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前　　言

机体免疫系统在防御疾病、维护机体稳定等方面具有重要功能。免疫功能的紊乱，不仅易出现自身
免疫病、发生感染和肿瘤，而且与高血压、糖尿病、心脑血管病等多种疾病密切相关。许多原因不明的疾
病和难治性疾病可以用免疫学理论来解释。中医药通过调整机体免疫功能，在治疗这些疾病方面有其自
身的特点和优势。随着人们养生保健意识的不断增强，中医药的免疫作用更加受到人们的重视和青睐。

中医药和免疫学关系十分密切。我国古代中医在世界上最早用免疫学方法防治疾病。中医学理论
体系的主要内涵与现代免疫学有密切联系。免疫学在阐明中医药作用机制、促进中医药发展、促进中西
医学结合、推进中医药走向世界等方面都有极其重要的作用。作者在总结、整理、分析这方面研究成果的
基础上，结合自身的研究实践，编写了这本书，以期对中医药的发展尽一份绵薄之力。

全书共分为二十章。第一章介绍古代中医的免疫学思想与实践；第二章是中医药理论的免疫学解
读；第三至十七章分别论述中药、针灸和其他中医方法对机体免疫器官、免疫细胞和细胞受体、免疫分子、
免疫调节网络、神经内分泌免疫调节网络、细胞信号转导等的影响及中药的免疫佐剂作用，还论述了影响
中药和针灸免疫作用的因素；第十八和十九章分别论述了中医药抗感染免疫和抗肿瘤免疫；第二十章论
述了中医药免疫作用的特点及研究述评。本书内容比较全面，基本反映了当前中医药免疫研究的成果和
前沿领域。

本书实用性强，可作为中医、西医、中西医结合工作者，包括临床医师、药师和医学、药学、免疫学研究
者以及高等医药院校（包括中医药院校）教师、研究生、本科生的教学及学习参考用书。

由于中医药免疫研究日新月异，且涉及面广，加之我们的学识水平有限，书中不足乃至错误难免，恳
望得到专家、同行和广大读者的批评指正。

贺新怀　席孝贤

２０１５年６月１８日
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书书书

第一章　古代中医免疫学思想与实践

“免疫”一词虽然在中医药学中出现比西方国家晚，其含义也与现代免疫概念不尽相同，但早在汉

代，我国民间医生就已经开始研究感染性疾病 （传染病）的防治，并总结出许多在今天看来仍未过时

的预防和诊治方法［１］。这些理论和实践的总结，是中医药学对人类免疫学发展乃至整个医学领域所做

出的重要贡献。

第一节　古代中医免疫学思想

一、免疫概念的中医学诠释

中医 “免疫”一词首见于１９世纪的 《免疫类方》 （见 《杭州府志·艺文志》）。疫： “疫疠之鬼，

民皆疾也”（《说文解字注》段玉裁）。但古人对传染病的描述却要早得多，成书于２０００多年前的 《黄

帝内经》即有不少论述。《素问·遗篇刺法论》曰：“五疫之至，皆相染易，无问大小，病状相似”。这

显然是指急性传染性很强的一类疾病。中医学有关免疫的思想与传染病的发生、发展有密切关系。因

此，在相当长的时期内，“免疫”在医学中是指 “免除瘟疫”之意。换言之，是指机体对传染因子的感

染 （尤其是再次感染）有抵抗力。这与现代医学对免疫学 （尤其是抗感染免疫）的认识是一致的，这

已在两千多年前的古医籍中有所反映。

中医学认为，相当于人体正常功能的 “正气”，是针对导致疾病的 “邪气”而言的。 “正气存内，

邪不可干”。正气是指对疾病的抵抗能力，也即机体的免疫防御功能。正气、真气、元气、卫气，在一

定意义上，都是人体防御功能的代名词。

真气也是与抗御包括传染病在内的一切疾病有关的免疫概念。《素问·上古天真论》说：“真气存

之，精神内守，病安从来。”意即真气通顺，调气以养神，神气内守而不外浮，人就可以免遭病邪的侵

害。后世医家把 《内经》中的正气和真气统称为正气，认为它是人体的抗病物质和抗病能力的综合

体现。

元气是正气的一部分，因其藏于肾，又称肾气。元气由精所化生，也即 “精化气”。它是与天然免

疫功能有关的概念，与人体的生长、发育、壮老及免疫功能的调节有密切关系。值得注意的是，肾气

的盛衰与年龄的关系，同胸腺发育、萎缩有着正相关性。现代免疫学认为，胸腺是中枢免疫器官，在

机体的适应性免疫中占有突出地位，其发育、衰退、萎缩具有明显的年龄特征，即与年龄有着平行关

系。这同肾气盛衰几乎完全一致。

卫气也是正气的一部分，它具有 “熏肤、充身、泽毛”、 “温分肉、充皮肤、肥腠理、司开合”

（《灵枢·本藏篇》）的功能，所以，“卫气和则分肉解利，皮肤调柔，腠理致密”（《灵枢·本藏篇》）。

这同现代医学的皮肤黏膜屏障相类似，是一种天然免疫机制。

邪气是指一切致病因素 （包括抗原物质）的总称。它既指外界六淫之邪、疫毒、山岚瘴气 （相当

于现代免疫学中的体外抗原物质），又指机体内阴阳 （包括脏腑经络、卫气营血）失调所产生的病理

改变 （如虚证、郁滞等）及病理产物，如一切秽浊之气、水、痰饮、瘀血等病邪 （相当于现代免疫
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学中的自身抗原物质）。

根据现代免疫学对中医 “正虚”的研究，中医所言之 “正虚”表现为免疫功能低下或失调。《灵枢

·百病始生篇》曰：“卒然遇疾风暴雨而不病者，盖无虚，故邪不能独伤人”。“清静则肉腠闭拒，虽有

大风苛毒，弗之能害”（《素问·生气通天论》）。“腠理开则邪气入，邪气入则病作”（《疟论篇》）。即

自然界的风雨寒热，是发病的外在条件，而身体虚损、正气不足，则使抵御病邪的能力降低，这是导

致疾病发生的内在因素。可见 《内经》对于疾病的发生，认为单有致病因素，机体不一定发病，发病

必须以体内正气不足为条件。正所谓 “邪之所凑，其气必虚”（《素问·评热病论》）。《灵枢》也说：

“风雨寒热，不得虚，邪不能独伤人。”可见古人对正气 （即机体免疫功能）的高度重视。中医学依据

宏观上对正邪关系的认识而产生的 “扶正祛邪”法则，广泛指导其对传染病等疾病的治疗，而且在防

病治病中至今仍有重要的现实意义。

二、脏腑免疫思想

我国古代医家历来特别注重脏腑免疫思想，强调脏腑在机体健康中的重要地位。张仲景在 《伤寒

杂病论》提出了 “四季脾旺不受邪”的论点，认为脾胃功能正常，人体就会免遭病邪的伤害。李杲所

著的 《脾胃论》提出了 “内伤脾胃，百病由生”的观点。朱丹溪、张景岳则强调肾的重要性。张景岳

认为，病到后期 “穷必及肾”，创制左、右归饮，尤其强调温补肾阳是增强机体免疫力的重要途径。朱

丹溪重在滋阴补肾，认为只有滋补肾阴才能抑制相火亢极为害。清代温病大师叶天士认为： “温邪上

受，首先犯肺，”强调了肺在温热病初起的重要地位。同时还认为 “热邪不燥胃津，必耗肾液”，提出

了存胃津、保肾液的治疗大法。现代研究证实肾、脾、肺均与机体免疫功能密切相关。

三、体质免疫思想

体质现象是人类生命活动的一种重要表现形式，是中医学关注的重要话题。人类既有脏腑经络、

形体官窍、精气血津液等相同的形质和功能活动，也有神、魂、魄、意、志以及喜、怒、悲、思、恐

等相同的心理活动，这是人体的生理共性，反映了人体生命活动中带有共性的普遍规律。但不同的个

体是有差异的，这种差异，既有因生存空间上存在的自然地域性差异而形成的群体差异，又有在相同

的生存空间因禀赋、生活方式、行为习惯的不同而形成的个体差异；既有不同个体间的差异，又有同

一个体在不同生命阶段的差异。这是人体的生理特殊性，它通过人体形态、机能、心理等各个方面的

差异性表现出来，这种个体在生理和心理上的身心特性便称之为体质。体质影响着人对自然、社会环

境的适应能力和对疾病的抵抗能力，以及发病过程中对某些致病因素的易感性和病理过程中疾病发展

的倾向性等，进而还影响着个体对治疗、养生、预防等措施的反应性，从而使人体的生、老、病、死

生命过程带有明显的个体特异性。中医学认为，人体是禀先天父母之气而成。“以母为基，以父为盾”

（《灵枢·天年篇》）。体质特点及强弱与先天禀赋 （即遗传因素）有关。故有 “禀气渥则其体强，禀气

薄则其体弱”之说。若禀受先天父母气血阴阳不足，人体就会出现免疫功能低下甚至遗传性免疫缺

陷病。

中医学对不同体质所具有的抵抗力与疾病关系的认识也是非常肯定的。《灵枢·论勇篇》将体质强

弱与致病情况进行了深刻的分析，指出：“黄色薄皮弱肉者，不胜春之虚风；白色薄皮弱肉者，不胜夏

之虚风；青色薄皮弱肉者，不胜秋之虚风；赤色薄皮弱肉者，不胜冬之虚风；黑色而皮厚肉坚固，不

伤于四时之风。”历代中医也常强调某病证多见于素体阳虚之人，某病证多见于素体阴虚之人。还有

“肥人多痰，多湿，多气；瘦人多火，多痨，多阴虚”，亦为其例。古代中医也认识到漆过敏也与体质

有关。公元７世纪巢元方在 《诸病源候论》中指出 “漆有毒，人有禀性畏漆，但见漆便中其毒，喜面
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痒……亦有性自耐者，终日烧煮，竟不为害也。”这里不仅记载了漆过敏现象有个体差异，而且，更重

要的是揭示了一个原理，即某些个体对刺激物不是增强抵抗力，而是呈现了敏感性。这种敏感性不但

对机体无保护作用，而且是有害的，甚至能导致死亡。这就是后来在２０世纪初西方发现的超敏反应

（ｈｙｐｅｒｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ）现象。

体质是因脏腑、经络、精气血津液的盛衰偏颇而形成的人类个体的身心特性，它通过人体形态、

功能及心理的差异性表现出来，实质上是脏腑精气阴阳及其机能的差异和经络气血之偏颇。由于个体

之间存在着一定的脏腑精气阴阳和经络气血的盛衰偏颇，导致了个体之间在生命活动表现形式上的某

种倾向性和属性上偏阴偏阳的差异性，从而决定了人类体质现象的多样性和体质类型的出现。人类体

质间的同一性是相对的，而差异性是绝对的，这种差异，既有因生存空间上存在自然地域性差异而形

成的群体差异，又有在相同的生存空间，但因禀赋、生活方式、行为习惯的不同而形成的个体差异；

既有不同个体间的差异，又有同一个体不同生命阶段的差异，还有不同种属之间的差异。中医学认为，

生物种属不同，其免疫反应能力也不尽相同。吴又可在 《瘟疫论》中指出：“牛病而羊不病，鸡病而鸭

不病，人病而禽兽不病。”又如 《瘟疫论评注》说：“偏中于动物者……岂当人疫而已哉？……人病而

禽兽不病，究其所伤不同，因其气各异也。”

四、免疫调节与防病思想

中医学免疫调节是整体的辨证的自稳调节。即清除体内病邪 （包括自身抗原），排除外源性病

邪 （包括体外抗原）等因素干扰，稳定机体内环境，维持机体稳态平衡。中医学认为，脏腑之间存

在着相互依存、相互制约的关系，并以此维系机体的协调统一。 《内经》有 “亢则害，承乃制，制

则生化”的 （免疫）调节原则。所谓 “亢则害”，从免疫学角度来讲，就是免疫功能过高，免疫自

稳功能失调，出现自身免疫性疾病；“承乃制”则是自身稳定等免疫功能处于正常状态，免疫性疾

病等无从发生，所以称 “制则生化”。这种脏腑制约理论，实质上就是对机体整体功能特别是免疫

功能的自我调节。

肺、脾、肾是中医药免疫调节中起重要作用的脏器。中医学认为 “肾主骨” （《素问·宣明五气

篇》）、“肾生骨髓”（《素问·阴阳应象大论》）。从现代免疫学方面来讲，肾上腺皮质系统的功能，在

维持机体免疫稳定方面有重要作用。还有人将肾的功能与下丘脑－垂体－性腺－胸腺轴的功能相联系。

沈自尹等［２］经过大量研究证实，肾阳虚证与神经内分泌免疫网络有内在联系。补肾药是调节下丘脑、

神经内分泌免疫网络、下丘脑－垂体－肾上腺－胸腺轴的有效手段。补肾药物能特异性地提高下丘脑

的关键性功能———促肾上腺皮质激素释放激素的表达，从而发挥下丘脑作为调控中心来调节神经内分

泌免疫网络的作用。垂体能分泌神经递质和激素，是调节免疫反应的重要环节；人类淋巴细胞上有神

经肽受体，同时它又能释放类似神经肽物质，从而相互受到调节。骨髓多能干细胞是人类的免疫细胞

如淋巴细胞、巨噬细胞和白细胞等的来源。中医学认为：“久病者多肾虚”，肾虚型病人免疫功能受损

者较多，应用补肾益精药物可以改善其免疫状态而显疗效，从而证实了中医的肾在免疫调节中的主导

作用。中医学认为，免疫调节还要靠气化作用，气化作用的基本形式是气的升降出入。肺脾在气升降

出入运动中起着相当重要的作用。肺主一身之气，宣发肃降，是气机出入的要冲，具有天然防御功能。

脾 （胃）为后天之本，气血生化之源，居于中焦，联通上下，是气机升降之枢纽。现代医学和免疫学

研究认为，中医所指的脾应当包括脾脏、造血器官和淋巴器官等，而这些器官均有重要的免疫功能。

明代医家张景岳曾说过：“外人入南必一病，但有轻重之异，若久而与之俱化则免矣”（《景岳全书

·瘴气》）。淳熙十四年春，江淮浙疫气肆行，唯中者觉头痛身热，不过三日即愈，名为虼蟆瘟。“扬

州告泽镇，正坐决事，一吏以疾告去，俄纷纷继之，过半不止……即有病者，无有得免，然不药而愈”
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（宋·洪迈 《夷坚志·丁志》卷五）。１４０６年的 《普济方·山岚瘴气疟》记载了盛行瘴疟地区的广南居

民对疟疾有免疫力，“其土人宜无所受”。清·梁章钜 《退阉随笔》卷十二亦记载了 “桂林人烟稠密，

有瘴亦轻”。这些都说明，久居本地者对当地某些疾病可具有免疫力，而外来新居者则对当地疾病无免

疫力。对患天花可获得终身免疫的认识，在明·万全 《家传痘疹世医心法》书中有 “终身但作一度，

后有其气不复传染焉”的记载。可见古代中医对获得性免疫是有较深刻认识的。

第二节　古代中医对传染病的防治

一、基于免疫学的传染病认识

汉代名医张仲景、华佗是发现和治疗传染病的先驱，也是免疫学思想的实践者。东汉建安纪

年，南阳流行大疫，“江吴之俗，指伤寒疾为疫疠”（宋·洪迈 《夷坚志·西志》卷十五）。张仲景家

族２００余人中死于传染病者有２／３。张仲景把此类传染病归于伤寒病一类，治疗以 “挟正祛邪”为总

则，贯以 “扶阳气、存阴液”的基本精神，运用汗、吐、下、和、温、清、消、补诸法，去除病体的

邪毒之物。著名的麻桂之汗法、承气之下法、柴胡之和法、白虎之清法、四逆之温法、炙甘草汤之补

法、桃仁承气汤之消法、瓜蒂散之吐泻法等等，这些都是调整人体正常的阴阳平衡、提高抗病能力的

治疗大法。据现代免疫学研究，这些方剂中的许多中药，对机体免疫功能的恢复及临床疗效有明显的

效果。

公元３世纪，晋代医学家葛洪着重研究了传染病，尤其对结核、天花、恙虫病、狂犬病、黄疸病

等多有详细的阐述和记载。他观察天花的症状是：“比岁有病时行，仍发疮，头面及身，须臾周匝。状

如火疮，皆带白浆，随决随生。不即治，剧者多死。治得差后，疮瘢紫黑，弥岁方灭。此恶毒之气。

世人云：永徽四年，此疮从西东流，遍于海中……以建武中于南阳击虏所得，乃乎为虏疮。”（《附广肘

后备急方》卷二）“虏疮”，就是天花。此指系东晋初年之事，出于葛洪所记，这是世界上详记天花最

早的文献，比阿拉伯医学家苗撒斯认识天花要早５００多年。

葛洪还对江南当时流行的 “射工毒虫”（现代研究证实为恙虫病斑疹伤寒立克次体引起的疾病）有

记载：“江南有射工毒虫，此虫冬月蛰其土内，……若得此病毒，仍以为屑服之。夏月在水者，则不可

用。”此法虽用于治疗，但其服用法已与后世应用疫苗法十分相似。它表明我国古代中医在公元３世纪

时就已有应用免疫学方法防治传染病的实践，并且积累了初步的经验。

隋炀帝大业时 （公元６１０年）太医巢元方等在其奉诏所作的 《诸病源候论》中所鉴别的疾病，如

登豆疮与时气发斑疮，是世界上较早鉴别天花与麻疹的文献；鉴别冷痢与热痢，也是分别原虫性痢疾

和细菌性痢疾的开始。

二、传染病的免疫学防治

对于狂犬病，葛洪在 《肘后备急方》中曰：“凡?犬咬人，七日一发，过三七日不发则脱也，要过

百日乃为大免耳。”葛氏还记载了用狂犬脑髓干粉涂敷被咬伤者伤口来防治狂犬病的发作：“疗?犬咬

人方，乃杀所咬犬，取脑敷之，后不复发。”基于免疫思想而采用人工免疫的方法来预防传染病，在公

元３世纪 （３４２年，东晋前）时已为晋代中医葛洪所开创。直到１９世纪，法国的科学家Ｌｏｕｉｓ　Ｐａｓｔｅｕｒ
才证明狂犬脑中含有用作狂犬疫苗的抗原物质，并制为狂犬疫苗［３］。

人痘接种法的创造是我国古代医学一项十分辉煌的成就，也是我国中医药学对世界免疫学的杰出

贡献。痘疹一病，晋时称为虏疮；隋唐称为豌豆疮、登豆疮、疱疮、赤斑疮或天行发斑疮；宋时始称
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为豆疮或痘疮，有时也称为斑疮、痘斑、斑痘、斑疹、痘疹等，亦即为现在的 “天花”。天花是一种烈

性传染病，正常人一旦接触患者，几乎无不遭受传染。据中国中医研究院李经纬［３］考证，天花在公元

１世纪时已传入中国。国人无不深受其害，至宋以后日见猖獗。因此，明朝人喻其 “乃造化之杀

机……足以速其毙耳” （明·谢肇阿 《五杂俎》卷五）。即使感染后幸存者，亦满脸瘢麻，至死方弥。

清·董正山在 《种痘新书》中记述： “考上世无种痘，诸今有唐开元间，江南赵氏，始传鼻苗种痘之

法。”这是我国有关人痘接种法的最早追溯。天花盛行于我国宋朝，公元１１世纪初年，宋朝真宗时，

峨眉山人为丞相王旦之子王素接种人痘成功，其后各相授受，以湖广人为最。王素后来在官多年，享

年６７岁。这是我国有文字记载的人痘接种法成功的首例。这个成功的预防天花的实践，发生于公元

１００７年左右，比英国人Ｅｄｗａｒｄ　Ｊｅｎｎｅｒ在公元１７９８年发明牛痘接种法预防天花要早近８个世纪［４］。宋

人记载疮痘治法用 “狗蝇七枚 （狗身上能飞者）擂细，和醅酒少许调服。蝇，夏月极多易得，冬月则

藏于狗耳中，不可不知也。”宋·叶真 《坦斋笔衡》曾有牛患痘疮的记载，所用水牛虱，如从痘牛身上

取得，从理论上讲是有效的。亦有用神黄豆蠲痘毒， 虫、活鸽助痘起浆之法。

到了明代，种痘法已有了比较可靠的记载。李时珍的 《本草纲目》记载了用水牛虱预防天花的方

法 （见 《本草纲目·牛虱条》引 “谈野翁方”）。清·俞茂鲲曰： “又阐种痘法，起于明朝隆庆年间，

宁国府太平县，姓氏失考，得之异人丹传之家，由此蔓延天下，至今种花者宁国人为多。”当时种痘的

方法有２种：①痘衣法。即以痘疹患儿之内衣，令未患痘儿穿上，以达到出痘之目的。②鼻苗法。又

分３种：一用痘浆；二用干痘痂屑吸入鼻中；三用湿痘痂屑棉塞入鼻中使其出痘，痘浆一般不用。以

后又将痘疮患者的痘痂时苗逐渐改为种痘后出痘的痘痂熟苗，减轻了痘苗的毒性，接种部位也由鼻孔

改为上膊外侧。人工种痘法，在我国１６世纪就已经非常普遍。此方法还引起了邻国的关注，从而使得

此法在不少国家和地区的推广。公元１６８８年，俄国派人来中国学习痘医，１８世纪沙俄入侵土耳其，

种痘法遂传入该国。１９１７年，英国公使夫人在土耳其君士坦丁堡学得种痘法，为自己和皇家子女种

痘。在英国还进行人体实验，把接种人痘者移居到天花流行区，结果证明接种者均获得了免疫力。此

后人痘法在英国很快得到了发展。这无疑为以后英国人Ｅｄｗａｒｄ　Ｊｅｎｎｅｒ和法国人Ｌｏｕｉｓ　Ｐａｓｔｅｕｒ减毒活

疫苗的发明提供了宝贵的经验。嗣后，此法倡行于欧洲。乾隆九年 （１７４４年），杭州人李仁山将种痘

法传至日本长崎。乾隆末年，朝鲜也有了中国种痘法的记载［１，４］。

我国古代中医对痘苗的贮存也积累了一套行之有效的方法。清· 《医宗金鉴》载述：“痘苗若遇热

则气泄，日久则气薄，触污秽则气不清，藏不洁则气不正……需贮新磁瓶内，上以物密覆之，置于洁

净之所，清洁之处。其所贮之苗，在春天者，一月之痂可种，冬令严寒，四五十日之痂尚可种”［５］。

我国古代的人痘接种术在世界免疫学史上有着重要地位，这是免疫学早期发展的必然阶段。它客

观地证实了患过一次即使较轻的或不典型的传染病后，可获得免疫力，而且这种免疫是特异性的。如：

接种人痘者只能是免于患天花，而对其他传染病甚至类似天花的水痘，则无免疫力。正如明代中医万

全所说：“至于疹子 （麻疹）则与痘疹相似，彼此传染，但发过不再作耳” （明·万全 《痘疹世医心

得》）。数百年后，英国乡村医生Ｅｄｗａｒｄ　Ｊｅｎｎｅｒ在人痘接种基础上发明了牛痘接种术。至此，人类免

疫学进入了实验阶段。因此，我们可以说，世界免疫学起源于中国，中国是世界免疫学的 “故乡”，并

为世界免疫学作出过杰出贡献。

第三节　古代中医针灸保健免疫方法

我国古代中医不仅把针灸疗法作为治疗疾病的一种重要手段，同时又作为预防疾病、保健养生的

重要方法之一［６］，早在 《内经》中就记载了许多针灸预防保健的方法，开创了针灸保健之先河。如
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《灵枢·逆顺》篇云：“上工刺其未生者也……上工治未病，不治已病。”历代医家在 《内经》的基础上

又有了许多创新，使针灸保健法有了很大发展。这些方法的实施效果，与免疫学方法异曲同工。

一、《内经》针灸保健免疫方法

１．灸法预防季节性疾病

《素问·水热穴论》篇云：“冬取井荥，春不鼽衄。”冬取井、荥穴其意有四：一是有春夏养阳、秋

冬养阴之意。井、荥穴分布于人体四肢之末，为阳之本。姚止庵云： “冬阴寒逆，抑之使下，冬阳气

微，实之为贵。”故取井、荥穴以助其阳，使阴阳得以和谐，春日不致有鼽衄之患。二是有使肾精固藏

之作用。冬令应肾，肾为先天之本，“受五脏六腑之精而藏之”。取井、荥穴可使肾气得充，五脏必平

和，正气存内，邪不可干，故春不会鼽衄。三是春病冬治，意在使属春的肝木疏泄功能正常。肝为刚

脏，体阴而用阳，肝气顺则血循常道，肝气逆则郁而化火。火动则阳失潜藏，阳亢则风自内生，风火

相煽，上升巅顶，或肾水不是肝失濡养，虚火上扰而鼽衄发作。乙癸同源，冬取井、荥穴，补肾实则

补肝。四是可助藏太阳、少阴经脉之气，使胃气得固，风邪不得伤于脉络。太阳主人身之表，乃卫气

行于诸阳经之始；少阴主藏于里，是卫气行于诸阴经之始；冬取井、荥穴，可使太阳、少阴经气充盛，

卫气所行之道滑利，畅通无阻。“卫气和，则分肉解利，皮肤调柔，腠理致密矣”，春邪无隙可乘，故

不会有鼽衄之忧。诚如张志聪所言：“盖冬令闭藏，春时以奉春生之气，故冬取井、荥，助藏太阳、少

阴之气，至春日阳气外出，卫固于表不使风邪有伤肤腠络脉，故春不鼽衄，此之谓也。”

《素问·骨空论》篇曰：“犬所啮之处灸三壮，即以犬伤病法灸之。”外伤施用直接灸法处理伤口感

染是 《内经》的首创，它对于预防狂犬病和其他病原体的感染有一定作用。

２．针法预防传染病

《素问·刺法论》篇认为，疫病的形成是由于运气失常，郁气 “待时”而发。启示人们应当掌握自

然界气候变化规律，在传染病暴发或流行之前即采取预防措施，提高机体抗病能力，防止疫邪的侵袭。

如本篇所说：“升之不前，可以预备”，“升降之道，皆可先治也。”即可根据五运六气的推演规律，针

刺相应经脉的有关腧穴，如 “木欲升……当刺足厥阴之井……木欲降……当刺手太阴之所出，刺手阳

明之所入……”即木气不升者，可刺肝经井穴，而木气不降者，刺肺经井穴和大肠经合穴；火气不升

者，刺心包经荥穴；而火气不降者，刺肾经井穴和膀胱经合穴；土气不升者，刺脾经俞穴，而土气不

降者，刺肝经井穴和胆经合穴；金气不升者，剌肺经井穴，金气不降者，刺三焦经井穴和心包经合穴，

水气不升者，刺肾经合穴，而水气不降者，刺脾经井穴和胃经俞穴。现代研究也证实，针刺机体某些

穴位，可通过提高机体免疫力预防传染病。如针刺足三里，可预防流行性感冒；针刺耳穴 （取肾上腺、

内分泌、皮质下、脾、肝点）对预防疟疾有较好的效果。

３．针刺原穴预防五脏病

《素问·刺法论》篇说：“心者……可刺手少阴之源……凡此十二官者，不得相失也，是故刺法有

全神养真之旨，亦法有修真之道，非治疾也，故要修养和神也。”意思是针刺五脏的原穴，不仅可以治

疗五脏疾病，同时也可预防疾病。太渊穴是强壮养生的要穴，现代研究发现，针刺该穴，可使人体血

红蛋白数量增加，使低下的白细胞数升高，增强人体的免疫功能，从而使机体防病抗病能力得到提高。

二、《难经》针灸保健免疫方法

１．针法春夏养阳、秋冬养阴

《难经·七十难》云：“春夏温，必致一阴者，初下针，沉之致肾肝之部，得气引持之阴也；秋冬

寒，必致一际者，初内针，浅而浮之至心肺之部，得气推内之阳也。是谓春夏必致一阴，秋冬必致一
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阳。”意即春夏阳气有余，阴气不足，故春夏针刺应先探刺至筋骨部，得气后，再引持阴气到达阳分皮

肤部；秋冬阴气有余，阳气不是，故秋冬应先浅刺皮肤部，得气后，再引持阳气入深达筋骨部。其目

的使营卫和调、阴平阳秘，邪气不能人侵体内。

２．针法防变

《难经·七十七难》云：“所谓治未病者，见肝之病，则知肝当传于脾，故先实其脾，无令得受肝
之邪，故曰治未病焉。” 《难经》已病防变的思想对后世影响很大。如张仲景继承了 《难经》的思想，

提出了未病早防、已病早截的观点对伤寒病的传变采用针刺进行截病治疗，他在 《伤寒论》第８条中

说道：“太阳病，头痛至七日以上自愈者，以行其经尽故也；若欲作再经者，针足阳明，使经不传则

愈。即为了截断病邪第二次循环，可针刺足阳明经，使不传经而获得痊愈。后世医家还将此观点广泛

应用于药物治疗。

三、其他针灸保健免疫方法

春秋战国以后，历代医家大多偏重于用灸法防病保健。其中有代表性和比较有特色的大约有以下
几种。

１．灸足三里防病保健

唐·孙思邈在 《千金要方》中说：“凡入吴蜀地游官，体上常须三、两处 （足三里）灸之，勿令疮
暂瘥，则瘴疠温疟毒气不能著人也。”强调了在足三里穴施灸可有预防疾病的作用。王焘在 《外台秘

要》中也说：“人年三十以上，若不灸三里，令人气上冲目。”历代中医大多将此法作为防治疾病、保

健养生的常法，“若要安，三里常不干”即是此意。现代研究已证实，针灸足三里穴，对机体有明显的
免疫调节作用，如可使白细胞数目明显增多，促进单核巨噬系统的吞噬功能等。马振亚等［７］研究证实，
针刺足三里等穴，可明显提高肾阳虚型慢性支气管炎患者的ＩＬ２－ＩＦＮ－ＮＫＣ免疫调节网络水平。艾灸能

使小鼠外周血白细胞数明显增多，促进单核巨噬细胞的功能，促进抗体形成，提高阳虚动物细胞ＤＮＡ
合成率［８］。近年来研究发现，针灸有广泛的免疫调节作用［９］。针刺也已广泛地用于调节焦虑障碍的临
床治疗，并能调节焦虑障碍者紊乱的免疫功能［１０］。

２．施灸预防新生儿破伤风

孙思邈继承和发展了 《内经》外伤施灸法。他在 《千金要方》中说： “河洛关中之地多寒，儿喜
痉，其生儿三日，多逆灸以防之，又灸颊 （地仓）以防口噤。”通过灸新生儿脐蒂和地仓穴预防新生儿

破伤风有一定实际意义。

３．灸关元穴保健法

宋·窦材十分注重用灸法温养肾，他在 《扁鹊心书》中强调：“人于无病时，常灸关元、气海……
虽未得长生，亦可保百年寿矣。”并写了一首诗歌赞扬其效验： “一年辛苦惟三百，灸取关元功力多，

健体轻身无病患，彭笺寿算更如何。”张景岳、吴砚丞等在其著作中也积极倡导此法。现在灸关元穴也

是常用的保健法之一。

４．灸肚脐保健法

明·龚延贤在 《万病回春》一书中记载了新生儿断脐后，用艾灸脐蒂可 “外固脐蒂之坚牢，内得
真气而不漏”，并强调成年人每届中秋日在肚脐灸一次亦可 “却病延年”。此法是将麝香、丁香、青盐、

夜明砂等药为末填脐中，上盖槐皮，置艾绒施灸五十六壮，使遍身出汗。如不汗三五日后再灸一百二

十壮。称此方不但可治劳疾，且 “凡一年四季，各熏一次，元气坚固，百病不生，人常依法熏蒸，则

荣卫调和，安魂定魄，寒暑不侵，身体可健，其中有神妙也。”

５．针灸 “华佗夹脊穴”保健法

名医华佗，精于手术，善用汤药，并擅长针灸且有超人之处。他曾以针鬲穴治疗曹操的头风病随
·７·
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手而瘥，而后又总结了医官刘租刺伤病人内脏致人而死的教训，反复研究，一改古人 “挟脊相去三寸”

（以脊椎骨为正中线，各旁开一寸半）的取穴方法，提出 “挟脊相去一寸”（以脊椎骨为正中线，旁开

各五分）的新方法，不但安全而且疗效好。此法灸后灸痕却 “夹脊相去一寸，上下端直均调如引绳

也”。此即著名的 “华佗夹脊穴”。据现代不少研究证明，这种传统的灸法和刺法，可以增强巨噬细胞

吞噬活性，有利于调动机体的免疫功能，提高自身抗病能力。

６．化脓灸预防疾病

化脓灸也是古老的预防疾病的方法。它以中医辨证理论和经络学说为依据，用艾柱直接或间接置

于人体穴位及适宜施灸的部位，人为造成局部烫伤，出现无菌化脓，灸疮结痂，从而达到预防疾病的

目的。现代研究认为，化脓灸引起的化脓、结痂，激活了人体的免疫功能，尤其是巨噬细胞和淋巴细

胞。巨噬细胞不仅具有吞噬功能，而且作为抗原呈递细胞，通过激活Ｔ、Ｂ淋巴细胞，增强了机体的

适应性免疫功能。因此，化脓灸具有疫苗样效应［１１］。
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［９］　李丽娜，焦志华，宗蕾 ．针灸调节免疫功能的研究进展［Ｊ］．中国医药导刊，２０１４，１６ （４）：６３３－６３４，６３６．

［１０］ 黄文琴，周奇志，余曙光，等 ．针刺调节焦虑障碍免疫功能紊乱的机制［Ｊ］．中国老年学杂志，２０１４，３４ （２３）：

６８１４－６８１６．

［１１］ 王廷峰 ．化脓灸的疫苗效应 ［Ｎ］．中国中医药报，２０１５－０２－１１ （５）．

·８·

中医药免疫研究
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中医药理论的主要内容有中医学的哲学基础、人体结构与功能、病因、病机、诊法、辨证、养生、

防治及康复等内容。从免疫学角度解读这些理论，具有重要意义。

第一节　中医理论体系特点的免疫学解读

中医学理论体系是在古代唯物论和辩证法思想的指导下，通过长期对生活现象、生理表现、病理

变化，以及临床治疗效应的实践观察，经过反复地综合与归纳、分析与对比，逐渐地升华与抽象而成。

这一理论体系是以精气、阴阳、五行学说为哲学基础，以整体观念为指导思想，以脏腑经络的生理病

理为理论基础，以辨证论治为诊疗特点的学术体系。该理论体系主要由中医基础医学、中医临床医学

和中医养生康复医学组成。中药学、方剂学是中医基础医学的主要部分。中医理论体系有诸多特征，

其中整体观念和辨证论治是最基本最重要的特点。整体观念是运用普遍联系的思维方法，研究人体自

身、人与自然及人与社会环境的统一性和完整性，这一思维模式贯穿于中医学理论体系的始终；辨证

论治是中医学认识疾病和治疗疾病的基本思路，主要着眼于证和病的辨析。由于证综合了疾病发展过

程中某一阶段的病因、病位、病性，以及邪正关系，因此较深刻地揭示了病理变化的本质，是中医临

床医学的精髓。

一、整体观念与免疫

整体观念是中医理论体系的特点之一，其既强调人体内部的统一性，又重视人体与外界环境的统

一性。认为人体是一个有机的整体，也是整个物质世界的一部分，从客观世界到人类社会，以一定的

方式构成了统一的整体。

１．人体是一个有机的整体

中医学认为，人体是一个以心为主宰，五脏为中心，通过经络 “内属于脏腑，外络于肢节”联系

的有机整体。就形体结构而言，任何局部都是整体的一个组成部分，与整体密切相连；就基本物质而

言，各组织器官活动的物质是同一的 （即精、气、血、津液）；就功能活动而言，结构上的整体性和基

本物质的统一性，决定了各种不同功能活动之间的密切相关性。彼此之间相互协调，互相制约，共同

完成人体的生理活动，从而表现出生命活动的整体联系。整体观把人体内脏和体表各部组织器官看成

是一个有机的整体，并以一脏、一腑、一体、一窍、一华为一个系统，将人体以五脏为中心，分为５
大系统，这５个系统之间，以经络为联系的通道，以气血津液为信息物质，以心为主宰，共同组成了

结构严密、分工有序、协调互助的整体网络调控系统，即五脏调节系统，该系统有条不紊地进行正常

的生理活动，保证了正气的强盛和机体的健康。其每一组成部分，都有其独特的功能和抗病御邪作用，

气血津液、脏腑经络共同组成了人体抗病防病的防御系统，发挥着护卫机体的作用。现代免疫学研究

在不断发展的过程中，也越来越重视机体整合调控机制的探索。认为人体免疫系统是由免疫器官、免

疫细胞和免疫分子等构成的有机整体，胸腺、骨髓、淋巴结、脾脏及外周淋巴组织和免疫生态系统

（免疫细胞各子系统、组织细胞子系统、抗体子系统、细胞因子子系统、体液因素子系统、内环境子系

·９·
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