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疏利三焦在疑难杂症治疗中的应用
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［摘要］ 三焦是通行元气和运行津液的通道，在 《黄帝内经》和 《难经》中即存在有形无形之争论。随着
现代医学对肠系膜、胸腹膜及淋巴系统间质组织等认识的加深，认为三焦系统贯穿上下，调节营卫之气和水
液的升降出入，是上下兼表里的枢纽，也是脏腑病变通过三焦传变转移、多脏同病脏腑同病的枢纽。提出可
通过疏利三焦治疗多脏同病、脏腑同病，如多脏器衰竭、免疫疾病等。
［关键词］三焦; 膜系管道; 疏利三焦; 疑难杂症

《黄帝内经》认为三焦属于六腑，后世吴鞠
通又创立了三焦辨证。因三焦不像其他脏腑一样存
在具体的解剖器官，所以对三焦的认识一直存在有

形和无形的争论。随着现代医学对人体肠系膜、胸
腹膜及淋巴系统间质组织等认识的不断加深，中医

学对三焦认识的先进性逐渐体现了出来。为促进三
焦理论在临床实践中发挥指导作用，本文探讨疏利

三焦在多脏同病疑难杂症如多脏器衰竭、免疫疾病
等治疗中的应用，也为今后研究提供理论依据。

1 经典的三焦认识与争议

中医学将三焦列为六腑之一，《黄帝内经》认
为其有形质，如《灵枢·营卫生会》曰: “上焦出
于胃上口，并咽以上贯膈而布胸中，……中焦亦并
胃中，出上焦之后，此所受气者，泌糟粕，蒸津

液，化其精微，上注于肺脉，乃化而为血，……下
焦者，别回肠，注于膀胱而渗入焉”; 《灵枢·本
输》曰: “少阳属肾，肾上连肺，故将两脏，三焦
者，中渎之腑也，水道出焉，属膀胱，是孤之腑

也”; 《灵枢·本脏》曰: “密理厚皮者，三焦膀胱
厚; 粗理薄皮者，三焦膀胱薄”，认为三焦为水液
运行之道路，具有运行水液疏通水道的作用。《灵
枢·营卫生会》曰: “上焦如雾，中焦如沤，下焦
如渎”; 《素问·灵兰秘典论篇》曰: “三焦者，决
渎之官，水道出焉”; 《灵枢·本输》曰: “三焦
者，中渎之腑也，水道出焉，属膀胱，是孤之腑

也”。人体水液的代谢出入通过三焦通道来实现，

三焦是水通行之道，而非水所藏之腑。三焦为元气
之别使通行元气，如《难经·三十一难》曰: “三
焦者，水谷之道路，气之所终始也”; 《难经·三
十八难》曰: “所以腑有六者，谓三焦也，有原气
之别使，主持诸气”; 《难经·六十六难》曰: “三
焦者，原气之别使也，主通行三气，经历五脏六

腑”。所以说，三焦是人体元气升降出入的道路，
人体元气是通过三焦而到达五脏六腑和全身各处

的，三焦有主持诸气、总司全身气机和气化的功能。
《难经》也有条文认为三焦无形质，如 《难经
二十五难》曰: “心主与三焦为表里，俱有名而无
形”; 《难经十八难》曰: “所谓腑有六者，谓三焦
也，……有名而无形”; 《备急千金要方·三焦脉
论》曰: 三焦“有名而无形”等。此类观点认为，
三焦是无形的，没有具体的实质器官和组织结构，

是上部心、肺，中部脾、胃、胆、肠，下部肝、
肾、膀胱、子宫等三个部位的功能总结，是根据人
体生理病理现象的联系而建立起来的一个功能系统。
后世一些医家认为，三焦应与其他诸腑一样，

是有形质的，主要有腔子、脂膜、油膜、网油等说
法。如张介宾认为，三焦是躯体之内包罗诸脏的一
腔之大腑，《类经·藏象类》曰: “然于十二脏之
中，惟三焦独大，诸脏无与匹者，故名曰是孤腑

也，……盖即脏腑之外，躯体之内，包罗诸脏，一
腔之大腑也”。清代唐容川《血证论·脏腑病机论》
曰: “三焦，古作膲，即人身上下内外相联之油膜
也。”张锡纯也认为，“三焦为手少阳之腑。既名为
腑，则实有其物可知，……谓三焦即网油”; “三焦
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亦是膜，发源于命门，下焦为包肾络肠之膜，中焦

为包脾连胃之膜，上焦为心下膈膜及心肺一系相连

之膜”。吴鞠通创立的三焦辨证，不仅认识到温热湿
热病从上焦到下焦的传变规律，而且对后世认识三

焦脏腑功能及临床治疗均有重要的指导作用。

2 三焦是联系脏腑肌表的膜系管道

随着现代医学对人体肠系膜、胸腹膜及淋巴系
统间质组织等功能认识的不断加深，对三焦的认识

也逐渐清晰，中医学对人体三焦认识超越现代医学

的部分也体现出来。如姚荷生认为，三焦是一个有
形的脏器，是人体内遍布胸腔、腹腔的一大网膜，
包括胸膜、肋膜、膈膜、腹膜等; 所有脏腑都分居
在它上、中、下三个地带，受着它的包裹与保卫，
其功能主要是行水［1 － 2］。陈潮祖提出了包括胸膜、
膈膜、腹膜、脑膜等空隙之处的 “膜腠三焦”学
说，认为 “三焦是指全身的膜原和腠理而言”，
“腠是膜外的组织间隙”， “构成五脏六腑的经隧，
分布全身的脉络，无一不是夹层中空，都是腠的组

成部分”［3 － 4］。孔光一的少阳三焦膜系理论认为，
人体上下内外膜层以五脏为中心紧密相连，人体各

脏腑组织通过膜层紧密相连，认为 “三焦既指人
体的上、中、下三个部位，包涵所在脏腑，又指气
化通道、水液代谢通道。三焦膜系涵盖所在脏腑、
管腔内外及肌肉、筋骨间的各种膜层及所属功能，
具有联系上下、互通内外的作用”［5］。
我们认为，三焦为联系脏腑肌表的膜系管道，

为人体器官的被膜、包膜、淋巴、间质组织等人体
脏腑间的联系四通的管状通道，为气、火、水代谢
的道路。包括胸膜、心包膜、腹膜、肠系膜、盆腔
膜等脏器包膜、淋巴、间质组织等，是密切联接
的，其连续性是疾病从一个脏器部位转移到其他脏

器部位的一个途径。三焦的形象和功用就像四方通
畅的管道，既可以上下流通，也可以内外流通到皮

肤卫表。上焦为气行血运水液通道的源头; 中焦为
气机气化的枢纽; 下焦为火，是元气的动力及气化

的能量来源。三焦膜系经腑系统贯穿上下，调节营
卫之气和水液的升降出入，是上下兼表里之枢纽。
三焦膜系内连接脏腑外达肌表，为半表半里的少阳

枢机，是连接脏与腑之间的通路，内行元气，流动

津液，脏腑病变通过三焦传变转移，也是多脏同病

脏腑同病的枢纽，三焦郁滞是多脏腑同病疑难疾病

的关键。三焦是气机升降出入的枢纽，总领五脏六
腑、经络、营卫、内外左右上下之气，三焦通，则
内外左右上下皆通，它可以调和内外、荣养左右、

宣通上下。湿热、气郁、湿滞、饮停、痰阻、血瘀
以及气化功能失常和脏腑功能失调都可以导致三焦

郁滞不通。三焦联系脏腑，三焦郁滞不通又可以加
重脏腑病变。三焦郁滞轻者表现在气机郁滞，重者
表现出气机、水液、营卫甚至血运等多脏同病、脏
腑同病的郁滞不通。我们以三焦为切入点，通过运
用疏利三焦和解少阳方法治疗调整表里、气血、内
外状态的平衡，使气机条达、水液通利、血脉通
畅，以此方法治疗复杂疑难疾病常有效验［6 － 7］。

3 疏利三焦治疗疑难杂病

三焦郁滞不通症状复杂，气机不畅使阳气郁于

内不能外达体表，三焦郁滞不能通行表里上下，内

热外寒寒热错杂，阴阳之气不能顺接，出现在上则

口干、口苦、欲冷饮、鼻热、汗出、心悸、胸闷气
喘，在下则出现手足冰凉、四肢不温、皮肤发凉、
关节疼痛肿胀、畏寒、怕风怕冷、便秘、水肿等上
热下寒、内热外凉、上实下虚的症状。若热邪侵
犯，由表入里，三焦水液郁蒸，化为湿热，湿热闭

肺，波及中焦，甚至湿热弥漫三焦，可见发热、咳
嗽、咯痰、气喘、胸闷、心悸、烦躁、呕恶、腹
胀、尿少、水肿等症。若三焦气化不利，三焦之气
不能正常升降出入，气机壅滞、水道不利、水液运
行受阻，阻滞三焦，水饮积结，水湿停蓄于体内则

会形成胸水、腹水、盆腔积液、水肿。若三焦气机
气化均不利，水道不通，气不流津，津失输布，津

聚为痰，血行受阻，瘀血内生，痰凝气滞，瘀阻脉

络，痰瘀互结可成肿瘤; 三焦膜系为脏腑联系通

路，三焦郁滞不通也造成肿瘤转移。若三焦气机不
利，由气及血，水饮停滞经络瘀滞，不能通行表里

上下，阳气郁于内不能达表，阴阳之气不能顺接，

则又会出现免疫系统疾病。三焦郁滞之重症，气化
异常，水液血液停滞影响经络、脏腑功能，则会表
现出错综复杂的症状，常见于多脏同病或脏腑同病

甚至脏腑功能衰竭的内科疑难杂症，多缠绵难愈，

宿疾而兼新病，虚实互见。
治疗三焦郁滞状态的基本法则是疏利三焦，重

在“通、化、调”。 “通”即通畅三焦，就是要理
气流通气血，交通表里，通达上下，解除导致三焦

郁滞的直接原因，恢复三焦通畅; “化”即气化，
温化鼓舞阳气恢复三焦气化功能，使五脏六腑各自

发挥其正常生理功能，使气血津液生化有源，转化

有序; “调”即调理脏腑气血，就是要恢复脏腑之
间正常的生克制化关系，以及气血津液之间相互依

存、相互转化的关系。治疗应寒热并用多脏兼顾，
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分析病机主次，以疏利三焦通调气血津液为主。可
用升降散、四逆散、柴胡桂枝汤、乌梅丸、温胆汤、
升陷汤等经典方剂加减化裁。疏利三焦疏转气机之
品如柴胡、青皮、陈皮、木香、香附、枳壳、枳实、
厚朴、大腹皮、旋覆花等; 宣上通下之品如麻黄、
苦杏仁、贝母、桑叶、桑白皮、紫苏子、通草、竹
叶、茯苓等; 通阳化气之品如附子、桂枝、细辛、
炮姜、艾叶、鹿角、淫羊藿等; 补气调气之品如黄
芪、灵芝、党参、茯苓、白术、山药、沙参等; 调
和血脉之品如川芎、当归、赤芍、牛膝、地龙、姜
黄、丹参、郁金等; 疏风通络疏通三焦之品如僵蚕、
蝉蜕、全蝎、地龙、蜈蚣、土鳖虫、熟大黄等。

4 典型病例

4. 1 多脏器衰竭
患者，女，81 岁，2013 年 12 月 16 日初诊。

患者因 “慢性阻塞性肺疾病 ( COPD ) 合并肺感
染、肺心病、2 型呼吸衰竭、心功能衰竭Ⅳ级，肾
功能不全代偿期”住院 20 余天，经过抗炎、扩血
管、利尿、强心等治疗好转出院。出院时胸部 CT
片显示: 肺气肿、双肺少许斑片索条影，右侧少量
胸水 ( 4. 9 cm × 3. 8 cm ) 。血气分析: 氧分压
73 mmHg，二 氧 化 碳 分 压 58 mmHg。尿 素 氮
8. 6 mmol /L，肌酐 ( CＲE) 129μmol /L，B 型尿钠
肽 ( BNP) 1216 pg /ml。就诊时症见气喘活动加重
气短，心悸胸闷，咳嗽阵作，咯痰不利，色白如

沫，纳差，腹胀，便秘，唇紫暗，双下肢水肿，小

便短少，舌暗胖、苔白滑，脉沉细数。中医辨证:
三焦郁滞、痰瘀水停，气虚阳亏。治以疏利三焦、
祛痰利水活血、温阳化气。处方: 北柴胡 10 g，桂
枝 10 g，炙麻黄 6 g，苦杏仁 10 g，厚朴 10 g，姜黄
10 g，蝉蜕 10 g，酒大黄 6 g，木香 6 g，枳壳 10 g，
石菖蒲 10 g，郁金 10 g，丹参 15 g，瓜蒌 30 g，三
七粉 6 g ( 冲 ) ，车前子 10 g，葶苈子 20 g，猪苓
15 g。7 剂，每日 1 剂，水煎服。2013 年 12 月 23
日二诊: 气喘、胸闷、心悸减轻，水肿减轻，纳
差，面色紫暗，二便已正常。舌暗胖、苔白腻，脉
沉细数。处方: 上方加鸡内金 15 g、穿山龙 15 g。7
剂，水煎服。2013年 12月 30日三诊: 喘息、心悸、
胸闷、咳嗽、咯痰均好转，水肿明显减轻，纳增，
二便调，汗出乏力，舌暗胖、苔白，脉沉细。血气
分析: 氧分压 83mmHg，二氧化碳分压 51mmHg。
尿 素 氮: 7. 6mmol /L， CＲE 101μmol /L， BNP
438 pg /ml。B 超胸水明显吸收。治则: 疏利三焦、
温阳益气、祛痰利水活血。处方: 黄芪 20 g，党参

15 g，山萸肉 15 g，炙麻黄 6 g，苦杏仁 10 g，厚朴
10 g，姜黄 10 g，蝉蜕 10 g，枳壳 10 g，石菖蒲
10 g，郁金 10 g，丹参 15 g，瓜蒌 30 g，三七粉 6 g
( 冲 ) ，当归 10 g，鸡内金 15 g，五味子 10 g。14
剂，水煎服，每日 1 剂，随访半年，病情平稳。
按: 此病例因 COPD感染引起心力衰竭、肾功

能衰竭等多脏器同病。感染缺氧常是引起老年人心
力衰竭、肾功能衰竭的主要因素，也是老年人死亡
的主要原因。肺、心、肾三脏同病，多脏器衰竭导
致喘促气短、呼吸困难、胸闷心慌、水肿、咳嗽、
咯痰、喘鸣、口唇紫暗、少尿便干、胸水等症状出
现。其病机为三焦郁滞、元气亏虚、痰浊水饮瘀血
内阻，而成本虚标实之候; 三焦郁滞，元气亏虚，

推动无力，痰浊、水饮、瘀血内阻，其阻滞于肺、
心、肾，甚至侵扰脑窍，治疗疏利三焦为主、补气
温阳、祛痰利水活血取效。
4. 2 结节病合并肢体皮下结节案
患者，男，62 岁，2015 年 10 月 21 日初诊。

主诉: 全身多处皮下结节 1 个月。1 个月前发现大
腿内侧及肘关节周围多发皮下结节，胸部 CT 片
示: 双肺门及纵隔多发肿大淋巴结，多发小结节，

符合结节病。行结节活组织检查: 上皮样肉芽肿。
诊断为结节病，西医建议服用激素类药物及免疫抑

制剂治疗。就诊时患者自觉有痰，胸闷，无咳嗽、
喘憋、心悸、胸痛，二便可，膝关节内侧及肘关节
周围多发皮下结节，较大者约为 5 cm × 3 cm。舌
淡、苔白、舌底脉络迂曲，脉细弦。证属阳气亏
虚、痰瘀阻痹、三焦不通。治以疏利三焦、温阳益
气、活血化痰、散结通络。处方: 黄芪 15 g，桂枝
10 g，茯苓 15 g，白术 10 g，白芥子 6 g，天竺黄
15 g，炙百部 10 g，枳壳 10 g，当归 15 g，红花
10 g，川芎 10 g，土鳖虫 6 g，三七粉 6 g ( 冲) ，姜
黄 10 g，郁金 10 g，夏枯草 10 g。7 剂，水煎服，
每日 1 剂。2015 年 10 月 28 日二诊: 服上方后，患
者胸闷稍改善，其他症状未见明显变化。舌淡、苔
白、舌底脉络迂曲，脉细弦。上方去白术、炙百
部，加木香 6 g、桃仁 10 g、牛膝 15 g、桑枝 15 g。
14 剂，水煎服，每日 1 剂。2015 年 11 月 11 日三
诊: 患者肘关节周围结节部分变小，仍咳嗽，痰少

色白，无胸闷、喘憋。舌淡、苔薄白、舌底脉络迂
曲，脉细弦。上方去天竺黄、夏枯草，加浙贝母
10 g、炙麻黄 4 g、鹿角片 10 g。14 剂，水煎服，每
日 1 剂。2015 年 11 月 25 日四诊: 患者咳嗽好转，
仍有少量白痰，口干，无胸闷、喘憋，舌红、苔
白，舌底脉络迂曲减少，脉细弦数。上方去红花、

·3512·中医杂志 2018 年 12 月第 59 卷第 24 期 Journal of Traditional Chinese Medicine，2018，Vol． 59，No． 24



桑枝，加威灵仙 15 g、水牛角 15 g、法半夏 9 g。14
剂，水煎服，每日 1 剂。2015 年 12 月 9 日五诊:
患者肘关节周围、大腿内侧结节较前明显变小，无
特殊不适，舌淡红、苔薄白，舌底脉络迂曲同前无
明显变化，脉弦细。上方去茯苓、水牛角，桂枝加
至 12 g，加土茯苓 15 g，薏苡仁 30 g。14 剂，水煎
服，每日 1 剂。2015 年 12 月 23 日六诊: 服药后患
者肘关节周围结节大部分消失，右侧大腿内侧仍有

一较大者，近两日出现腹泻，无其他不适。舌淡
红、苔薄白，舌下脉络迂曲已不明显，脉弦细。上
方去三七、桃仁、浙贝母、土茯苓、薏苡仁，加滑
石 15 g、全蝎 5 g、桔梗 12 g。14 剂，水煎服，每
日 1 剂。2016 年 1 月 15 日七诊: 患者腹泻好转，
肘关节周围结节已全部消失，仅右侧大腿内侧一小

结节，患者现无不适。舌淡红、苔薄白，舌下脉络
无迂曲，脉弦。2016 年 1 月 5 日复查胸部 CT 片
示: 肺门及纵隔肿大淋巴结消失。
按: 结节病是一种累及多系统的肉芽肿性疾

病，属自身免疫性疾病，可损害多个器官。结节病
最易累及肺，也称肺结节病，典型临床表现为纵隔

淋巴结肿大，双肺门淋巴结肿大，肺部小结节后期

可发展为肺间质纤维化; 肝脾肿大、眼部皮肤亦是
常受累之地，表现为皮肤结节性红斑皮下结节等。
西医治疗多以激素和免疫抑制剂为主。免疫疾病是
影响多系统的疾病，中医认为，本病与三焦郁滞相

关，三焦郁滞，元气不足，导致气血津液的化生运

行敷布异常，湿、热、痰、瘀血、水饮内生，并堆
积在三焦及其相连脏腑及皮肤关节，呈现多脏同

病、多脏腑共病的特点，影响正常脏腑的生理功

能，症状复杂多变，形成多系统、多脏器损害的复
杂病证。急性期多以湿热、痰瘀、饮停实性病变为
主，日久气虚阴亏阳损。结节病多发于肺，痰浊瘀
血内停，三焦郁滞，阻滞于上而成纵隔淋巴结肿

大，阻滞于皮里膜外，则形成皮下结节。治疗上以
疏利三焦、理气化湿、化痰活血、清热利水等治疗
为主，疏利三焦为关键，注意使用理气疏风药，可

使人体气机条达，有利于三焦气化的恢复。常用的
理气祛风通络药有姜黄、羌活、独活、柴胡、防
风、白芷、徐长卿、秦艽、藁本等，尤其是使用蝉
蜕、僵蚕、全蝎、乌梢蛇、土鳖虫、蜈蚣、地龙等
搜风通络药，有助于改善三焦郁滞。
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