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摘 要：老年病虽因多种疾病共存导致病情错综复杂，但往往具有共同的病理基础且与中医虚实病机

关系密切。探讨老年病虚实病机特点有助于执简御繁，从整体上把握老年病发生发展规律，更好地发挥中

医药防治慢性病的优势。胡镜清研究员从老年病虚实夹杂的根本特征出发，进一步总结出“精亏、阴虚、阳

虚、气虚、血虚”，以及“气滞、痰湿、血瘀、火热、伏风”是老年病发生发展过程中的最为常见病机。其中，虚性

病机是老年病发病的基础病机，尤以肾精亏虚为根本；实性病机是老年病发展变化的关键病机。气滞往往

是老年病发展的起始环节，痰湿、血瘀是“因虚致实”的病理产物，也是老年病的主要继发病机，火热、伏风则

是老年病病情进展活动期的重要催化因素。临床辨识老年病应注重把握虚实病机及其兼化之变。
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老年病（Age-related diseases）是指随着增龄发病

率明显升高，且与衰老密切相关的多种疾病的总称，

属于慢性病范畴[1]。我国老年人群中 76.3% 患有至少

1 种慢性病[2]，其中在≥70 岁居民伤残调整寿命年

（Disability-adjusted life years，DALYs）构成中，心脑血

管疾病（39.11%）、癌症（15.40%）、慢性阻塞性肺疾病

（10.48%）和阿尔茨海默病（6.44%）占前 4位。老年病

具有多脏器疾病并存、反复发作、迁延不愈等特点，且

因病失能、半失能群体数量庞大，给医疗养老、家庭照

护、社会经济发展等方面带来巨大压力。我国第七次

人口普查数据显示，我国 60 周岁及以上老年人口有

2.64 亿，占总人口的 18.7%，预计“十四五”期间，我国

60周岁及以上老年人口将超过 3亿，占总人口比例将

超过 20%[3]，届时老年病患病率将进一步升高。中医

学在治疗老年病方面具有理论基础完善、临床疗效显

著、文献资源充足等优势，但目前学界对老年病发病

的规律及本质仍缺乏足够共识。因此，从中医学角度

探究老年病的共性病因病机、探寻其证治规律具有重

要意义。

1 老年病病因病机与代谢功能下降和代谢产物堆积

密切相关 

随着年龄增长，人体的新陈代谢速率会逐渐减

慢，这可能导致身体各个系统的功能出现问题。相较

于年轻人，老年人体内代谢产物的积累速度更快，从

而可能增加一系列老年病的风险，例如心血管疾病、

骨质疏松、糖尿病、认知功能下降等。此外，代谢产物

的堆积也可能导致炎症反应增加，进一步影响健康。

早在 40年前即有学者提出老年性系统性淀粉样变性

（Senile systemic amyloidosis）的概念[4]，指出淀粉样蛋
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白沉积存在于许多器官中，会引发各种疾病。随着研

究进展，越来越多证据表明衰老、代谢及调节功能减

退、免疫及内环境紊乱、炎症与氧化应激等是老年病

共同的病理基础。

而从中医学角度看，老年病共同的病理因素不外

乎虚实两端。其中，“衰老、代谢及调节功能减退”与

中医正气不足，气血阴阳和脏腑功能衰退等虚性病机

的表现十分吻合，而代谢功能减退导致代谢产物堆

积，进而产生“免疫及内环境紊乱、炎症与氧化应激”

等继发反应又与中医学水湿、痰火、瘀血等实性病机

密切相关[5-7]。用虚实两大类病机来统领复杂多样但

具有共同病理基础的老年性疾病，则可起到纲举目

张，化繁为简的临床诊疗效果。以痰瘀互结这一常见

实性病机为例，近 40年文献分析结果表明，痰瘀互结

相关研究覆盖心脑血管、消化、内分泌、免疫、呼吸等

多个系统，尤其普遍存在于冠心病、高血压、脂肪性肝

病、糖尿病等老年性疾病中[8]，而脂质沉积及炎症反应

的进行性加重，出现一系列组织器官的广泛纤维化、

结缔组织增生、钙沉积、凝血机制障碍等老年病病理

变化或同时指向与痰瘀互结病机相关[9-10]。也就是说，

临床上如遇到老年病患者确诊病机为痰瘀互结，则通

过化痰、活血、散结等治疗，解决脂质代谢沉积及炎症

反应等问题，就可能同时改善冠心病、高血压、糖尿病

等一系列错综复杂的病症，扭转一体多病很难制定最

佳诊疗方案的窘境。

2 中医从虚实病因病机辨治老年病的优势 

老年病患者往往一体多病，病情错综复杂且病程

漫长，基于对老年病共同病理基础与虚实病机关系的

认识，可以发挥中医学整体观和辨证施治的优势，通

过异病同治和多病共治，为老年病患者提供更加系

统、更加平衡和更为有效的治疗方式。首先，中医学

认为人体是一个有机整体，各个器官系统之间相互联

系、相互影响，在治疗老年病时，中医师会全面评估患

者的病因病机等多方面因素，从而制定出符合患者整

体状况的治疗方案。这种治疗方法注重调整人体的

平衡和机能，使得老年病患者在治疗过程中能够得到

全面、综合的照顾。其次，在中医理论中，不同疾病可

能存在相同的病因和病机，因此可以采用相似的治疗

方法。这种异病同治的治疗方法通过化繁为简，突破

了西医针对特定疾病的局限，使得老年病患者可以根

据自己的实际情况选择更简单、更合适的治疗方案。

这不仅有利于提高治疗效果，还能减少药物不良反

应，提高患者的生活质量。最后，中医学认为疾病的

产生是多种因素共同作用的结果，而中医方剂往往是

针对多个靶点进行干预，可以全面改善患者的症状，

提高治疗效果，同时也降低了单一靶点治疗可能带来

的副作用。在现代医学日益发展的今天，充分发挥中

医辨证识机论治老年病的优势作用仍然具有重要的

临床价值，值得我们继续探讨和研究。

3 老年病发生发展的虚实病机特点 

老年病以虚为本，以实为标，多虚实夹杂。当代

国医大师陈可冀院士从八纲辨证加气血、脏腑辨证角

度解析常见老年慢性病相关病机为“阴阳失调、营卫

不和、脏腑虚弱、多脏受损”，表现为“易虚易实、易寒

易热、虚实夹杂”[11]。总体而言，老年病具有多脏渐虚

的病机特点，又可导致气虚血瘀、阴虚火热等因虚致

实表现。可以说，虚实夹杂是老年病最基本、最普遍、

最重要的特点，虚实并调是延缓衰老和防治老年疾病

的可靠途径[12]。胡镜清研究员从老年病发生发展的一

般规律中（见图 1）总结出“精亏、阴虚、阳虚、气虚、血

虚”等虚性病机以及“气滞、痰湿、血瘀、火热、伏风”等

实性病机是老年病发生发展过程中的常见病机。虚

实之间又具备病机兼化的特点，临床不仅常见“气阴

两虚、气血亏虚”等虚性相兼病机，以及“气滞血瘀、痰

瘀互结”等实性相兼病机，还有“气虚血瘀、阴虚火热”

等虚实夹杂，以及“痰瘀化热”等复杂病机转化。

3.1　“虚”是老年病发病的基础病机　

随着年龄增长，人体各脏腑器官逐渐退化，通常

呈现出精、气、血、阴、阳均虚的状态，是导致衰老的原

因，也是老年病早期发病的基础病机，其中又以肾精

亏虚为根本。肾精是促进人体生长发育、维系生命活

动的动力之源。肾精的盛衰随着人体“生、长、壮、老、

已”的生命规律变化，“五八肾气衰……八八天癸竭，

精少，肾脏衰，形体皆极，则齿发去”，人至老年，肾精

亏虚是必然现象，一些老年慢性病在此阶段开始体

现。如老年性痴呆患者早期出现记忆力下降的症状，

多先责之于肾精虚衰，《本草玄通》指出“盖精与志，皆

肾所藏者，精不足，则志衰，不能上交于心，故善忘”，

肾藏精，与人的记忆力密切相关，肾精不足则记忆力

下降。再如老年人易患骨质疏松，也与肾精亏虚关系
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最为密切，《临证指南医案·痿》云“肾藏精，精血相生，

精虚则不能灌溉诸末，血虚则不能营养筋骨”[13]，肾藏

精主骨生髓，肾精亏虚，血液化生无源，则四肢筋骨不

得濡养发为骨痿。

气与血由人身精气所化，是人体内的两大类基本

物质，更是人体阴阳之基础，在维持人体生命活动中

具有重要作用[14]。气血阴阳的盛衰虚实决定了人体健

康与否，人值壮年，气血调和、阴平阳秘，故身体强健；

人至老年，气血亏损、阴阳渐虚，故萌生疾患。如老年

高血压病，多以虚为本，《景岳全书》指出“眩晕一证，

虚者居其八九，而兼火兼痰者不过十中一二耳”，强调

了“无虚不作眩”的观点，故辨治老年眩晕，应立足本

虚之体，明辨气血阴阳之虚损主次。再如中医临床治

疗老年人功能性便秘常以“通下”为治则，以“益气温

阳，滋阴养血”为治法，主要责之老年人气血不复，阳

气不通，阴寒不散，故便秘难除。

无论是中医学，还是现代医学，均认为人体在衰

老过程中会呈现出虚的状态，既有不同程度精、气、

血、阴、阳的虚损，同时也有心血管系统、肌肉骨骼系

统、内分泌系统、免疫系统等全身系统功能减退的表

现[15]。现代研究表明，肾精亏虚证与促红细胞生成素

（Erythropoietin，EPO）信号通路的关键靶点密切相关，

而EPO信号通路可以调控 T细胞等免疫细胞，从而发

挥调节免疫功能、抗炎等作用[11]，而动物实验发现，肾

精亏虚证自然衰老大鼠、小鼠模型以及D-半乳糖致亚

急性衰老模型中，均检测到其脑内EPO含量较正常组

下降[17-19]，这与中医学认为肾精亏虚导致衰老从而身

体机能减退的观点相符。另有研究表明，随着年龄增

长，人体可出现各个系统功能下降，具体表现为胸腺

萎缩、免疫功能降低[20]，下丘脑-垂体-甲状腺轴也伴有

激素分泌减少、功能下降等，与中医学认为在人体衰

老进程中，由于虚损导致机体原有平衡被打乱，机体

功能低下，易受外邪干扰或由于阴阳不平衡、气机不

畅，出现一系列异常代谢的观点相符。

3.2　“实”是老年病发展变化的关键病机　

3.2.1　气滞是老年病发展的起始环节　

人体气机具有升降、出入、循环、转化等作用，维

系着人体各系统的正常功能。气机郁滞，则无法正常

发挥运血行津、化血生津等功能，形成痰湿、血瘀等病

理产物和致病因素。老年病的发生发展是一个长期

渐进的过程，从早期的正气亏虚向邪实内生转化的过

程中，气机发挥了重要作用，若邪实不盛，及时调畅气

机，扶正祛邪，则正胜邪退；若邪盛正衰，又未重视调

理气机，则邪气留滞，疾病转入慢性发展病程[21]。“邪之

所凑，其气必虚”，在老年病正邪交争的阶段往往存在

“因虚致实”的复杂病机，表现为气血精津液运行失

常，而气滞日久产生痰湿、瘀血等病理产物留滞，耗伤

正气又加重了“正虚”。由此可见，气机是否顺畅是影

响老年病早期阶段发展转归的重要决定因素，气滞则

是老年病发病的起始环节。

3.2.2　痰湿、血瘀是“因虚致实”的病理产物，也是老

年病主要继发致病机　

前文谈到，若邪实较盛或干预不及时，疾病可转

入慢性病程，即达到一个相对稳定的慢性发展阶段。

痰湿、血瘀作为独立的证候要素与病理产物，在老年

病病机转归中分别起到了不同的作用，且其成因与气

血紊乱密切相关，故加大了老年病的临床诊治难度。

近年来，痰瘀互结成为研究热点，从痰瘀论治心脑血

管疾病、慢性阻塞性肺疾病、肿瘤等各系统疾病均取

得良好效果。现代研究表明，痰瘀互结的病理过程是

肾精亏虚

气血阴阳
虚损

因虚致实
气滞为始

正虚邪留
痰瘀相兼互结

火热、伏风
催化

痰瘀相兼互结

时间

病情加重/波动

疾病稳定期

正
气

“虚”是老年病发病的基础病机，“实”是老年病发展变化的关键病机

图1　老年病发生发展虚实病机演变
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痰和瘀相互搏结并在局部微环境形成多分子失衡网

络且互为因果，推动脂质沉积、斑块形成、炎症活动及

后续病理进程[22]。同时，大量研究证明痰瘀互结证患

者血中C反应蛋白和同型半胱氨酸等指标水平显著高

于其他证型患者，表明痰瘀互结证患者体内炎症损伤

较为严重，是疾病发展到一定阶段后的表现[23]。这在

一定程度上解释了为什么西医发现越来越多老年易

发慢性疾病与炎症有关，也符合中医“痼疾多痰，久病

必瘀”的临床认识。

3.2.3　火热、伏风是老年病病情波动进展的催化因素

炎症反应是诸多老年病的重要发病机制，标志着

老年病病情正处于快速发展阶段。中医认为各种炎症

介质对机体而言实为“火热之邪”[24]，故要特别重视“火

热”因素对老年病病情进一步发展的影响。“营卫稽留

于经脉之中，则血泣而不行，不行则卫气从之而不通，

壅遏不得行，故热”（《灵枢·痈疽》），说明老年病稳定期

积累的痰和瘀均可郁而化热。以老年常见的冠心病为

例，《素问·至真要大论》曰“火热受邪，心病生焉”，因心

主血脉，故火热之邪伤人，心火内炽，灼伤脉络，乃生心

病，即“火热灼脉”学说。蒋庆雨等[25]基于火热灼脉学

说，提出痰瘀日久化生火热毒邪，灼伤心脉是诱发急性

冠脉综合征的病机关键，强调冠心病稳定时以痰瘀为

“常”，急性冠脉综合征发作时以火热毒邪灼伤心脉为

“变”。胡镜清研究员在刘完素“病邪兼化”理论基础

上，首次提出“痰瘀兼化”是冠心病的基本病机[26]，并进

一步提出“热结血脉”病机假说[7]。文献系统研究表明，

冠心病活动期患者热证的比例是稳定期的 3 倍左右

（前者为 30.5%，后者仅 11.3%）[27]。均说明了火热是促

进冠心病从稳定期向急性期进展的催化因素。

近年来，胡镜清研究员提出老年病的伏风病机，

认为伏风是促进老年病病情进展的重要病机之一。

伏风是机体衰老过程中，内生风邪，择时而发的一种

病机，多与衰老过程中免疫紊乱有关。伏风伏而不

发、发而为病和人体的正气反应状态有关，当邪气潜

伏人体后，若正气旺盛则邪气被扼不发，但若正气不

足，难以克胜邪气，伏邪则簇拥举发则病[28]。

4 小结 

如何执简驭繁、抓住根源多病通治成为当前诊治

老年病的重点和难点问题，基于老年病正虚难复，邪实

难除，虚实夹杂的疾病特点，中医虚实辨治成为解决该

问题的重要突破口。老年病往往以虚为本，以实为标，

虚性病机常见“精亏、气虚、血虚、阴虚、阳虚”，实性病

机常见“气滞、痰湿、血瘀、火热、伏风”。其中，气滞、痰

湿、血瘀是脏气虚衰的结果，又是导致人体正气进一步

降低的主要致病因素。临床诊治老年病应发挥中医药

整体观、异病同治、多病共治的特色优势，遣方用药时

注意单纯扶正补虚有壅积实邪之患，单纯泻实祛邪又

有再伤已虚的正气之虞，应根据老年病的不同阶段或

补虚为主、泻实为辅，或补泻并重，或泻实为主、补虚为

辅。即使在标实紧急之时，需根据病情以治标为急务，

但在祛邪之时，仍需随时牢记顾护正气之本。
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Discussion on the Pathogenesis of Senile Diseases with Deficiencies and Excesses
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(1. Xin-Huangpu Joint Innovation Institute of Chinese Medicine, Guangzhou 510799, China； 2. Modern 
Traditional Chinese Medicine Haihe Laboratory, Tianjin University of Traditional Chinese Medicine， Tianjin 
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Abstract: Although geriatric diseases are complicated due to the coexistence of many diseases, they often have a common 
pathological basis and are closely related to the pathogenesis of deficiency and excess in traditional Chinese medicine. 
Exploring the characteristics of the pathogenesis of deficiency and excess diseases in the elderly is helpful to keep simplicity 
and restrain complexity, grasp the law of occurrence and development of diseases in the elderly as a whole, and give full play 
to the advantages of traditional Chinese medicine in the prevention and treatment of chronic diseases. Based on the 
fundamental characteristics of deficiency and excess in senile diseases, researcher Hu Jingqing further summarized that 
"essence deficiency, Yin deficiency, Yang deficiency, qi deficiency, blood deficiency" and "qi stagnation, phlegm dampness, 
blood stasis, fire and heat, and latent wind" are the most common pathogenesis in the occurrence and development of senile 
diseases. Among them, deficiency is the basic pathogenesis of senile diseases, especially deficiency of kidney essence. Excess 
disease is the key pathogenesis of the development and changes of senile diseases. Qi stagnation is often the initial step in the 
development of senile diseases. Phlegm dampness and blood stasis are the pathological products of "excess due to deficiency" 
and are also the main secondary pathogenesis of senile diseases. In clinical identification of senile diseases, attention should 
be paid to grasping the pathogenesis of deficiency and excess and its concurrent changes.
Keywords: Senile disease, Pathogenesis, Deficiency, Excess
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