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呃逆者，多以三承气汤加减治疗，如《伤寒论》曰“伤寒，哕
而腹满，视其前后，知何部不利，利之即愈。”因胃中虚弱所
致者，呃声多低绵无力，此处的胃中虚弱包括胃气虚、胃阳
虚、胃阴虚。如用益胃汤治疗胃阴虚呃逆，用理中丸治疗胃
阳虚呃逆等。胃中宿食停滞、痰饮盘居中焦而致呃逆者，临
床亦常见，随证用方随症加减，不难取得较好的疗效。如用
藿朴夏苓汤治疗寒湿中阻所致的呃逆，用越鞠保和丸治疗
饮食积滞所致的呃逆，用旋覆代赭汤治疗中虚痰饮呃
逆等。

#

　 结语

综上所述，呃逆之作虽不离胃，但亦与其它脏腑密切相
关，犹如《素问·咳论篇》曰：“五脏六腑皆令人咳，非独肺
也。”呃逆病因复杂，临证需四诊合参，细辨病因，“必伏其所
主，而先其所因”，以求速愈患者之苦。故临证之中切不可见
呃止呃，而应时刻牢记中医特色，即“整体观念”“辨证论
治”，从五脏六腑而论，从寒热虚实而治。
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中医导引术和印度瑜伽术比较研究
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【摘要】　 中医导引术和源于印度的瑜伽术都经历数千年发展，形成自己的理论体系，并深深打
上东方文化烙印。导引术和瑜伽术均在养生康复和治疗中扮演重要角色。本文首先比较了导引术
和瑜伽术关于养生康复理论之异同，阐述了天人合一和梵我相连的整体观、经络学说与脉轮学说、
瑜伽和导引与中医脏腑理论的关系；其次，在比较两者的练习方法、练习不良反应后提出：二者都从
形体动作、呼吸吐纳、心理调节三个角度进行练习，并重视三者的合一。指出在锻炼过程中应该更
好地结合二者的优势，使之服务于养生“治未病”和伤病康复。
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　 　 导引是中国古代的一种养生术和治疗术，亦作“道引”。
导是指“导气令和”，引是指“引体令柔”。导引通过肢体动
作、呼吸吐纳、心理调节达到强身健体、疏通经络、调摄精神
的目的。瑜伽源于印度梵语ｙｕｇ或ｙｕｊ，是“一致”、“结合”
或“和谐”、“相应”之义。“瑜伽”在《瑜伽经》中的定义为

“调伏自心”，也是一套完备的运动体系［１］。源于中国的导
引术和源于印度的瑜伽术在当今社会都受到了广泛关注。
在各种有关瑜伽和导引的文献中，有详细介绍二者发展史
者［２４］，有侧重于理论探讨者［５６］，也有详细介绍二者在防治
疾病中的作用者［７１０］。然而，对于二者在养生康复应用方面
的比较研究开展较少，故本论文拟就此进行研究。
１　 中医导引术和瑜伽术基础理论的比较
１ １　 整体观与“梵我相连”

天人合一的整体观念是导引术的重要理论基础之一，整
体观认为人体不仅自身是一有机整体，且与自然界密不可
分，外界变化随时影响人体气血运行。人类在能动地适应自
然和改造自然过程中，维持正常生命活动。这一观念也融入
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到了导引术的具体动作中，如“牵一发而动全身”、“一动而
无不动”等练习方法都是整体观念的体现。

瑜伽理论有“梵我相连”思想，其基本含义是宇宙本体
（“梵”或“大我”）和人的主体（“小我”）本质相同。“梵”是世界
的本源，产生和包罗世界万象，它内在潜力很大。但“梵”本身
无形无影，没有丝毫形质特征，“我”只是所谓“梵”的显现。瑜
伽将体验梵我相连作为瑜伽练习的目标，但在实际操作过程中，
这一观点更多地是停留在哲学的思辨意义层面上。

可见，整体观念和梵我相连的思想均重视自然和人的统
一性，代表了导引术和瑜伽术均重视人与自然的和谐统一。
但从可操作性讲，整体观念比梵我相连更具实践意义。
１ ２　 经络学说与脉轮学说的比较

经络学说是传统中医学基本理论之一，也是导引术的重
要理论基础。经络遍布全身，内属脏腑，外络肢节，沟通内
外，贯穿上下，将人体各部组织器官联系成一有机整体；并籍
以运行气血、营养机体，使人体各部分的功能活动保持协调
和相对平衡。在练习导引术过程中，强调通过畅通经络来起
到养生康复作用。

脉轮学说是瑜伽术的重要理论之一，音译为“查克拉”，
意指“圆”、“轮子”。脉有三条，分别是中脉、左脉、右脉；轮
有七个，指头顶、眉间、喉头、胸口中央、肚脐附近、下腹部和
尾骨七个能量中枢。脉轮都有颜色，中脉为蓝色，左脉是红
色，右脉是白色，七轮的颜色分别为赤橙黄绿青蓝紫。脉轮
理论认为，脉轮与人体各器官的机能、人的情感、精神意识和
思维活动都有密切联系。

无论导引术强调的经络循行，还是瑜伽术强调的三脉七
轮，都体现了古代对人体的认识，这是二者的共同点。导引
术强调的经络遍布全身，形成自身网络，比瑜伽术的三脉范
围更广；导引术也存在与瑜伽七轮相类似的３个重要的精气
汇聚的部位，称作“上丹田”、“中丹田”、“下丹田”，分别对应
瑜伽脉轮的眉间、胸口中央和下腹部，说明二者有相通之处，
但瑜伽七轮更加细化。
２　 导引术和瑜伽术在练习方法上的比较
２ １　 调身与体位法

导引术调身的基本要求可概括为形正、体松两方面。形
正，不但指练功姿势要正确，而且行、立、坐、卧，任何时候都
要讲究正确的姿势；体松，强调各种动作不外屈伸俯仰、升降
开合、转摇跑跳，其中都包含阴阳原理，要刚柔相济。这种动
静结合、寓阴于阳、刚柔相济的平衡观，有利于导引术通调经
络、宣通气血、平衡阴阳而防治疾病。

瑜伽体位法的梵文为Ａｓａｎａ，意为在某个舒适的动作或
姿势上维持一段时间。通过一些扭转、弯曲、伸展的静态动
作及动作间的过渡，能刺激内分泌腺体、按摩内脏，起到松弛
神经、伸展肌肉、强化身体、镇静心灵的功效。体位法也有仿
生的因素，如蛇式、兔式。

导引术的调身和瑜伽术的体位法都包含站姿、坐姿、卧
姿等不同基本姿势，二者坐姿都丰富多彩，很多导引和瑜伽

动作都在坐位完成，两者的坐姿也都强调要上身端正，脊柱
竖直。其中，导引的双盘和瑜伽的莲花坐、单盘和半莲花坐
是完全一致的。导引术也有仿生因素，如五禽戏就是仿生术
的代表功法，这与瑜伽术是一致的。但瑜伽术的特殊体位法
如肩立式、扭转式，在导引术中相对体现较少。
２ ２　 导引术和瑜伽术的呼吸方法

练习导引术时非常重视呼吸方法的运用，胸式呼吸是利
用肋间肌运动进行的呼吸，以胸廓运动为主；腹式呼吸是利
用膈肌运动进行的呼吸，所以腹部有起伏，有按摩内脏和降
气作用；胸腹式呼吸同用，肺活量最大。吸气时腹肌收缩，为
逆腹式呼吸，也有按摩内脏和升气作用；呼气时腹肌收缩，为
顺腹式呼吸，降中有升，内脏按摩作用最大。

瑜伽呼吸法，从呼吸部位上可分为腹式呼吸、胸式呼吸
和腹胸式完全呼吸。腹式呼吸以肺的底部呼吸，感觉只是腹
部在鼓动，胸部相对不动；胸式呼吸以肺的中上部分呼吸，感
觉是胸部在舒缩鼓动，腹部相对不动；腹胸式完全呼吸时，肺
的上、中、下三部分都参与呼吸运动，腹部、胸部乃至感觉全
身都在起伏张缩。

导引术和瑜伽术的呼吸方法都可以总的分成胸式呼吸
和腹式呼吸，二者在动作熟练之后，都强调通过腹式呼吸的
方法来练习。两者都很重视呼吸和动作的配合，在导引术中
体现在三调合一，瑜伽术中也是强调了动作的同时遵循规定
的呼吸方法。其不同之处在于，当导引术动作熟练后需要采
用逆腹式的呼吸方法，而瑜伽术中未严格区分逆和顺的呼吸
方法。
２ ３　 调心和冥想

调心是导引术的中心环节，其基本要求是入静。首先是
保护心神，避免外界纷扰，才可能神清气爽、身体安康。意守
这种意念活动的本质特征在于轻松地达到专一，不要求对指
向的事物产生明晰的认识，所谓“似守非守”，即要求在入静
条件下，让人体自动调节系统不受干扰地发挥作用，是在形
神共养下的身心合一。调心方法可分为以一念代万念的意
守类和以念制念的存想类。

瑜伽冥想又称为曼特拉（Ｍａｎｔｒａ）冥想，梵语“曼特拉”
中“曼”的意思是“心灵”。“特拉”的意思是“引开去”。“曼
特拉”是能把人的心灵从其种种世俗的思想、忧虑、欲念、精
神负担等等引离开去的一组特殊语音。当把注意力集中在
瑜伽引导语音的时候，就能逐渐超越情绪的异常波动而保持
沉静的心境。

导引术的调心和瑜伽术的冥想都属于心理、精神调节范
畴，二者都很重视通过上述调节达到内心平静，排除纷繁的
思绪。两者也都不赞同过度使用守一的方法，而强调似守非
守和存想的方法。其不同点在于，瑜伽术的冥想较少和体位
法同时练习，而导引术在动作练习过程中则非常重视调心。
３　 关于练习过程中的不良反应

在练习导引术和瑜伽术的过程中，如果操作方法不当，
都有可能出现一些不适的反应。常见的反应及相应的对治
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方法如下：（１）呼吸急促：这是动作和呼吸配合不协调，过度
要求呼吸的深长造成的，调整的方法是暂停练功，饮温水数
小口，在室内慢步片刻，即可恢复正常。初学者应该以自然
呼吸为主。（２）肢体疼痛：这是由于练习强度过大造成的，
可以适当减少锻炼的强度。（３）肌肉跳动：如果出现局部肌
肉跳动多是由于自身气血运行不通畅造成的，可以适当减少
锻炼的强度，对局部进行轻轻拍打即可缓解。如果出现大动
不已，甚至引起精神失常者，是由于锻炼方法严重不当造成
的，需要按照中西医结合方法处理。如在练习过程中严格按
照循序渐进原则，一般是不会出现严重不良反应的。一旦出
现上述情况并且采用相应方法没有缓解的，需要请专门医师
处理。
４　 导引术和瑜伽术对现代养生康复的启示

通过以上导引术和瑜伽术的比较可以看出，导引和瑜伽
在养生康复理论和实践方面都有较多相似或相通之处。就
内容而言，导引和瑜伽是人体生命科学的姊妹篇［１１］；从养生
康复功效上看，导引和瑜伽的作用原理在根本上是一致的，
主要概括为［１２１３］保持和促进机体各系统发挥正常功能，尤
其是改善内分泌系统功能、按摩内脏器官，使全身机能恢复
平衡等。但瑜伽术在塑造体型方面更为突出，调节内脏功能
的作用不足。综合运用导引术和瑜伽术，对于日常养生和疾
病康复会起到较好的效果，这就要求应用中医整体观、阴阳
五行、脏腑经络、精气神等理论来认识瑜伽术。从目前导引
术和瑜伽术的实际日常应用方面看，传统导引术的练习人群
主要集中在老年人，近年来也逐渐得到年轻人的青睐。练习
功法主要集中在八段锦、五禽戏、太极拳等，因此有待于普及
更多传统功法为人们的养生保健服务。瑜伽术通过会所的
方式进行传播，主要吸引了一些年轻女性；另外由于瑜伽术
更多地关注灵性的修养，这是否能得到不同文化背景人群的
广泛认可，有待于进一步观察。从临床康复角度看，目前已
经有运用导引术进行疾病康复的有益尝试，如彭越等［１３］应
用中医导引术对于恢复期脑卒中患者功能恢复进行了相关
临床研究，认为导引术能够放松身心，缓解由于紧张等不良
情绪导致的肌张力增高。导引有利于精神的调摄，使精神内
守，当患者情绪振奋时，更有利于其接受训练并产生积极的

生物学效应。
广泛流传的传统导引术经历了时间的考验和现代科学

的验证。因此，更广泛地宣传传统导引术，加大导引术的临
床研究，加强对于医学院校养生康复人才的培养，最终使导
引术得到广泛推广，对于现代养生康复具有重要意义。
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