
写《中医诊断学》教材时，在弦脉的临床意义中应明
确指出其见于“寒证”。
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《难经》对藏象学理论体系的完善与创新

于 峥
（中国中医科学院中医基础理论研究所，北京市东直门内南小街16号，100700）
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［摘 要］ 认为《难经》与《黄帝内经》属于同一理论体系，有很多相通之处，但尚有很多独创性见解，尤其是在藏象方面。 从3
个方面论述了《难经》对藏象理论体系的完善，即从科学实在性论述脏腑的解剖形态；创意命门与详论三焦；提出了原气论。
［关键词］ 《难经》；藏象学；中医理论

  对《难经》中“经曰”或“经言”查看，有9处出自
《素问》，有38处出自《灵枢》。 据此，很多人都将《难
经》看作是“解经之作”，是对《黄帝内经》的注释和补
充。马继兴认为，《难经》和《汉书·艺文志》中所记载
的《扁鹊内经》九卷、《扁鹊外经》十二卷有一定传承
关系，但也参入了秦汉以后的医学资料［1］。从思想与
内容上看，《难经》与《黄帝内经》属于同一理论体系，
有很多共通之处，可互为补充，但《难经》中同样有很
多独创性的见解，发《黄帝内经》所未发，具有很高的
理论价值。尤其是在藏象学方面，《难经》对完善藏象
学理论体系有重要的贡献。
1 从科学实在性论述脏腑的解剖形态与功能

中国古代解剖学知识非常丰富，《黄帝内经》中
已经有了大量相关内容。遗憾的是，虽然最初的脏腑
理论无疑是建立在解剖学知识之上的，但对五脏六
腑的解剖形态却始终没有明确的记载，只能根据其
所处位置来猜测。然而，在《难经》中有对脏腑形态细
致的描述，使得这一问题获得了很好的解决。 《难经
·四十二难》中对五脏六腑及消化道全长都作了详

细的描述，如《难经·四十二难》载 “心重十二两，中
有七孔三毛，盛精汁三合”、“脾重二斤三两，扁广三
寸，长五寸，有散膏半斤”、“胃重二斤二两，纡曲屈
伸，长二尺六寸，大一尺五寸，径五寸，盛谷二斗，水
一斗五升”等，此内容虽然与现代解剖学精确描述尚
有差距，但在两千多年前的古代，已经是相当难得的
了，由此可以对“脏腑”有一个清晰而明确的认识。

解剖学是通过实践经验得来的知识，而古代中
医的藏象学理论则是主要通过哲学思辨的方法来构

建的，两者之间必然会出现差异与矛盾，古人即通过
对“象”的解析来调和，这在古人是很常见的思维方
法，如《难经·三十三难》云：肝青象木，肺白象金。肝
得水而沉，木得水而浮。肺得水而浮，金得水而沉，其
意何也？然。肝者，非为纯木也，乙角也，庚之柔，大言
阴与阳，小言夫与妇，释其微阳，而吸其微阴之气，其
意乐金，又行阴道多，故令肝得水而沉也。肺者，非为
纯金也，辛商也，丙之柔，大言阴与阳，小言夫与妇，
释其微阴，婚而就火，其意乐火，又行阳道多，故令肺
得水而浮也。肺熟而复沉，肝熟而复浮者，何也？故知
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辛当归庚，乙当归甲也。”
这段讨论现在看来难免有牵强附会的嫌疑，但

古人确实以这种方式来思考问题。 在很大的程度上
说，如此来解释肝属木、肺属金的问题确实并无多少
实际的意义，但这是一个必不可少的过程，类似的理
论最大的价值在于可以确保藏象理论本身的先验的

正确性不会受到挑战，而并不用于临床实践的活
动中。

《难经》中对各脏腑功能的认识与《黄帝内经》是
基本一致的，但仍补充与完善了一些《黄帝内经》尚
未提及的功能，使得藏象学理论更加完整。 其中对
“脾统血”与“肾主纳气”两种功能，最早均源于《难
经》。 《难经·四十二难》云：“脾重二斤三两，……主
裹血，温五脏。”是“脾统血”最早的同义表述，这一功
能在《黄帝内经》中没有相关的内容，其来源也不甚
清晰，李如辉认为，其与“气摄血”的功能有关，间接
来源于脾主运化的功能［2］，此说也确有一定的道理。
关于“肾主纳气”的功能，在《黄帝内经》中已经可以
找到对肾病与喘相关认识，这应当是其最早的渊源，
但其主要是症状或病机的内容，而在《难经》中将“肾
主纳气”提升到脏腑功能的层次，在《难经·八难》中
称“肾间动气”为“呼吸之门”，《难经·十一难》又曰：
“经言脉不满五十动而一止，一脏无气者，何脏也？
然。人吸者随阴入，呼者因阳出。今吸不能至肾，至肝
而还。 故知一脏无气者，肾气先尽也。”这应当是对
“肾主纳气”最早的表述。 《难经》以此论述了脏腑器
官的实在器质，可以实测。
2 创意命门与详论三焦

“命门”一词首见于《黄帝内经》，但其并非指言
脏腑，而是指眼目或眼中之精明穴，如“足太阳之本
在跟以上五寸中，标在两络命门，命门者目也。”（ 《灵
枢·卫气》） “太阳根起于至阴，结于命门，名曰阴中
之阳。”对此清代徐灵胎在《医贯砭》中解释为曰：“目
为五脏六腑之精气所注，故曰命门。”反映了眼睛的
重要地位。

《难经》中最早提出人身有“命门”之脏，并将之
明确定位在右肾。 《难经·三十六难》曰：“脏各有一
耳，肾独有两者，何也？然。肾两者，非皆肾也，其左者
为肾，右者为命门。命门者，诸神精之所舍，原气之所
系也。 故男子以藏精，女子以系胞，故知肾有一也。”
由此则为后世影响深远的“命门学说”之发轫。在《难
经》中，命门是作为肾脏的一部分存在的，是右肾的
别称。 在传统上《难经》常被看作是对《黄帝内经》最

早的注解，这是由于《难经》的主要精力都用于以思
辨的方法来化解《黄帝内经》中存在的矛盾上，“命
门”这一概念的出现，就其最初的出发点，也同样是
源于这一目标，即为了回答“脏各有一耳，肾独有两
者”这一明显的矛盾，而被创造出来的。 “命门”就其
本质而言，仍然是肾脏的一部分，故《难经·三十九
难》曰：“其气与肾通”，因此其诸多特性均与肾脏相
类。在其功能上，“命门”则主要继承了肾脏中“藏精”
与“主生殖”的这一部分，故曰：“男子以藏精，女子以
系胞”。 此命门对《黄帝内经》概念的转移，为后世命
门学说的建立提供了发展空间。

“三焦”一腑，在《黄帝内经》中的内容不多，其作
用也较为单纯，主要是作为水液与气的运行通道。然
而在《难经》中，“三焦”被单独提出加以讨论，并被赋
予了更多的功能与特性。 《难经》首先对三焦的解剖
形状作了深入讨论，认为其“有名而无形”（ 《二十五
难》、《难经·三十八难》） ，“不属于五脏”（ 《难经·三
十九难》） ，与其他五府不同，故称为“外腑”（ 《难经·
三十八难》） ，这一思想虽在《黄帝内经》中对也可见
其端倪，但在《难经》中才被明白无误的确定下来。对
三焦的生理功能，《黄帝内经》中主要强调三焦作为
气血与水液运行通道的功能，但《难经》中则对此有
所发展，书中对其“通调水道”的功能基本略去不谈，
而是特别强调三焦具有“主持诸气”（ 《难经·三十八
难》）的作用。
3 《难经》提出了原气论

《难经》提出三焦可通行作为人身生命之本的
“原气”：“所以腑有六者，谓三焦也，有原气之别焉，
主持诸气，有名而无形，其经属手少阳。此外腑也，故
言腑有六焉”（ 《难经·三十八难》） 。

“三焦所行之俞为原者，何也？然。脐下肾间动气
者，人之生命也，十二经之根本也，故名曰原。 三焦
者，原气之别使也，主通行三气，经历于五脏六腑。原
者，三焦之尊号也。 故所止辄为原，五脏六腑之有病
者，皆取其原也（ 《难经·六十六难》） 。”

“原气”即“肾间动气”，后世医家又称之为“元
气”，是人体最基本、最重要的气，是人体生命活动的
原动力，《难经·八难》曰：“所谓生气之原者，谓十二
经之根本也，谓肾间动气也。 此五脏六腑之本，十二
经脉之根，呼吸之门，三焦之原，一名守邪之神。”原
气既称肾间动气，当产生于肾中所藏之精气，因而其
产生部位在“命门”中，故《难经·三十六难》曰：“命
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门者，……原气之所系也。”命门作为一脏，也因此成
为人身之根本。这一思想在虽然肇始于《难经》中，但
一直没有受到重视，直至一千多年后的金元时期，这
一思想才被逐步发展成熟起来，成为藏象学另一新
理论体系的核心内容。 《难经》原气论的提出，使《黄
帝内经》关于气的理论不仅系统化了而且有所主导
的基元。
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毒热与胃癌前状态
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［摘 要］ 胃溃疡活动期、糜烂性胃炎有相似的临床表现和胃黏膜形态及病理组织学基础，认为它们的主要病因为“毒热”。
阐明毒热的本质属性和“毒热”的病因学特征。 为胃癌癌前状态性疾病的中医病因提供了理论依据。
［关键词］ 胃癌；癌前状态；毒热

  胃癌前状态（亦称胃癌前疾病）指与胃癌相关的
胃良性疾病，有发生胃癌的危险性。包括慢性萎缩性
胃炎、胃息肉、胃溃疡、残胃炎等。其中胃溃疡是一种
常见的慢性和易复发性疾病，在人群中的发病率为
8％～10％，约占胃镜受检病例的16.5％～28.9％，
西医治疗疗效确切，但约30％～50％的溃疡病治愈
后1年内复发，5年内复发率近100％，其癌变率为
2％～5％。 慢性糜烂性胃炎是消化系统常见的慢性
特殊类型胃炎，约占胃镜受检病例的3.3％～
12.7％，伴肠上皮化生和不典型增生约17.2％～
24％，癌变率约5.48％。 治疗上根除幽门螺杆菌
（ Hp） 、抑酸及近年应用微波、电凝等内镜下治疗为
主。 李玉奇、周学文教授根据胃癌前状态的临床表
现，结合《圣济总录》中“胃脘痈者，由寒气隔阳，热聚
胃口，寒热不调，故血肉腐败”的论述，认为胃癌前病
变属于中医“胃脘痈”的范畴，在此基础上周老依据
《三指禅·卷三·内外痈疽先变脉论》云，“凡属肺痈
与胃脘诸痈，总是热毒蕴结，四字该之。”提出了胃癌
前状态的病因为“毒热”，从以下四个方面具体阐述
毒热与胃癌前状态的关系。
1 胃溃疡活动期、慢性糜烂性胃炎的相似临床表现
特点

文献报道和长期临床实践观察发现，无论是胃
溃疡活动期抑或慢性糜烂性胃炎具有大致相同的临

床表现特点，如多具有胃脘灼痛、口干口苦、泛酸嘈

杂、舌红苔黄、脉弦或数等症［1］。 从这些临床表现无
法分辨出胃黏膜溃疡还是糜烂，通过审证求因，二者
又具有大致相同的证候特点。 中医的“证”是在一定
的病因作用下，机体发生的一系列病理变化，是疾病
发生发展到某一阶段而出现的外在表现。 周学文教
授根据长期临床实践总结出中医病因学则为“毒热”
致病理论［2］。
2 “毒热”的本质属性与胃溃疡活动期、慢性糜烂性
胃炎的内在联系

毒是一种致病力较强、对人体脏腑、气血、经络
损害较大的一种致病因素。 毒邪既有阳毒、阴毒之
分，又有外毒、内毒之别。从阳而生则为阳毒热毒，从
阴而化则为阴毒寒毒。外毒者或指外感六淫过甚，或
指疫疠之邪，或自然环境中的毒物。细菌病毒作用于
人体可直接起到毒的作用，如（ Hp） 感染［3］。 内毒则
由邪气蕴结不解而成，即由脏腑功能和气血运行紊
乱，使机体内生理和病理产物不能及时排出，蕴积于
体内而化生。 一些食物或药物由于机体反应性的不
同，在一定状态下可演变成毒。 如腌渍食物、烟熏食
物、腐败变质食物等，药物如非甾体类抗炎药物等。
烟、酒在一定量的条件下亦可成毒，即烟毒、酒毒。热
既为阳邪，又为人体在疾病状态下的一种病理反应
形式。 阳（热）邪致病特点是易伤气血，易生疮疡，胃
为阳腑，喜燥恶湿，内外毒邪与阳热之邪相合则致病
力更强，侵及胃腑损及胃络，伤及气血，终成“内
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