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诠释学视域下三焦理论的临床应用解析
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［摘要］ 系统梳理总结三焦理论近 20 年的研究进展，从诠释学视角并结合临床具体应用，辨析三焦实质研

究中膜原、膜腠、膜系等相关概念的差异，在三焦通行元气、运行水液的基础功能上，进一步拓展其通行元

气的理论内涵，界定三焦辨证的应用边界，厘清“三焦气化”和“气化三焦”的概念范畴，可在一定程度上

促进六腑三焦和部位三焦之间的内在统一，为中医学理论体系的创新发展提供有益探索。
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三焦作为中医学的特有认识，自《黄帝内经》

首次提出以来一直备受关注，近年来三焦理论相关

研究亦呈现活跃状态。然而诸多研究背后，对三焦

的相关概念、形态、实质、功能尚未形成统一认

识，且现有研究多侧重于临床应用与实验验证，针

对三焦理论的概念辨析、逻辑梳理与功能阐释相对

薄弱，一定程度上制约了三焦理论的发展与应用。

诠释学作为对文本理解、解释、应用与实践的

学科，自引入中医学以来，已经成为中医经典与理

论研究的重要方法［1］。借助诠释学的基本观点与方

法，“文本还原”可使三焦回归中医藏象理论的诠

释立场，以“视域融合”整合经典理论、后世注家

与现代研究的多元视角，以“自主性、整体性、意

义符合性”为重构三焦理论概念逻辑的基本诠释原

则，以“实谓-意谓-蕴谓-当谓-必谓”为诠释路

径，坚持“诠释边界”则可避免对经典的误读和过

度诠释。本文以“文本理解-意义建构-视域融合”

为核心，从诠释学角度结合临床具体应用，梳理总

结三焦理论近 20 年的研究进展，厘清相关概念内

涵以及其间逻辑关系，有助于完善中医理论、指导

临床实践。

1　三焦概论

《黄帝内经》中关于三焦的形态和实质主要有

两种观点：一种认为三焦为六腑之一，是有名有

形、功能明确的具体脏器。如《素问·金匮真言论

篇》将三焦归为阳腑，《灵枢·本藏》论三焦可随

腠理毫毛的差异而有厚、薄、缓、急、直、结的形

态结构差异。另一种认为三焦为划分内脏的区域部

位，是将人体五脏六腑的气化功能加以联系和概括

的功能系统。如《灵枢·营卫生会》指出上焦出于

胃上口、中焦并胃中、下焦别回肠，现代据此划分

膈以上为上焦、膈至脐之间为中焦、脐以下为下

焦。后《难经·三十八难》提出三焦“主持诸气，

有名无形”，引起了历代医家对三焦形质的争鸣，

然而众医家对三焦功能的认识较为一致。《素问·

灵兰秘典论篇》曰：“三焦者，决渎之官，水道出

焉。”《难经·六十六难》言：“三焦者，原气之别

使也。”因而，三焦的主要功能为通行元气和运行

水液。随着后世医家的不断深入探索，三焦形质功

能的认识逐渐明晰，并据此进行了广泛的临床实践

应用。

2　三焦的实质研究

《类经附翼·三焦包络命门辨》认为“及至徐

遁、陈无择，始创言三焦之形”。陈无择《三因极

一病证方论》言：“三焦者，有脂膜如掌大，正与

膀胱相对”，首次将有名有形之六腑三焦的实质归

DOI：10. 13288/j. 11-2166/r. 2026. 12. 013 综      述

基金项目：陕西省中医体质与疾病防治重点实验室（陕科基发

〔2012〕1号）；陕西省中医药管理局中医藏象理论重点研究室建设

项目（SZDYJS-2）；陕西省校级高水平中医药重点学科内经学

（2024XKZD03）
  通讯作者：xingyurui@163. com

··1323



中医杂志 2026 年 6 月第 67 卷第 12 期 Journal of Traditional Chinese Medicine，2026，Vol. 67，No. 12

于“脂膜”，后世则围绕“膜”展开了关于三焦结

构的讨论。

2. 1　三焦膜原

唐容川《血证论·脏腑病机论》从形态定义三

焦为“古作膲，即人身上下内外相联之油膜也”。

张锡纯认同此观点，并在《医学衷中参西录》中提

出“三焦即网油”；“三焦即是膜，发源于命门，下

焦为包肾络肠之膜，中焦为包脾连胃之膜，上焦为

心下隔膜及心肺一系相连之膜”；“三焦之膜统可名

之为膜原”，倡导“三焦膜原”之说，认为其涉及

包裹脏腑、联络表里的整个三焦之膜，是人身之气

和津液周流全身的媒介。后世温病学派“邪伏膜

原”所论之膜原特指位于肠胃周围的筋膜与间

隙［2］，二者在范围上有明确区别。三焦膜原多默认

居于体腔中间，如《类经》指出三焦为“脏腑之

外，躯壳之内，包罗诸脏，一腔之大腑”。就三焦

与膜原的关系而言，虞抟《医学正传·医学或问》

指出：“三焦者，指腔子而言……其体有脂膜在腔

子之内，包罗乎五脏六腑之外也”。《康熙字典》释

“膲”为肉不满之意，故而三焦与膜原本为一体，

“膜原”为膈膜以及包裹于脏腑之外的膜样组织；

“焦”为体腔内的空隙，是由包裹于脏腑之外的膜

样组织形成的间隙或通道。膜原的认识基本实现了

三焦能够通行元气、运行水液的生理功能。薛雪

《湿热病篇》指出：“膜原者，外通肌肉，内近胃

腑，即三焦之门户。”现代有研究者［3］据此认为膜

原是调节三焦津液运行、气机升降的关口，为三焦

之门户，并基于此治疗血浊病证。现代临床围绕三

焦膜原展开对各种疑难病、慢性病、多脏同病等复

杂病证的诊治，如从三焦理论治疗 IgA肾病［4］、带

状疱疹［5］、恶性肿瘤胸腹膜转移［6］等。

2. 2　三焦膜腠

《灵枢·本藏》云：“肾合三焦膀胱，三焦膀胱

者，腠理毫毛其应。”张志聪在《黄帝内经素问集

注·举痛论》中注曰：“盖在外则为皮肤、肌肉之

腠理，在内则为横连脏腑之膜原，皆三焦通会元气

之处。”“腠”，从肉，奏声，其本义指皮下肌肉之

间的纹理间隙。三焦将元气内输脏腑膜原，外布皮

肉肌腠，完成气液的全身代谢，建立了三焦与腠理

毫毛的内外联系。基于对三焦膜结构的认识以及水

液代谢功能的相互协作，有研究者［7］提出“膜腠

三焦”学说，认为“膜”为分布广泛、网络全身的

所有膜性结构，广至胸腹之膜，微至筋膜、经隧管

壁之膜；其拓展传统意义上的“腠”的含义，认为

“腠”包括皮肤分肉之间、五脏经隧夹层等，指膜

外空隙；膜之所至，腠即随之，“膜腠”合为“水

气津液升降流通之路”。刘完素《素问玄机原病式》

借用《黄帝内经》“玄府”之名，认为“玄府者，

无物不有，人之脏腑、皮毛、肌肉、筋膜、骨髓、

爪牙，至于世之万物，尽皆有之，乃气升降出入运

行之道路门户也”，“皮肤之汗孔者，谓泄气液之孔

窍也”。玄府是三焦水道之外应，以协助三焦、膀

胱完成水液的运输，据此又有“三焦玄府”“玄

府-膜腠-三焦”之说。有研究者［8］主张三焦的形

象功用类似四通管，上下流通连接心肺、肝胆脾

胃、大肠小肠、肾与膀胱，内外流通连接卫表肌

腠、皮肤筋骨，为少阳半表半里，即为“三焦膜性

四通管道论”。“膜腠三焦”的认识扩大了三焦膜原

的作用范围，近现代临床还出现较多三焦与通透

膜、三焦与胸腹腔内间隙、三焦与体腔及组织间隙

等关系的探讨［9］，并基于此治疗黄褐斑［10］、慢性荨麻

疹［11］、带状疱疹［5］、湿疹［12］等肌表病证，以及干燥

综合征［13］、盗汗［14］、儿童变应性鼻炎［15］、特发性

肺纤维化［16］、支气管哮喘［17］、幽门螺杆菌感

染［18］、卵巢癌［19］、多发性结节［20］等多种病证。

2. 3　三焦膜系

结合膜的认识，有研究提出“三焦膜系”的概

念，分为内通性膜系和外通性膜系［21］。“膜系”概

念外延不断扩展，外通性膜系除指呼吸道、消化道

内膜之外，还包括泌尿生殖道之内膜以及皮肤，是

机体与外界沟通联络的基础；内通性膜系包括血管

内外膜层外，还包括胸膜、腹膜、脏器被膜，以及

肌肉筋骨间和皮肤的膜层结构，是协调人体各脏腑

器官之间的重要沟通渠道［22］。可见，“膜系”范围

进一步扩大，将血管内外膜层、毛细血管网等结构

纳入，主要以“膜”是否与外界联通划分内外，

“膜腠”则从膜与腔隙结构进行认识，二者内涵基

本一致，均包括全身诸膜。以该认识指导临床，则

可以疏通膜系辨治类风湿关节炎［23］、从通达三焦

气机辨治痛风［24］、从膜系论治结缔组织病［25］。此

外，“四焦八系”理论体系［26］的提出进一步丰富了

相关认识，“四焦八系”理论体系在部位三焦的基

础上补充了脑和其支配的神经系统以及生殖系统的

内容，认为人之四腔（颅腔、胸腔、腹腔、盆腔）

即为四焦，颅腔即顶焦，包含神系、髓系；胸腔即

上焦，包含心系、肺系；腹腔即中焦，包含肝系、

胃系；盆腔即下焦，包含溲系、衍系。此“八系”

可看作四焦系统的子系统和构成要素，是与人体生

··1324



中医杂志 2026 年 6 月第 67 卷第 12 期 Journal of Traditional Chinese Medicine，2026，Vol. 67，No. 12

命活动密切相关的八个脏腑功能活动系统。顶焦的

认识拓展了脑和运动相关病证的治疗，如有学者基

于“四焦八系”理论治疗小儿遗尿［27］。

3　三焦的功能与应用

结构决定功能，“膜”结构不仅是三焦通行元

气、运行水液的结构基础，同时也为“三焦气化”

以及疾病“三焦辨证”“三焦传变”的阐释说明提

供了依据，由此也促进了三焦理论的临床广泛应用。

3. 1　三焦水道

《素问·灵兰秘典论篇》曰：“三焦者，决渎之

官，水道出焉。”肺、脾、肾等脏腑协同完成人体

水液的运行、输布和排泄，但必须以三焦为通道，

才能正常地升降出入。津液的运行全赖气的推动，

而气又依附于津液而存在。《难经·六十六难》曰：

“三焦者，原气之别使也，主通行三气，经历于五

脏六腑。”三焦通行元气与运行津液的功能相互关

联，是一个功能的两个方面。由于疏通水道、运行

水液的功能是在气的作用下实现的，故中医学将三

焦对水液代谢的协调平衡作用称为“三焦气化”。

《灵枢·邪气脏腑病形》云：“三焦病者，腹气满，

小腹尤坚，不得小便，窘急，溢则水，留即为胀”，

描述了三焦病的症状表现。《类经·藏象类》曰：

“上焦不治则水泛高原，中焦不治则水留中脘，下

焦不治则水乱二便。”若三焦水道不利，气化失常，

则肺、脾、肾等脏输布调节水液代谢的功能异常，

从而出现尿少、水肿等病变。临床对于水液代谢相

关病证的治疗多从肺、脾、肾入手，恢复三焦气

化，这是现代中医对三焦理论临床应用的共识，如

临床多见疏利三焦治疗各种肾病［28］、基于三焦气

化-清阳不升理论辨治头痛［29］等。

3. 2　通行元气

依照《难经·六十六难》所言，三焦通行原

气、宗气、营气、卫气，亦为诸气升降出入运行之

道路。《难经·三十八难》总结三焦“主持诸气”，

强调三焦主持一身之气，总司全身气机和气化。诸

气皆以三焦为通路，别入十二经脉而达于五脏六

腑，循行全身，促进人体的生长发育，温煦与激发

脏腑、组织和经络的生理活动。可见，三焦通行元

气的功能不仅促进津液的代谢，还关系整个机体气

机的升降出入和脏腑气化。元气由肾中先天精微物

质化生而来，为启动生命之始动力。《难经·三十

九难》曰：“其左为肾，右为命门。命门者……其

气与肾通”，可见根于命门之原气即肾中阳气。现

代学者［30］据此提出以肾为本、取道三焦的肾-三
焦理论模型，核心是肾藏精、精化气、气游三焦和

后天之气亦行三焦、反哺肾精的双向调节机制。实

践于临床，则有从“肾命三焦系统”论治围绝经期

综合征［31］，以温补肾阳、通利三焦法降低恶性肿

瘤腹膜转移发生率［32］，从三焦阳虚痰凝论治恶性

淋巴瘤［33］、基于“扶阳三焦次第法”论治顽固性

失眠［34］等不同应用。

3. 3　气化三焦

《灵枢·营卫生会》概括部位三焦的功能特点

为上焦如雾，中焦如沤，下焦如渎。饮食入胃后，

化生卫气与营气（沤）；营卫之气出于胃，向上通

过经络与血脉布散于周身（雾）；津液通过回肠与

大肠渗入膀胱，糟粕从大肠下出（渎）。可见各脏

腑相互配合，完成了三焦内饮食五味、气血津液以

及排泄糟粕的转化过程，故又将部位三焦称为“气

化三焦”。《难经·三十一难》指出：“三焦者，水

谷之道路，气之所终始也。”三焦是水谷受纳、腐

熟、运化、传导、排泄的通行道路，亦是人身气机

升降出入、元气环流的起止与枢纽。因此，“气化

三焦”乃“部位三焦”所属脏腑气化功能的总括，

是对部位三焦从功能层面的总体表达，而脏腑气化

功能离不开元气的激发推动。气化三焦的功能集中

表现为人体精微物质的代谢，临床中有基于“三焦

生精”理论治疗成人原发免疫性血小板减少症［35］、

基于三焦为“水火之腑”论治代谢综合征［36］、基

于“三焦气化”理论从“肺-脾-肾”病机轴论治

小儿单纯性肥胖［37］等不同应用。

3. 4　三焦辨证

早在《素问·咳论篇》已有“三焦咳”之名，

虽未明言病变的三焦传变，但其实质乃由肺→脾→
肾→心体现了三焦传变的思想［38］。明清时期温病

学派以部位三焦所属脏腑病理变化为基础，融合脏

腑定位与病程阶段，构建三焦辨证体系，体现外感

温热病由上及下、由浅入深的发展变化规律，也因

此将肝的病症归属下焦。传统的三焦辨证多用于辨

析外感疫病，如新型冠状病毒感染的发病，湿热疫

邪从口鼻而入，客于膜原，以三焦为传变主线［39］。

近现代诸多医家对三焦辨证进一步发挥，认为三焦

辨证既能通过部位划分的便利突出疾病的脏腑定

位，又强调整体观，借助传变规律揭示病情浅深，

是一种纵横交错的立体辨证体系。故三焦辨证在现

代临床也广泛应用于以三焦相关脏腑功能失调为主

要病机，且具有上、中、下三焦病理传变演化规律
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的疾病，并不局限于外感疾病。如依据水液代谢失

常的不同情况对痰饮病进行三焦划分，将三焦辨证

应用于部分内伤杂病，尤其是肺系疾病辨证过程

中［40］；运用温病三焦理论辨治慢性阻塞性肺疾

病［41］、从三焦湿热论治痔病［42］等。

4　三焦理论临床应用中存在的问题

基于对三焦理论的不同诠释，其临床应用具有

较为广阔的范围，在多种病证的辨治中发挥重要作

用，然而纵观整个研究，仍存在诸多问题。第一，

有关三焦的创新概念内涵重合，外延交叉。从诠释

学“实谓”层次而言，“三焦膜原”“三焦膜腠”

“三焦膜系”“玄府三焦”中前三者同指贯通人体内

外的膜组织系统，然而在实际应用中，膜原多默认

位于体腔之内，膜腠强调膜系统和“腠”（肌腠和

腔隙）系统，膜系则同时包括血管内外膜层在内，

而三焦玄府基本等同于三焦膜腠。遵循概念界定的

明确性、同一性、相容性、区分性原则，“三焦膜

腠”可作为三焦研究中相对统一、规范的核心概念

使用。第二，“三焦气化”与“气化三焦”概念常

易混淆。基于诠释对象自主性原则，“三焦气化”

是六腑三焦对水液代谢的协调平衡作用，依赖通行

元气的功能得以实现；“气化三焦”是对部位三焦

从功能层面的总体表达，乃元气激发相应脏腑气化

功能的总括。三焦气化失司多因气机郁滞、枢机不

利、水道失通，以疏利三焦气机为基本治则，调畅

气机、通利水道、助益气化为核心；而气化三焦功

能失常，则上、中、下三焦依据各自病机特点各有

侧重，治疗上大致遵循《温病条辨》“治上焦如羽，

治中焦如衡，治下焦如权”的总体原则。总之，三

焦气化以元气为动力，强调功能；气化三焦以三焦

为场所，侧重脏腑属性，当明确二者区别。同时，

通行元气乃三焦之基本职责，却较少发挥临床指导

作用，研究表明，涉及元阳亏虚者可肾与三焦同

治。第三，三焦辨证存在过度诠释之嫌。有学

者［43］仅依据三焦对部位划分的便利，为突出疾病

的脏腑定位，说明病情发展阶段，便将部分病变涉

及三焦相关脏腑，或治疗需脏腑同调的病证，一概

归为三焦辨证范畴，随意扩大概念外延，使得三焦

辨证几乎普适所有疾病，大大降低了辨证论治的针

对性。因此，明确概念内涵与诠释边界是正确应用

三焦辨证的基本前提。三焦辨证的核心要义在于，

无论外感温病或内伤杂病，凡具备明确的上、中、

下三焦传变规律，病机呈现三焦病变的相关性、连

续性与演进性，方可归属三焦辨证体系；治疗上亦

可据此进行病机预判，以达到未病先防的治未病

目的。

5　小结

综上所述，尽管关于三焦实质的讨论尚无定

论，但对膜的认识基本支持了三焦的两大功能，其

中通行元气一定程度上促进了六腑三焦和部位三焦

之间的内在统一，为中医学三焦理论注入了新的活

力，也为中医学创新发展做出了有益探索。但需明

确的是，中医理论研究必须在“辨章学术、考镜源

流”的基础上，借助诠释学研究和逻辑学方法，明

晰其内涵和内在关系，才能为中医理论的创新研究

筑牢正确而坚实的基础，进而真正推动中医学术体

系的发展与进步。
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The Clinical Application of Sanjiao （三焦）  Theory from the Perspective of Hermeneutics
ZHANG Xiyan， XING Yurui， TIAN Bingkun， LI Cuijuan
Shaanxi University of Chinese Medicine，Xianyang，712046
ABSTRACT This study systematically reviews the modern research progress of sanjiao （三焦） theory in the past 20 
years， and differentiates concepts such as membrane-source， membrane-interstices， and membrane-system in the 
study of sanjiao essence.  On the basis of its core functions of transporting original qi and regulating water metabolism， 
the study further expands the theoretical connotation of transporting original qi， defines the application boundary of sanjiao 
syndrome differentiation， and clarifies the conceptual categories of "sanjiao qi-transformation" and "qi-transforming 
sanjiao"， which reconciles the contradictions between sanjiao as a six fu （腑） organ and sanjiao as a regional division 
to a certain extent， and provides a valuable exploration for the innovative development of the theoretical system of 
traditional Chinese medicine.
Keywords sanjiao （三焦）； hermeneutics； membrane-source； qi transformation
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7  撤稿声明的撰写 
        明确撤稿声明的撰写主体(原论文作者、作者所在机构或者编辑部等)，根据撰写主体采用不同的撰写格式。题目: 应包括

“撤稿:被撤稿件题目(发表期刊、年、卷、期、起止页码)”。正文: 应包括被撤稿件信息(包括题目、作者、发表期刊及年、卷、

期、起止页码)和撤稿原因，并将被撤稿件作为参考文献列在撤稿声明最后。撤稿声明应内容完整，用词清晰、准确，不得使

用任何可能存在诽谤或侮辱含义的用词。

（本刊编辑部)
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