痰气从化”理论范式

体内痰气互结与脏腑气化环境的非线性互动

病理产物性质（寒、热、燥、湿、瘀、毒）的动态转化

多向、弥漫、跳跃性，遵循“气至之处，痰可及之”

强调连续渐进与突发质变的统一

审察当前病性及其从化趋势，燮理气化以扭转病势

“调化”以解其结，“理气”以畅其道

未病先调（体质），既病防化（扭转从化方向）
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