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卫气昼夜节律的枢机调控：从五脏“相克次第”
到六经“开阖枢”的睡眠机制阐微

蔡嘉茂，魏丽芳*

（福建中医药大学附属第三人民医院，福建 福州 350108）
摘 要：《黄帝内经》中对于卫气的循行是按“昼行六阳、夜行五脏”的顺序讲述，但个中机理则鲜有论述。故

本文基于《黄帝内经》理论，深入探讨卫气“昼行六阳、夜行五脏”运行规律的深层机理。研究指出，卫气昼夜节律

是机体顺应自然界阴阳消长的体现。其昼行六阳经遵循“足太阳→手太阳→足少阳→手少阳→足阳明→手阳明”

之序，核心在于三阳经“开、阖、枢”功能的协同，以及少阴枢机的转枢，以此实现阳气在肌表的布散、转输与敛藏，

维持气机平衡。其夜行五脏则依“肾→心→肺→肝→脾”五行相克次序，旨在借制约之力平抑五脏夜间易亢之势，

以求气机内敛平和，契合“亢则害，承乃制”之旨，为睡眠奠定生理基础。文中详细阐述了相克次序下各脏与睡眠

的具体关系及临床意义，并强调了营卫二气在夜间的协同作用是保障睡眠的关键机制，同时系统梳理了卫气运行

理论，旨在为失眠等睡眠障碍的临床辨治提供新的思路与理论依据。
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《素问·生气通天论篇》言：“故阳气者，一日而
主外，平旦人气生，日中而阳气隆，日西而阳气已
虚，气门乃闭”［1］6。自然界昼夜阴阳的消长规律，
决定了人体卫气需同步调整运行方位——白昼天
地阳气盛，卫气行于阳经以应外；夜间天地阴气盛，
卫气入于五脏以应内。此“随天阴阳而变”的特性，
是卫气昼夜运行的核心理论依据，也为其“昼行六
阳、夜行五脏”的节律奠定了基础。然《黄帝内经》
（以下简称《内经》）对卫气为何“昼行六阳、夜行五
脏”未有进一步详细阐述，故本文就卫气昼夜运行
的深层机理进一步阐述，以期对临床有所启发。
1　卫气运行规律

卫气的运行规律，王洪图教授［2］研究认为有
3种形式：① 与营气并行。《灵枢·营卫生会》曰：“人
受气于谷，谷入于胃，以传于肺，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”［3］49-50。
对于营卫并行是公认的，即循十二经次序，或并行
于二十八脉之序循环无端。② 昼行于阳，夜行于
阴。《灵枢·营卫运行》曰：“卫气行于阴二十五度，
行于阳二十五度，分为昼夜，故气至阳而起，至阴而
至”［3］50。《灵枢·卫气行》曰：“阳尽于阴，阴受气矣。
其始入于阴，常从足少阴注于肾，肾注于心，心注于
肺，肺注于肝，肝注于脾，脾复注于肾为周……亦如
阳行之二十五周”［3］132-133。卫气行于阳，即行于六
阳经或肌表，同时每行一周要交会足少阴肾经一
次，是卫气赖肾精补充之意；行于阴，即行于阴经或

五脏。③ 不循上述路径而散行。如《素问·痹论
篇》言：“卫者，水谷之悍气也，其气慓疾滑利，不能
入于脉也，故循皮肤之中，分肉之间，熏于肓膜，散
于胸腹”［1］98。此类散行的卫气，既不循十二经次
序，也不按昼阳夜阴运行，属散而不收一类。

但在卫气入阴分之时，这类散行的卫气，有大
部分会随之入五脏，并且随五脏相克次序流动，故
在正常睡眠时，卫气不再散布于外，肌表阳气不足，
温养全身的作用减弱，人体就需要盖被子来保温。
从生理表现来看，头部作为“诸阳之会”，无论昼夜，
阳气均相对身体其他部位更为充盛，故无需特意保
暖；而躯干因卫气入阴后，肌表阳气不足，需借助衣
物保温以补温养之力，此亦印证卫气入阴时，散行
卫气多入五脏的特点［4-5］。
2　卫气夜行五脏

2.1　卫气夜行次序　卫气昼行阳分，每循一周必
交会足少阴肾经以汲取肾精之充养；入阴之际，亦
赖肾精资助，方得充盛之力，故从阳跷脉交会足少
阴肾经，继沿肾经入肾。卫气其夜间之循，借五行
相克之序，依“肾→心→肺→肝→脾”之序，而非“木
→火→土→金→水”相生之序，其核心在于夜晚脏
腑贵在敛藏，而非滋养。相生次序主助气生化，适
于白昼脏腑功能活跃之际，如肝木生心火以助神，
心火生脾土以促运化；然夜间人体需藏精安神，若
循相生，则肝木生心火易致火亢扰神，心火生脾土
易生湿滞中焦，皆不利于寐［6］。相克之序则针对五
脏夜易亢盛之性，如心火易旺、肝气易疏泄太过，借
制约之力以求气机平和，正合《素问·六微旨大论
篇》中“亢则害，承乃制，制则生化”之旨［1］154，制亢
于内以安神，承制夜行以宁寐。其深层意义不仅在
于制亢安神以成寐，更在于调节夜间阳气的内敛与
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蓄养，既避免阳气亢越耗散，同时促使阳气归藏于
脏腑，充养精血，为次日卫气昼行所需之阳的化生
奠定物质基础；二者一昼一夜、一化一制，共同维持
阳气消长的动态平衡。虽有“卫气行于阴则寐，行
于阳则寤”的说法，然非入阴即寐，乃部分卫气，包
括前文所言部分散行卫气，先入阴分、循行五脏。
五脏虽生克不息，然昼间卫气耗损较多，即便交会
足少阴肾经一二次，亦难复其全盛；纵使卫气充盛，
夜行于阴亦仅随脏腑之气，略增相克之力，不致过
度制约而生相乘，终使机体渐入适宜睡眠之态。
2.2　相克次序下与睡眠的关系　
2.2.1　由肾入心　《素问・灵兰秘典论篇》谓：“心
者，君主之官，神明出焉……故主明则下安”［1］19。
心为五脏六腑之大主，统领生命活动。卫气入阴后
首克心脏，若心不安，则累及他脏乃至六腑，影响卫
气运行与睡眠［7］。卫气随肾水上济于心，可制约心
阳，防其过亢，使心搏减缓、神志安宁、脉象平稳，从
而避免心悸烦躁之扰［8］。此过程中，肾水既制心阳
之亢，又能涵养心阴，促成心之阴阳平衡；心阳内敛
则不耗散于外，既安神以助寐，更能为次日心阳布
散、推动气血运行的生理功能储备动力［9］。临床失
眠患者常见心肾升降失调，表现为肾阴亏于下、心
火亢于上之“心肾不交”，症见心烦不寐、舌红脉细
等，治宜六味地黄丸合交泰丸，滋肾水以制心火。
可见入睡之际，肾对心之相克尤为关键，故卫气盛
时即随肾水先克心火。若卫气不达肾经以制心火，
可见昼间精神萎靡、畏寒，夜间烦躁失眠、心悸，舌
淡苔白，脉浮弱。此属卫气耗损、不行阳经，治需在
调摄心肾之外，佐入桂枝、生姜等通阳之品，助卫气
循肾经入脏，增强肾水克心火之力，此与“桂枝汤”
调和营卫、通利少阴枢机之法相合。此外，《灵枢·
本神》言：“所以任物者谓之心”［3］23，指出心可接收
并应对外界刺激。五脏相克之序可在夜间限制心
神过度耗伤，若思虑太过，则可见入寐困难、多梦
易醒。
2.2.2　由心入肺　卫气随心气入肺，肺主气司呼
吸，通过宣发肃降，吸清呼浊，吐故纳新；同时肺朝
百脉，助心行血，心阳因为受到肾气的制约，推动血
液在脉中的力量相对减少，加上肺气受到心气制
约，所贯心脉之力也相对减少，二者结合保持稳定，
人体在睡眠时就会保持呼吸节律慢而有条不紊，且
脉律调匀，不紧不慢。

其次，肺藏魄，《灵枢·本神》曰：“并精而出入
者谓之魄”［3］23，魄是人与生俱来的一种本能感觉和
动作。心气制约肺中之魄的活动，减少人的本能活
动，减少了耳听目视的动作，对冷热痛痒的敏感度
下降，进一步降低人对外界事物和刺激的反应，使
人进入平稳的睡眠状态。同时，心气制约肺气宣发

太过，令肺气肃降有权，阳气随之归藏于肺；肺之肃
降又能推动津液布散，濡养脏腑以化生新的阳气，
为卫气运行提供能量支撑。若卫气不入肺脏，魄失
制约，则见夜寐易醒，醒后咳嗽，对声音敏感。常用
炙甘草汤，以人参、麦冬益气养阴，兼顾心肺，可增
强心气对肺魄的制约，稳定呼吸与睡眠节律。
2.2.3　由肺入肝　肝主疏泄，调畅情志。卫气随肺
金之气入肝，可制约肝气，防其疏泄太过，从而维持
情志平和，免于急躁易怒、头痛头胀之症。肺金的
制约作用，更能防止肝阳浮越于上，使肝气条达而
不亢；肝血得以充养并归于肝脏，既保障肝藏魂以
安寐，又能为次日阳气升发、肢体活动提供物质基
础。若肝火亢盛，疏泄失常，亦可阻碍卫气运行，使
其难助肺金制约肝气，进而引发气机紊乱、呼吸急
促，表现为对外界刺激过度敏感、情绪躁动，日常所
谓“起床气”即与此相关。肝又主司排精行经。男
子精液贮藏与排泄，亦赖肝气疏泄调畅。若肝气疏
泄太过，扰动精室，则发为梦遗，影响睡眠质量，尤
见于青少年男性，常因担忧遗精而间接妨碍正常入
睡。肝藏魂，《灵枢·本神》言：“魂伤则狂妄不精”［3］23。
魂主意识、思维及梦幻活动。肝又为“血海”，肝血
充足、气机调畅，则魂有所舍、神安寐宁。若肝血亏
虚，血不养魂，或卫气不入肝以助藏魂，可见失眠多
梦、梦魇梦游等症。临床常用酸枣仁汤，既补肝血
以涵魂，又助卫气入肝以安魂。肝开窍于目，目之
视觉功能依赖肝血濡养与肝气疏泄。《素问·五脏生
成篇》谓：“人卧则血归于肝，肝受血而能视”［1］24。
若强撑不寐，肝气持续疏泄，肝血上濡于目化为泪
液，故见流泪、哈欠。哈欠乃卫气欲入阴之象，亦为
卫气借肺金之力加强制约肝气之表现。闭目躺卧
后，肝气疏泄减缓，肝血归于本脏，正合“血归于肝”
之论。
2.2.4　由肝入脾　脾在志为思，与心神相关，故谓

“思出于心，而脾应之”。若寐前思虑太过，既伤脾
又扰神，导致失眠，而失眠亦可进一步影响脾之运
化，临床常见胃炎患者多伴睡眠障碍［10］，即“胃不
和则卧不安”［1］78。《内经》所载半夏秫米汤，以半夏
和胃，秫米安神，恰合此机理，能疏通中焦气滞，助
卫气顺利行于脾。脾与胃共居中焦，为气机升降之
枢。若脾失健运，中焦气滞，可见腹满；或思则气
结，阻碍卫气运行，皆可影响正常入寐［11］。另一方
面，若脾虚升清无力，清阳不展，则见困倦嗜卧，此
与食滞中焦、清阳不升所致之“食困”相类，提示卫
气即将完成阴分一周之循行，机体已渐趋适于安寐
之状态。《素问·痿论篇》言：“脾主身之肌肉”［1］99。
卫气随肝木之气以制约脾土之转运，则脾胃运化之
水谷精微暂减对四肢肌肉之濡养，使之运动减少、
肌力渐缓，呈放松之态。此制约作用可避免脾阳耗
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散于中焦，令脾阳内敛而运化有度；水谷精微得以
充分化生气血津液，既充养营卫以助寐，又为卫气
的化生提供核心物质来源。加之此前神、魂、魄意
渐趋静息，形神相合，共入寐境。
2.2.5　由脾入肾　肾开窍于耳及二阴，《灵枢·脉度》
谓：“肾和则耳能闻五音矣”［3］49。在脾气制约肾精
上濡于耳，并配合心气对肺中魄气加以约束的作用
下，人对外界声音的敏感性降低，即使有所闻，若未
达特定阈值，亦不产生反应。此外，尿液排泄赖肾
气调控，夜间偶有起夜，一次属常，一般不作病态，
然其会延缓入睡进程，因卫气需重新循行五脏以增
强相克之效。卫气入肾，尚需肾阳之温煦以复其
力，从而协同脏腑之气行制约之功，并为翌日昼行
阳分奠定基础。若肾阳亏虚致卫气复力不足，可选
金匮肾气丸温补肾阳、化气行水，助卫气归藏肾精。
卫气随脾气入肾，其制约作用为五脏相克之末，更
多功能在于引五脏之气归藏于肾。脾气引阳气归
藏于肾，可充养肾精；肾精为阳气化生之根，既保障
卫气夜行一周后的能量补充，又为次日卫气昼行六
阳经的阳气布散奠定根本基础。肾气借卫气周流
脏腑，化生脏腑之精，又主藏精起亟，以备机体之
需。人之生长壮老，皆赖肾精盛衰，而藏精之功，尤
倚于睡眠。故幼年寐长，青壮渐短，至老年则因气
血衰少、营卫失调，以致“昼不精，夜不瞑”。肾为卫
气夜行一周之终，正借此以尽藏精之职。

卫气夜行五脏之际，营气亦随行入脏，二者协
同，共维夜寐：营气入肝则补血，卫气护外以防耗；
营气入心则养神，卫气助制肺魄以安内。如《医门
法律》所言：“营卫同行经脉中，阴自在内，为阳之
守；阳自在外，为阴之护，所谓并行不悖也。”［12］若
营卫失调，如老年气血亏虚、气道涩滞，则卫气内
伐，营气难充，致寤寐失常。故营卫协行，实为卫气
夜行五脏、保障睡眠之关键机制。
3　昼行于六阳经

3.1　昼行六阳经的核心循行规律　《灵枢·卫气
行》言：“是故平旦阴尽……循项下足太阳……下手
太阳……下足少阳……以上循手少阳之分侧……
注足阳明……从耳下下手阳明，入大指之间，入掌
中。”［3］132 其指出卫气昼行于阳，依“足太阳→手太
阳→足少阳→手少阳→足阳明→手阳明”之序周
流。此顺序体现“足-手”交替与“太阳-少阳-阳
明”递进的规律，并与六阳经循行部位及其“开、阖、
枢”功能相契合。
3.2　足经与手经同气一经　《灵枢·海论》言：“夫
十二经脉者，内属于腑脏，外络于肢节”［3］69。足经
为同名手经之内主，手经为同名足经之延伸与外
候，手足同名经同气相动，经络气通，气血相贯，相
同的气息在同名手足经上下运行有序，为卫气在足

手经间的顺畅流转提供了生理基础［13］。卫气在足
经启动后，可借同气之脉自然传导至手经，避免阳
气布散出现，同时卫气在足经运行后，随即流转至
同名手经，将同气之阳传导至上肢，实现全身覆盖，
避免上肢因阳气匮乏导致防御薄弱或气机阻滞，契
合《灵枢·营卫生会》中所言“营周不休……阴阳相
贯，如环无端”的整体节律［3］50。同时卫气具有“慓
疾滑利、散行全身”的特性，其运行需在动态中实现
平衡。“同气一经”下的“足-手”交替，恰好适配这
一特性：卫气在足经与手经间的流转，本质是同气
经气的“动态布散”，而非静态停留。既通过足经维
持同气系统的气血充盈，又通过手经避免同气经气
在局部壅滞，最终实现“温分肉、充皮肤、肥腠理”的
功能均匀发挥，确保肌表阳气布散既全面又平和。
3.3　“开阖枢”与卫气运行　从气血运行特性看，
经脉气血整体呈“稳定流动、动态平衡”之势，局部
则由盛趋虚，整体呈现潮汐式波动［14］。《伤寒论》虽
未明指六经具体所辖，然据条文分析，其所述多偏
重足之六经——盖因足经循行更长、气血更盛，邪
袭时率先应敌，故卫气昼行六阳经遵循“足-手”交
替之序。若仅以足经力强推论，卫气或应循“足-
足-足-手-手-手”而行，然其《内经》述其依“足太
阳-手太阳-足少阳-手少阳-足阳明-手阳明”流
转，其核心机制在于三阳经“开、阖、枢”之功能协
同。《素问·阴阳离合论篇》谓：“太阳为开，阳明为
阖，少阳为枢。”［1］17并进一步阐释：“太阳在表，敷畅
阳气，谓之开；阳明在里，受纳阳气，谓之阖；少阳在
于表里之间，转输阳气，犹枢轴焉，故谓之枢”［15］。
需明确，卫气是承载阳气发挥作用的载体，三阳经
功能指向包括对卫气的调控，而非单纯的阳气功
能。太阳在表，主布散卫气以温分肉、充皮肤，谓之
开，此过程既是阳气发挥温煦肌表、抵御外邪生理
功能的核心环节，也是卫阳与肌表之气交换、化生
新卫阳的动态过程；少阳在表里之间，主转输卫气
以防局部壅滞，谓之枢，调节表里阳气的动态平衡，
防止阳气壅滞于表或耗散于里，保障阳气流通化生
的顺畅；阳明在里，主敛藏卫气并借水谷精微充养
其力，谓之阖，此为阳气化生的关键环节，水谷精微
化生气血，气血充养卫阳，既为当日卫气运行补充
能量，又为夜间卫气入五脏时的阳气蓄养提供物质
支撑。

卫气于卯时自阴出阳，首行太阳经［16］。太阳
为“开”，可推动卫气布散肌表以御外邪，若风寒客
于太阳致开泄不利，可见恶寒、头项强痛，用麻黄汤
发汗解表，即可疏通太阳经气以畅卫气布散。次行
少阳经，少阳为“枢”，可转输卫气于半表半里，若枢
机不利，卫气转输受阻则见“往来寒热”，小柴胡汤
和解少阳，可恢复卫气转输之职［17］。末行阳明经，

25



福建中医药 第 57 卷

阳明为“阖”，内联胃肠，可收摄卫气并充养其力，为

卫气夜间入五脏奠定基础［18］；若邪结阳明致卫气

敛藏失常，可见“大热、大汗”，白虎汤清热生津，可

助卫气复归敛藏之职。三者协同，使卫气行阳既无

表气壅滞，亦无阳气耗散，实现“布散-转输-敛藏”

的有序运行。

3.4　少阴枢机调控卫气昼行六阳经　《灵枢·卫气

行》言：“其至于足也，入足心，出内踝下，行阴分，

复合于目，故为一周”［3］132。张介宾亦认为，卫气白

昼并非单走六阳经，每行一周，都会交会足少阴肾

经一次，这一交会的核心意义，不仅是卫气赖肾精

补充以维持运行，更是足少阴发挥“枢”作用的关键

体现，肾精为阳气化生之根，肾精化气、气生阳、阳

充卫，既枢转阴阳以维持气机平衡，更为卫气昼行

六阳经提供源源不断的阳气动力［19］。《灵枢·根结》

言：“太阴为开，厥阴为阖，少阴为枢”［3］16，卫气运行

初入阴分的时候，常由足少阴肾经传入肾，再由肾

注入心，这更从侧面证明了少阴枢在气机转枢中的

重要地位［20］。若少阴枢机不利，阳气不得透达，如

《伤寒论》四逆散，疏利少阴枢机、透邪解郁，可助卫

气顺利行使温分肉、肥腠理之能，保障其昼行阳经

的规律［21］。但卫气性慓疾滑利，于理并不能循经

或循某个固定路线而行，然卫气之所以能够有规律

地昼行六阳经，离不开少阳、少阴枢机之功。

4　结　语

综上所述，卫气的昼夜运行是一个高度有序、

与天地阴阳同步的精密过程。其白昼之行，赖“开

阖枢”之协同与少阴之枢转，布阳于表以御外；其夜

间之循，借五行相克之序，制亢于内以安神。本文

通过阐释卫气运行的核心机制，不仅深化了对《内

经》卫气理论的理解，更揭示了睡眠-觉醒节律的

中医内在调控规律。营卫失和、枢机不利、五脏气

亢均可破坏此节律，导致寤寐异常。因此，临床治

疗睡眠疾病，当从调和营卫、畅达枢机、平调五脏气

机入手，使卫气循行复其常度，此乃“谨察阴阳所在

而调之，以平为期”思想的具体体现，具有重要的理

论价值与临床指导意义。
参考文献
［1］ 黄帝内经素问［M］. 田代华，整理 . 北京：人民卫生出版社，

2023.
［2］ 王洪图 . 黄帝内经研究大成［M］. 北京：北京出版社，1997：

1108.
［3］ 灵枢经［M］. 中医出版中心，整理 . 北京：人民卫生出版社，

2012.
［4］ 谭伟丽，白晓旭，李智鹏，等 . 基于《景岳全书》探讨卫气与汗

证的关系［J］. 河北中医药学报，2023，38（2）：6-9，14.
［5］ 张安玲，丁元庆 . 基于《内经》探讨卫气的三种状态［J］. 山东

中医药大学学报，2015，39（4）：309-311.
［6］ 畅苏瑞，李浩 . 李浩治疗更年期情志异常用药经验［J］. 中医

药通报，2020，19（3）：16-19.
［7］ 王志丹 . 失眠症中医证素分布规律及其与相关神经递质、激

素的关联性研究［D］. 福州：福建中医药大学，2013：5.
［8］ 郑新璐，韦尼 . 浅析张元素药物分类模式结合五脏补泻规律

的药学理论创新［J］. 河北中医药学报，2024，39（3）：69-72.
［9］ 任雨萌，申拯宇，牛枫楠，等 . 从“以心为本，五脏共调”论治冠

心病合并焦虑［J］. 中国民间疗法，2024，32（23）：4-7.
［10］ 李平康 . 慢性萎缩性胃炎伴与不伴睡眠障碍患者中医体质特

点研究［D］. 上海：上海中医药大学，2019：5.
［11］ 石伟 . 从“胃不和则卧不安”辨治失眠症［J］. 吉林中医药，

2012，32（3）：228-229.
［12］ 喻昌 . 医门法律［M］. 史欣德，整理 . 北京：人民卫生出版社，

2023：18.
［13］ 袁毅鹏，张毅，陈昕力，等 . 基于“同气相求”思想的同名经“同

气一经”理论探析［J］. 中华中医药杂志，2024，39（11）：5726-
5729.

［14］ 许溪彬，袁海宁，田露，等 . 三阴三阳开阖枢理论的诠释与应

用进展［J］. 光明中医，2023，38（16）：3109-3112.
［15］ 吴昆 . 黄帝内经素问吴注［M］. 2版 . 孙国中，方向红，点校 . 北

京：学苑出版社，2012：41.
［16］ 刘强，卢曼 . “卫气夜行于阴”之我见［J］. 河南中医，2002，22（3）：

5-6.
［17］ 卓鹏伟，吴鸿洲 . 从《内经》有关理论探讨少阳病寒热往来机

理［J］. 辽宁中医药大学学报，2010，12（6）：135-136.
［18］ 林友泉 . 运用营卫理论研究《伤寒论》六经实质［D］. 广州：广

州中医药大学，2013：30.
［19］ 张景岳 . 类经［M］. 太原：山西科学技术出版社，2013：274.
［20］ 张海航，薛丹，张冰月，等 . 基于“少阳为枢、少阴为枢”探讨顽

固性失眠的诊疗思路［J］. 中医杂志，2022，63（4）：323-326.
［21］ 张明，李桂侠，张锦花，等 . 从胆论治寤寐异常［J］. 中国医药

导报，2022，19（23）：125-127，136.

26


