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浅谈气络学说
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［摘要］ 总结气络的生理、病理特点及气络病的治则治法。从概念上讲，气络是气血交换的场所; 从西医
生理上讲，气络指微动脉、微静脉、肺泡、毛细血管等微小结构; 在治法上，气络当以通为要，初病入气络
以祛邪为主，久病入气络当补虚兼以清络，并从四焦入手分别列举气络方———顶焦通窍活血汤、上焦丹参
饮、中焦木香顺气丸、下焦橘核丸，旨在启发后学，对临床予以指导。
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“气络”一词古代典籍少有涉及，被称为
“医书之祖”的《黄帝内经》亦未见记载。明代张
景岳在 《类经》中曾提及气络，曰 “血脉在中，
气络在外”，指出了气络的位置，然纵观全书，别
处再无相关深入论述。及至现代，仝小林在抗击传
染性非典型肺炎 ( severe acute respiratory syndrome，
SAＲS) 时期采用气络学说，用中药治愈 11 例
SAＲS患者，该方法具有退热快、症状轻、激素用
量少、死亡率低的特点［1］。现将其对气络的认识
整理如下。

1 气络的提出

在 2003 年救治 SAＲS 患者过程中［2］，仝老师
发现，有些体质很好的年轻患者感染 SAＲS 病毒后
很快出现气虚的表现，且愈壮愈 “虚”，经思考后
得出，此乃邪阻气络，气机不通，而致 “大实有
羸状”［3］。且因患者症状表现无痰，故推测本病病
位不在气管而在气络，由此提出 “邪伏气络”观
点。该观点可分为以下 4 个方面: 1 ) 气络为邪伏
之所: 呼吸之气与心脉之血交换的场所称之为气

络，气络中气血的有效交换是生命活动的基本保

证。肺毒疫 ( SAＲS) 之疫毒是一种嗜肺疫毒，自
口鼻而侵犯人体，伏留气络，此期可无症状［4］。
2) 气络为邪发之所: 潜伏期酿热蕴毒，终致病
发。初起可有多种发病形式，如热毒之气可浮越于
太阳，或浮越于少阳，或浮越于阳明，或是太阳、
少阳二阳并病，或是太阳与太阴并病，或卫气同

病，或出现心下痞硬、呕恶、食欲减退为主要表现
的甘草泻心汤证，或出现湿热郁阻、表里同病的上
焦湿热证，但整体以太阳经证和卫分、卫气同病为
主。3) 气络为邪阻之所: 热毒伏留气络，气血交
换受阻，水湿产生。三毒 ( 热毒、血毒、湿毒 )
壅塞气络，而致喘咳突现，喘憋而咳，越咳越喘。
4) 气络为邪伤之所: 三毒的共同作用，终致气络
大伤，宗气外泄，喘憋加重而出现喘脱。轻者呼吸
浅促，脉细而数，汗多神疲，重则宗气大伤，上不

能司呼吸，下不能行血气，阴阳之气不相顺接而出

现喘脱重证。

2 气络的生理、病理

2. 1 气络的概念
气络有广义、狭义之分。广义之气络是对全身

气血交换的微单元的统称，是通行气血、平衡阴
阳、运输并交换能量和代谢产物的网络系统。狭义
之气络仅指肺内气血交换的通路，是呼吸之气和心

脉之血交换的场所。无论广义还是狭义，气络中气
血的有效交换是生命活动的基本保证。
2. 2 气络的生理
从现代生理学角度上讲，仝老师认为，气络的

物质基础包括微动脉、微静脉、肺泡、毛细血管等
微小结构。广义的气络为气血在组织里的交换场
所———组织里的细小动脉携带氧气和营养成分，与
组织液进行交换，同时组织液中的二氧化碳和其他

代谢产物与细小静脉交换排出。狭义的气络为气血
在肺泡内的交换———吸入的氧气通过呼吸道进入到
肺泡中，再通过扩散进入到肺泡的血管中，使肺泡
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里的静脉血变成含氧丰富的动脉血，同时动脉微细

血管携带的二氧化碳通过扩散进入到肺泡内，实现

气体交换，最后经呼吸道排出体外。大致可以认
为，氧气相当于中医学之 “清气”，而二氧化碳则
相当于 “浊气”，二者的吸入与排出要成一定比
例，从而进行有效的气血交换。
2. 3 新、久病入气络
新病入气络以邪实为主，起病急，病程短，病

势较重，其病机特点是邪阻气络，气虚立现。以
SAＲS为例，许多患者在感染肺毒疫之初体质虽
实，但却出现了明显的气虚表现，是因为此时毒、
痰、气、瘀互阻于气络，肺内气血交换严重受阻，
故虽气虚明显，但病仍属实证，正如 《医宗必读》
所言: “大实有羸状”［3］。此时在治法上不可补虚，
唯有清络，若治疗得当则预后良好。
久病入气络以正虚或者虚实夹杂为主，起病

缓，病程长，病势缠绵，其病机特点是本虚标实，

以各脏气虚为本，痰、饮、瘀互结气络为标。很多
慢病痼疾属久病入气络范畴，以肺胀为例，患者平

素以肺虚为本，如遇外邪侵袭，肺不主气，清气难

入，浊气难出，气络壅塞，气血交换受阻，致痰、
饮、瘀停聚肺间，此时治疗上应该扶正与祛邪并
施，方能达到清络、通络的目的。

3 气络病治则治法

3. 1 气络以通为要
气络乃气血交换的通路，通路以通畅为要，所

有治法殊途同归，故凡气络病的治疗当以 “通”
字立法，正如 《医学真传》［5］所云: “通之之法，
各有不同。调气以和血，调血以和气，通也; 下逆
者使之上行，中结者使之旁达，亦通也。虚者，助
之使通，寒者，温之使通，无非通之之法也”。
3. 1. 1 初病入气络以祛邪为要 初病入气络，当
以祛邪为要，虽为初病，但当外来或内生之邪壅塞

气络，气血交换不畅，发病时病情亦可较重，或表

现为大实之羸状，此时当祛邪以通络，恢复气络的

正常功能，具体治法有散寒、清热、祛湿、活血化
瘀、行气导滞等。
3. 1. 2 久病入气络补虚兼以清络 久病入气络，
当以补虚为本，但病程日久，会衍生痰、瘀、热等
病理产物，此时单纯补虚恐难奏效，反而会更加壅

滞气机，影响气络之气血交换，此时当兼顾清络，

此处之“清”，非指程钟龄医门八法之清法 ( “清
者，清其热也，脏腑有热则清之”) ，而是清除、

清理之意，意指清之以使之畅通，故而久病入气络

当补虚兼以清络。
3. 2 常用方药
仝老师在吴鞠通三焦理论的基础上，结合解剖

学知识，引入 “顶焦”概念，将人体分为四焦八
系［6］。四焦是指顶焦、上焦、中焦、下焦，其中
顶焦包括神系、髓系，上焦包括心系、肺系，中焦
包括胃系、肝系，下焦包括溲系、衍系，此乃八
系。从药理学角度上讲，气络药关注的是络脉的气
血交换和气体的弥散功能。
3. 2. 1 顶焦———通窍活血汤 通窍活血汤出自王
清任《医林改错》［7］，可活血通窍，治头发脱落、
眼痛白珠红、酒渣鼻、久聋、紫白癜风、牙疳、妇
女干血劳、小儿疳证等。全方由麝香、桃仁、红
花、赤芍、川芎、大枣、老葱、生姜、黄酒组成，
其中麝香一味实为核心药，李时珍 《本草纲目》［8］

有云: “麝香走窜，能通诸窍之不利”，现代医学
认为，麝香含麝香酮等成分，能兴奋中枢神经系

统、呼吸中枢及心血管系统，可以抗菌、促进腺体
分泌、兴奋子宫［9］; 老葱、生姜、黄酒味辛善走，
既可助麝香开窍，又可助桃仁、红花、赤芍、川芎
活血，可促进气血交换，恢复顶焦气络功能。
3. 2. 2 上焦———丹参饮 丹参饮出自陈念祖的
《时方歌括》［10］，可活血祛瘀、行气止痛，主治心
痛、胃脘诸痛。由丹参、檀香、砂仁三味中药组
成，其中丹参活血祛瘀，檀香、砂仁辛温芳香以行
气，三药相合可促进气血的有效交换，发挥气络的

正常功能。实验证实，丹参饮可降低心肌细胞损
伤、坏死和凋亡，改善心肌缺血，增加心肌组织血
管内皮生长因子的表达，从而发挥对心肌缺血的预

防和治疗作用［11］。
3. 2. 3 中焦———木香顺气丸 木香顺气丸又名木
香顺气散，出自王肯堂《证治准绳》［12］，可行气化
湿、健脾和胃，主治湿浊阻滞中焦气机证。由木
香、香附、槟榔、青皮、陈皮、厚朴、苍术、枳
壳、砂仁、甘草组成，前文中已论述清络在治疗气
络病中的重要作用，此方即是中焦清络之代表方。
方中木香、槟榔、青皮、陈皮、厚朴、苍术、枳壳、
砂仁均可化湿祛湿行气以清络，而香附可行气开郁，

兼助行血，正如《本草衍义补遗》中言: “香附……，
凡血气药必用之，引至气分而生血，此阳生阴长之

义也”，络既清，气血得行，气络自通。
3. 2. 4 下焦———橘核丸 橘核丸出自 《重订严氏

·9521·中医杂志 2019 年 7 月第 60 卷第 14 期 Journal of Traditional Chinese Medicine，2019，Vol． 60，No． 14



济生方》［13］，可行气活血、软坚散结，主治肝经气
滞血瘀、肾有寒湿之颓疝。由橘核、海藻、昆布、
海带、川楝子、桃仁、厚朴、木通、枳实、延胡
索、肉桂、木香组成，方中橘核、木香入厥阴气分
而行气，桃仁、延胡索入厥阴血分而活血; 川楝
子、木通导小便下行以祛湿; 肉桂能暖肾以祛寒;
厚朴、枳实并能行结水而破宿血; 昆布、海藻、海
带润下而软坚散结。诸药合用，行气活血、祛湿散
寒、软坚散结，清气络而通气血，乃下焦清气络
之方。

4 结语

综上，传统认为微循环系统即属中医血络范

畴，仝老师提出，气血交换的场所即是气络，旨在

为临床提供一种新的治疗思路，补充血络治法的不

足，提示除关注血行外，更要留意气血交换在微循

环中的重要作用，希望给同道以启示。
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