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中医五脏衰老时象的认识与文献源流

马烈光摇 马方励摇 胡明华摇 张伟

揖摘要铱 摇 衰老,历来是医学研究的关注点,中医概莫能外,因而在中医几千年的发展历程中,对
衰老的认识十分丰富。 作为中医学的奠基之作,《黄帝内经》也对衰老进行了解读,其以五脏为根

本,以十年为周期,探讨了衰老的一般规律,还从男八女七的不同生长规律论述了人体衰老。 后世

医家经典在《内经》论述衰老基本规律的基础上,进行了一定的发挥,同时也补充了《内经》中内容较

少的对衰老征象的论述。 本文在总结《内经》及后世著作论述衰老及其规律的基础上,对五脏衰老

的时象进行了总结,通过整理历代医籍有关衰老时间、征象的论述,从而梳理出中医五脏衰老时象

认识的历史源流,为构建中医衰老学说体系奠定基础。
揖关键词铱 摇 中医学;摇 五脏;摇 衰老
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摇 摇 衰老,是所有医学的共同关注点。 中医在其几千年的发

展过程中,宗《黄帝内经》之说,经后世医家不断丰富,形成

了独具特色的衰老认识。 但不论其认为衰老属虚或虚实夹

杂,对衰老始于五脏,根源于五脏虚衰进而功能减退的认识

是确定无疑的。 正如《灵枢·天年》 [1] 所说:“黄帝曰:其不

能终寿而死者,何如? 岐伯曰:其五脏皆不坚。冶中医古籍中

对衰老的认识均是围绕五脏而展开,要研究中医五脏衰老时

象理论,当先对文献进行梳理,明确其认识源流。

1摇 五脏衰老认识之源

《黄帝内经》作为中医学的奠基之作,也是中医五脏衰

老认识的源起之处。 《内经》对人体衰老时间规律和衰老征

象,都有较为详细的论述,主要集中在《素问·上古天真论》
《素问·阴阳应象大论》《灵枢·天年》等篇。 《内经》论衰老

时象,很少单独论时或单独列象,而是以时间为纲,或以五脏
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为纲,或二者结合,将衰老征象进行分类,初步构建了中医五

脏衰老认识系统。 其分类条理,认识丰富,切合实际,显示出

《内经》时代就已经对人体衰老现象有了极为细致的观察和

深入的思考。 《内经》这种系统的梳理及纲举目张的行文方

式,在后世都是十分少见的。 后世医家多是在《内经》衰老

学说的建构下进行阐述和补充,能做全面创新者甚少。 具体

而言,《内经》将人的衰老规律分为一般规律和男女性的特

殊规律,特殊规律整体服从一般规律,但又有自身的时间及

五脏特性表现,尤以女性为甚。
1. 1摇 五脏衰老的一般规律

一般规律的内容主要见于《素问·阴阳应象大论》和

《灵枢·天年》两节。 《灵枢·天年》曰:“人生十岁,五脏始

定,血气已通,其气在下,故好走。 ……百岁,五脏皆虚,神气

皆去,形骸独居而终矣。冶 [1]以每十年为一个阶段,系统地论

述人从十岁到百岁寿终的生长壮老已全过程特点,这不仅是

中医衰老学说的肇始,更是中医人体生长理论的源起,奠定

了中医生命盛衰理论的基调。 《素问·阴阳应象大论》中也

有对衰老一般规律的认识,经文曰:“年四十而阴气自半也,
起居衰矣;年五十,体重,耳目不聪明矣;年六十,阴痿,气大

衰,九窍不利,下虚上实,涕泣俱出矣。冶 [2] 经文论述了人在

40 岁到 60 岁之间的衰老变化,认为人体衰老起于 40 岁,以
十年为一阶段,衰老之象依次出现,其规律与《灵枢·天年》
一致,并增加了不少衰老具体表现的论述,因此是《天年》篇
的有力补充。

将两篇内容相合,汰除其对生长内容的论述,保留对衰

老的认识,可得到人体衰老的一般规律为:40 岁,五脏六腑

十二经脉,皆大盛以平定,阴气自半,腠理始疏,荣华颓落,发
颇斑白,平盛不摇,故好坐;50 岁:肝气始衰,肝叶始薄,胆汁

始减,体重,耳目不聪明;60 岁:心气始衰,血气懈惰,阴痿,
气大衰,下虚上实,苦忧悲,好卧,九窍不利,涕泣俱出;70
岁:脾气虚,皮肤枯;80 岁:肺气衰,魄离,言善误;90 岁:肾气

焦,四脏经脉空虚;100 岁:五脏皆虚,神气皆去,形骸独居

(死亡)。
从这段内容可以看出,《内经》认为一般人的衰老时间

间隔为十年,衰老起始年龄为 40 岁左右。 从 40 岁始衰到百

岁终,衰老渐次加深。 这一段内容,就是中医五脏衰老时象

认识的源起,更是中医衰老认识的基调,为后世医家所崇奉

和谨守,有力地指导了后世衰老理论的发展。
1. 2摇 男女特殊衰老规律

《内经》不仅规定了衰老的一般规律,还根据男女性的

不同生理特点,记载了二者的不同衰老规律,即《素问·上

古天真论》关于“女七男八冶生命规律的论述。 其中的内容

与时间点大致与一般规律相似,只是在细微之处,体现出了

男女各自不同的特点。 因此可以说,男女性在遵从以上总的

衰老规律的同时,在具体的时间微观点方面,有着自己的特

点。 “女七男八冶的规律大致如下:
女子:7 岁,肾气盛,齿更发长;14 岁,天癸至,任脉通,太

冲脉盛,月事以时下,具有生育能力;21 岁,肾中精气充足,

阴阳匀平,人生长至极;28 岁,筋骨进一步坚劲,发长极,身
体盛壮;35 岁,阳明脉气血衰退,面始憔,发始堕;42 岁,三阳

脉气血衰弱,不能正常上荣,颜面憔悴,发始白;49 岁,任脉

虚,太冲脉衰少,天癸竭,月经断绝,基本失去生育能力。
男子:8 岁,肾气实,发长齿更;16 岁,肾气盛,天癸至,出

现排精,具备生育能力;24 岁,肾中精气充足,阴阳匀平,人
生长至极;32 岁,筋骨隆盛,肌肉满壮;40 岁,肾中精气衰退,
发开始脱落,牙齿渐晦暗枯槁;48 岁,阳气衰竭于上,面憔

悴,发鬓斑白;56 岁,肝气衰,天癸竭,肾脏衰,筋不能动,精
少,形体皆极;64 岁,头发及牙齿脱落。

可以看出,男女各自特殊的衰老规律,其实与 《灵

枢·天年》及《素问·阴阳应象大论》原文所载规律相差约

在 5 至 10 年之间。 如女子 28 岁至 35 岁之间生长由盛转

衰,男子 32 岁至 40 岁之间由盛转衰,仍落在前两篇中衰老

在 30 岁至 40 岁之间的规律限定,不出其大致范围。 以人生

10 年为一个生长周期计算,仍不脱其规律的约束,只是由于

性别不同,而各自体现出了不同的生长发育衰老特异性。

2摇 五脏衰老认识的后世发挥

后世医家,在遵《内经》五脏衰老时象认识的基础上,代
有发挥,然而皆不及《内经》之系统完整,有些《内经》注家仅

从文字方面注释经文,未能有所突破和创新。 虽然如此,然
而相关论述仍然较多,因此这里仅择其论述精妙者梳理之。
2. 1摇 衰老征象的综合认识

对衰老之象的论述,古籍中多呈散在。 然亦有对其记载

较为详细和集中者,主要见于《养老奉亲书》《格致余论》《医
学入门》三部著作中。 北宋陈直之《养老奉亲书》 [3] 中云:
“上寿之人,血气已衰,精神减耗,危若风烛,百疾易攻,至于

视听,不至聪明,手足举动不随,其身体劳倦,头目昏眩,风气

不顺,宿疾时发,或秘或泄,或冷或热,此皆老人之常态也。冶
对老人衰老状态的记述已较为形象。 其后,金元四大家朱丹

溪之《格致余论·养老论》 [4] 对老人衰老之态论述最为详

尽:“人生至六十、七十以后,精血俱耗,平居无事,已有热

证。 何者? 头昏目眵,肌痒溺数,鼻涕牙落,涎多寐少,足弱

耳聵,健忘眩运,肌燥面垢,发脱眼花,久坐兀睡,未风先寒,
食则易饥,笑则有泪。 但是老境,无不有此……夫老人内虚

脾弱,阴亏性急。 内虚胃热则易饥而思食,脾弱难化则食已

而再饱,阴虚难降则气郁而成痰,至于视听言动,皆成废懒。
百不如意,怒火易炽。冶尤其是其中的“头昏目眵冶等十二条

四字排比句,形象地记述了老人的多方面衰老表现。 将衰老

之象记述得如此全面,在中医古籍中十分罕见,有力补充了

中医对五脏衰老之象的认识,具有很大的研究价值,故明代

徐春甫之《老老余编》、清代楼英之《医学纲目》等书均对其

内容作了引述或记录,影响颇大。
另外,明朝李梴之《医学入门·杂病·内伤类》 [5] 中也

论述较好,其言:“年老精血俱耗,平日七窍反常,啼号无泪,
笑如雨流,鼻不嚏而出涕,耳无声而蝉鸣,吃食口干,寐则涎

溢,溲不利而自遗,便不通而或泄,昼则对人瞌睡,夜则独卧
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惺惺,此老人之病也。冶这是对老年人衰老表现细致观察后

的忠实记录,但总不及丹溪之全面,二者间亦有一些重复

之处。
其他医家对人体衰老的征象也有所观察和记述,但大多

为针对某几个表现特别加以阐述,不够全面,如 《慎疾刍

言·老人》 [6]中云:“故老人无不头热、耳聋、面赤、便燥,现
种种阳证。冶不再赘列。
2. 2摇 衰老一般规律的认识

后世对一般规律的认识皆遵《内经》而阐发之,除少数

医家能于《内经》之外有所发挥外,大多论述集中在《内经》
的注家之中。

唐代孙思邈作为大医家和养生家,在其著作《备急千金

要方》中,对人至老年的功能退化作了一定的分析和告诫,
其中即含有对一般衰老规律的记述,如《千金要方·养性·
服食法第六》 [7] 中曰:“年未满四十者,不可与论房中之

事……四十以上,常固精养气不耗,可以不老。冶告诫人在 40
岁之前,欲火易炽而伤精,故当固精养气。 这也侧证了《内
经》对人在 40 岁“大盛以平定冶的状态认识。

明代时,对一般规律的认识之深刻,当推张景岳,他在校

注《内经》的同时,也论述了不少自己的见解,尤其张氏从阳

气立论,对“阴气自半冶的解释颇合实际,为后世所遵从。 如

《类经·阴阳类·法阴阳》 [8]曰:“精去而阳痿,则阴之为阳,
尤易见也。 此即阴气自半之谓……由此观之,可见真阴者,
即真阳之本也。冶其不足之处在于,张氏多从字义、医理进行

阐释,对衰老时间并未有所突破,对衰老表现也较少补充。
总之,张景岳作为《内经》校注大家,其衰老的认识,对于后

世理解《内经》五脏衰老的思想,仍有很大的参考价值。
迨至清代,多位医家从不同角度对五脏衰老一般规律进

行了发挥,是五脏衰老认识极大丰富和发展时期,对中医五

脏衰老时象认识的发展具有重要的促进意义。 如薛生白之

《医经原旨》 [9] 释《内经》以“十冶为周期之原因曰:“此十言

者,言人生之全数。 然则人之气数固有定期,而长短不齐者,
有出于禀受,有因于人为,故惟智者不以人欲害其天真,以自

然之道养自然之寿而善终其天年。冶 徐灵胎之《医学源流

论·元气存亡论》 [10] 中言:“四十以后,虽无嗜欲、劳苦、思
虑,然而日减日消,此其故何欤? ……当其受生之时,已有定

分焉。 所谓定分者,元气也。冶将衰老的根源归于元气衰少,
归于先天,是对《内经》衰始于肾认识的支持与发挥。 又如

俞震之《古今医案按·阳痿》 [11] 说:“七十岁至八十岁犹生

子者,其动气之禀于生初者独浓也。 浓则刚,阳自不痿……
亦有六十岁左右即阳痿者,必不能至大寿。冶虽在论述高年

阳痿之因,然亦将老人按照十年周期进行划分,说明十年为

周期是符合人之生长发育的一般规律的。
2. 3摇 男女特殊规律的认识

对于女性特殊衰老规律,后世皆遵《内经》而以“七冶为
年龄间隔,有一些妇科大家尚对女子“七七冶之后的衰老之

象作了探讨。 如明代赵养葵在《医贯·玄元肤论·阴阳

论》 [12]中云:“是以男子至二八,而精始通,六十四而精已绝。

女子至二七,而经始行,四十九而经已绝。 人身之阴,止供三

十年之受用。冶这是崇经而作的简单发挥。 清代吴金寿《三
家医案合刻·卷一》 [13]亦云:“女子四十九天癸当止,谓阳明

脉衰,冲脉力怯,不能招集诸络之血,聚于血海,按月经行。
此向老皆然。冶指出女子衰老则总有阳明经脉的不足及经行

的异常。 清代傅青擅妇科,故结合自身临床经验,对女性衰

老多有论及,如《傅青主女科·调经》 [14] 曰:“妇人有年五十

外或六、七十岁忽然行经者,或下紫血块、或如红血淋,人或

谓老妇行经,是还少之象,谁知是血崩之渐乎! 夫妇人至七

七之外,天癸已竭,又不服济阴补阳之药,如何能精满化经,
一如少妇。冶指出当正确辨别异常行经的生理或病理属性,
通过对比而论述了女性“少冶与“老冶之不同。

对于男性特殊衰老规律,后世医家多与女性一并而论。
如明代张景岳在《类经·藏象类·有子无子女尽七七男尽

八八》 [8]中言:“八为少阴之数,男本阳体而得阴数者,阳中

有阴也。 ……天癸大数,女已尽于七七,男已尽于八八,精气

既竭,此外多难于子矣。冶在解释经文时,阐述了自己对男性

衰老特点的理解。 明代武之望在《济阴纲目·胎前门·论

胎前调理法》 [15]中也说:“昔人论年老有子者,男不过八八,
女不过七七,则知血气在人,固自有量,夫岂逃阴阳之至数

哉。冶清代对男子衰老的阐发也较多,如林之翰《四诊抉微·
切诊·脉以左右分阴阳气血说》 [16]中言:“男年八八喜尺旺,
女年七七喜寸旺。冶 补充了男女性衰老之脉象特点,颇有

意义。
2. 4摇 各脏衰老的认识

古代医家除遵经文发挥外,尚对每一脏的衰老作了发挥

和补充。
对于肝之衰老,《目经大成·黑白通四十二》 [17] 曰:“又

中年人,脾肾衰甚,不能资生养化,致木失春荣,视物如烟树

云林,或瞳子高低不平,色浊如淤泥,赤带抱风轮而系。冶点

出了肝衰老源于脾肾衰,表现于眼目,如白眼血络增多,瞳仁

由黑而清亮渐变黄而浑浊,视力下降,视物模糊。 《眼科阐

微·老年眼症》 [18]中也说:“夫人一身气血之精粹者,上注于

目而为明。 老者气血两虚,精粹者不能上升于目。冶
对于心之衰老,《圣济总录·心脏门·心脏统论》 [19] 中

曰:“心衰则健忘。冶而《古今医统大全》转引《老老余编》 [20]

也记载:“老人衰倦无所用心,若只令守家孤坐,自成滞闷。冶
补充了心之衰老的表现。

对于脾之衰老,《格致余论·养老论》 [4] 曰:“夫老人内

虚脾弱,阴亏性急。 内虚胃热则易饥而思食,脾弱难化则食

已而再饱。冶《证治汇补·内因门·脾胃》 [21] 则曰:“脾旺则

饮食运动,脾衰则运动迟难。冶
对于肺之衰老,后世发挥较少,如《傅青主女科·女科

下卷》 [14]说:“肺衰则气馁。冶而《辨证录·虚损门》 [22] 中也

有类似记载,说:“肺衰则气衰。冶《医学入门·外集·卷四·
杂病》 [5]则认为:“肺衰气降。冶资料虽少,但仍可看出,肺与

衰老是有一定关系的。
对于肾之衰老,一直以来是医家论述之重点和焦点,因
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而古籍阐发甚多,在宗《内经》奥旨外,也出现了不少开拓之

论。 仅举一例,如 《儒门事亲·推原补法利害非轻说十

七》 [23]中说:“老人目暗耳聩,……心火上乘肺而不入脬囊,
故夜多小溲,若峻补之,则火益上行,脬囊亦寒矣!冶解释了

肾衰而现衰老表现的机理,并论及老人用药不可峻补,实为

经验之谈,补充了《内经》论述之不足。

3摇 五脏衰老时象认识总结

中医五脏衰老时象的认识起源于《黄帝内经》,经过后世

医家的不断丰富而形成。 通过文献回顾,源流梳理,可以大致

总结出中医五脏衰老的时象认识。 从古代中医文献来看,尤
其是《内经》,将衰老的起始时间确定于 40 岁,故此处总结从

40 岁始。 另外,由于男女性特殊规律后世医家并未在时间与

征象方面对《内经》认识有较大补充,且特殊规律基本符合一

般规律,所以仅对衰老一般规律的认识加以总结。
3. 1摇 40 岁,在肾

衰在肾,表现为:(1)骨:骨痿,易折;(2)牙齿:齿槁,齿
脆不坚,易于摇动,疏豁,乃至齿落;(3)听力:耳聋,耳鸣;
(4)头发:发鬓斑白,发脱,乃至发去;(5)腰部:腰脊痛,牵引

少腹;(6)小便:夜多小水,溺数,小便不禁;(7)生殖能力:阳
痿,外肾不兴,精少,精溢自泄,乃至无子。
3. 2摇 50 岁,在肝

在肾脏衰老的基础上,衰及肝,突出表现为:(1)眼目及

泪:白睛、瞳孔颜色的改变,眼花,泪多;(2)筋爪:筋软无力,
爪甲色不华;(3)体力:倦怠易疲劳;(4)性格:性急易怒。
3. 3摇 60 岁,在心

在肾肝衰老的基础上,衰及心,突出表现为:(1)记忆

力:健忘,忘前失后;(2)睡眠:寐少,夜不暝,寐则涎溢;(3)
面部:面部憔悴,面色暗,面赤;(4)舌:舌不知味,言多错忘;
(5)心态:孤僻。
3. 4摇 70 岁,在脾

在肾、肝、心衰老的基础上,衰及脾,突出表现为:(1)口
腔:口干,涎多,痰多;(2)消化吸收:易饥易饱,易于伤食,易
腹胀;(3)肌肉:肌肉枯,肌痒;(4)行动力(四肢):倦怠懒动,
足软不堪步履;(5)腹部:脐腹畏冷;(6)脉象:缓弱。
3. 5摇 80 岁,在肺

衰及肺,突出表现为:(1)呼吸:呼吸减弱、表浅(气衰);
(2)大便:便秘或泄泻,脱肛;(3)鼻腔:鼻涕多;(4)皮肤:皱
纹多且深,皮肤干燥;(5)性格:易于感伤。 90、100 岁,五脏

皆衰,肾精枯涸,直至五脏衰极而生命终止。
总之,中医对五脏衰老时象的认识,起源于《内经》,在

后世的发展中得到了不断的补充,形成了独具特色的理论。
然而,后世论述多集中于《内经》注家之中,其他医家的论述

多呈散在,源头明确,集中性与散在性并见,这是中医五脏衰

老认识的文献特点。 下一步,在理清源流的基础上,应当根

据古籍,构建中医衰老认识的理论系统,从而完善中医养生

学的学科体系。
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