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《黄帝内经》圆道思想的源流、基本内容及方法论
意义研究※

陈吉全 1，2* 陈瑞祺 3

摘 要 “圆道”是指物质沿圆周进行周期性运动的规律。圆道观认为，自然界诸多现象以及人

类社会的发生、发展与消亡，均呈现出终而复始、圆周（或螺旋）运动的基本特征。《吕氏春秋·时则训》

及《淮南子·时则训》中记载的古天文学、物候学内容，为《黄帝内经》圆道思想的形成奠定了重要的科

学基础，表明这一思想具有坚实的自然科学依据。《吕氏春秋》的圆道理论标志着中国哲学圆道观的

成熟。哲学圆道思想形成以后，迅速被中医学吸收，并发展出具有中医特色的气、阴阳、五行（五季）

圆道理论。在此理论指导下，中医学进一步构建了圆道生理学、圆道病理学体系，并衍生出圆道辨证

方法与圆道治疗原则。《黄帝内经》圆道思想的临床辨证方法论意义，在于为中医提供了系统的圆道

方法论指导。
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“圆”指圆周，“道”即道路，规律，“圆道”是指物质

沿圆周进行周期性运动的规律。圆道观认为，一切自

然现象和人类社会的产生、发展、消亡都在环周运动

中进行[1]，呈现出终而复始、螺旋上升的运动特征[2]。

作为中国传统文化的根本观念和重要特色之一，圆道

文化深刻影响了中国传统思想文化的形成与发展。

圆道思想形成后，《黄帝内经》创造性地将其引入医学

领域，构建了具有中医特色的精气-阴阳-五行理论体

系，系统总结了人体生理活动和病理变化的规律。在

此基础上，《黄帝内经》进一步运用圆道思想指导疾病

的诊断与治疗，使这一思想在医学实践中得到充分发

展，最终成为中医学独具特色的重要学术思想之一[3]。

1 《黄帝内经》圆道思想的源流
圆道思想最早可追溯至《易经》《道德经》等春秋

时期典籍。《易传·系辞下》言：“日往则月来，月往则日

来，日月相推而明生焉。寒往则暑来，暑往则寒来，寒

暑相推而岁成焉”，揭示了天体运行及四季更替的周

期循环特征，是为圆道观念之雏形。《道德经·第二十

五章》则进一步提出：“有物混成，先天地生。寂兮寥

兮！独立而不改，周行而不殆。可以为天下母。吾不

知其名，强字之曰道，强为之名曰大。大曰逝，逝曰

远，远曰反”，将“周行”确立为道的根本运动形式，使

《易经》的圆道观念上升至哲学高度。至战国末期，

《吕氏春秋·圆道》篇首次明确提出“圆道”概念[2]：“日

夜一周，圆道也……精行四时，一上一下各与遇，圆道

也。物动而萌，萌而生，生而长，长而大，大而成，成乃

衰，衰乃杀，杀乃藏，圆道也。”该篇系统阐述了自然界

存在三种圆道：其一为天体运行圆道，日月星辰周而

复始；其二为精气运行圆道，天体运动形成四时，精气

随四时上下循环；其三为生命循环圆道，万物皆循生

长化收藏之律。《吕氏春秋》以此概括宇宙万物周期

性、生生不息的圆运动规律，标志着圆道思想的成熟。

在此基础上，《吕氏春秋·时则训》继续从古天文

学、物候学方面演绎圆道思想。《吕氏春秋·孟春纪》

载：“孟春之月，日在营室……东风解冻，蛰虫始振，鱼

上冰……是月也，天气下降，地气上腾，天地和同，草

木繁动……”，通过天体运行、季节更替、物候变化等

方面揭示了天体圆道、精气四时圆道、万物生长化收

藏圆道之间的内在联系。这表明自然界万事万物皆

由不断运动的阴阳精气生成，具有同源性，且遵循圆

道运动规律，并以天地精气为媒介互相影响、协调统

一，最终形成以时空为框架的圆道系统，从而建立了

深刻体现圆道思想的时空物候学体系。
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在此过程中，《吕氏春秋·时则训》将《道德经》抽象

的圆道哲学具象化，赋予其更多的自然科学内涵。西

汉成书的《淮南子·时则训》基本承袭此说。由此可见，

《吕氏春秋》与《淮南子》的古天文学、物候学论述，实为

《黄帝内经》圆道思想形成的科学基础。《吕氏春秋》的

圆道理论，不仅是中国哲学圆道思想系统化的里程碑，

更为中医学圆道理论的发展奠定了坚实基础。

2 《黄帝内经》圆道思想的基本内容
随着系统化哲学圆道思想的形成，这一理论很快

被引入中医学领域，逐步形成了具有中医特色的精

气、阴阳、五行（五季）圆道理论体系。在此理论指导

下，中医学建立了圆道生理学、圆道病理学，并发展出

相应的圆道辨证方法、圆道治疗方法，为中医临床辨

证提供了重要的方法论指导。

2. 1　中医特色的精气、阴阳、五行（五季）圆道思想　

《素问·阴阳应象大论》指出：“故清阳为天，浊阴为地；

地气上为云，天气下为雨。”《素问·六微旨大论》进一

步阐述，提出“气之升降，天地之更用也”“故高下相

召，升降相因，而变作矣”“出入废则神机化灭，升降息

则气立孤危”。《黄帝内经》认为，精气分阴阳，清者为

阳，浊者为阴，阴阳之气的升降出入运动构成了万物

变化的基本形式与动力源泉，是维持“气立”“神机”等

生命活动的基础。

五行（五季）之间的相生相克关系同样体现了圆

道规律。《素问·四气调神大论》认为，天地阴阳之气的

相互作用形成了自然界生物春生、夏长、秋收、冬藏的

四季循环：春三月“此谓发陈”，夏三月“此谓蕃秀”，秋

三月“此谓容平”，冬三月“此谓闭藏”。这种循环运动

与人体相应，在养生方面表现为春宜养生气，“逆之则

伤肝，夏为寒变，奉长者少”。其中，发陈是蕃秀的前

提，春生是夏长的基础，其他季节亦复如是，说明自然

界五行相生反映了事物发展过程中的一种成就、承继

的圆运动关系。《素问·金匮真言论》提出“所谓得四时

之胜者，春胜长夏，长夏胜冬，冬胜夏，夏胜秋，秋胜

春”，揭示了五行（五季）相克所体现的循环制约关系。

《素问·阴阳应象大论》则从五脏关系角度阐述了五行

圆道：肝生筋、筋生心，心主血、血生脾，脾主肉、肉生

肺，肺主皮毛、皮毛生肾，肾主髓、髓生肝，构成五行相

生圆道。在情志方面，悲胜怒，喜胜忧，恐胜喜，思胜

恐，怒胜思等，形成五行相克圆道。由此可见，《黄帝

内经》认为五行之间的相生相克表现为自然界五行之

气与人体五脏之间相互促进、相互制约的圆运动规

律。这些理论构成了中医圆道生理学的重要基础[4-5]。

2. 2　圆道生理学　《黄帝内经》在精气、阴阳、五行

（五季）圆道思想的基础上，提出人体生命活动的本质

是阴阳精气的圆运动[6]，认为人体经脉之气循行、五脏

气机之升降、精气神互相转化均遵循圆运动规律，由

此形成了经脉之气圆道观、五脏之气圆道观及精气神

圆道观。

2. 2. 1　经脉之气（经气）圆道　经络是经气运行的通

道，经脉圆道构成了经气圆道运行的基础。马王堆汉

墓帛书显示，在《黄帝内经》之前的中医理论尚未形成

经气循环流注的概念。帛书中记载的十一经脉走向

多从四肢向躯干延伸，各经脉之间缺少相互衔接[7]。

经气圆道的完整认识始见于《黄帝内经》。

《素问·阴阳离合论》提出，“太阳为开、阳明为阖、

少阳为枢”，阳经之气以太阳、少阳、阳明次序运行；

“太阴为开、厥阴为阖、少阴为枢”，阴经之气以太阴、

少阴、厥阴次序运行；“阴阳重重，积传为一周，气里形

表而为相成也”，阴阳经气相互衔接、周流全身，形成

圆道。但该篇未明确阐述手足阴阳经气如何衔接形

成圆道。直到《灵枢·经脉》系统提出十二经脉走向、

流注、交接位置及次序，这一问题才得到解决，从而确

立了以十二经脉运行为主的经气圆道体系。十二经

脉圆道的形成标志着中医圆道生理学的重要发展。

在此基础上，《黄帝内经》进一步将经气分为营气、卫

气、大气、神气等，并提出了相应的圆道理论。

2. 2. 1. 1　营气、卫气圆道　《灵枢·营卫生会》将经气

细分为营气和卫气，指出：“人受气于谷，谷入于胃，以

传与肺，五脏六腑，皆以受气，其清者为营，浊者为卫，

营在脉中，卫在脉外，营周不休，五十而复大会，阴阳

相贯，如环无端。”营卫之气源于水谷精微，营气沿十

二经脉在脉内循环运行，形成营气圆道；卫气则在脉

外（实为脉内）相伴并行。除与营气并行外，卫气还有

日行于阳、夜行于阴的独行方式，以及熏于肓膜、散于

胸腹的散行方式。这些不同运行方式的卫气可以相

互转化，形成完整的卫气圆道[8]。独行卫气与并行营

卫在夜半子时大会于手太阴肺经。

2. 2. 1. 2　宗气（大气）圆道　《灵枢·五味》云：“谷始

入于胃，其精微者，先出于胃之两焦，以溉五脏，别出两

行，营卫之道。其大气之抟而不行者，积于胸中，命曰

气海。”指出由水谷精微化生的营卫二气聚积于胸中

气海形成胸中大气。《灵枢·邪客》进一步说明：“五谷入

于胃也，其糟粕、津液、宗气分为三隧，故宗气积于胸

中，出于喉咙，以贯心脉，而行呼吸焉。”可见宗气是五

谷所化生，除却津液、糟粕的物质，当是营卫，故宗气与
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胸中大气均是营、卫二气在胸中的合气，宗气即胸中

大气。宗气周流布散全身即为一身之大气，一身之营

卫，大气(营卫)运行于经络之中即为经气。大气圆道

主要表现为营卫圆道的综合运行，其路线与营气圆道

路线相同，沿十二经脉及任督二脉运行，并辅以卫气

独行、散行方式。大气圆道将营卫二气输布全身五脏

六腑、四肢百骸，卫主温养保卫、营主濡养润泽，同时元

气、脏腑之气也可通过大气循行之经脉周济全身[9]。

2. 2. 1. 3　神气圆道　《素问·玉版论要篇》提出“神转

不回，回则不转”，认为神气运行具有圆道规律。神气

亦为经气的一种，《黄帝内经》虽未明确神气运行的具

体路线，但根据“血藏神”“（卫）阳气者，养神则精”等

论述，可以推断神气圆道应与营气、卫气通道大致并

行。后世张锡纯将西医神经概念引入中医，神气圆道

可参照神经与脑、脊髓之间的传导反馈路线。

2. 2. 1. 4　元气圆道　《黄帝内经》虽然没有元气概

念，但有关于真气的论述，现代中医认为元气概念大

致相当于真气。《素问·平人气象论》记载春天“脏真散

于肝”、夏天“脏真通于心”、秋天“脏真高于肺”、冬天

“脏真下于肾”等，说明真气按时间节律作圆周运动。

《难经》认为元气通行三焦，据此可以认为元气通过大

气通道运行于全身三焦。

2. 2. 2　五脏之气圆道　《素问·刺禁论》曰：“肝生于

左，肺藏于右，心部于表，肾治于里，脾为之使，胃为之

市。”这一论述揭示了五脏之气运行的圆道规律：肝气

主升发一身之气，行于左侧；肺气主肃降一身之气，行

于右侧；心气布散一身之气于体表；肾气治理一身之

气于体内；脾气转输水谷精微充养一身之气；胃气运

化饮食生成水谷精微。五脏之气协同运作，共同构成

生化有源、周流不息的气机圆运动。清代医家黄元御

进一步发展了这一理论，提出“左路木火”（肝心之气

主升发）、“右路金水”（肺肾之气主敛降）、“中土之气”

（脾升胃降主斡旋）的升降模型[10-11]，认为脾胃之气是

机体一身之气升降的动力和枢轴，五脏之气圆道是以

脾胃中气带动的左路心肝之气上升、右路肺肾之气下

降的周流通道。笔者认为依照《黄帝内经》，五脏之气

圆道实为脏腑之气主导的一身之气圆道。

2. 2. 3　精气神圆道　《素问·阴阳应象大论》提出“气

归精，精归化”“化生精”“精化为气”等，阐述了精气互

化的圆道关系。《黄帝内经》认为气的生成、运行与三

焦密切相关，《灵枢·平人绝谷》指出“上焦泄气”，认为

营卫之气出于上焦（心肺与胸中）。张锡纯在此基础

上提出，肺吸入的清气可温养营卫，亦为营卫的重要

成分之一[12]。《灵枢·营卫生会》强调营卫之气由脾胃

运化的水谷精微转化而来，同时指出“营出于中焦，卫

出于下焦”，揭示了下焦肾精是卫气的先天物质基础，

而营气作为血液重要成分，根据后世肾精化血理论，

同样根源于下焦[12]。因此，营卫之气既生于三焦精

气，又运行于三焦。关于神气与精气的关系，《黄帝内

经》提出“五脏藏神”，认为五脏精气是神气的物质基

础，神又主导五脏精气的活动。

综合《黄帝内经》关于精气神关系的论述，可以构

建如下圆道模型：肾藏精主骨髓，藏于骨髓之元精在

肾阳温煦下化生元气，元气氤蕴转化生成初始营卫之

气入于经脉。经肝气升发上达于上焦胸中（含心肺、

胸腺等），在此接受中焦脾胃上输于肺的水谷之气及

肺司呼吸所得之清气的温养。卫气在胸腺接受心神

调化，营气则摄纳水谷精微及清气，二者在胸中合为

宗气（胸中大气）[9]。宗气在心阳鼓动及在肺主宣肃配

合下输布全身成为一身之大气。在此过程中，以肾、

脾、肺精气为主的五脏精气合后天水谷、清气是大气

生成的物质基础；以肾、肝、心阳气为主的五脏阳气是

大气生成、运行之原动力[9]。

胸中大气为五脏阴精阳气合后天水谷精微及清

气而成，其物质主要成分为营卫。大气与经脉中的部

分元气、脏腑之气共同温煦、濡养、护卫、周济全身，并

下归于肾及骨髓反哺元气与肾精，完成一个从肾精→
元气→初始营卫→宗气→成熟营卫→元气→肾精的

复杂闭合圆道[13]，实现五脏精气与诸气的互相转化。

同时，大气、元气通过经脉濡养脑神、元神[9]，诸神又通

过神气调控大气、元气[14]，最终形成精气神互化，周流

不息的全身性圆道系统。

2. 3　圆道病理学　圆道失常乃百病病机。《素问·举

痛论》提出“百病生于气也”的重要观点，具体论述了

“怒则气上，喜则气缓，悲则气消，恐则气下，寒则气

收，炅则气泄，惊则气乱，劳则气耗，思则气结”等气机

失调的病机变化。当人体阴阳气机失调时，圆道的周

流运行就会出现异常，从而导致疾病发生。圆道失常

主要表现为经气圆道、五脏之气圆道和精气神圆道等

方面的功能紊乱。

由于经络主要通行营卫之气，而营卫之气合为大

气，因此经气圆道失常主要表现为营卫圆道失常以及

大气圆道失常。具体而言，营卫圆道失常又可分为三

种类型：营气圆道失常、卫气圆道失常及营卫关系失

常。《黄帝内经》详细论述了大气圆道周流失常的主要

病机，包括大气虚损、大气离经、大气郁滞、大气逆

··8
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上等[9]。

在五脏之气圆道方面，《黄帝内经》认为当脏腑之

气的相生相克关系不和，出现“五脏之气相搏”、功能

不能“相使”的情况时，则会导致五脏之气圆道失常。

关于精气神圆道，《黄帝内经》指出若精气神之间

的互相转化关系失常，如精不化气、气不养神、神失统

御等，就会破坏圆道的完整性，最终导致疾病的发生。

这些病理变化都体现了圆道理论在解释疾病发生发

展过程中的重要价值。

2. 4　圆道辨证方法学　在《黄帝内经》圆道生理学、

病理学理论指导下，历代医家不断丰富发展，创立了

多种圆道辨证方法，主要包括六经辨证圆道、卫气营

血辨证圆道、八纲辨证圆道、三焦辨证圆道和脏腑辨

证圆道等体系。

基于营卫之气运行于手足三阴三阳十二经脉中

的周流规律，《素问·热论》根据三阴三阳的特性将疾

病过程划分为六经病证，《伤寒论》在此基础创立了六

经辨证体系。后世温病学派根据卫气的运行特点（既

可随营气并行于血脉之内，又可散行于皮肤、肌肉、肓

膜之间，还可独行于脉外，与侵入的各层次邪气相斗

争），由此发展出卫气营血辨证：邪卫相争于皮肤黏膜

为卫分；邪卫相争于肌肉、腠理、肓膜为气分；邪卫相

争于血脉之内及与之相连的免疫器官脾脏，伤及营气

为营分；邪卫相争于血脉，伤及脉道为血分[15]。此外，

温病学家根据《黄帝内经》营卫之气在三焦的运行规

律，结合邪气与营卫在三焦渐次相争的特点，又提出

了三焦辨证圆道理论。

对于内伤杂病的诊治，《黄帝内经》认为其病机多

属脏腑之气生克制化关系失调导致的圆道失常，《伤

寒杂病论》根据五脏之气的特性，创立了重在恢复脏

腑圆道的脏腑辨证方法。张元素进一步丰富发展了

脏腑之气圆道理论，完善了脏腑辨证体系[16]。黄元御

则强调中焦脾胃气机失调是一身气机紊乱的根本，注

重辨识中焦脾胃升降、左路木火升发、右路金水敛降

的气机变化，创立了一气周流辨证理论及学派。

笔者受《黄帝内经》大气及营卫理论启发，提出大

气辨证圆道和卫气辨证圆道，认为内伤杂病常见病机

为大气虚损与大气郁滞，其中大气郁滞易导致大气逆

上、大气离经，而大气虚损则可引起大气耗散，故治疗

多从大气虚滞论治[9]；而外感病则属于卫气病变，主要

病机为卫气虚滞[17]所致的圆道失和，故宜从卫气虚滞

论治。

2. 5　圆道治疗学　《素问·五常政大论》提出“化不可

代”的重要治疗思想，强调人体自身的生化功能是疾

病痊愈的根本。《黄帝内经》圆道方法论认为，当人体

圆道运行正常，脏腑之气、营卫之气、大气、元气、神气

等功能协调有序时，人体新陈代谢气化如常，抗邪有

力，邪气难以侵入或传变，各种疾病自然向愈。这一

思想为中医临床治疗确立了基本原则：治疗疾病的关

键在于恢复气机圆道的正常运行。

黄元御将脏腑之气圆道理论运用于临床实践，特

别强调中焦脾胃在脏腑气机中的枢纽作用。其认为

中气旺盛、升降有序是维持五脏气机圆道的根本，因

此在治疗上注重调补脾胃功能，协调脏腑气机升降，

以恢复脏腑之气的圆道运行。

基于对《黄帝内经》理论的深入研究，笔者认为：大

气包含营卫二气，其中营气主濡养，卫气主抗邪。因

此，外感病治疗以调补卫气、恢复卫气圆道为主；血病

治疗侧重调补营气；内伤杂病多牵涉营卫失调，故以调

补大气、恢复大气圆道为要；虚损病治疗重在调补元

气，复原元气圆道[9]；神气疾病（多为现代医学神经系

统疾病）则需调补神气，恢复神气圆道。在诸气关系

中，大气居于主导地位，统领诸气，灌溉全身脏腑。元

气及部分脏腑之气可通过大气通道流注全身，神气亦

赖大气中营卫护养。因此，无论调补何气、恢复何种圆

道，均应以调补大气为基础。临证之时，可辅以宣通营

卫、通络达神、敛补元气等治法，以针对性恢复营卫、神

气、元气的圆道运行。笔者明确提出“调补诸气”的治

疗原则：“补”即补益诸气，根据人身诸气生成来源与布

散动力，重视补益以先天之本（肾精）和后天之本（肺脾

精气）为核心的五脏精气，以及补益以心肝肾三脏阳气

为核心的五脏阳气；“调”即调畅诸气圆道气机，即消除

经脉内外壅遏气机的寒热邪气及痰饮、瘀血、滞气等病

理产物，使诸气周流无碍[12-13]。

2. 6　圆道辨证论治的临床实践介绍　在圆道理论指

导下的辨证论治体系可称为“圆道辨证论治”，六经辨

证及卫气营血辨证均是其典型实践范例。以下重点

介绍大气圆道和脏腑之气圆道观在临床实践中的

应用。

2. 6. 1 大气圆道的临床应用 《黄帝内经》开创性地

将大气圆道理论运用于临床辨证和针刺治疗。张仲

景提出“大气一转，其气乃散”的治疗理念，将大气圆

道思想引入方药临床。至民国时期，张锡纯创立“大

气下陷”理论，确定了补益与调畅气机并举的治疗原

则，并创制升陷汤方剂，为大气圆道理论的临床应用

奠定了基础。

··9
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现代医家在继承传统理论的基础上，结合现代医

学研究成果，进一步完善了大气周流学说和调补大气

的治疗原则，临床实践中以调补大气为基础，辅以调

补卫气[17]、调补神气、调补元气[9]等治法，在诸多临床

领域取得了显著疗效。尤其是对急性外感病及三焦

系统虚实夹杂性慢性病，如流行性感冒[18]、胸痹、哮

喘、心悸、噎隔、消渴、痿证（重症肌无力）、痹证、自汗、

胃下垂、胃痞、老年性痴呆等，以及这些疾病的合病、

并病等复杂情况，均取得了良好的效果。

2. 6. 2 脏腑之气圆道的临床应用 在黄元御脏腑之

气圆道理论和“一气周流”学说指导下，现代医家在失

眠[19]、消渴[20]等多种疾病的治疗中取得显著疗效。临

床实践表明，基于《黄帝内经》圆道思想建立的辨证论

治方法具有重要的临床指导价值。

3 小结
《黄帝内经》圆道观是中国古代唯物辩证法发展

的产物，体现了物质普遍联系、对立统一、螺旋周期发

展等基本规律。其基本医学观点认为，人体诸气的升

降出入以及精气神之间的互相转化都遵循圆道运动

规律。历代医家以脏腑之气圆道、经气（大气、营卫、

元气）圆道、精气神圆道思想指导临床实践，建立了多

种圆道辨证方法。这些辨证方法均认为百病病机本

质在于圆道失常，治疗目的在于恢复人体整体的圆道

运行。其中，恢复大气圆道是基础，而精气神互生互

化的圆道和谐则是健康的根本标准。《黄帝内经》圆道

思想为中医临床辨证论治提供了独特的思维方法，具

有重要的方法论意义。

深入理解与掌握《黄帝内经》圆道观及圆道辨证

论治思想，具有以下重要意义：①有助于融会贯通后

世各种中医辨证方法，理解其本质，建立其内在联系，

克服单一辨证方法的局限性；②便于理解中医治疗疾

病整体调节气血环境与局部治疗病灶相结合的原则

及二者之间相得益彰的关系[21]。③有利于中医理论

的传承与创新，促进适合当代疾病特点的新辨证方法

的发现和发展。

与现代医学发展趋势相比较，圆道观思想与之有

两个重要的对应关系。其一，现代医学强调代谢、内

分泌、造血、免疫、神经等各系统之间密切的整体联

系，这与中医学重视脏腑之气、元气、营卫之气、神气

等诸气之间的圆道转化和相互制约关系具有内在一

致性。其二，现代医学正从传统的被动治疗模式转向

主动健康理念，不再局限于单纯针对病灶的对抗性治

疗；而《黄帝内经》的圆道方法论则强调通过激活人体

自身诸气的免疫、修复和调控功能，重建阴阳平衡的

自组织状态，这种理念本质上属于广义“主动健康”的

范畴。这一独特的医学思想不仅对现代医学的发展

具有重要的启示意义，更为构建更加完善的健康维护

体系提供了创新的理论视角和实践路径。
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