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【摘要】 传统功法（简称“功法”）历史悠久，是中医学的重要组成部分，其学术演进贯穿“道”与“术”的深度融合，并推动理论

与实践的共同发展，为功法在养生与治病中的广泛应用奠定基础。近年来，随着临床需求的增长与世界卫生组织的重视，功

法逐渐重新获得全球认知，并被纳入多个国内外医学指南的临床推荐中。因此，首先通过梳理功法的学术演进脉络和临床诊

疗理念，阐述“道”与“术”在学术传承与创新中的相互支撑与促进；其次，从临床价值、循证证据和未来展望 3个维度讨论功法

作为现代医疗补充的现实意义和前景；最后，提出未来需从研究方向、研究方法、科技应用和教育推广等方面形成合力，在中

西医协同框架下，进一步发挥功法在全球健康事业中的作用。
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Abstract： Traditional Chinese exercises （TCE） have a long history and are integral components of traditional Chinese medicine （TCM）. The profound 
integration of "Dao" （philosophical principles） and "Shu" （practical techniques） has propelled the academic evolution of TCE， and has fostered the 
co-development of theory and practice， laying a solid foundation for the widespread application of TCE in health preservation and disease treatment. In 
recent years， with rising clinical demands and growing attention from the World Health Organization （WHO）， TCE has gradually regained global 
recognition and has been included in several national and international medical guidelines for clinical recommendation. In this paper， we first review 
the academic evolution and clinical therapeutic concepts of TCE， highlighting the mutual support and reinforcement of "Dao" and "Shu" in academic 
inheritance and innovation. Next， we discuss the realistic significance and prospects of TCE as a modern medical supplement in three dimensions： 
clinical value， evidence-based support， and prospects. Finally， we propose that future efforts should focus on research directions， methodologies， 
technological applications， and educational promotion， forming a concerted effort under the framework of integrated traditional Chinese and Western 
medicine to further enhance the role of TCE in global health initiatives.
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传统功法（简称“功法”）是中医学的重要组成部

分，以阴阳、五行、藏象、经络、精气神等理论为基础，通

过调身、调息、调心技术结合，外练筋骨皮，内练精气

神，以达扶正祛邪、调节身心之目的，从而实现疾病预

防、治疗、康复和养生保健的一种自我身心锻炼疗法。
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作为中医非药物疗法的代表，功法在中医学术体系中

占有重要地位［1］。近年来，功法在全球的关注度持续提

升。世界卫生组织（WHO）自 2000年起将气功、太极拳

纳入《传统医学研究和评价方法指导总则》［2］，并于

2013年再次列入《世界卫生组织传统医学战略：2014-

2023》［3］，推动了功法的国际化传播进程。国内政策层

面，《“健康中国 2030”规划纲要》［4］《健康中国行动

（2019—2030年）》［5］等文件明确提出，推广太极拳、八

段锦、健身气功等功法，显示出国家对功法在健康管理

与疾病防治中的重视。同时，功法的临床应用日益受

到医学界关注，并已被纳入多项疾病防治指南与专家

共识。

尽管功法的全球推广和现代应用已取得一定进

展，但其学术发展与现代医学体系的对接仍面临挑战。

虽有部分研究对功法发展史进行了整理，但从“道”与

“术”视角出发，系统梳理学术演进脉络的研究仍显不

足，且将功法的传统诊疗与现代循证医学和临床结合

的探讨也较为匮乏。这种学术与应用之间的脱节，不

仅制约功法的临床推广，也在一定程度上限制其国际

化进程。为弥补这一不足，本文首先通过系统梳理功

法的学术演进脉络，探讨“道”与“术”在不同历史时期

的互动与演变，厘清功法的学术本源，阐明“道”作为功

法学术核心理念在历史中的传承与恒定，“术”则以多

样化实践形式呈现；其次，结合循证证据，探讨功法作

为现代医疗补充的适用性与前景，分析其在应对全球

健康挑战中的潜力；最后，提出未来发展方向，探讨如

何结合现代医学理念与技术，推动功法的规范化和国

际化进程，促进中西医协同发展，助力“健康中国”战略

及全球健康事业发展。

1　中医功法的学术演进

1.1　功法的起源与早期发展　

1.1.1　功法哲学思想的奠基：从《易经》到《黄帝内经》　

　功法起源可追溯至上古，是中华民族生命认知的实

践总结和智慧结晶。伏羲取法天地创八卦，成就群经

之首《易经》，成为中国传统文化和中医学术思想的重

要源头［6］。《易经》中太极、阴阳、八卦、天人合一等哲学

思维深刻影响着中医学体系构建，并为功法奠定了理

论基础。“黄帝问道广成子”的传说，阐述“至道之精，窈

窈冥冥；至道之极，昏昏默默”的哲学思辨，强调通过清

净内修“守其一以处其和”，才能达到形将自正。必静

必清，无劳汝形，无摇汝精，乃可以长生的境界［7］。后世

学者继承并发展这一思想构建功法学术体系。

《黄帝内经》将阴阳、五行、精气神等理论融入医学

体系，以“天人合一”思想为核心，阐释人体生理、病理

变化，探讨生命的本质与规律。《素问·天元纪大论》载

“太虚寥廓，肇基化元，万物资始……生生化化，品物咸

章”，反映了宇宙观和生命观对中医诊疗思路的影响。

《素问·上古天真论》强调以功法调整人与天地的和谐，

充养精气神以延年益寿。此理念与“黄帝问道广成子”

所述相承，后世医家奉“恬淡虚无，真气从之，精神内

守，病安从来”为养生原则，广泛应用于疾病防治。

1.1.2　功法的临床应用与发展：从上古实践到《黄帝内

经》　根据文献和考古实物的佐证，功法自上古时期已

用于疾病防治，并逐渐发展为较成熟的治疗方法，初步

展现出作为独立学科的雏形。这一时期“导引”和“导

引行气”逐渐成为专门术语，标志着功法学术思想的系

统化。《吕氏春秋·仲夏纪·古乐》记载陶唐氏时期通过

舞蹈来宣导气血、通利关节，体现导引与治疗实践紧密

联系。《黄帝内经》多次记载导引和导引行气的具体应

用，明确其在临床治疗中的重要地位。例如：《素问·异

法方宜论》指出，导引适用于治疗痿、厥、寒、热等病证；

《灵枢·病传》强调，应用导引亦需谨守病机制定方案的

重要性；《灵枢·官能》论述导引“缓节柔筋而心和调

者”，展示其在协调身心方面的独特效用。《素问·刺法

论》详细论述在疫疬流行时应用功法的步骤，使“正气

存内，邪不可干”成为中医防治病证的核心原则，进一

步体现功法在早期医学中的独特价值与地位。

1.1.3　道家思想的深远影响：道法自然与功法实践　　

　老庄之学道法自然、清静无为、形神合一的思想对功

法影响深远。老子提出“道生一，一生二，二生三，三生

万物”［8］，揭示宇宙生成与万物演化的自然法则。“人法

地，地法天，天法道，道法自然”，强调顺应自然规律，通

过“致虚极守静笃”“营魄抱一”“专气致柔”的实践以达

与道合一的境界。庄子主张“心斋”“坐忘”以求物我两

忘、与大道相通的境界。先秦道家典籍记载彭祖、邛

疏、赤松子、王乔等人的大量功法理论和实践，显示导

引行气在当时养生中的主流地位。道家思想亦成为功

法内修的核心内容。

1.1.4　儒家思想与其他学派的影响：修身养性与功法

的融合　儒家思想，以孔孟思想为代表，强调修身养

性、正心养气，通过内省静心和仁义礼智的实践达到身

心的和谐。儒家理念，尤其在修身治学的具体实践中

为功法学术体系提供了重要支撑。同时，其他学派如

管子、韩非子等思想也丰富了功法的学术内涵。《吕氏

春秋》作为先秦学术的汇编，保存了先秦诸家的重要学

术资料。现存战国晚期“行气玉佩”铭文记载“行气”过

程，为当时功法的操作与流行提供了文献实证。

上古至先秦时期是功法学术的萌芽期，道家从探

索宇宙和生命本源的角度提出“道”的根本理念，奠定

了功法学术体系的核心理论。“道”代表了对宇宙本源

和生命规律的探究，而“术”则是将这些哲学理念转化
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为具体实践形式，通过神形调养、防病治病来维系生命

健康。这些理念结合阴阳、五行、天人合一等哲学思想

融入中医理论框架，形成独具特色的功法学术体系。

“道”与“术”在功法学术体系中分别代表理论基础

与实践应用。前者阐明功法的哲学基础并提供理论指

导，后者则演化成多样的诊疗实践以提供技术支撑。

“术”的具体实践形式随着时代、社会环境以及科技发

展不断演变，而“道”作为功法学术的核心理念与思维

方式，始终贯穿各个历史时期，未曾改变。由此，功法

的独特学术价值在各个历史时期得以不断展现。

1.2　功法的发展演变与代表人物学术贡献　

1.2.1　两汉时期　两汉时期是功法学术的承前启后

期，见证了功法学术由“道”及“术”的转变。此时期，以

儒学为主流，道家、阴阳五行思想为辅的多元文化背

景，促进了功法学术在上古和先秦理论基础上向更为

具体、丰富的治疗法则和技术转变。佛家思想传入进

一步促使功法演变，使其逐渐成为融合儒、释、道、医等

多学派思想的综合体系。这些思想的碰撞与融合不仅

丰富了功法的理论内涵，也使其在养生和治病中的应

用更加明确，推动了功法学术的进一步成熟。

（1）功法学术的日趋成熟与学术文献的相互印证。

1978年长沙马王堆汉墓出土的大量帛书和竹木简，揭

示西汉时期功法的复杂性和成熟度。西汉《却谷食气》

是现存最早的调息法专著，详述食气的时间、频率及四

时养生之效，与同期《养生方·十问》共同反映调息炼气

在当时已成为成熟的养生治病技术。与《却谷食气》同

载一帛的《导引图》是现存最早的导引术图谱，直观展

示了先秦至两汉时期的功法操作。随后张家山汉墓出

土《引书》竹简，内容涵盖四时养生、病因病机及治疗方

法，其与《导引图》相互印证，为研究和复原秦汉时期的

功法提供了重要学术依据［9］。

（2）医家思想对功法实践的推动。东汉时期，医圣

张仲景在《金匮要略》中提出，外邪初犯时可应用导引

吐纳等疗法以通利关窍、防治病证。他首次在医籍中

提出“丹田”一词［10］，用以分析痉湿暍病的病机，体现临

床医生对丹田调气的理解。华佗的五禽戏是东汉时期

重要的功法之一。《后汉书·方术列传》记载华佗与其弟

子吴普关于五禽戏的对话，尽管具体功法操作已遗失，

但其对后世功法养生理论和实践的影响十分深远。

（3）道家思想对功法的哲学支撑与实践应用。此

时期道家思想继续在功法学术中发挥重要作用。《淮南

子》综合先秦道家思想和诸子百家精华，强调“气”在天

地与人、人与人及人与物交感中的重要作用。东汉中

晚期的《太平经》系统阐述了生命的认识以及调心、调

息的理论和实践，为功法研究提供了重要史料。魏伯

阳所著《周易参同契》以《周易》和道家思想为基础，结

合天文历法、医学、易学等领域，构建以炼丹术为核心

的思想体系，深刻影响功法学术的发展。

（4）佛家思想对功法的影响与融合。东汉佛学的

传入为功法注入了新的思想元素。佛学经典经由僧侣

学者翻译时融入老庄思想，逐渐中国本土化。安世高

所传的“安般守意”禅法强调通过数息观使心意不散，

对调息技术进行细化，对后世医家应用功法防病治病

产生了深远影响［11］。

（5）儒家思想对功法的推动。秦汉之际社会变革

推动儒家思想的发展，汉朝由“黄老无为”逐渐转向“独

尊儒术”。董仲舒、刘向等构建“天人感应”政治哲学，

强调阴阳五行在治国理政的应用。这一思想也逐渐渗

透至功法学术中，促使其实践中更加注重天人合一、阴

阳和五行理念。孔子第十一代孙孔安国整理孔壁古文

巩固儒家学术的传承，为后世儒、释、道、医思想的融合

提供了文化和哲学支撑。

1.2.2　魏晋南北朝时期　魏晋南北朝时期是功法学术

的交融发展期。频繁战乱和社会变革推动学术思想转

型，儒、释、道、医多元融合，玄学兴起，道、佛影响力增

强，儒学相对式微。多学派交汇互动促使功法学术体

系更趋完善，使“道”对“术”的指导更具系统性，应用范

围进一步拓展，推动功法在养生与治病中的实践深化。

（1）儒道医思想对功法的推动与深化。魏晋文人

名士如曹操、曹植、嵇康、张湛、王羲之等热衷于功法调

摄与养生，推动了功法实践的广泛传播。嵇康在《养生

论》中强调形神共养，特别重视养神，提出“清虚静泰”

“呼吸吐纳”至精至专可延年益寿的观点。张湛《养生

要集》辑录《神仙图》《中经》《服气经》《老子尹氏内解》

《养生内解》《导引经》等儒道医著作，涉及养神、行气和

导引内容，尽管原书已失，但其学术价值不容忽视。

与此同时，道家和医家思想对功法深化发挥重要

作用。《黄庭经》继承道家外无所求、内有所守的思想，

以存思为主，强调黄庭、丹田和脏腑神真的作用，辅以

调息和导引，以调节生命气机，养性修身。此书不仅广

泛流传于士大夫和上层阶级，也是内丹道研习的重要

经典，对功法影响深远。葛洪和陶弘景是道医代表人

物。葛洪在《抱朴子外篇》《抱朴子内篇》《神仙传》中系

统总结了战国以来的功法和神仙方术，强调形神共养，

涵盖“行气”“导引”“存思”等内容，推动功法在养生和

病证防治中的应用。陶弘景在其著作《养性延命录》

《真诰》《本草经集注》中探讨养神、养气、养身，尤其重

视导引和行气，并结合饮食和药物辅养；《养性延命录》

中的六字诀和五禽戏对功法发展有重要参考价值。

（2）佛家思想对功法的影响与融合。禅宗修行方

法对功法实践有所促进。魏朝禅师菩提达摩的“壁观”

禅法以“二入四行论”为核心，强调理行结合，在日常生
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活中实践验证，不仅推动禅宗修行，也深刻影响功法的

实践理念［12］。相传易筋经由达摩所创，尽管现存史料

不足，但该功法至今仍在功法学术体系中占有重要地

位，可见佛家思想对功法学术发展的深远影响。

1.2.3　隋唐五代时期　隋唐五代时期是功法学术的系

统发展期。随着民族融合和经济文化的蓬勃发展，儒、

释、道、医四家思想在竞争与融合中相互促进，为功法

发展提供有利环境。儒学重回主流，佛学兴盛，道家思

想继续保持影响力，推动功法在“术”的层面更加系统

化发展。功法辨证论治体系的完善，标志着功法学术

的进一步成熟，实践与理论更加完备，诊疗更具针对

性，功法在养生和治病中的应用得到更广泛推广。

（1）医学教育与功法应用的制度化发展。此时期

医学机构和教育制度对功法学术体系影响显著。《隋

书》记载隋代设太医署，分设医博士、按摩博士、咒禁博

士等职，负责不同分科的教育和临床。唐代继承隋制，

设医、针、按摩、咒禁四科，每科均设博士、助教、医师等

职。《唐六典》记载按摩博士教授导引、按摩、正骨，咒禁

博士教授道释两家的存思与祓除邪魅方法。所有医官

和医学生均需接受等级考核，或定期评估。

（2）功法与中医辨证论治的结合与深化。隋代医

官巢元方编撰的《诸病源候论》中治疗方法专载“养生

方”和“导引法”，涵盖 280余条功法操作，涉及内、外、妇

等科病证，反映了功法在适宜病证和治疗“剂量”上的

精细程度，展示出较为完善的中医理、法和功法相结合

的辨证论治体系，标志功法临床应用进入成熟阶段［13］。

唐代孙思邈《备急千金要方》和《千金翼方》对功法学术

的传承和体系构建起到积极作用［14］。书中详细记载功

法内容，并根据病情缓急轻重，选择单独应用功法或与

方药、针灸联合使用。孙思邈还著有《摄养枕中方》，论

述了导引、行气、守一、存思的习练方法。王焘的《外台

秘要方》继承前作，对功法传承贡献突出。王冰在整理

《素问》“上古天真论”“四气调神大论”“生气通天论”等

篇章时深入阐发调神、导引、存思、行气等内容，对后世

医家影响深远。五代后蜀的蒲虔观撰《保生要录》，提

出“小劳”养生理念，与后世站式八段锦有一定渊源。

（3）道家内丹道思想对功法学术体系的影响。《太

清导引养生经》作为导引养生的专著，在功法学术发展

史上占有重要地位。司马承祯在《服气精义论》《天隐

子》中专论行气、导引、存思，并在《坐忘论》中融合儒释

道思想，倡导“静”，提出“安心坐忘之法”。唐末五代时

期，钟离权、吕洞宾、崔希范、刘海蟾、陈抟等隐士和道

人专研内丹术，为内丹道流派的成熟奠定基础。陈抟

融会儒释道三家学说，是内丹道流派承前启后的关键

人物，著有《指玄篇》《易龙图》《正易心法注》等，对宋明

易学、理学、内丹学影响深远。胡愔的《黄庭内景五脏

六腑补泻图》以医道经籍为依据，阐发《黄庭内景经》的

养生与治病，并记载导引、吐纳、存思具体操作。

（4）佛家禅宗思想对功法学术体系的影响。隋唐

时期佛教宗派如天台宗、净土宗、华严宗和禅宗逐渐兴

起，各具独特教义和修习方法。天台宗智顗“三调”和

“止观”思想对功法影响深远。《童蒙止观》提出调身、调

息、调心相结合的“止观”理论，并系统阐释其修习方法

与应用。《六妙法门》和《摩诃止观》进一步完善其理论

与实践。禅宗六祖慧能开创南宗，对“禅”作出新诠释，

促进佛儒两家思想融合，扩大了禅修的应用范围，丰富

了功法的实践模式。

（5）儒家对功法学术体系的影响与发展。儒士对

佛学的热情推动禅宗在社会各阶层的广泛传播。尽管

如韩愈、李翱、范缜等儒士在儒、释、道、医思想上存在

碰撞与分歧，但这种对立在某种程度上推动了功法学

术发展，通过对不同思想的审视和思考，功法学术探索

进行了必要的转变，间接推动其学术体系的构建。

1.2.4　两宋金元时期　两宋金元时期是功法学术的传

承创新期。科技进步和政府对医学的重视推动了医籍

编撰和出版，促进了功法学术的传播。金元医学流派

的兴起为功法在临床应用开辟了新局面。宋代儒学理

学成为主流思想，深刻影响医学实践，佛、道思想亦蓬

勃发展，互为补充。儒、释、道、医互鉴融通，推动功法

在实践中不断深入，展现出更高的有效性与灵活性。

通过临床实践的验证，功法在“术”的应用进一步得到

发展，为学术繁荣奠定坚实基础。

（1）医家与功法的临床创新与应用。北宋政府设

立太医署、建立医政制度，并创立太医局负责医学教

育，设立校正医书局推动医书编修。《神医普救方》《圣

济总录》等官修医书将功法作为诊疗病证的重要技术

之一。张君房主持编修《大宋天宫宝藏》，其精华被辑

录成《云笈七笺》，涵盖存思、行气、导引等内容，还涉猎

哲学、历史、地理和医药等领域，为研究功法学术发展

提供了重要参考。此时期涌现出一批养生家，其基于

“天人相应”理论，以五运六气、藏象和经络为依据，主

张节气养生，其中《陈希夷二十四气坐功法》最有代表

性。南宋时期，《鸡峰普济方》《医说》等医书记录功法

临床应用。金元四大家在临床实践中重视功法。寒凉

派刘完素注重存思、吐纳、导引守气和调气，并总结六

字诀治疗“火类”病证的经验；攻下派张从正将导引视

为“汗法”之一；补土派李杲认为安心静坐有助于养气，

是“生发元气之大要”；滋阴派朱丹溪则主张导引有助

于行气、调寒热，内观养神有助于滋阴清热。元代邹铉

续编《寿亲养老新书》详细描述六字诀调息安神、补泻

脏腑以及导引养性调神的方法。八段锦作为宋元时期

广泛流传的功法，起源可追溯至更早时期。八段锦之
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名最早见于北宋翰林院学士洪迈的《夷坚志》，部分学

者［15］追溯其源至晋代葛洪的《神仙传》。元代《修真十

书》详细记录坐式八段锦，宋代《保生要录》《道枢·众

妙》《事林广记·修真秘旨》中相关内容和歌诀为明清时

期站式八段锦的成熟和传播奠定了重要基础。

（2）儒家理学与功法的结合与发展。理学的兴起

是宋代文化的重要标志，对功法的理论和实践产生了

深远影响。“北宋五子”奠定了理学的基础，南宋朱熹将

佛道思想融入理学体系，并对医学领域产生重要影响，

延续至明清如朱丹溪、张景岳、赵献可等医家的理论与

实践。宋代儒士如欧阳修、苏轼、沈括、黄庭坚等，通过

著作推动存思、吐纳、导引等养生实践的普及，为功法

发展提供广泛文化支持。元代继续推崇理学，对明清

学术格局产生深远影响。

（3）佛家禅宗思想对功法的推动与影响。禅宗在

两宋金元时期持续繁盛，禅门五宗交替兴盛。虽佛家

此时未有对功法影响深远的新著作，但禅宗的修行理

念与实践体系对功法学术的延续起到推动作用。

（4）道家内丹道思想与功法的深入融合。钟吕内

丹道思想在唐代基础上继续发展，形成南、北、中三派。

南宗以张伯端的《悟真篇》为代表；北宗以王喆创立的

全真道，尤以丘处机的龙门派影响最深远；中派由李道

纯创立，融合南北之说。内丹道流派的理论与实践推

动功法尤其是静功体系发展，强化动静结合、形神共养

的思想，丰富了中医学精气神学说［16］。宋代《道枢》、元

代《修真十书》为研究内丹道流派功法的重要文献。

1.2.5　明清时期　明清时期是功法学术的繁荣发展

期。医家辈出，百家争鸣，医籍刊刻数量远超以往，学

术活动空前活跃。此时期，儒学保持主流地位，道家和

佛家思想广泛传播并深刻影响功法学术。儒、释、道、

医各家深入探讨并广泛应用功法，相关著作层出不穷，

使功法在社会各阶层获得更广泛认可。儒、释、道、医

思想的融合推动功法学术体系的进展，使其在综合性

和专科研究上均取得显著进展，凸显功法在养生与治

病中的技术价值与社会意义。

（1）医学著作对功法理论与实践的推动。诸多医

家通过整理、汇编功法，为后世提供了宝贵的理论与实

践资料。朱櫹等编纂的《普济方》收载《诸病源候论》

《备急千金要方》《圣济总录》中导引、行气、存思具体操

作数百条。徐春甫撰明代最大的医学全书《古今医统

大全》，详细阐述了功法的理论和操作。中国现存规模

最大的类书《古今图书集成》中“艺术典·医部”辑录清

代以前 120余种重要医籍，并将导引与方药、针灸并列

为治疗措施之一，“神异典·静功部”亦收录相关功法内

容，为后世医学研究提供重要参考。

不少医家通过临床实践，深化功法在疾病治疗中

的应用。朱权《活人心法》详细阐述导引、行气、调神之

法，收录坐式八段锦、六字诀、四季养生导引等功法内

容。万密斋《养生四要》提出静坐调息和导引的理论与

实践，并对养生提出独到见解。杨继洲《针灸大成》结

合存思、吐纳、导引，对针法和经络进行详细论述，并引

录《导引本经》，提供功法结合经络实践宝贵资料。王

肯堂在《证治准绳》中提出功法治疗眼疾青盲的理论依

据。李梴《医学入门》阐发对调神、调息、调身独到见

解，明确功法分动、静两类，结合临床病证辨证施功。

龚廷贤《寿世保元》重视调神、调息的作用，并引载“太

上玉轴六字诀”。张璐《张氏医通》记载功法练习不当

导致的副反应，并分析病因、病机、症状和辨证用药，为

后世医家提供了宝贵实践指导。

温病学派的代表性人物，如叶天士、薛雪，深入研

究功法在临床与养生中的应用。此外，龚居中、傅青

主、徐大椿等医家也为功法发展做出重要贡献［17］。明

清时期功法相关学术著作出版量达到新高峰，推动功

法在“术”的应用层面繁荣发展。

（2）医家与内丹道理论的结合与功法实践。部分

医家深入探讨内丹道与奇经八脉的理论，探索生命的

深层次现象，为防治病证提供独特视角。楼英作《周易

参同契药物火候图说》阐发内丹思想。李时珍考究《黄

帝内经》《难经》，融汇内丹道思想，著《奇经八脉考》论

证奇经八脉的理论和临床应用。张景岳以宋明理学和

内丹道思想阐释“命门”理论。李中梓的《删补颐生微

论》传承存思、吐纳、导引之法，其弟子尤乘师结合临床

经验编撰《寿世青编》影响深远。

（3）道家思想对功法的深化与发展。道家内丹道

流派逐渐成熟，功法日渐定型。张三丰《大道论》《玄机

直讲》和《玄要篇》总结并深化唐宋以来的内丹道理论。

明代陆西星创立内丹道东派，著有《方壶外史》《三藏真

诠》等；李涵虚在清代创立西派，著有《道窍谈》《三车秘

旨》。明代编纂的《道藏》集中体现内丹道各流派的学

术成就，为研究功法提供了丰富的文献资料。

（4）儒家思想对功法的影响与融合。明清时期儒

学既有坚守，也有创新。明初程朱理学仍为主流思想，

强调通过“格物致知”向外求“理”。至明中晚期，王阳

明提出“心即理”“致良知”“知行合一”，主张向内探求，

推动儒学的多样化与深化。《传习录》是王阳明的核心

著作，为功法理论与实践注入新内容。

（5）养生专著对功法传播与实践的推动。大量功

法相关养生专著，如《修龄要指》《保生心鉴》《遵生八

笺》等，反映功法在医疗和养生中的重要价值。易筋经

在此时期颇具影响力，流传过程中融入儒、道、医元素。

六字诀继承宋元形式，并与四季诊疗结合，扩大了临床

应用。坐式八段锦广泛传播，衍生出“十二段锦”“十六
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段锦”，内容更趋精细。站式八段锦在宋元基础上发展

成熟，通过《新出保身图说》《幼学操身》等著作逐渐定

型；梁世昌在《易筋经外经图说》中首次称之为“八段

锦”，并附图谱和口诀，极大推动了其传播。

2　中医功法的临床诊疗理念与特色

2.1　遵循中医诊疗原则与方法　

2.1.1　辨证施功和扶正祛邪　辨证施功是功法诊疗的

基本原则，核心在于明确气机变化，以实现最佳疗效。

如《素问·八正神明论》所述：“上工救其萌芽，必先见三

部九候之气，尽调不败而救之，故曰上工……救其已成

者，言不知三部九候之相失，因病而败之也。”《诸病源

候论》《普济方》《古今图书集成》等典籍均记录了根据

病因、病机和证候的不同，结合气机、阴阳、虚实及邪正

关系，具体应用功法的实践。

扶正祛邪是功法诊疗的核心治则，强调通过调身、

调息、调心来恢复气机的动态平衡，从而增强正气、驱

除邪气，达到治病与养生的效果。以《诸病源候论》诊

疗“虚劳体痛”［18］75为例，该病由“阴阳俱虚，经络脉涩，

血气不利”所致，且与“风邪与正气相搏”相关，体痛因

寒邪而加重，治疗方法为宁神益气、扶正培本、温通经

脉、祛寒除痛；书中列举 7种功法，根据虚劳的轻重和体

痛的部位、性质进行选择，以调和脏腑、阴阳，缓解症

状，促进整体健康恢复。

2.1.2　未病先防、既病防变和瘥后防复　“治未病”是

功法诊疗的重要理念，且贯穿于中医诊疗全过程，涵盖

未病先防、既病防变和瘥后防复 3个方面。《素问·四气

调神大论》阐述四时变化和阴阳气机转化，强调顺应阴

阳变化才能保持生气不竭，提出“不治已病治未病，不

治已乱治未乱”，奠定了“治未病”理论基础。《素问·生

气通天论》特别强调阳气的重要性，指出“阳气固，虽有

贼邪弗能害也”“阳气者，精则养神，柔则养筋”“阴平阳

秘，精神乃治”，揭示了阳气充足是防治病证之根本。

以《诸病源候论》诊疗“积聚”［18］376为例，积聚由“阴阳不

和，腑脏虚弱，受于风邪”逐渐形成，邪气滞留于腑脏成

积聚，延久不愈将发展为“癥”；积证传变依循五行生克

乘侮规律，如肝积之发展路径为“肺病当传肝，肝当传

脾……故留结为积”，治疗以功法兼顾调和肝、肺、脾三

脏气机，尤重补阳气。这一过程既契合“辨证施功，扶

正祛邪”原则，又充分体现“治未病”理念与固护阳气的

双重意义。

2.2　强调天人相应　中医基于“天人相应”的整体观念

深入探讨人的生命活动，强调人与环境间的和谐，认为

天、地、人是不可分割的整体。《素问·宝命全形论》强

调：“夫人生于地，悬命于天，天地合气，命之曰人。”《灵

枢·岁露论》曰：“人与天地相参也，与日月相应也。”《灵

枢·本神》指出：“天之在我者德也，地之在我者气也，德

流气薄而生者也。”在中医的养生与疾病防治中，人被

视为更大动态平衡系统的一部分，保持人与天、地、自

然的和谐是实现身心平衡与健康的关键。

以《诸病源候论》“心腹痛”诊疗为例［18］341，对于脏

腑虚弱引起的“心腹痛”，书中指出“行大道，常度日月

星辰。清净以鸡鸣，安身卧，嗽口三咽之”，这表明养生

实践应顺应日月星辰的运行规律，该病证的最佳治疗

时机为清晨鸡鸣时。再如，体虚受风邪引起的手足偏

瘫［18］15，“惟须向晓清静时，行气大佳”，强调晨曦之际习

练功法的重要性。又如，治疗“积聚”［18］381则强调“正坐

向王气”，意指面向东方以汲取阳气，疏通肝气。这些

方法均遵循“天人相应”理念，注重从自然、天、地、人多

维度寻找治疗路径，主张养生与治病应顺应阴阳、日月

星辰、时间、地理、经络及脏腑气机的运行规律。

3　中医功法的现代应用

3.1　临床价值　功法的现代应用不仅是对传统的继

承，更是新时代背景下的创新实践。从上古至明清，其

理论和实践在各学派思想交融中不断演进，不仅推动

功法诊疗发展，也为现代医学应用奠定基础。尽管实

践形式随时代变迁而变，但其对生命规律和健康的核

心认知理念（天人相应、治未病、扶正祛邪、辨证施功）

始终贯穿其中。功法的现代应用并非摒弃传统，而是

在坚守核心内涵基础上，融合现代理论和技术，展现新

的生命力。

这些理念和实践的延续，不仅为功法的现代应用

提供理论支撑，也为医学实践带来有益补充。在中西

医协同发展趋势下，功法为医学整合应用拓展独特视

角，尤其在慢性病管理与精神健康等领域，其“身心同

治”的优势日益凸显。现代医学通过预防、康复和临床

医学等多层次体系提升健康服务质量，功法能在这些

层面发挥非药物疗法的补充干预作用，助力疗效提升。

3.2　循证证据　现代临床研究为功法在疾病预防、治

疗、康复中的有效性和安全性提供了循证支持。一项

针对老年人的随机对照试验（RCT）研究［19］显示，24周

太极拳干预可显著降低跌倒发生率，疗效优于拉伸训

练和多模式运动，且无相关不良事件，表明功法在“未

病先防”方面的潜力。另一项针对重度抑郁障碍患者

的 RCT研究［20］显示，12周太极拳训练组的抑郁缓解率

显著高于健康教育组和等待组，且 24周随访结果显示

其有效率和缓解率持续优于等待组，表明功法在“既病

防变”和“瘥后防复”中的临床优势。历时 20年、25年

和 30年的系列临床队列研究［21-23］表明，长期习练放松

功能显著改善高血压患者的降压疗效和血压稳定率，

且能降低脑卒中发生率、病死率和累计总病死率。上
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述研究表明，功法在“未病先防、既病防变、瘥后防复”

中的整体疗效与健康促进价值。

循证医学是连接最佳研究证据与临床实践的重要

桥梁，对医疗实践和卫生决策至关重要。WHO倡导以

循证方式推动传统医学的发展［24］。在全球卫生领域推

动功法发展时，应将循证理念贯穿于临床研究、评估以

及决策中。这不仅有助于功法更有效地融入现代医学

体系，还能为现代医学提供安全、有效的非药物干预措

施，从而更全面地支持临床实践。

目前，已有近 50项临床诊疗指南和专家共识推荐

应用八段锦、太极拳等功法，涵盖心脑血管疾病（高血

压［25-26］、冠心病［27］、慢性心力衰竭［28］）、恶性肿瘤（乳腺

癌［29-30］、肺癌［31-32］、癌症相关性疲乏［33-35］）、糖尿病［36］、慢

性呼吸系统疾病（慢性阻塞性肺疾病［37-42］）及精神卫生

类疾病（抑郁［43-45］、焦虑［46］）等，主要用于改善症状、提升

生活质量等方面。

此外，针对失眠、骨性膝关节炎、骨质疏松症、腰椎

间盘突出症、老年人跌倒等问题，已有超过 15项临床诊

疗指南和专家共识推荐功法的合理应用。这些高级别

的循证证据覆盖WHO关注的主要疾病领域，支持功法

在预防、治疗和康复的不同阶段的规范应用，并为中西

医协同提供科学依据和重要指导。

近年循证证据不断积累，最新研究进一步验证功

法的临床效应。一项 RCT 研究［47］表明，太极拳能有效

改善晚期非小细胞肺癌患者的睡眠障碍，并在缓解焦

虑、抑郁、疲劳、昼夜节律紊乱和提高身体机能方面显

示出积极效果。另一项基于社区的大规模RCT研究［48］

发现，八段锦可显著改善慢性阻塞性肺疾病患者的呼

吸困难、身体机能及焦虑、抑郁症状。一项系统评价与

meta分析［49］显示，太极拳对慢性病患者焦虑、抑郁及整

体心理健康的改善效果明显优于非正念运动干预。

课题组近期出版的《中医功法适宜病证谱》［50］，从

循证医学角度系统汇总并分析了 15个高频病证（包括

高血压、乳腺癌、2型糖尿病、慢性阻塞性肺疾病、抑郁、

失眠等）的临床证据，涵盖系统评价、meta 分析和 RCT
等最佳研究证据，为功法在这些领域的科学应用提供

依据，并为未来研究提供参考方向。

3.3　未来展望　功法的独特价值源自其深厚的学术传

承与历代医家丰富的实践经验。面向未来，传统功法

的学术研究和推广发展可以围绕以下 4个方面推进。

（1）明确研究方向。功法研究应顺应疾病谱和医

学模式的转变，聚焦慢性病、精神卫生和老龄化等与当

前健康需求密切相关的领域［51］，深入挖掘功法在这些

领域的应用潜力，进一步细化适宜病证，完善功法干预

方案，为现代医学体系提供更有力的医疗支持。

（2）提升研究质量。高质量的循证方法学设计是

功法融入现代医疗体系的关键因素之一，功法诊疗理

念是另一关键因素，共同促进研究质量的提升。尽管

功法的临床需求持续增长［52］，但研究中存在方案设计

不完善、样本量有限、功法实施流程不清晰等问题，导

致高质量证据相对稀缺［53-54］。为此，学术界已在循证方

法学方面做出努力，并取得一些有意义的临床成

果［55-57］。未来应继续加强多中心、大样本的RCT研究，

并推动前瞻性队列研究，结合两者优势，弥补单一研究

设计的局限性。RCT为功法的临床效应提供标准化验

证；队列研究有助于评估其在真实环境的可操作性和

疗效持续性，并可跟踪生物学和行为学数据，揭示远期

效应及作用机制，两者结合能够为功法效应与机制的

探索提供更全面的证据。

同时，中医思维在功法研究中至关重要。当前功

法研究多从运动处方角度制定干预方案，侧重运动强

度、频次、周期等量化参数，往往忽视功法诊疗理念的

深刻作用。不同功法各有其独特性，如同中药讲究四

气五味、升降沉浮等，功法方案制定应基于对功法的深

入理解，以及对疾病状态的正确诊断，还需综合考虑地

域、时间、社会、情志、行为、体质及病邪等多方面因素。

天人相应、治未病、扶正祛邪、辨证施功的中医诊疗理

念内涵，远远超越单纯的运动量化标准。若缺乏中医

思维指导，功法的干预效应将难以达到最佳效果。因

此，功法研究在循证框架下开展时，应始终贯穿中医思

维，才能更好展现功法的独特价值。

（3）结合现代科技。现代科技为功法的机制研究

提供了新契机。已有研究表明，功法对神经系统［58］、内

分泌系统［59］、免疫系统［60］以及大脑功能［61］具有调节作

用。然而，功法机制的探索仍面临诸多挑战。首先，研

究过程中受试者个体的差异、医生和患者实践水平的

差异以及环境因素等，均可能影响生化、代谢和免疫等

指标的稳定性与重复性，从而影响研究结果的准确性

和可靠性。其次，功法机制研究的另一挑战在于，相关

人才队伍相对薄弱。跨学科合作与技术力量的进一步

增强，将对提升研究的深度与广度产生积极作用。

近年来，随着可穿戴设备、生物反馈、虚拟现实

（VR）和增强现实（AR）、人工智能（AI）和机器学习

（ML）以及多模态成像等技术的跨学科应用，越来越多

的研究开始借助这些技术对功法效应进行科学化的评

估和分析。有研究［62］通过心率监测设备与加速度计等

可穿戴便携式设备，建立了五禽戏的能量消耗预测模

型。尽管这些研究尚处于初期阶段，但其为功法能量

消耗的实时、便携式监测提供了有价值的探索视角，并

为未来功法相关模型的构建提供了方法学基础。另有

团队利用智能脉诊仪［63］和红外热成像技术［64-65］，对八段

锦在腧穴和脏腑干预中的效应及其调控机制进行了初
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步探索，发现八段锦的身心调节作用可能与其所刺激

的特定腧穴的功能密切相关，从而进一步影响脏腑功

能。通过应用这些前沿技术，不仅有助于克服传统研

究方法的局限性，而且有助于提高研究数据的精确性、

稳定性和可重复性，从而为功法机制的多系统、多维度

探索提供新思路。上述研究成果将为功法的科学应用

提供更加坚实的证据支持。

（4）教育与推广。功法的未来发展离不开系统的

推广和教育，应在医学专业和大众两个层面上展开。

首先，在专业层面，需通过学术培训和继续教育，将功

法的科学价值与文化内涵结合，帮助医疗人员理解功

法的适宜病证、临床效应和应用方法，特别是在跨文

化、跨学科的教育背景下，提升专业人员对功法适宜病

证和临床效应的认知。通过多层次的教育体系，进一

步培养和加强人才队伍，以更好推动功法的研究和应

用。其次，在大众层面，应采用贴近生活的推广形式，

如社区活动和文化体验，帮助公众更好地了解功法，并

通过循证成果展示其在预防、治疗和康复中的科学依

据。在海外推广过程中，应关注不同文化背景人群的

健康需求，探索适合国际化医疗的功法应用模式，确保

功法的文化和科学价值得到广泛接受和理解。

4　小结

综上，功法历经多个历史时期的学术演进，理论与

实践紧密结合，展现出独特的临床价值。在这一过程

中，“道”不变，“术”随时代和科技发展进步。功法学术

的积淀为其融入现代医疗体系奠定坚实基础，也为应

对未来的健康挑战提供可行路径。展望未来，功法发

展需在研究方向、研究方法、科技应用与教育推广等方

面形成合力，并在中西医协同框架下，成为现代医疗体

系的有效补充，为全球健康事业作出积极贡献。
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