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从气血津液探讨风湿免疫病“体脏合痹”的内涵
及时空传变规律
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［摘要］ “体脏合痹”理论强调风湿免疫病体痹、脏痹的动态转变特征。以气血津液为立足点，从时间、空

间传变规律阐释风湿免疫病“体脏合痹”的内在机理，生理状态下气血津液共同维持体脏间的濡养与气化；

病理状态下气机阻滞、津停血瘀、输布失司乃体脏合痹实证病机，气血不足、津伤化燥、生化乏源乃体脏合

痹虚证病机，痰瘀互结、浊毒蓄积、代谢失常乃体脏合痹变证病机。依据疾病演变时间进程将风湿免疫病总

结为初期气机郁滞、进展期湿痰瘀结、后期浊毒正虚三个病理阶段，同时结合疾病病位传变规律解析体痹及

脏、顺传进展，脏痹及体、逆传危急，体脏合痹、顺逆交织的空间传变特征，并提出截断病势、透邪外出，

固本培元、调和气血，和解枢机、化浊解毒的治则，有利于指导风湿免疫病的临床诊疗。
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风湿免疫病是肢体、关节、脏腑多系统受累的

自身免疫病，属中医学“痹病”范畴。传统“痹

论”聚焦肢体经络痹阻，本团队提出“体脏合痹”

理论，强调体痹、脏痹的动态关联，认为风湿免疫

病的发生发展存在体脏间的相互影响，某一体或脏

病变时，可能引发其他体或脏的受累［1］，可先后或

同时出现“五体、九窍、十二节”等在“体”的表

现及“五脏、六腑、奇恒之腑”等在“脏”的表现。

气血津液作为维持人体正常生命活动的物质基

础，其生成、运行、输布的异常是痹病形成的关

键，亦是体脏合痹发生的内在枢纽。组织、器官间

依赖血液循环、体液交换等物质流动，实现生物信

号交换、能量代谢转化等多维信息交流，可能是体

脏间气血津液环流的现代机理［2］。本文基于气血津

液的生理功能，结合其输布、化生、代谢失衡的病

理特征，阐释风湿免疫病在体脏间的时间和空间传

变规律，以进一步完善“体脏合痹”的理论内涵。

1　体脏间气血津液气化、濡养、运行的生理基础

水谷入胃，精微物质经五脏六腑化生，滋养脏

腑，由经络、玄府、膜系等通行体表，以熏肤、充

身、泽毛、注骨，充养五体、九窍。本团队认为，

气涵盖免疫防御及能量代谢功能，血、津液涵盖血

液、淋巴液、组织液、组织间液及其间流动的免疫

细胞和信息传递物质，是体脏间气血津液气化、濡

养、运行的生理基础。

1. 1　气介导体脏间的先天遗传、免疫防御和能量

代谢

《灵枢·决气》云：“上焦开发，宣五谷味，熏

肤、充身、泽毛，若雾露之溉，是谓气。”气是构

成万物之源，在体脏之间运行、输布及气化。《脾

胃论》指出元气“乃先身生之精气”，元气根于先

天肾精，乃先天禀赋之基，禀受于父母。先天禀赋

薄弱，元气耗损，诸病丛生。研究表明风湿免疫病

多存在遗传倾向［3］。免疫细胞储备能力可认为是元

气强弱的体现，如类风湿关节炎（RA）人群调节

性T细胞水平较健康人群明显降低，提示免疫耐受

失衡［4］。

卫气源于中焦，宣于上焦，根于下焦，循皮肤

之中、分肉之间，熏于肓膜，散于胸腔。卫气肥腠
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理、司开阖、固外表，其功能类似固有免疫的防御

功能。固有免疫源于中枢免疫，经循环至黏膜屏

障，是防止病原体等外邪入侵的第一道屏障［5］。卫

失其位，逆其气则病。研究［6］表明，肠道或肺部

黏膜免疫失调会导致机体产生炎症风暴及多种自身

抗体而发病。

有形之体的生成、发展赖于气化功能，如《医

门法律》所云：“惟气以成形，气聚则形存，气散

则形亡”。气化的核心是精微物质转化和能量传递，

与现代医学的线粒体能量代谢过程相契合［7］。有研

究表明，风湿免疫病存在线粒体调控的 T细胞和B
细胞代谢重编程，系统性红斑狼疮（SLE）的 T细

胞伴有线粒体功能障碍［8］，可认为是体脏间气化失

司、气机失常导致的能量代谢紊乱。

1. 2　血与津液环流推动体脏间的物质交换

《灵枢·决气》云：“中焦受气取汁，变化而

赤，是谓血。”营行脉中，和调五脏，洒陈六腑，

营血输布沟通体脏间的物质交换。我们认为，此过

程契合人体血液循环过程，T细胞和B细胞运行其

中，流动至各组织器官，进行免疫监视。风湿免疫

病多见血管内皮障碍及血液成分改变，如B细胞过

度增殖活化、免疫复合物沉积等，经循环聚集于特

定组织，引起多系统损伤［9］，此与脉道失约、营行

脉外、脏腑失和的病理变化相符。

《灵枢·决气》亦云：“腠理发泄，汗出溱溱，

是谓津。谷入气满……皮肤润泽，是谓液。”水精

四布，五经并行，体脏和合，津液输布和排泄沟通

体脏间的物质交换，此过程契合淋巴回流、细胞外

液物质交换，免疫细胞通过淋巴循环在血液及组织

器官间流动以进行免疫监视［10］。津液不化，聚湿

生痰，疾病乃生。风湿免疫病多见津液相关的改

变，如痛风存在尿酸重吸收亢进现象［11］。

1. 3　经络、玄府、膜系是体脏间气血津液运行的通道

经络、玄府、膜系遍布全身，互相连接，是联

系人体表里、运行气血津液的重要通道。经络分气

络、血络、津络，气络者温煦推动、防御固摄，血

络者运行血液、渗灌濡养，津络者滋润肌肤、濡养

脏腑［12］。玄府是一种细微孔道，内连脏腑，外接

四肢，贵开忌阖，具有流通气液、运转气机、代谢

废物的作用，乃精神、荣卫、血气、津液出入流行

之纹理［13］。膜系即周身之间隙，涵盖人体脏腑、

管腔内外和肌肉、筋骨间的各种膜状结构及附属组

织［14］。外通性膜系包括呼吸道、消化道黏膜及皮

肤等，联络机体与外界，抵御外邪；内通性膜系包

括血管内外膜、胸膜、腹膜、脏器被膜、关节滑膜

等，连接体表与脏器，通行气血［15］。“经络-玄府-
膜系”位于体之里与脏之外的半表半里，是气血津

液在风湿免疫病体脏间循环流动的结构基础。

2　气血津液输布、化生、代谢失衡致痹的病理特征

五脏失和，气血津液亏虚或逆乱，运行输布失

常，内生痰、饮、水、湿、瘀等病理产物，通过经

络、玄府、膜系停滞体表，阻滞脏腑，痹病乃生。

我们认为，气血津液失衡与免疫微环境紊乱相似，

体内自身抗体产生，免疫细胞失衡，趋化及炎症因

子增加，经血液、淋巴循环等在靶器官或组织聚

集，形成自身免疫病。

2. 1　气机阻滞，津停血瘀，输布失司

气能行津，气机阻滞则津液输布失调，根据津

停的不同程度，水湿痰饮内生，停聚于不同部位，

痹阻气血，乃生体痹、脏痹。风湿免疫病存在多种

组织液渗出增加的病理状态，如浆膜腔积液、关节

腔积液、皮下水肿等，乃津液输布失司之征。若肺

失通调，饮停胸胁，则见咳唾引痛、胸胁胀满，如

多种风湿免疫病 （SLE、RA） 常见胸腔积液［16］；

若阳虚水泛，饮停膈间，则见胸闷心悸、短气不得

卧，如 SLE 出现心包积液甚至心包填塞，活动期

RA可见心包粘连［17］；若脾虚湿聚，饮停肠间，则

见水走肠间、沥沥有声，如肠道血管炎可见腹腔积

液、肠黏膜水肿［18］；若湿流关节，则见关节肿胀、

活动不利，如 RA、银屑病关节炎等可见关节滑液

增多，湿热胶着者则可见滑液浑浊［19］；若三焦气

化不利，水气泛溢肌肤，可见水肿、按之凹陷，如皮

肌炎可见眶周水肿，淋巴回流受阻可见淋巴水肿［20］。

气能行血，气机阻滞则瘀血内生，阻滞脉道，

瘀停体脏，乃发痹病。风湿免疫病存在多种血液的

异常渗出或脉道损伤的病理表现［21］，乃血液运行

输布失司之征。脉络遍布周身，瘀阻脉络则生脉

痹、脏痹，如多种风湿免疫病可见血小板聚集增加

的血栓形成，抗磷脂抗体综合征的核心病理表现即

血栓形成，沉积于静脉可致深静脉血栓、肾静脉血

栓等，沉积于动脉可致心肌梗死、脑卒中等，沉积

于胞宫可致反复流产［22］。气血津液运行输布失司

乃体痹、脏痹之实证病机，治宜化痰除湿、祛瘀通

络，以“通”为主。

2. 2　气血不足，津伤化燥，生化乏源

气能生血，血能载气，气血生化乏源，体脏失

养，则内生痹病。风湿免疫病存在多种血液生成不
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足的病理表现，如 RA、SLE 等风湿免疫病贫血发

生率高达 30%~70%，多是促炎因子抑制肾脏促红

细胞生成素生成，导致功能性缺铁，出现红细胞、

血红蛋白减少［23］，病机多属血虚精亏；白细胞减

少、低白蛋白血症是风湿免疫病最常见的系统损害

之一［24］，病机多属气虚血少；合并血小板减少［25］，

病机多属气不摄血；骨关节炎、RA等风湿免疫病

可见关节间隙狭窄、骨质疏松［26］，病机多属气血

亏虚、筋骨失养。气能生津，津能载气，津液化生

不足，九窍失养，脏腑失濡，则内生燥痹。风湿免

疫病存在多种津液生成不足的病理表现，肺肾阴

虚，津伤化燥，可见口干、眼干之燥痹，如干燥综

合征多累及唾液腺、泪腺致唾液、泪液分泌不

足［27］。气血津液生化乏源是体痹、脏痹之虚证病

机，治宜益气养血、养阴生津，以“补”为主。

2. 3　痰瘀互结，浊毒蓄积，代谢失常

气涩血浊，血浊乃水谷精微在脉中的异常代谢

及蓄积，痰浊乃水谷精微在组织间的异常代谢和蓄

积［28］。痰浊、血浊互为因果，相互胶结，化为浊

毒，浊为毒之渐，毒为浊之积。浊毒黏滞，藏匿潜

伏，沉积关节，损络伤脏。风湿免疫病存在多种代

谢产物、炎症介质混合的病理表现［29］。浊毒积聚，

可内生结石，如痛风性关节炎可见尿酸与炎症因子

混合之痛风石结晶沉积于第一跖趾关节或肾脏，往

往预示着痛风进展，甚至出现脏腑损伤之肾小球硬

化［30］；痰瘀浊毒阻于脑络，蒙蔽清窍，可见头痛、

项强、癫痫或精神症状，如脑脊液蛋白升高可致

SLE出现神经系统损害［31］；血瘀浊毒，停聚肺脏，

可见胸闷、喘憋，如 RA、系统性硬化症常合并肺

间质纤维化［32］。气血津液代谢失常是体痹、脏痹

功能失调转为器质损害，变化丛生之关键病机，治

宜化浊解毒，以“化”为主。

3　气血津液失调致“体脏合痹”的时间传变规律

风湿免疫病从局部炎症到全身多脏器损害的病

理演变具有时相性特征，卫气不固→湿痰瘀结→浊

毒正虚，体现了体脏合痹初期、进展期、后期气血

津液变化的病机特点。

3. 1　卫气不固、气化失司、气郁闭阻是体脏合痹

初发的始动因素

机体感邪首先犯卫，卫气不固，失于御邪，气

络失和，邪气留滞，气化失司，水谷精微化生输布

异常，内生湿热痰瘀，痹病始发。六淫外邪易从外

通性膜系侵入，流行至关节滑膜等内通性膜系，发

为痹证。此阶段对应风湿免疫病的初期或急性活动

期，以体痹为主。研究表明风湿免疫病发病前多有

呼吸道、消化道感染病史，50%~80%的RA患者咽

炎、牙周炎等反复发作［33］。部分RA患者的主要自

身抗体在关节症状出现前即在呼吸道黏膜出现，经

抗原表位扩增，逐渐积聚于关节发病［34］。肠道黏

膜的免疫细胞通过特定的分子标记和信号通路，可

迁移到肝脏、关节和大脑等器官，实现跨器官的免

疫反应［35］。卫外不固、气化失司、气郁闭阻是体

痹发病之初的主要病机，此期病位责之于肺、脾、

肝。肺主宣降，脾胃为气机升降枢纽，肝主疏泄，

三者同调，保证气机调达，使全身气血津液运行通

畅。肺、脾、肝功能失调，卫外不固，气机阻滞，

逐渐津停血瘀，以体痹为主的疾病初期向体痹与脏

痹共存的疾病进展期演变。治疗宜固卫祛邪、调畅

气机，在治疗痹病核心病机的基础上，可合用玉屏

风散增强卫外之力，减少外感诱发加重的可能性；

风湿在表者可合用麻黄杏仁薏苡甘草汤或羌活胜湿

汤祛风除湿；表虚湿阻者可合用防己黄芪汤益气利

湿；风湿化热者可选用大秦艽汤疏风清热，常需配

伍使用疏肝健脾理气之品如陈皮、枳壳、柴胡等。

3. 2　湿痰瘀结、玄府络闭、膜系阻塞是体脏合痹

进展的核心病机

若初期失治，湿聚成痰，气滞血瘀，痰瘀互

结，阻塞经络，闭阻玄府，留滞膜系，日久不散，

流窜周身，流注关节，则关节肿痛、变形；阻滞于

肺，合并肺间质纤维化；沉积于肾，见肾小管病变

等。此阶段对应风湿免疫病的进展期或慢性迁延

期，呈现体痹与脏痹并存状态。风湿免疫病多呈现

“由体入脏”的传变，研究表明 RA 多先见滑膜血

管翳形成，关节局部的转化生长因子β1（TGF-β1）
经血液循环至肺间质，诱导肺成纤维细胞转化［36］，

继发肺间质病变。SLE常见皮肤红斑，皮损部位活

化的中性粒细胞可全身播散，迁移至肾脏，逐渐发

展为狼疮性肾炎［37］。湿痰瘀结、玄府络闭、膜系

阻塞是体脏合痹进展期的核心病机，是体脏合痹发

展过程中承上启下的关键环节。此期病位责之肺、

脾、肾、心，肺失通调，脾不升清，肾失气化，水

湿内聚，痰饮内生；心不化赤，脾失统血，肺朝百

脉失常，络脉阻塞，血瘀内生；湿痰瘀互结，闭阻

玄府，阻塞膜系，积聚脏腑，则疾病渐重。治疗宜

化痰祛瘀、通络开玄，临证可根据湿痰瘀结的程度

加减，以双合汤为底方，瘀重于痰者，可合用小活

络丹/身痛逐瘀汤/血府逐瘀汤活血化瘀，瘀结甚
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者，酌加三棱、莪术破血消癥，或配伍地龙、僵蚕

走窜搜络祛瘀；痰重于瘀者，可合用涤痰汤/瓜蒌

薤白半夏汤荡涤痰浊，痰热者可加浙贝母、桑白皮

等清热化痰，寒痰者可加桂枝、细辛、白芥子等散

寒化痰。

3. 3　浊毒内蕴、津血亏虚、脏气虚衰是体脏合痹

后期的核心病机

疾病后期，痰瘀蓄积，不得化解，化浊酿毒，

痹阻经络，凝滞关节脏腑，进一步与湿热痰瘀互

结，产生湿毒、热毒、痰毒、瘀毒，变化各异。浊

毒耗损先后天之根本，无力排邪，毒邪滞留，津血

耗伤，气血亏虚，终致浊毒损络，五脏衰败，正气

渐虚，浊毒渐盛，由实转虚，虚实夹杂，病情深

入。此阶段对应风湿免疫病的后期或脏器衰败期，

以脏痹主导。浊毒既是病理产物，亦是致病因子，

如代谢毒素与免疫复合物蓄积，加剧氧化应激，可

致狼疮性肾炎进展为尿毒症，出现大量蛋白尿及肾

小球硬化［38］，此乃因浊毒蕴结、肾络枯竭所致。

系统性硬化症患者常因肺间质纤维化合并肺动脉高

压出现心肺衰竭［39］，此乃浊毒壅肺、心肾阳衰所

致。浊毒内蕴、津血亏虚、脏气虚衰是体脏合痹后

期的核心病机。此期病位责之五脏，病位深邃，病

机复杂，毒邪深聚，五脏气虚，实者愈实，虚者愈

虚，病情顽固，缠绵难愈，脏腑之间相互影响，毒

虚互损，加速多器官功能衰竭，此期乃风湿免疫病

预后的关键时期。治疗宜解毒泄浊、填精固本，需

辨别“浊毒”与“正虚”孰轻孰重，脏气衰败者，

可合用左归丸/知柏地黄丸/龟鹿二仙胶滋肾填精，

金匮肾气丸/右归丸/参附汤温阳益肾；浊毒内盛

者，可合用萆薢分清饮解毒泄浊，黄连解毒汤清热

解毒，犀角地黄汤凉血解毒，动态调整“攻”与

“补”之力。

4　气血津液失调致“体脏合痹”的空间传变特征

风湿免疫病从体表到脏腑受累的病理演变具有

空间特征，气血津液失调贯穿了体痹及脏、顺传进

展，脏痹及体、逆传危急，体脏合痹、顺逆交织的

病位及病势传变。

4. 1　体痹及脏，卫气郁滞，渐入营血，顺传进展

“体痹及脏”即体痹渐传至脏痹的病位传变，

遵循“皮肉脉筋骨”至“五脏六腑”的顺传模式。

正邪相争相对缓和，气血津液顺着生理路径沿“卫

气营血”逐步顺传，由表入里，由浅入深。体痹日

久不愈，复感外邪，渐传脏痹，乃气血津液停聚时

间渐久，凝结程度渐深，呈现气郁→痰浊→瘀血的

过程。《临证指南医案》云：“初为气结在经，久则

血伤入络……日渐瘀痹，而延癥瘕。”初期邪在卫

分，外邪袭表，阻滞气血，病邪在表，尚未深入。

若未及时治疗，邪气内传，渐入营血，形成脏痹，

如干燥综合征外感后，涎腺淋巴细胞浸润见腮腺肿

大，逐渐进展至肺间质淋巴细胞浸润，并发肺

痹［40］。硬皮病多因卫气郁滞、玄府闭塞而出现皮

肤硬化，逐渐壅滞肺络，痰瘀阻肺，并发肺血管炎

见咯血胸痛［41］。“痰→瘀→虚”是顺传之病机特

点，卫气郁滞，营卫失调，津聚为痰，血凝为瘀，

痰瘀互结，壅塞脉络，脏腑渐虚，内舍脏腑，临床

以疾病缓慢进展多见。治疗宜早期干预，截断病

势，透邪外出。在体痹阶段，宜祛风除湿、调和营

卫，配伍忍冬藤、络石藤清透伏邪防疾病进展，配

伍丹参、鸡血藤活血通络防疾病传变；邪传脏腑

时，宜清营凉血、化痰祛瘀，可用血府逐瘀汤破除

膈膜瘀结，涤痰汤荡涤脏腑痰凝。

4. 2　脏痹及体，元气虚损，直入营血，逆传危急

“脏痹及体”即脏痹反传至体痹的病位传变，

呈现“脏腑”至“肢体”的逆传模式。元气衰微或

邪气炽盛，气血津液运行异常，外邪直中脏腑，或

内陷心包，直入营血，病情多急骤凶险。脏痹首

发，反传体痹，乃元气虚损，生化乏源，血滞津

停，因虚致瘀、致痰的过程。《医学衷中参西录》

云：“大气下陷，则周身之气化不升。”病邪直中营

血，首犯内脏，气血逆乱，外达体表经络，由里出

表，表现为肢体症状加重或新发。如 SLE初发即可

见高热神昏或肾损害之血尿，乃热毒内陷心营，后

逐渐出现网状青斑［42］。MDA5型皮肌炎出现快速进

展的间质性肺病，乃病邪直入于肺，后逐渐出现皮

肤特征性皮疹［43］。“虚→痰→瘀”是逆传之病机特

点。元气虚损，推动无力，血滞成瘀，津凝为痰，

痰瘀胶结，再损正气，临床可见急进性脏器损伤，

如狼疮性肾炎短期内出现蛋白尿暴增，或RA首发

间质性肺炎，皆属逆传危候。治疗亟需固本培元、

调和气血，病情危急者需补益脏气、培补元气，待

元气恢复后再清营凉血、解毒透邪，可用升陷汤加

减补益宗气、升提陷阳，清瘟败毒饮凉营解毒，青

蒿鳖甲汤养阴清热；在扶正基础上兼清余邪，可加

紫草、白花蛇舌草等解毒之品，加乌梢蛇、全蝎等

虫类药引邪外透。

4. 3　体脏合痹，痰瘀浊毒，半表半里，顺逆交织

“体脏合痹”即体痹、脏痹同时发病的病位传

··2336



中医杂志 2025 年 11 月第 66 卷第 22 期 Journal of Traditional Chinese Medicine，2025，Vol. 66，No. 22

变，呈现“体表”和“脏腑”同时发病的疾病模

式。正邪交争于半表半里之经络、玄府、膜系，邪

无直接出路，气血津液壅滞，痰瘀浊毒胶结，既可

内陷脏腑，亦可外透体表，形成体脏同病。痰瘀浊

毒随经络通行表里，外可随孙络、浮络、别络痹阻

体表，内可由十二经脉、奇经八脉流注脏腑，如白

塞病心火上炎之口腔溃疡与小肠湿热之肠溃疡共

见［44］。痰瘀浊毒随膜系贯注上下，可经外通性膜

系痹阻体窍，随内通性膜系壅滞脏腑，如银屑病关

节炎皮肤鳞屑之外湿浊毒与主动脉瓣钙化之内湿浊

毒共存［45］。痰瘀浊毒是顺逆交织的病机特点。气

郁、痰浊、瘀血三者相抟，循环往来，胶结难解，

遂成浊毒，浊毒行于半表半里，外可借皮肤、孔隙

达于体表，内可顺玄府、膜系扩散入脏，临床复杂

多变，病势可急可缓，传变可顺可逆［46］。治疗宜

和解枢机、化浊解毒，以柴胡类方和解表里［47］，

在体之浊可用苦参、地肤子清泄体表浊毒，在半表

半里之浊可选达原饮合土茯苓、萆薢渗利膜原湿

浊，在脏之浊可用茯苓、泽泻健脾渗湿，浊毒炽盛

者可用三仁汤宣上、畅中、渗下并施，体脏同治，

气血同调。

5　小结

风湿免疫病具有体表和脏腑先后或同时受累的

特征，本文以气血津液输布、化生、代谢失常为立

足点，运用气血津液辨证体系分析风湿免疫病“体

脏合痹”的病因病机、时空演变规律，有利于判断

风湿免疫病的发生发展，指导临床合理用药。
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Connotation and Spatiotemporal Transmission Pattern of "Bi （痹） of Both Body and Viscera" in Rheumatic 
and Immune Diseases：from the Perspective of Qi，Blood，and Body Fluids
CHANG Tian， PENG Qiuwei， LIU Zixia， MA Xieli， YAO Chuanhui， SONG Mengge， XIA Congmin， 
GONG Xun， ZHANG Rouman， JIANG Quan
Guang'anmen Hospital，China Academy of Chinese Medical Sciences，Beijing，100053
ABSTRACT The "bi （痹） of both body and viscera" theory emphasizes the dynamic transmission characteristics of 
body bi and viscera bi in rheumatic and immune diseases.  Based on the principles of qi， blood， and body fluids， this 
study elucidates the intrinsic mechanism of the "bi of both body and viscera" in rheumatic and immune diseases 
through temporal and spatial transmission patterns.  Under physiological conditions， qi， blood， and body fluids jointly 
maintain the nourishment and qi transformation between the body and organs.  Under pathological conditions， qi move⁃
ment obstruction， fluid retention and blood stasis， and loss of administration and distribution are the pathological 
mechanisms of the excess pattern； qi and blood insufficiency， fluid damage transforming into dryness， and loss of gen⁃
eration and transformation are the pathological mechanisms of the deficiency pattern； binding of phlegm and stasis， 
accumulation of turbid toxins， and metabolic disorders are the pathological mechanisms of the transmuted pattern.  
Based on the progression of the disease， the pathological stages of rheumatic and immune diseaseas are constructed， 
including qi constraint and stagnation in the early stage， dampness phlegm stasis in the advanced stage， and turbidity 
toxin and healthy qi deficiency in the later stage.  Combined with the transmission law of the disease of location， the 
spatial transmission characteristics are formed， which are body bi affecting viscera （sequential transmission）， viscera 
bi affecting body （reverse transmission）， and bi of both body and viscera （mixed sequential and reverse transmis⁃
sion）.  The treatment principles are cutting off the disease trend， penetrating pathogen out， consolidating the root and 
banking up original qi， harmonizing qi and blood， resolving the central mechanism， dispelling turbidity and resolving 
toxins， which are beneficial for guiding the clinical diagnosis and treatment of rheumatic and immune disease.
Keywords rheumatic and immune diseases； bi （痹） of both body and viscera； qi， blood and body fluids； transmis⁃
sion pattern
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