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安；思虑伤脾，运化失职，水湿内停，可致水肿；若恐

惧过度伤肾，肾失闭藏，则冲任不固，可致胎漏、胎动

不安；肾气受损，精血不足，胎失所养，可致胎萎不长。

《女科撮要·保胎》中有案例记载：“一妊娠饮食

后恼怒，寒热呕吐，头痛恶寒，胸腹胀痛，大便不实而

色青，小便频数而有血。余曰：当清肝健脾为主。不

信，乃主安胎止血，益甚。问余曰：何也？余曰：大便

不实而色青，此是饮食既伤脾土而兼木侮；小便频数

而有血，此是肝火血流于胞而兼挺痿也。用六君子加

枳壳、紫苏、山栀二剂，脾胃顿醒，又用加味逍遥加紫

苏、枳壳二剂，小便顿清，更节饮食，调理而安。”他指

出：“治法虽云胎前清气，产后补血，不可专执。若脾

胃不实，气血不充，宜预调补，不然临产必有患难。”另

有典型病案：“一妊娠三月，饮食后因怒患疟，连吐三

次，用藿香正气散二剂，随用安胎饮，一剂而愈。后因

怒，痰甚狂言，发热胸胀，手按少得，此肝脾气滞，用加

味逍遥散加川芎，二剂顿退，四剂则安。”“一妊娠因

怒吐血块，四日不止，两胁胀痛，小便淋涩，此怒而血

蓄于上部，火炎而随出也；胁胀腹痛，小便淋涩，肝经

本病也。用小柴胡合四物，四剂而止，却用六君子、安

胎饮，调理而安。”这类病案反映了薛己认识到情志调

治的重要性，他在临床上诊治胎漏、胎动不安等妊娠

病患者时，以药物治疗为主，同时辅以细致的情志疏

导，体现了薛己妇科论治重视情志调摄的临床特点。
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本文对薛己《女科撮要》中有关保胎的论述进

行了归纳、总结、凝炼，其他诸多妇产科病证尚未涉

及。此举不过抛砖引玉，旨在启发同仁深入研究吴

医古籍，探讨吴门医派的学术思想及临证特点，更好

地指导临床实践，传承、发扬、光大吴门医派。
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辟谷是我国古代盛行的一种养生之术，有“断

谷”“绝粒”“休粮”“却谷”之称，意即不进食五

谷杂粮。最早起源于道家修炼养生之术，后世佛、

儒、医等诸家逐渐效仿。我国最早发现有关辟谷

的记录，是在1973年长沙马王堆汉墓出土的文献

中，有“却谷食气”的记述。后世医家往往认为辟

谷是指避免或减少谷类、肉类等食物的摄取，但其

实是改善饮食结构的一种方法。文献记载辟谷分

从中医“气”的角度谈辟谷与胰岛素抵抗的关系
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到轻身健体、延年益寿的效果。这正好与现代医学防治胰岛素抵抗要求限制饮食、减轻体重、改变饮食结构有异曲同工

之妙。从调节肠道菌群这一研究热点出发，发掘辟谷疗法对胃肠微环境的影响在改善胰岛素抵抗方面具有广阔的研究前
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为4大类，即服饵辟谷、服气辟谷、服石辟谷、服水

辟谷[1]。“气”是中医学的基本概念之一，它不仅代

表人体生长壮老已的运动规律，也涵盖了自然界乃

至宇宙的运动形式。从人体的生理到病理，气机

的升降出入、元气的培育、气味的厚薄与消蚀等都

在不同的辟谷方法中得到体现。而现代医学中的

胰岛素抵抗、糖尿病的防治理念正好与辟谷所提

倡的内容相吻合，是否可以另辟蹊径研究以辟谷的

方法改善胰岛素抵抗状态及其作用机理。本文即

从“气”运动的角度来初步探讨辟谷与胰岛素抵抗

之间的关系。

1 “气”的运动与辟谷

《黄帝内经》认为“人与自然相应”，人是由气、

气机正常的升降出入运动维持生命，“升降出入，无

器不有”，气聚则生，气散则死，说明气是充养人体

的基本精微物质。《黄帝内经·素问》记载“恬淡

虚无，真气从之，精神内守，病安从来”，只有保持

心神的安定，才能让身体精气充沛，达到防病养生

的目的。中医理论认为，“气足不思食”。辟谷即通

过气功练习、导引吐纳或服食辟谷药物来补足不吃

食物时的“胃气”和“全身之气”，使体内元气充足，

保持“不食、不饥、有精神”的良好状态，最大限度

地吸纳自然之气，以达到“除百病、轻身、延年”的

目的。在现代社会，服饵辟谷法是大家较为推崇的

一种方法，即服食对身体有益的中草药物来替代

五谷杂粮的养生之法。因为服饵辟谷多选用营养

价值较高的药物，故服用后消化时间长，具有耐饥

或不饥的疗效，其处方种类多样，长期服用有健身

益气之功效。根据古代文献记载，出现较多的中药

如茯苓、人参、熟地、黄精、枸杞、白术、桂枝、天冬

等。从性味归经来看，大多数性味甘平或者甘淡，

以归脾经、肾经及肺经、肝经为主[2]。服气辟谷法，

即通过呼吸吐纳锻炼达到养生的目的，是最难修炼

的，通常情况下服饵与服气辟谷相配合，而非只提

倡凭借呼吸吐纳而不食任何药物和食物，故在现

代社会，服气辟谷已作为一种辅助方法应用。不难

看出在中药应用上仍以调整先天、后天之元气，补

养肾精，恢复脾气为主要目的。所以，“气”的概念

及气机的运动在辟谷的过程中得到了充分的体现。

辟谷期间，人体在进食很少或不进食的情况下，仍

能保持精力充沛，维持正常体力活动，这与辟谷的

“纳气”有密切的关系。气在人体的运动周流的规

律是中医学理论基础之一，这是对辟谷现象的较为

科学的解释，长期辟谷的现象反过来又印证了一气

周流的思想。

2 “壮火食气，气食少火，壮火散气，少火生气”与辟

谷

《黄帝内经》中有“饮食自倍，肠胃乃伤”，提示

过量不节的饮食不仅损伤人体肠胃功能，还会消蚀

精气、元气，产生疾病，加速人体的衰老。《素问·阴

阳应象大论》曰：“味伤形，气伤精，精化为气，气伤

于味。”五味不当，饮食不节，反而伤害人体的精气，

损伤元气。“壮火之气衰，少火之气壮，壮火食气，气

食少火。壮火散气，少火生气。”传统的理解是药物

的性味之分产生不同的病理状态或者人体生理、病

理之火。马莳在《素问注证发微》中指出：“气味之

温者，火之少也，气味太厚者，火之壮也。”这里主要

反映出药食气味的厚薄对人体气机的影响。在日常

生活中，过量或厚味的饮食，消蚀脾胃之气，阻滞气

机升降，中焦枢轴运化失常，打乱人体一气周流，或

发口疮，或生飧泄，或生痰浊，或变消渴等，产生一

系列的病理变化。服饵辟谷则最大限度地减轻脾胃

负担，调动机体脏器的自身潜能，恢复脾胃的升发之

力、散精之功，以达到轻身延年，真气从之，精神内

守，病安从来的目的。如同经典方剂肾气丸，借助少

量附子、桂枝微微生发肾之元气，以达到补益坎中之

阳，少火生气的目的。

3 胰岛素抵抗与辟谷

现代医学的胰岛素抵抗是一种代谢过剩，也是

糖尿病、肥胖等疾病的基本病理机制之一。最主要

的原因之一就是长期饮食不节，恣食肥甘厚味或暴

饮暴食，摄入量远远超过人体脏腑需要和接受的范

围，从而引起一系列的糖脂代谢紊乱。

《素问·奇病论篇》中早就提出：“此肥美之所发

也，此人必数食甘美而多肥也。肥者，令人内热，甘

者令人中满，故其气上溢，转为消渴。”意指长期暴饮

暴食，或恣食肥甘厚味，会引起水谷精微郁积生热，

燥热或郁热消灼阴液，造成气阴两虚，日久阴损及

阳，即成消渴一病。从脏腑功能分析，饮食不节导致

脾胃失和，脾胃不能游溢精气，水精四布，致清阳不

升，浊阴不降，产生痰浊、瘀血等病理产物，日久而生

肥满及消渴。故减轻脾胃负担或者增强脏腑功能尤

其是脾胃或胃肠的功能均有助于改善胰岛素抵抗状

态。其治疗方法之一即限制摄入量，改变饮食习惯，

清淡饮食，正好与流行的限食疗法及辟谷具有相同

的本质[3]。

储维忠等[4-5]观察辟谷食饵疗法对小鼠代谢指标

的影响，发现小鼠一般情况未见异常，无营养不良，

体重减轻，脂肪减少，空腹血糖明显下降，代谢指标

均有改善。燕晓雯等[6]观察6名辟谷者7天后其体质
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量、血压、血糖等基本生理指标变化，均在正常

范围内，无明显不适感。长期服食辟谷食饵既安

全又能够防止心脑血管疾病和代谢性疾病，起到

降糖作用[7-8]。限食还能改变小鼠脂肪细胞胰岛素

信号通路基因的表达水平，从而改善胰岛素抵抗，延

缓衰老[9]。说明辟谷或限食疗法安全可靠，能够改善

机体的基础代谢，减少病理产物的生成，改善胰岛素

抵抗状态。正如道教研究大家盖建民[10]指出：“从理

论上来讲，降低摄食量可以减缓生命的成长和老化

过程，吃得越少，体内产生的自由基的量也少，而自

由基是导致人体日益朽坏老化的重要因素。因此控

制饮食是人类的一条长寿之道。”结合现代医学防治

糖尿病，提倡控制饮食、改变饮食结构、加强运动、减

轻体重的方法，即类似于辟谷的要求，以达到限制热

量摄入，减轻胰腺负担及提高胰岛素敏感性的目的。

4 肠道菌群与辟谷

随着人类对糖尿病和胰岛素抵抗的研究不断深

入，发现调节肠道菌群，尤其是通过改变肠源性脂多

糖LPS受体水平能够调节胰岛素信号转导通路中的

S-亚硝基化从而改善胰岛素抵抗[11]。肠道菌群变化

能够影响机体能量的摄取、代谢、消耗及全身低度炎

性反应的发展[12]。相反，过度的能量摄取在某种机

制下反而阻碍能量代谢，加重代谢失衡。如同中医

的“壮火食气，少火生气”的理论，辟谷或限食疗法

首先能够改变消化道的代谢状态，调节肠道内环境。

最新研究证实，肠道菌群对机体的代谢有重要影响，

并可能在肥胖、胰岛素抵抗、2型糖尿病等代谢性疾

病的发生、发展过程中发挥着相当重要的作用[13]。

糖尿病患者普遍存在肠道菌群失调。辟谷的方法就

是通过对胃肠道的直接影响，减少饮食的刺激和负

担，清除或排出肠道内的腐败物质，从而起到加强

肠胃消化吸收能力的作用。服饵辟谷以一些益气养

阴、健脾补肾的中药调动机体的自身修复功能，发掘

脏腑自身的潜力，调节肠道菌群，改变其微环境，从

而达到提高胰岛素敏感性、改善血糖的作用，这两者

有异曲同工之妙。

5 结语

总而言之，辟谷不是绝食，并非绝对不吃任何东

西，只是避免或减少谷类、肉类等食物的摄取，实质

上就是改善饮食结构的一种方法。所以不能夸大、

盲从以损害身体健康，应该在科学的指导下进行。

服饵辟谷在大量减少主食摄入，降低基础代谢的同

时，依据中医气机升降运动理论，以升清降浊、疏肝

健脾、补养肾精的辨治方法，恢复脏腑自身机能，达

到延年益寿，是我们所提倡的辟谷方法。在胰岛素

抵抗的防治中，现代医学主张的控制饮食、减轻体重

与中医辟谷疗法本质相通，同时通过辟谷或限食调

节肠道菌群，改变胃肠微环境而达到改善胰岛素抵

抗，又为我们提供一个新的研究方向。

基于伦理学的要求，目前大多数辟谷的研究都

局限于动物实验，尤其是鼠类的观察。对于人体，只

有一些基本代谢指标如体重、血糖、血脂等的观察，

深入细化到分子细胞水平或者具体作用机制，尚无

系统研究。期待在今后的研究中能够更加细致、有

效地发掘辟谷疗法对人体代谢和疾病的作用，揭开

其能够延年益寿、健身养生的神秘面纱，以对人类的

健康事业做出更大的贡献。
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