
广西中医学院学报2011年 第 14卷 第 4期

“壮医气血均衡学说”认为，气是构成人体的本源，是维持
人体生命活动的最基本物质。血由气所生，气血一阴一阳，是
构成人体的基本物质。气血保持协调平衡，则人体内部的天、
地、人三部之气就能同步协调运行，并能与大自然的天气、地
气保持同步运行，生化不息，从而使人体处于健康状态。

1 “壮医气血均衡学说”理论概述

“壮医气血均衡学说”阐述了气血的基本概念及其关系，
认为气血化生于谷道、水道、气道，运行于龙路、火路，滋养着
全身组织器官，最后又通过谷道、水道、气道排出人体代谢产
物，化归自然界，完成气血的循环周期，如此周而复始，如环无

端，使人体各脏腑组织官窍的功能得以正常发挥，从而维持人

体的正常生命活动。气血同为人体的基本营养物质，通过龙
路、火路的网络而循环流行，上达天部，下抵地部，中行人部，
布散全身，滋养机体。气血又是涵养生命的两种最基本的物
质，脏腑、骨肉、道路、肌肤等组织器官有赖于气血的滋润和濡
养，气血通过龙路、火路布散全身，以滋养内脏、骨肉、形体、道
路，共同维持人体的生命活动。气血充足，人体才可得到滋润，
生命活动才有了原动力。气血在滋养人体各种器官组织的同
时，收集体内各种代谢产物，通过龙路、火路的输送，回传到谷
道、水道、气道，再由三道排出体外，化生为自然界的天气、地
气。因此，气血从化生、运行输布，到滋养、排泄，历经四大过
程，每一过程均须平衡调畅，方能维持人体的正常生命活动，

气血平衡是人体健康的先决条件。

2 用“壮医气血均衡学说”阐述病因病机

当人体气血处于平衡时，无疾，但人体的正常生命活动只

要任一过程出现异常，均可引起气血平衡关系失调，出现人体

内天部、地部、人部三部之气不能同步协调，从而疾病丛生，亦
即“疾患并非无中生，乃系气血不均衡”。气血失衡病机主要有
以下三种情况：气血偏衰、气血偏亢、气血瘀滞。
气血偏衰是指气血生成不足或耗损过多而导致气血充养

乏源，不能濡养人体五脏六腑，导致五脏六腑经脉失养的病理

状态，临床上可见面色不华、唇甲舌色淡而无华、头目眩晕、心
悸怔忡、手足麻木、关节屈伸不利等。如情志失调、脏腑功能失
调、谷道运行失常，均可导致气血不足、三气不能同步运行而
致胃脘疼痛；泄泻一病也是由于饮食失调，伤及谷道或外邪侵

袭，阻滞谷道或情志失调，影响气机，谷道失运等，导致谷道功

能失职，谷道调节和化生的脏腑阻滞不畅，运化失常，清浊不

分，水谷下趋肠道而致病。
气血偏亢是指气血充养过盛，主要表现为气血过于亢奋，

常见于邪毒过盛而体内气血不虚的情况，包括了生成过多、机
体功能过盛或排泄不足。如便秘，由于谷道排泄不畅、排泄不
及而致气血偏亢，出现腹痛腹胀，便秘，龙路小分支曲张明显、
管径变粗变大、色红紫，舌红苔黄，脉滑数等。眩晕患者，因龙
路狭窄，气血流通不畅，机体为满足相关脏器的充养需要，加

快气血运行，出现气血偏亢的病理改变，气血循经上扰巧坞

（大脑），致其功能失职而致眩晕。
气血瘀滞是指气血运行流通受阻，瘀滞体内，由于火路龙

路受损，气血溢于路外，或情志抑郁、或毒邪侵袭机体，阻滞三
道两路，气血运行不畅，谷道、水道、气道任一道阻滞不通都会
影响气血平衡失调而致病。如面瘫一病，邪毒侵袭人体后，从
气道进入并迅速传至龙路、火路，阻滞天部（上部）的龙、火两
路，使其道路不畅、气血瘀滞不通，功能失调，头部筋脉肌肉失
去气血充养，筋肉纵缓不收，导致天气（上部之气）、地气（下部
之气）、人气（中部之气）三部之气不能同步运行化生，从而出
现口眼㖞斜、目不能闭、口角流涎等；再如痹证，也是由于外邪
侵袭后，痹阻龙路火路，两路功能失调，筋骨、肌肉、关节的气
血瘀滞不通而发病。

3 “壮医气血均衡学说”在临床上的应用

在“壮医气血均衡学说”的基础上，针对气血失衡病机，壮
医的针灸疗法采取了“平衡气血”的治疗原则，具体包括调气、
解毒、补虚、祛瘀四大治疗原则。通过该治则调整人体气血阴
阳恢复平衡，使人体之气与自然界天地之气恢复同步运行，从

而恢复健康。在治疗过程中，调气、解毒、补虚、
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（上接第1页） 祛瘀常兼而用之，根据病情分清主次。以虚为
主者，应强调补气血；以瘀为主者，应祛瘀为主；以毒邪为主

者，应加重解毒祛邪；如体虚不明显而毒甚者，应以解毒、祛
瘀、调气为主，待瘀毒尽去，正气自复。壮医在这四大治疗原则
的基础上强调以外治法为主，综合运用壮医针灸三法（壮医针

刺术、壮医灸法、壮医莲花针拔罐逐瘀法）治疗各种疾病，疗效
显著。壮医针灸疗法通过补虚泄实、祛邪扶正，使道路畅通，调
整人体气血复归于平衡，疾病可愈。如胃痛、泄泻属气血偏衰
者，可取上脐行穴、下脐行穴、脐外环穴、脐内环穴等穴位，以
补法为主，随症加减治疗，取得了良好疗效。便秘属气血偏亢
者，取脐内环穴、天枢穴、独阴穴、孔最穴等，以泻法为主治疗
可获良效。眩晕属气血偏亢者，取太冲穴、脐内环穴、头维穴、
发旋穴、天突穴等穴，以泻法为主治疗，疗效明显。面瘫一病，

气血瘀滞是其主要病机，故治疗时以活血化瘀为主，兼以祛

风，可采用壮医莲花针拔罐逐瘀法、壮医普通针刺术、壮医药
线点灸法三法联合应用，祛瘀解毒力最强，且可调气补虚，多

取眉弓穴、耳尖穴、内庭穴、合谷穴等穴随症加减治疗，可使面
瘫速愈。痹证多属气血瘀滞，故治疗多以祛瘀、调气为主，根据
病情需要配以解毒、补虚，取穴可依不同的病变部位取相应之
穴行活血化瘀治疗，效果明显。
结语 “壮医气血均衡学说”研究人体气和血的内涵、关

系及其运动变化的规律，是壮医针灸基础理论体系的重要组

成部分，是壮医针灸学理论基础的核心。
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