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［摘　要］　通过对古今文献的系统整理，认为玄府是一种遍布全身的微细的孔窍及其通道结构，具有广泛性、微观性、开阖性

和通利性。提出玄府的微观腔道，完善了中医藏象系统的结构层次；玄府的通利功能，保证了人体生命活动所需基本物质的

环流输布；玄府郁闭病变的提出，充实了中医学对疾病认识的微观病机理论；开通玄府的治则，发展了中医治疗学独具特色的

治则理论，表明了玄府理论在中医学中的重要性。
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　　玄府既指通常所说之汗孔，又为遍布人体各处
的一种微细的孔窍及其通道结构［１］，是中医藏象理
论的基本内容之一。具有广泛性、微观性、开阖性和
通利性，发挥着流通气液、渗灌气血、运转神机和调
理阴阳的作用［２］。近年来，玄府理论在指导中医治
疗疑难杂症方面显示出可喜的苗头，引起关注。但
该理论却未能引起足够的重视，至今未在中医教科
书中予以介绍。据此，本文初步总结玄府在中医理
论中的地位和作用如下。

１　玄府的微观腔道，完善了中医藏象系统的结构层
次

藏象学说是研究人体内在脏腑的形态结构、生
理功能、病理变化及与气血津液关系的基本理论，是
中医学的理论核心［３］。其中的藏象系统是以五脏为
中心组成的五大系统，涵盖了五脏六腑、五官九窍、
四肢百骸等组织结构，对其所包括的脏腑组织而言，
未能完整地体现人体组织从大体到细微的结构层

次，特别是微观结构层次的缺少，导致整个藏象系统

的构成有所欠缺。遍布人体各处、具有微细的孔窍
及其微观结构的玄府，恰恰弥补了这一不足。
玄府者，玄冥细微，幽远深奥难见，是一种至微

至小的微观结构，是中医学中有关人体结构层次上
最为细小的单位。正如刘完素在《素问玄机原病式》
中所说：“一名鬼神门者，谓幽冥之门也。一名玄府
者，谓玄微府也。”所谓“玄微府”，即言其形态之玄冥
幽微，殆非肉眼所能窥见。揭示出在人体五脏六腑、
组织器官内普遍存在着玄府这一至微至小的微观结

构，表明中医学对人体结构层次研究的触角已深入
到微观层次。玄府的微观结构特点完善了中医藏象
系统的结构层次。

２　玄府的通利功能，保证了人体生命活动所需基本
物质的环流输布

精、气、血、津、液是构成人体和维持人体生命活
动的基本物质，但其功能的发挥除了数量与质量正
常外，还必须依赖于经络、血脉、三焦、玄府等各级运
输道路的通畅滑利，使之能有序地环流输布。由于

清热燥湿，行气化痰，以四逆散疏肝解郁，调理气机；
以四君子汤健脾益气，加山楂消食和胃，牡丹皮清肝
凉血。
根据小陷胸汤组成及用药要点，既可辨治上焦

痰热证，又可辨治中焦痰热证，更可辨治下焦痰热
证，运用小陷胸汤的关键是针对病变证机而非病变
部位，临床中只要审明病变证机是痰热，即可以法选
用小陷胸汤为基础方，常常能取得预期治疗效果。
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层次结构的不同，在人体内的精、气、血、津、液运行
之道，宏观而言，有血脉、三焦、腠理，微观所指则是
玄府。尤其是玄府的微观通道，在其中发挥着十分
重要的作用。“玄府者，无物不有，人之脏腑皮毛，肌
肉筋膜，骨髓爪牙，至于世间万物，尽皆有之，乃气出
入升降之道路门户也”；“谓泄气液之孔窍也”（《素问
玄机原病式》）。表明玄府所具备的至微至小的孔
门、孔隙结构，彼此相接，自成系统，构成了一个相对
连贯的微小通道，与血脉、三焦、腠理相通相连，使机
体脏腑组织之间相互贯通，共同构成了连接人体内、

外、上、下的运行道路，成为气机升降、营卫流通、血
液运行、津血渗灌的道路和场所。得益于这一通道，

精、气、血、津、液方能深入全身，环流输布，充分发挥
营养滋润、温煦推动等作用。正所谓“血随气运，气
血宣行，其中神自清利，而应机能为用矣。……若病
热极甚则郁结，而气血不能宣通，神无所用，而不遂
其机”（《素问玄机原病式》）。所以玄府这一无物不
具的微观结构，正是为“无器不有”的出入升降气化
活动提供了形态学基础，伴随着气机的运行、津液的
流通和血气的渗灌，生命的神机也随之升降出入、息
息运转，发挥其调控作用。

３　玄府郁闭病变的提出，充实了中医学对疾病认识
的微观病机理论

病机学说是研究和阐明病理机制和疾病变化规

律的理论，由于病理变化在整体、局部或具体病证中
的位置和次序不同，形成不同的病机层次结构。一
般而言，分为基本病机、系统病机、症状病机三种，其
中基本病机是机体对于致病因素侵袭或影响所产生

的各种病理反应最基本的机制，也是病理变化的一
般规律［３］，包括了邪正盛衰、阴阳失调、气血失调及
津液代谢失常等，反应了不同病证的共同病理过程。

玄府郁闭病理变化的提出补充了中医学对疾病认识

的微观病机理论。

对玄府郁闭的认识首见于刘完素的《素问玄机
原病式》，如“人之眼、耳、鼻、舌、身、意，神识能为用
者，皆由升降出入之通利也；有所闭塞者，不能为用
也”。并提出诸多病证“悉由热气拂郁，玄府闭密而
致气液血脉，荣卫精神，不能升降出入故也，各随郁
结微甚，而为病之重轻”，表明玄府闭塞是导致多种
疾病共有的基本病机。举凡气血津液的流通失调、

神机的运转失常，形成气失宣通、津液不布、痰阻血

瘀、神无所用等病变，都可以归结为玄府闭塞［４］。因
此，玄府郁闭从微观的角度成为诸多疾病共有的基
本病理变化，也是中医学最基本的病机。

４　开通玄府的治则，发展了中医治疗学独具特色的
治则理论

治则是在治疗疾病时必须遵循的基本原则，是
掌握了疾病的病因病机后所确立的治疗疾病时应遵

循的基本原则，对临床的具体立法、处方、用药具有
普遍的指导意义［３］。由于玄府闭塞是诸多疾病共有
的基本病理变化，因此，开通闭塞之玄府在疾病的治
疗中具有普遍意义，自然也成为临床治疗的主要目
标和基本原则，并独具特色。根据玄府郁闭的具体
情况不同，开通玄府的运用也有相应的灵活性。如
玄府闭塞致阳气阻遏壅盛的火热证候，宜配伍辛温
宣通之品，开壅滞，通玄泻火；玄府闭塞而致津液血
脉阻滞的化燥化风证，用辛散开通、输布津液，通玄
润燥；玄府亏损失养造成衰竭自闭或诸多虚证，宜在
大队补益药中伍少量辛温走窜的通玄药，开通道路，

通玄补虚；玄府闭塞导致神机运转失常，则应用辛香
走窜温通类药物，以通玄达神、明目聪耳［４］。可见开
通玄府的治则发展了中医治疗学独具特色的治则

理论。

总之，玄府理论是中医藏象理论中有关人体结
构层次上遍布全身的、最为细小的微观结构，是人体
生命活动的基本物质———气、血、津、液、精升降出入
的结构基础，从微观层次的角度而言，在藏象、病机、

治则等理论中均占有较为重要的地位，是中医理论
中不可缺少的基本内容之一。应加强对玄府进行系
统的整理和深入的研究，形成相对完整的认识，补充
于藏象理论中。
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