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［摘要］ 中医学认为，心与小肠，肺与大肠，脾与胃，肾与膀胱，肝与胆，心包与三焦互为表里，在生理

和病理上互相影响。经络沟通联系构建了脏腑互为表里的基本框架，气、血、精、津、液是实现脏腑互为表
里功能的基本物质。近年来现代研究成果从解剖生理学、组织胚胎学等方面证实了脏腑互为表里的科学内
涵，尤其是在肺与大肠、心与小肠互为表里研究方面取得了显著的进步。
［关键词］脏腑表里; 经脉; 藏象学说

中医学认为，人体是一个以五脏为中心的有机

整体。脏腑表里关系是以经络为基本框架，气、
血、精、津、液为基本物质，具有坚实的物质基
础，亦是中医藏象学说和经络理论的基础。本文在
现代研究成果的基础上，从解剖学、神经生物学等
方面证明脏腑互为表里的科学内涵。

1 经络沟通联系构建了脏腑互为表里的基本框架

心与小肠，肺与大肠，脾与胃，肾与膀胱，肝

与胆，三焦与膀胱在经脉上相互络属，其在体内由

络脉相互连属，在体表由别络和经别相互联系，从

而构成表里关系。
1. 1 十二经脉间的直接络属关系
经络具有 “内属于脏腑，外络于肢节”的作

用，可沟通人体上下内外。十二正经是经络的核
心，而十二经脉的直接络属关系为脏腑互为表里提

供了坚实的基础。《灵枢·经脉》曰: “肺手太阴
之脉，起于中焦，下络大肠，还循胃口，上膈属

肺”; “大肠手阳明之脉，……络肺，下膈，属大
肠”; “胃足阳明之脉，……入缺盆，下膈，属胃，
络脾”; “脾足太阴之脉，起于大指之端，……入
腹，属脾，络胃”; “心手少阴之脉，起于心中，
出属心系，下膈，络小肠”; “小肠手太阳之脉，
起于小指之端，……入缺盆，络心，循咽下膈，抵
胃，属小肠”; “膀胱足太阳之脉，……入循膂，
络肾，属膀胱”; “肾足少阴之脉，……上股内后

廉，贯脊属肾，络膀胱”; “心主手厥阴心包之脉，
起于胸中，出属心包络，下膈，历络三焦”; “三
焦手少阳之脉，……入缺盆，布膻中，散络心包，
下膈，遍属三焦”; “胆足少阳之脉，……贯膈，
络肝属胆”; “肝足厥阴之脉，……抵小腹，挟胃，
属肝，络胆，上贯膈，布胸胁……”。
属，《说文解字》曰: “属，连也。”《广雅·

释诂二》曰: “属，续也。”《书·禹贡》曰: “泾
属渭汭”，有连系、连续之意，引申为会合。络，
《广雅·释诂四》曰: “络，缠也。”有缠绕、环
绕、包罗之意。可见 《灵枢·经脉》明确指出肺
与大肠，脾与胃，心与小肠，肝与胆，肾与膀胱，

三焦与心包之间存在表里相合的关系。
1. 2 络脉络穴相互间的连接沟通
络脉也是经脉系统的重要组成部分。《灵枢·

脉度》曰: “经脉为里，支而横者为络。”络脉系
统可分为络脉、孙络、浮脉。 《灵枢·经脉》曰:
“手太阴之别，名曰列缺，起于腕上，并太阴之
经，……取之去腕半寸，别走阳明也”; “手少阴
之别，名曰通里，去腕一寸，别而上行，循经入心

中，……取之掌后一寸，别走太阳也”; “手心主
之别，名曰内关，去腕二寸……”; “手太阳之别，
名曰支正，去腕五寸，内注少阴”; “手阳明之别，
名曰偏历，去腕三寸，别入太阴”; “手少阳之别，
名曰外关，去腕二寸，……注胸中，合心主”;
“足太阳之别，名曰飞扬，去踝七寸，别走少阴”;
“足少阳之别，名曰光明，去踝五寸，别走厥阴”;
“足阳明之别，名曰丰隆，去踝八寸，别走太阴”;
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“足太阴之别，名曰公孙，去本节之后一寸，别走
阳明”; “足少阴之别，名曰大钟，当踝后绕跟，
别走太阳”; “足厥阴之别，名曰蠡沟，去内踝五
寸，别走少阳”。
十二正经的络穴是各络脉别出于正经之处，络

脉与经脉交汇于此，互为表里的两经脉之间也通过

络穴相互沟通联络，从而治疗本经经脉及相表里经

脉病证［1］。
1. 3 十二经别沟通表里阴阳
《灵枢·经别》提出，阴经经别合于互为表里
的阳经，形成“六合”。六合就是表里经脉之间形
成的小循环，足少阴肾经与足太阳膀胱经形成

“项-肾-膀胱-腘”循环; 足厥阴肝经与足少阳胆经
形成“阴毛-肝-胆-目锐眦”循环; 足太阴脾经与
足阳明胃经形成 “髋关节-脾-胃-鼻颧”循环; 手
少阴心经与手太阳小肠经形成 “肩关节-心-小肠-
目内眦”循环; 手太阴肺经与手阳明大肠经形成
“肩关节-肺-大肠-喉咙”循环; 手厥阴心包经与手
少阳三焦经形成 “肩关节-心包-三焦-耳后”循
环［2］。

2 气、血、精、津、液是实现脏腑互为表里功能的
基本物质

气、血、精、津、液是构成人体的基本物质，
脏腑互为表里的基础之一就在于共同维持气、血、
精、津、液的正常运转。
2. 1 十二经脉气血流注
经脉是气血运行的道路，全身气血通过十二经

脉通行全身，环周不休。十二经脉的气血流注构成
了脏腑表里的基础。十二经脉气血沿着 “手太阴
肺经-手阳明大肠经-足阳明胃经-足太阴脾经-手少
阴心经-手太阳小肠经-足太阳膀胱经-足少阴肾经-
手厥阴心包经-手少阳三焦经-足少阳胆经-足厥阴肝
经-手太阴肺经”的循行路线，濡养、沟通、联系
全身脏腑组织。《难经·二十三难》曰: “经脉者，
行血气，通阴阳，以荣于身者也。其始从中焦，注
手太阴、阳明，阳明注足阳明、太阴，太阴注手少
阴、太阳，太阳注足太阳、少阴，少阴注手心主、
少阳，少阳注足少阳、厥阴，厥阴复还注手太
阴”。
2. 2 表里脏腑之间精、气、血、津、液的运行
2. 2. 1 肺与大肠共同维持气的出入 气是维持人
体生命活动的动力， 《素问·六微旨大论》曰:
“出入废则神机化灭，升降息则气立孤危”。肺吸

入自然界的清气，通过其 “朝百脉，主治节”的
作用将气散布全身脏腑组织官窍，然而气的流动是

循环不息的过程，有入亦有出，大肠作为气排出的

重要环节，毗邻魄门，与肺共同调节气的出入，互

为表里。
2. 2. 2 心与小肠共司血的循环往复 心主血脉，
维持血液在人体内正常运行，小肠内含丰富的血

管，贮藏大量血液，小肠是血液循环的重要环节，

当机体死亡后，只要小肠还在活动，门脉仍能保持

一定的血压［3］。
2. 2. 3 脾与胃共同维系气的升降 脾主升，胃主
降，脾将水谷精微上输头面、心肺，布散全身，胃
将水谷之浊气下传。脾胃相合，升降相因，清气上
升，浊气下降，《临证指南医案》云: “脾宜升则
健，胃宜降则和”，二者共为气机升降之枢纽。
2. 2. 4 肝与胆共同协调精的贮藏 胆与饮食物的
传化有关，故属六腑之一，胆汁是由肝之余气所化

生，为“精汁”， 《难经》云: “胆内盛精汁三
合”，可见肝中精气有余则贮藏于胆，胆吸纳肝中
精气形成胆汁，二者共同协调精气贮藏。
2. 2. 5 肾与膀胱共同调控津液代谢 津液泛指人
体内一切正常水液。肾主水，一切津液又为肾所
主，《素问·灵兰秘典论》曰: “膀胱者，州都之
官，津液藏焉”，二者共同调控机体津液代谢，故
肾与膀胱密切相关［4］。
2. 2. 6 三焦与心包汇聚气血津液 尽管《难经》认
为三焦与心包均有名而无实，但综合《黄帝内经》
相关论述，越来越多的学者认为，三焦与心包络均

为脂膜所构成［5］。三焦通行水液，为水液运行的通
道，且又为元气升降的道路。心包又称膻中，为心
之外膜，包裹心脏，附有络脉，以通行气血。心包
与三焦共同实现气、血、津、液的循环转化。

3 证候特征呈现出脏腑互为表里的病理特点

3. 1 心与小肠
心火亢盛，下移小肠，可出现少尿、尿赤、刺

痛等症状，反之小肠之火上延及心，则易出现口舌

生疮、心烦失眠等症状。
3. 2 肺与大肠
肺宣发肃降功能不利，易导致大肠传导失司，

以致腑气不通，大便秘结; 大肠传导功能障碍，亦

可导致肺气郁闭，从而出现咳嗽、胸闷等症状。
3. 3 肝与胆
肝疏泄功能失常，可导致胆汁排泄障碍，甚至
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出现瘀积不通，以致黄疸、口苦等症; 胆汁分泌排
泄障碍，亦可影响肝之条达，从而出现气机不利等

诸多症状。
3. 4 脾与胃
脾主升清，胃主降浊，二者共同维持水谷之运

化， “清气在下，则生飧泄; 浊气在上，则生
胀”。脾气不升，则出现完谷不化之泄泻; 胃气不
降，则出现呃逆、呕吐等症状。
3. 5 肾与膀胱
肾气不固，膀胱失约，水液代谢功能障碍，则

出现小便过少或过多症状。

4 现代研究成果证实了脏腑互为表里的科学内涵

近年来有关脏腑表里的物质基础研究逐渐增

多，从解剖生理学、组织胚胎学、神经生物学、分
子生物学等方面进行的探究，揭示了互为表里脏腑

的科学内涵，尤其是在肺与大肠、心与小肠互为表
里研究方面取得了显著进展。通过截取、量化十二
经脉能量信息变化，互联网与贮有大量确诊病例信

息的中央数据库进行系统对比分析发现，十二经脉

-脏腑的表里相合关系是客观存在的，心与小肠、
肺与大肠相合关系最为显著，肝与胆、肾与膀胱次
之，而心包与三焦、脾与胃则较差［6］。
4. 1 心与小肠
中医学认为“心主神明”，肠内许多神经丛的

结构具有与中枢神经系统相似的特点。迷走神经感
觉纤维将肠感受器的感觉传递到大脑，同时也将感

觉信息通过迷走神经反射环路传递到肠道神经系

统。中枢神经系统通过对感觉传入的反应而调节肠
道神经系统。在脑和肠道中有很多相同的神经递
质，如乙酰胆碱、去甲肾上腺素、三磷酸腺苷、多
巴胺及 5-羟色胺。首先在肠道中发现的血管活性
肠肽、胃泌素、胆囊收缩素、蛙皮素、胃动素和促
胰液素等激素在脑中存在，而原先在脑中发现的 P
物质、神经降压素、生长抑素、促甲状腺素释放激
素、促肾上腺素皮质激素及脑啡肽等，也可在肠道
中测出［7］。
小肠上端的血管内皮细胞分泌的血管活性肽可

促进小肠分泌，以利于小肠的消化、吸收。与此同
时，血管活性肽可增强心肌收缩力，具有扩张冠状

动脉和降血压的作用。另外，小肠 S细胞分泌的促
胰腺素可促进心排出量增加，扩张肠系膜动脉。肠
道分泌的多肽激素对心血管也有一定的生理效

应［8］。研究表明，交感神经系统在针刺心经、小

肠经以改善心功能和干预心肌缺血的过程中发挥着

重要作用［9］。电针心经或小肠经均可拮抗脑垂体
后叶素所致的急性心肌缺血性心率延缓作用，并可

改善心功能，对急性心肌缺血具有保护作用。心经
通过本经而发挥作用，而小肠经则发挥了表里经的

功能，从侧面验证了 “表里相合”理论［10］。小肠
缺血预处理可以减少急性心肌梗死时氧自由基的产

生，增强机体对氧自由基的清除能力，从而起到保

护心肌细胞的作用［11］。
4. 2 肺与大肠
从胚胎发育的角度看，肺与肠的结构来源相

同。胚胎发育到第四周，内胚层被卷入到筒状的胚
体内，形成盲管即原始消化管，头端为前肠，尾端

部分是后肠，与卵黄囊相连的部分为中肠。肺来源
于前肠，原肠内胚层分化成呼吸道上皮和腺体［12］。
从胚胎组织发生角度来说，肺与回肠、结肠存在时
相上的同步性，“肺与大肠相表里”中的 “大肠”
大致可定位于回肠和结肠，肺肠相关可能与其原始

的同源性相关［13］。
Wnt信号通路介导脏腑器官发生的多个步骤。

正常的 Wnt 信号在早期肺芽时期已经存在，并且
在支气管生长过程中有信号分子的聚集。研究指
出，胚胎肺祖细胞中高水平的 Wnt 通路活性能诱
导产生肠祖细胞的肺特异基因，进而导致产生多种

类型的肠细胞［14］。
肠道是人体最大且最复杂的内分泌器官，而某

些肠道分泌的物质可对肺产生影响，如血管活性肠

肽在胃肠道中含量最高，在肺部也广泛分布，具有

刺激呼吸、松弛血管、舒张支气管、刺激肠液分泌
的作用［15］。降钙素基因相关肽也是一种重要活性
肽，具有收缩支气管和舒张气道血管的作用，同时

能抑制肛门内括约肌、直肠纵行肌的收缩，从而抑
制结肠环、纵行肌的自发性收缩。
黏膜免疫细胞迁徙是肺与大肠相表里的免疫学

基础，淋巴细胞归巢使分散于全身各处的黏膜建立

共同的黏膜防御机制，这也是肺肠免疫相关的重要

途径［16 － 17］。此外，分泌型免疫球蛋白 ( sIgA) 也
是体现“肺与大肠相表里”的重要物质基础之一。
肺和大肠都具有典型的载膜结构，均可产生大量

sIgA，呼吸道和消化道是发生 sIgA 免疫反应的主
要场所。sIgA 也是各处黏膜免疫联系的共同分子
基础，黏膜免疫可能是肺与肠之间联系的桥梁，经

过黏膜免疫形成肺脏-肠道网络关系。
4. 3 肝与胆
现代解剖学、生理学认为，胆囊通过疏松结缔
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组织附着于肝脏面的胆囊窝内，胆囊血管和神经均

来源于肝脏的分支，胆囊动脉多发自肝固有动脉右

支，经肝胆三角分布到胆囊。胆囊、肝外胆管、各
级肝内胆管、肝脏毛细胆管共同组成胆道系统，肝
细胞和胆管分泌胆汁，胆汁酸、胆红素等胆汁成分
通过肝细胞代谢，肝胆均来源于前肠末端腹侧壁内

胚层细胞增生而成的肝憩室［18］，而肝胆的生理功

能也体现于平滑肌与括约肌在调节体内物质流动功

能上的相互配合关系。 “肝主谋虑”和 “胆主决
断”分别是指物质相对稳定性和即将发生质的改
变环节，胆居于半表半里之间正与括约肌位于物质

流动的中介点、要冲点的解剖特性相符［19］。
4. 4 脾与胃
《素问·太阴阳明论》以 “脾与胃以膜相连”
描述脾与胃在结构上的关系，可见脾胃的概念最初

是解剖学的概念［20］。大量研究表明，脾虚时会影
响胃泌素、P物质、血管活性肠肽、胃动素、生长
抑素、神经降压素、β-内啡肽以及胃肠道内分泌细
胞的变化［21］。
4. 5 肾与膀胱
泌尿系统来源于胚胎早期的间介中胚层［22］。

膀胱具有贮尿和排尿功能，二者是在肌源性和神经

受体的调节下通过舒张和收缩实现的，因此，逼尿

肌保持正常的舒张和收缩对维持正常的贮尿和排尿

尤为重要。膀胱逼尿肌和内括约肌由交感神经及副
交感神经共同支配［23］。肾阴虚者副交感神经亢进，
支配膀胱的副交感神经抑制，膀胱松弛，收缩无

力; 肾阳虚者，交感神经兴奋，支配膀胱的交感神

经兴奋使膀胱逼尿肌反射亢进，张力升高［24］。
4. 6 心包与三焦
现代解剖学证实，心包是包裹心和大血管根部

的纤维浆膜囊，由浆膜心包和纤维心包两部分组

成，共 3 层，内含少量心包液，具有润滑作用，可
减少心搏动时摩擦。当心脏收缩时，心包腔空间加
大形成局部负压，与各大血管并行的心包延伸部分

与大血管壁间的组织液即做向心流动，使心包液量

加大，紧接着心脏又舒张，超过了常量的心包液又

被挤出心包，这就正好成为经络物质的正常动力，

其频率与心率一致，说明心包与三焦相对应［25］。
心包与三焦的相合，分别与血压、淋巴循环关系密
切，于心包经、三焦经穴区所进行的电生理和示踪
剂追踪技术研究又为此二经的脏腑相关在脊髓内的

联系找到了新的证明［6］。心包经及三焦经对不同
频率的低频声波具有选择性吸收特性，特定频率声

波可引起心包经及三焦经共振［26］。

5 结语

脏腑互为表里是以经络系统为架构，气、血、
精、津、液为物质基础而实现的，典型证候特征亦
呈现出脏腑互为表里的病理特点，近年来现代科学

研究已从多方面证实了其科学内涵，从而进一步说

明脏腑表里关系理论是经络学说和藏象学说的基

础，也是经脉-脏腑相关理论的核心内容。
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Scientific Basis of Exterior-Interior Ｒelationship between Zang-organs and Fu-organs
ZHANG Qian1，ZHOU Meiqi2

( 1． Graduate School，Anhui University of Chinese Medicine，Hefei，230038; 2． Anhui University of Chinese Medicine)

ABSTＲACT In Chinese medicine theory，heart and small intestine，lung and large intestine，spleen and stomach，
kidney and urinary bladder，liver and gallbladder as well as pericardium and Sanjiao ( triple energizer) are in the
exterior-interior relationships and influence each other both physiologically and pathologically． The communication and
contact between meridians and channels build the basic framework of the exterior-interior relationship between Zang-
organs and Fu-organs． Qi，blood，essence，thin and thick fluids are the basic materials to fulfil the exterior-interior
function． In recent years，the results of modern research confirmed the scientific connotation of this mutual relation-
ship from the anatomical physiology，histology and embryology． The field of lung and large intestine as well as heart
and small intestine has made significant progress．
Keywords exterior-interior relationship of Zang-organ and Fu-organ; channels; theory of visceral manifestation
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Summary of Study on Theory of Sanjiao ( Triple Energizer) in Ｒecent 10 Years
YU Jianchun，CAO Xiaojun，LIU Yunhe，LI Wentao，JIA Yujie，HAN Jingxian，JIA Yingjie
( First Affiliated Hospital，Tianjin University of Chinese Medicine，Tianjin，300193)

ABSTＲACT Qi transformation disorder of Sanjiao ( triple energizer) is closely related to senescence and related
diseases． The authors summarize the latest 10 year's understanding and the research development of the theory of San-
jiao，and find 4 main aspects that have an important guiding significance for clinical practice，i. e. Sanjiao is both
the place of birth and channel to run for Qi，blood，thin and thick fluids as well as essence; Sanjiao is another form
of contact among five Zang-organs and six Fu-organs other than the five elements; Sanjiao executes the order of the
pericardium，exercising the function of“monarch”; the Qi transformation in Sanjiao is the foundation of life activity．
Keywords Sanjiao ( triple energizer) ; Qi transformation in Sanjiao; senescence; holism; dynamic relationship
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