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三焦学说，富有整体观念及辨证论治内涵，是中
医学的重要组成部分。 但自《难经》始，三焦有形无
形的问题，却是中医界的不解之谜。 为了解决此问
题，古今医家进行了大量的探索，但由于历史条件和
科学技术的限制，故一直没有定论。 本文从《内经》
入手，剖析三焦的实体与功能，结合先贤的研究成果
及现代医学理论，提出了“三焦系统说”新观点，希望
得到同行们的批评和指正。
1%%%%三焦的历史推演
1.1%%%%三焦之名 最早出现在《内经》中，如《素问·金
匮真言论篇》曰：“胆、胃、大肠、小肠、膀胱、三焦、六
腑皆为阳。 ”这时已经将其归为六“腑”之一。何谓三
焦？ 首先要弄清“焦”之涵义。 过去基本上作“火热”
解，是因为有些医家认为三焦运行的是相火。《说文
解字》：“焦，‘火所伤也’”，因此将“焦”解释为“火热”
作为对脏器的命名是不恰当的。《素问》：“凡气因火
变则为焦。 ”似乎可以推测，阐述人体的气化功能为
三焦的初衷[1]。 所谓“相火”，是相对心之“君火”而言
的，包括肝火、心包之火和肾中命门之火。 命门之火
与肾精阴阳调和后，产生原气，原气不同于“相火”，
原气是越充足越好，而“相火”却只能安守本位，不能
过多，过多的“相火”就属于“相火妄动”，是病理现
象，而非生理功能。 因此三焦中运行的不是“相火”，
而是原气。 原气是生命的原动力，对身体只有好处，
不产生任何伤害，也就离火热之“焦”相距太远。 显
然，用“火热”解释“焦”是不恰当的。《康熙字典》引
《左传》称，在战国时期，“焦”是一个国家的名字，而
“焦国”位于陕州，因城内东北不远有“焦水”而获名。
因而用“焦”命名通达水道的脏器是合情合理的[2]。
其次，“三”指上中下三部或泛指“多”。 因此“三焦”
也就被赋予了运行水液、通行元气、气化场所之三大
功能。 然而作为六腑之三焦，其形态结构却认识不
清 。因为在《内经》中，只论其功能，未提及其形态和
结构。 而在《难经》中又提出“有名而无形”的说法，
进而引起了后世医家的长期争论，三焦何物？ 至今
仍众说纷纭。 下面一些观点具有代表性。

1.2%%%%三焦各家之说
1.2.1%%%%有名无形说 该观点首见于《难经》。 如《难
经·三十八难》说：“脏唯有五，腑独有六者，何也？ 所
以腑有六者，谓三焦也。有原气之别焉，主持诸气，有
名而无形。 ”《难经·二十五难》亦说：“……心主与三
焦为表里，俱有名而无形……”其后，孙思邈、李梴等
亦宗此说。
1.2.2%%%%有名有形说 一方面多数医家持此种观点，
另一方面对三焦的具体部位及形态又众说纷纭。（1）
三焦脂膜说。有人认为三焦为人身之脂膜，如宋代陈
无择在《三因极一病证方论》 中说：“三焦有形如脂
膜”；唐容川在《血证论》里亦说，三焦为人身上下内
外相联之油膜。又认为，附肾脂膜，发于肾系，为三焦
之源。张锡纯也认为三焦发源于命门之膜，即下焦包
肾络肠，中焦包脾连胃，上焦心肺相连。 姚国美也宗
此说，即三焦为一身之油膜，之腠理，上焦布于心与
肺，中焦布于脾胃肝胆，下焦布于膀胱大小肠。 也认
为肾及两肾之间有油膜一条， 贯行于脊骨， 为焦原
[1]。（2）张景岳在《类经》中言，“三焦为位于脏腑之
外，躯壳之内，包罗诸脏之一腔之大腑也。”认为三焦
为整个胸腹腔。
1.3%%%%现代医家“有名有形”说 当代医家围绕三焦
之“有名有形”开展了积极的探索。
1.3.1%%%%胰管说 徐氏等[3]认为《黄帝内经》中三焦的
实体解剖结构应该是食管、胰腺及输尿管。
1.3.2%%%%网膜说 姚氏等[4]认为三焦应该是位于胸腹
腔的一个大网膜（包括其外应腠理），是一个有形的
脏器。
1.3.3%%%%间隙通道说 王氏[5]认为三焦是存在于机体
内的各种间隙，而非实质器官。 包括脏腑间隙、组织
间隙、 细胞间隙、 乃至分子间隙所构成的空间和通
道，功能通行诸气、运行水液。
1.3.4%%%%“膜腠”说 九十年代，宋氏《陈潮祖教授“膜
腠三焦”说》指出，手少阳三焦经结构包括膜原和腠
理两个部分。 即膜与膜外组织间隙才是三焦的完整
体现，为气、血、精、津、液运行出入的通道[6]。
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1.3.5%%%%淋巴说 李悦等[7]认为三焦应列属淋巴组织。
1.3.6%%%%内分泌说 吴氏[8]认为，三焦是广泛存在人
体内并有着复杂功能的一个有形有实的大腑，并与
内分泌系统有着惊人的相似。
1.3.7%%%%微循环说 封氏等[9]认为三焦是一个微循环
通路，包括微血管、毛细淋巴管、组织间隙、血液、淋
巴液、组织液。
1.3.8%%%%离子通道说 张氏等[10]认为，三焦学说的实
质与离子通道理论有密切联系，三焦是存在于所有
脏腑组织细胞上的共有通道结构。

综上所述，各家学说在总体上越来越接近现代
医学解剖生理。 其中“膜腠”说是网膜说的发展，突
出了器官组织水平上的间隙；间隙通道说更是延伸
到分子间隙；离子通道说把这种间隙完善到离子水
平。但不免各执一词，难以全面解释三焦的功能。笔
者虽学识浅陋，却大胆提出三焦系统说，认为三焦是
一个系统。 其主要内容如下。
2%%%%三焦系统说主要内容
2.1%%%%三焦概念、 结构及功能 三焦是一个系统，层
次上分为：脏腑之三焦、部位之三焦 、辨证之三焦。
其功能是运行水液，通行元气，既是气血津液的通
道，也是全身气化的场所。 其结构包括五脏六腑、奇
桓之腑、“五体”（筋、脉、皮、肉、骨）及各种膜腠、细
胞、分子等。三焦为六腑之一，既包括有形之器官、组
织、各种膜性组织，又包括无形之器官间隙、组织间
隙、细胞间隙、细胞器间隙、分子间隙。 其腔体巨大
遍历全身，腔中有体、体中有腔，腔中有膜、膜中有
体。 所有这些结构与水液代谢和全身气化的过程与
调节密切相关。
2.1.1%%%%脏腑之三焦 是功能水平上的定义，虽为六
腑之一，《内经》却只论其功能，未提及其形态和结
构。之后《难经》索性提出“有名而无形”的观点，引起
了后世医家、学者、流派经久不息的争议。 根据历代
各医家的论述和考证，结合对三焦功能的认识，笔者
认为，脏腑三焦既包括实质器官又包括腠理间隙；既
包括膜性结构又包括离子通道；既包括组织细胞又
包括细胞间隙；既包括有形细胞分子又包括无形分
子间隙。 其实质为人体内遍布胸、膈、肋、腹之中的
一大膜腔。 因其腔体遍历胸腹上下而硕大无比，故
有孤府之称，更因其腔体随曲就伸而外无定形，故有
无形之说[11]。
2.1.2%%%%部位之三焦 是部位层次上的定义，膈肌以
上属上焦，膈以下至脐属中焦，脐以下属下焦。 上焦
包括心、肺，为宗气之所系，因心主血脉，肺主宣发肃

降，故上焦主司精微和津液的宣发输布；中焦有脾、
胃、小肠等，为中气之所系，其功能主要是受纳、腐
熟、吸收饮食物，为升降之枢纽；下焦为元气之根基，
主要包括肾、膀胱、大肠，《灵枢·营卫生会》称“下焦
如渎”，“渎”下水道也 。这是对下焦排泄二便的形象
描述[5]。
2.1.3%%%%辨证之三焦 是用于温热病辨证的一种辨证
方法。是清代温病学家吴塘在三焦分部基础上，将外
感病的证候归纳为上、中、下三个部位证候，用以阐
述温热病过程中三焦所属脏腑、部位的病理变化、临
床证候及其传变规律、 并用来指导临床诊疗的一种
辨证方法[5]，即三焦辨证。
2.2%%%%三焦功能之文献依据
2.2.1%%%%疏通水液 “……三焦者，决渎之官，水道出
焉。 ”———《素问·灵兰秘典论》
2.2.2%%%%行营卫二气 “黄帝曰：愿闻营卫之所行，皆
何道从来？岐伯答曰：营出中焦，卫出下焦。……故独
得行于经隧，命曰营气。 ……。 ”———《灵枢·营卫生
会》。
2.2.3%%%%通行元气 “三焦者，水谷之道路，气之所终
始也”，“三焦者，原气之别使也，主通行诸气，经历五
脏六腑。 ”———《难经·三十一难、六十六难》。
2.2.4%%%%气化全身 “三焦者，人之三元之气，总领五
脏、六腑，营卫、经络、左右、上下之气也，三焦通，则
内外左右上下皆通也 。 ”———《中藏经》。
2.3%%%%三焦与脏腑之间的关系 三焦既是一个腑，但
又不直接与五脏相配。 从水液的角度上说，“肾与三
焦膀胱相合”。 肾主水液，而膀胱与三焦，一为水腑，
一为水道，与水液的运行密切相关，故二腑与一脏相
合。 从相火的角度上说，由于心包藏相火，而三焦本
腑之火为相火， 故三焦与心包络相合为脏腑阴阳相
合。 但水液需化为雾状才能运行，故需要火气参与。
从肾本身来说，既含有肾精之阴，也有命门之阳，命
门之火是为相火，相火化肾精产生原气，所以相火为
原气之父，肾精为原气之母。 从二者关系上说，膀胱
主水通水液，三焦主火通原气，故膀胱与三焦均与肾
相合。另外，虽然心包是心之外围，从大的方面来说，
二者可统称为心，或曰“心系”，但毕竟为两个独立的
脏器，所以心包与三焦相合，心则与小肠相合。 小肠
分清泌浊，下行心火，运行水液，与水、火均有一定的
关系，联系起来看，又是与“心系”顺延而来的一系列
功能形成了肾（水火）到三焦（水火）到“心系”（水火）
的整体关联[2]。 总之，三焦是中医脏腑之一，但它又
是有别于其他脏腑的一个“孤府”。
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2.4%%%%三焦生理 《素问·灵兰秘典论》：“三焦者，决
读之官，水道出焉”，《难经·三十八难》：“主持诸气”
认识到三焦是气、血、津、液的通道和全身气化的场
所。 五脏六腑均有由筋膜构成的各种管道系统，组
成这些管道的筋膜为肝所主，它是气、血、精、津、液
五种基本物质出入运行的通道。 所以，膜腠是诸气
升降出入的场所，也是水液运行出入的道路。 正是
由于这一特殊的网状系统，把五脏六腑与表里上下
沟通成一有机的整体，并成为气化的场所从而使表
里津气得以出入、升降。 从而阐述并明确了气血津
夜何以能通过三焦到达五脏六腑、四肢百骸的道理
[6]。
2.5%%%%三焦病理
2.5.1%%%%脏腑三焦之病理 三焦通调水道，主火通原
气，为肾之火腑，是气、血、津、液的通道，故其病理变
化，多为水饮泛滥、形成肿胀，少数为气郁、血瘀。 然
气郁则水滞,血瘀则为水，仍与“水分”密切相关[4]。三
焦病理与肝联系最为密切，这由肝主疏泄、主筋、藏
血、调畅气机等功能所决定。
2.5.2%%%%部位三焦之病理 上中下三焦所对应的部
位及所属的脏腑发生功能改变而导致的气、血、精、
津、液的病理变化。 其中有的以部位三焦所属的脏
腑病变为基础，有的以三部所属的部位症候表现为
依据。 如《伤寒论》所述：热在下焦，少腹当硬满；理
中者，理中焦，此利在下焦；小便白者，以下焦有寒不
能利水，故令色白也。 又如，《千金要方》：上焦主心
肺之病，中焦主脾胃之痛，下焦主肝肾之病。 另《外
台秘要》：见胸满、口苦、舌酸、口吐白沫，即为上焦病
证，而见二便不通、便血等，即归于下焦病证。
2.6%%%%三焦论治 施治纲领：“治上焦如羽， 非轻不
举；治中焦如衡，非平不安；治下焦如权，非重不沉”；

施治原则：“上焦治心肺，中焦治脾胃，下焦治肝肾”。
三焦病主穴：上焦膻中、中焦天枢、下焦阴交、相应原
穴[2]，三焦俞、水分、委中等。 凡表邪犯及三焦者，多
因正气不足，当扶正祛邪；寒热往来、口苦心烦者，须
表里同治；阳郁化热，有湿浊壅遏之象者，当寒温同
用；清阳不升，浊阴不降者，又宜升降并调。最能体现
这一治法的方剂，莫过于小柴胡汤。 乃因小柴胡汤，
为和解少阳之第一主方。湿热之邪当清上渗下，上下
分消，蒿芩清胆汤是体现这一治法的名方。凡疫毒之
邪客于膜原者，宜芳化湿浊，宣透膜原，体现这一治
法的名方为达原饮。 其他如内伤所致三焦病变者虽
症象复杂但其本在于脏腑，当以杂病论治[6]。
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温胆汤加味治疗痰热夹风型咳嗽的经验
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杨玉萍教授为江西省著名的呼吸内科学专家，
曾跟师于国医大师晁恩祥，对咳嗽病的诊疗具有独
特的见解。其认为咳嗽病的发生可由外风牵动内风，
肝风内生，气机上逆太过，肺气下降不及引起，从而

提出了咳嗽病从肝风论治的理论， 并提出当下我省
大众痰热体质者为多，故咳嗽痰热夹风者多见，创立
了清热健脾化痰、祛风止咳的治法，方用黄芩温胆汤
加味，化古方之新用。
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