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基于“体脏合痹”理论探讨痹病病位与体脏传变规律
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［摘要］ 基于“体脏合痹”理论深化痹病病位认识。通过梳理历代医家对痹病的相关论述，阐释“五体痹”

与“脏腑痹”的病位，并将形体官窍、奇恒之腑纳入痹病病位范畴。结合中医学理论，阐释痹病以气血津精

为物质基础，循经络网络，在体表 （五体、官窍） 与在里 （脏腑、奇恒之腑） 之间相互影响、传变的病机规

律，分析风湿免疫病呈现多系统损害、慢性迁延、虚实夹杂等临床特征的中医内在机制，为风湿免疫病诊疗

提供中医理论新范式。
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风湿免疫病患者约占世界人口 5%~8%，且随

着人口老龄化加剧，其发病率呈逐年上升趋势，已

成为严重影响人类健康和生活质量的重大疾病之

一［1］。风湿免疫病发病机制及临床表现复杂多样，

除累及肢体外，还会造成多种重要靶器官损害，病

程迁延难愈，甚则危及生命。随着医学体系的迭代

更新及临床大数据的广泛应用，新兴技术实现多学

科汇融，医疗诊疗走向精准化和智能化，对风湿免

疫病发病诱因及多系统损害表现的认识愈发精确，

而传统中医对痹病“五体痹”“五脏痹”的认识已

难以满足现代风湿免疫病临床诊疗的需求。遵循中

医整体观念，我们提出“体脏合痹”理论［2］，强调

痹病病位涵盖体表形体官窍及内在脏腑组织，体-
脏通过气、血、精、津在经络中的运转流通，构成

内外一体的协调整体。在诊疗过程中，注重体脏相

互传变、相互影响，以指导现代风湿免疫病个性

化、整体化防治。

1　痹病病位的传统认识

1. 1　五体痹

“五体”描述首见于《灵枢·根结》，曰：“逆顺

五体者，言人骨节之大小，肉之坚脆，皮之厚薄……

脉之长短”，指出皮、肉、筋、脉、骨为五体。《素

问·痹论篇》曰：“痹在于骨则重，在于脉则血凝

而不流，在于筋则屈不伸，在于肉则不仁，在于皮

则寒，故具此五者则不痛也。”五体痹即指骨痹、

脉痹、筋痹、肉痹、皮痹，其临床表现同现代风湿

免疫病肢体脉络病变相似，如硬皮病、系统性红斑

狼疮 （SLE） 等可归属于皮痹，以皮肤粗糙发硬、

麻木不仁为特点；多发性肌炎、皮肌炎、风湿性多

肌痛等可归属于肌痹，以肌肉疼痛麻木、感觉异常

为特点；血管炎可归属于脉痹，以脉搏微弱或消

失、肢体疼痛、遇寒加重甚则变色为特点；纤维肌

痛可归属于筋痹，以筋急挛痛、肢体屈伸不利为特

点；骨关节炎可归属于骨痹，以关节疼痛甚则活动

不利为特点。

1. 2　脏腑痹

《素问·痹论篇》云：“凡痹之客五脏者，肺痹

者，烦满喘而呕；心痹者，脉不通，烦则心下鼓，

暴上气而喘，嗌干善噫，厥气上则恐；肝痹者，夜

卧则惊，多饮，数小便，上为引如怀；肾痹者，善

胀，尻以代踵，脊以代头；脾痹者，四肢解墯，发

咳呕汁，上为大塞。”清代王肯堂于《证治准绳》

中首次将“五脏痹”作为独立病名提出，标志五脏

痹理论初见雏形［3］。

《素问·痹论篇》云：“六腑亦各有俞，风寒湿

气中其俞，而食饮应之，循俞而入，各舍其腑也”；
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“肠痹者，数饮而出不得，中气喘争，时发飧泄”；

“胞痹者，少腹膀胱按之内痛，若沃以汤，涩于小

便，上为清涕”，首次论及肠痹、胞痹。后世医家

多以此为宗，对“六腑痹”展开补充性论述。例

如，《张氏医通·痹门》论“三焦痹”为“头眩短

气，上焦痹也。温温欲吐，中焦痹也。脚肿如脱，

下焦痹也。肢节疼痛，身体尪羸，筋骨痹也。由是

观之，当是风寒湿痹其营卫筋骨三焦之病”；《千金

翼方》云：“胃痹之状，腹中雷鸣，食不消，食即

气满，小便数起”；《医学启源》云：“寒热往来，

胆痹”。《辨证录·痹证门》中论述“风寒湿结于胃

而成痹”“风寒湿结于心包络”和“风寒湿之犯于

三焦”，对“六腑痹”的病因、病位进行了补充。

六腑痹又称腑痹，同五脏痹合称脏腑痹［4］。临床实

践中，脏腑痹症状同现代医学中风湿免疫病合并多

系统、多脏器损害时的症状类似，如 SLE出现心脏

瓣膜病变 （心痹）、胸膜炎 （肺痹）、蛋白尿 （肾

痹）等脏腑受累表现。

2　基于“体脏合痹”理论的痹病病位延伸

中医学对于病位的认识不同于现代解剖学建立

的实体病位，其病位内涵多基于组织及脏腑功能，

主要反映人体生理病理功能，即“视其外应，以知

其内脏，则知所病矣”（《灵枢·本脏》）。在此背

景之下，中医病位分为空间性、实体性、具体性病

位与时间性、功能性、模糊性病位，前者为具体直

观病位，如皮肉筋脉骨、五官九窍、五脏六腑，后

者则为三焦六经、卫气营血等结合症状体征的抽象

病位［5］。

痹病传统病位认知主要围绕“五体”和“脏

腑”展开论述，对脑髓、女子胞、三焦等奇恒之腑

的系统阐述不足。尤其“三焦痹”在古籍中多据局

部证候与上中下焦分段界定病位，难以全面囊括现

代疾病谱中痹病的累及范围。通过拓展五体痹、脏

腑痹的病位维度，不仅涵盖传统五体与脏腑，另将

形体官窍、奇恒之腑纳入其中，对疾病病位进行重

新思考，进一步分析疾病发生发展的深层规律。

2. 1　五体痹的病位延伸

传统五体痹理论局限于皮、肉、筋、脉、骨，

难以全方位涵盖痹病体表受累的复杂表现。形体官

窍，包含目、耳、鼻、口、前后二阴，亦常成为疾

病首发及重要受累部位。例如在抗中性粒细胞胞浆

抗体（ANCA）相关性血管炎中，紫癜、结节、溃

疡等皮肤损害常是最早出现的症状之一，随着病情

的发展继而累及五官，常出现听力受损、视力下降

等表现。此类症状提示，形体官窍不仅是外邪入侵

的门户，亦是机体免疫失调的外在反映。古籍医典

中虽未明确提及“体窍痹”，但《金匮要略·百合

狐惑阴阳毒病证治》中“蚀于喉为惑，蚀于阴为

狐”的描述与白塞病“口-眼-生殖器三联征”的

临床表现高度一致；“阳毒之为病，面赤斑斑如锦

纹，咽喉痛，唾脓血。五日可治，七日不可治，升

麻鳖甲汤主之。阴毒之为病，面目青，身痛如被

杖，咽喉痛。五日可治，七日不可治，升麻鳖甲汤

去雄黄、蜀椒主之”的描述则与 SLE面部光敏性皮

疹、口腔黏膜溃疡、关节游走性疼痛、雷诺现象等

典型症状契合。《素问玄机原病式》云：“目无所

见……舌不知味，筋痿，骨痹，齿腐……悉由热气

怫郁，玄府闭密而致气液血脉荣卫精神不能升降出

入故也”，此与干燥综合征口眼干燥、猖獗齿等临

床表现相似。综上可见，形体官窍受累诸症契合风

湿免疫病合并体表组织受累症状，提示“形体官

窍”可纳入体痹的病位。

形体官窍是由肌表黏膜等组织构成的体表器

官，既是六淫疫疠侵袭之门户，亦为沟通人体内外

的孔穴通道［6］。从形态结构共性角度论述，《灵

枢·本脏》提出“五脏常内阅于上七窍也”，形体

官窍依附于皮肤筋骨，同五体同属体表之“形”，

皆为脏腑精气的体表表征，共同构成体表的防御与

感知体系。《素问·六节藏象论篇》云：“心者……

其华在面；肺者……其充在皮；肝者……其充在

筋；脾者……其充在肌；肾者……其充在骨。”《四

圣心源·五官开窍》言：“肝窍于目，心窍于舌，

脾窍于口，肺窍于鼻，肾窍于耳。”形体官窍通过

经络与五脏相连，乃五脏精气之外华，与五体之运

动、感知功能相辅相成，表明形体官窍与五体在生

理功能上具有特定联系，具有“外内之应，皆有表

里”（《素问·阴阳应象大论篇》）的特点。从经

络连属关系论述，《灵枢·经脉》载：“心手少阴之

脉……上挟咽系目系；脾足太阴之脉……连舌本，

散舌下；肝足厥阴之脉……从目系下颊里；肾足少

阴之脉……挟舌本；胃足阳明之脉……下循鼻外；

胆足少阳之脉……从耳后入耳中，出走耳前”，说

明形体官窍均为经脉所入、所循、所挟、所散的体

表部位，其与五体通过十二正经、奇经八脉及经

别、经筋系统共御外邪，连通内外气机，共同构筑
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体痹病机从表层到深层的传变网络。

基于上述论述，我们提出将“形体官窍”延伸

至“五体痹”的论治范围，从广义上涵盖了在表、

在外的所有组织器官，突破了传统痹病仅限于肢体

经络的局限性，强调体表组织器官的整体性受累特

征。五体痹病位外延强调痹证体表组织器官受累区

别于单纯肢体经络的风湿免疫病，主要体现在整体

紊乱与局部失调、多窍并病与单窍为患；治疗时应

遵循“调枢机和气血、截断伏邪传变”的整体辨治

原则，为体痹多体表组织器官受损的施治提供参考。

2. 2　脏腑痹的病位延伸

2. 2. 1　脑髓、女子胞　传统脏腑痹多聚焦于五脏

及六腑，然现代风湿免疫病的复杂表现提示脑髓、

女子胞等奇恒之腑亦为痹病病位的重要延伸。奇恒

之腑虽不属五脏，但以藏精气为要，与五脏精气的

生化、输布息息相关。正因如此，当风寒湿热等外

邪侵袭、气血运行失常发为脏腑痹时，奇恒之腑往

往成为精气受损与疾病传变的重要场所。

《灵枢·海论》言：“脑为髓之海，诸髓皆属于

脑。”脑髓的痹阻不通主要与邪毒内侵、攻陷脑髓

和肾精亏虚导致髓海失养有关。临床中如 SLE伴神

经精神症状（认知障碍、癫痫）或多发性硬化引发

的神经功能障碍，MRI影像学常显示白质脱髓鞘病

变，可视为“邪毒攻陷脑髓”的现代例证。多发性

硬化以神经髓鞘的脱失为主要特征，同时存在“邪

毒内侵”与“髓海失养”的双重病理表现，这些均

为“脑髓受累”提供了现代临床参照。

女子胞主月经和孕育，依赖冲任二脉的气血充

盈，肝肾为冲任之本，其精血盛衰直接决定胞宫的

荣枯。若因邪毒内蕴，扰动冲任，或肝肾亏虚，精

血不足，均可致胞脉痹阻，血海蓄溢失常。临床所

见，如抗磷脂综合征患者反复滑胎的病机与邪毒致

瘀、瘀阻胞宫高度相关；又如自身免疫性卵巢早衰

病机多为精血亏虚、胞脉失养。冲任经脉联络女子

胞与肝肾，脑髓则通过督脉与肾精相连，外邪循经

内传或肝肾精血亏虚均可导致奇恒之腑痹阻。

由此可知，脑髓、女子胞不仅是精气所藏之

所，亦是痹病病机传变的关键环节，将其纳入脏腑

痹范畴，既是对古籍理论的认识深化，又是对现代

风湿免疫病复杂病机的整体化解读。

2. 2. 2　三焦　研究者结合现代解剖及生理功能，

认为三焦与淋巴系统具有高度关联性［7］。从形态位

置来看，三焦在人体覆盖广泛，分属上中下三部，

其腔性结构与淋巴系统的管道结构具有一致性。从

生理功能层面，三焦主通行元气与水液输布，与淋

巴系统承载免疫细胞循环与介导免疫应答的功能高

度相应［7］。淋巴系统遍布全身，涵盖淋巴管、淋巴

结及胸腺、脾脏等免疫器官，负责体液循环与免疫

应答，尤其是胸腺与脾脏，作为 T细胞、B细胞生

成与成熟的核心场所，直接决定免疫耐受与抗原应

答的平衡。

三焦以通为用，若其受外邪所犯而痹阻，则气

机运行与津液输布失常，遂成“三焦痹”，可呈现

弥漫性多脏器损害的免疫紊乱状态。免疫细胞的过

度活化和异常抗体的生成是风湿免疫疾病的核心病

理机制之一，B细胞和 T细胞的异常活化不仅导致

自身抗体的生成，还通过细胞因子的分泌进一步加

剧免疫系统的失衡［8］。在类风湿关节炎（RA）及

SLE 中，B 细胞和 T 细胞的异常活化与淋巴器官中

的生发中心反应密切相关，生发中心是B细胞成熟

和抗体亲和力成熟的场所，异常的生发中心反应会

导致自身抗体的产生和疾病的进展［9］。此外，在

RA 中，异位淋巴样结构的形成与 B 细胞和 T 细胞

的异常活化有关［10］。异位淋巴样结构类似于次级

淋巴器官，能够支持抗体亲和力成熟和自身抗体的

持续生产，与促炎性细胞因子的高表达以及辅助性

T细胞17（Th17）和滤泡辅助性T细胞（Tfh）的活

化密切相关［11］。这种以淋巴器官为中心，弥散全

身的免疫细胞过度激活、自身抗体生成及细胞因子

风暴，融合现代医学对胸腺-脾脏-淋巴网络在免

疫调控中核心作用的认识，正是中医“邪毒内蕴、

痹阻三焦”病理状态的现代微观诠释。综上，奇恒

之腑的脑髓、女子胞、三焦不仅与脏腑经脉相联

系，气血相通，亦是风湿免疫病易受累的重要病位。

3　基于“体脏合痹”理论的体脏互传病因及传变

规律

3. 1　体脏互传的病因

《素问·痹论篇》云：“风寒湿三气杂至，合而

为痹也……五脏皆有合，病久而不去者，内舍于其

合也……其入藏者死，其留连筋骨间者疼久，其留

皮肤间者易已。”痹病病机初起于体表（如口眼干、

皮麻、筋挛、骨痛），可循经入脏，表现为心悸、

气喘、蛋白尿等，反映病位由表及里的传变。

正气虚弱、卫外不固为体脏互传的内在根源，

外感时令邪气为体脏互传的外在诱因。正气指机体
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所表现出的抗邪、调节、修复能力，免疫细胞承担

的免疫防御功能可视作正气的现代免疫学写照［12］；

邪气指扰乱机体内外环境平衡、损害机体正常生理

功能的因素，从免疫学角度，病原微生物、外来抗

原物质及因免疫紊乱产生的自身抗体、免疫复合物

等均归属为邪气［13］。现代研究表明，风湿免疫病

出现多系统受累与免疫紊乱密切相关，如 SLE患者

皮肤受紫外线照射后导致皮肤细胞大量凋亡，诱导

产生大量干扰素激活自身反应性 T 细胞，特别是

Tfh 和 Th17 细胞分泌白细胞介素 21 并上调 CD40L，
促使B细胞分化成高亲和力的浆细胞，产生大量自

身抗体同抗原结合形成免疫复合物沉积于肾小球基

底膜，直接造成足细胞损伤、基底膜断裂和肾小球

硬化［14］。可见皮肤损伤作为全身免疫炎症风暴的

“前沿预警”，肾脏受累则是这场风暴跨系统造成的

“脏腑重创”。正气亏虚与外感邪气的相互作用，构

成了痹病体脏互传的临床特点。

3. 2　体脏互传的规律与特点

3. 2. 1　肢体官窍传变　《灵枢·邪气藏府病形》

云：“邪之中人，上下左右，无有恒常，其何故也……

中人也，方乘虚时及新用力，若饮食汗出，腠理开

而中于邪。”机体正气亏虚，邪气首侵肢体官窍。

现代研究表明，RA患者在出现对称性关节肿痛以

外，常伴随多种关节外表现，包括眼干、口腔溃

疡、眼部不适等症状，部分患者还可能出现角膜

炎、巩膜炎以及鼻腔干燥、出血等问题，这些症状

的发生与免疫复合物的沉积和血管炎性改变相

关［15］。由此可见，肢体官窍内传是痹病临床的重

要规律之一，反映体表不同组织结构在疾病演变过

程中的动态关联性。临床中肢体痹痛与官窍症状的

相兼出现或次第发生，并非单纯的病位叠加，而是

病情由浅入深、由表及里的递进过程。肢体官窍病

症的相互影响，共同促使邪气渐盛、病势加重，是

理解痹病演变和判断其预后的关键环节。这一认识

为临床早期识别和综合干预提供了线索，强调防止

单一症状演变为多部位共病的重要性。

3. 2. 2　脏腑传变　《灵枢·邪气藏府病形》云：

“身之中于风也，不必动脏。故邪入于阴经，则其

脏气实，邪气入而不能客，故还之于腑”，可见痹

病临床中因正气充盛呈现脏腑间相互牵连内传现

象。临床实践证实，狼疮性肾炎患者可能出现狼疮

肠系膜血管炎，这是一种罕见但严重的并发症，可

能导致消化道出血等危及生命的症状［16］。硬皮病

导致的肾脏受累涉及肾小动脉的内皮损伤、内膜增

生和动脉狭窄，显著增加心血管事件的风险［17］。

根据五行学说分析，脏腑之间存在生克制化的动态

联系，痹病初累一脏，若正气不足，则他脏在五行

制化关系中极易受累，导致病势进展。此体现了中

医学“先安未受邪之地”的学术思想，即在治疗上

不仅要调理已受累之脏，更应关注潜在易受累的脏

腑环节，及早扶正固本，以阻断疾病的进一步传变。

3. 2. 3　由体及脏　以《素问·痹论篇》中“皮痹

不已，复感于邪，内舍于肺”之论述为例，对应

RA患者类风湿结节与肺间质纤维化的共现。研究

表明，RA 继发肺间质病变的发生率为 6. 3%［18］，

而抗环瓜氨酸肽抗体（ACPA）可与免疫细胞相互

作用，促进关节炎症的发生［19］。此外，ACPA与肺

部的瓜氨酸化蛋白交叉反应可导致肺间质病变，高

分辨率计算机断层扫描显示，ACPA 阳性 RA 患者

的肺部实质异常发生率显著高于ACPA阴性患者和

健康对照组［20］。由此可见，ACPA 不仅是 RA 的重

要诊断标志物，还可能通过与肺组织的交叉反应导

致肺间质病变，可视为“伏毒”载体。由体及脏的

传变机制体现了中医经典的“外邪引动伏毒、正虚

痰瘀互结”的动态演变过程，为早期干预体脏传变

提供新思路，同时彰显“既病防变”的治未病思想。

3. 2. 4　由脏及体　由脏及体理论源流可追溯至

《素问·痹论篇》，即“病在骨，骨重不可举，骨髓

酸痛；病在脉，血脉不利；病在筋，筋缓不收，屈

伸不利；病在肌，肌肉濡泄不收；病在皮，寒气不

去”，体现了体与脏之间的双向互动关系；《灵枢·

经脉》言：“脉者，血之府也……血不利则筋骨皮

肉皆无所养”，佐证了脏腑病变对五体的反向影响。

现代医学研究亦发现，风湿免疫病中多个脏器功能

异常可引发或加重体表症状。有研究指出，SLE合

并肌炎的患者中肌无力和肌痛的症状可能在其他系

统性症状如皮疹、脱发和血液学异常之后出现，体

表症状出现可能与 SLE的疾病活动性有关，尤其是

在疾病活动性较高的患者中更为常见［21］。再如干

燥综合征临床可见患者先表现为干咳、口干等肺阴

不足之象，继而发展为反复关节疼痛不解［22］，提

示肺脾功能失调后，津液亏耗，五体失濡，终致体

痹症状。

4　小结

风湿免疫病不是局限于单一系统的病变，而是
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涉及多个系统的复杂相互作用。“体脏合痹”理论

以中医整体观和动态平衡为核心，系统阐释了体与

脏之间免疫微环境相互影响的特征，为辨识风湿免

疫病的传变规律与治疗窗口提供了理论依据。为深

入阐释“体脏同痹”内涵，区别于传统痹证研究的

局部病位辨治模式，可通过整合交叉多学科技术，

靶标特定生物标志物，进一步借助 AI 数字模型搭

建风险预测模型，识别体脏互传的高危因素，量化

体脏互传临界阈值。未来研究可聚焦于理论内涵的

现代诠释及高质量临床证据的积累，建立循证医学

证据链，整合免疫抑制剂与中药复方，形成阶梯治

疗方案，结合中药药理及多组学技术，助力新药开

发，切实提升临床疗效，为风湿免疫病患者提供中

医特色优势方案。
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Discussion on Location and Transmission Patterns of Bi （痹）  Syndrome Based on the "Bi of both Body and 
Viscera" Theory
LIU Zixia， JIANG Quan， GONG Xun， ZHANG Rouman， LIU Weixiang， MA Xieli， CHANG Tian， YANG 
Yuchen
Guang'anmen Hospital，China Academy of Chinese Medical Sciences，Beijing，100053
ABSTRACT This study deepens the understanding of the disease location of bi （痹） syndrome based on "bi of both 
body and viscera" theory.  By reviewing classical and modern medical discussions on bi syndrome， the paper eluci⁃
dates the disease location of "bi of five body constituents" and "bi of zang-fu organs （脏腑）"， while also incorporating 
body and orifices， extraordinary organs into the scope of bi syndrome localization.  Integrating traditional Chinese 
medicine （TCM） theory， this study explicates how bi syndrome， grounded in the material basis of qi， blood， fluids， 
and essence， follows the meridian network and exhibits pathomechanisms of mutual influence and transmission between 
the exterior （the five body constituents and sensory orifices） and the interior （the viscera and the extraordinary organs）.  
It further analyzes the intrinsic TCM mechanisms behind the clinical features of rheumatic immune diseases， namely 
multisystem involvement， chronic protraction， and the intermingling of deficiency and excess， thereby offering a new 
TCM theoretical paradigm for their diagnosis and treatment.
Keywords rheumatic and immune diseases； bi （痹） of both body and viscera； bi of five body constituents； bi of 
zang-fu organs （脏腑）
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