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阴阳络病论及其辨治体系的构建
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［摘要］ 立足阴阳气化理论与现代形态学，阐明络孔玄府的形质与功能，提出络脉为气络、血络、水络的统

一体，络主通化为其核心功能，体阴用阳为其生理机制，形成对络脉生理的新认识。据此解构络病枢机，构

建络病阴阳气化辨证体系，确立调气解络总治则，实现络病学说理法方药辨治的系统性整合，为络病理论传

承创新及临床精准辨治提供参考。
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中医理论以阴阳为纲纪，奉辨证施治为圭臬，

络病理论亦如是。络病学说自《黄帝内经》发轫，

经东汉张仲景创虫药通络［1］、清代叶天士阐“久病

入络”［2］，迄至当代吴以岭院士构建三维立体网络

模型［3］，历经千年嬗变。然当前络病研究多详形质

而略气化，重通泄而疏调燮，重气血而轻水液，尚

未形成贯通形气的辨治体系。本文基于《黄帝内经》

气化要旨，立足现代医学，参酌阴阳气化学说［4］，

对传统络病理论进行梳理、深化，提出阴阳络病

论，并以此理论为指导构建络病理、法、方、药诊

疗体系，为络病学说理论创新及临床应用提供参考。

1　络脉内涵

络脉概念历经了由血脉、经络到广义络脉的演

变。《黄帝内经》谓经主气运，脉司血行，络则二

者之意兼顾，为支而横出之网状分支，三者共同构

成络脉网络。狭义络脉特指经脉的横向分支；广义

络脉则囊括狭义络脉、腠理、玄府及三焦诸结构，

内联脏腑，外通皮毛，构成一个运行气血津液、维

系内外、调燮阴阳的立体网络［5］。本文所论络脉，

即属广义络脉范畴。

1. 1　气络形质考辨

形质是功能的基础，传统上将络脉分为血络与

气络［6］。血络即脉管，与现代医学血微循环相吻

合［7］，而气络的形态学归属历来存在争议。古籍中

多视气络为无实体形态的功能概括，如《难经·三

十八难》言其“有名而无形”，认为气络为三焦之

用，无实质可指。近代研究逐渐将气络、经脉、三

焦、腠理、膜原的认识相统一［8］。笔者提出，气络

的形态学基础为人身的膜系结构，分为两类：其一

为“焦络”，由三焦及其衍生的网膜、玄府、腠理、

膜原组成，形若罗幕，贯串脏腑，空隙交通；其二

为“神络”，即神经鞘膜，循脑髓脊髓而布外周，

若丝若网，主信息传递。依据如下：1）分布相合：

焦膜与神经皆布散周身，与气络行于分肉之状［9］相

符；2）功能相应：三焦主宣诸气、兼利水道，正

应气络转输气液之能［10］；3）联脏同功：焦膜与神

经包覆脏腑，司气化交换、信息传递，与气络内联

脏腑、外通腠理同功［10］；4） 形质佐证：现代研

究［11-12］显示，焦膜、神经鞘膜及其所处结构均由

致密结缔组织所构成，具有实体基础。

1. 2　水络理论发微

水液运行与代谢亦是络脉核心功能。《黄帝内

经》以“脏之阴络”“水道”等揭示了水液运行的

络脉基础。然历代医家多重经而轻络［13］，论水液

代谢常泛谈痰饮水湿，或混水络与水液为一物，未

辨其络属机理。笔者临证察水道不利、津液输布失

常，阻滞络脉，可致胸水、腹水、肢体水肿等水络

诸疾，因而提出水络论，明确水络为络脉的三大分

支之一，与气络、血络共同构成广义的络脉系统。

水络主要包括由三焦焦膜构成的腔道系统 （含腺
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络）及淋巴管系统（淋络）。其形质依据如下：1）
三焦与体内遍布胸腔、腹腔的大网膜分布相同，既

主诸气亦司水道［14］；2） 淋巴管网与血管同布周

身，参与水津代谢，而与血络异途［15］；3）淋巴、

腺体、组织液、血管相互灌注，代谢水津［16］；4）
现代研究证实纤维结缔组织通路可长距离传输液

体［12］；5）恶性肿瘤淋巴转移的形质及功能与三焦

的膜性管道高度相似［17］。

1. 3　络孔玄府探赜

络脉由络体与络质构成。络体为通行管道，络

质是络体中运输的气、血、水等物质。络体上布有

供气血水交换的孔窍，即中医学之“玄府”。玄府

本义指汗孔，后渐扩展为遍布周身、调节气机、渗

灌气液、司神机出入的微观通路［18］。至于玄府形

质，历来有“门户”说与“通道”说之分［19］。“门

户”说认为玄府为孔门性质而具开阖之用，“通道”

说则视玄府为腔隙性质而行通利之功。结合经典考

证与现代形态学认识［20-21］，提出玄府的实质即络

孔。络孔在外寄于汗腺之口，是为气门；在内散于

脏腑筋膜之交，是为腠理。血络、气络、水络皆借

此孔以交换气血水等物质。自巅及踵，由表至里，

孔之所在，即玄府之所存。络孔开阖则司气机升

降，启闭则控神机出入，为气液流转、神机出入之

枢纽，是经脉、三焦、腠理等各个气、血、水通道

的联络点与终末端。络孔玄府之论，融“门户”

“通道”二说于一体，构建内外互联的气血水交换

系统，既释玄府窍道相兼、气液互通、神机出入之

性，亦补传统玄府理论构建形质缺位之憾［22］。

综上，络脉形质可分为气络、水络与血络，由

络孔相连通。气络、水络与血络相互交通，而所主

通行之物各异 （见表 1）。可见络脉非孤立管道，

而是气络、血络和水络的统一体。

2　络脉生理

络脉生理可概括为“体阴用阳”。体阴者，成

形为阴，即络脉有形可征的生理结构，络体络质静

蓄气血水津；用阳者，化气为阳，即络脉的气化功

能，依赖阳气鼓荡司通司化。核心在于“络主通

化”。通者，气、血、水以升降出入；化者，精微

物质交转化生与神机内转。体立则用行，阴静阳

躁，一动一静，互为其根。结构为气化之基，气化

为结构之用，二者相辅相成，共成化气成形、阴平

阳秘的动态平衡。

2. 1　络脉的形质结构 （体阴）

络脉的结构兼具层级性、网络性与整体性。其

层级性体现于内外联属，逐级细分。络脉支横别

出、由粗至细，自经而络、由络而孙，纵横交错、

层层包绕，形成由内而外、上下贯通的立体网络。

喻嘉言《医门法律·络脉论》载：“十二经生十二

络，十二络生一百八十系络，系络分支为一百八十

缠络，缠络分支连系三万四千孙络，孙络之间有缠

绊”，指出络脉具有系络-缠络-孙络-缠绊的层级

结构，相互交织、内外联属。此无限细分、全域覆

盖的结构特性，既为气血周流、邪气出入之要道，

亦构成了阴阳无限可分性的物质基础。

其网络性体现于三络相依、循环交接。络脉并

非孤立管道，而是多层相贯、网状相依、化生互用

的通路系统。“缠绊”作为气、血、水三络末梢汇

聚化生、交灌互化的微枢纽［23］，其循环交接分为

同络直接相通 （如血络之微循环、气络之焦络连

接）与异络间接联通（如血水络借组织中转交换）

两类，与西医微循环的迂回通路、毛细淋巴管盲端

的单向活瓣以及信号转导网络中的受体结构相契

合［24］，缠绊通过“溢奇邪”“通荣卫”的作用沟通

三络，实现血载气、气布水、水血互化的阴阳互根

关系，是气血水相互转化的核心结构基础。

其整体性体现于脏络一体、各有畔界。络脉层

层包绕形成相对独立的“脏络系统”。《灵枢·胀

论》言：“五脏六腑者，各有畔界”，此“畔界”即

由络脉膜络构成。叶天士《临证指南医案》亦指出

“阴络即脏腑隶下之络”，此阴络为脏络之膜，即外

护脏腑、内行气血之膜原［25］。五脏六腑、四肢官

窍皆因其膜而成“脏络”“腑络”等系统，三焦分

野、四焦八系［26］亦由此而立。诸脏络因三络分布

表 1　络脉的结构、通行物质与阴阳属性

Table 1　Structure，circulated substances and yin-yang properties of collateral vessels
络脉

分类

气络

水络

血络

络脉分布

全身、网状

全身、网状

全身、网状

形态学结构

焦膜系统、神经系统（焦络及神络）

焦膜系统、淋巴管系统、腺络系统（焦络、淋络及腺络）

血管系统

通行物质

通行气与水，以气为主

通行气与水，以水为主

通行气、血、水，以血为主

阴阳属性

气为阳，水为阴，属阳络

气为阳，水为阴，属阴络

气为阳，血、水为阴，属阴络
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丰啬不同而各有专司，气血水各守常数，各擅其

长，共同维系全身生理平衡。

2. 2　络脉的气化功能 （用阳）

络脉的气化功能可分为通 （运输） 与化 （转

化）。通者，气血水循行无碍，输布周身，为气化

之基础；化者，借阳气蒸腾，气血水互为转化，为

气化之运用。二者可分而不可离，概括为“络主

通化”。

2. 2. 1　络主通，升降出入以布散　络主通，指络

中气血水借阳气鼓荡循络而行，周流无滞，包括通

气络、通血络及通水络，通气络以布卫阳，通血络

以行营阴，通水络以渗津液。因络脉的形质结构特

点，其枢机分局部与整体两层：局部以缠绊为枢，

一点畅达可牵络周身；整体则以升降出入为基本形

式，三万四千孙络咸得其宜。《读医随笔》曰：“升

降者，里气与里气相回旋之道也；出入者，里气与

外气相交接之道也。”络升者，自下而上，如《素

问·经脉别论篇》所载：“饮入于胃，游溢精气，

上输于脾；脾气散精，上归于肺”，此言水由胃络

上输脾肺；络降者，自上而下，又曰：“调和水道，

下输膀胱”，即水由肺络下行至膀胱；络出者，由

内达表，阴络转阳络，如“肺朝百脉，输精于皮

毛”；络入者，由表入里，阳络入阴络，即表层气

血水经络脉回归体内络脉。通之动力根于阳，形质

禀乎阴，阳气充则络脉滔滔，阳气衰则络道淤滞。

2. 2. 2　络主化，交转化生以通神　络主化，指络

脉中气、血、水借络孔玄府以交转化生。此功能有

二：其一，气、血、水互化以濡形体。以络孔玄府

为气化微观门户、缠绊为气化微观单元、脏络为气

化宏观场所，气、血、水于此互化。气搏于水则津

生，水涵于气则雾涌；血得气而行，气入血而华；

水血同渊，相济为濡；化气则神机内转，化血则形

骸外濡，化水则溲汗宣通。阳为动力，阴为基质，

络阳充沛，则气化旺盛；络阴充实，则精血津液充

足，形健体强。如《素问·阴阳应象大论篇》云：

“味归形，形归气，气归精，精归化，精食气，形

食味，化生精，气生形”，阐明阴阳形气互化之机。

《灵枢·决气》谓：“中焦受气取汁，同化而赤，是

谓血”，《灵枢·营卫生会》 释曰：“中焦亦并胃

中……化其精微，上注于脉，乃化而为血”，明确

水谷入胃，经中焦络脉化为水津，复入上焦心络变

为血液而布散周身的转化过程。微观而言，主化实

为气、血、水在缠绊结构中循环运转的体现。其

二，化络通神以司神机。络孔玄府为神机气立之

枢，神机包括精神、意识、思维、情志，为生命活

动的最高体现。形为神之宅，神为形之用。神机运

转必伴随气血津液于玄府中交转化生、缠绊中运转

不息而显化，方使人具感觉、知觉以及意识、情

绪、认知等功能。如《素问玄机原病式》言：“若

目无所见，耳无所闻……玄府闭密而致，气液、血

脉、荣卫、精神不能升降出入故也”，提示络主化

关乎神志，玄府通利为神机清明之基。络孔玄府开

阖有度，通利如常，则神机自如、神思稳固；若玄

府闭密，气液不通，则神志郁闭、六觉废用。

络主通，重气、血、水输布，络主化，重气、

血、水的转化及神机运转，二者皆系于阳气盛衰，

阳施阴应，通则化行，化则通久，相辅相成，循环

不息。络以通为用，实则通为体，化为用。通气络

以行气、化气；通血络以行血、化血；通水络以行

水、化水。络主通、主化如常，体阴用阳调和，则

阳气布散，络孔启闭有节，缠绊运转有序，气血宣

通，津液布散，神机安位，气立从容。

2. 2. 3　络体三性　络体亦体阴用阳，赖阳气以施

气化。笔者立足《黄帝内经》之旨，结合现代形态

学认识，提出“络体三性”，即络体具有柔刚、开

阖、生复之性，对应可概括为收缩性、交换性与重

塑性。阳气盛衰决定络体性质强弱。收缩性即络体

的韧性与张力。《素问·阴阳应象大论篇》云：“阳

气者，精则养神，柔则养筋”“审其阴阳，以别柔

刚”。阳气充沛，则络体柔韧而舒缩有度；阳气式

微，则络体僵硬而绌急弛张。交换性即络孔玄府的

启闭与大小，阳气充则络孔玄府开阖有序，气血水

渗灌交换如常，阳气衰则络孔玄府淤闭或失固，内

外交通失常。重塑性即络体的生长与修复之能，阳

气充则络体再生有节而重塑有序，阳气式微，则络

体修复无力、络脉异生或退化。络质盈亏与络体三

性相合，共同维持络脉生理稳态，然此常度因体质

盛衰、年龄消长、脏腑特性而呈个体差异，知常达

变，方为临证之要。

2. 3　络脉气化论

阴阳气化之要，在于化气与成形。《素问·阴

阳应象大论篇》云：“阴静阳燥，阳生阴长，阳杀

阴藏，阳化气，阴成形。”阳动而散故化气，阴静

而凝故成形，二者动静相因，互为其根。阳赖阴

守，阴资阳煦。络脉负阴抱阳，内藏气血水，外联

表里，天然具形气互化之体［27］。本文循《黄帝内

经》之旨，构建络脉阴阳气化体系：络脉气化是以

形质为基础，气化为主导，成形为标志，形成阴平
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阳秘之常态。然气化之枢必以阳气为本，阳和则气

化调畅，阳衰则气化失司，故阳气为络脉气化的根

本。气血津液借阳气鼓荡转输，完成能量-信息-
物质递迁，此即络脉阴阳气化的核心内涵。

基于络脉气化特征，其阴阳属性界定如下：1）
整体层面：体为阴，用为阳，形质为阴，气化为

阳；2）形态结构：气络为阳，水络血络为阴；3）
功能维度：主通为阴，主化为阳；4） 通行物质：

气为阳，水、血为阴；5）空间位置：表络、上络

为阳，里络、下络为阴；6）脏腑归属：腑络为阳，

脏络为阴。是以络脉虽网状遍布，繁复交错，然循

络分阴阳之纲，其空间层次与功能特性则井然有

序。络脉体用和合、阴阳平秘则为“常络”；动静

失序、阴阳乖违则为“病络”，发为络病。

3　络病病理及辨治体系

3. 1　络病发病枢机

络病的发生根于络脉体阴（形质结构）及用阳

（气化功能）的改变。《素问·调经论篇》云：“夫

邪之生也，或生于阴，或生于阳。”外感或内伤诸

邪乘虚入络，阻碍气机宣通或精微转化，致使缠绊

失司、玄府壅滞而病作。其发病途径分为新感、迁

延及伏邪三种。基于络脉阴阳气化之论，络病病机

可分为基本病机与复合病机。

3. 1. 1　基本病机　基本病机指核心病机环节单一、

病理本质独立者。本文基于络脉阴阳气化学说，以

阴阳为总纲，审因察络，构建基本病机的四级分类

框架，细分为 21种基本病机证候（见表 2）。络阳

病侧重于气化失常的功能性病变：络主通失常为气

机病，不涉及交换转化；络主化失常为气化病，多

涉及气血水转化、能量传递及神机运转。络阴病侧

重于形质异变的器质性病变，分为络质病与络体

病。络质病为水络、血络受损；络体病按络体三性

异常分为收缩性异常、交换性异常和重塑性异常三

类。其中络息成积、络脉异生、络体硬化等虽多见

于络病后期，但其病理特征独立，亦归入基本病

机。此 21 种基本病机体用分明，可独立致病，亦

可相互交织，为络病病机之本。

3. 1. 2　复合病机　复合病机为多种基本病机或兼

夹痰、瘀、毒等病理产物交织而成，临床所见多为

此类。其形成途径有二：一为多种基本病机合并，

如络气郁滞合络阳亢盛，络息成积合络脉异生等；

二为病理产物复为病因，基本病机日久生痰饮、水

湿、瘀血、癌毒等，复阻塞络道，合基本病机，形

成因实致虚、因虚致实的恶性循环。如络阳虚滞则

血行缓涩、瘀阻络脉，终致络孔玄府闭塞发为硬皮

病［28］，肺络阳虚不化、阴形累聚伏结可发为肺结

节［29］等。

综上，络脉气化与成形互为因果，阳病久必损

阴，阴病久必累阳。新感之疾病机单纯，邪浅证

轻；久病伏邪则层累交并，痰瘀毒互结成复合重

证、难证。临证当以络脉阴阳为纲，先审基本病

机，再察复合层累，由简入繁，方能执简驭繁、切

中病本。

3. 2　阴阳络病辨证

传统络病辨证重整体而轻形气，存在病位病性

界定模糊、气化机制阐释不足、与现代指标难以互

参等局限。阴阳络病论立足气化理论，融诸辨证为

一体，构建了一纲三阶九维的络病辨证体系，即以

阴阳为总纲，分为核心病机、时空病位、动态病性

三阶段，统摄气化形质、新久、脏络、表里、整

表 2　络病基本病机分类情况

Table 2　Classification of the basic pathogenesis of collateral disease
阴阳总纲

络阳病

络阴病

病机属性

气机病（主通异常）

气化病（主化异常）

络质病

络体病

病理环节

主通太过

主通不及

主化太过

主化不及

虚阳浮亢

水络病

血络病

收缩性异常

交换性异常

重塑性异常

具体证候

气络冲逆

络气郁滞、络气虚滞

络阳亢盛

络阳虚滞、络阳阻滞

络阳虚亢

水络淤阻、水络淤塞、水络失润

血络淤阻、血络淤塞、血络失养

络体绌急、络体弛张、络体硬化

络失固涩、络孔淤闭、络息成积

络体损伤、络脉异生

注：淤，络脉运行不畅、停滞积聚的病理状态；滞，流速减缓（功能性）；阻，部分不通（有形可征）；塞，完全中断（器质梗阻）；阴

阳，气化成形的病机概念，非指寒热。
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体/局部、虚实、标本、寒热、病理产物九个维度，

由总及分，由宏至微，贯通时空，分层递进，化繁

为简，执简驭繁，为络病辨证施治之准绳。

3. 2. 1　一阶辨机：辨核心病机以定形气之别　首

辨阴阳总纲，贯穿气化形质，以判定功能性与器质

性病变，确立各维度的阴阳属性倾向。辨阳病属气

化失常的功能性病变，核心为络主通化失司，侧重

功能紊乱而无明显形质改变。无寒热及有形病理产

物者属气机病，以通畅障碍为主，如络气郁滞、冲

逆；伴寒热或痰瘀毒等有形产物者属气化病，以转

化障碍为主，如络阳亢盛、阻滞。辨阴病属形质失

常的器质性病变，核心为络体络质异变，侧重结构

损伤而有形可征。分通行物质异常的络质病及络体

三性异常的络体病。对于伏络潜藏、无证可辨者，

临证须四诊参合影像、生化等理化指标进行微观辨

证［30］，量化络脉硬度、病变大小、开阖度及生长

速率，宏观调态与微观打靶相结合，在癥积或肿瘤

恶变之前精准干预。

3. 2. 2　二阶辨位：辨时空病位以明病变部位　此

层衔接总纲，明确络病发生的时间、空间与范围的

定位，包括四个维度。1）辨新久：即从时间维度

明络病气化盛衰与形质消长。新病多犯阳络，位表

势轻而浅。主通化暂遏而易愈；久病多留阴络，位

里势重而深，缠绊渐变，痰瘀毒互结，迁延难瘥。

2）辨表里：从空间维度明邪气出入之浅深。表络

循肌腠属阳，多新感气化病，可汗而解；里络循膜

原属阴，多久病形质病，当消补兼施。3）辨脏络：

是从主体维度定病变归属的功能单元，脏络兼具解

剖边界与气化特性，为定位定性关键。诸脏均有专

司，总以脏络属阴多虚、腑络属阳多实，新病在腑

易解，久病入脏难愈。4）辨整体与局部：是从病

变范围定病变影响广度。局部络病多隐微，贵在察

微辨机，需借影像理化行微观辨证，如采形定量、

析势定性、归络定脏、辨邪定态、立靶定方等；整

体则据此察气化紊乱与脏络特性，实现宏观调态与

微观打靶的统一［31］。

3. 2. 3　三阶辨性：辨动态病性以析当下病势　此

层在病位的基础上，聚焦络病发展阶段与主次，析

当下病势，定立法缓急，同样包含四个维度。1）
辨虚实：虚实为络病阴阳盛衰、邪正消长变化。络

阳虚实关乎气化盛衰，络阴虚实系于形质盈亏，且

可相互转化。阳虚可致痰瘀滞络而因虚成实，阳亢

可耗液伤阴则由实转虚。2）辨寒热：寒热为络阳

气化失常、阴阳偏颇的外在征象。气化太过则阳亢

生热，气化不及则阳虚生寒。其热源于络脉阳亢蒸

营、阴虚虚热、痰瘀化火等证，其寒源于络脉阳虚

收引、痰饮遏阳、阴毒深伏等证。辨证需参合络脉

形、色、势与气化状态，辨明寒热以定温清之法。

3） 辨标本：即厘清气化病与形质病的先后主次。

阳病以气化异常为本、气机紊乱为标，阴病以形质

重塑为本、病理产物为标。遵“先起于阴先治阴，

先起于阳先治阳”原则，治病必求于本，或标本兼

顾。4）辨病理产物：病理产物为络病气化成形失

衡所生之物，分无形、有形两类。无形者为寒热、

滞气，示气化之偏。有形者按特性分静动二性，静

凝属阴，如结节、囊肿、肿瘤等，多固定不移，伏

邪深藏；流动属阳，如水饮、痰湿、癌栓等，多为

新感或迁延，可随气升降游走。

综上，阴阳络病辨证是针对络病幽微难辨、兼

夹错杂的病机特点，以气化成形为纲，析三阶九维

辨证，临床应用先以阴阳形气二分定总纲，再循三

阶九维精辨病情细目，终因形气相移，标本互化，

当调阳解阴，随证权变。

3. 3　调气解络治则

基于络病阴阳气化特点，络脉功能与形质的不

同病变，确立以调气解络为络病总治则。调气者，

调络阳以复气化之常，使气机通调、转化有序，分

为调气机与调气化。前者通过疏壅通补以复气机升

降，后者通过和络治玄以司精微转化与神机运转，

两者共主功能性病变的恢复。解络者，解络阴以复

形质之正，使痰淤得化、络体重塑，主张标本兼

顾。治标重在澄源洁流，清化痰饮瘀毒等继发性有

形实邪；治本重在透邪破淤、修损泄毒、平抑异

生，以重塑络体形质。调气与解络，一主功能，一

主形质，既分途而治，又相辅而行，共奏标本兼

顾、阴阳同调之效。

以调气解络为治则，络病治法可凝练为通络、

化络、补络、涩络四类。通络主疏利气机、畅达三

络，化络主斡旋气化、调络治玄，补络主形精同补

以实络质，涩络主固摄络体、封藏精微。临证选药

则对应引络药、通络药、化络药、补络药、涩络药

五类，细分为辛散、苦降、温补、咸敛诸性。组方

随证权变，使气机有序、形质复常，从而构建贯通

理法方药的完整辨治体系。

4　结语

本文立足阴阳气化学说结合现代形态学认识，

探赜络脉形气内涵，初步构建“阴阳络病论”的理
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论与辨治体系。该体系以阴阳为纲，融汇宏观气化

与微观形质，贯通络病理法方药辨治，冀此执简驭

繁，为临床精准辨治提供思路。但本文属初步探

索，未来仍需深化理论、强化临床验证与基础研

究，推动其不断完善，为络病学传承创新赋能。
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